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P R Ó L O G O 

DE LA SEGUNDA EDICION ESPAÑOLA. 

La notable acogida que ha tenido la primera edición española 

del TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMÍA DESCRIPTIVA Y PREPARACIONES 

ANATÓMICAS de i . J a m a i n , tanto por la precis ión, concisión y exac­

titud de las descripciones, cuanto por lo completo de la materia, 

nos ha decidido á introducir en él algunas mejoras que le hagan, 

no ya uno de los buenos libros de texto para esta asignatura , sino 

q u e , superando estas condiciones, le conviertan en el mejor de 

los que lleven el nombre y tengan la condición de elementales. 

El Tratado de Anatomía de Jamain ha sido notablemente aumen­

tado en la tercera y últ ima edición francesa con correcciones n u ­

merosas y adiciones tan multiplicadas como importantes, así en la 

parte descriptiva, como en la que se refiere á estudios de anato­

mía general y microscópica , poniéndole al corriente de los conoci­

mientos modernos de histología y resaltando estas variaciones tan 

especialmente en la parte de Esplanología, que podemos decir es 

completamente nueva. 

No se ha limitado el autor á la perfección del tex to , sino que, 

haciéndola extensiva á las figuras que le adornan, ha modificado 

algunas, aumentando gran número de ellas. 
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Se ha suprimido en la última edición de la obra de Jamain la 

sección correspondiente á la E m b r i o l o g í a , que debida á la pluma 

del señor Verneuil, acompañaba á la Anatomía descriptiva en la 

edición anterior, razonando esta supresión por el notable progreso 

de la anatomía embrio lógica , que dando grande extensión á su es­

tudio , la imposibilita en su juicio de formar' una parte de la Ana­

tomía descriptiva elemental. 

El conocimiento práctico de las notables ventajas que propor­

ciona al estudio la incorporación de láminas en el texto de las 

obras, especialmente de aquellas que nos tienen que representar 

los objetos principales del estudio, como sucede en las de anato­

mía , en que es de indispensable necesidad la presencia constante 

del objeto cuya descripción se desea aprender, y que solo las pre­

paraciones anatómicas, las figuras de gabinete ó las láminas pueden 

representar, nos han impelido á añadir á la obra de A. Jamain un 

considerable n ú m e r o de figuras, que representando ó r g a n o s , apa­

ratos ó regiones descritas en el texto , facilitan el estudio á falta de 

las preparaciones, imposibles en todo tiempo y lugar, sirviendo 

a d e m á s por su confrontación de guía en las disecciones. 

As í , pues, hemos a ñ a d i d o , además de las treinta y ocho figuras 

aumentadas por el autor en la tercera edic ión , setenta y siete figu­

ras tomadas de la obra de H . Beaunis y A . Bouchard, titulada 

N o m e a u x é l é m e n t s d ' Á n a t o m i e descriptive et d ' E m b r i o l o g i e , ilus­

trada con 401 grabados intercalados en el texto y dibujados del 

natural. Paris, J. B . Bailliere (hijos), 1868 ; del Tratado de A n a ­

t o m í a de Sappey, y del de F i s i o l o g í a de Béclard. 

De la primera de estas obras hemos tomado, en la sección de Os­

teología, las figuras, 1 , 33, 35, 36, 39, 4 1 , 67 y 68. En la de Miólo, 
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gía : la 9 4 , 95 , 97 , 1 0 5 , 409, 110 , 114 , 115. En la de Angio-

logía : la 137 , 1 3 8 , 1 4 2 , 1 5 3 , 163. En la de Esplanología : la 

174, 176, 181 , 182 , 183, 189, 190 , 1 9 1 , 1 9 2 , 193, 194, 197, 

198, 199 , 204 , 207, 208 , 209, 210, 2 1 1 , 214 , 217, 218, 225, 

227, 235. En la de Neuro log ía : la 2 4 9 , 2 5 4 , 258 , 2 5 9 , 260, 

263, 264, 265, 270 y 272 (1). 

Del Tratado de A n a t o m í a de Sappey hemos trasladado las figu­

ras 1 7 0 , 1 7 1 , 172, que representan la lengua y sus papilas; la 

228 y 229 , que dibujan la glándula lagrimal; la 230 , 231 y 232, 

con las que hemos sustituido la 180 , 181 y 182 del texto fran­

c é s , que representan confusamente los puntos, conductos y saco 

lagrimales y conducto nasal; finalmente, la 236 , 237, 238, 239, 

240 , 2 4 1 , 242 y 243 , que representan diversas partes del órgano 

de la visión. 

Por ú l t imo , hemos tomado de la F i s i o l o g í a de Béclard la figu­

ra 178, que representa una vellosidad intestinal con mas exactitud 

que la correspondiente del autor; la 2 0 3 , testículo y vasos eferen­

tes y seminíferos; la 222, que figura la glándula mamaria con mas 

propiedad que la de la obra de Jamain, y la 245 , que representa 

la cadena de los huesos del oido. 

La supresión del Tratado de embriología hecha en la últ ima 

edición es tanto mas de lamentar, cuanto que, eliminado de la 

Anatomía descriptiva, no encuentra el estudiante en el resto de las 

obras de texto otro lugar, donde con el detalle y minuciosidad 

necesaria, estudie la importante noción del desarrollo del ser h u ­

mano desde la germinación al parto , pues los autores de las obras 

de obstetricia solo tratan este particular someramente, refiriéndose 

á lo que ha debido consignarse en las obras especiales ó de anato­

mía descriptiva. 

(1) La numeración a que nos referimos es la de la presente ediciqn. 
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Por lo tanto y para llenar este vacío, hemos decidido que, en esta 

edic ión, como en la anterior, siga al Tratado de anatomía descrip­

t iva , una embriología, que, aunque elemental, sea lo mas completa 

posible, y para conseguirlo hemos escogido la EMBRIOLOGÍA Y DES­

ARROLLO DEL HOMBRE, que constituyen el l ib ro noveno de los Nuevos 

elementos de A n a t o m í a descript iva de los señores H . Beaunis y 

A . B o u c h a r d , y que, según el prefacio de la obra, es original del 

señor H . BEAUNIS , adornada con sesenta y un grabados, gran n ú ­

mero de ellos con dobles ó triples figuras, que constituye uno de los 

trabajos mas acabados que conocemos de tan importante asunto. 

Llegado á su termino el primer trabajo de anatomía que tene­

mos la honra de presentar al púb l i co , nos hemos cre ído en el deber 

de rendir un tributo al agradecimiento, á la amistad, al grato re­

cuerdo que abriga nuestra alma muchos años há hácia el que fué 

nuestro ilustrado catedrát ico , el doctor D. Juan Fourquet y Muñoz; 

é impelidos por el deseo de satisfacer tan sagrada deuda, dedica­

mos á su memoria un trabajo que, por lo que á nosotros se refiere, 

lamentamos sinceramente no sea digno del distinguido hombre cuyo 

recuerdo evocamos. 

El doctor Fourquet, dedicado largos años á estudios anatómicos 

con un esmero y actividad superiores en mucho grado á las débiles 

fuerzas de su combatida salud, lucía en sus explicaciones gran co­

pia de estudios propios y originales, que es de lamentar no haya 

dejado recopilados, para que, constituyendo un conjunto armónico, 

pudieran publicarse, ya que durante su existencia, el exceso de 

modestia que le caracterizaba, la poca seguridad con que apreciaba 

sus propias investigaciones, la tendencia siempre constante de cor­

regir continuamente sus trabajos, con el deseo de segregar de ellos 
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todo error, impidieron constantemente la publicación de algunas 

de sus brillantes explicaciones ó de sus investigaciones y estudios 

personales. 

Los conocimientos ana tómicos , las ideas originales, las clasifi­

caciones y la Cuadrícula topográfica del doctor Fourquet solo exis­

ten hoy como un grato recuerdo en los cuadernos de algunos 

alumnos ó en las notas que dejó á su fallecimiento; unos y otros 

insuficientes medios de acreditar el mér i to l i terario del antiguo ca­

tedrát ico de Anatomía de la Facultad de Medicina de la Universi­

dad central, y dispuestos por lo tanto á ser utilizados por cualquier 

aficionado á originalizar de cuenta ajena. 

Al consignar al frente de esta obra el nombre respetable del doc­

tor Fourquet , nos propusimos intercalar en los parajes convenien­

tes algunas de sus mas importantes clasificaciones é ideas, entre-, 

sacándolas de los apuntes que tenemos en nuestro poder y de los 

que teníamos la creencia de que nos proporcionar ían cuantos algo 

poseyeran de lo que al particular se refiere; pero quizás al pensar 

de este modo olvidábamos lo poco dados que son nuestros com­

patriotas á este género de auxilios literarios y cient íf icos; pues al 

reclamar datos, notas y figuras que aquel modesto y desinteresado 

profesor prodigaba á cuantos se los p e d í a n , al limitarnos ú l t ima­

mente á solicitar copias de los dibujos dirigidos por él para la Cua­

drícula , y al no conseguir ni unos ni otros, sino en número y cali­

dad escaso para nuestro propósito , no podemos menos de lamentar 

el corto n ú m e r o de materiales que se suministra entre nosotros, no 

ya á los que desean hacer trabajos ó publicaciones, en las que sea 

necesaria la colaboración ó intervención de otros, sino aun á los 

que, como nosotros, en este caso, solo ansiamos consignar el mé­

rito y trabajos de un querido é ilustrado profesor, como recuerdo 

á su memoria, y homenaje á su talento y laboriosidad. 

Sin embargo de eslQS obstáculos t no hemos querido dejar (Je 
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consignar algunos de sus trabajos, mas escasos que lo que fué 

nuestro án imo, quizá menos perfectos; pero que darán idea de lo 

mucho que la ciencia le debiera, si hubiese tenido tiempo y salud 

para terminar sus propósitos. 

El Cuadro s inóp t i co de las generalidades de a r t r o g r a f i a , la c las i f i ­

cac ión de las ar t iculaciones, la i n d i c a c i ó n de las reglas y guias p a r a 

encontrar las pr inc ipa les a r t e r i a s , y la C u a d r i c u l a t o p o g r á f i c a , á la 

que dedicó con especial esmero muchos años de estudio, constitu­

yen los tres puntos principales que hemos escogido para ser inter­

calados en la obra de Jamain, trabajos que, si bien no dudamos 

han perdido mucho de su valor al ser consignados por nosotros, c á ­

benos al menos la honra de ser los primeros en darlos á conocer, 

conservándolos todo el ca rác te r de su primit iva originalidad. 

ROGELIO CASAS DE BATISTA. 

Madrid, abril de 1869. 



P R Ó L O G O 

D E L A T E R C E R A E D I C I O N F R A N C E S A . 

La tarea que nos hemos impuesto al publicar esta obra , ha sido 
allanar las dificultades que encuentra el discípulo al empezar sus 
esludios anatómicos. Creemos haber conseguido nuestro objeto t ra­
zando con la mayor concisión posible los innumerables detalles que 
presenta el cuerpo humano , y agregando á nuestra descripción 
varias figuras destinadas á representarlos. 

Nuestro trabajo se compone, pues, de dos partes : el tex to y las 
l á m i n a s . 

El texto es un resumen de los numerosos trabajos que se han 
publicado hace algunos a ñ o s ; y hemos procurado hacerle lo mas 
claro y completo posible, habiendo tomado de los Tratados de A n a ' 
t omia descr ipt iva de Bichat , de Boyer, de Cloquet, de Blandin, 
y sobre todo del de M. Cruveilhier, pormenores que se pueden en­
contrar en todo nuestro trabajo. 

También hemos consultado con fruto los Tratados de a n a t o m í a 
q u i r ú r g i c a de los ca tedrá t icos Malgaigne y Velpeau, de Blandin y 
de MM. Pétrequin (1), Jarjavay (2), Richet (3) y de MM. Velpeau y 
Béraud (4); los Tratados de a n a t o m í a general de Bichat, de Béclard 
y de Henle, y los Elementos de h i s to log ía humana de Koll iker . 

(1) Pétrequin, Traite d'anatomie méd.-chir. el topograph. 1844, un tomo en 8.° 
(2) Jarjavay, Anatomie chirurgicale. 1833, 2 tomos en 8.° 
(3) Richet, Traite pratique d'anatomie médico-chirurgicale. 2.a edición, 1860. 
(4) Velpeau y Beraud, Traite d anatomie topographique chirurgicale. Un tomo 

en 18.°, con atlas en 4.°, 1861. 
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También nos hemos auxiliado de tratados especiales, en los cua­
les hemos hallado resueltas cuestiones todavía dudosas; tales son, 
Weitbrecht y Arnoid, para la s indesmolog ia ; Albino y Theile, para 
la m i o l o g i a ; MM. Gerdy y Parchappe, para la estructura del cora­
z ó n ; Tiedman y Theile, para la a r t e r i o l o g i a ; Breschet, para la des­
cripción del sistema venoso; Mascagni, y sobre todo M . Sappey, 
para la del sistema l i n f á t i c o . Huschke nos ha enseñado en su e s p í a -
nologia nuevos hechos que hemos recogido con cuidado y que he­
mos reproducido; Soemmering, Arnoid y Breschet nos han sumi ­
nistrado numercsos pormenores para la descripción de los ó r g a n o s 
de los sentidos, y sobre todo, en donde hemos encontrado materia­
les mas numerosos, es en la descripción del sistema nervioso. Las 
obras de Vicq-d'Azyr, de Arno id , de Va len t ín , de M M . Fovil le, 
N . Guil lot , Longet y de M . Ludovico Hirschfeld nos han permitido 
añadi r , á los hechos ya consignados en los libros c lás icos , numero­
sos pormenores de la mayor importancia, cuyos hechos, en su ma­
yor parte, explican perfectamente varios fenómenos fisiológicos que 
todavía no habían podido explicarse. 

Por ú l t imo , hemos consultado gran n ú m e r o de memorias, entre 
las cuales citaremos la lésis del catedrát ico Denonvilliers, sobre las 
aponeurosis del p e r i n é ; las de M . Fol l in , sobre los cuerpos de W o l f ; 

de M. A. Richard , sobre la mucosa u t e r i n a ; de M . Gosselin , sobre 
los quistes sinoviales de l a m u ñ e c a ; de M . Verneuil , sobre el p á n ­

creas; de M . Broca , sobre el dar los de l a m u j e r ; de M . Jarjavay, 
sobre la a r t i c u l a c i ó n f a l áng i ca del pulgar , sobre las aponeurosis del 

p e r i n é de la mu je r , y sobre la u r e t r a ; de Kobel t , sobre el sentido 

gen i t a l ; la tesis de M . Cusco y la de M . Lefor t , sobre la a n a t o m í a 
del p u l m ó n del hombre. 

En cuanto á las l áminas , no hemos querido reproducir toda la 
ana tomía , sino representar los puntos, cuya preparación ó estudio 
ofrecia mas dificultades. 

A excepción de algunas figuras que hemos hecho dibujar á vista 
de nuestras preparaciones ó de las piezas que nos han proporcionado 
M M . Verneuil y Fo l l in , hemos tomado de los tratados iconográficos 
las que nos han parecido que reproducían mas fielmente la natu­
raleza. En primer lugar, colocamos el Atlas de a n a t o m í a descriptiva 
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del cuerpo h u m a n o , de M M . Bonamy, Broca y Beau (1); y si no he­
mos reproducido completamente varias láminas de esta magnífica 
obra , nos ha servido de mucho, ofreciéndonos excelentes modelos 
que nos han guiado en nuestras preparaciones, y nos han pe rmi ­
tido rectificar varias l áminas , cuyos detalles no nos han parecido 
bastante exactos. El Tratado completo de a n a t o m í a del hombre de 

MM. Bourgery y Jacob (2) nos ha suministrado igualmente nume­
rosos detalles que se encontrarán en muchas de nuestras láminas . 

La mayor parte de las láminas de osteología y de s i n d e s m o l o g í a 
han sido tomadas de Arnold; las de la m i o l o g í a , de Albino, de los 
atlas de M M . Bourgery y Jacob, de M M . Bonamy, Broca y Beau; 
la a r t e r i o l o g í a ha sido tomada enteramente de Tiedman; el sistema 
venoso ha sido reproducido según Breschet; los ó r g a n o s de los sen­
t i d o s , según Arnold , Soemmering y Breschet; y en cuanto á la neu­
r o l o g í a , debemos mencionar principalmente la obra iconográfica 
de MM. Ludovico, Hirschfeld y Léveillé (3). Nos damos el parabién 
de tributar aquí homenaje á la habilidad con que M . Hirschfeld ha 
disecado y preparado los nervios del cuerpo humano, y á la exac­
ti tud con que estas preparaciones han sido representadas por 
M . Lévei l lé , tan hábil dibujante como excelente litógrafo. No hay 
una de las láminas de este magnífico trabajo que no hubiéramos 
deseado reproducir; sin embargo, solo hemos representado a lgu­
nas; pero nos han servido de mucho para corregir y modificar las 
figuras que hemos dado según Arnold , Booch, Bourgery, etc. 

Nuestro l ibro, esencialmente prác t ico , es un l ibro de anfiteatro; 
y por esto hemos dado la descripción de gran número de prepara­
ciones anatómicas. Las obras de Marjolin, de Lauth , de Lenoir, de 
M , Gruveilhier y de M . Sappey nos han prestado un poderoso au-

(1) Bonamy, Broca y Beau, Atlas d'anatomie descriptive du corps himain, for-
taando 250 láminas grandes en 8.° y papel superior,, publicado en 60 entregas. 

(2) Bourgery y Jacob, Traite complet d'anatomie de rhomme, 8 tomos en folio, 
que contienen la anatomía qurúrgica, la medicina operatoria, la oftalmología y 
la lenotomía, con 700 lámiüas. 

(3) Ludovico, Hirschfeld y Léveillé, Nevrologie; descripción ó iconografía del 
sistema nervioso y de ios órganos de los sentidos del hombre, con su modo de 
preparación, en entregas en 4.°, 1851-52. 
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xi l io para la redacción de estos art ículos, en los cuales hemos puesto 
gran cuidado. 

Los estrechos límites en que hemos tenido que encerrarnos, no 
nos han permitido siempre entrar en grandes pormenores sobre 
puntos de anatomía que, por otra parte, son muy importantes; así 
es que nuestra obra no es suficiente para un trabajo de gabinete; 
es, como hemos dicho, un libro de anfiteatro; por esta razón re -
comendamos á los discípulos que no se limiten exclusivamente á 
esta obra si quieren perfeccionar sus estudios anatómicos. 

El Tratado de a n a t o m í a descr ip t iva á ú catedrático Gruveilhier (1) 

es y será todavía por mucho tiempo una obra indispensable. El 
modo hábil con que están expuestos los hechos, la exactitud de las 
descripciones y la severidad de las discusiones harán siempre bus­
car esta obra, de la cual hemos tomado nuestros primeros conoci­
mientos anatómicos , y que siempre hemos estudiado con fruto. 

Termino dando las gracias á M. Bion por el cuidado y talento con 
que ha ejecutado los dibujos tan hábi lmente grabados por M M . Vie-
sener, Minster, Blaise, Bellot , Porret, Badoureau y Dujardin. 

(1) Gruveilhier, Traite d'amtomie descriptiva, 3.a edición, 1851-52, 4 tomos 
en 8.9 



NUEVO TRATADO ELEMENTAL 

DE 

ANATOMÍA DESCRIPTIVA. 

INTRODUCCION. 

La anatomía es la ciencia que tiene por objeto darnos á conocer la or­
ganización de los séres vivos. 

La anatomía humana nos enseña la organización del hombre; y se la 
divide en muchas categorías, según los aspectos bajo los cuales se estu­
dia esta organización. Y así, la anatomía pa to lógica da á conocer las alte­
raciones que pueden presentar los órganos ; la ana tomía médico-quirúrgica 
nos enseña las relaciones de los órganos entre s í , y nos hace conocer las 
circunstancias que pueden indicar la sucesión de los fenómenos que se 
observan en las enfermedades; la ana tomía topográfica ó de regiones sirve 
para guiar de un modo seguro la mano del operador; la ana tomía general 
ó de estructura nos enseña la estructura íntima de los tejidos que entran 
en la composición del organismo; finalmente, la ana tomía descriptiva 
tiene por objeto el estudio de cada órgano en particular: nos enseña el 
nombre, las relaciones , etc.; nos da á conocer la colocación de los tejidos 
que entran en su composición, etc. 

Esta parte de la anatomía es la que debe exponerse en este manual. 

Los diferentes órganos que componen el cuerpo del hombre no se pue­
den estudiar sino por medio de preparaciones á beneficio de las cuales se 
los aisla; ciertos procedimientos hacen mas manifiestos varios órganos 
apenas visibles, y permiten estudiarlos con mucha mayor facilidad. Los 
medios que mas comunmente se emplean son : la disección, la maceracion, 
las inyecciones y la insuflación. 

Las inyecciones casi se destinan exclusivamente á la preparación de los 
vasos. 

La insuflación nos manifiesta la forma de los órganos y hace visibles 
J A M A I N . — A N A T . D B S C . R . — J 
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ciertos conductitos; y, cuando está combinada con la desecación, permite 
estudiar la disposición de ciertos repliegues, la válvula pilórica, la vál­
vula íleo cecal, etc., de las cuales no se tendría sino una idea confusa, si 
solo se las examinase en piezas frescas. Nos ocuparémos de este modo de 
preparación cuando describamos los órganos en que es necesaria , y solo 
nos ocuparémos aquí de las maceraciones y de las disecciones. 

Las maceraciones consisten en hacer permanecer en un líquido , por un 
tiempo mas ó menos largo, el órgano que se quiere estudiar. 

Tenemos que examinar muchas especies de maceraciones : 
i .0 Maceraciones prolongadas en el agua. — Es el procedimiento que se 

emplea para la preparación de los huesos, y nos ocuparémos de él al des­
cribir la osteología. 

2.° Maceracion en el agua durante un tiempo muy Imitado.—Este medio 
se emplea para conservar durante cierto tiempo varias piezas, cuya pre­
paración exige un tiempo demasiado largo para que puedan dejarse al 
aire libre: las piezas cuya preparación exija un tiempo mucho mas largo, 
pueden ponerse en maceracion en agua salada ó en agua ligeramente a l ­
coholizada. 

3 o Maceracion en agua alcoholizada. — Este procedimiento puede em­
plearse, como hemos dicho , para conservar las piezas que hay que dise­
car ; pero se usa principalmente para las piezas destinadas á la disecación. 
La cantidad de agua que se añada al alcohol será proporcionada á la 
retractiüdad de los tejidos; podrá emplearse el alcohol p u r o , cuando se 
quiera obtener la desecación rápida de piezas cuya retracción no debe 
temerse. 

4. ° Maceracion en el agua acidulada. — E \ agua acidulada es un exce­
lente medio de conservación de las piezas que se quieren disecar. La ma­
ceracion en el agua acidulada con el ácido nítr ico hace mas fácil la disec­
ción de los nervios y de las libras musculares poco manifiestas; y con ella 
se han podido describir de un modo mas exacto ciertos músculos cuya 
disposición no podia determinarse sino muy imperfectamente por los pro­
cedimientos de preparación ordinarios. Tales son los músculos de la cara, 
los del periné, etc. 

5. ° Maceracion en un ácido concentrado. — Por medio de esta prepara­
ción nos proponemos destruir todas las materias orgánicas de un órgano, 
á fin de dejar al descubierto una sustancia, inyectada en los vasos ó con­
ductos, inatacable por un ácido y bastante sólida para no romperse por 
el peso del mismo órgano. Este método constituye un modo de prepara­
ción llamado por cor ros ión . 

La disección consiste en aislar con el instrumento cortante las diferen­
tes partes del cuerpo, con el objeto de estudiar su disposición, estruc-
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tura, relaciones, etc. Este modo de disección es el que se practica casi 
exclusivamente; pues los otros se destinan las mas veces únicamente para 
hacer mas fácil la disección. 

Los instrumentos necesarios en la mayoría de las disecciones son: I.0 
escalpelos en número de seis , dos rectos y cuatro semi-convexos; 2.° unas 
pinzas de disecar; 3.° dos pares de tijeras: uno mas fuerte, de punta ob­
tusa; y otro mas fino, de punta aguda : también es bueno tener á mano 
para'ía disección de las arterias tijeras de mediano tamaño , encorvadas 
por el plano y de punta obtusa; 4.° una sierra; 5.° un martillo; 6.° uno 
ó muchos escoplos de acero templado; 7.° dos ó tres crinas, una de mango 
y otra de cadena; un soplete con su llave; 8 ° un escalpelo fuerte y muy 
corto que puede servir de legra. Estos instrumentos se usan constante­
mente en todas las disecciones, y el anatómico debe tenerlos siempre á 
la mano , juntamente con agua, esponjas, sábanas, agujas de sutura é 
hilo. Hay también algunos instrumentos que, sin ser tan necesarios, son 
muy útiles en las disecciones : por ejemplo , un lente, un compás y un 
metro dividido en muchas partes articuladas entre sí. 

Los escalpelos y las pinzas se cogen como una pluma de escribir : el 
escalpelo con la mano derecha y las pinzas con la izquierda: estas úl t i ­
mas cogen las partes que se quieren separar. En las disecciones se re­
emplazan muchas veces los escalpelos con bisturís; pero si estos instru­
mentos tienen la ventaja de ser mas cómodos porque pueden cerrarse, y 
son mas portátiles; siesta sustitución permite á los discípulos habituarse 
á usar unos instrumentos de que mas tarde tendrán que hacer uso en la 
práctica, encontramos en los bisturís el inconveniente de tener una hoja 
mucho mas larga : así que en la disección minuciosa , cuando se quieren 
aproximar los dedos á la hoja del instrumento, hay precisión de coger la 
hoja por el plano; y si en ciertas preparaciones la hoja del instrumento es 
ya demasiado larga, con mucha mas razón la hoja del bisturí presentará el 
mismo inconveniente. Para remediar los accidentes que pudieran sobre­
venir al discípulo que cogiese su escalpelo por la hoja , se han fabricado 
unos escalpelos pequeños de hoja muy corta y muy delgada, destinados 
á la disección de los pequeños filetes nerviosos. Estos escalpelos no son 
indispensables en una caja de disección, y cuando no los hay disponibles, 
recomendamos que se envuelva la mayor parte de un escalpelo ordinario 
ó de un bisturí con una tira de diaquilon. De este modo se podrá disecar 
sin temor de cortarse. 

Muchas veces se encuentra en las cajas de disección un escalpelo de 
dos cortes; pero nunca hemos podido apreciar la utilidad de este instru­
mento , que muchas veces es la causa de cortaduras. 

Las tijeras sirven para disecar las arterias y las partes situadas pro­
fundamente; también sirven para terminar con rapidez una preparación, 
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pero es'necesario estar muy habituados á este instrumento, pues de ío 
contrario hay exposición de cortar partes que conviene conservar. 

Es inútil detenernos en el uso de la s;erra, del martillo y del escoplo; 
y solo harémos notar que algunas veces es difícil mantener sólidamente 
las partes que se quiere serrar ó los huesos que se quiere separar por 
medio del escoplo : en este caso puede un torni l lo prestar grandes ser­
vicios. 

Con el soplete se pueden distender las cavidades cuya forma se quiere 
estudiar; por últ imo, las agujas de sutura y el hilo sirven para coser la 
piel sobre las partes que se quiere cubrir; las crinas fijan las partes en 
ciertas posiciones 

Las disecciones no deberán hacerse sino cuando ya se tenga conoci­
miento de la región que se quiere disecar; y así , aconsejamos á los discí­
pulos que lean antes la descripción de los órganos que deben estudiar en 
el cadáver, porque sin esta precaución se expondrían á cortar partes que 
hubieran debido respetar. 

Hay un precepto en el cual no nos cansaremos de insistir, y que reco­
mienda Lauth en su excelente Manual del anatómico : y es «que debe reco­
mendarse sobre todo á los principiantes que preparen con limpieza, que 
no se trata de trabajar de prisa, pues la prontitud en las disecciones no 
se adquiere sino con el ejercicio. Además de que una preparación sucia 
y hecha picadillo, no es á propósito para inspirar el gusto por la anato­
m í a ^ muchas veces es sumamente difícil formarse una idea exacta de 
la disposición de las partes preparadas de este modo » 

Los discípulos deben procurar también no descubrir mas que la parte 
que debe ser objeto del trabajo del día; porque cuando se han separado 
ios tegumentos, los tejidos situados debajo pierden rápidamente su elas­
ticidad, su coloración normal y entran mucho mas pronto en putrefacción. 

Cuando no se haya podido terminar y estudiar la preparación en el 
mismo día, se tendrá cuidado de cubrirla con la piel; por lo cual hemos 
recomendado que siempre se tengan á la mano agujas é hilo para coserla, 
pues si se deja l ibre, en razón de su retractilidad, es casi imposible pro­
teger el centro de la preparación. 

A pesar de todas las precauciones que siempre deben tomarse, muchas 
veces los anatómicos se hacen una picadura con una punta de escalpelo ó 
una esquirla , ó bien se cortan con los instrumentos; hé aquí lo que debe 
hacerse inmediatamente después del accidente. Se lava la herida con un 
chorro de agua'y se la deja que sangre en abundancia; se emplea la suc­
ción para hacer sangrar las picaduras, y después se reúne la herida con 
diaquilon ó tafetan'jnglés. Se ha aconsejado y se ha empleado también la 
cauterización, con el objeto de destruir el principio deletéreo que el ins-
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trumento haya introducido en la herida; pero este procedimiento debe 
rechazarse como insuficiente y capaz de producir graves consecuencias. 
Las dislaceraciones hechas con las esquirlas ó con los dientes de la sier­
ra, dan muchas veces lugar á una lesión especial de la piel , designada 
con el nombre á^Jubércu los anatómicos. Estos tubérculos se presentan bajo 
la forma de tumores violados de bordes callosos; son sumamente rebel­
des. Puede prevenirse el desarrollo de semejantes tumores con las pre­
cauciones que hemos indicado para las picaduras y cortaduras. Si, á pe­
sar de esto, la piel al nivel dé la rasgadura toma un color violado, y se 
pone dura, como tuberculosa, será preciso destruir cuanto antes esta ten­
dencia por medio de un tratamiento conveniente. 

La elección del cadáver está sujeta á la especie de preparación que se 
quiere ejecutar, y ya cuidarémos de ocuparnos de este punto al describir 
las diversas partes de la anatomía 

Hay también algunos puntos sobre los cuales queremos fijar la atención 
de los discípulos. Cuando el cadáver se coloque sobre la mesa de disec­
ción, se le debe limpiar con cuidado , rasurando el vello , si no en lodo 
el cuerpo, al menos en las inmediaciones de la región que se va á di ­
secar. 

Después de terminada la preparación, se la debe estudiar con el libro 
en la mano; y cuando se estudia sobre el cadáver, siempre hay que tener 
presentes los siguientes principios : 

El cuerpo humano es simétrico ; es decir, que si se le separa en dos 
mitades iguales por un plano ántero-posterior, resultarán dos partes se­
mejantes: una derecha, y otra izquierda. Los órganos situados en la línea 
media son impares, y por consiguiente, simétricos; los que están situa­
dos fuera del plano medio ántero-posterior son pares; es decir, que si 
un órgano existe en el lado derecho, se encontrará el mismo órgano en el 
izquierdo. Y así , no describirémos mas que un solo órgano, aunque haya 
dos, y uno de los lados del órgano cuando este se halle colocado en la l í ­
nea media. 

Esta simetría , que se puede notar en casi todas las partes de la econo • 
mía , no existe en ciertos órganos de la vida de nutrición: así es que el 
hígado, el bazo , el estómago, el corazón, etc., son impares. Sin em­
bargo, no son completamente simétricos, y aun algunos no lo son de modo 
alguno: así es que las cavidades derechas del corazón no son semejantes 
á las izquierdas; el lóbulo derecho del hígado es mucho mas voluminoso 
que el izquierdo; el estómago y el bazo no presentan carácter alguno de 
simetría. Es preciso notar que estos órganos, aunque impares, no están 
colocados en la línea media. 

Siempre supondrémos el cuerpo humano colocado verlicalmente, coij 
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la cara vuelta hacia adelante, la cabeza arriba y ios piés abajo; y será 
fácil referir a esta posición todas las actitudes que sea necesario hacer to­
mar al sujeto en las disecciones. Además , le supondremos dividido por 
un plano antero-posterior que pasase por el eje del cuerpo, y de este modo 
sera sumamente fácil determinar las relaciones: con efecto, el órgano mas 
inmediato á este plano será el mas interno , y el que esté mas distante de 
él, será el mas externo. Cuando un órgano esté situado en la línea media, 
se dividirá por su plano ficticio, considerando en él una porción izquierda 
y otra derecha. 

Este método es aplicable, no solo á las cavidades esplánicas, sino tam­
bién á los miembros; y, en su consecuencia, examinarémos las relaciones 
de los músculos, de los vasos, de los nervios, de las caras y de las emi­
nencias de los huesos , no siguiendo un plano que pasase por el eje del 
miembro, sino mas bien siguiendo el plano que hemos indicado mas arriba. 

Recomendamos á los discípulos que se penetren bien de este principio, 
á fin de evitar errores : solo en dos circunstancias nos separarémos de é l : 
cuando describamos los músculos interóseos de la mano y del pié. 

Las relaciones de los órganos con los que están colocados delante y de­
trás serán también muy fáciles de determinar, teniendo cuidado de su­
poner siempre al individuo en la posición indicada: insistimos en este 
punto con objeto de evitar errores que pudieran cometerse cuando se di­
seca el cadáver echado sobre el vientre. ¥ así , para estudiar el músculo 
dorsal mayor, se le descubrirá por su cara posterior, y no se dirá que está 
en relación por delante con la piel, sino que esta se encuentra la primera. 
Las relaciones por arriba y por abajo no presentan mas que un solo punto 
que pueda hacer titubear á los discípulos , y es la disección de las partes 
que constituyen el p ié ; pero se evitará toda causa de error recordando el 
principio general que hemos formulado. Y así , los músculos de la planta 
del pié están en relación por abajo con la piel del p ié , y por arriba con 
los huesos de este órgano. 

El estudio de las relaciones de las partes constituyentes de la mano y 
del antebrazo pudieran quizá causar algunas veces dificultades; pero 
debe tenerse presente que la mano ha de estar siempre en supinación; es 
decir, su cara palmar dirigida adelante y el borde cubital colocado al lado 
externo del miembro inferior. 

El cuerpo humano está formado de muchas especies de aparatos, que 
son: el aparato de la locomoción, constituido esencialmente por palancas 
resistentes, losfotesos, reunidos por vínculos fibrosos, los ligamentos, etc.; 
y puestas en movimiento por órganos de una naturaleza particular, que 
pueden acortarse alternativamente y volver á recobrar sus primeras d i ­
mensiones, los músculos. 
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Los huesos tienen una forma fija invariable, y se presentan bajo dife­
rentes aspectos. Unas veces son columnas huecas, reunidas entre sí por 
vínculos mas ó menos resistentes , los ligamentos y las cápsulas fibrosas. 
Otras veces se ensanchan y se reúnen de un modo mas completo por 
yuxtaposición ó por engranaje , formando cavidades destinadas á proteger 
los órganos: tales son el c r á n e o , el t ó r a x , la pelvis y la columna vertebral. 

Los músculos se íijan sólidamente por una de sus extremidades en un 
hueso, y por la otra en otro : una de estas extremidades es fija, y la otra 
movible. La contracción de los músculos cambia las relaciones de las 
superficies huesosas y permite dislocaciones fáciles: esta contracción 
muscular se verifica bajo la influencia de un aparato que les trasmite 
la voluntad: este aparato es el sistema nervioso, compuesto de una 
parte central, el cerebro y la médula espinal, y de otra periférica, los 
nervios. 

Todos los órganos, sin excepción alguna, reciben los materiales nece­
sarios para su conservación y desarrollo. Estos materiales se encuentran 
en la sangre, que les trasmite el corazón, por medio de varios conductos, 
las arterias, que desaparecen en el interior de cada órgano; otros conduc­
tos , las venas y los vasos l in fá t i cos , vuelven á llevar al corazón la sangre 
despojada de los materiales propios para la nutrición de los órganos , ó 
un líquido sobre cuyo origen y naturaleza no están conformes los ana tó­
micos, la l infa. El corazón, las arterias, las venas y los vasos linfáticos 
constituyen el aparato circulatorio. 

Otros aparatos se hallan contenidos en grandes cavidades esplánicas, y 
están destinados á la conservación y reproducción de la especie: tales 
son los aparatos de la d iges t ión , de la resp i rac ión , de la secreción u r i n a r i a 
y de la generación. 

Réstanos, finalmente, indicar una última categoría de órganos-destina­
dos, bien sea á la percepción de las sensaciones , los órganos de los senti­
dos, ó biená manifestarlas, el aparato vocal. 

Por esta rápida exposición se ve que los órganos del hombre forman 
dos categorías de aparatos distintos : 

Í
' L o s huesos. 

Las articulaciones. 
Los m ú s c u l o s . 
Las aponeurosis. 

' A p a r a t o vocal ¡La laringe. 
Apara to sens i t ivo . . . Organos de los sentidos. 

( b i s tema nervioso. 

Í
Apara to c i rcu la tor io . 
Aparato digest ivo. 
Apara to resp i ra to r io . 
Aparato u r i n a r i o . 
Aparato geni tal . 



I N T R O D U C C I O N . 

Tal es el órden que nos proponíamos seguir; pero hemos creído que 
convenia hacer en él una ligera modificación, y as í , la dificultad de dise­
car y seguir en medio de órganos todavía desconocidos gran número de 
filetes nerviosos , nos ha hecho pensar que era mejor describir la neurolo­
gía después de haber dado una descripción exacta de todos los órganos; 
por lo tanto, no describirémos el aparato sensitivo sino después de haber 
examinado todos los aparatos de la vida de nutrición. Y en cuanto al apa­
rato vocal, está tan íntimamente ligado con el respiratorio, que no nos 
ha parecido conveniente separarle de él. 

Describirémos sucesivamente : I.0 los huesos, osteología; 2.° las ar t i ­
culaciones, aríro/o^'a; 3.° los músculos y las aponeurosis, mio log iay 
aponeurologia; 4.° el corazón y los vasos, angiologia; 5.° la esplanología, 
es decir, los aparatos de la digestión, de la respiración y de la voz, de 
la secreción urinaria y de la generación; 6.° los órganos de los sentidos; 
7.° el cerebro, la médula espinal y los nervios, neurología 
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La maceracion es el medio que mas comunmente se emplea para la 
preparación de los huesos y es el que da resultados mas satisfactorios. 
Para tener un buen esqueleto se elige un individuo de treinta á cincuenta 
anos, debiéndose preferir un hombre alto . de buena musculatura y en­
flaquecido por la enfermedad : los tísicos son muy á propósito para este 
genero de preparación. Antes de hacer macerar los huesos, se quitan gro­
seramente todas las partes blandas que los cubren cuidando de no inte­
resar el periostio, porque de este modo hay seguridad de respetar las 
eminencias huesosas. El esqueleto, así descarnado , se dividirá en por­
ciones al nivel de las articulaciones, y se colocará en una vasija grande 
de barro llena de agua. Se tapa la vasija v se abandonan los huesos á sí 
mismos durante un tiempo que varía según la temperatura. 

be conoce que la maceracion ha terminado cuando se desprenden los 
cartílagos intervertebrales. Se vacía la vasija, cuidando deque con los 
restos no sean arrastrados los huesecitos de los piés y de las manos el 
cóccix, etc.; después se lavan los huesos con agua en abundancia, y se 
desprenden as partes que todavía están adheridas con un lienzo áspero ó 
con un cepillo : no debe emplearse la legra, para no destruir las eminen­
cias huesosas que siempre hay en los puntos en que las partes blandas 
nan conservado adherencias. En seguida se exponen los huesos al aire por 
u i ueiupo bastante largo, con el objeto de blanquearlos y quitarles el 
olor fétido que han contraído. 

También pueden desinfectarse y blanquearse los huesos haciéndolos 
^ ' lopfnf f l i1111? y Cuairo horas 611 aSua á la cual se haya añadido una 
teicera parte de cloruro de sosa : este procedimiento es mas expedito que 
el primero; pero no da tan buen resultado 4 

Los huesos descarnados pueden tratarse por la ebullición : se los hace 
nervir por cinco o seis horas en una caldera llena de agua; pero loshue-
f ^ V J ^ - mUCh0 m?0.s blancos fIue que han sido tratados por la 
maceracion, a pesar de la precaución de hacerlos hervir segunda vez en 
agua en que se haya hecho disolver subcarbonato de potasa. 
o n . r L 0S ^ n l:nas Par.tes sól idas Y duras forman el armazón del cuerpo : su conjunto constituye el esqueleto. 

DEL ESQUELETO. 

Hemos dicho que el conjunto de los huesos constituye el esqueleto. Si 
se han conservado los ligamentos que unen normalmente los huesos, el 
esqueleto se llama n a W ; en el artificial, los huesos están reunidos por 
vínculos extraños a la economía : hilos metálicos, por eiemplo. 

El esqueleto es perfectamente simétrico, es decir, que la parte derecha 
se parece exactamente a la izquierda. Se compone de un eje central re-
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presentado por una larga columna huesosa llamada columna vertebral, for 
mada por la r eun ión de veinte y cuatro huesos llamados v é r t e b r a s , y que 
por arriba se termina en un engrosamiento considerable, el cráneo, y por 
abajo , por el sacro y el cóccix, formados á s u vez por la soldadura de m u ­
chas v é r t e b r a s . 

En la parte anterior y superior de esta columna huesosa y de sus p r o ­
longaciones , encontramos apénd ices que son , por delante del c r á n e o , la 
cara, en donde se hallan las dos m a n d í b u l a s y cavidades en las cuales se 
alojan los aparatos destinados á los órganos de los sentidos. 

Delante de la columna vertebral se encuentran veinte y cuatro arcos 
huesosos, las costillas, que se r e ú n e n por delante con el esternón , y fo r ­
man una especie de caja, el t ó r a x , susceptible de ampliación y de dismi­
n u c i ó n de v o l ú m e u ; contiene el corazón y los pulmones. 

Por delante del sacro, los huesos i l iacos, que forman con él un c i n t u -
ron huesoso que protege los ó rganos urinarios y los de la g e n e r a c i ó n . 
Los huesos i l íacos pueden considerarse como pertenecientes á la parte 
superior del miembro inferior. 

A estas partes se agregan cuatro prolongaciones, los miembros : dos su­
periores ó torác icos , y dos inferiores ó abdominales. 

Los miembros se componen cada uno de cuatro partes: la primera en 
que toman su punto de apoyo, está fija ó es muy poco movible; y es tá 
formada en los miembros superiores, por la clavicula y el omópla to , un 
poco movible sobre el tórax ; y en la parte inferior por los huesos ilíacos, 
completamente inmóvi les . 

Las otras tres partes de los miembros gozan de gran movi l idad; y es 
notable que en cada región se ven disminuir sucesivamente los huesos de 
long i tud , al mismo tiempo que aumentan en n ú m e r o . 

Si se recorren los tratados de a n a t o m í a , se encuentra que los autores 
no es tán conformes en el n ú m e r o de los huesos del cuerpo humano. Esta 
diferencia, á la verdad poco importante , parece depender de tres causas. 

I .0 Si se estudia el esqueleto en un individuo muy joven , se encuen­
tran mas huesos de los que realmente existen. S i , por el contrar io , se 
elige un sujeto de mucha edad, se encuentran huesos soldados, y por 
consiguiente, un n ú m e r o de huesos mas reducido. La edad adulta es, 
pues, la que mas conviene para obtener un n ú m e r o exacto. 

2. ° Ciertos ana tómicos cuentan entre los huesos del esqueleto los cua­
tro huesecillos del o ido , otros los suprimen, y son realmente huesos. 

Algunos autores describen los dientes en la osteología, á pesar de no 
ser huesos en real idad; por consiguiente, no se les debe contar como 
parte constituyente del esqueleto. 

3. * Hay cierto n ú m e r o de huesos supernumerarios que cuentan unos, 
y otros no; tales son los huesos sesamoídeos y wormianos. Entre los p r i ­
meros, solo con ta r émos y descr ib i rémos uno, que es la r ó t u l a ; y en 
cuanto á l o s segundos, son demasiado irregulares para que sea posible su 
desc r ipc ión . 

E l n ú m e r o de los huesos del esqueleto asciende á 208 , repartidos del 
modo siguiente : 
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/ V é r t e b r a s 24 24 » 
Columna v e r t e b r a l . . . 5 Sacro J 

( C ó c c i x 1 \ l 
/ C r á n e o 8 4 j 

Cabeza J Huesecillos del o í d o 8 » • 
( C a r a H 2 6 

Cuello. . . I Hueso h i ó i d e s 1 1 ñ 
/Costi l las 24 » 1,2 

T ó r a x E s t e r n ó n • < » 
( H o m b r o 4 " 2 
/ B r a z o 2 B | 
l Antebrazo 4 * ^ 

M i e m b r o s superiores. . / C a r p o ^ » » 
j Metacarpo ''O * . f 

Falanges 28 » 14 
/ P e l v i s 3 » 

Muslo 2 » 1 

\ Ró tu la 2 » J 
M i e m b r o s infer iores . . s 'P ierna 4 * * 

i Tarso - I 4 9 7 
f Metalarse 10 \Falanges." . ' __28 _ _ _ » 

208 34 87 

En la primera columna hemos indicado el n ú m e r o total de los huesos; 
en la segunda los huesos impares, y en la tercera los pares. En esta co­
lumna no hemos indicado mas que el n ú m e r o de los huesos que existen 
en un lado solamente. De este modo puede verse que si se encuentran 
208 huesos, solo hay que estudiar i 2 1 , puesto que los huesos pares del 
lado izquierdo son enteramente semejantes á los del derecho, t o n res­
pecto á los huesos impares, basta con estudiar una mi tad , puesto que los 
dos lados son completamente semejantes. Resul tan, pues, 87 pares y ¿4 
impares. , - a 

Para estudiar un hueso , es preciso colocarle antes en pos i c ión , es de­
cir , colocarle en la s i tuación que ocupa en el esqueleto, la cara interna 
hác ia adentro, la parte anterior adelante, etc. P r o c u r a r é m o s dar al dis­
cípulo los puntos de partida con los cuales pueda obtener fáci lmente este 
resultado. En el estudio de los huesos no nos s e p a r a r é m o s de los principios 
que hemos establecido en las generalidades; es decir, que una línea que 
pasase por el eje del cuerpo se considera como el punto de part ida; y asi 
la cara, el borde , el á n g u l o , e tc . , mas p róx imo á esta l ínea debe consi­
derarse como la cara , el borde, el á n g u l o in te rno , etc. Aftadirémos que 
para determinar la re lac ión de un hueso impar, es decir , colocado en la 
l ínea media , basta conocer dos planos de c i r cunsc r ipc ión , con tal que en­
tre los planos conocidos ninguno sea opuesto; para los huesos pares, por 
el contrario , es necesario conocer tres. 

Los huesos tienen una configuración sumamente vanada. Vamos a exa­
minarlos bajo el aspecto de sus tres dimensiones : la longi tud, la anchura 
y el espesor. Unas veces la longitud domina á las otras dos dimensiones; 
otras la longitud y la anchura son mayores que el espesor; por ú l t i m o , 
las tres dimensiones son casi iguales. Los primeros son los huesos largos; 
los segundos los p í a n o s , y los terceros los cortos. 

Los huesos no son regulares, sino que muchas veces presentan eminen­
cias que en su mayor parte se desarrollan por puntos huesosos particula­
res : estas eminencias se l laman apófisis. Las hay de dos especies: unas 
son rugosas y dan inserción á m ú s c u l o s ; las otras e s t án revestidas de car­
t í l agos , y son articulares; es decir, que se encuentran en relación con la 
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superficie articular de un hueso vecino, y que forman una de las superfi­
cies articulares de la a r t i cu lac ión . Los huesos presentan t a m b i é n depresio­
nes ó cavidades: las unas son articulares y reciben las eminencias a r t icu-
ares del hueso con quien eslán en r e l a c i ó n ; las otras, no articulares, son 

los surcos, los conductos, los agujeros y escotaduras que alojan los tendo­
nes , los vasos, los nervios , etc.; finalmente, algunas cavidades dan i n ­
serc ión a m ú s c u l o s ; por ejemplo , las fosas temporales y las te r igoídeas . 

Huesos íargros .—Ocupan los miembros; son menos voluminosos en el 
miembro superior que en el inferior. Los huesos mas largos ocupan la 
parte mas superior de los miembros: el fémur y el h ú m e r o . Los mas cor ­
tos ocupan su extremidad inferior; las falanges. Se los divide en cuerpo 
y extremidades. E l cuerpo se divide en tres caras y tres bordes por lo 
común obtusos. Los bordes, y esto es aplicable á todos los huesos, se d i ­
viden idealmente en dos labios y un inlersl icio: esta división tiene por ob­
jeto precisar de un modo mas exacto las inserciones musculares. E l cuerpo 
de los huesos largos presenta en su inter ior una cavidad, conducto medu­
la r , mas aucho en su parte media que en sus extremidades y que aloja la 
medula de los huesos. Las extremidades están abultadas, y sirven para las 
articulaciones y para las inserciones de los ligamentos'y de gran n ú m e r o 
de m ú s c u l o s . J O 

Huesos planos.—Estos huesos sirven para formar las cavidades; se con­
sidera en ellos una cara cóncava casi siempre interna , una cara convexa y 
una circunferencia. La circunferencia es generalmente mas gruesa que el 
centro del hueso, y en parte es ar t icular ; en los puntos no articulares da 
inserc ión a múscu los y á ligamentos. Las dos caras ofrecen eminencias y 
i i n ^ s salientes que dan inserción á múscu los . 

Euesos cortos.—Se encuentran en la columna vertebral , en el carpo v 
en el tarso. Tienen una forma casi c ú b i c a , y sus diferentes caras son a r t i ­
culares o dan inserción á tendones y á ligamentos. 

K S T R U C X C R A D E L O S H U E S O S . 

Los huesos se componen: de la sustancia propia , de vasos, arterias y 
venas, de nervios y de vasos l infá t icos; es tán cubiertos por una membra­
na externa, el periostio. 

E l tejido óseo es de un blanco opaco, duro y de un peso específico con­
siderable; se compone de una parte organizada y de un elemento i n o r g á ­
nico. La parte organizada se pone fáci lmente al descubierto sometiendo 
un hueso a la acción del ácido n í t r ico que disuelve las sales c a l c á r e a s ; la 
parte inorgánica se obtiene por la ca lc inación. Los huesos deben á la parte 
i no rgán ica su dureza, y á la parte organizada su v i t a l i dad , así como la 
poca flexibilidad y elasticidad de que gozan. 

Es t án compuestos , s egún Berzelius, del modo siguiente: 

Parte organizada í Mate r ia animal reducible po r la cocc ión 32,-17 
° ' l Mate r i a animal inscluble / ) ' l 3 

Í
Fosfato de cal . ' ! '. '. '. *. 51',04 

Carbonato de cal " ' ' ' n 'go 
Fluato de cal . ' . ' . ' . ' . * . ' * , 2', 00 
Fosfato de magnesia ' * >|̂ 6 
Sosa y ^cloruro de sodio . l'ao 

100,00 
La mayor parte de los autores admiten que la gelatina es muy abun­

dante en los huesos de los n i ñ o s , que es menos abundante en los de los 
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adultos Y que es mucho mas rara en el viejo. A. la d isminución de la can­
tidad de gelatina han atribuido estos mismos autores el aumento de la 
densidad y de la fragilidad del tejido óseo en los viejos. 

M Né la ton ha demostrado que la cantidad de gelatina es siempre prq-
porciona!mente la misma en el n i ñ o , en el adulto y en el v ie jo ; la densi­
dad del tejido óseo no puede explicarse sino por el aumento en numero 
de las molécu las ó s e a s ; pero el n ú m e r o de las mo lécu l a s no puede aumen­
tarse sin invadi r el d i á m e t r o de los conductos vasculares; y así no es ex­
t r a ñ o que los huesos sean mas densos y tengan menos vitalidad cuando el 
teiido óseo ha invadido en gran parte los conductitos óseos y ha estre­
chado los vasos de los huesos. En cuanto al aumento de la i ragi l idad, 
M . N é l a t o n la explica por la ra refacc ión progresiva del tejido ó s e o ; es 
decir, que las capas y las laminillas óseas son mucho mas delgadas en el 
viejo que en el adulto. Según las investigaciones del señor A. Milne M -
w a r d s , la sustancia o rgán ica y la mineral e s t á n combinadas en proporcio­
nes definidas. .„ , T 

La sustancia fundamental de los huesos se encuentra estratibcada. Las 
laminillas ó s e a s , visibles en simples cortes , son apreciables sobre todo en 
los huesos calcinados ó privados de sus sales c a l c á r e a s , en los cuales se ve 
separarse capa por capa la sustancia ósea ; y en los huesos reducidos a su 
porc ión gelatinosa se pueden demostrar las l áminas con las pinzas. En la 
parte media de los huesos largos, estas laminil las constituyen dos siste­
mas distintos; un sistema común paralelo á las superhcies interna y ex­
terna de los huesos, y una m u l t i t u d de sistemas especiales que rodean a los 
conductitos óseos cuyas paredes forman. 

En cortes desecados, lisos y suficientemente delgados se estudia la es­
t ruc tura ín t ima de las laminillas ó s e a s , y se v e : I .0 las cavidades ó cor­
púsculos óseos; 2.° una sustancia amorfa fundamental que presenta un pun­
teado muy manifiesto y menudo, que Henle y Gerlach han considerado 
equivocadamente como resultante de los conductitos cortados ai t r a v é s . 
De a q u í resulta que toda la masa ósea parece granulosa y compuesta de 
molécu las aisladas muy a p i ñ a d a s que miden 0 ^ , 0 0 0 5 de d i á m e t r o . 

Los co rpúscu los microscópicos ósteo-plastos tienen la forma de una se­
mi l la de curga (calabaza silvestre) y presentan prolongaciones muy mías 
y ramificadas que se anastomosan algunas veces, tubos ó conductitos óseos. 
Los ó s t e o - p l a s t o s , considerados como depósi tos de sales calcáreas y desig­
nados con el nombre de corpúsculos óseos, encierran en el estado iresco 
una célula con su n ú c l e o , células óseas de Vi rchow. La existencia de esta 
célula se ha puesto en duda por Robin. 

E l tejido óseo siempre idént ico en su c o m p o s i c i ó n , se presenta al o b ­
servador bajo diferentes estados. Unas veces se le encuentra bajo el as­
pecto de fibras muy a p i ñ a d a s ; y este es el tejido que se ha designado con 
el nombre de tejido compacto. Otras veces se manifiesta bajo la forma de 
cé lu las ó de a réo las de formas regulares que se comunican entre s i , y es 
el tejido esponjoso. E l tejido reticular no es mas que una forma del tejido 
esponjoso , en la cual las cé lu las son mucho mayores Gerdy hace observar 
que el tejido ret icular se diferencia esencialmente del tejido esponjoso, al 
cual da el nombre de tejido tubular, fundándose en que el tejido tu bu ar 
situado en los huesos cortos y en la circunferencia del conducto medular 
d é l o s huesos largos, forma conductos ligeramente tortuosos, llenos de 
agujeros por las a n a s t ó m o s i s , y en que el tejido ret icular es tá formado de 
una red de filetes, alrededor de la cual se ramifican y anastomosan las 
extremidades terminales de los vasos medulares. 
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Hace poco hemos dicho que el tejido compacto tiene un aspecto fibroso 
Estas fibras parecen longitudinales en los huesos largos, v radiadas en o¿ 
planos; pero este aspecto es debido a s ú r e o s ó á conductos vasculares 
a k e r os en la superficie del hueso por su lado superficial y ^ r d e i a n so 
bresa i r en su in té rva lo el borde ó el corte de las lamini las i n L r S l a : 
res. Por lo que hace á estos surcos, unas veces desembocan e a " u a 
vasculares perpendiculares á la superficie del hueso, ó bien son obl cuos 
y por consigu.ente, se encuentran cortados en forma de pico de pluma v 
otras no desembocan en parte alguna y desaparecen después de cierto 
trayecto, lodos alojan vasos; pero estos primeVos conduceL estos vasos a' 
espesor del tejido compacto i 1 ) . 1 

Estos conductitos (fig. 1.»), designados algunas veces con el nombre de 
A ™ ^ i de I í a v e ^ ' - son muy finos: segUI1 Kol l iker , tienen de 0™™ 02 á 
0 ^ , 1 1 de ancho. Existen en todas partes en donde hay s u s t a n c i a ' ó s e a 
compacta, y forman una red de mallas extensas, aná loga á la de los vasos 
capilares; su trayecto es por lo general paralelo al eje longitudinal del hue 
so; su separac ión en un corte horizontal ó vertical varía entre 0 ™ " \ i í y 

0mm,30, y se comunican todos entre sí por pe­
queñas ramas perpendiculares ú oblicuas, que en 
una sección trasversal tienen la d i rección de ra­
dios ó de tangentes. En todas partes en donde 
las sustancias esponjosa y compacta se tocan 
como en ¡as extremidades de las diál isis , los con­
ductitos vasculares se con t inúan con espacios 
medulares mas ó menos anchos, unas veces sin 
ninguna t r ans ic ión , y otras ensanchándose gra­
dualmente en forma de embudo. Ko l l ike r nunca 
ha encontrado conductitos vasculares termina ­
dos en fondo de saco (2j. 

Todas estas diversas capas de tejido huesoso 
Fig. i.»-conducto de Haversv n0JSG diferencian, pues , sino por su densidad • 

células óseas. " todas tienen la misma propiedad, la de alojar 
vasos sumamente delgados en el ' te j ido com­

pacto, y un poco mas voluminosos en el tejido esponjoso ó tubular - v sí 
en este ultimo tejido se encuentran cé lu las 'y agujeros, este fenómeno es 
debido a las anastomosis de los vasos de los huesos en el tejido esponjoso 

La existencia de estos conductitos se demuestra por el e x á m e n directo' 
y sobre todo por la ana tomía patológica ; con efecto, en ciertas osteít is es­
tos conductos ofrecen un d i áme t ro considerable. 

Rés tanos hablar de la disposición de estos diversos tejidos en los dife­
rentes huesos. 

El tejido compacto está dispuesto en una capa mas ó menos gruesa en la 
superficie de los huesos: muy gruesa en el cuerpo de los huesos largos 
muy delgada en los cortos y de mediano grosor en los planos. En algunos 
de estos úl t imos huesos, en su parte central , las dos hojas del te j ido^om-
pacto se aplican u n á á otra de tal modo, que el hueso es transparente En 
un sujeto que no ha sido macerado, el tejido compacto presenta un blanco 
mate en todos los huesos y en todas las épocas de la vida. 

E l tejido esponjoso existe en el contorno de la cavidad medular del cuer­
po y en las extremidades de los huesos largos; se halla interpuesto entre 

Sí S f e ' iYpfa sobfe^estructura de los huesos [Bulletin clinigue, i .0 de agosto de 1836) 
en 8 0 p 229 * d h%sMo^ Amaine, t r a d u c c i ó n de M M . B é c l a r d y Se?e. P a r í s , m í 
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las dos hojas del tejido compacto de 1 - ^ s o s p l a ^ 
talidad de la sustancia de los cortos. Cuando la s carl;iaeinosa 
a iiáfisis, los tubitos de esta úluma no pasan de a ^ n a ¿ a 

epüisaria, y los vasos que c o m b e n concumn a la ^ s e vacio ^ ^ 
lámina; mas tarde se osifica, dejándose entonces perioidi, ^ 
la diálisis se comunican con los de las epihsis. cavidad medular de 

El tejido reticular se encuentra P 1 ' 1 ™ ^ ^ ^ ^ en los cor­
les hu'esoslargos; es mucho mas ^ ^ ^ ^ S reticular se prolonga 
tos. Después de la soldadura de la e p ^ i s el tejmo ^ ^ 
hasta la extremidad del hueso; pero ^s mal.as esian ^ ^ ^ 
cho mas apiñadas que en la parte ^edia del ^ o , ^ ^ 
mado de filamentos óseos muy finos y hasta cieno pu F 
cavidad medular. . i „ i^c h^cen* varia en las diferentes es-

La disposición de los conductos de ^ j l ^ f J ^ ^largos se dirigen un 
pecies de tejidos. En el tejido f 0 1 ^ ^ exterior; son pa-
poco oblicuamente del conduc o medular ^f/auPer"s,)ect0 flbros0; en los 
nieles al eje mayor de a d ^ s t i ° ^ ^ estos 
huesos cortos , la disposición de los « ^ ^ ^ ' ^ i c h o que los vasos del 
huesos no ofrecen ya el aspecto fibroso Ya hemos ^ 
tejido esponjoso se abrían en células J se ^o umeaban ^ Fs._ 
las aberturas de estas células: estos c « n f f ^ f f se comunican 
cion que los precedentes, solo ^ ^ ^ l ^ ^ pf^5S0'cy0Cacto y con los va-
entre4sí, sino también con los f n d u f ^ f ^ ^ f ^ S t o grueso que se 
sos que penetran en el conducto hueso. 
designa con el nombre de agujero de ^ ^ « l ^ i ^ s M ¿etendrémos en 

En la descripción de los huesos en P ^ f ^ ' ^ i o ^ h u e s o s largos están 
describir su estructura, pues bastara saber • ^ f "e cie de, SSS extre-
formados de tejido compacto en su c a X P ! ' ^ L c t o 2 0 que en los huesos 
midades, y de tejido esponjoso debajo ^ I co npac o ^ q com. 
planos hay una capa de tejido esponjoso ent^ ^ lammas 
pacto : este tejido esponjoso ha recibido ^ ^^[\^u7delgada de tejido 
del cráneo; 3.« que en los huesos c^tos una ^ ^ ^ S ^ ^ J 
compacto envuelve al esponjoso. Esta regla general uu " 
cienes, que ya tendrémos cuidado tde^npüffnr;hneS0SS0I1 muy numerosas, 

A r t e n a s . - L a s arterias que penetran en los huesos son mu3 
y vienen de tres orígenes: llamadaimnropiamente arteria nu• 

4.° La arteria del conducto weduía^ l a m a d V X n o r del hueso por un 
t r i d a del hueso, rama ^uesa que penetra en el inte^ eQ 
conducto voluminoso muy oblicuo. En el cuerpo üe ios con°ta[lte : 
donde este vaso presenta mas desarrollo, tiene una mrecuo 
en el miembro superior, l f abajo , l 
del antebrazo convergen hacia el «o « ' n ^ s ' la dirección es cen­
ias inferiores de aba o arriba; en el n^0 ^ ' 0 / ^ ^ j ^ a^ el fémur, de 
traria, pues son divergentes P ^ ^ n d o desde l y o d i ü a para 

vasos mayores de los huesos planos y " 0 v s « ' ^ e ^ p o r condoclos 
huesos largos por las exlrem.dades ,Es os vasos peneiran 
voluminosos que se prolongan por el leudo esponjoso.enuonue 
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mesan unos con otros, así como con los del tejido comoacto v Pn fnC 
huesos largos con los que parten de la arteria del c o n d u T medular 3 
P | P ^ d maf ^ ^ Í ^ - T ^ 0 - - 8 0 1 1 ^ m á m e n t e finas y p e n e ^ n en 
el estado capilar en el tejido huesoso saliendo del periostio que las snn?i 
mst ra : luego que llegan al espesor del hueso, son i m ^ P U l T e s en el o ' 
ado sano; pero en el estado patológico puedan ndq n ' S e n s L n ^ c ^ 

siderables; se anastomosan con los vasos del tejidi celuloso 
J^o^.- Generalmente siguen la dirección de las arterias-" se hm inri; 

cado además en el espesor de los huesos unos conduc^ e u a s n ^ 
nos de agujeros, al t r a v é s de los cuales las venas reciben fa f n " e de las 
partes vecinas: estos conductos están formados por la memhran" i n t e r n . 
de las venas y tapizados por una hoja delgada Pde tejido ompac o ¿ o n 
m u y numerosos y muy manifiestos en el tejido esponjoso de los huesos 
del c ráneo , ab r i éndose al exterior por agujeros especiales v con un icán 
dose a interior con los senos de i a W a V a d r e : l l ámanse ' J ^ H ™ : 
nasdiploicas, conductos venosos (Dupuytren). ' t e 

Vasos l i n f á t i c o s . - X u n nose han podido inyectar hasta los huesos- ñero 
la analogía tiende á hacerlos admit i r . M. Gros ha hecho ver su exi tencia 
en los conductos medulares de los huesos largos. existencia 
s e n ^ T n J , a S l a es1tos í l t im«s tempes na se habia demostrado la pro 
fn MerJI0S t n I í S . h u e s o s - E n u n a memoria leida en el Inst i tuto 
en 1846, M . Gros ha dado á conocer ios nervios del tejido óseo De las 
investigaciones de este ana tómico resulta que los nerv iós se encuentran 
ai nivel de los conductos medulares mayores, y que son paralelos al S Í ^ P 
ma vascular. Tres nervios llegan en el caballo1 Ül c o S L T nutricio del 

T í ' y I)rSC(rden del ncr.V10 c r u ^ l , un cuarto nervio viene, en el hombre 
y el buey, del nervio ciát ico. 

S e g ú n Koelliker los nervios de los huesos son muy numerosos, v sobre 
odo el cuerpo de las vertebras es muy rico en filetes nerviosos. Este au­

tor los ha observado en el astragalo, el ca lcáneo , el escafóides , el cubó i -
L s \ l e l C c k ' ñ V o , T P at0' ^ 61 hueS0 ÍiíaC0' el es le rnon ' los huesos pla-

P m o s í t o . - - T o d o s los huesos están rodeados de una membrana llamada 
mrtost io . Esta membrana es de naturaleza fibrosa; pero no tiene el olor 
hlanco anacarado de los otros ó rganos fibrosos, sino que ofrece un as­
pecto agrisado. Según Boyer, las fibras del periostio tienen una direc­
ción muy vanada en la parte media de los huesos largos v en los anchos-
pero en las extremidades de los huesos largos y en los c¿rtos las fibras 
siguen la di rección del hueso. Esta opinión es también la de Haller de 
Boerhaave y de M . Maisonneuve. Numerosos vasos arteriales serpentean 
en medio de las fibras del periostio Entre estos vasos, unos no hacen mas 
que atravesar esta membrana, y son las arterias de primero v secundo 
orden que se distr ibuyen por los huesos: por lo que hace á los vasitSsque 
se dir igen al tejido compacto, se ramifican gran número de veces por el 
tejido fibroso antes de penetrar en los conductitos sumamente p e q u e ñ o s 
que hemos indicado mas arriba Hánse disecado nervios en el periostio-

J}onan,y ha encontrado en el periostio de la cara interna de la tibia 
nervios que ven ían del safeno interno. 

E l periostio está constituido por dos hojas unidas muy í n t i m a m e n t e y 
que es muy difícil aislar. Una es superficial, formada por un tejido conjun­
tivo que encierra en vanos puntos algunas cé lu las adifesas: es el principal 
asiento de los nervios y de los vasos del periostio. La otra es profunda, 
constituida por fibras elást icas , ordinariamente muy finas; t ambién se en-
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cuentran en ellos nervios y vasos; pero no hacen mas que atravesarla para 
ir á los huesos á que están destinados. r^Pnnda v n t r a 

Fl nmoslio ofrece dos superíicies: una adherente ó protunda y otra 
l ibreTsuperfid f L cara profunda se aplica inmediataraente al tejido 
óseo con qPuTen contrae adherencias muy só l idas , sobretodo en los punto 
nue corresponden á las inserciones de los tendones; pasa de un hueso a 
2tro e "laSPaníceulaciones inmóviles sin dejar - ^ ^ ^ J ^ ^ 
de las articulaciones movibles parece que se c n 0 ^ 
Hav alen nos nuntos de os huesos que parecen desprovistos ae periosuu. 
faíes s o n L extremidades articulares cubiertas de cartílago, los puntos en 

está muv adherida á os tendones en sus puntos de inserción, pues esiob 
se unenlfectivamente al periostio por un entrecruzamiento reciproco de 

Médula V membrana m e d u l a r . - D e s i g n a con el nombre de medula una 
su m e i a amarillenta, de consistencia variable, contenida en la cavidad 
de L huesos a sos. Por mucho tiempo se ha supuesto que esta materia 
se ha laba envuefia en una membrana que tapizaba la cavidad interna de 
os S ' p í a m e n t e semejante , por su estructura y funciones a a 

mem nina que envuelve á los huesos extenormente, al periostio. Esta 
membrana se designaba con el nombre de ™ m b ™ ™ ™ f ^ 5 ^ 
pstadn de la ciencia en este punto, cuando en 1849 MM. Uosselin y ne-
?naurdrmpreS^^^ varias Westigaciones y demostraron que la mem-
& a medular, descrita con tanto cuidado por 
demostrarse ni por las disecciones , ni por el calor, i por la maceracion, 
ni nnr los reactivos , ni por el exámen microscópico U- , , , ^ 0 

El L Robifdescribe en el tejido medular: 1.0 l o s m ^ o ^ s ; 2.° ma-

de grasa; 5.° capilares; 6.° núcleos embrwplasttcos; y 7. cuerpos lusitor-

mL\{emVdXbue0se encuentra en las epífisis, en los huesos planos y cor­
tos p r o p a r ü c u l a r m e n l e en el cuerpo de las vértebras en los huesos de 
la base del cráneo y en el esternón,se distingue de la medula que se alo a 
en la diíhs's de los'huesos largos por su coloración r a por sU 
menor consistencia y por sus propiedades qu^ieas pnmera ama 
Ha según Berzelius, contiene 96 partes de grasa, 1 parte de tejido con-
untivo ^ r v a s o s , y 3 partes de un líquido que contiene sustancias aua-

C s á L de la carne muscular; al paso que la médula roja tomada en el 
dTo oe tiene egun el m smo autot, 75 partes de agua, 25 de sustancia 
S a ( S L i n a & , fibrina, principio extractivo y sales análogas a las de 
la carne muscular), y solamente vestigios de grasa ( ) . 

D E S A R R O L L O D E L O S H U E S O S . 

Los huesos antes de llegar al estado en que vamos á examinarlos, pa­
san por di ver'sas fases en las cuales nos delendrémos un instante. 

(i) Recherches sur la sulstance medullaire des os, po r M M . Gossdin y Rognauld. { A n h U 
ves genérales de médecine, t . X X , 4849, pag. 270). 

(«) Kol l ike r , loe. c i í . , p- W . 
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En la evolución del sistema óseo se observan constantemente tres esta­
dos : el mucoso, el cartilaginoso y el óseo. 

E l estado mucoso dura un tiempo muy corto. A l cabo de un mes ó de 
seis semanas, los huesos pasan al estado cartilaginoso. M . Cruveilhier de­
signa con el nombre de estado mucoso de los huesos el per íodo de la for­
mac ión en que es lán confundidos con la totalidad de los ó rganos en una 
masa h o m o g é n e a de aspecto mucoso. 

E l estado cartilaginoso empieza en el momento en que estas partes t o ­
man una consistencia superior á la de los tejidos que la rodean. Su dura­
ción es muy var iable , y puede decirse que en la osificación normal todo 
nueso ha sido primitivamente un car t í lago. 

El estado cartilaginoso parece que se desarrolla s i m u l t á n e a m e n t e en to ­
das las partes de las diversas piezas del esqueleto. «La idea de los puntos 
centrales cartilaginosos correspondientes á los puntos cent'ales de os i f i ­
cación es una pura hipótesis , ü n hueso aparece cartilaginoso en todos sus 
puntos a la vez, y nunca por puntos aislados ( i ) .» 

Estado óseo.—La cart i lagini í icacion queda terminada hác ia el segundo 
mes de la vida in t ra -u te r ina , y ya se han presentado puntos huesosos 
Hacia la cuarta semana aparece un punto en la c lav ícu la , y después otro 
en la mandioula inferior. Al contrario de lo que sucede con la car t i l ag in i ­
í icacion , la osificación se verifica por puntos aislados, constantes que 
aumentan gradualmente de volumen: este punto es central en los huesos 
cortos. Tres puntos: uno para el cuerpo, y otro para cada extremidad 
ta l es la marcha de osificación de los huesos largos. 

L l á m a n s e puntos de osificación primitivos los que se forman y se ex­
tienden al cuerpo del hueso; pero cuando el tejido cartilaginoso no es i n ­
vadido todo él por el tejido óseo, se forman en ciertos puntos núc leos hue­
sosos llamados puntos de osificación complementarios. 

Si los autores es tán conformes en los puntos de osificación de los hue­
sos pares, no sucede lo mismo con los impares. Los unos creen que estos 
huesos se forman por un punto central que se desarrolla á la derecha ó á 
la izquierda; pero M . Serres ha combatido esta doct r ina , y ha formulado 
muchas leyes que vamos á exponer r á p i d a m e n t e : l . 0 ! ^ s imet r ía . Todo 
Hueso situado en la línea media ha sido pr imi t ivamente doble , y las dos 
partes separadas caminando hácia su encuentro, han terminado por so l ­
darse. - % Ley de eminencias. Toda la eminencia huesosa se desarrolla por 
un punto de osificación p a r t i c u l a r . — 3 . ° Xey de conjunción. Todas las ca­
vidades, los agujeros y los condcctos es tán formados por la r e u n i ó n al 
menos de dos piezas huesosas. Estas leyes , sobre todo las dos ú l t imas 
verdaderas en nauchas circunstancias, presentan numerosas excepciones' 

M . Robín ha demostrado que la sustancia huesosa se forma por sustitu­
ción o por invasión. Además ha observado un tercer modo mucho mas 
raii0o ^ p o r decirl0 a s í ' excepcional, cual es la formación inmediata. 

1. F o r m a c i ó n de la sustancia ósea por susti tución.—Este, modo de for 
macion es propio de los huesos del tronco y de los de la base del c ráneo 
Hacia la parte central del ca r t í l ago se nota un punto algo opaco formado 
por el depósi to de puntos granulosos en la sustancia del c a r t í l a g o ; la opa­
cidad se aumenta en razón de la cantidad de granulaciones; el depósi to 
se adelanta hacia la superficie y hác ia las extremidades de los huesos en 
ío rma de lineas que acaban por hacerle opaco, aumentando en n ú m e r o y 
§n vo lumen, y llegan a formar un tejido h o m o g é n e o . E l cart í lago esta 

(1) Cruve i lh ie r , Amtomie descriptivo, 3.a e d i c , 1851 ,1 .1 , p . 49. 
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desprovisto de vasos, v no se los encuentra sino en el tejido óseo-
d 1 P ° Fomacion de la sustancia ósea por inms o n . - E ^ mofo de forma, 
don es propio de los huesos de la cabeza y de la cara , excepto la apófisis 
S a r v lol cóndilos del occipital y del maxilar inferior; también por este 
m n d n rfecen los huesos formados por sustitución. 

La suTncia ósea se forma por depósitos de sales térreas en una trama 
cart la "mosa á medida que esta se forma. Los huesos no son procedido 
^or ^ de un cartílago que represente poco mas ó menos su 
Trma sino que , por el contrario , apenas se forma en un punto muy h-
S d o i r s u s t a n L cartilaginosa / cuando es invadida por las sales 

^ r 0 3 W m a d o n inmediata de la sustancia ósea. - M. Robin no la ha ob­
servado sino en los huesos de la bóveda del cráneo. Este modo de forma-

^ N V h e m ^ 'podido dar aquí toda la extensión que hubiéramos deseado á 
la exposición de las interesantes investigaciones de M. Robín , y remiti-
mn<; al lector á su excelente memoria l1). T» i . -

Fo maTon del tejido huesoso. - Acabamos de exponer, según M Robm, 
el modo de formación de la sustancia huesosa , y ahora vamos a decir se-
g u H l mi^ io autor, cómo la sustancia elemental de los huesos se coloca 
ron los vasos para formar el tejido óseo. 

La Daíle del cartílago que debe pasar al estado huesoso se pone agri-
s a L r o T a c a es omogénea sin presentar cavidad n vaso alguno, o-
mando 'os materiales de nutrición del pericondno y del tejido adyacen e. 
Hacia la dé?hna semana, en los huesos largos empiezan a aparecer los 
vasos siendo de notar que estos se desarrollan cuando el núcleo oseo ha 
Uetado al contacto ó ce íca del contacto del P ^ f 0vnt0d' J " 6 ' ^ 
cierto tiempo entre la aparición del núcleo oseo y la de los vasos. Usté 
S p o parece menos laígo en los huesos ^rtos que en os argos Lo 
vasos no se forman por comunicación de las cavidades del cartílago, ni 
Istos conductos se forman por reabsorción ó disolución de as partes car 
tilaginosas no osificadas; sino oue, por el contrario ^ 
nuevamente formado, se reabsorbe por partes; y en todos los puntos a 
d o n n e g a n los vasos se forman cavidades que tienen la forma de con^ 
doctos cuando son mas largos que anchos. 

Lue^o que los vasos han penetrado en la sustancia de los huesos, se ve 
reabsorberse esta sustancia, de manera que las cavidades van aumentan-
dose continuamente. A medida que el hueso aumenta de volumen en la 
periferia por invasión, se ahueca en el centro, y se rarifica por reabsor­
ción directa' Entonces el centro de las porciones huesosas de os huesos 
largos y aun el de los puntos epitisarios, se presen an constituidos por 
tejido areolar formado de laminillas de bordes irregulares, dentados que 
cfícunscriben cavidades llenas de médula y recorridas por vasos. Asi es 
como se forma el tejido esponjoso. nQ^- ia V 

La reabsorción del tejido óseo amás llega a la superficie del hueso y 
queda una capa compacta que la osificación mvasora tiende siempre a ha­
cer mas e'pesa • pero la reabsorción de la cara interna la mantiene con 
un espesor igual poco mas ó menos en los huesos planos y cortos; pero 
aumenta un poco de espesor en los largos. 

En los huesos largos, ^ osificación empieza por el cuerpo. Este se halla 
completamente desarrollado en la época del nacimiento; mas tarde apa-

(i) Ch. R o b i n , a r t . OSTEOGENIA , suplemento al Dic t ionmirc des (licHonmires, p . 560, • 
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rece en cada extremidad un punto de osificación. Estas partes, separadas 
del cuerpo del hueso por una l ámina cartilaginosa, se sueldan con él al 
cabo de un tiempo variable en los diferentes huesos, no quedando te rmi­
nada la osificación completa del esqueleto hasta la edad de veinte ó veinte 
y cinco anos. E l cuerpo del hueso lleva el nombre de dtáñsis, y las ex­
tremidades, el de epífisis. 1 J 

S e g ú n las investigaciones de M . Bera rdy d e M . Gueretin, la epífisis aue 
pr imero se suelda con la diálisis de un hueso es aquella hácia la cual se 
dir ige la arteria nutricia. 

De sus indagaciones resulta que la osificación de las epífisis t ambién 

á h a r t ^ a mu?i2m ^ epílÍSÍS que Pr ímer0 se manifiesta es la opuesta 

Por ú l t imo, se encuentran puntos de osificación complementarios v se 
mamhesian principalmente en el vér t ice de las apólisis. ' J 

En los huesos planos la osificación se extiende por muchos puntos desde 
r L ^ f a/lrClinífrenCÍa' formando rád ios divergentes: entre estos 
radios no tardan en formarse otros nuevos hasta que es invadido entera­
mente el car t í lago En la circunferencia de estos huesos se encuentran 
muchas veces pun os de osificación complementarios, y reciben el nombre 
de epífisis marginales. Cuando se ha completado la osificación, el hueso es 
mas grueso y se divide en dos hojas de tejido compacto que encierran 
entre si tejido esponjoso. 

En los teos cor^s la osificación empieza por un punto central que va 
desar ro l lándose en todos sentidos. Hay un gran n ú m e r o de huesos cortos 
cuya osificación no empieza en el nacimiento. 

COLUMNA V E R T E B R A L . 

L o columna vertebral ó raquis es un tallo huesoso situado en la parte 
media y posterior del tronco, que se extiende desde la cabeza, á la cual 
sostiene hasta la pelvis , en donde termina por el sacro y el cóccix 

La columna vertebral se ha dividido en cuatro regiones: 1.° la renion 
c e r v i c a l ; y la reg ión dorsal; 3.° la región lumbar; í.0 la reqion sacro-
coccijea. Se compone: i .0 de veinte y cuatro piezas óseas l la iñadas vérte­
bras. U región cervical cuenta 
Ja r e g i ó n dorsal , doce vertebras dorsales; la r eg ión lumbar, cinco vér tebras 
/umftam ; las vertebras se designan individualmente por su nombre nu­
mér i co en cada r e g i ó n , contando de arriba abajo. 2.° De dos huesos, el 
sacro y el co rn^ para la r eg ión sacro-coccí jea : estos dos huesos se desig­
nan t a m b i é n con el nombre de vér tebras falsas. E s t á n formados efectiva­
mente , e sacro por la soldadura de cinco v é r t e b r a s , y el cóccix por la 
r e u n i ó n de cuatro vertebras falsas rudimentarias. 

Las v é r t e b r a s tienen ca rac té res generales que las distinguen de los otros 
huesos; las vertebras de cada región tienen c a r a c t é r e s particulares que 
las distinguen de las vé r t eb ras de las otras dos regiones; por ú l t i m o , hay 
algunas en las diversas regiones que tienen ca rac té res propios que las 
distinguen de las vé r t eb ras de la misma reg ión . Describiremos, pues, su­
cesivamente los ca rac té res generales de todas las v é r t e b r a s , los c a r a c t é ­
res especia es de las vé r t eb ra s de cada r e g i ó n ; y finalmente , los c a r a c t é ­
res particulares de algunas v é r t e b r a s . 

H a r é m o s mención de las inserciones musculares al describir la columna 
vertebral en general. 
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I . 0 - C a r a c t e r e s generales de las v é r t e b r a s . 

13 

Todas las v é r t e b r a s tienen la forma de un anil lo, c u y a ^ f ^ a a f u ^ 
agujero vertebral. El conducto que resalta de la suces ión de los a g u a o s 
e í el conducto raquídeo. La circunferencia presenta P o r . ^ ^ f ^ ' „ ^ 
de la v é r t e b r a , v por detrás la masa apofisana \z c m \ esta reunida en 
cada lado al cuerpo del hueso por el pedículo de la verteora. 

Fig . 3.—Columna ver tebra l . 

i á 7. V é r t e b r a s cervicales. 
8 á 19. V é r t e b r a s dorsales. 

20 á 2*. V é r t e b r a s lumbares. 
A A A Auófisis espinosas. 
B 4DÓffsis transversas cervicales atravesadas por agujeros 

que forman un conducto por el que pasa la arteria 

C Ap^fls^transversas dorsales con una faceta ar t icular . 
D . Apófisis transversas lumbares. 
V F Aanipros de con junc ión . , 
F F F ? Facetas y medias facetas articulares del cuerpo de 

' ' ías v é r t e b r a s dorsales. 
G Orificio superior del conducto r a q u í d e o . 
H . Faceta art icular inferior de la ú l t i m a v é r t e b r a lumbar . 

A . Cuerpo. — Representa una porc ión de 
ci l indro escotado por d e t r á s ; se consideran 
en él una cara superior y otra infer ior , que 
se a r t i cu lan , la primera con la v é r t e b r a si­
tuada encima , y la segunda con la v é r t e ­
bra situada debajo; es tán ligeramente ex­
cavadas. La circunferencia presenta un ca­
nal horizontal , mas profundo en las partes 
laterales; la parte postenor de la circunfe­
rencia, la que es tá comprendida entre los 
p e d í c u l o s , se halla escotada y presenta un 
canal long i tud ina l ; el cuerpo de la vertebra 
ofrece gran n ú m e r o de agujeros para los va­
sos nutricios del hueso. 

B . Masa apo[isaria.— Se compone : 1. en 
la l ínea media, de una apófisis espinosa; 2.° 
en cada una de las partes laterales , de una 
apófisis trasversa y de dos apófisis articulares. 

\ 0 Apófisis espinosa (fig. 2.a, AA). — E m i ­
nencia cuya longitud var ía en diferentes re­
giones y que da inserc ión á músculos muy 
poderosos; se bifurca en su parte anterior, 
y estas dos ramas constituyen las l áminas 
de las v é r t e b r a s , qne se r e ú n e n con las ma­
sas apofisarias laterales. 

2 0 Apófisis transversas [fig. 2. , BB) — En 
n ú m e r o de dos, una á la derecha y otra a 
la izquierda, horizontales hacia a í u e r a , y 
aue varían en las diferentes regiones. 

3 0 Apófisis a r t i c u l a r e s . - ^ c e n de las partes laterales del ani l lo ; son 
cuatro do- en el lado derecho y dos en el izquierdo; dos superiores y dos 
inferiores Por lo general son verticales, colocadas s imé t r i camen te en cada 
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s é incrustadas de cartílagos; traspasan el lado de la linea media, u 
cuerpo de la vértebra por arriba Y por abajo v se articulan con I n f LA 
fisis articulares de las vértebras adyacentes 7 artlCulan con las-aPó 

G. Pedículo ~~ Lámina huesosa que reúne la masa apoíisaria con el 
cuerpo de la vertebra Presenta en sus bordes superior é i n f e r í 
nales llamados escotaduras, en número de cuatro, do s n L r i ^ 
fenores , formando con las escotaduras de las vértebras c o n e s ^ d i e n es 
los a^^r05 de conjunción, que dan paso á los nervios qu^pa ten de la 
medula espinal y á los vasos del conduelo raquídeo. P 

2 . ° — Caracteres propios de las v é r t e b r a s de cada r e g i ó n . 

En la parte media de cada región es donde las vértebras presentan los 
caScíéíes ~ r C a d 0 S ' y 138 eStán COlOCadaS eü e M í S ofrecen 

A. Región cervical (fig. 3). - E l cuerpo es poco voluminoso y el diámetro 

Fig. 3.—Vértebra cervical vista por 
la cara superior. 

1. Apófisis espinosa bifurcada. 

2. Lámina de la v é r t e b r a . 

3. Agujero de la apófisis transversa 
que da paso á la arteria v e r ­
tebral . 

4,4. Apófisis transversa b i tubercu-
lada. 

6. Apófisis a r t icular superior. 

6 Agujero ver tebral . 

transversal es el mas considerable; de los dos lados de la cara superior del 
cuerpo nacen dos pequeños ganchos laterales recibidos en dos depresio-

Fig. 4 . — V é r t e b r a cervical vista 
por la cara inferior . 

1. Apófisis espinosa. 

2. Lámina . 

3. Agujero que da paso ¡a arte­

ria vertebral. 

4. Apófisis transversa. 

5. Apófisis ar t icular infer ior . 

6. Agujero vertebral . 

e s ' t H ^ i T i 3 , ^ ÍüferÍ?r de la Véríebra s i í uada encima- - E1 W e r o es tr iangular , y tiene una dimensión muy considerable que es tá en re í a -
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vérlice^con un . ^ / " ^ " [ X 3 v ^ 3 3) " Las «pí/ isis «r t icuia-

y las 1 » ^ " » ^ W S ' ^ o n - L a s S S son largas , delgadas y es-
T b t a l M c i a m S n s e imbncan 6 a p i z a . a n en >a extens.ou de 

la cabeza y se separan en la fle™n (Bg^ 3 y ^ e] ^ las í é r . 

B . Vértebras f ^ ^ X y l r T a l el ¿ s i igual ai d iámet ro án iero-tebras cervicales, y el d iameiroirdi isve » e carIlas 
postenor: en cada una de sus partes 1« 

que se art iculan con la» costillas (hg. 5). iMaOT es m 

b ^ o & e S a i N o l ^del 'ante 'a tS f y no Lfnrcada en su 

Fig . 5 .—Vértebra dorsal. 

1. Apófis is espinosa. 

2. Apófisis transversa. 

3 Cara ar t icular de la apófisis 
t ransversa con la cost i l la . 

4 Apófisis ar t icular . 

5 Media faceta de la a r t i c u l a c i ó n 
del cuerpo de la v é r t e b r a con 
la cabeza de la cost i l la . 

6. Agujero ver tebra l . 

fi/im 

V / . J N H / í 

• • • • 

vprtipp ffi" 5 1) - Las apófisis transversas son largas, horizontales, no 
Is á 1 b i z c a d a s ' n i o f r e c e í agujero en su base, pero presentan una can a 
n n i ^ H r k 5 21 Las apóñ is articulares son verticales (fag. 5. 4). Las 
^ ^ ^ e ^ l r e s Z n - a s p e q u e ñ a s que 
lámina* son cortas, ver t cales , inmóvi les y siempre sobrepuesias. 
' T m Z r a M 6 ) . - E l cuerpo ^ muy j o 
mas extensión en el sentido transversal que oe\nel ^ e a 7|f f La 
W r o es tr iangular y mayor que en la reg ión lorsa ^ - b. ^ La 
apófisis espinosa , mas corta.que en a reg ión dor.al tiene la tor na ae 
una l ámina cuadr i l á t e ra dirigida vert icalmente; es h o n z o n ^ y ^ ^ x _ 
tremidad posterior es voluminosa y obtusa (fig. 6- 1). 
versas son largas, aplanadas de atras a d e l a n ^ ^ 
tómicos las han considerado como a n á l o g a s a las c 0 ^ a ^ ^ 
verdadera apófisis transversa el t u b é r c u l o que ^ f . 
de la apófisis art icular superior. - L a s apófisis ^ 
cóncavas y mi ran hacia adentro y afuera (tig. 6. 2) , presentando en su 
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hÍUbér(iíll0llbaStante voIumi^o que da inserción á músculos 
(íig. 6. 3). Ya hemos hecho menc ión de él mas arriha. Las apoíSs a l 

F¡g. 6 . — V é r t e b r a lumbar , 
<. Apófisis espinosa.-2. P o r c i ó n ar t icular de la apófisis an icu la r ^ T„h¿ i . , 

a r t i c u l a r . - 4 . Apófisis l r ansve r sa . -5 Ag^oTeñe^^^^^^^ de la apóf,sis 

CU 
in 

Jlares inferiores son convexas v miran hária f n p r a T T J 

feriares son mucho mayores que las suneriorA T 7 ' •S e s c o t a d ^ 
gruesas, muy cortas y están dirigidas v e r t S m l ^ *™ ^ 

CUADKO que represéntalas principales diferencias de las tres reqiones 
(Beaums y Bouchard). cyiones 

PÍUTES DE LAS VÉRTEBRAS. [CERVICALES. DORSAIP, 
* n s, , n \ • , DORSALES. LUMBARES. 
I-0 Cuerpo [ üanciios verticales su-) Medias facétameos-

l penores \ taies 
2. ° Agujero vertebral Triangular O v a l . . ' . . . . Trianguhr 
3. ° Apólisis espinosa.. . í H ™ t a l Vertieal ó muy 

1 • ') „,,., , , oblicua Hnriznnfil 
( Wida e n e vértice. . Unituberculosa.i .* K S c u l o s a . 

4 3 0 V e r t i c a l e s Verticales. .0 Apófisis. 

/articnlares.. 

res . í P i a a a s P i a ñ a s Cóncavas, tubércu-
(Mir 
í Planas. vinferiores 

¡ « a . * y arriba.. M t a hícia fuera. C j & Z i o 

• i Miran ajelante y abajo Miran hicia ¿¿ni™ S Mcia fuera 

S.0 Apófisis transversas. 
' A îretre0I)rdaí¡ la' arteria | Faceta articular 
|AcrnaladraV su^eriór- C 0 S t a l C o s t i f o r m e s . 
1 mente bituberculo-
L sas. 

6.° Escotaduras í.suPeriore^ 
l inferiores. , 

Mas profundas. . 
Menos profundas.. Apenas indicadas.. Apenas indicadas. 

Muy profundas. . . Muy profundas. 
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3 . ° — C a r a c t é r e s propios de ciertas v é r t e b r a s . 
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Tres v é r t e b r a s cervicales, tres dorsales y una lumbar presentan carac­
té res especiales que vamos á exponer. 

A. Primera vértebra cervical.—Atlas (íigs. 7 y 8) .—El cuerpo no existe 

Fi'i . 7. •Primera vé r t eb ra cervical (atlas) vista por la cara superior. 

i . Arco posterior.—2. T u b é r c u l o pos ter ior .~3. Arco anterior.—4. T u b é r c u l o anterior.—5,5. Masas 
laterales —6,6. Agujeros situados en la base de las apófisis transversas. —7,7. Apófisis 

transversas. —8,8. Apófisis articulares superiores. 

y está reemplazado por un arco huesoso, arco anterior del atlas; la con­
cavidad está vuelta hacia a t r á s y presenta una carita cóncava casi c i r cu -

Fig. 8.— Pr imera vé r t eb ra cervical (a t las ) vista por la cara inferior . 

L Arco posterior.—2. T u b é r c u l o posterior.—3. Arco anterior.—4. T u b é r c u l o anterior.—3,5. Masas 
laterales. — 6,6. Agujeros situados en la base de las apófisis transversas.—7.7. Apófisis 

transversas.—8,8. Apófisis articulares inferiores. 

lar que se articula con la apófisis o d o n t ó i d e s ; su convexidad, vuelta ha­
cia adelante, ofrece un t u b é r c u l o , el tubérculo anterior del a t las ; los dos 

J A M A I N . — A N A T . D B S C R . — 2 



'•S OSTEOLOGIA. 

bordes dan inserc ión á l igamentos.—El a^Mjero es mucho mayor que en 
las otras regiones, y por delante le ocupa la apófisis odontóides .—La 
apófisis espinosa no existe, y las l áminas son muy prolongadas: esta parte 
ha recibido el nombre de arco posterior del atlas. Este arco forma mas de 
la mitad de la circunferencia de la v é r t e b r a ; en el sitio de la apófisis es­
pinosa se encuentra un t u b é r c u l o , el t ubé rcu lo posterior del atlas. En la 
r e u n i ó n del arco posterior con las masas laterales se encuentran dos esco­
taduras : una superior, muy ancha, que da paso á ¡a arteria y vena ve r ­
tebrales y al nervio del pr imer par cervical; algunas veces está conver­
tida eo agujero por una l e n g ü e t a ósea ; y otra inferior , menor, forma casi 
por si sola el agujero de conjunc ión . Las apófisis articulares y la base de 
ías apólisis transversas constituyen las masas laterales. Estas masas se com­
ponen de cuatro cantas articulares; dos superiores, e l íp t i cas , c ó n c a v a s , 
inclinadas adentro y adelante : se ar t iculan con los cóndi los del occipital; 
dos inferiores, planas, circulares, que miran abajo y adentro, y se a r t i ­
culan con el axis , por dentro de las masas laterales se encuentra una de­
pres ión rugosa que da inserción á un ligamento transversal. Las apófisis 
transversas son voluminosas, u n i í u b e r c u l a d a s y atravesadas por un agu­
jero en su base. 

B . Segunda vér tebra cervical.—Awis (tig. 9 ) . - E l cuerpo ofrece en su 
cara superior una apófisis gruesa, apófisis odontó ides , que presenta una 

base ancha, soldada con 
el cuerpo de la v é r t e ­
b r a ; un vér t ice rugoso 
que da inserc ión á los l i ­
gamentos o d o n t o í d e o s ; 
un cuerpo estrangula­
do inferiormente, cue­
llo de la apófisis odon­
tóides , y engrosado en 
su parte superior, con 
dos snpeí lides lisas : 
una anterior, mas an­
cha, que se articula con 
el arco anterior del at­
las , y otra posterior, 
que se desliza sobre el 
ligamento transversal. 
E l agujero tiene la for ­
ma de un corazón de 

carta de juego , v es menor que el de ninguna otra v é r t e b r a c e r v i c a l . - L a 
apófisis espinosa"no se diferencia de las otras apólisis espinosas cervicales 
sino por sus dimensiones, que son mas considerables. —Las apófisis trans­
versas son p e q u e ñ a s ; solo tienen un t u b é r c u l o dir igido a t r á s , y presentan 
en su base un conducto, al principio vertical y d e s p u é s horizontal , el cual 
aloja la arteria vertebral.—Las apófisis articulares superiores e s t án colo­
cadas en los lados del cuerpo; son planas y miran a r r i ba , adelante y 
afuera ; las inferiores nada ofrecen de part icular . La escotadura superior 

Flg . 9.—Segunda v é r t e b r a cervical (axis). 

I , Apófisis odontóides.—2. Faceta ar t icular para su u n i ó n con el 
arco anter ior del atlas. —3 Cuello de la apófisis odon tó ides .— 
4,4. Apófisis transversas.—5,s. Apófisis articulares superiores. 
— 6,6. Apófisis art iculares inferiores. 

falta, y la in ier ior nada presenta de rotable. 
G. Sépt ima vér tebra cervical: prominente. - Tiene su apólisis espinosa 

muy la rga , oblicua y unituberculada. 
D. P r imera vér tebra dorsa l —Su cuerpo presenta en su parte supe i io ¡ 

una carita articular completa, y otra media carita en su parte inferior. 
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E. Undécimi vértebra d o r s a l — Solo tiene una carita articular en su 
cuerpo , y su apófisis espinosa es casi hor izontal . 

F . Duodécima vértebra dorsa l — N o hay mas que una carita ar t icular 
en su cuerpo, y sus apófisis articulares inferiores son convexas y es tán 
vueltas hácia afuera. 

G. Quinta vértebra lumbar. — E l cuerpo está cortado oblicuamente de 
delante a t rás y de arriba abajo.—Las apófisis transversas son muy v o l u ­
minosas —Las apófisis articulares inferiores, muy separadas una de otra, 
miran hácia adelante. 

SACRO (íig. 10). 

P o s í c i o n . - C o l t S q u P s e la cara c ó n c a v a hác i a adelante y la pun t a hác i a abajo. 

Está situado en la parte inferior de la columna ver tebra l , d e t r á s de la 
pélvis y enclavado corno una c u ñ a entre los 
dos huesos i l íacos ; se consideran en él cua­
tro caras , una base y un v é r t i c e . 

La cara anterior es cóncava y está atra­
vesada por cuatro l íneas salientes, que son 
ios vestigios de las soldaduras de las vér­
tebras falsas que constituyen el sacro; en 
tre estas líneas salientes se observan anchos 
canales poco profundos que corresponden al 
cuerpo de las v é r t e b r a s falsas. En las par­
tes laterales hay dos lilas de agujeros, que 
son ios agujeros sacros anteriores; ios agu­
jeros son tanto mayores cuanto mas supe­
riores son, y dan paso á los nervios sacros; 
por fuera se encuentran unos canales en 
donde se fija el múscu lo piramidal . 

La cara posterior es convexa, y presenta 
en la l ínea media cuatro eminencias, que 
son las apólisis espinosas de las vé r t eb ra s 
falsas. En la parle inferior hay un canal, que 
es la te rminac ión del conducto sacro. A los lados dos canales superficiales 
que son la cont inuac ión de los canales vertebrales; en la parte externa 
se encuentran los orificios de ios agujeros sacros, agujeros sacros posterio­
res; los agujeros superiores son los mas considerables; por dentro de los 
agujeros, una série de eminencias poco notables, formadas por las a p ó ­
fisis transversas de las vé r t eb ras falsas. 

Las caras laterales son triangulares, anchas por ar r iba , muy estrechas 
por abajo, cortadas oblicuamente de arriba abajo y de delante a t r á s ; pre­
sentan; 1.° una parte anter ior , cuya forma se ha comparado con la de 
una oreja humana, y se articula con los huesos de las caderas; 2.° otra 
parte rugosa que da inserc ión á ligamentos. 
, La base presenta en la l ínea media , por delante, una carita semejante 
a la del cuerpo de las v é a l e b r a s , y se articula con la quinta vé r t eb ra l u m ­
bar; por d e t r á s , un agujero t r i angu la r , principio del conducto sacro; en 
las partes laterales, por delante, una superficie t r iangular , que forma 
parte de la p é l v i s , y por d e t r á s , una escotadura que, con la escotadura 
*nierior de la quinta v é r t e b r a l u m b a r , forma el agujero de conjunción; 

Fig. 10.—Sacro visto por su cara 
anterior. 

i , i . V é r t e b r a s sacras soldadas.—2. Ba­
se del sacro que se articula coa la 
ú l t i m a v é r t e b r a lumbar.— 3,3. A g u ­
jeros sacros anteriores. 
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por ú l t imo , una superficie articular que mira hácia a t r á s y adentro, y es 
semejante á las caritas articulares de las v é r t e b r a s . 

Él vértice presenta una carita oval que se articula con el cóccix. 

COCCIX. 

P e q u e ñ o hueso t r iangular situado en la extremidad del sacro, del cual 
es una pro longac ión ; se consideran en él dos caras, dos bordes, una base 
y un vé r t i ce . 

La cara anterior es cóncava y presenta tres l íneas transversales, debidas 
á la soldadura de las piezas que componen este hueso. — 
La cara posterior es convexa, cortada igualmente por lí­
neas transversales; los bordes son festoneados y dan i n ­
serción á los ligamentos sacro ciát icos y á los músculos 
isquio coccíjeos, — La base presenta una carita el ípt ica y 
dos astas que se articulan con el sacro ( t ig . i i . 1). — El 
vértice es tuberculoso y da inserc ión al esfínter del ano. 

rig j ! . - C ó c c i x vis- La descripción de la columna vertebral en su conjunto 
tenorSl1 cara an" presenta grande i n t e r é s , y pensamos volvernos á ocupar 

de ella después de la descr ipc ión de los ligamentos que 
S u e r t e í u f ¡ é unen las piezas que la componen, 

articula con la ex- Las v é r t e b r a s se desarrollan por cuatro pun tos de osiíi-
¡nferior cac¡on p r imi t ivos ; dos para el cuerpo y dos para las otras 

partes, y cinco puntos secundarios : uno para el vér t i ce 
de la apófisis espinosa, dos para el vér t ice de las apófisis transversas, uno 
para la cara inferior y otro para la superior. 

E l atlas presenta seis puntos primit ivos, dos para cada arco y uno para 
cada masa lateral . 

El axis, a d e m á s de los cuatro puntos primit ivos, presenta otros dos para 
la apófisis odon tó ides . 

La prominente presenta también dos puntos pr imit ivos m á s para los t u ­
bé rcu los de bifurcación de las apófisis transversas 

El sacro se desarrolla por seis puntos pr imit ivos para cada una de las 
dos v é r t e b r a s falsas superiores, y cuatro para cada una de las dos in fe ­
riores. 

E l cóccix se desarrolla por un punto para cada pieza. 
Las v é r t e b r a s se articulan entre s í , y a d e m á s ofrecen algunas otras a r t i ­

culaciones : el atlas y el axis se articulan con el occipi ta l , las v é r t e b r a s 
dorsales con las costillas, la ú l t ima lumbar con el sacro, el sacro con el 
hueso ilíaco y el c ó c c i x , el cóccix con el sacro. 

tremidad 
del sacro. 

La cabeza se compone del cráneo y de la cara. 

A . - C R Á N E O . 

E l c ráneo es una b ó v e d a huesosa formada de ocho huesos, cuatro i m ­
pares : el f ronta l , el occipital, el esfenóides y el g m ó i d e s ; cuatro pares: los 
dos parietales y los dos temporales. 
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A . — F R O N T A L Ó C O R O N A L . (ílg. 12). 

P o s í d o n . — C o l o q ú e s e la cara convexa adelante, y la cara en que se encuentra una esco­
tadura media abajo. 

Ei coronal es un hueso i m p a r , s i m é t r i c o , situado en la parte anterior 
del c r áneo y superior de la cara; se consideran en él tres caras y tres 

^ l ^ C a r a anterior. - Convexa, lisa , presenta en la l ínea media una l ínea 
mas ó menos manifiesta, s egún los ind iv iduos , que resulta de la r e u n i ó n 
de las dos mitades 
laterales del hueso. 
En los lados, una 
superficie lisa cu 
bierta por el m ú s ­
culo frontal ; en el 
centro de esta su­
perficie, la eleva­
ción frontal , \a cual 
está mas desarro­
llada en los j ó v e ­
nes; en la parle i n ­
ferior, el arco su-
perci l iar , q m da in­
serción al m ú s c u ­
lo superciliar. Por 
fuera, una l ínea 
curva que parte de 
l a a p ó t i s i s o r b i t a r i a 
interna, y debajo 
de ella una super­
ficie lisa que forma 
parte de la fosa 
temporal. 

2.° Cara inferior. 

Fig 42.— Fronta l /caras anterior é inferior. 

4 Klcvacion frontal.—2. Arco superciliar.—3. Porción del frontal gue 
forma Darte de la fosa temporal .-*. Espina nasal anterior y superior. 
_ 5 Escotadura etmoidal.—íi. Agujeros orbitarios internos y p o r c i ó n 
de las cavidades que forman parte de las células etmoida\es.-7. Bo-
v . fh orbitalia. - s . Excavación en que se aloja la glándula lagr imal 
_-Q Fosita para la inserción de la polea del músculo oblicuo mayor. 
—10 A-miero supra-orbilario.—11. Elevación nasa l . -12 . Arco o r b i ­
tario.—13. Apóíisis orbitaria in terna .—U. Apófisis o rb i t a r i a ex ­
terna. 

- M u y desigual, presenta en la l ínea media la espina 
nasal anterior y superior, cuya cara superior se articula con los huesos 
propios de la nariz y la inferior ofrece dos canales que constituyen parte 
de las fosas nasales; un poco por delante de la espina nasal, una superfi­
cie rugosa semi circular que se articula con los huesos propios de la nariz 
y la apófisis ascendente del maxilar superior. D e t r á s de la espina nasal, 
una grande escotadura en la cual es recibido el e lmóiáes escotadura et­
m o i d a l . - E n las partes laterales se encuentran los dos bordes de la esco­
tadura e tmoidal , en los cuales se perciben unas porciones de cé lu las , de las 
cuales las anteriores, mas anchas, se comunican con los senos Ironlales y 
las posteriores forman la pared superior de las cé lu las etmoidales. En las 
hojas delgadas que constituyen estos bordes se encuentran dos o tres agu­
jeros ó escotaduras que son los agujeros orbitarios internos Por fuera, una 
cavidad triangular que forma la pared superior de la ó rb i t a , bóveda o, b i -
í a m . - A f u e r a v adelante se encuentra una excavación mas o menos pro­
funda que aloja la g lándu la lagrima!; y adentro y adelante se nota una 
fosita para la inserc ión de la polea del oblicuo mayor. Esta fosita no es 
constante , y en algunos individuos hemos visto la polea osificada > ad ­
herida al hueso. 
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3. ° Cara p o s f m o r . - - C ó n c a v a , desigual , presenta en la l ínea media un 
canal que aloja el seno longitudinal superior; en la parte inferior, los dos 
bordes de este canal se r e ú n e n para formar una cresta que da inserción á 
la hoz del cerebro y debajo de la cual se encuentra el agujero ciego; de­
t rás de osle agujero, la escotadura etmoidal ya descrita. En las partes la ­
terales, las fosas frontales, correspondientes á las elevaciones frontales; 
enteramente abajo, la eminencia formada por las fosas orbitarias: el resto 
de la superficie del hueso presenta depresiones y eminencias que corres­
ponden á las circunvoluciones y anfractuosidades cerebrales. 

4. ° El borde anterior presenta en la l ínea media la escotadura nasal y la 
elevación nasal, cuya eminencia está en 
razón directa del desarrollo de los senos 
frontales : mas afuera, una eminencia 
semi-circular, el arco orbi tar io , en el 
cual se nota un agujero ó una escotadu­
ra, agujero supra orbi tar io, que da paso 
á los nervios y vasos supra orbitarios; 
el arco orbitario se termina por dos 
apófisis, una interna , que se articula 
con la apólisis ascendente del maxilar y 
los ungü i s ; la otra externa, mas gruesa, 
se articula con el hueso ma'ar. 

5. ° El borde posterior y superior, se­
mi-circular y dentado, es tá cortado en 
bisel por arriba á expensas de su l á ­
mina in te rna , por abajo y lateralmen­
te , á expensas de su lámina externa : 
este borde se articula con los parietales 
y enteramente por abajo con el esfe-
nóides . 

6. ° E l borde posterior é infer ior , den­
tado y cortante, excepto por fuera , se 
halla interrumpido en su parte media 
por la escotadura etmoidal y se a r t i ­
cula con las alas menores del e s fenó i -

Fig. i3 .— Occipital visto por su cara 
anterior. 

i . Fosa occipital superior.—2. Fosa occipi­
tal infer ior . —3. F in del conducto sagital. 
— 4. Cresta occipital interna.— 5. Canal 
la tera l .— 6. Protuberancia occipital inter­
na.—7. Agujero occipi tal .—8. Canal basi­
l a r . — 9 , F in del canal lateral . — 10. E m i ­
nencia yugular — 4 J. Borde superior .— 

" n ^ ^ t ^ L ^ v ^ l ^ . des5 Ia P o c i ó n externa gruesa y t r i -
jero condiioidoos anteriores, angular se articula con las alas mayo-

res del mismo hueso. 
El coronal se articula con los parietales, el es fe nó i des, el e tmó ides , los 

huesos propios de la nariz, los dos maxilares superiores , los dos ungü i s 
y los dos huesos malares. 

Se desarrolla por dos puntos de osif icación, uno para cada una de las 
partes laterales. 

B . — O C C I P I T A L . ( í i g s . 13 y 14). 

Pos ic ión- .—Se coloca la cara c ó n c a v a delante, y el agujero m a y o r abajo. 

El occipital es un hueso impar, s i m é t r i c o , situado en la parte posterior 
é inferior del c r á n e o ; se consideran en él dos caras , cuatro bordes y cua­
tro ángu los . 

1 / Cara anterior ó interna.—Es cóncava y presenta en la l ínea media, 
de arr iba abajo, un canal que aloja la extremidad posterior del seno lon­
gi tudinal superior; la protuberancia occipital in terna; la cresta occipital 



Fig. 14.- • Occipital visto por su cara 
posterior. 
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interna, que da inserc ión á la hoz del cerebelo; el oriíicio interno del 
agujero occipital, y por ú l t i m o , el canal basilar. En las partes laterales, 
tomando la protuberancia occipital como punto de partida, se encuentran 
cuatro fosas: dos superiores, fosas occipitales superiores ó cerebrales pos­
teriores, en ¡as cuales se colocan los lóbu los posteriores del cerebro; y 
dos inferiores, fosas cerebelosas , para los 
dos lóbulos del cerebelo: las fosas supe­
riores es tán separadas de las inferiores 
por dos eminencias, entre las cuales se 
encuentra un surco que aloja el seno l a ­
teral . En cada lado del agujero occipital 
se encuentra el orificio del agujero con-
díleo anterior . 

2.° Cara posterior. - Convexa y rugosa, 
presenta en la l ínea media la protube­
rancia occipital externa, cuya eminencia 
es variable; debajo ut a l ínea saliente, 
cresta del occipital, que se extiende hasta 
el agujero occ ip i ta l ; el orificio externo é 
inferior del agujero occipital. En los lados 
se encuentra una l ínea circular , l ínea cur­
va superior que da inserc ión al t rape­
cio, al esterno-cleido mastoídeo y a! mús ­
culo occipital : el espacio comprendido 
entre esta l ínea y el agujero occipital es tá 
separado en dos' partes por la línea curva 
inferior , que da inse rc ión al complexo 
mayor, al espíenlo y al oblicuo posterior 
menor de la cabeza; debajo de esta l ínea 
se encuentra una superficie rugosa que 
da inserc ión á los restos posteriores mayor y menor de la cabeza. Ln 
cada lado del agujero occipital se v e n , de a t r á s adelante, las fositas con-
dileas posteriores atravesadas por un agujero , agujero condileo postenor, 
que da paso á una vena; los cóndilos . eminencias articulares convexas, 
dirigidas de a t rás adelante y de fuera adentro, se articulan con el atlas; 
delante de los c ó n d i l o s , las fositas condíleas anteriores, en cuyo fondo se 
encuentra igualmente un agujero, agujero condileo anterior , que da paso 
al nervio hipogloso mayor; enteramente por fuera de los cónd i lo s , se ve 
una superficie rugosa, superficie yugular, que da inserc ión al músculo 
recto lateral de la cabeza; por ú l t i m o , delante del agujero occipi ta l , la 
cara inferior de la apófisis basilar, rugosa, queda inserc ión á los músculos 
rectos anteriores mayor y menor de la cabeza. 

De los cuatro bordes dos son superiores y dos inferiores. 

3. ° Bordes superiores.—Son dentados y se art iculan con ios bordes pos­
teriores de los parietales. 

4. ° Bordes inferiores. - Ligeramente dentados en su parte superior, se 
articulan con la porc ión masíoídea del temporal : al nivel de los cóndilos 
se encuentra una apófisis mas ó menos voluminosa, según los individuos, 
eminencia yugular; por delante de esta apófisis una escotadura, convertida» 
algunas veces en agujero por una l e n g ü e t a ó sea , escotadura yugular, que 
concurre á formar el agujero rasgado posterior. Toda la porción del 
borde situado delante de la apófisis yugular es rugosa, pero no dentada, 
v se articula por Yuxtaposición con la porc ión petrosa del temporal. 

, Línea curva superior. —2. Protuberan­
cia occipital externa.—3. Cresta occipi­
tal externa. —4. Linea curva inferior.— 
5. Agujero occipital.—6. Cóndilo.—7. Fo­
sa condilea posterior. — 8. Fosa condilea 
•interior — 9. Eminencia yugular. — ÍO, 
Parte anterior de esta apófisis que con­
tribuye á la formación del agujero ras ­
gado posterior. — H . Apófisis basilar. 
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5. ' E\ ángulo superior, agudo, es recibido en el ángu lo entrante que 
forman los parietales. A l nivel de este ángulo es donde se encuentra la 
fontanela posterior. 

6. ° Los ángulos laterales, muy obtusos, son recibidos en el ángulo en­
trante formado por los parietales y los temporales. 

7 . * E l ángulo inferior es grueso y truncado; forma la apófisis basilar, 
que se articula en el cuerpo del e s fenó ides , con el cual se suelda muy 
pronto. 

El occipital se articula con los parietales, los temporales, el esfenóides 
y el atlas. 

Se desarrolla por seis puntos de osificación, tres en cada lado, dos para 
el cuerpo, dos para el cóndi lo y dos para la apófisis basilar. 

C . - E S F E N Ó I D E S . 

Posición—Se vuelvp hác ia a r r i b a la cara que presenta en cada lado una concavidad lisa 
y se d i r i g e adelante el borde que tiene mayor anchura. 

E l esfenóides (íigs. 15 y 16) es un hueso impar, s i m é t r i c o , situado en la 
base del c r á n e o ; se consideran en él un cuerpo y dos partes laterales, 
formadas por cuatro prolongaciones horizontales, las alas mayores y meno­
res, y dos prolongaciones verticales, las apófisis pter igóides. 

Descr ib i rémos en el cuerpo seis caras, y r e f e r i r émosá cada una de ellas 
las prolongaciones á que dan origen. 

[•0 Cara superior.—Presenta en la l ínea media de delante a t r á s una 
eminencia muy ligera, y á sus lados dos depresiones poco profundas, cana-

wmMWt . . 

Fig. i5. — Esfenóides (cara superior). 

\ . Canales olfatorios. — 2. Canales ópticos. —3. Fosa pimitaria. — 4. Fosa donde se aloja el seno 

Gran agujero redondo.—U. Agujero oval.—15. Agujero esfeno-espinoso.—16. Cara cerebral.— 
iT. Porción articular del esfenóides con el etmóides. 

les olfatorios; un canal transversal, que corresponde al chiasma de los ner­
vios ó p t i c o s , canal óp t i co ; una fosita profunda, c u a d r i l á t e r a , que recibe 
el cuerpo p i tu i t a r io , fosa p i t u i t a r i a , s i l la turca. A los lados de esta exca­
vación hay un canal, en el cual se alojan la arteria carót ida y el seno ca­
vernoso : enteramente de t r á s se encuentra una lámina c u a d r i l á t e r a , d i r i ­
gida oblicuamente de delante a t rás y de arriba abajo, que se cont inúa con 
el canal basilar: esta superficie presenta cuatro bordes, dos laterales, uno 
posterior y otro anterior, sobre el cual se encuentran dos eminencias, l l a ­
madas apófisis clinóides posteriores, que dan inserc ión á una prolonga­
ción fibrosa, repliegue de la tienda del cerebelo. 

Pe la parte anterior (Je la cara superior parten dos prolongaciones {la-
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mzá'ás alas menores del esfenóides 6 apófisis de Ingrassias. Son triangula­
res y tienen una cara superior, otra inferior, tres bordes, una base y un 
vér t ice - L a cara superior es plana y corresponde á los lóbulos anteriores 
del cerebro. — L a cara inferior forma parte de la b ó v e d a o r b i t a r i a . r Jil 
borde anterior se con t inúa con el borde del cuerpo del hueso , y se articma 
con el frontal y el e t m ó i d e s . - E l borde postenor es liso , cortante, separa 
las fosas cerebrales anteriores de las cerebrales medias. - E l vér t i ce es 
muv a nido y recibe el nombre de apófisis x i fo ides . -La . base se confunde 
con el cuerpo del hueso y presenta el agujero ópt ico , que da paso al ner­
vio óptico y á la arteria of tá lmica; d e t r á s de este agujero se ye una ancha 
escotadura en donde se aloja la arteria c a r ó t i d a , y que esta l imitada ex-
teriormente por un tubé rcu lo óseo , apófisis clmoide anterior, en la parte 
anterior v externa de la silla turca. , . 

2 0 Cara i n f e r i o r . - E n la l ínea media una cresta que se continua con la 
cresta anterior que veremos mas adelante: es el rostrum ó el pico del esfe­
nóides mas prominente por delante que por detras y se articula con el 
v ó m e r A l lado externo de esta cresta , dos surcos ocultos por una l a m i n i ­
lla que se articula con el v ó m e r , y mas afuera todav ía dos pequefi. s ca­
nales que forman parte del conducto p t é r i g o - p a l a t i n o , por el cual pasa la 
arteria p té r igo palatina; en la parte posterior de la cara inferior se encuen­
tra una superficie c u a d r i l á t e r a y rugosa , que continua la cara gutural de 
la apólisis basilar. . „ . , , 

Las partes laterales de la cara inferior presentan dos prolongaciones, 
que son las apófisis p t e r igó ides , las cuales se dir igen perpendicularmente 
abalo y presentan una cara a n í m o r , lisa por arr iba, por donde forma parte 
de la fosa p t é r igo -max i l a r , y rugosa por abajo para articularse con el hueso 
palatino. - Um? cara posterior, dividida en dos partes por una excavac ión , 
fosa p t e r iqo ídea , en la cual se inser ía el múscu lo p t e n g o í d e o interno y 
peristafilino externo; las dos laminillas huesosas que se ven en cada lado 
de esta excavac ión son la una el ala interna, y la otra el ala externa; el ala 
externa es delgada, cortante, y da inserc ión por su borde al músculo cons-
tr ic tor superior de la fa­
r i n g e . — L a cara interna 
es lisa y forma par te de 
las fosas nasales.—La ca­
ra externa constituye par­
te de la fosa p t e r i go ídea , 
y da in se rc ión al p te r i -
goídeo ex te rno .—La base 
se confunde con el cuerpo 
del hueso y la parte mas 
interna de las alas m a ­
yores del e s fenó ides ; se 
halla atravesada por dos 
agujeros, uno externo, el 
agujero redondo mayor, y 
otro in te rno , el agujero 
vidiano ó pterigoideo. E l 
vér t ice está bifurcado y 
recibe la apófisis p i r ami - , . 
dal del palatino; en el vér t i ce del ala interna se encuentra un ganchito 
sobre el cual se refleja el t endón del peristafilino externo. 

3.° Cara anterior (ñ^ . 1 6 ] . - En la l ínea media se encpenlra la cresta 

Fig. 16. — E s f e n ó i d e s , cara anterior. 

. Cresta del e s f e n ó i d e s . - 2 . Pico del esfenóides.—3. Conebas de 
Bertin —4. Orificio del s eño esfenoidal. — 5. Cara orbitaria. 
— 6. Cara temporal. - 7. Espina del e s f e n ó i d e s . - 8. Apófisis 
p t e r i g ó i d e s . - 9 . Ala externa de la apófisis plengoiaes. —10. 
Ala interna. — I I Fosa plerigoidea. - 12, Agujero redondo 
niavor.—13. Agujero vidiano ó pter igo ideo . -U. Gancho de 
la apófisis pterigóides. - 1 5 Hendidura es feno idad . -^Apo-
fisis clinóides anteriores. - 17. Alas menores del esfenóides . 
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fenoidal deque ya hemos hablado: esta parte se articula con la l á m i n a 
perpendicular del e tmóides , y es la pro longac ión de un tabique que senara 
ios senos esfenoidales. A los lados de esta cresta se hallan los senos esfe-
noidaies, cerrados en parte por una lámina huesosa muy delgada que 
parece procedente de los palatinos: l lámase concha ó cornete esfenoidal ó 
concha de Berl ín (fig. 16. 3). Por fuera de los senos se encuentra la a r t i -
cu ación del esfenóides con las masas laterales del e tmóides v el hueso 
palatino. J 

4. ° Cara pos te r ior . -Es desigual', rugosa y se articula con el occipital. 
5. taras laterales. - Se confunden con las alas mayores del esfenóides 

listas apólisis presentan: una cara interna ó cerebral, en la cual se ven ira ' 
presiones digitales y eminencias mamilares. Ofrece de delante a t r á s - el 
agujero redondo mayor que da paso al nervio maxilar superior. - El agu­
jero oval para el nervio maxilar i n f e r i o r . - E l agujero redondo menor ó es-
feno-espinoso para la arteria men íngea m e d i a . - Una cara anterior ú orbi-
^ a m que forma parte de la pared externa de la ó r b i t a . - U n a cara externa 
dividida en dos partes por una línea transversal: una superior, que cons­
tituye parle de la fosa temporal y da inserción ai músculo temooral v 
otra inferior , que hace parle de la fosa z igomát ica y da i n s e r c i ó n ' a l pte-
ngoideo externo - Un borde superior tr iangular, grueso, que se articula 
con el c o r o n a l . - U n borde inlerno, cortante, que con el ala.menor forma 
la hendidura esfenoidal .-Un bvrde externo y posterior, cóncavo que se 
articula con el temporal .—Un borde externo y anterior, que'se a r t i ­
cula con el hueso malar.—Una extremidad anterior, delgada y cortante 
que se articula con el parietal. - Una extremidad posterior ó espina del 
esfenóides (fig. 16. 7), recibida en el ángu lo entrante formado por la 
porc ión escamosa y la porc ión petrosai del tempora l ; da inserción al 

ligamento esfeno-maxilar : cerca de esta 
espina se encuentra el agujero redondo 
menor. 

El esfenóides se articula con el frontal, el 
e t m ó i d e s , los parietales, el occipi ta l , ios 
temporales, el v ó m e r , los palatinos y los 
malares. 

Este hueso se desarrolla por doce puntos 
huesosos, cuatro para el cuerpo, dos para 
las alas menores y dos para las mavores : 
a d e m á s se encuentran otros dos para las 
apófisis p t e r i g ó i d e s , y dos para las conchas 
de Ber t in . 

D . — E T M Ó I D E S . 

Fig. 17. — E t m ó i d e s visto por su cara 
infer ior . 

\ . L á m i n a perpendicular.—2. Cara i n ­
ferior de la lámina cribosa.—3. Con­
cha superior de las fosas nasales.— 
4. Canal superior. — S . Concha me­
dia . — 6. Canal medio. 

P o s i c i ó n . — S e vuelve hác ia a r r iba la cara que p r e ­
senta una apófis is en forma de cresta de gallo y hácia 
adelante la parte del hueso con la cual se c o n t i n ú a el 
borde perpendicu la r de esta apófis is . 

El etmóides es un hueso impar, s imétr ico, 
situado en la parte anterior de la base del 
c r á n e o . Se le divide en tres partes: una me­
dia ó lámina cribosa, y dos masas laterales. 

1. La lamina cribosa está situada horizontalmente en la parle superior 
w \ ku^0 ? presenta en la l ínea media una gruesa apó l i s i s , apófisis crista-
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ga iU, cuya parte anterior se articula con el coronal y completa el agujero 
ciego , y cuyo vér t i ce da inserc ión á la hoz del cerebro (fig. i 8 . A). En 
cada laclo un cana!, canal etmoidal, con dos sér ies paralelas de agujeros 
que dan paso á los.filetes del nervio olfatorio. — Delante y á los lados de 
la apófisis crista-galli se encuentra una hendidura que da paso al filete et­
moidal del ramo nasal de la rama oftálmica de W i l l i s . En la cara infer ior 
de la l ámina cribosa se encuentra otra l ámina perpendicular, lámina per­
pendicular del etmóides (íig. 18. D,D') . Esta lámina forma parte del tabique 
de las fosas nasales, v se ar t icula : por delante, con la espina nasal dei 
coronal y los huesos propios de la nar iz ; por d e t r á s , con la cresta del es-
fenóides ; por abajo, con el vómer y el car t í lago del tabique; el borde an­
terior de la l ámina cribosa se articula con el coronal ; el borde posterior 
con el esfenóides. 

2.° Las masas laterales son c ú b i c a s , compuestas de células extensas é 
irregulares, cuyo conjunto recibe el nombre de laberinto. Se describen en 
ellas dos caras : una cara i P s J k 
superior, que presenta por­
ciones de cé lu las completa­
das por las del coronal , y 
surcos convertidos en con­
ductos por los surcos del mis­
mo hueso. —-Lna cara infe­
r ior compuesta de laminillas 
de las cuales una larga y es­
trecha se dirige de arriba 
abajo, de dentro afuera y de 
delante a t r á s : esta laminil la , 
á la cual se ha dado el nom­
bre de apófisis unciforme (fi­
gura 18, E ) , se encorva por 
su extremidad inferior, en 
donde está l ibre y concurre 
á cerrar el seno maxilar; en­
cima de la cara superior de 
esta apófis is , en las fosas nasales cubiertas de sus partes blandas, se en­
cuentra el orificio del seno maxilar. A M . Gosselin se debe la descr ipción 
exacta de la apófisis unciforme y la de la disposición del orificio del seno 
maxilar.—-Una cara externa, formada por una l ámina delgada, /¡«eso plano 
que constituye la pared interna de la órb i ta y se ar t icula , por arriba con 
el co rona l , por abajo con el maxilar superior y el palatino, por delante 
con el ungüis y por de t rás con el esfenóides y el palatino (tig. 18.B).—Una 
cara interna, que forma con la l ámina perpendicular del e tmóides un ca­
nal profundo que hace parte de las fosas nasales: nó t a se en él por arriba 
una p e q u e ñ a concha ó cornete, concha superior (íig. 17. 3), debajo un es­
pacio, meato ó canal superior (íig. 17. 4), que comunica con las células et-
moidales posteriores: debajo una concha mayor, la concha media (íig. 17. 5), 
articulada por de t r á s con el palatino; encima de esta concha, el canal me­
dio (fig. 17. 6), que comunica con las cé lu las anteriores del e t m ó i d e s , ios 
senos frontales y el seno maxilar. Una cara anterior, que presenta en me­
dio la eminencia anterior de la apófisis c r i s ta -ga l l i , y en las partes latera­
les porciones de células completadas por el ungü i s y la apófisis ascendente 
del maxilar superior.—Una cara posterior, donde se ve en la l ínea media la 
extremidad posterior de la l ámina perpendicular del e t m ó i d e s , y en las 

WHSm 

Fig. 18. — E tmóides (cara l a t e ra l ) . 
A . Apófisis c r i s t a - g a l l i . - - B . Faceta orbi tar ia (hueso p l a -

n o ) . _ ( ; ( ; Escotaduras que forman los agujeros orbita­
rios internos. — DD. L á m i n a vert ical . — E. Apófisis u n c i ­
f o r m e . — F . Cornete etmoidal. 
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partes laterales porciones de células y cé lu las completas, que son las c é ­
lulas posteriores del e tmóides . 

E l e tmóides se articula con el coronal , el esfenóides, los dos huesos 
propios de la nariz , los dos u n g ü i s , los dos maxilares superiores, las dos 
conchas inferiores, los palatinos y el vóraer . 

Este hueso parece que se desarrolla por tres puntos ó s e o s : dos latera­
les para los dos huesos planos , y uno para la apófisis c r i s t a - g a ü i . 

Contiene dos grupos de cavidades: las células etmoidales anteriores y 
las célul'is etmoidales posteriores. 

E . — P A R I E T A L . 

P o s i c i ó n , — S e vue lve la cara convexa h á c i a afuera, y el á n g u l o mas largo y del cual par ten 
las l í neas que surcan la cara in t e rna del hueso abajo y adelante. 

E l parietal es un hueso par, c u a d r i l á t e r o , situado en las parles laterales 
del c r áneo (fig. 19). Presenta: una cara externa convexa, lisa, que presenta 

en su parte media la 
elevación pa r i e ta l , y 
debajo de esta una lí­
nea curva que l imi ta 
la fosa temporal y que 
da inserción á la apo­
nen rosis del múscu lo , 
la parte situada de­
bajo de esta linea for­
ma parle de la fosa 
temporal . — Una cara 
interna c ó n c a v a , c u ­
bierta de impresiones 
digitales y i e eminen­
cias mamilares, que 
presenta en su parte 
media una depresión 
que corresponde á la 
elevación parietal y 
es tá cubierta de sur­
cos que parten casi to­
dos del ángulo ante­
rior é inferior : estos 
surcos alojan la ar te­
ria men íngea media 
(fig. 19. E).—Un borde 
superior dentado que 

se articula con el parietal del lado opuesto.—Un borde inferior, cóncavo , 
el mas corto de todos; está cortado en bisel á expensas de su l ámina ex­
terna, y se articula con la porción escamosa del temporal y el-esfenóides. 
— U n borde anterior, que se articula con el frontal. — Un borde posterior, 
el mas dentado de todos, que se articula con el occipital . 

Los ángulos superiores son rectos y dentados, el inferior y anterior es 
muy prolongado, y algunas veces se nota en él un conducto que aloja la 
arteria meníngea media; se articula con el esfenóides. E l inferior y poste-
r i o r es obtuso y se articula con la porción raastoídea del temporal. 

E l parietal se articula con su c o n g é n e r e , el coronal, el occipital, el te n i ' 
poral y el esfenóides . 

Fia'. 19. — Parietal (cara interna 
A, Fosa parietal.—B. Borde superior.—C. Borde infer ior .—D. B o r ­

de p o s t e r i o r . - E . Surco de la arteria m e n í n g e a media. 
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Se desarrolla por un solo punto huesoso que aparece al nivel de la ele­
vación parietal. 

F . — T E M P O R A . L . 

Pos ic ión . - S e vue lve el borde mas cortante h á c i a a r r i b a y la cara lisa hacia a fuera ; la 
apófis is que se ve en esta cara debe d i r i g i r s e adelante. 

El temporal es un hueso par situado en la parte lateral é inferior del 
c r á n e o ; d e s c r i b i r é m o s en él tres porciones; una porción escamosa, otra 
mastoidea y olva petrosa i ; 

1 0 Po rc ión escamosa.- Se consideran en ella una caraeiterna lisa que 
presenta pequeños surcos para las arterias temporales prorundas- ^ su 
parte inferior se encuentra una grande apófisis « p o / í m ^ o m a H c a ^ 
ra 20 2 ] ; es aplanada de fuera adentro, y se dirige de a t rás adelante, se 
describen en eila una cara externa, una cara in te rna , un borde superior, 
un borde inferior, una base y un vér t ice . La cara externa es lisa y con­
vexa- la interna es cóncava y lisa ; el borde superior da inserc ión a la apo-
neurosis del temporal ; el borde inferior , mas grueso y concavo, da inser­
ción al masetero; el vértice se articula con el malar ; la fiase presenta por 
dentro un canal en el cual se apoya 
el borde posterior del múscu lo tem­
poral , v por fuera un tubércu lo en 
donde se tija el ligamento de la ar­
t iculac ión t é m p o r o - m a x i l a r Tam­
bién se consideran en ella lo que 
se llama las raices del arco zigo-
mát ico . Una de estas raices es su­
perior y se dirige h á c i a a t rás b i ­
furcándose : una porc ión se dir ige 
hácia a t rás y de spués hácia arriba, 
y l imi ta la fosa temporal ; la otra 
porción se dirige por delante del 
conducto auditivo externo ( f i g u ­
ra 20. 7 ) . La segunda raiz ó ra iz 
inferior marcha directamente aba­
j o , é igualmente se bifurca : una 
porc ión camina directamente ade­
lante y l imita la fosa t empora l ; la 

Fig. 20.— Temporal, cara externa. 

1 . Porción escamosa del temporal.—2. Apófisis zi-
gomática — 3. Cavidad glenoidea.—4. Cisura de 
Glasser. — 5. Porción aríicular de la cavidad 
glenoidea.—6. Apófisis estilóidcs —7. Conducto 
auditivo externo,-8 . Apófisis mastóides . 

otra se dirige abajo, es articular por su parte posterior y forma la parea 
anterior d é l a cavidad glenoidea. Entre las dos raices se ve la cavidad gle­
noidea (fig 20. 3), dividida en dos porciones por una hendidura llamada 
cisura de Glasser (fig. 20. 4 ) , al t r a v é s de la cual pasan las apófisis d e l ­
gada de l l aw y el múscu lo anterior del mar t i l l o ; la porción anterior, for­
mada por la excavación comprendida entre las dos raices, es la ún ica ar­
ticular (fig. 420. 5); la porción posterior, formada por la pared anterior del 
conducto aud i t ivo , es e x t r a ñ a á la a r t i cu lac ión . 

La cara interna de la porción escamosa presenta desigualdades seme­
jantes á las que ya hemos descrito en los otros huesos del c r áneo (figu­
ra 2 ! . \ ) . , . . 

La circunferencia se une por abajo con la porc ión petrosa, y por d e t r á s 
con la porción m a s t o í d e a ; en el resto de su ex tens ión se articula en la 
parte anterior é inferior por un borde grueso con el es fenóides , y por 
delante, por arriba v por de t rás con el par ie ta l : toda esta porc ión de la 
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doUen'porííí11 CS COrtaüte> de ̂  el Dombre de escama dado á esta parte 

2. ° Porc ión m a s t o í d e a . - O c u v R ia parte posterior del temporal - S u 
un P i ó n 08 COi1Vexa' ,rH§osa' 5' se prolonga inferiormente formando 
o f r o fi? .' a?0̂ iS !T¿0̂ S •(ílg-J20- S)' cuya cara externa presenta el 
oní ic io del agujero mastoideo, situado muchas veces de t r á s y da inser­
ción al músculo esterno-cleido m a s t o í d e o ; en la cara interna i encueL 
n l t H ^ n ^ r (ÍÍr 21 • 5)' .<íue da iílserci0Q al músco lo de este 
norabie y en el borde posterior se inserta el complexo menor Det rás de 
es a apofas,s hay una superOcie rugosa que da inserción al m ú S e í 
plemo —La cara interna de la porción mas to ídea es cóncava v se ad-

e/! el a 11 ü canal Profundo que forma parle del canal lateral ( í i g u -
T a M . í l ^ U circunferencia es gruesa-y dentada, y se articula con el 
occipi ta l ; la parte superior de esta circunferencia se articula con el á n -
gu lo jn fenor y posterior del parietal . C1 an 

3. ° P o r c i ó n p e t r o s a . - l l amada t a m b i é n peñasco (fig. 21 . 81 esta oarte 
tiene la forma de una p i r ámide t r iangular dir igida defuera adentro Py de 

a t r á s adelante; la base está 
hác ia afuera y el vér t ice mira 
adentro; se consideran en ella 
tres caras, tres bordes, una 
base y un vér t ice . 

La cara anterior presenta 
cerca del vér t ice una depre-
sion que aloja el ganglio de 
Gasserio , y mas a t r á s un sur­
co que va á terminarse en el 
hiatus de Falopio, y da paso 
al nervio vidiano y á una a r -
ter ioia . En la parle inedia se 
encuentra una eminencia con-

F i g . a i . - T e m p o r a l , cara interna. siderable que corresponde ai 

Porción escamosa con las impresiones digitales y las C o n d u c t o SCini circular SUDC-
. Y[QI- (il<>• 21 •) i ] 

La cara posterior presenta 
el conducto auditivo interno 
(íig. 2 1 . 9 ) , dividido en el 
fondo en dos porciones por 
una l a m i n i l l a huesosa : una 
superior, que da paso al ner­

vio facial , y es el o r i f i c i o de! acueducto de Falopio; v o t r a inferior con 
muchos agujeros por los cuales pasa el nervio acús t i co . A l lado externo 
de este agujero se ve un orificio llamado el acueducto del vestíbulo í f i n i ­
rá 2 1 . 10). ' • • D 

La cara infer ior es rugosa y muy desigual; presenta: de fuera aden­
t ro , u n a larga apól i s i s , apófisis estilóides (figs. 20 y 21 . 6) , que da inser­
ción á los múscu los est í leos y se encuentra abrazada en su parte anterior 
p o r u ñ a lámina huesosa y prominente, la apófisis vaginal {úg. 21 Ti­
pos- d e t r á s presenta u n agujero, agujero estilo-masloídeo (fig. 21 12] 
orificio externo del acueducto de Falopio , que da paso al nervio facial•' 
detras de este agujero se encuentra i a cari ta yugular, que se articula 
con el occipital. Mas adentro una fosita profunda', que aloja á ia vena 
yugular y forma parte del agujero rasgado posterior; después el orificio 

eminencias mamilares. —2. Vértice d é l a aoofisis zlgo-
matica.—3. Apófisis mastóides. — 4. Canal que forma 
parte del canal lateral.—5. Ranura del múscu lo digás-
inco .—6. Apófisis est i ló ides . — 7. Apófisis vaginal — 
8 Porc ión petrosa del temporal. —9. Conducto audi­
tivo interno.—10. Abertura del acueducto del v e s t í ­
bulo. — H . Eminencia formada por el conducto semi­
circular superior. — 12. Agujero e s t i l o - m a s t o í d e o . - i 3 . 
¡surco del nervio petroso superior. 



CRÁNEO E N G E N E R A L 31 

interno del conducto ca ro t ídeo ; finalmente una superficie rugosa que da 
inserción al múscu lo peristafilino interno. 

El borde superior presenta un surco , canal petroso superior (fig. 21 . 13); 
la eminencia del conducto semicircular superior y la depres ión formada 
por el nervio t r igémino quedan ya descritas. 

El borde anterior se confunde en sus tres cuartos externos con la por­
ción escamosa, de la cual es tá separado por una sutura que persiste por 
mucho tiempo. A la parte interna presenta un conducto dividido en dos 
porciones por una laminilla huesosa, pico de cuchara; la porción superior 
mas p e q u e ñ a contiene el músculo interno del mar t i l lo ; la inferior es la 
porción huesosa de la trompa de Eustaquio. 

El borde posterior, rugoso, se articula con el occipi ta l ; presenta una 
escotadura que forma parte del agujero rasgado posterior, y delante un 
agujerito triangular que es el orificio del acueducto del caracol. 

La base, confundida con las otras dos partes del hueso, presenta el con -
dudo auditivo externo. 

El vé r t i ce concurre á formar el agujero rasgado anterior, y presenta el 
orificio del conducto carot ídeo . 

E l temporal se articula con el occipital , el par ie ta l , el es fenó ides , el 
hueso malar y el maxilar inferior . 

Se desarrolla por cinco puntos; uno para la escama, otro para el pe-
fiasco, uno para la apófisis es t i ló ides v otro para el conducto auditivo ex­
terno. Este ú l t imo forma un anillo que" rodea al t í m p a n o (hueso t impánico 
de ciertos animales). 

E l interior del peñasco encierra cavidades, y aun cuatro huesecitos 
que desc r ib i rémos cuando nos ocupemos del aparato de la aud ic ión . 

H U E S O S W O H M I A N O S . 

Dase este nombre á unos huesos supernumerarios que se desarrollan 
entre los huesos que acabamos de describir. Estos huesos son muy var ia­
bles por su forma, extens ión y asiento; el mas considerable y constante 
se encuentra hác ia el ángulo superior del occipital . Se han observado en­
t re todos los huesos del c r á n e o , y nosotros hemos observado uno formado 
á expensas de una porción del ala mayor del esfenóides . 

CRÁNEO E N GENERAL. 

Los diferentes huesos que acabamos de examinar forman el c r á n e o , bó -
v é d a huesosa que encierra el cerebro, el cerebelo y el bulbo r a q u í d e o . 

El c r á n e o tiene la forma de un ovoide aplanado hác ia abajo y ¡ or ios 
lados, cuya extremidad gruesa está vuelta hácia a t r á s . Su d iámet ro án -
tero posterior, desde el agujero ciego á la protuberancia occipital in te r ­
na, es de unos 14 c e n t í m e t r o s ; el d i á m e t r o transversal desde la base de 
una apólisis petrosa á la otra es de <2 c e n t í m e t r o s ; el d i áme t ro vertical 
desde el agujero occipital al vé r t i ce del c r á n e o , es un poco menor que el 
precedente. Por consiguiente, el c ráneo ofrece la mayor capacidad en la 
parte que corresponde á la unión de los dos tercios anteriores con el pos­
terior ; ó s egún la expres ión de M . Cruveilhier , en el punto en que se en­
cuentra la confluencia del cerebro, del cerebelo y de la m é d u l a . 

La forma y v o l ú m e n del c r áneo v a r í a n , s e g ú n los individuos , pero so­
bre todo, según las razas; ciertos pueblos cambian la forma del c r á n e o , 
ejerciendo sobre algunos puntos de la cabeza de los niños una pres ión 
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prolongada por mucho t iempo; pero las diferencias de forma pertenecen 
mas a menudo exclusivamente á las variedades de las razas. 

M c ráneo presenta una superficie exterior ó cutánea v una superficie i n ­
terior encefálica. 

S U P E R F I C I E E X T E R I O R . 

Considéranse en e l la : 1.° una cara superior, ó bóveda del c r á n e o , que 
se extiende de delante a t r á s desde la e levación nasal á la protuberancia 
occipital externa, y es tá limitada lateralmente por la l ínea curva que c i r ­
cunscribe la fosa temporal ; 2.° una cara inferior, que se extiende desde 
la protuberancia occipital externa á la e levación nasal; 3 / dos caras late­
rales, determinadas superiormente por la línea que limita la fosa t e m ­
pora l : adelante, por la apófisis orbitaria externa; a t r á s , p o r el ángulo pos-

2^1 

Fig. 22. - Cara inferior de la cabeza, separado el maxilar inferior. 

A. Occipi íal . i . Protuberancia occipital externa.—2. Cresta del occipital.—3. Linea curva inferior 
— i . Linea curva superior del occipital,—S. Cóndilo.—6. Agujero condíleo posterior y fosa con-
dílea posterior.—7. Superficie yugular.—8. Agujero occipital.—9. Agujero rasgado posterior — 
10. Agujero rasgado anterior. — B . Peñasco , i i . Apófisis es t i ló ides .—12. Apófisis mastóides — 
43. Ranura del músculo diiíástrico.—1í. Agujero eslilo-mastoideo —15. Orificio inferior del con­
ducto carolideo.—16. Orificio de la trompa de Eustaquio.—17. Apófisis zigomálica.—18. Cavidad 
articular doi temporal. — 19. Cisura de Glasser. — C P o r c i ó n escamosa del (empornl. — D Esfe-
nóides . 20. Agujero esfeno-espinoso. — 21. Alas mayores del esfenóides. — 22, Apófisis basilar — 
23. Agujero oval. — E . Hueso m a x i l a r superior. 24. Bóveda palatina. — 23 Agujero incisivo ó 
palatino anterior. — F . Hueso f alalino. 26. Agujeros palatinos posteriores. — 27. Fosa pterio-oi-
dea.—G. Vómer. 28. Abertura posterior de las fosas nasales. — 2 9 . Dientes incisivos —30 Cani­
nos.—3i. Molares. 
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terior del t empora l , y abajo, por una l ínea que de la apófisis orbi tar ia 
exlerna fuese al .vértice de la apófisis mas ló ides . 

A. Cara supenor.—Cubierta por los múscu los occipitales , frontales y 
la aponeurosis e p i c r á n e a , presenta: en la l ínea media de delante a t r á s , 
la l ínea que resulta de la un ión de los dos frontales; la sutura sagital, 
formada por la r eun ión de los dos parietales: esta sutura se r e ú n e con 
otras dos que pertenecen á las partes laterales, por delante con la sutura 
f r o n í o - p a r i e t a l , y por de t r á s con la sutura lambdoidea , formada por la 
r e u n i ó n de los dos parietales con el occipital. E n c u é n t r a n s e t ambién en las 
partes laterales las elevaciones frontales, parietales y occipitales. 

B, Cara m / m o r . —Presenta dos partes, una posterior, l i b r e , y otra 
anterior, confundida con la parte superior de la cara y que concurre á 
formar las cavidades de esta r e g i ó n ; nos o c u p a r é m o s de esta ú l t ima mas 
adelante, y solo desc r ib i rémos aquí la parle posterior, la cual presenta: 

Eu la l ínea media, de a t r á s adelante, la protuberancia occipital externa 
(íig. 22. 1 ) , la cresta occipital externa, el agujero occipi ta l , la superficie 
basilar y la sutura occípito esfenoidal. En los lados, la l ínea curva supe­
r ior del occipital (íig 22. 4), la línea curva inferior (íig. 22. 3), las eleva­
ciones occipitales, la fosa y agujero condí leos posteriores (íig. 22. 6), el 
cóndilo (fig. 22. 5) , el agujero condí ieo anter ior , la superficie yugular 
(íig. 22. 7 ) , la sutura petro occipital, el agujero rasgado posterior (figu­
ra 22. 9 ) , la cara posterior del peñasco (fig. 22. B ) , el agujero rasgado 
anterior (fig. 22. 10), el agujero esfeno-espinoso ó redondo menor ( f igu­
ra 22. 20) y el agujero oval (íig 22. 23). En un plano mas externo y en el 
l ímite de la cara lateral , encontramos la apófisis mas ló ides (íig. 22. 12), 
la ranura del músculo digás t r ico (fig. 22. 13), la sutura occipUo-mmtoi-
dea, el agujero es t i lo-mas lo ídco (fig. 22. 14), la apófisis es l i lóides ( f igu­
ra 22. 11) y la apófisis vag ina l , el orificio inferior del conducto ca ro t ídeo 
(íig. 22. 15), la sutura petro-esfenoidal y el orificio de la trompa de Eus­
taquio. 

G. Caras laterales. • Presenta en su parte superior la fosa temporal for­
mada por el par ie ta l , el coronal , el esfenóides y el temporal; hacia su 
parte inferior y de a t rás adelante, presentan la cara externa de la a p ó ­
fisis m a s l ó i d e s , la r eun ión de la porción mas to ídea del temporal con el 
par ie tal , la sutura escamosa, el conducto auditivo externo , el agujero es-
t i l o - m a s l o í d e o , la apófisis esl i lóides y la apólisis vag ina l , la cavidad gle-
noídea (fig. 22. 18), y la cisura de Glaser (fig. 22. 19), las dos raices del 
arco z igomát ico , y por úl t imo , en su parte mas anterior, las suturas fron-
to -par ie ta l , esfeno temporal, fronto-yugal y esfeno-yugal. 

S U P E R F I C I E I N T E R I O R . 

Preparac ión—Se d i v i d e el c r á n e o po r u n corte de s ie r ra d i r i g i d o desde la pro tuberancia 
occipital externa á . l a e l evac ión coronal ; y si se pudiese disponer de dos cabezas, u n corte 
ver t i ca l en la l inea media p e r m i t i r i a estudiar mejor la cara in t e rna de l c r á n e o en el sentido 
ver t ica l . 

La superficie interior del c ráneo se divide en dos partes por una l ínea 
que partiendo de la protuberancia occipital in te rna , fuese á parar encima 
del agujero ciego. La parte situada por encima de esta línea es la bóveda 
del c ráneo ; la parte situada debajo es la base del c ráneo. 

A. Bóveda del cráneo —Presenta en la l ínea media , de delante a t r á s , 
la cresta coronal, el canal del seno longitudinal superior, la sutura sagi­
tal , en cuyos lados se encuentran muchas veces las depresiones que alo-

JAMAIN. ANAT. D E S C R . 3 
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Jan los cuerpos de Pachioni. En los lados, ias fosas coronales, parietales, 
occipitales superiores y la cara interna de las suturas fronte parietal y 
l a m b d o í d e a ; t a m b i é n se notan aqu í depresiones digitales y eminencias 
mamilares, surcos que alojan arterias y numerosos agujeros que dan paso 
á las venas del d íp loe . 

B. Base del c ráneo .—Cons ide rada en su conjunto , la base del c ráneo 
presenta en cada lado tres excavaciones. La anterior; etmoido-frontal, 
fosa cerebral anterior (fig. 23. A ) , es la mas alta; está l imitada anterior­
mente por el coronal , y hácia a t rás por el borde posterior de las alas 
menores del es fenóides . La media, esfeno temporal , fosa cerebral media 
(fig. 23. B), es tá limitada anteriormente por las alas menores del esfenói­
des, y hác ia a t rás por el borde superior del p e ñ a s c o ; se halla en uu 
plano menos elevado que la primera. La posterior, témporo-occip i ta l , fosa 
cerebelosa (íig. 23. C); la fosa cerebral posterior está encima de la cero -
belosa, de la cual la separa la tienda del cerebelo; es tá limitada anterior­
mente por el borde superior del p e ñ a s c o , y hác i a a t rás por el occipital; 
se halla todavía mas baja que la segunda, de tal modo que estas tres fo-

5 / f m 
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Fig . 23 . — Base del c r á n e o , cara interna. 

\ . Cresta frontal . - 2. Agujero cieso. - 3 . Apófisis c r i s í a - g a l l i , - 4 . Agujeros de la l ámina cribosa 
ueteimoioes. —s. Silla t u r ca . - 6, Apófisis c i inó ides oosteriores. — 7 . Apófisis c l iuóides medias.— 
8. Apólisis chnó ides anteriores. — 9. Agujeros ó p t i c o s . — 1 0 . Aber tura del conducto carotideo.— 
i i . Agujero rasgado anterior. — 12. Hendidura esfenoidal. — 13. Agujero redondo. — 1 4 . Agujero 
o v a l . - 1 5 . Agujero esfeno-espinoso ó redondo menor.—16. Hiatus de Falopio.—17. Agujero ras­
gado posterior. — 18. Agujero occipital. — 19. Cresta occipital interna. — 20. Protuberancia occi­
pital interna — 2 1 . Cresta lateral del occipital que separa las fosas cerebrales posteriores de las 
tosas cerebelosas L , y alojan los senos laterales.—22. Agujero m a s t o í d e o . — 2 3 . Agujero c o n d í -
leo an te r io r .—2 í . Canal basilar. — 2 5 . Conducto auditivo in terno . — A. Fosa cerebral anterior.— 
i l . tosa cerebral media. — C. Fosa cerebelosa. 
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sas se encuentran como escalonadas, correspondiendo el escalón mas alto 
á la parte anterior. 

I.0 Fosa a n í m o r . — P r e s e n t a : en la linea media, el agujero ciego ( f igu­
ra 23. 2 ) ; la apófisis crista-galli (fig. 23. 3) que separa en dos canales la 
fosa etmoidal, en donde se ven losagujeros de la l áminacr ibosa( f ig . 23. 4), 
la hendidura etmoidal y los canales olfatorios. En los lados las elevaciones 
orbitarias. En esta fosa se ven las suturas etmoido-frontales, elmoido es-
fenoidales, y fronío-esfenoidales. 

2. ° Fosa media.—Presenta : en la línea media, los canales y agujeros óp ­
ticos (fig. 23. 9 ) , la fosa pi tui tar ia ó silla turca (fig. 23. 5 ) , las apófisis 
cí inóides anteriores (fig. 23. 8), medias (fig. 23. 7) y posteriores (fig. 23. 6), 
y los canales cavernosos. En los lados, la hendidura esfenoidal (fig. 23. 12), 
el agujero redondo mayor (fig. 23. 13), el agujero oval (fig. 23. 14), el 
agujero redondo menor (fig. 23. 15) , del cual parte el surco que aloja 
á la arteria men íngea media, el agujero rasgado anterior (fig. 23. 11), la 
depres ión en que se aloja el gáng i io de Gasserio y el hiatos de Falopio 
(fig. 23. 16). 

En esta cara se encuentran las suturas que resultan de [la r eun ión del 
esfenóides con el temporal. 

3. ° Fosa posterior. - Presenta : en la línea media, el canal basilar (figu­
ra 23. 24), el agujero occipital (íig. 23. 18) , los agujeros condí leos ante­
riores (fig. 23. 23), la cresta (fig. 23. 19) y la protuberancia occipital i n ­
terna (fig. 23. 20). En las partes laterales, en el borde superior del pe­
ñasco , el surco que aloja los senos petrosos superiores; en la cara poste­
rior de este hueso, el conducto auditivo interno (fig. 23. 25); el agujero 
rasgado posterior (fig. 23. 17), al cual se aboca un ancho canal con quien 
tiene comunicac ión el agujero masioideo (fig. 23. 22), y que aloja la parte 
transversal del seno la te ra l ; el agujero condí leo posierior, cuando existe; 
y por ú l t imo , unas fosas profundas que alojan el cerebelo , separadas por 
la cresta occipital y coronadas por un canal que aloja la parte horizontal 
del seno lateral (íig. 23. 21). En esta fosa se ven las suturas petr o-occipi­
tal y esfeno occipital. 

Se ha considerado el c ráneo como formado por la r e u n i ó n de muchas 
v é r t e b r a s , en cuyo n ú m e r o no es tán conformes los ana tómicos . A pesar 
de todo el in te rés que presenta esta c u e s t i ó n , no creemos que debemos 
detenernos mucho en el la , y nos con t en t a r émos con decir algunas pa­
labras. 

Admi t i r émos tres v é r t e b r a s craneales ó cefálicas. 
1. ̂  Una posterior ú occipital, que tiene por cuerpo la apófisis basilar; 

por láminas, la porción ancha del hueso; por agujero vertebral, el agu­
jero occipital ; por apófisis espinosa, la protuberancia occipital externa, y 
por apófisis transversa, la apófisis m a s t ó i d e s ; la m a n d í b u l a inferior repre­
sentar ía la costilla. 

2. ° Uña media ó esfeno-témporo-parielal. — Tiene por cuerpo el cuerpo 
del e s fenó ides ; por láminas, las alas mayores d e l ! e s f e n ó i d e s , la escama 
del temporal y los parietales; por agujero vertebral, el espacio compren­
dido entre el esfenóides y la b ó v e d a del c r á n e o ; la apófisis espinosa pu­
diera estar representada por las apófisis c í inóides posteriores, la apófisis 
transversa por la raiz de la apófisis z i g o m á t i c a : esta apófisis y el hueso 
malar p r e s e n t a r í a n en este caso grande analogía con una costilla. 

3. ° Una anterior ó esfeno etmoido-frontal. — El cuerpo está constituido 
por la lámina perpendicular del e tmóides y la apófisis cr is ta-gal l i ; las lá­
minas , por el coronal; el agujero, por la concavidad del coronal ; la apó-
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fisis espinosa es ta r ía constituida por la l ámina que l imi ta por delante la si­
l la turca; las apófisis transversas es tán representadas perlas apófisis orbi­
tarias externas; la costilla estaría soldada con el cuerpo del hueso y se 
hal lar ía representada por los arcos orbitarios. 

Los agujeros de conjunción que se encuentran entre estas v é r t e b r a s 
son necesariamente dos: uno entre la v é r t e b r a posterior y la media , que 
es el agujero rasgado posterior; y el que se halla entre la v é r t e b r a medía 
y la v é r t e b r a anterior es la hendidura esfenoidal. 

Desarrollo de los huesos del cráneo. 

Los huesos de la bóveda del c ráneo aparecen antes que los de la base, 
sin embargo, en la época del nacimiento todos los huesos que constituyen 
la base del c ráneo es tán ya só l i damen te unidos: así es que esta parte es 
incompresible aun antes de la época de la viabil idad del feto. 

Los huesos de la bóveda en el niño de t é r m i n o , lejos de formar suturas 
engranadas , es tán unidos por el intermedio de membranas estrechas de 
tal modo, que gozan de cierta movi l idad. 

En el punto de in te r secc ión de las suturas se 
encuentran ín térvalos membranosos mayores, 
á los cuales se ha dado el nombre de fonta­
nelas. Estos espacios sirven para determinar 
durante el parto las relaciones de la cabeza 
con la p é l v i s , y por lo tanto se las debe estu 
diar con cuidado. 

En el ángu lo de in te r secc ión de las suturas 
bifrontal, biparietal ( f ig . 24. 2) y fronto-
parietal ( f ig . 24. 4 ) , se encuentra la fonta­
nela anterior, fontanela mayor, fontanela 
bregmática (fig. 24. 3 ) . Tiene la forma de un 
rombo mas prolongado entre los dos huesos 
coronales que entre los parietales : esta fonta­
nela nunca está cerrada en la época del nací 
miento. 

En la r e u n i ó n de la sutura biparietal con la 
fig. 24. 5 ) , se encuentra la 

Fig . 24. -Cara superior de la cabeza 
del feto de t é r m i n o . 

I . Fontanela occipital . — 2 
án te ro -pos le r io r ó sagital 

Sutura 
-3. Fon- occipito-panetal 

pSaT.-?^ fontanela posterior, ^ fontanela menor, fonta-
r ietal ó lambdoídea .— A A . D iáme­
tro b ipar ie ta l .—BB. D i á m e t r o b i -
temporal . 

neta occipital ( f ig . 24. 1). Tiene la forma de 
un t r i á n g u l o , cuya base curvi l inea corres­
ponde al á n g u l o del occipital , y el vér t ice á la 

s e p a r a c i ó n de los parietales. Es muy p e q u e ñ a , y aun casi desaparece del 
todo en el feto de t é r m i n o . 

Las suturas témporo-parietales ó escamosas son también membranosas y 
dejan entre los huesos que unen una movil idad bastante considerable; pero 
los bordes de esta sutura , cubierta por los múscu los temporales , no son 
accesibles al tacto. 

En las partes laterales se encuentran dos fontanelas; una anterior, que 
ocupa el punto de unión del coronal , del parietal y del es fenóides ; y otra 
posterior, que corresponde al ángu lo lateral del occipital. Solo la posterior 
ofrece alguna importancia, pues es accesible al tacto y pudiera tomarse 
por la fontanela posterior; con efecto, es t r iangular , pero es mayor , mas 
prolongada y está mas p r ó x i m a á la base del c r á n e o . 

D e s p u é s del nacimiento la osificación cont inúa ; los huesos no tardan en 
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soldarse por medio d é l a s soldaduras de que hemos hablado; la soldadura 
se verifica en la parte media de ios huesos, y se extiende gradualmente 
hác ia las extremidades, de suerte que las fontanelas desaparecen de la cir­
cunferencia al centro. Entre los huesos reunidos se interpone una l ámina 
cartilaginosa; mas tarde desaparecen estos car t í l agos y los huesos se suel­
dan : así el occipital se suelda con el e s f enó ides , y en la vejez suele des­
aparecer todo vestigio de sutura, de suerte que el c ráneo parece formado 
de un solo hueso. 

i?, —CARA. ' 

Se compone de la mandíbula superior y de la mandíbula inferior. 
Es tá formada de catorce huesos : trece para la m a n d í b u l a superior, de 

los cuales doce son pares: los huesos propios de la nariz, los maxilares su­
periores , los ungüis, los malares, los palatinos, las conchas inferiores de las 
fosas nasales, y uno impar, que es el vómer. , 

Un solo hueso entra en la composic ión de la m a n d í b u l a inferior, el ma­
xilar inferior. 

1.° — H U E S O S P R O P I O S D E L A N A R I Z (flg. 25). 

Posición. —Se vuelve la cara convexa adelante y afuera, el borde mas grueso y mas 
corto arriba. 

Los huesos propios de la nariz es tán situados en la parte superior, ante­
rior y media de la cara. Presentan : una cara anterior convexa, que da 
inserción al músculo p i r amida l ; - una cara pos­
terior c ó n c a v a , que forma parte de las fosas na­
sales; — un borde superior, grueso, que se a r ­
ticula con el coronal ; — un borde inferior, obl i ­
cuo de dentro afuera y de arriba abajo, des­
igual , que forma parte del orificio anterior de 
las fosas nasales; un borde interno vertical, 
grueso por arriba y cortante por abajo; se a r t i ­
cula con el del lado opuesto, la espina nasal del 
coronal y la l ámina perpendicular del e tmó ides ; 
— un borde externo, mas largo, un poco oblicuo 
hác ia afuera, que se articula con la apófisis as­
cendente del maxilar superior. 

Los huesos propios de la nariz se ar t iculan 
con el coronal , el e t m ó i d e s , el maxilar superior 
y con su c o n g é n e r e . 

Se desarrollan por un solo punto huesoso. 

Fig . 25. —Hueso propio de la 
nariz (cara externa). 

A . Borde in terno . 
B . Borde externo. 
C. Extremidad superior. 
D . Extremidad infer ior . 

2 . ' — M A X I L A R S U P E R I O R . 

Posición.—Se vuelve el arco alveolar abajo, adelante y afuera; y adelante la escotadura 
que forma el orificio de las fosas nasales. 

Los huesos maxilares superiores se r e ú n e n en la l í nea media en la parte 
anterior y media de la cara; son irregulares, y sin embargo, se consi­
dera en el los: . ., . , 

Una cara anterior, que presenta adentro y abajo una fosita en donde se 
inserta el múscu lo mirtiforme (fig. 26. 5) : esta fosita es tá l imi tada hacia 
afuera por la eminencia que forma el alvéolo del diente canino ; un poco 
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mas afuera y mas arriba, una fosa mas profunda, la fosa canina (íig. 26, 4), 
que da inserc ión al múscu lo canino, y en cuyo vér t ice se encuentra el 
agujero suborbitario (ñg. 26. 3). Esta cara presenta en su parte mas alta 
la apófisis ascendente del maxilar superior ( i ig. 26. 6). Esta apófisis ofrece 

upa cara externa l isa, y 
otra interna, mas des­
i g u a l , con dos crestas ho­
rizontales : la superior, 
que se articula con la 
concha media, y la infe­
r io r , con la concha infe­
r io r , el espacio compren­
dido entre estas dos cres­
tas forma parte del meato 
medio ; un borde ante­
rior, que se ar t icula con 
los huesos propios de la 
nariz; un borde posterior 
surcado por un canal , ca­
nal lagrimal y conducto 
nasal (tig. 26 7); el borde 
interno de este canal se 
articula con el hueso un-
gü i s , y el externo da i n ­
serción al orbicular de los 
p á r p a d o s ; un vértice den-
lado que se articula con 
el coronal. 

Una cara posterior que 
presenta por de t rá s la tu­
berosidad maxilar ( f igu ­
ra 26. 8 ) , atravesada por 

conducios que dan paso á los nervios dentarios superiores y posteriores. 
Una cara interna dividida en dos partes por una lámina hor izonta l : la 

apófisis palatina. La porc ión situada debajo de la apófisis palatina está for­
mada por la cara interna de los a lvéo los ; la parte superior presenta el o r i ­
ficio del seno maxilar ó cueva de Highmoro (tig. 34. 4), ancha en un m a x i ­
lar desarticulado, pero en un hueso art iculado, considerablemente estre­
chada por varias prolongaciones que pertenecen al palatino, al e tmóides , 
al ungü i s y á la concha inferior. De Ion te de este orificio se ve el fin del 
canal del conducto nasal; mas adelante todavía la cara interna de la apófisis 
ascendente. La apófisis palatina presenta una cara superior que forma la 
pared inferior de las fosas nasales, delante de la cual se encuentra el orifi­
cio del conducto palatino anterior; una cara inferior, rugosa, forma parte 
de la bóveda palatina ; en el lado externo de esta cara 5 surcos que alojan los 
nervios palatinos posteriores. Un borde interno, mas grueso por delante, 
que se articula con el maxilar del lado opuesto y forma con él en su parte 
anterior una cresta saliente que se articula con el vómer , y un conducto 
que es el orificio inferior del conducto palatino anterior; de consiguiente, 
este conducto es doble por arriba y sencillo por abajo. Un borde anterior 
estrecho, que forma parte del orificio de las fosas nasales, y ofrece en su 
parte interna la espina nasal inferior; un borde posterior dentado, que se 
articula con el hueso palatino» 

Fig. 26. — Hueso maxilar superior. 

i . Cara orbitaria. — 2. Orificio orbitario del agujero suborbi­
tario.—3. Orificio facial del agujero suborbitario.—4. Fosa 
canina. —5. Fosa mirtiforme.—6. Apófisis ascendente.— 
7. Canal lagrima!.—8. Tuberosidad m a x i l a r . - 9 . Superficie 
rugosa articulada con el hueso palatino. 
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Una cara superior ú orbitaria (fig. 26. 1). Forma la pared inferior de la 
órbi ta , y presenta en su parte posterior un canal que se dirige adelante y 
que constituye el principio del condudo suborbitario (fig 26.2); hacia afuera 
esta cara presenta una gruesa apófis is , apófisis malar, que se articula con 
el pómulo -

Los bordes son : un borde anterior, formado por el borde cortante de la 
apófisis ascendente, escotada interiormente : es el orificio anterior de las 
fosas nasales; un borde externo muy corto y obtuso, situado debajo de la 
tuberosidad malar, el cual separa la cara anterior de ia posterior; un borde 
posterior muy obtuso, que se articula con la apófisis p te r igó ides y el hueso 
pa la t ino ; por arriba forma uno de los bordes de la fosa ptérigo-maxilar; 
un borde inferior ó alveolar, formado por el arco alveolar superior. La cara 
superior está limitada por tres bordes : un borde externo, que hace parte de 
la hendidura esfeno maxi l a r ; un borde anterior, que constituye parte del 
contorno de la ó r b i t a ; un borde interno, que se articula con los huesos 
ung t i i s , el e tmóides y el palatino. 

En el maxilar superior se encuentra una ancha cavidad , el seno maxi­
lar, del cual nos ocuparemos al describir las fosas nasales. 

Este hueso sé articula con el coronal, el e tmóides , el vómer , el palatino, 
el p ó m u l o , el ungt i i s , la concha inferior, el hueso propio de la nariz y el 
maxilar del lado opuesto. 

A l parecer se desarrolla por un solo punto de osificación. 

3 . ° — H U E S O uNauis (fig. 27). 

P o s i c i ó n . — S e coloca el canal adelante y afuera y se d i r i ge abajo la par te mas profunda del 
canal . 

Los huesos u n g ü i s s o n unos huesecitos delgados, irregulares, situados 
en la parte interna y anterior de la ó rb i ta . Se distingue en ellos : una cara 
externalisdi, dividida en dos porciones por una cresta 
vertical, terminada inferiormente por una especie 
de gancho : la porc ión anterior, la mas p e q u e ñ a , 
forma el principio del canal l a g r i m a l ; y la posterior 
constituye parte del canal medio; la que corres­
ponde á la cara orbitaria cubre las células etmoida-
les anteriores. — E l borde superior, corto y desigual, 
se articula con el coronal; — e l inferior se articula 
con la concha inferior por delante , y el maxilar su- F'?- ^ - ^ ¡ f (cara 
perior por d e t r á s ; — e l anterior con el maxi lar su­
perior — y el posterior con el e tmó ides . A , A ' . Cresiadei u n g ü i s . 

El ungü i s se articula con el coronal, el maxi lar ^ S S S S Í : 
superior, el e tmóides y la concha inferior . _ u. Borde inferior . 

Se desarrolla por un solo punto de osificación. 

4 . ° — H U E S O P Ó M U L O Ó M A L A R (fig. 28). 

P o s i c i ó n . — S e vuelve la cara convexa h á c i a afuera, el bo rde c ó n c a v o redondeado hác i a 
adelante y a r r i b a , y el á n g u l o mas grueso h á c i a a r r iba . 

Los huesos de la mejil la es tán situados en las partes superiores y late­
rales de la cara; son c u a d r i l á t e r o s . Se consideran en ellos: — una cara an­
terior convexa, lisa, atravesada por el agujero malar y que da inserción a 
los músculos z igomát icos ; - una cara posterior cóncava , desigual por aba­
jo , por donde se articula con el maxilar superior, y lisa por arr iba , l o r -
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F i g . 28. 

1,2. Orificios por los que salen los nervios 
malares.—3. Borde superior y anterior . 
— 4. Borde inferior y posterior.— S. Bor ­
de inferior y anterior. — 6. Angulo ex­
te rno .—7 . Ángulo superior,— 8. Angulo 
in terno. 

mando parte de la fosa z igomát ica y presenta el oriíicio posterior del con­
ducto malar; — u n borde superior é interno, obtuso, redondeado, que forma 
el borde inferior de la órb i ta : de este borde y del ángu lo superior del 

7 malar parte "la apófisis orbitaria, que 
presenta : una cara superior c ó n c a v a , 
que constituye parte de la pared ex­
terna de la ó r b i t a ; una cara posterior 
convexa, que hace parte de la fosa tem 
pora l ; un borde posterior, que se a r t i ­
cula con el esfenóides y el maxilar su­
per ior ; el borde anterior se confunde 
con el hueso malar. 

£1 pómulo presenta t a m b i é n un borde 
superior y externo encorvado en forma 
de S, que da inserc ión á la aponeurosis 
del temporal; —un borde inferior é inter­
no, que se articula con el maxilar supe­
r io r ;—un borde inferior-externo casi ho­
rizontal . M . Néla ton ha indicado en este 
borde hác ia su extremidad externa, 
cerca de su ar t iculación con la apófisis 
z i gomá t i ca , un p e q u e ñ o tubércu lo que 
designa con el nombre de tubérculo ma­

lar, limitado hácia adentro por una depres ión redondeada, y algunas ve­
ces hác ia afuera por una fosita prolongada ó casi oval. En este punto es 
donde se aloja la apólisis co ronó ides del maxilar inferior en la luxación 
de la mand íbu la ^ j . 

E l ángulo superior, agudo , se articula con el coronal : el inferior, obtu­
so, con el maxi lar superior, el interno y el externo, muy agudos, se'unen : 
el pr imero, con la cara orbitaria del maxilar superior, y el segundo, con 
la apófisis z igomát ica . 

E l hueso malar se articula con el corona l , el e s fenó ides , el temporal y 
el maxilar superior. 

S . 0 — H U E S O P A L A T I N O . 

P o s i c i ó n . — S e vuelve h á c i a abajo la p o r c i ó n c u a d r i l á t e r a ; h á c i a a t r á s el borde obtuso de 
esta pa r t e , y hác i a afuera y abajo la gruesa apóf is is que parte de esta superficie. 

Los palatinos son huesos pares, muy irregulares, situados en la parte 
posterior de las fosas nasales y de la bóveda palatina. Se consideran en 
ellos : una porción inferior ú horizontal, y una porción superior ó vertical. 

L0 Porción horizontal.- Presenta: ÜÜZ cara superior, que forma la parte 
posterior de suelo de las fosas nasales. — Una cara inferior, que constituye 
parte de la bóveda palatina , y ofrece por de t r á s una crestecita para la in ­
serc ión del penstatilino externo. — U n borde anterior, que se articula con 
la apólisis palatina del maxilar superior.— Un borde posterior obtuso y 
cóncavo . — U n borde interno grueso, que se articula con el palatino del 
lado opuesto : la r e u n i ó n de estos dos huesos forma por arriba una cresta 
(fig. 29 , 1) que se articula con el vómer y sé termina posteriormente por 
la espina nasal posterior (fig. 29. 2 , y íig, 30. 2). 

(i) Hemos figurado y exagerado q u i z á esta d i spos i c ión en la l ámina destinada á represen­
t a r la a r t i c u l a c i ó n tempero- maxi la r . 



Fig. 29,—Hueso palatino (cara 
interna). 

i . Cresta nasal.—2. Espina nasal 
posterior.—3. Apófisis piramidal. 
— 4. Cresta que se ar'ácula con la 
concha inferior de las fosas nasa­
les. _ 5. Apófisis esfenoidai. — 6. 
Apófisis orbitaria. —7. Agujero 
esfeno-palatino. 

HUESO P A L A T I N O . £1 

2 0 Porción vertical. - Se considera en ella : una cara interna, en cuya 
parte media se encuentra una cresta que se articula con la concha i n í e -
r ior (fig. 29. 4); v encima y debajo de esta cresta dos depresiones que cor­
responden á los canales medio é inferior de las fosas nasales. - Una cara 
externa, cuya porc ión inferior es rugosa y se 
articula con el maxilar superior; la porc ión 
superior es lisa y forma el vér t i ce de la fosa 
z igomát ica . En ella se encuentra el surco 
p t é r i g o - p a l a t i n o que da paso á la arteria pté-
rigo-palatina (tig. 29. i ) . 

U n borde anterior desigual, que se apoya 
en la cara interna del maxilar superior y 
presenta in íe r io rmen tc una l engüe t i t a ósea 
que concurre á estrechar el orificio del seno 
maxi lar , un borde posterior, que se articula 
con el lado interno de la apólisis p te r igó ides . 
En la parte inferior de este borde se encuen­
tra una apófisis dirigida hácia abajo y afuera, 
que es la apófisis piramidal (figura 29. 3 , y 
figura 30. 3), la cual presenta tres caras : una 
superior, en la que se notan tres depresio­
nes , de las cuales la interna y externa se 
articulan con la apófisis p t e r i g ó i d e s , y la me­
dia forma parte de la fosa p t e r igo ídea y da 
inserción al músculo p ter igoídeo interno; una 
cara inferior l i sa , que hace parte de la bóveda palatina y presenta dos 
ó tres agujeros que dan paso á filetes del nervio pa la t ino , y otra cara 
externa, desigual en su parte anterior, que se 
articula con el maxi la r : la parte posterior de la 
cara exlerna forma parte de la fosa p te r igo ídea 
y da inserc ión al p ter igoídeo externo. La base 
presenta un canal que hace parte del conducto 
palatino posterior. E l vér t ice nada ofrece de 
notable. 

E l borde superior de la porción vertical del 
hueso palatino presenta dos apólisis : una ante 
r io r , apófisis orbitaria, y otra posterior, apófisis 
esfenoidai, las cuales es tán separadas por una 
escotadura que cierra casi siempre y convierte 
en agujero el es fenóides , y algunas veces una 
lengüeta ósea que va de una apófisis á otra, y 
es el agujero esfeno-palatino (fig. 29. 7, v figu­
ra 30. 6). 

La apófisis orbitaria (fig. 29. 6, y fig. 30. 4) 
presenta cinco caritas, dos lisas no articulares, 
que son : la carita superior y la externa; tres 
son rugosas y art iculares: la anterior, la interna y la posterior, La carita 
superior forma parte del fondo del suelo de la ó rb i t a ; Ja anterior se a r t i ­
cula con el maxilar superior; la posterior se articula con el borde del o r i ­
ficio del seno esfenoidai; la interna se articula con las masas laterales 
del e t m ó i d e s ; la exlerna es lisa y constituye parte de la fosa z igomát ica . 
Esta apófisis es tá sostenida por un pedículo, en cuyo lado interno se VQ 
una cresta que se articula con la concha superior. 

Fig. 30 — Hueso palatino ( cara 
externa). 

. Surco ptérigo-palal ino. —2. E s ­
pina nasal posterior—3. Apólisis 
piramidal.—4. Apófisis orbitaria, 
—5. Apófisis esfenoidai.—8. Agu-* 
joro esfeno-palatino. 
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La apófisis esfenoidal (figs. 29 y 30. 5 ) , menos alta que la precedente, 
presenta tres cantas; una interna cóncava , que hace parte de las fosas na­
sales ; una externa, que constituye parte del vér t ice de la fosa zigoraática, 
y otra supenor, que se articula con el cuerpo del esfenóides . 

E l hueso palatino se articula con el del lado opuesto, el maxilar supe­
r io r , el esfenóides , el e t m ó i d e s , la concha inferior y el v ó m e r . 

Se desarrolla por un solo punto de osificación. 

6 . ° — C O N C H A I N F E R I O R (fig. 31). 

P o s i c i ó n . - - S e vuelve la cara c ó n c a v a hacia afuera, el bo rde c i rcu la r abaio v la e x t r e m i d a d 
mas ancha adelante. J 

Las conchas inferiores son unos huesos pares situados en las partes l a ­
terales e interiores de las fosas nasales. Se considera en e l las : una cara 

B interna, convexa por abajo y cóncava 
M u por arriba. — Una cara externa, cón-

J | | ^ » d t e 4 „ cava, que corresponde al seno maxi-
lar.—- Un borde superior grueso y r u -

Ü ' ' ^ Z ^ ^ á 1 ^ 1 ^ ? ^ ^ ^ ^ goso' clue presenta de delante atrás la 
" W ar t icu lac ión con el maxilar superior; 

^ una escotadura que forma parte del 
Fig. 31. — C o n c h a l ó cornete inferior (cara COndllClO nasal, á CUj a formación COU-

convexa)- curre el hueso u n g ü i s ; una eminen-
A.A. Borde inferior. — B. Borde superior — Cía p e q u e ñ a qUO SO articula COU el UU-

í¿sferioremidad an'er¡or - D - Extremidad g ü ¡ s ; una lamini l la p a p i r á c e a descen­
dente, apófisis auricular, que se a r t i ­

cula con el maxilar superior y estrecha el orificio del seno maxi lar : de­
tras de esta lamini l la se encuentra la ar t icu lac ión con el hueso palatino. 
— El borde inferior es convexo y d e s i g u a l . - L a extremidad anterior es mas 
ancha que la posterior. 

La concha se articula con el hueso maxilar , el pa la t ino , el ungü i s v el 
e t m ó i d e s . c 

Se desarrolla por un solo punto de osificación. 

7 . ° — v ó i i E R (fig. 32). 

POS/CÍOU. —Se vuelvo el borde mas grueso a r r i b a , y se coloca hác ia a t r á s la parte mas a n -
Cílcl (16 6StG í)0rQ6. 

El vómer es un hueso impar que forma la parte posterior del tabique 
de las losas nasales. Se consideran en él dos caras laterales, planas, i n -

A l d i ñ a d a s frecuentemente á derecha ó 
^ ^ g ^ ^ ^ ^ ^ D i zquierda , y cubiertas por la m e m -

' • ^ á ^ 3 f ^ f c t o > ^ . brana pi tu i tar ia . — Un borde supenor, 
^ " ^ ^ f e f a . ' ' ^ ^ ^ S K ? 5 1 ' con 1111 canal clue rec^e Ia cresta del 

T 3 % es fenóides ; los dos bordes de este 
^ ^ S t ^ ^ ^ ^ g ^ canal , recibidos en la ranura que se 

c encuentra á los lados de la cresta del 
Fig. 32.™ Vómer (cara lateral) esfenóides , completan el C O n d l l C l O 

, „ , p t é r igo -pa l a t i no . — Un borde inferior, 
A - c 5 S ^ ^ i ; ? S ^ . K í e ^ S r - recib.do en la ranura que dejan en-

tre sí las apólisis palatinas del maxilar 
superior y los pala t inos .—El borde anterior se articula con la lámina 
perpendicular del e tmóides y el car t í lago del tabique. — E l borde poste­
a r es ' ^ r e y separa las aberturas posteriores de las fosas nasales. 
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Eí vóraer se articula con el cs fenóides , el e l r o ó i d e s , los maxilares su­
periores y los palatinos. 

Se desarrolla por un solo punto de osificación. 

8 . ° - — M A X I L A R I N F E R I O R ( f i g . 33). 

Posición. —Se vuelve la cara convexa adelante, y el borde que sostiene los dientes arriba. 

El maxilar inferior es un hueso impar, s i m é t r i c o , situado en la parte 
inferior de la cara. Se le divide en dos porciones, una horizontal ó cuer­
po, y otra vertical ó ramas. 

Fig. 33. —Maxilar infer ior (cara posterior). 

i . Rama de la m a n d í b u l a . — 2. Apófisis co ronó ides .—3, C ó n d i l o . — í . Orificio del conduelo dentario 
inferior.—5. Surco milo-hioideo.— 0. Angulo de la m a n d í b u l a . — 7 . L ínea milo-hioídea. — 8. Po r ­
ción basilar del hueso. —9. Parte l ingua l . —10. Apófisis geni. 

Inserciones musculares.—A. Genio-gloso.—B. Genio-hio ídeo.—C. Digás t r ico .—D. Milo-hioideo.— 
E. Ter igo ídeo interno.—F. Temporal. 

1.0 Cuerpo del maxilar inferior. — Se considera en éi una cara anterior 
convexa , otra posterior c ó n c a v a ; un borde superior, y otro inferior. 

La cara anterior presenta en la parte media una línea ve r t i ca l , saliente 
sobre todo por abajo, y es el resultado de la r eun ión de las dos porciones 
del hueso, sínfisis de la barba. A los lados dos fósil as que dan inserc ión 
á los múscu los de la borla de la barba; debajo de estas fositas dos emi­
nencias que forman la eminencia de la barba y de las cuales parte una 
línea llamada linea oblicua externa, la cual da inse rc ión al cuadrado de la 
barba, al triangular de los labios y al c u t á n e o : encima de esta línea un 
aSuj6ro, at/w/ero barbal, que es e! orificio externo 4^1 conducto dentsH 
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r io . —La cara posterior es cóncava , y presenta en su parte media ves t i ­
gios de la sínfisis de la barba y unas eminencias huesosas, las apófisis 
geni (tig. 33. 10), dos superiores que dan inserción á los múscu los genio -
glosos, y dos inferiores para los genio h io ídeos ; á los lados de estas a p ó ­
fisis una fosita que aloja la g lándu la sublingual; y debajo de esta ú l t ima 
una dep res ión , en donde se inserta el vientre anterior del d igás t r ico . 
Desde la síníisis de la barba á la extremidad posterior del borde alveolar 
se encuentra la línea oblicua interna (fig. 33. 5 ) , línea milo-hioídea que da 
inserción por delante al múscu lo mi lo -h io ídeo , y por de t rá s al constrictor 
superior de la faringe; debajo de esta línea , hác ia la parte posterior, hay 
una depres ión para la g l ándu la submaxilar. 

El borde superior ó alveolar presenta unas cavidades en n ú m e r o igual al 
de los dientes, y cuya forma y ex tens ión varian con la raiz de estos ú l ­
timos.—E i borde inferior es redondeado y da inserción á libras del m ú s ­
culo cu t áneo . 

2.° Ramas de la mandíbula (fig. 33. 1).—Se consideran en ella dos caras, 
tres bordes y tres á n g u l o s , pues el cuarto borde y el cuarto ángu lo se 
confunden con el cuerpo del hueso. 

La cara externa presenta rugosidades en las cuales se fija el masetero. 
—La cara interna ofrece por abajo desigualdades para la inserc ión del 
p te r igo ídeo interno ; eticima un surco que aloja el nervio m i l o - h i o í d e o ; y 
hácia su parte superior, el agujero dentario superior, orificio interno del 
conducto dentario, con una cresta en su parte alta que da inserc ión á una 
tira fibrosa. 

E l borde posterior es un poco c ó n c a v o , y está en relación con la g l á n ­
dula p a r ó t i d a . — E l borde anterior es grueso, y sus dos labios son la con­
t inuac ión de las dos l íneas oblicuas interna y externa. —El borde superior 
es cortante, c ó n c a v o , y forma la escotadura sigmoidea. 

E l ángulo superior y anterior, llamado apófisis coronóides (fig. 33. 2) , 
es mas ó menos prolongado según los individuos. M . Né la ton ha demos­
trado que esta apófisis de sempeñaba un gran papel en las luxaciones de 
la m a n d í b u l a inferior. Presenta dos caras; una externa, plana, en la cual 
se fijan algunas fibras del masetero; y otra inferna, en la cual se encuen­
tra una eminencia que da inserc ión al bucinador. Esta cara da inserción 
principalmente al músculo temporal ; lo mismo se dice de los dos bordes 
y del vér t ice de es'a apólis is . —El ángulo superior y posterior, ó cóndilo 
de la mandíbula (fig. 33. 3) , es ova l , redondeado, con su d iáme t ro mayor 
dirigido de fuera adentro y un poco de delante a t r á s ; se articula con el 
temporal y es recibido en la cavidad g leno ídea ; está sostenido por una 
parte estrechada, cuello del cóndilo, ligeramente torcido sobre sí mismo, 
y con una fosita profunda en su parte interna y anterior para la inserción 
del p te r igo ídeo e x t e r n o . - E l ángulo inferior y posterior, ángulo de la 
mandíbula (fig. 33. 6 ) , va r ía con la edad; obtuso en los n i ñ o s , casi recto 
en el adulto, es las mas veces rugoso y da inserción al masetero , al pte­
r igoídeo interno y al ligamento est i lo-maxilar . 

E l maxilar inferior se articula solamente con el temporal. 
Se desarrolla por dos puntos huesosos que aparecen muy pronto y se 

r e ú n e n en la sínfisis de la barba. 

CARA EN GENERAL. 

Los catorce huesos que acabamos de describir , reunidos entre sí y ar­
ticulados con los del c r áneo j forman la cara, situada debajo de la nijlad 
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anterior del c r á n e o . En el adulto la cara ofrece poco mas ó menos la ter ­
cera parle del volúraen del c r áneo . E l diámetro vertical, extendido desde 
la e levación frontal á la sinfisis de la barba, es el mas considerable. E l 
diámetro transversal presenta su extensión mayor al n ivel de las mejillas; 
es mas estrecho de una apófisis orbitaria externa á la o t ra ; y mas estre­
cho t o d a v í a al nivel de los ángulos de la m a n d í b u l a . Por ú l t i m o , el diá­
metro ántero-posterior tiene su mayor ex tens ión en el punto en que los 
huesos de la cara se articulan con los del c r á n e o , y va en disminución de 
un modo poco sensible hasta la bóveda palatina. A partir de este punto, 
se encuentra reducido , por decirlo as i , en la linea media al espesor del 
hueso maxilar inferior . 

Cons ide ra r émos en la cara cinco regiones: una swpmor, otra anterior, 
otra posterior y dos laterales. Además de estas superficies se encuentran 
cavidades que alojan ó rganos de los sentidos: tales son las dos cavidades 
orbitarias que alojan e) ó rgano de la v is ta ; las dos fosas nasales, desti­
nadas á la olfacion, y la cavidad bucal, en donde se encuentra el ó rgano 
del gusto. 

A. Región superior.—Se r e ú n e con la cara inferior del c ráneo , y pre­
senta en la línea media la ar t iculac ión del v ó m e r con el es fenó idesy la l á ­
mina perpendicular del e t m ó i d e s ; mas adelante la ar t iculación de la es­
pina nasal con la lámina perpendicular del e tmóides y los huesos propios 
de la nariz En las parles laterales se encuentra de delante a t r á s , en la 
cara interna de la ó r b i t a , la ar t iculación del coronal con los huesos p ro ­
pios de la na r iz , la apófisis ascendente del maxilar superior, el ungüis y 
el e tmó ides ; el orificio de los conductos orbitarios internos; la articula­
ción del coronal con el e s f enó ides , y el agujero óp t i co . Por fuera, en la 
pared externa de la ó r b i t a , la a r t i cu l ac ión del esfenóides y del coronal 
con el malar, la hendidura esfeno-maxilar y la esfenoidal. Hácia a t r á s , la 
ar t icu lac ión del palatino con el e s f enó ides , el conducto p t é r igo -pa i a t i no , 
el agujero esfeno-palatino y la base de las apófisis p t e r i gó ides . Finalmente, 
en medio de la superficie la b ó v e d a de las fosas nasales, formada poste­
riormente por el cuerpo del e s f enó ides , en medio por la lámina cribosa, 
y en la parte anterior por ios huesos propios de la nariz. 

B . Región anterior. - En la línea media, la e levac ión frontal y la a r t i ­
culación de los huesos propios de la nar iz , el orificio anterior de las fosas 
nasales, la a r t i cu lac ión de los dos maxilares superiores coronados por la 
espina nasal inferior, la abertura de la boca y la sinfisis de la barba. En 
los lados, la abertura de la cavidad orbitaria di r ig ida un poco hác ia afue­
r a ; encima se encuentra el agujero supra-orbitario, y debajo el agujero 
inf ra-orbi ta r io , y hác ia fuera la ar t iculación del hueso malar con la a p ó ­
fisis orbitaria externa y el maxilar superior. En este ú l t imo hueso se en­
cuentra la fosa canina , la Cosita mi r t i fo rme, y mas abajo los arcos alveo­
lares y dentarios; finalmente, en el maxilar inferior, el agujero barbal y 
la l ínea oblicua externa 

C. Región posterior. - Se divide en tres partes : una vertical superior, 
formada en gran parle por el orificio posterior de las fosas nasales; otra 
horizontal, formada por la bóveda palatina, y otra vertical inferior. 

1. ° Parte vertical supmor. —Presenta en la l ínea media el tabique de 
las fosas nasales, formado por el v ó m e r , é inferiormente la espina nasal 
posterior: en cada lado el orificio posterior de las fosas nasales, y mas 
afuera la fosa p te r igo ídea entre las dos alas de la apófisis de este nombre. 

2, ° Parte horizontal. - Formada por las dos apófisis palatina del maxi ­
lar superior y los dos palalinos, la ar t iculación de estos cuatro huesos 
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forma un sutura crucial ; en su punto de r e u n i ó n se pueden tocar con la 
punta de un alfiler cinco huesos á la vez , porque á la parte superior de 
esta sutura se aplica el v ó m e r . En la parte anterior de la bóveda palatina 
se encuentra el orificio inferior del conducto palatino anterior; en la pos­
terior los dos orificios de los conductos palatinos posteriores, y mas a t r á s 
el gancho del ala interna de la apófisis p te r igó ides . 

3,° Parte vertical í n / m o r . —Presenta en ¡ a l i n e a media la sutura que 
resulta de la r e u n i ó n de los dos maxilares superiores; y no es raro en­
contrar á los lados de esta sutura otras dos suturitas que resultan de la 
r e u n i ó n incompleta de los huesos intermaxilares ó huesos incisivos; en el 
maxilar inferior, la parte posterior de la sin tisis de la barba y las cuatro 
apófisis gen i : en cada lado la cara posterior de los arcos alveolares y den­
tarios superiores é inferiores, la l ínea m i l o - h i o í d e a , el surco, el agujero 
dentario y las fositas de las g l ándu la s sub maxilares y sublinguales. 

D . Región lateral ó si//oí?iá/ícfl —Presenta dos partes : una inferior, for­
mada por la rama de la mandíbu la infer ior , y otra superior, conocida con 
el nombre de fosa z igomát ica . 

i.0 Parte inferior. - Es tá formada por la rama de la m a n d í b u l a inferior 
y la a r t i cu lac ión l émporo -max i l a r . Describir lo que se encuentra en la 
cara externa é interna de esta po rc ión , seria describir segunda vez la 
rama de la mand íbu l a y caer en repeticiones. 

2.° Parte superior, fosa zigomática. —La pared anterior está formada 
por el arco z igomát i co ; la pared externa por el malar y el maxilar supe­
r i o r ; la pared posterior por el temporal; la pared interna y superior por 
una de las alas mayores del e s f eoó ide s ; la interna é inferior por el ala 
externa de la apófisis p t e r igó ides . Entre la tuberosidad maxilar y la a p ó ­
fisis p te r igó ides se encuentra la fosa ptérigo-maxilar que conduce al fon­
do posterior de la fosa zigomática. Tres huesos concurren á su formación; 
la apófisis p ter igóides por d e t r á s , el hueso palatino por dentro y el m a x i ­
lar por delante. Cinco agujeros se abren en esta cavidad: por de t r á s el 
agujero redondo mayor, el agujero vidiano ó p t e r i g o í d e o , y el agujero 
p t é r i g o - p a l a ü n o ; por delante, el agujero esfeno-palatino , y por abajo, el 
orificio superior del conducto palatino posterior. Encima y delante de la 
fosa ptér igo maxilar se encuentra la hendidura esfeno maxilar, que esta­
blece comunicac ión entre la cavidad orbitaria y la fosa z igomát ica , y que 
está formada por el maxilar superior, el pa la t ino , el esfenóidcs y el 
p ó m u l o . 

C A V I D A D E S D E L A C A R A . 

Las cavidades de la cara son : las cavidades orbitarias, las fosas nasales 
y la boca. A las fosas nasales se encuentran anejas muchas cavidades que 
son una dependencia suya, los senos y un conducto, al t r a v é s del cual pa­
san las lágr imas que fluyen á las fosas nasales, el conducto nasal. Por lo 
que hace á la cavidad buca l , ya hemos descrito sus paredes huesosas, he­
mos visto la bóveda palatina y la cara posterior de los arcos alveolares; 
el resto de esta cavidad se compone de partes blandas que se desc r ib i r án 
con el aparato digestivo , y de los dientes, en los cuales nos detendremos. 

A , O R B I T A S . 

Las cavidades orbitarias, situadas en la parte superior y lateral de la 
cara, es tán dirigidas un poco oblicuamente hác i a afuera. Se consideran en 
ellas cuatro caras: una superior, otra inferior, otra externa y otra interna; 
cuatro ángulos, una base y un vértice* 
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Cara 5w])mor .—Cóncava , formada por el coronal en la parte anterior, 
y el ala menor del esfenóides en la posterior, ofrece hácia afuera la fosita 
de la g lándula l ag r imal ; hác ia adentro, la dep res ión en donde se aloja la 
polea del oblicuo mayor; hácia a t r á s , el agujero óptico y la sutura del co­
ronal con el ala menor del esfenóides. —Cara m f m o r . Mira un poco hácia 
afuera y está formada por el p ó m u l o , el maxilar superior y la carita o r b i ­
taria del palatino; en ella se encuentra la sutura de estos huesos y el o r i ­
ficio superior del conducto suborbilario. — Cara externa, oblicua hác ia 
afuera , es tá formada por el ala mayor del esfenóides y el pómulo , no tán ­
dose en ella la sutura que resulta de su r e u n i ó n . — C a r a interna, formada 
por el u n g ü i s , el e tmóides y el e s fenó ides , presenta: las suturas ver t ica­
les formadas por la r eun ión de estos huesos, y delante del ungü i s el canal 
l a g r i m a l , formado anteriormente por el maxilar superior, y en la parte 
posterior por el ungü i s , y que se comunica con el conducto nasal. 

Angulos.~VÁ ángulo superior é interno presenta la sutura del coronal 
con el ungü i s y el e t m ó i d e s , así como los agujeros orbitarios internos; el 
ángulo superior y externo presenta en la parte anterior la sutura fronto-
yuga l , en medio la sutura fronte esfenoidal y de t rá s la hendidura esfe-
no ida l ; el ángulo inferior é interno presenta la sutura que resulta de la 
r eun ión del ungüis y del e tmóides con el maxilar superior, y del e tmóides 
con el palatino: el ángulo inferior y externo , que está formado casi ente­
ramente por la hendidura esfeno-maxilar que está d e t r á s , anteriormente 
está formado por el p ó m u l o . 

i / a s e . — í r r e g u l a r m e n t e cuadr i l á t e ra , se notan en ella las suturas siguien­
tes: en el ángu lo externo , la sutura de la apólisis orbitaria interna con el 
pómulo ; por dentro , la de la apólisis orbitaria interna con el ungü i s y la 
apófisis ascendente del maxilar superior; hácia abajo y adentro, la de la 
parte inferior del u n g ü i s con el maxilar superior, y h á c i a abajo y afuera, 
la del p ó m u l o con el maxilar superior. 

Vértice. - Corresponde al punto de unión de la hendidura esfenoidal, de 
la hendidura esfeno-maxilar y de la hendidura p té r igo maxilar, y el agu­
jero ó p t i c o . 

B . F O S A S N A S A L E S . 

Preparación.—Se hace en la l í n e a media u n corte á n t e r o - p o s t e r i o r . 

Las fosas nasales propiamente dichas es tán situadas en la parte media 
y superior de la cara; pero por sus senos se prolonga hasta el espesor de 
los huesos del c ráneo y parles laterales de la cara. 

El d i áme t ro vertical de las fosas nasales es mas considerable en su parte 
media que por delante y por de t r á s . E l d i áme t ro transversal, poco consi­
derable por a r r i ba , va siempre en aumento de arriba abajo, y este ensan­
chamiento es debido á la oblicuidad de la pared externa; el d i áme t ro án­
tero-posterior está medido por el espacio comprendido entre el orificio an­
terior y el posterior de las fosas nasales. 

Considérase en las fosas nasales una pared interna, otra externa, otra 
superior y otra inferior; un orificio anterior y otro posterior. 

i .0 Pared w ^ r a a —Formada por el tabique de las fosas nasales, ver­
t i c a l , inclinada algunas veces á la derecha ó á la izquierda , está formada 
por la lamina perpendicular del e tmó ides y el v ó m e r : en esta se n ó t a l a 
a r t i cu lac ión de estos dos huesos, y por delante una ancha escotadura que 
ena o e^tado fresco liena el cart í lago del tabique. 

~- Cani exlerna.—irregular, anfractuosa, oblicua hácia abajo y afue­
r a , esta formada por el e t m ó i d e s , el u n g ü i s , el palatino, el maxilar supe-
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r ior y la concha inferior. Nótase en ella de arriba abajo la concha supe­
rior, concha de Morgagni (fig. 34. 5 ) , que se articula posteriormente con 
la lámina huesosa que sostiene la apófisis orbitaria del pa la t ino; el canal 
superior (íig. 3,4. 6) , en cuya extremidad se encuentra el agujero esfeno-
palatino, y quenco mu nica con las células posteriores del etmóides: la concha 

m I í'al 

Fig. 34. —Corle vert ical del c r á n e o y de la cara. 

Í . S e n o frontal. —2. Seno esfenoidal. — 3, Surco de la arteria m e n í n g e a media. — 4. Cueva de Hig-
moro , seno maxi lar . — 3. Concha superior de las fosas nasales. — 6. Meato ó canal superior.— 
7. Concha media. — 8. Canal medio.—9. Orificio del conducto nasa!.—4 0. Bóveda palatina ó suelo 
de las fosas nasales.—11. Maxi lar inferior.—12. Linea oblicua del maxilar inferior.—13. Orificio 
del conducto dentario. —14. Dientes. 

media (íig. 34. 7), que se articula por d e t r á s con la cara interna del pala­
t ino: esta concha, así como la superior, constituye parte del e tmóides : 
debajo se encuentra el canal medio (fig. 34. 8 ) , el cual presenta en su 
parte media un orificio que comunica con las células anteriores del etmói­
des y los senos frontales : este orificio ha recibido el nombre de infundibu-
lum. Detrás se enenentra el orificio del seno maxilar (íig. 3 i . 4) : la mag­
ni tud y situación de la abertura de este seno es muy variable. Debajo del 
canal medio, la concha inferior, que se articula con el pala t ino, el maxilar 
superior, el e tmóides y el u n g ü i s : debajo de esta concha el canal inferior 
en el cual se encuentra el orificio inferior del conducto nasal (fig. 34 9). 

3.° Caí a superior.—Esta cara se extiende desde la parte superior del 
orificio anterior hasta el orificio posterior. Se la puede dividir en tres par­
tes. Una anterior, oblicua de arriba abajo y de a t r á s adelante , mas ancha 
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por abajo que por ar r iba , está formada por los huesos propios de la na­
riz.—Una media, estrecha, horizontal , formada por la lámina cribosa del 
e t m ó i d e s ; presenta un n ú m e r o considerable de agujeros que dan paso á 
los filetes del nervio olfatorio y una hendidura para el filete etmoidal del 
ramo nasal de la rama oftálmica de WiHis . — Una posterior, casi vert ical , 
formada por el cuerpo del es fenóides ; en su parte media y superior se 
nota un orificio que establece comunicac ión entre las fosas nasales y el 
setio esfenoidal. 

4.° Cara inferior.—Suelo de las fosas nasales (fig. 22. 24); formado por 
la apólisis palatina del maxilar superior y el hueso palatino , casi h o r i ­
zontal , un poco mas alta por delante que por d e t r á s , presenta anter ior­
mente el orificio del conducto palatino anterior (fig. 22. 25) , y a t r á s el 
del conducto palatino posterior (fig. 22. 26). 

Orificios.-—YA anterior tiene la forma de un corazón de naipe francés , 
con la extremidad mas gruesa vuelta hác ia abajo. Es tá formado por los 
huesos propios de la nariz y el maxilar superior; abajo presenta la espina 
nasal anterior é inferior. E l posterior (fig. 22. 28) está separado en dos 
porciones por el v ó m e r : cada abertura está limitada superiormente por el 
cuerpo del esfenóides , hác ia abajo por el palat ino, hácia dentro por el v ó ­
mer y hácia afuera por el ala interna de la apófisis p t e r i g ó i d e s . No nos 
e x t e n d e r é m o s m á s sobre estos orificios que ya se han descrito con la cara 
en general. 

E n la descr ipción que acabamos de hacer de las fosas nasales estudiadas 
en el esqueleto, hemos mencionado gran n ú m e r o de agujeros: en el estado 
fresco , algunos de estos agujeros es tán cerrados por la membrana pi tu i ta­
r i a , y hay otros que es tán tapizados por esta membrana, la cual envia 
prolongaciones á las cavidades designadas con el nombre de senos. Estos 
senos son los senos esfenoidales, los senos etmoidales ó células del etmóides, 
los senos frontales y los senos maxilares-, finalmente, debemos indicar ade­
m á s el conducto nasal, que establece comunicac ión entre las fosas nasales 
y el aparato lagr imal . 

Senos frontales. 

Es tán colocados en el espesor del coronal , en el punto correspondiente 
á la e levación nasal; su extens ión es muy var iable: algunas veces se pro­
longan hasta las elevaciones frontales, llegando hasta las apófisis orbita­
rias externas y á las alas menores del e s fenó ides ; es tán separados por un 
tabique , unas veces completo, otras perforado , y en ocasiones doble, que 
se eleva de la espina nasal; se abren en las cé lu las anteriores del e t m ó i ­
des y se comunican con el canal medio de las fosas nasales (fig. 34. 1). 

Senos esfenoidales. 

Ocnpan el cuerpo del esfenóides y es tán separados por un tabique ver­
t i c a l , situado las mas veces en la l ínea media, pero que suele estar inc l i ­
nado tan pronto á la derecha como á la izquierda: en algunos casos pa­
rece que están divididos en departamentos: unas veces se prolongan hác ia 
las alas menores del esfenóides, y otras hácia la apófisis orbitaria; su pared 
Hile ñ o r corresponde á la bóveda d é l a s fosas nasales, la posterior á la a p ó ­
lisis basilar, y la superior á la fosa esfenoidal, á la silla turca. La existen­
cia üe algunos conductitos óseos en este punto ha hecho creer á los a n t i ­
guos que la g lándula pituitaria ver t ía en las fosas nasales la pi tui ta del ce-
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rebro. Por úl t imo , su lado anterior corresponde á la parte superior y pos­
terior de las fosas nasales, en las cuales se abren por un orificio redon­
deado (fig. 34. 2). 

Senos etmoidales, células del etmóides. 

Las células etmoidales son variables por su n ú m e r o , s i t u a c i ó n , forma y 
dimensiones. Generalmente se describen cuatro en cada l ado , dos en la 
parle anterior y dos en la posterior ; las anteriores y las posteriores no se 
comunican entre sí. Las hay que es tán formadas enteramente por el et­
móides , y como colocadas en su espesor; y otras que se completan por los 
huesos que se articulan con el e t m ó i d e s : en el lado externo por el ungí i is , 
adelante por el ungü i s y el maxilar superior, a t r á s por el tabique que las 
separa de los senos esfenoidales y por el palatino; arriba por el frontal . 
Las anteriores se comunican por arriba con el seno fronta l , y se abren en 
el canal medio , y las posteriores se abren en el canal superior. 

Seno maxilar. 

Es el mas extenso é importante de los senos de las fosas nasales, y ocupa 
el espesor del maxilar superior. T a m b i é n se le llama cueva de Iligmoro-
tiene la íorma de una p i r ámide t r iangular , con la base vuelta hacia aden­
tro y el vér t ice hacia afuera mirando al p ó m u l o . Se describen en él una 
pared superior, que corresponde al suelo de la ó rb i t a : en esta cara se en­
cuentra muchas veces una cresta, y en ocasiones un verdadero tabique-
esta cresta divide el seno en dos partes; una anterior, y otra posterior - la 
pared anterior corresponde á la fosa canina, y la posterior á la tuberosi­
dad maxi la r : en estas descaras se encuentran crestas que corresponden á 
los conductos dentarios superiores. En la parte inferior del seno se encuen­
tra un surco que corresponde á los alvéolos del diente canino y de los 
mo ares; la raíz de los dientes eleva la l ámina que forma el fondo inferior 
ó el suelo del seno y aun le perfora ; el vé r t i ce del seno corresponde al 
p ó m u l o ; el orificio del seno está situado en la parte interna; muy ancho 
en un hueso desarticulado, se encuentra considerablemente estrechado 
por el e tmó ides en su parte superior, por la concha inferior en su parte 
interior y anterior, y por el palatino en la posterior; se abre en el canal 
medio de las fosas nasales (fig. 34. 4). 
a n ^ T r ^ n ^ i eSÍ0S S ( í T existe eü el fet0- Los senos frontales empiezan á 
aparecer en el curso del primer a ñ o ; van a u m e n t á n d o s e poco á poco, y su 
crecimiento con t inúa , no solo en la edad adulta, sino también en la velez 
E l desarrollo de este seno es debido á la separac ión de las dos láminas del 
coronal ; y en la m a y o r í a de casos la lámina anterior es la que le encuentra 
empujada hacia adelante quedando inmóvil la pos te r io r . -Las c é l u K e l 
e tmó ides es an tan poco desarrolladas en la época del nacimiemo que las 
paredes de las masas laterales están casi contiguas. A la edad de cuatro a 

T a ^ a n Z f t : Céllll?S f á n í o m P l e t a T n t e ^ m a d a s . - L o s l o T m a l i -lares apenas se manifiestan al tiempo del nacimiento, v no empiezan á 
m S s nT81110,^5^8 dela er4CÍOn de los PnmerL d i e Z s for-
saLs n n ^ ^ t ? ^ ? 1 6 a eí;pe?sas del oriíicio P^ter íor dz ^s fosas na-
a?rá es oblicuo de arriba abajo y de 
airas adelante, en vez de ser ver t ical . 
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C O N D U C T O N A S A L . 

Dáse este nombre á un conductito formado en el espesor de los huesos 
de la cara, que empieza en el canal lagrimal y va á abrirse en el canal in­
ferior de las fosas nasales. Es tá formado hác ia adelante por el maxi lar su­
perior, a t rás por el u n g ü i s , en una parte de su lado interno por un gancho 
de la concha inferior y hácia afuera por la pared interna del seno maxilar. 
Este conducto tiene una longitud de 5 á 12 m i l í m e t r o s , y una anchura de 
2 á 4 mi l íme t ros ; se dirige de arriba abajo y de dentro afuera, siguiendo 
una l ínea que partiendo del orificio superior, vaya á cruzar la l ínea media 
un poco por encima de la elevación f ronta l ; presenta una ligera corva­
dura , cuya convexidad mira adelante y afuera; es un poco mas estrecho 
en su parte media que en sus extremidades. E l conducto del lado izquier­
do es frecuentemente mas estrecho que el del derecho. 

C A V I D A D B U C A L . 

Poco nos resta que decir de la porción huesosa de la cavidad buca l : al 
describir la región posterior é inferior de la cara, hemos visto la b ó v e d a 
palatina y los bordes alveolares superiores é inferiores: en este párrafo 
solo nos ocupa rémos de los dientes, concreciones osiformes implantadas en 
los arcos alveolares. 

D I E N T E S . 

En el hombre los dientes son treinta y dos: diez y seis para cada m a n ­
díbu la . En los niños los dientes solo son veinte: diez para cada m a n d í ­
bula. Estos dientes, llamados de primera d e n t i c i ó n , se caen para dejar 
sitio á los dientes de segunda dent ic ión . 

Los dientes es tán colocados uno al lado de o t r o , implantados en los a l ­
véolos de cada m a n d í b u l a , constituyendo dos arcos llamados arcos denta­
rios, uno superior y otro inferior. 

Cada arco dentario presenta una curva regular no in ter rumpida; la curva 
del arco dentario superior es mas extensa que la del inferior , de tal modo 
que los dientes incisivos superiores se deslizan por delante de los inferiores. 

Todos los dientes ofrecen una parte l ibre , corona del diente otra i m ­
plantada en el a lvéo lo , raiz; y en la r eun ión de la corona y de la raiz una 
parte estrechada, que es el cuello; el eje de los dientes es ver t ical ; su al­
tura es var iable ; pero esta diferencia se r e í i e re á la ra iz , pues la altura 
de la corona casi es uniforme. En general , los dientes están separados 
por un intervalo triangular poco considerable, y aun á veces se tocan en 
toda la altura de su corona. 

La diferencia de forma de las coronas y de las raices ha hecho d iv id i r 
los dientes en tres clases : los incisivos, los caninos y los molares; y esto^ 
ú l t imos se dividen en molares mayores y menores. 

1.° Dientes incisivos [ñg. 2 2 . 2 9 ) . - S o n ocho: cuatro para cada mand íbu la 
y están implantados en la parte media de cada arco alveolar. Su corona 
tiene la forma de c u ñ a ; su cara anterior es convexa, la posterior cóncava; 
, 1)?rd° llbre es tá cortado en bisel á expensas de su cara posterior; los 
nordes laterales son triangulares, correspondiendo el vér t ice del t r i ángu lo 
ai vér t ice de la corona. La raiz tiene la forma de un cono aplanado la te­
ralmente, y en los lados se nota un p e q u e ñ o surco que representa el ves­
tigio de una bifidez que algunas veces se advierte en este punto. 
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Los incisivos superiores son mas voluminosos que los inferiores, y los 
medios mas que los laterales. 

2. ° Dientes caninos (fig. n . 30).—En n ú m e r o de cuatro: dos para cada 
m a n d í b u l a . Es tán situados por fuera de los incisivos; y su corona, engro­
sada en el cuei lo , termina en una punta obtusa y escotada en los lados. 
Tiene casi la forma de una cuña , y es un poco mas larga que la de ios 
otros dientes, sobre todo en la m a n d í b u l a superior. Su raiz es mucho mas 
larga y mas gruesa que las de los incisivos; y como estas, son aplanadas 
lateralmente y presentan un surco longitudinal . 

3. ° Dientes molares (íig. 22. 31). Son vein te ; diez en cada mandíbu la ; 
es tán por fuera de los caninos y ocupan toda la parte posterior del borde 
alveolar. Se los divide en molares mayores y menores. 

A. Molares menom.—Son ocho: cuatro en cada m a n d í b u l a , situados por 
fuera de ios caninos. Su corona es irregularmente cilindrica y aplanada de 
delante a t r á s ; sus caras anterior y posterior son convexas , y su v é r t i c e 
presenta dos t ubé rcu lo s separados por una ranura; su raiz es generalmente 
ú n i c a y rara vez b í í i da , presentando con mucha mas frecuencia un surco 
profundo; los molares menores inferiores son menos voluminosos que los 
superiores; el primer molar menor inferior no suele tener mas que un tu ­
b é r c u l o , y el segundo superior tiene por lo c o m ú n dos r a í ce s . 

B. Moíares mayores.—En. n ú m e r o de doce: seis para cada m a n d í b u l a : 
ocupan la paite mas distante del arco alveolar. Su corona e s c u b o í d e a y 
redondeada por delante y por d e t r á s ; su vé r t i ce presenta cuatro tubé rcu los 
separados por una ranura crucial ; su raiz es doble ó t r i p l e , y rara vez se 
observan cuatro ó cinco raices : estas, unas veces son paralelas, y otras d i ­
vergentes. En ciertos casos su extremidad se encorva en forma de gancho. 
Estos dientes, cuya avuls ión es s ú m a m e n t e dif íci l , se llaman dientes atran­
cados. La corona de los dientes molares inferiores es un poco mas v o l u m i ­
nosa que la de los superiores; los inferiores tienen las mas veces dos raices: 
los superiores, por el contrar io , tienen tres. E l primer molar mayor es el 
mas considerable de todos: y el tercero llamado t ambién muela del juicio, 
á causa de su apar ic ión t a rd ía , solo tiene tres t u b é r c u l o s , y algunas v e ­
ces una sola ra iz ; la forma de este diente es muy variable. En algunos 
casos no aparece al exterior y queda encerrada en el hueso maxilar. 

Estructura de los dientes (figs. 35 y 36). 

Los dientes se componen de dos sustancias : una parte dura ó cortical, y 
otra blanda ó pulpa dentaria. 

I.0 Parte dura.— Se compone de tres partes: una que cubre á la corona, 
el esmalte; otra que forma la raiz y la parte profunda de la corona, el 
marfil , y otra que envuelve á la ra iz , el cemento. 

El esmalte es de un blanco azulado formado de fibras implantadas per-
pendicularmente en el mar f i l ; es muy duro y al mismo tiempo muy frágil; 
existe en su m á x i m u m de espesor en el vér t i ce del diente; pero su espe­
sor disminuye desde el vér t ice hácia el cuel lo , en donde el esmalte des­
aparece por completo. 

El marfil es de un blanco amarillento , menos duro que el esmalte y se 
gasta con mucha mas rapidez; entra en su composición una proporc ión 
Bastante considerable de materias animales, lo cual falla casi completa­
mente al esmalte. E l marfil es el que da al diente la forma que debe tener, 
¿ presenta una cavidad que encierra la pulpa dentaria. Su superficie ex­
terior está envuelta por el maríil en toda la porción que corresponde á 
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la corona, y por el cemento en 
toda la que corresponde á la raíz; 
el esmalte cesa al nivel del cuello; 
pero en este punto el cemento cu­
bre un poco al marf i l . 

E l cemento cubre, como hemos 
dicho, toda la cara exterior de las 
raices; empieza al n ive l del cue­
l l o , se engruesa poco á poco á 
medida que se acerca al vér t ice 
de la ra iz , en donde llega á su 
m á x i m u m de espesor. Su aspecto 
exterior es aná logo al de un hue­
so; es amar i l leuto , opaco, y su 
densidad es inferior á la del mar-
íi!; su cara externa se halla t a p i ­
zada por la membrana a l v é o l o -
dentaria. En el cemento, lo mis­
mo que en los huesos, se encuen­
tran cavidades huesosas, c o r p ú s ­
culos óseos de Purkinje . La com­
posic ión qu ímica del cemento es 
casi idént ica á la de los huesos i1). 

2.° Pulpa dentaria. - Esta sus­
tancia, que puede considerarse 
como una papila gruesa, no es 
otra cosa que la papila dentaria 
del fe to ; está encerrada en la ca­
vidad del diente cuya forma toma, 
V es tá unida á los vasos y nervios 
dentarios por un pedícu lo ner­
vioso y vascular que penetra por 
u n conductito que presenta la raiz; 
á este bulbo es al que debe a t r i ­
buirse la excesiva sensibilidad de 
los dientes. 

Los dientes reciben arterias y 
nervios; las arterias proceden de 
la maxilar in te rna , y ios nervios 
vienen del quinto par; los de la 
mand íbu la superior son proceden-
íes del maxilar superior, y los de 
la inferior lo son del maxilar in 
fcrior. 

Desarrollo de los dientes. 

Los fenómenos que acompañan 
á la dentición deben estudiarse en 
la dentición temporal y en la per­
manente. 

C1) Magilot, Thése. París. 

Fi 33. — Corle longi tudinal de un|diente incisivo 
(segun Magi lo t ) . 

A . Esmalte.—B. Mar f i l .— G. Cavidad dentaria.— 
1). Cuello d í l dienle. — Cemento. 
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1.° Dentición temporal. —El bulbo dentario aparece hacia el segundo 
ó tercer mes de la vida intra-uterina en el espesor del hueso maxilar , y 
es tá constituido por una membrana que debe formar el periostio a lvéolo-
dentario y la pulpa dentaria. Hácia el quinto mes aparecen las porciones 
duras, y hasta los cinco ú ocho meses después del nacimiento no empie­
zan á manifestarse al exterior los dientes. Su e rupc ión se verifica en el 
orden siguiente : primero los dos incisivos medios inferiores, después los 
dos incisivos medios superiores, los incisivos laterales, las primeras mue­
las menores, los caninos, y las segundas muelas menores. En todo veinte 
dientes, cuyo desarrollo se completa hácia el fin del tercer a ñ o . 

Fig. 36. — Corte transversal de un molar ( s egún E . Magi lo t ) , 

B, Esmalte, - G,D. Cavidad dentaria. 

2.° Dentición permanente. — La dent ic ión permanente se compone de 
P n ' p f l L 8 ; ^ ^ 6 , 0 0 1 ! , 8 1 8 1 6 en}* eruPcion de las muelas mavores, y otra en el desarrollo de los dientes de reemplazo " 

El pr imer diente permanente que se desarrolla es la primera muela 
mayor, la cual se manifiesta mucho antes que las otras , y se la d S a 
con el nombre de diente de siete años. Los dientes de reemplazo lo mismo 
que los dé la primera den t i c ión , están formados por un folículo d e S 
el cual esta colocado directamente debajo del diente provisional y detrás ' 
de el , y contenido en el mismo alvéolo . Mas tarde los separa del dien?e 
provisional un tabique incompleto que se eleva desde el fondo del alvéo o 
su a l V é o l n ' v 1 ? ; ? 3 1 1 0 0 . l0S dÍeüteS Pei;manentes se han desarrollado en su alveolo, y ya no pueden ser contenidos en é l , aparecen al exterior v 

los meios supenores, de los 7 á los 9 ; los incisivos laterales 1 los 8 á 
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los 10 ; los primeros molares menores de los 9 á los 1 1 ; los caninos de los 
10 á los 12 ; el segundo molar menor, de los 11 á los 13; el segundo molar 
mayor, de los 12 á los 14; y la muela del ju ic io , de los 20 á los 30 años . 

Los dientes incisivos de la segunda dent ic ión son mas anchos que los 
incisivos temporales; por otro lado, los molares menores de la segunda 
den t i c ión son mas estrechos que los de la p r imera , de tal modo que el 
espacio ocupado por los dientes de la segunda dent ic ión es casi el mismo 
que el ocupado por los dientes temporales. 

Fenómenos consecutivos á la erupción de los dientes. 

Los dientes del hombre no son como los de ciertos animales , suscepti­
bles de incremento; se desgastan, y el esmalte no se reproduce, pero la 
cavidad dentaria se oblitera por la adición de nuevas capas de m a r f i l , de 
suerte que en el viejo no existe muchas veces ni pu lpa , ni cavidad den­
taria. La caida de los dientes en la vejez es un efecto de la r e t r acc ión del 
a lvéo lo ; con efecto, el diente es un verdadero cuerpo ex t raño implan­
tado en el tejido huesoso, y el a lvéo lo , que no obraba sobre el diente 
sino de un modo completamente ineficaz cuando existia la pulpa denta­
r i a , ejerce su acción de un modo muy activo cuando esta ha desapareci­
do; así es que los dientes se conmueven y caen. 

No hay regla alguna acerca de la época de la caida de los dientes y del 
ó r d e n en que desaparecen. 

H U E S O H I O I D E S . 

Posición. — La cara convexa adelante, y las astas mayores arriba.. 

Hueso impar , s i m é t r i c o , situado en la parte anterior y superior del 
cuello, en la base de la lengua , encima de los ca r t í l agos de la laringe. Se 
distinguen en él un cuerpo ó parte media, y 
partes laterales, las astas mayores y menores. 

El cuerpo ( í ig. 37. 3] es convexo y está i n ­
clinado hác ia arriba. Su cara anterior es tá d i ­
vidida por una l ínea transversal en dos partes, 
una superior, horizontal , y otra inferior, o b l i ­
cua hác ia abajo y a t r á s ; da inserción á los 
múscu los d igás t r i cos , estilo h io ídeo , milo-hiof-
deo , genio hio ídeo é hio gloso. —Su cara pos­
terior es cóncava y es tá inclinada abajo. - E l 
borde superior, inclinado a t r á s , da inserc ión 
al g e n i o - g l o S O . - E l borde inferior, inclinado ^ 3 7 - H . o . d e s (cara externa ). 
adelante, da inserc ión á la membrana t i r o - M . Astas m a y o r e s . - 2 , 2 . Astas 
hioídea y á los músculos omóp la to -h io ídeo , ¿ e u ^ V d ^ 
e s t e rno -h io ídeo y t i ro -h io ídeo . Las dos ext re­
midades se articulan coa las astas mayores y menores. 

Las asías mayores (íig. 37. 1,1) son delgadas, aplanadas de arriba abajo 
y mas anchas anterior que posteriormente. Se considera en ellas: — U n a 
cara superior, un poco c ó n c a v a , que da inserción al músculo hio gloso y 
al constrictor medio de la faringe. — Una cara inferior, que da inserción a 
la membrana t i ro -h io ídea . — Un borde externo ligeramente convexo. — Un 
borde interno un poco cóncavo. - La extremidad anterior se articula con 
el cüQvpo. — Ldi extremidad posterior, redondeada , da inserc ión al l i g a ­
mento t iro-hioídeo y al músculo hio gloso. 

I 
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Las astas menores (fig. 37. 2 , 2 ) , situadas en el punto de unión de las 
mayores y del cuerpo, tienen la forma de dos tuberculitos ó de dos c i l in ­
dros p e q u e ñ o s , y dan inserción al ligamento es t i lo-h io ídeo . 

El hióides se desarrolla por seis puntos de osif icación, dos para el 
cuerpo y uno para cada asta. Este hueso no se articula con pieza alguna 
del esqueleto; pero se encuentra unido á la base del c r á n e o por el l i g a ­
mento es t i lo -h io ídeo , en el cual se encuentran algunas veces concrecio­
nes huesosas superpuestas y separadas por una cuerda ligamentosa. Este 
ligamento es reemplazado por un hueso en ciertos animales , como sucede 
en el caballo. 

TORAX. 

La cavidad torácica es tá formada por la r eun ión de las vértebras dor­
sales posteriormente, de las costillas en las partes laterales, y del esternón 
en la parle anter ior : ya hemos descrito las v é r t e b r a s , y ahora describi-
r émos el esternón y las costillas. Reservando la descr ipc ión del tórax pata 
darla en su conjunto, nos ocupa rémos de ella después de haber estudiado 
los ligamentos que r e ú n e n los huesos que le componen. 

B S T B R K O N . 

Posición. —Se vuelve la cara convexa adelante, y el bo rde mas grueso a r r i b a y u n poco 
a t r á s . 

El esternón es un hueso impar, s imét r ico , situado en la parte media y 
anterior del pecho. Se describen en él dos caras, dos bordes y dos extre­
midades. 

La cara anterior ( í ig . 38. 6 ) , convexa por a r r iba , y plana por abajo, 
presenta cuatro l íneas transversales, indicio de la reun ión de las piezas 
que componen este hueso. Esta cara da inserc ión por arriba al esterno-
c ie ido -mas to ídeo , por su parte media al pectoral mayor, y por su parte 
inferior al recto anterior del abdomen. 

La cara posterior, un poco c ó n c a v a , presenta las cuatro l íneas que he­
mos indicado, y da inserción por arriba al es lerno-hioídeo y al esterno-
t i roideo; por sus partes laterales, al tr iangular del e s t e rnón , y por la parte 
inferior, al diafragma. 

Los bordes laterales presentan siete cavidades articulares en las cuales 
son recibidos los car t í lagos de las costillas verdaderas : entre estas super­
ficies se encuentran escotaduras c ó n c a v a s que l imi tan los espacios i n t e r ­
costales. 

La extremidad superior (í ig. 38. e) es gruesa; su parte media está es­
cotada y ha recibido el nombre de horquilla; en cada lado de esta escota­
dura se encuentran dos caritas articulares c ó n c a v a s , inclinadas hácia a r ­
r iba y a t r á s , en las cuales es recibida la extremidad interna de la cla­
vícula . 

La extremidad inferior, terminada en punta , recibe el nombre de apén­
dice xifoides, y permanece cartilaginosa hasta una edad muy avanzada; 
su long i tud , anchura , forma y di rección va r í an según los individuos; da 
inserc ión á la l ínea blanca. 

En la edad adulta el e s t e rnón está compuesto de tres piezas; la supe­
r ior se ha llamado manubnum, el puño; la segunda, muero, la hoja, y 
la tercera, processus ensiformis, la punta. Estas piezas no se sueldan por 
lo general entre sí hasta una edad muy avanzada. 

E l es te rnón se articula con las c lav ícu las y los ca r t í l agos de las siete 
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t-n,a vprdoderas Este hueso se desarrolla las mas veces por doce 
r n i ^ pieza suPerior'oci10 para ia media y dos 
para el apénd ice xifoides. 

C O S T I L L A S . 

P o s i c i ó n - S e v u e l v e la cara convexa h á c i a afuera y el bo rde redondeado báo ia a r r i b a ; la 
e x t r e m i d a d que presenta las dos caritas m i r a a t r á s . 

1 ^ coslillos [üz 38. 1 á 12) son unos arcos huesosos que forman las 
p a r e d e s t t e r ^ pecho, y son veinte y cuatro, doce en cada lado. 
Siete tienen sus car t í l agos 
que van directamente al 
e s t e rnón (fig. 38. dd), y son 
las costillas verdaderas ( f i ­
gura 38. 1 á 7 ) , las otras 
cinco se designan con el ¿ { 
nombre de costillas falsas . /M 
(íig. 38 8 á 12); las dos úl-
timas costillas falsas se l ia- / i P I Í 
man costillas flotantes (liga- ' ' J i t -
ra 38. 11 á 18). á ¿ 

Las costillas van aumen- 5 Í ¥ i 
tando de extensión desde W 0 » 
la primera hasta la octava; 
y en seguida van disminu - c m 
yendo hasta la duodéc ima ; 
presentan ca rac té res comu- J i p v l 
nes y carac ié res propio,?, j 

I.0- - C a r a c t é r e s comunes á todas 
las costillas. 

Las costillas se articulan 
oblicuamente con la colum­
na ver tebra l , con la cual 
forman un ángulo obtuso 
por arriba y agudo por aba­
j o . La primera costilla casi 
es hor izontal , la segunda 
es mas oblicua, y esta ob l i ­
cuidad va en aumento de 
arriba abajo : el espacio 
comprendido entre las cos­
tillas se llama espacio inter­
costal. Se consideran en 
ellas un cuerpo y dos ex­
tremidades. 

El cuerpo, pr ismát ico y 
triangular en su quinto pos­
terior, es aplanado en [el 
resto de su ex tens ión . Pre ­
senta : una cara externa, 
convexa y lisa , en la cual 
se encuentra de a t rás ade-

Fig. 38.~Coslillas y e s t e r n ó n (cara latera! externa). 

i á 12. Costillas.— d,<í. Cartílagos eoslalc?.—c. Exticmidad 
superior del esiernnn. — 6. Cara anlei ior del e s t e r n ó n . — 
1 a. Primera vértebra dorsal. — 42 a. Duodécima vertebra 
dorsal,—7 a. Séptiaia vértebra cervical. — [. Tuberosidad 
de la primera coslilla,— \ a 7. Verdaderas costillas , costi­
llas esternales. —8 á 12. Falsas costillas, costillas cster-s, 
nales, —11 y 12. Costillas flotantes. 
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lante : I .0 una superficie un poco c ó n c a v a , llamada cuello de la costilla; 
2, una eminencia , tuberosidad délas costillas, de la cual una parte es lisa 
y se articula con la apófisis transversa de la v é r t e b r a correspondiente v la 
otra es rugosa y da inserción á ligamentos; 3.° mas adelante una l ínea sa­
liente , ángulo de la costilla, que da inserc ión al músculo sacro-lumbar-
en la parte comprendida entre el á n g u l o y la tuberosidad se inserta el 
múscu lo dorsa l a rgo ; 4.° el resto de la cara externa es liso y da inserc ión 
a múscu los - La cara w ^ r n a presenta en su parte inferior un canal aue 
empieza en la tuberosidad y acaba en los tres cuartos anteriores- aloia 
los vasos y nervios intercostales; el labio superior de este canal 'da i n -
sercion al intercostal in te rno , y el inferior forma el borde inferior de la 
c o s t i l l a . - E l borde superior es obtuso, redondeado y da inserción á los i n ­
tercostales interno y e x t e r n o . - E l borde inferior es delgado, cortante v 
da inserción a los intercostales externos. -

La extremidad posterior, llamada cabeza de la costilla, presenta una ca­
ri ta art icular, doble cón ica , recibida en las medias caritas que hemos i n ­
dicado en el cuerpo de las v é r t e b r a s dorsales. 

La extremidad anterior es aplanada y recibe el car t í lago costal aue la 
prolonga. 1 

2.°—Caracteres propios de algunas costillas. 

k.—Primera costilla. 

Posicion.-Dehe volverse hacia a r r i b a la cara que presenta u n t u b é r c u l o y u n canal . 

Es mas corta y ancha que las otras, y casi es hor izonta l : si se la coloca en 
un plano hor izontal , toca á este plano en todos sus puntos, lo cual no su ­
cede con las otras costillas. Sus dos caras, una es superior v otra inferior-
sus bordes son interno y externo. La cara superior es l isa, un poco i n c l i ­
nada hacia afuera y presenta una eminencia, tubérculo de la primera cos­
tilla , que da inserc ión al músculo escaleno anterior; por fuera de e^te tu ­
bérculo pasa la arteria subclavia. La cara inferior es lisa y está inclinada 
adentro. E l borde interno es l i so , cóncavo y cortante. El borde externo es 
^ f ? 0 ' o í e!í eST e holáe e.s donde se encuentra la tuberosidad de la cos­
t i l a (tig. ss. / ] . La extremidad posterior solo tiene una carita que se a r t i ­
cula con el cuerpo de la primera v é r t e b r a dorsal (fig. 38. l a ) . La extremi­
dad anterior es mas gruesa que la de las otras costillas y con frecuencia 
se encuentra en ella una carita articular que recibe la c lavícula . 

' Segunda costilla. 

Posición.-—Se vuelve la cara rugosa hacia afuera y a r r i b a . 

Es casi horizontal. Su cara externa y superior es rugosa y da inserción 
al serrato mayor. Su cara interna é inferior presenta un canal rud imen­
tario. 

C. — Undécima y duodécima costillas. 

Su cabeza solo tiene una carita articular v no tienen ni cuello n i !ube 
rosidad, ni canal; la duodéc ima es menor qíie la u n d é c i m a . 

Las costillas se articulan con las v é r t e b r a s dorsales; las siete primeras 
con el es te rnón por el intermedio de los cart í lagos costales. Se desarrollan 
por un punto huesoso para el cuerpo y dos suplementarios, uno para cada 
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C A R T Í L A G O S C O S T A L E S . 

Estos car t í lagos son las prolongaciones de las costillas, y por su inter­
medio las costillas se ar t iculan con el e s t e r n ó n : son doce en cada lado, y 
tienen ca rac t é re s generales, presentando algunos de ellos ca r ac t é r e s par­
ticulares. 

i."—Caracteres generales de los c a r t í l a g o s costales. 

Son aplanados como las costillas y tienen un espesor y una anchura que 
es tán en relación con la costilla en que se fijan ; su cara anterior es con­
vexa y da inserción á m ú s c u l o s : la posterior es c ó n c a v a ; sus bordes cor­
responden á los espacios intercostales: su extremidad externa se articula 
con la costilla, y la interna con el e s t e r n ó n . 

Tienen mucha tendencia á osificarse. 

2 . ° — C a r a c t é r e s diferenciales de los c a r t í l a g o s costales. 

Los car t í lagos aumentan de longitud desde el primero hasta el s é p t i m o , 
y en seguida van disminuyendo. 

Primer cartílago cosíaL - Hor izonta l , mas grueso y mas ancho que los 
otros, se encuentra osificado con mucha frecuencia: unas veces se con t i ­
núa con el e s t e r n ó n , y otras se articula con este hueso; da inserción al 
múscu lo subclavio. 

Los dos cartílagos siguientes se fijan perpendicularmente en el e s t e rnón , 
el cuarto, por el contrario , empieza á doblarse hác ia abajo, y esta infle­
xión se aumenta hasta el sép t imo . 

Los car t í lagos de las costillas octava, novena y décima son mas anchos 
que la costilla y van ade lgazándose de fuera adentro para terminarse por 
una extremidad puntiaguda que se fija en el car t í lago de la costilla situada 
inmediatamente encima de él . 

Los car t í lagos de las costillas u n d é c i m a y d u o d é c i m a son muy cortos, 
y se terminan igualmente por una extremidad puntiaguda, pero" que no 
presenta adherencia con los car t í lagos vecinos, pe rd iéndose , por decirlo 
a s í . en las paredes del abdomen: de aqu í el nombre de costillas flotantes, 
dado á las costillas con quienes se c o n t i n ú a n . 

MIEMBROS. 

Los miembros son en número de cuatro , dos superiores y dos inferio­
res; los primeros es tán destinados á la p rehens ión , y los segundos á la es­
tación y á la marcha. Esta diferencia en sus atribuciones explica cómo, 
aunque construidos bajo el mismo tipo , presentan una considerable d i ­
ferencia en la estructura, solidez y v o l ú m e n de las partes que los consti­
tuyen . 

MIEMBROS SUPERIORES. 

Los miembros superiores se componen de cuatro partes: el hombro, el 
brazo, el antebrazo y la mano. 

HOMBRO. 

Dos huesos entran en la formación del hombro: la clavicula y el O ^ Q -
plato. 
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A. — CLAVÍCULA (f ig . 39) . 

Posición.—Se vuelve hác ia a r r i b a la cara lisa y mas ancha; se coloca h á c i a a t r á s el borde 
cuyos dos tercios son c ó n c a v o s , y h á c i a afuera y un poco adelante la e x t r e m i d a d mas v o l u ­
minosa. 

La clavícula es un hueso largo, par, situado transversalmenle en la parte 
anterior y superior del tó rax . Hay que describir en ella un cuerpo y dos 
extremidades. 

mmmm 

. í/.J. f f * ^ es' 
Fig . 39. — Clavícula del lado izquierJo. 

A. Cara superior. \ . Borde anterior.—2. Borde posterior.—3. Extremidad interna.--4. Ext remidad 
exlerna.—5. Faceta acromial. 

B . Cara inferior . 4. Borde posterior. — 2. Borde anterior. — 3. Faceta esternal — '« .Rugos idades 
para el ligamento coronó ides . —5. Linea rugosa para la inserc ión del ligamento trapc/.oidcs. — 
6. Faceta acromial de la c lavicula . 

Inserciones musculares. — A. Gran pectoral. — B. E s t e r n o - c l e i d o - m a s t o í d o o . — C. D e l i ó i l e s , ~ 
D . Trapec io .—E. Esterno hioideo. — F. Subclavio. 

E l cuerpo presenta : una cara superior (íig. 39. A ) , lisa , mas ancha por 
fuera que por dentro, en donde da inserc ión al músculo esterno eleido­
ra as tolde o. Una cara inferior (fig. 39 B) igualmente mas ancha por fuera 
que por dentro, la cual ofrece en su extremidad interna una superticle 
rugosa, donde se implanta el ligamento costo-clavicular; en su parte me­
dia un canal que aloja al músculo subclavio, y en su parle externa una 
superficie rugosa, mas extensa que la interna y que da inserción al l i g a ­
mento córaco clavicular .—Un borde anterior (fig. 39. A, 1; B, 2), convexo 
en sus tres cuartos internos, en donde se fija el músculo pectoral mayor, 
y cóncavo en la parte externa, que da inserc ión al músculo deltoides.— Un 
vorde posterior (fig. 39. A , 2; B, 1), cóncavo en sus tres cuartos internos, y 
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convexo en el recto de su ex t ens ión ; da inserción por fuera al m ú s c u l o 
trapecio v es tá en re lac ión con la arteria v vena subclavias. 

La extremidad interna (íig. 39. A , 3), inclinada afuera y adelante, es vo­
luminosa , y presenta una carita que se articula con el e s t e rnón . 

La extremidad externa (fig 39. A , 4), inclinada a t r á s y afuera, es apla­
nada de arriba abajo, y presenta una carita elíptica que se articula con el 
o m ó p l a t o . Esta carita se halla cortada en bisel á expensas de su cara in ­
ferior. 

La c lavícula se articula con el e s t e r n ó n y el omópla to , y algunas veces 
con la primera costilla. Se desarrolla por un solo punto huesoso que apa­
rece de los treinta á los treinta y cinco dias de la concepción. 

B . — - O M Ó P L A T O . 

P o s i c i ó n . — S e vuelve hác i a afuera y u n poco a t r á s la cara en que se encuentra una gruesa 
eminencia huesosa; se coloca h á c i a a r r i b a , afuera y u n poco adelante el á n g u l o en que se e n ­
cuent ra una ancha superficie a r t i cu la r . 

E l omóplato es un hueso par, situado en la parte posterior del hombro, 
plano é i r regular ; se describen en él dos caras, tres bordes y tres ángulos. 

Cara anterior. — Cóncava , inclinada hácia adentro y aplicada hácia el 
tórax , presenta unas crestas salientes que convergen hácia el ángulo ex­
terno y dan inserc ión á las laminillas fibrosas que entrecortan el múscu lo 
subescapular; recibe el nombre de 
fosa subescapular ( í ig . 40. 1 ) , y 
está ocupada por el múscu lo del 
mismo nombre. Hácia los ángu los 
superior é inferior se encuentran 
unas superficies triangulares que 
dan inserc ión al múscu lo serrato 
mayor. 

Cara posterior. — Inclinada h á ­
cia afuera en la un ión de su cuarto 
superior con los tres cuartos infe­
riores, se encuentra dividida en dos 
porciones por una eminencia hue­
sosa que se llama esfAna del omó­
plato ( í ig . 41 . 3). Esta apófisis es 
delgada y aplanada, y se conside­
ran en ella una cara superior c ó n ­
cava, que forma parte de la fosa 
supra-espinosa, una cara inferior 
convexa, que hace parle de la fosa 1 
subespinosa : el borde externo es 
cóncavo y redondeado; el borde 
anterior se confunde con el resto 
del hueso ; el borde posterior es 
muy grueso, y su labio superior da 
inserción al trapecio, el labio inferior al deltoides; y su intersticio, rugoso 
en toda su e x t e n s i ó n , forma posteriormente una p e q u e ñ a super í ic ie lisa, 
sobre la cual se desliza el múscu lo trapecio; en la parte anterior se ensan­
cha para formar el acromion (íig. 40. 10, y íig. 41 . 4). - Dist ingüese en el 
acromion una cara posterior cubierta por la p i e l ; una cara anterior lisa, 
cóncava y un poco inclinada hác i a abajo; un borde superior, rugoso en la 

Fig. 40. — O m ó p l a t o (cava anterior 

Fosa subescapular. —2. Borde espinal del o m ó ­
plato.—3. Borde superior.—4. Escotadura con­
vertida en agujero por un l i g a m e m ü o . — 5 . B o r ­
de anterior del o m ó p l a t o . —6. T u b é r c u l o in f ra -
glenoideo.—7. Cavidad g leno ídea . — 8. Apófisis 
coronóídes .—9. Espina del omóplato.—10 Acro­
mion.—11. Superficie que se articula con la 
clavicula. 
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mayor parte de su e x t e n s i ó n , y que da inserción al trapecio, ofreciendo 
en su parte anterior una carita que se art icula con la extremidad externa 
de la clavícula (fig. 41 . 11); unborde inferior que da inserc ión al deltoides 
y se cont inúa con el labio inferior del borde posterior de la espina; el 
vértice del acromion es rugoso, desigual y da inserción al ligamento acro-
mio-coraco ídeo . La base se confunde con la espina del o m ó p l a t o ; es es­
trecha y recibe el nombre de pedículo. 

Encima de la espina del omópla to se encuentra una cavidad designada 
con el nombre de fosa supra-espinosa (fig. 41 . 1 ) ; y debajo se encuentra 

la fosa infra-espinosa. Estas dos 
fosas dan inserc ión á los m ú s ­
culos supra é infra-espinosos en 
sus dos tercios internos. La par­
te anterior de la fosa infra espi­
nosa presenta una superficie es­
trecha dividida por una l ínea 
oblicua en dos partes: una supe­
r ior , que da inserción al músculo 
redondo menor, y otra inferior, 
en donde se fija el músculo re­
dondo mayor. 

El borde superior ó cervical fi­
gura 40. 3) es el mas cor to; es 
delgado, cortante, y presenta en 
su parte anterior una escotadura 
convertida por un ligamento en 
un agujero que da paso al nervio 
supra escapular (fig. 40. 4). Por 
dentro de este punto se inserta 
el múscu lo omóplato hioídeo. — 
El borde posterior ó espinal (f i ­
gura 40. 2) es tá inclinado abajo 
y a t r á s , y se halla como dividido 
en dos partes por un ángulo ob­
tuso que corresponde al p r i n c i ­
pio de la espina del omópla to ; 

5 > ^ ' » « encima de este ángu lo , el inters-
F i g . í í . - O m ó p l a t o del lado izquierdo. Cara posterior. t ÍCÍO del borde posterior da i n -

sorcion al músculo angular del 
omópla to , y debajo al arco fibro­
so del múscu lo romboideo. E l 
labio posterior da inserción á 
los múscu los supra é infra-espi­
nosos; y el labio anterior á los 
músculos infra escapular y ser­
rato mayor. El borde anterior ó 
axilar (fig. 40. 5), inclinado aba­
jo y adelante, es el mas grueso 
de los bordes del omópla to , y da 
inserción por sus labios á los 

músculos infra espinoso y redondos mayor y menor. En su parte suoe-
rior se nota una impresión rugosa, tubérculo infra-glenoideo (fig. 40 6) 
que da inserción á la porción larga del t r í ceps braquial . 

4. tosa supraespmosa. —2. Fosa subespinosa. — 3. 
Espina del omópla to . — 4. Acromion. — 5. Super-
licie t r iangular del nacimiento de la espina. —6 
Borde espinal. — 7. Borde axilar. — 8. Cresta l o n g i ­
tudinal de la fosa subespinosa que costea el borde 
axi lar .— 9. Cresta oblicua que separa las i n t e r ­
secciones de los m ú s c u l o s redondo mayor y menor. 
— 10. Cavidad glenoidea. — H . Apófisis co racó ides . 
— 12. Base rugosa de esta apófisis. 

Inserciones musculares. A. Supra-espinoso. B. I n -
fra-espinoso. C. Redondo menor. D. Redondo ma­
yor. E ,E ' . Trapecio. F , t ' . Del tó ides . G. O m ó p l a t o -
htoideo. H . Angular del o m ó p l a t o . 1. Romboideo. 
J . l endon largo del b íceps . K. Tendones reunidos 
del corto del b íceps y del c ó r a c o - b r a q u i a l . 
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El ángulo superior da inserción al múscu lo angular del omópla to por su 
interst icio, al serrato mayor por su cara interna v al infra-espinoso por 
su labio posterior. — E l inferior, mucho mas agudo, mas grueso que el 
precedente y redondeado, da inserción á los múscu los redondo mayor, 
serrato mayor y romboideo, y á un manojo del dorsal mayor, cuando este 
manojo existe.—El ángulo externo es grueso, voluminoso y se encuentra 
en él la cavidad glenoidea (fig. 40. 7). Esta cavidad es tá inclinada abajo 
y afuera; tiene la forma de un óvalo cuya extremidad gruesa está abajo, 
su extremidad superior da inserción á la porc ión larga del biceps; se a r t i ­
cula con la cabeza del h ú m e r o , y es tá sostenida, lo mismo que la apófisis 
coracóides, por una parte estrechada que se llama cuello del omóplato. 

La apófisis coracóides (fig. 40. 8, y 41, 11) tiene la forma de un cil indro 
un poco aplastado y encorvado sobre sí mismo, lo cual le da casi el aspecto 
de un dedo medio doblado que mirase abajo y afuera. Se consideran en ella 
una cara superior, cubierta por la clavícula y que da inserción á los l i g a ­
mentos c ó r a c o - c l a v i c u l a r e s ; una cara inferior l i sa , en re lac ión con la ca­
beza del h ú m e r o ; un borde interno, inclinado abajo, que da inserción por 
su parte anterior al músculo pectoral menor; un borde externo, que da 
inserción al ligamento ac ro ra io -co raco ídeo ; u ñ a t e , que se confunde con 
el resto del hueso, y un vér t ice en donde se fijan los múscu los biceps y 
coraco-braquial. E l acromion y la apófisis coracóides contribuyen á agrandar 
la cavidad de recepc ión de la cavidad glenoidea, formando una bóveda . 

Este hueso se desarrolla por un punto de osificación pr imi t ivo para el 
cuerpo, y por cinco secundarios; uno para la apófisis coracóides , dos para 
el acromion, uno para el ángu lo inferior y otro para el borde posterior, 
be articula con la clavícula y el h ú m e r o . 

BRAZO. 

El brazo se compone de un solo hueso: el húmero. 

H Ú M E R O (figs. 42 y 43). 

P o s í d o n . — C o l o q ú e s e la e x t r e m i d a d gruesa a r r ibad la snpe r f i c í e a r t i cu la r de esta e x t r e m i -
nudad adentro, y la cav idad m a y o r que se nota encima de la e x t r e m i d a d in f e r io r aSs 

a J l ¿ í m e r 0 68 " r !lueso Par ' s i tuado entre el omópla to y los huesos del 
antebrazo, y se distinguen en el un cuerpo y dos extremidades. 

E l c«er/)o esta ligeramente torcido sobre su eje, de fuera adentro v de 
delante a t r á s , cilindrico por arr iba, pr i smát ico y tr iangular en los dos ter-
S ^ f f 1 0 / / 8 ; ^ 6 COnsidertaü 611 éi tres ^ r a s y tres bordes . - Una cara in-
a r r X 1 f ' i ! ; j ' C 7 a - P - f 6 s u í , e T r se d i r i - e f i a n t e , y ofrece por 
11 L9 L \efZa 6 m ^ a / ' ? c u i j a d a Por la P o c i ó n larga del biceps (figu-
H n i t i ' 'u iabl(? P0,5161'101* de esta corredera da inserción á los múscu los 
la n . f p n ^ y \QÚ?UQ may0r ' y.61, labio anterior al Pect0I-al mayor; en 
m K n . 1 de Ia cara mter?a á*} cuerpo del h ú m e í o se encuentra una 

e T a S o 3 0 S a - eií f r 1 6 se Í J a el c ó r a c o - b r a q u i a l , y un poco mas abajo 
d r i f i i n m l r m o t e } hueso - diriSldo de arriba a b a j o . - U ñ a r a n externa 
s S n p m í ? 0 0 adeIa.Qte eüSU, mitadlQfer ior ; y hacia el tercio superior 
i in O p r e s i ó n deltoidea punto de inserc ión del deltoides; debajo 
un que parece como formado por la torsión del hueso, v en el cual 
o r e s i o r d p U n T r 1 0 7dial1 y la arlerí .a humeral Profunda 5 debaj0 de la i m -
H s f ^ h i ! t dea Se1fija^el T s c u l 0 bra(Iuial anterior. - U n a cara posterior 
usa, cubieita por el múscu lo t r í c e p s . - U n borde interno, poco manifiesto, 
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sobre todo por a r r iba , en donde da inserción al ir iceps; en lapa r t e media 
se e n c u é n t r a l a inserción del c ó r a c o - b r a q u i a l ; y en la parle inferior se 
fljaa por delante el braquial anterior, y por de t rá s el t r í c e p s ; en la parle 

inferior de este borde se inser­
ta t ambién el pronador redon­
do. — Un borde externo, que da 
inserc ión por arriba al músculo 
t r í c e p s ; en su parte media se 
nota una depres ión formada 
por el canal del nervio radial; 
por abajo este borde da inser­
ción ai múscu lo supinador lar­
go , y al primer radial externo 
por delante; por detrás al t r í ­
ceps braquial . — Un borde an­
terior, formado superiormente 
por el labio anterior de la cor­
redera bic ipi ta l ; la parte me­
dia se confunde con la impre ­
sión del to ídea , y la parte in fe ­
r ior es tá cubierta por el bra­
quial anterior que se lija en 
ella. 

La extremidad superior, re­
dondeada y voluminosa , eslá 
dividida en tres tuberosidades: 
una , mas considerable, inc l i ­
nada arriba y un poco a t r á s , 
está vestida cíe c a r t í l a g o , y es 
la cabeza del húmero (íigs. 42. 6, 
y 43. 4) ; se art icula con la ca­
vidad glenoídea del omópla to , 
y es tá separada de las otras 
dos tuberosidades por una par­
te estrechada conocida con el 
nombre de cuello anatómico ( f i ­
guras 42. 7 , y 43. 5 ) . En la 
parte externa se encuentra una 
apófisis llamada tuberosidad 
mayor del húmero (íigs 42. 8, y 
43. 6 ) , que da inserc ión á tres 
m ú s c u l o s : el supra é infra es 
pinosos y el redondo menor; y 
en la parte anterior se halla la 
tuberosidad menor ( í ¡g . '42 . 9) , 
en donde se lija el músculo sub-
escapular: estas dos tuberosi­
dades e s t án separadas por la 
corredera b ic ip i ta l . La parte es­

trechada del hú ñe ro , situada debajo de la extremidad superior, se designa 
con el nombre de cuello quirúrgico. 

La extremidad inferior es aplanada de delante a t r á s , y presenta de den­
tro afuera : I.0 la epitróclea (íigs. 42. 13, y 43. 7), eminencia considerable 

F i g . Í 2 . H ú m e r o , c a r a a n t e r i o r . — i . C a r a i n t e r n a . — 
2. C a r a e x t e r n a . — 3 . B o r d e i n t e r n o . — 4 . Borde e x t e r ­
n o . — 5 . B o r d e a n t e r i o r . — 6. C a b e z a del h ú m e r o . — 
7. C u e l l o a n a t ó m i c o . —8. T u b e r o s i d a d gruesa ó n í a -
y o r . — 9 . T u b e r o s i d a d m e n o r . — i O . C o r r e d e r a ó c a n a l 
d é l a p o r c i ó n l i r g a del b i c e p s . — H . T r ó c l e a . — 1 2 . 
C ó n d i l o . - 1 3 . E p i t r ó c l e a . — U . E p i c ó n d i l o . — 1 5 . C a ­
v i d a d c o r o n ó i d e s . 

F i g . 43. Húmero , cara posterior. — ^. B o r d e p o s t e r i o r . 
— 2. B o r d e i n t e r n o . - 3 . B o r d e ex terno . — 4. C a b e z a 
del h ú m e r o . — 5 . C u e l l o a n a t ó m i c o . — (3. T u b e r o s i d a d 
m a y o r . —7. E p i t r ó c l e a , —8. E p i c ó n d i l o , — 9 . T r ó c l e a . 
— •10. C a v i d a d o l e c r a n i a n a . 
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que da inserción al ligamento lateral interno de la a r t icu lac ión del codo 
y á los múscu los pronador redondo, palmares mayor y menor, cubital an­
terior y flexor superficial; 2.° la tróclea (íigs. 42. M , y 43. 9 ) , polea que 
se articula con el c ú b i t o , y cuyo borde interno baja mas que el externo; 
3.° el cóndilo (fig. 42. 12), que se articula con el rád io y está separado de 
la t róclea por un surco á n t e r o - p o s l e r i o r ; 4.° el epicóñdilo (tigs. 42. 14, 
y 43. 8), eminencia menos considerable que la e p i t r ó c l e a , la cual da i n ­
serción al ligamento lateral externo de la a r t i cu l ac ión , y á los múscu los 
segundo radial externo, extensor común de los dedos, extensor propio del 
dedo pequeño ó m e ñ i q u e , cubital posterior, ancóneo y supinador corto. 
La extremidad inferior presenta t ambién en su parte posterior la cavidad 
olecramana (fig, 43. 10), destinada á recibir la cara anterior del o léc ranon 
en la extensión del antebrazo, y es tá situada encima y de t rás de la t r ó ­
clea; delante y encima de la misma superficie art icular se encuentra una 
cavidad a n á l o g a , pero mucbo mas p e q u e ñ a ; la cavidad coronóides ( f igu­
ra 42. 15), que aloja la apófisis coronóides del cúbi to en la flexión forzada 
del antebrazo sobre el brazo. 

Este hueso se articula con el omóp la to , el cúbi to y el r ád io . Se desar­
rolla por siete puntos de osificación: uno para el cuerpo, dos para la ex­
tremidad superior y cuatro para la inferior. 

ANTEBRAZO. 

Es tá formado de dos huesos: hácia adentro el cúbito, y hác ia afuera el 
rádio. 

A . — C Ú B I T O (figs. 45 y 46). 

Posición.—Se coloca la e x t r e m i d a d mas gruesa h á c i a a r r i b a ; se vuelve h á c i a adelante la 
apófis is mas p e q u e ñ a de esta e x t r e m i d a d , y hác ia afuera el b o r d e mas cortante . 

E l mas voluminoso y largo de los huesos del antebrazo, el c ú b i t o , está 
situado entre el h ú m e r o y el carpo, y se consideran en él un cuerpo y dos 
extremidades 

E l cuerpo es p r i s m á t i c o , tr iangular, mas voluminoso por arriba que por 
abajo; se describen en é l : una cara anterior, cóncava en su parte supe­
r ior , y convexa en su parte media ; da inserción en sus tres cuartos supe­
riores al músculo flexor profundo, y en su cuarto inferior al múscu lo pro­
nador cuadrado : en esta cara se ve el conducto nutricio del hueso, dirigido 
de abajo a r r i b a . - U n a cara interna, l isa, convexa, muy estrecha por aba­
j o , en donde solo está cubierta por la p i e l ; y mas ancha por a r r iba , en 
donde da inserc ión al músculo flexor p r o f u n d o . - U n a cara posterior d i v i ­
dida en dos partes por una línea saliente; la porción interna es la mas an­
ona y da inserc ión al múscu lo ancóneo por arriba; mas abajo está cubierta 
por el cubital posterior; en la porción externa se insertan: por a r r iba , el 
supmador corto, y mas abajo el abductor la rgo, los extensores largo y 
corto del pulgar y el extensor propio del índ ice . — Un borde anterior, r e ­
dondeado que da inserción superiormente al braquial anterior, al prona­
dor redondo , al flexor superficial de los dedos y al flexor profundo; por 
doajo al pronador cuadrado,- Un borde posterior ó cresta del cúbito, mas 
saliente por arriba , en donde da inserción al cubital anterior, al ancóneo 
L n L *X0- ProíUQdo.—Un borde externo, cortante, que da inserc ión al l i ­
gamento in teróseo y al supinador corto. 

r a r í í extrAemdad superior presenta una ancha superficie articular sepa-
raaa en dos porciones por una cresta que se extiende desde el vér t i ce del 

J A M A I N , — A N A T . D E S C R . — 5 



66 OSTEOLOGIA. 
olécranon á la punta de la apófisis c o r o n ó i d e s : esta cresta corresponde al 
surco de la t róc l ea ; t ambién es tá dividida transversalmente por otro sur-

' í s la superficie articular ha recibido el nombre de cavidad sigmoidea co 
matjor (fig. 45. 2 ) , que se articula con la t róclea humera l , y está formada 
por dos apófisis : una , mas voluminosa, el olécranon (íig."45. 3, y figu­
ra 46. 4 ) , y otra que es la apófisis coronóides. E l olécranon presenta una 
cara anterior articular, y otra posterior dividida en dos porciones : una 
superior, inclinada háciá arr iba y rugosa, que da inserción al t r í c e p s , y 
otra inferior, que se cont inúa con el cuerpo del hueso -—Un borde interno, 
que por su parte superior da inserc ión al músculo a n c ó n e o , y por la i ule -
r ior al cubital an ter ior ; un borde externo, que da inserción á ligamentos. 
La apófisis coronóides presenta una cara superior articular que forma parte 

Fig. U Fig. 43. F i a . F i , ' . 47. 

Fig. 44. Bádto , cara anterior. —\ Borde interno ó cresta del r á d i c —2. Cabeza del r á d í o . —3. Ca­
vidad art icular ó cúpula de! rádio.—4. Cuello del rádío.—5. Tuberosidad bicipital.—6. Superficie 
articular i n f e r i o r .— 7. Superficie ar t icular infer ior é interna. — 8 . Apófisis es l i ló ides . 

Fig. i5. Cúbiío, cara anterior. — l . Gara anterior del cubito. —2. Cavidad sigmoidea mayor —3 
O l é c r a n o n . — 4. Cavidad sigmoidea menor. — 5. Tuberosidad del cubi to . — 6. Extremidad "infe­
r i o r .— 7. Apófisis est i lóides. 

Fig, 46. Cúbito, cara posterior.—i. Borde externo.—2. Borde interno.—3. Cara posterior.—4. Olé­
cranon.—5. Extremidad in f e r io r .—6 . Apófisis est i lóides. 

F ig . 47. Rádio , cara posterior, — i . Cuerpo del rád io — 2. Cabeza del rád io . — 3. Extremidad infe­
r i o r . — 4 . Apófisis es t i ló ides . 

de la cavidad sigmoidea mayor ; una cara anterior, inclinada a t r á s y aba­
j o , y que da inserción al braquial anterior; la cara externa de la extremi­
dad superior del cúbi to es articular y c ó n c a v a ; recibe el nombre de caoi-
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dad sigmoidea menor (fig. 4o. 4), y se articula con la cabeza del r á d i o ; la 
cara interna, pequeña y rugosa, da iusercion á los músculos pronador re­
dondo, flexor superficial y al ligamento lateral interno de la a r t i cu lac ión 
del codo. 

La extremidad inferior es menos voluminosa que la superior, y se en­
cuentran en ella dos eminencias, una externa, la cabeza delcábito; y otra 
interna y posterior, la apófisis estilóides. La cabeza del cubito (fig. 45. 6) 
presenta una carita vertical y externa, que se articula con la carita cor­
respondiente del r á d i o , y otra horizontal , que está en relación con el car­
tílago tr iangular que la separa del piramidal . La apófisis estilóides da i n ­
serción al ligamento lateral interno d é l a a r t i cu l ac ión (íig. 45, 7, y figu­
ra 46. 6). 

El cubito se articula con el h ú m e r o , el r ád io y el piramidal . Este hueso 
se desarrolla por tres puntos huesosos , uno para el cuerpo , y otro para 
cada extremidad. E l o lécranon se desarrolla á la edad de los siete á los 
ocho años por un punto part icular; se insertan en él quince múscu los . 

B . — R Á D I O (íigs. 44 y 47). 

Posición.—Se coloca !a e x t r e m i d a d gruesa bác i a abajo; la cara c ó n c a v a adelante y el borde 
cortante hacia adent ro . 

El rádio es un hueso par, situado en la parte externa del antebrazo por 
fuera del cúb i to . Se consideran en él un cuerpo y dos extremidades. 

E l cuerpo, prismático y triangular, mas voluminoso por abajo que por 
a r r iba , presenta tres caras y tres bordes—La cara anterior es t á un poco 
vuelta hácia adentro, y en ella se encuentra superiormente una tuberosi­
dad , tuberosidad bicipital (íig. 44. 5), que da inserc ión albiceps; debajo se 
nota una l ínea oblicua , que va desde esta tuberosidad al borde externo 
del r á d i o ; en el labio superior de esta l ínea se fija el supinador corto , en 
el labio inferior el flexor propio del pulgar , y en el intersticio el flexor 
sublime; el resto de la cara anterior del rádio es cóncava , lisa y da inser­
ción por arriba al flexor propio del pulgar, y por abajo al pronador cua­
drado : en esta cara se encuentra el agujero nutricio del hueso dir igido de 
abajo arriba.—La cara externa , convexa, presenta en su parte media una 
superficie rugosa en la cual se inserta el pronador redondo; en su parte 
superior se fija el supinador corto, y debajo de la inserc ión del pronador 
redondo se inserta el flexor profundo. — L a cara posterior es convexa por 
a r r iba , en donde da inserción al supinador corto , y plana en el resto de 
su ex t ens ión ; en ella se fijan los músculos abductor largo y extensor 
corto del pulgar .—El borde interno , cortante, da inserc ión por su labio 
posterior á la masa común de los múscu los abductor largo , extensor 
corto y extensor largo del pulgar; por su labio interno al flexor largo pro­
pio del pulgar y al pronador cuadrado, y por su intersticio al ligamento 
in teróseo .—El borde anterior, obtuso, da inserc ión al flexor largo del pu l ­
gar, al flexor sublime y al pronador cuadrado. — E l borde posterior es to­
davía mas obtuso que el precedente, excepto en su parte media, en donde 
se insertan el pronador redondo y la masa c o m ú n de los músculos abduc­
tor largo y extensor del pulgar; en la parte superior se fija el supinador 
corto. 

La extremidad superior presenta en su vé r t i ce una p e q u e ñ a cúpu la ar­
ticular vestida de cart í lago , y que recibe el cóndilo del h ú m e r o ; su cir­
cunferencia está igualmente vestida de c a r t í l a g o ; la parte in te rna , mas 
ancha , es recibida en la cavidad sigmoidea menor del c ú b i t o : toda esta 
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parte ha recibido el nombre de cabeza del radio, y está sostenida por una 
parte estrecha, llamada cuello del rádio. E l músculo supinador corto se 
fija en la extremidad superior de este hueso. 

La extremidad inferior presenta una superficie articular que recibe por 
fuera al escafó ides , y por dentro al semilunar. Cons ide r a r émos en la cir­
cunferencia cuatro caras; una anterior, Usa; otra externa, que se termina 
por la apófisis estilóides del r á d i o ; otra posterior, en la cual se notan, así 
como en la cara externa, muchas correderas, que , procediendo de fuera 
adentro, son: 1.0 una por fuera de la apófisis e s t i ló ides , que aloja los ten­
dones del extensor corto y del abductor largo del pulgar; 2.° otra para 
los radiales externos; 3.° en la parte mas posterior, una ancha corredera 
dividida en dos porciones por una eminencia huesosa para el extensor co­
m ú n de los dedos y el extensor propio del índ ice . La cara interna presenta 
una superficie que se articula con la cara correspondiente del cubi to , y 
da in se rc ión al ligamento triangular. 

E l r ád io se articula con el h ú m e r o , el cubito , el escafóides y el semilu­
nar ; se desarrolla por tres puntos, uno para el cuerpo , y otro para cada 
extremidad Da inserc ión á ocho músculos . 

M A N O . 

Se compone de tres partes: el carpo, el metacarpo y los dedos. 

I . —CARPO. 

El carpo se compone de ocho huesos dispuestos en dos filas de á cuatro. 
L a fila superior es tá formada, contando de fuera adentro, por el escafói­
des, el semilunar, el piramidal y el pisiforme ; la fila inferior , por el tra­
pecio, el irapezóides, el hueso grande ó mayor y el unciforme ó ganchoso. 

A . — E S C A F Ó I D E S (fig. Í 8 . 1). 

P o s i c i ó n . — S e coloca hác ia afuera, adelante y abajo el lado tuberculoso, y hácia a t r á s la 
cara que presenta una r anura en toda su long i tud . 

E l escafóides es tá situado en la parte superior y externa del carpo; y 
presenta: una cara superior, convexa, articulada con el r á d i o . — U n a cara 
inferior, convexa y tr iangular, que se articula con el trapecio y el t rape-
zó ides .—Una cara posterior, estrecha y con un surco en toda su ex tens ión 
para la inserción de l igamentos . -Una cara anterior, cóncava , por dentro, 
convexa y mas estrecha por fuera y muy prominente; la eminencia de la 
cara anterior se designa con el nombre de apófisis del escafóides, y da i n ­
serción al músculo abductor corto del p u l g a r . - U n a cara externa , que da 
inserc ión al ligamento lateral externo de la ar t icu lac ión r á d i o - c a r p i a n a . — 
Una cara interna, que presenta dos caritas articulares; una superior, e s ­
trecha y convexa, que se articula con el semilunar; y otra inferior, ancha 
y c ó n c a v a , la cual forma con el semilunar una extensa cavidad que recibe 
la cabeza del hueso mayor. 

E l escafóides se articula con el r á d i o , el trapecio, el trapezoides, el 
semilunar y el hueso mayor. 

B , — S E M I L U N A R (fig. 48. 2). 

Pos ic ión .—-Se vue lve h á c i a a r r i b a la car i ta a r t i cu la r convexa , hác ia afuera la cari ta a r t i ­
cular, que á la vez es la mas larga y estrecha, y h á c i a a t r á s la cari ta no a r t i cu la r , que es la 
mas ancha. 
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El semilunar presenta: —-una cara superior, convexa y lisa, que se a r t i ­
cula con el r á d i c — U n a cara inferior, c ó n c a v a , que se articula con el hueso 
mayor y el ganchoso. —Una cara posterior, c u a d r i l á t e r a y rugosa, que da 
inserc ión á ' l igamentos. 
—Una cara anterior, que 
tiene la forma de un 
rombo cuya diagonal ma­
yor es tá dirigida de den­
tro afuera y de arriba 
abajo; es rugosa y da i n ­
serc ión á ligamentos. — 
Una cara externa, estre­
cha y prolongada, que 
se articula con el esca-
fóides. —Una cara inter­
na, menos prolongada, 
pero mas ancha , que se 
articulacon el piramidal . 

E l semilunar se ar t i ­
cula con el r ád io , el es-
cafóides, el piramidal, el 
hueso mayor y el gan­
choso. 

C . — P I R A M I D A L 

(fig. 48. 3). 

Posición. — Se vue lve h á c i a 
adelante la cara que presenta 
una ca r i t a a r t i cu la r c i rcular , 
h á c i a a r r i b a la cara que p r e ­
senta una car i ta a r t i cu la r c o n ­
vexa , y h á c i a afuera la car i ta 
a r t i cu l a r mas ancha. 

El piramidal presenta: 
— una cara superior, i n ­
clinada adentro y a t r á s , 
la cual se articula con el 
cubi to , del cual la .se­
para un ligamento. — 
Una cara inferior, c ó n ­
cava, que se articula con el hueso ganchoso.—Una cara posterior, ancha 
v desigual, que da inserc ión á ligamentos.—Una cara anterior, provista en 
su parte interna de una carita circular que recibe el pisiformc. - Una cara 
externa, lisa y triangular, base de la p i r á m i d e , que se articula con el se­
milunar.—Una cara interna, p e q u e ñ a y desigual , que da inserc ión á l iga­
mentos. 

E l piramidal se articula con el c ú b i t o , el semilunar, el pisiforme y el 
ganchoso. 

D . — P I S I F O R M E (fig. 48. 4), 

Fig. í 8 . 

A. Carpo. 1. Escafóides .—2. Semilunar.—3. Piramidal.—4. Pis i -
forme. —5. Trapecio. —6. Trapezoides. — 7. Hueso mayor.— 
8. Hueso ganchoso. — B . Metacarpo, i , 2, 3 , 4 , 1.°, 2,°, 3. , 
4.° y 5.° Metacarpianos — C. Dedos, i . Falanges.— 2. Falangi-
nas. — 3. Falangetas. — D. Huesos sesamoideos. 

Semioval; presenta en su cara posterior una carita circular que se a r t i ­
cula con el p i ramidal ; el resto de su superficie es rugoso y da inserción 
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superiormente al múseulo cubital anterior, inferiormente ai abductor del 
dedo p e q u e ñ o , y por fuera al ligamento anular del carpo. 

B . T R A P E C I O (fig. 48. 3). 

P o s i c i ó n . —Se coloca hác i a adelante la cara p rov is ta de un canal, y h a c í a abajo y afuera la 
car i ta a r t i cu la r mas ancha. 

El trapecio presenta : una cara superior, c ó n c a v a , que se articula con 
el cscafóides. —Una cara inferior, inclinada hác ia afuera, cóncava de den­
tro afuera y convexa de delante a t r á s ; se articula con el primer meta car­
piano. — Una cara posterior, rugosa, que da inserción á ligamentos. - Una 
cara anterior, en cuyo lado superior y externo se encuentra una corredera 
por la cual se desliza el t endón del palmar largo : el borde externo de esta 
corredera es el mas alto y da inserc ión al ligamento anular del carpo y al 
músculo flexor cor to, al abductor y al oponente del pulgar. —Una cara 
externa, desigual y rugosa. — Una cara interna, en la cual se encuentran 
dos caritas articulares: una superior, ancha y cóncava , que se articula con 
el trapezoides; y otra inferior, estrecha , que se articula con el segundo 
metacarpiano. 

E l trapecio se articula con el escafó ides , el trapezoides y los dos p r ime­
ros metacarpianos. 

F . — T U A P E Z Ó I D B S (íig. 48. 6). 

Posición. — Se vue lve hác i a abajo la cara a r t i cu la r d i v i d i d a en dos por una l ínea saliente; 
la cari ta a r t icu lar mas ancha a t r á s , y la mas estrecha adent ro . 

El trapezoides presenta : — una cara superior, lisa, que se articula con el 
escafóides, —Una cara inferior, articular, separada en dos por una l ínea 
saliente, que se articula con el segundo metacarpiano.—Una cara posterior 
y otra anterior, convexas y desiguales: la posterior es la mas ancha, y la 
anterior da inserción á algunas fibras del múscu lo abductor del pulgar.— 
Una cara externa, lisa, que se articula con el trapecio.—Una cara interna, 
rugosa por d e t r á s y lisa por delante , la cual se articula con el hueso mayor. 

El trapezoides se articula con el escafóides , el trapecio, el hueso mayor 
y el segundo metacarpiano. 

G . — H U E S O M A Y O R ^fig. 48. 7). 

P o s i c i ó n . — S e coloca hác ia a r r í b a l a m a y o r superficie a r t i cu la r convexa , h á c i a a t r á s la m a ­
y o r superficie rugosa, y hác i a adentro la superficie a r t i cu l a r plana mas larga . 

E l hueso mayor es el mas voluminoso de los huesos del carpo. Presenta 
una cara superior, convexa, un poco vuelta hác ia afuera, y que se articula 
con el escafóides y el semilunar. Esta cara del hueso mayor se designa 
t ambién con el nombre de cabeza del hueso, y es tá sostenida por una parte 
un poco estrechada, á la que se da el nombre de cuello — Una cara inferior, 
en la cual se notan tres caritas: una externa , t r iangular , dir igida hacia 
afuera, que se articula con el segundo metacarpiano, una media, la mas 
ancha de las tres un poco cóncava , que se articula con el tercer hueso del 
metacarpo; y una externa, muy p e q u e ñ a , que se articula con el cuarto 
metacarpiano. —Una caraposterior y otra anterior, rugosas, que dan inser­
ción á ligamentos; en la superficie anterior se fijan algunas fibras del 
raúscalo abductor del pulgar; la cara posteriores mucho mas ancha.—Una 
cara externa, en gran parte rugosa y que presenta por delante una carita 
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lisa que se articula con el trapezoides. — Una cara interna, lisa y p ro lon ­
gada , que se articula con el hueso ganchoso. 

E l hueso mayor se articula con el escafóides , el semilunar, el trapezoi­
des, el ganchoso y los metacarpianos segundo, tercero y cuarto. 

H . — H U E S O GANCHOSO (llg. 48. 8). 

Posicion.—Se coloca hác i a adelante su gancho, hác i a afuera la concavidad que este presenta 
y hác i a abajo la cara a r t i cu la r d i v i d i d a en dos porciones por una arista. 

El hueso ganchoso se parece bastante á una c u ñ a . Presenta : una base 
vuelta abajo, que se articula con los dos ú l t imos metacarpianos. - Una cara 
externa, lisa por arriba y por d e t r á s , y rugosa por abajo y por delante; se 
articula con el hueso mayor. - Una cara interna, convexa por delante y 
cóncava por d e t r á s ; se articula con el piramidal . Estas dos caras se r e ú n e n 
formando un ángulo de unos 4o grados, y constituyen el vértice del hueso : 
esta parte es lisa y redondeada, y se art icula con el escafóides. La cara 
posterior, triangular, da inserción á ligamentos. La cara anterior es rugosa 
y da inserción á ligamentos; presenta por fuera una apólisis larga y en­
corvada , que da inserción al ligamento anular del carpo y á los múscu los 
flexor corto y oponente del dedo p e q u e ñ o . 

El hueso ganchoso se articula con el semilunar, el hueso mayor, el p i ­
ramidal y los dos úl t imos metacarpianos. 

Si se estudian los huesos del carpo en su conjunto, se ve : 
i .0 Que los de la primera fila forman por su r e u n i ó n un cóndi lo partido, 

que se articula con el rád io y el cúb i to . 
2. ° Que la superficie articular inferior formada por su r e u n i ó n , es p r i ­

mero convexa, a r t i cu lac ión del trapecio y del t r apezó ides con el escafói­
des , y después cóncava para recibir sobre todo la cabeza del hueso mayor. 

3. ° La cara articular superior, formada por los huesos de la segunda 
fila , es alternativamente cóncava y convexa. 

4. ° La superficie articular inferior es sinuosa y recibe los metacarpianos. 
5. ° Por delante del carpo se ven cuatro eminencias que dan inserc ión 

al ligamento anular, por debajo del cual pasan los numerosos tendones 
que van á los dedos : estas eminencias es tán formadas hácia fuera por el 
escafóides y el trapecio, y hác ia adentro por el pisiforme y el hueso gan­
choso. 

Los huesos del carpo se desarrollan cada uno por un punto huesoso; el 
pisiforme no se osifica sino muy tarde, hác ia la edad de doce á quince 
a ñ o s . 

I ! . — METACARPO. 

El metacarpo está situado entre el carpo y los dedos, y le forman cinco 
huesos designados con los nombres n u m é r i c o s , contando desde el pulgar 
hácia el dedo p e q u e ñ o . La r eun ión de estos cinco huesos forma una espe­
cie de parr i l la cuad r i l á t e r a en la cual se puede considerar m a cara ante­
rior palmar, c ó n c a v a , en re lac ión con los músculos de la palma de ¡a mano 
y los tendones de los múscu los flexores de los dedos; una cara posterior, 
dorsal, convexa, cubierta por los tendones de los músculos extensores de 
los dedos; un borde externo, formado por el pr imer me tacar piano; un borde 
interno, por el qu in to ; un borde superior, que se articula con los huesos 
de lá segunda lila del carpo ; un borde inferior, formado por cinco cabezas 
redondeadas, que se articulan cada una con la primera falange de los dedos. 
E l espacio que dejan entre sí los cuerpos de los metacarpianos, menos vo-
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luminosos que las extremidades, se llama espacio interóseo, y está ocupado 
por los múscu los in teróseos dorsales y palmares. E! primer metacarpiano 
no es paralelo á los otros; de manera que el espacio que le separa del se­
gundo metacarpiano es triangular, cuya disposición es tá en relación con 
la posibilidad de los movimientos de oposición del pulgar (fig. 48), 

M E T A C A R P I A N O S . 

No defc r ib i rémos unos de spués de otros los cinco metacarpianos, sino 
que da rémos á conocer primero sus ca rac té res comunes y después sus ca­
racteres diferenciales. 

• 1 — Caracteres comunes de los metacarpianos. 

Posición. —Se coloca hácia abajo la cabeza redondeada, y hácia atrás la superficie mas 
ancha. 

Como todos los huesos largos, los metacarpianos presentan un cuerpo 
y dos extremidades. 

El cuerpo es p r i s m á t i c o , t r iangular . Ofrece una cara posterior dorsal 
convexa; dos caras laterales, que corresponden á los espacios in te róseos 
y que dan inserc ión á los múscu los in t e róseos dorsales y palmares, y tres 
bordes , dos laterales y uno anterior ó palmar. 

La extremidad superior, voluminosa y c u a d r i l á t e r a , provista de cinco 
caritas : dos, la anterior y la posterior, sirven para inserciones l igamen­
tosas ; dos, laterales, se articulan con los metacarpianos vecinos; y una 
superior, que se articula con uno de los huesos del carpo. 

La extremidad inferior tiene la forma de una porc ión de esfera apla­
nada transversalmente; es un cóndi lo oblongo, mas extenso en el sentido 
de la flexión que en el de la ex tens ión y con dos fositas en sus partes l a ­
terales que sirven para inserciones ligamentosas. 

2.°—Caractéres diferenciales dé los metacarpianos. 

Primer metacarpiano.— Mas corto y mas voluminoso que los otros, 
tiene el cuerpo aplanado de delante a t rás y no presenta en su extremidad 
superior caritas laterales. En su borde externo se inserta el múscu lo opo­
nente del pulgar ; su extremidad superior da inserc ión por fuera y por 
delante á los tendones reunidos de los múscu los abductor largo y exten­
sor corto del pulgar. 

Segundo metacarpiano.—Tan largo y menos voluminoso que el tercero, 
su extremidad superior no presenta hácia afuera carita art icular lateral! 
Da inserción por la parte anterior de su extremidad superior al t endón 
del palmar largo , por la cara posterior de la misma extremidad al tendón 
del primer radia l externo, y por su borde anterior al múscu lo oponente 
del pulgar. Este ú l t imo múscu lo se inserta t a m b i é n en el tercer metacar­
piano , en cuya cara posterior se fija el t endón del segundo radial ex­
terno. 

Quinto metacarpiano. —¥A mas delgado de todos no presenta sino una 
carita lateral hác ia afuera; por dentro y en su extremidad superior se en­
cuentra una apófisis que da inserción al múscu lo cubital posterior; en su 
borde interno se inserta el múscu lo oponente del dedo p e q u e ñ o . 

E l pr imer metacarpiano se articula con el trapecio; el segundo con el 
trapecio y el t r a p e z ó i d e s ; el tercero con el hueso mayor; el cuarto con 
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el mayor y el ganchoso; el quinto con el ganchoso. Se articulan además 
con los metacarpianos inmediatos y con las primeras falanges. 

Estos huesos se desarrollan por dos puntos huesosos : uno para el 
cuerpo, y otro para la extremidad inferior. En cuanto al metacarpiano del 
pulgar,' su extremidad superior es la que se desarrolla por un punto par­
t icular . 

I I I . - D E D O S . 

Los dedos son unos apénd ices aislados y formados cada uno de tres 
huesos articulados entre sí. Estos huesos se designan con el nombre de 
primera, segunda y tercera falanges, contando desde el metacarpo h á -
cia la extremidad de los dedos. Estas falanges han recibido también : la 
p r imera , el nombre de falange metacarpiana; la segunda , falange media, 
y la tercera, falange unguinal. Por ú l t i m o , estos huesecitos han sido de­
signados también por Chaussier con el nombre de falange, falangina, fa-
langeta, contando de arriba abajo. 

El pulgar solo tiene dos falanges : la falange metacarpiana y la falange 
unguinal. 

Los dedos se designan con nombres diferentes : tales son, de fuera 
adentro : el pulgar, el índice, el medio, el anular y el pequeño ó me­
ñique. 

Primeras falanges. 

Caractéres generales. — Se consideran en ellas un cuerpo y dos extremi­
dades. El cuerpo, convexo por de t r á s y cóncavo por delante, en donde 
forma una especie de canal que aloja los tendones de los flexores, p r e ­
senta dos bordes cortantes que dan inserc ión á la vaina fibrosa de los t en ­
dones.—La extremidad superior presenta una p e q u e ñ a cavidad g leno ídea 
que recibe el cóndilo del metacarpiano correspondiente y da inserc ión á 
los músculos in te róseos dorsales y palmares. - La extremidad inferior pre­
senta una polea que se articula con la segunda falange. 

Caractéres diferenciales. -—La falange del pulgar es la mas voluminosa, 
y su longitud apenas excede á la del dedo p e q u e ñ o . Su extremidad supe­
r ior da inserción por fuera al abductor corto y al flexor corto del pulgar, 
por dentro al abductor, y por de t r á s al extensor corto. Las falanges de 
los cuatro dedos disminuyen sucesivamente de volumen. La extremidad 
superior de la del dedo p e q u e ñ o da inserc ión por dentro y por d e t r á s á 
los músculos abductor y flexor corto del dedo p e q u e ñ o . 

Segundas falanges. 

Mas delgadas y mas cortas que las precedentes, á las cuales se pare­
cen por su cuerpo y extremidad inferior , su extremidad superior presenta 
dos caritas articulares separadas por una cresta : estas dos caritas se a r t i ­
culan con la polea de la primera falange. La extremidad inferior se ase­
meja á la de la primera falange. 

Estas falanges son cuatro , y ya hemos dicho que la falange media f a l ­
taba en el pulgar. Dan inserc ión á los tendones del flexor sublime, que se 
fijan en su cuerpo, y á los del extensor c o m ú n , que se insertan en un t u ­
bércu lo que se nota en la cara posterior de su extremidad superior, 
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Terceras falanges. 

Caractéres generales. — Estas falanges sostienen la u ñ a , de donde su 
nombre de falanges unguinales que se les ha dado , y tienen una extremi­
dad superior semejante á la de la segunda falange. Él cuerpo del hueso va 
ap lanándose hác ia su extremidad inferior y se termina en forma de her ­
radura. Rugosas en su cara pa lmar , las falanges son mas lisas en su cara 
dorsal y dentadas en su circunferencia 

Caractéres diferenciales.— La falange del pulgar es mas voluminosa que 
las otras; da inserc ión por su extremidad superior y parte posterior á los 
tendones del extensor largo y del abductor corto del pulgar, y por la 
parte media de su cara anterior al largo flexor propio; la tercera falange 
del dedo p e q u e ñ o es la mas delgada. Las dos divisiones de los tendones 
del extensor c o m ú n se lijan en la parte posterior de la extremidad supe­
r ior de las ú l t imas falanges de los cuatro ú l t i m o s dedos; los tendones del 
flexor profundo se luán en la parte media de su cara anterior. 

Las falanges se desarrollan por dos puntos: uno para el cuerpo, y otro 
para la extremidad superior. 

MIEMBROS INFERIORES. 

Se componen de cuatro partes: i .0 la pélvis; 2.° el muslo; 3.° la pierna; 
4.° el pié. 

PELYIS. 

La pélvis está formada por los dos huesos i l í a cos , que se r e ú n e n por 
delante, y por el sacro y el cóccix en la parte posterior. Ya hemos des­
crito el sacro; y mas adelante con la sindesmologia e s tud ia rémos estas 
diversas partes en su conjunto. En este art iculo nos contentaremos con 
describir el hueso i l íaco. 

H U E S O I L Í A C O (fig, 49 y SO). 

Posición.—Se vuelve hác ia afuera la cav idad ar t icular , y h á c i a adelante la p o r c i ó n huesosa 
en que se encuentra u n extenso agujero; la gruesa eminencia huesosa si tuada debajo de este 
agujero es la par te in fe r io r del hueso. 

El hueso iliaco, llamado t ambién hueso de la cadera , hueso innominado, 
hueso coxal, hueso de los íleos, es p lano, i r regular y encorvado sobre sí 
mismo. de tal manera que por arriba está aplanado de arriba abajo y un 
poco de dentro afuera, y en su parte inferior es aplanado de delante 
a t r á s . Se consideran en él dos caras y cuatro bordes. 

La cara interna ó pelviana, dividida en dos porciones por una l ínea 
curva que forma parte del estrecho superior de la pé lv i s , y en la cual se 
inserta el múscu lo elevador del ano, ofrece una parte superior, lisa, cón­
cava , que mira arriba y adentro, fosa iliaca interna (fig. 49, I ) , llena por 
el múscu lo ilíaco y en la cual se notan los tres agujeros nutricios del hue­
so; y una parte inferior, igualmente c ó n c a v a , que mira adentro y a t r á s , 
y que presenta un extenso agujero, agujero subpubiano (fig. 49. 16). De­
bajo de este agujero un canal que da paso á los vasos y nervio obturado­
res (fig. 49. 15); de t rás una superficie lisa que corresponde á la cavidad 
coti ioídea y es tá cubierta por el múscu lo obturador interno; mas atrás to­
dav ía , y en la parte superior del hueso, se encuentra una ancha su per-
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tí cié muy rugosa anteriormente, y que se articula con la superficie au : 
ricul'ar del sacro (fig. 492) , mas lisa por d e t r á s , en donde da inserc ión a 
los ligamentos que van 
del sacro al í leon Esta 
parte se designa con el 
nombre de tuberosidad 
iliaca (fig. 49, 3). 

La cara externa puede 
dividirse igualmente en 
dos partes : una supe­
r io r , que es la fosa iliaca 
externa. N ó t a n s e en ella 
dos l íneas salientes: una 
poster ior , que nace de 
la parte superior de la 
escotadura ciát ica y va 
directamente arriba há 
cia el borde superior del 
hueso; y otra , que nace 
igualmente de la esco­
tadura c iá t ica , pero mas 
adelante describe una 
curva de concavidad i n - 1 
ferior, y va á parar al 
borde superior del hueso 
en su parte anterior. E l 
espacio comprendido en­
tre el borde posterior 
del íleon y la primera lí­
nea da inserción al m ú s ­
culo g lú teo mayor; despacio comprendido é n t r e l a primera y la segunda 
línea da inserc ión al g lú teo mediano; el g lú teo menor se inserta en toda 
la parte de hueso situada debajo de la segunda l ínea (fig. 50, a, s). 

La parte inferior de la cara externa del hueso ilíaco presenta de arriba 
abajo la candad cotiloidea (fig. 50. H) , profunda, que mira afuera, ade­
lante y abajo; en la parte interna é inferior de esta cavidad se nota una 
depres ión en donde se fija el ligamento interart icular y está llena de t e ­
j ido adiposo ro j izo ; en su borde, ceja cotiloidea, se notan tres escotaduras; 
una superior y otra posterior poco manifiestas; la inferior, por el contra­
rio , muy considerable , está ocupada en el estado fresco por un ligamento 
que la convierte en agujero por el cual pasan los vasos que van á la ar­
t iculación. La cavidad cotiloidea recibe la cabeza del fémur . De t rás de esta 
cavidad se encuentra una superficie convexa poco importante; y por de­
lante se nota el agujero subpubiano (lig 49. 16), cuyo borde cortante da 
inserción á la membrana obturatriz. Este agujero es oval en el hombre y 
triangular en la mujer; en su parte superior se advierte el canal de los 
nervios y vasos obturadores que ya se ha indicado. En su con tornó se 
encuentra una superficie que da inserc ión al obturador externo y al m ú s ­
culo pequeño abductor profundo que se inserta en la parte anterior. 

El borde superior, cresta delileon (fig. 50. 0 ,R) , está encorvado enferma 
de S cursiva. Se considera en él un labio externo (fig. 50. d,e'), que da 
inserción al múscu lo dorsal ancho , al oblicuo mayor y á los glúteos mayor 
y mediano; un labio interno , en el cual se fijan el transverso, el cuadrado 

Fig, -iS).— Hueso iliaco derecho (cara interna). 

Fosa iliaca. —2. Carita articular del i l íaco con el sacro.— 
3. Tuberosidad i l iaca.—4. Espina iliaca postenor y supe­
rior.—5. Espina iliaca posterior é inferior.—6. Espina iliaca 
anterior y superior.—7. Espina iliaca anterior c inferior.— 
8. Escotadura ciática mayor.—9. Escotadura ciática menor. 
—10. Espina c i á t i c a . - ! 1 . Tuberosidad isquiálica —12. Cuerpo 
del pubis.—13. Eminencia í l eo-pect inea . — 14. Espina del 
pubis - 1 5 . Canal de los vasos obturadores. —16. Agujero 
subpubiano. —17. Rama descendente del pubis y ascendente 
del í squion. 
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de los lomos y el músculo psoas i l í a c o , y un intersticio para el múscu lo 
oblicuo menor (fig. 50. e). La tuberosidad ilíaca da inserc ión por su labio 
interno al músculo transverso espinoso, y por su intersticio al múscu lo 
sacro-lumbar. 

El borde inferior, mas corto, presenta una parle vertical vestida de car­
t í lago y se articula con el hueso del lado opuesto, con el cual forma la 
sínfisis pubiana, y una parte oblicua hácia abajo y a t rás . Toda la po rc ión 
huesosa comprendida entre este borde y el agujero subpubiano toma el 
nombre de rama descendente del pubis y ascendente del isquion (íig. 49. 17): 
este borde da inserción por su intersticio al músculo adductor mayor; por 
su labio anterior al recto interno y al obturador externo; v por su labio 
posterior al obturador interno. 

El borde anterior presenta dos porciones : una posterior, oblicua hácia 
abajo y adentro; y otra anterior, casi ho r i zon t a l : en la un ión del borde 

Fíg. 50.— Hueso iliaco derecho ( cara exlerna) 

H . Cavidad cotiloidea. — J . Tuberosidad c iá t i ca .— T. Rama ascendente del pubis y descendente 
del isquion.—L. Espina c i á t i c a .—a . Grande escotadura ciática.— B. Espina iliaca posterior é i n ­
f e r i o r . — B ' . Espina ilíaca posterior y superior. — a. Línea semicircular superior.—c. Agujeros 
nutricios. —d.e'. Labio externo de la cresta i l í a c a . - - O , R - Cresta iliaca. — e. Inters t ic io de la 
cresta i l í a c a . — N . Espina i l íaca andero-superior. — f. Espina il iaca an te ro- infer ior .—z. Linea 
gcmieircular infer ior . 
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superior con el anterior se encuentra una eminencia, que es la espina 
ilíaca anterior superior (fig. 49. 6, y 50. N ) , que da inserción por su labio 
externo al múscu lo fascia lata; por su labio interno al múscu lo i l íaco, y 
por su intersticio al sartorio y al arco crural . Debajo de esta eminencia se 
encuentra una escotadura y después otra eminencia, espina iliaca anterior 
inferior (fig. 49. 7, y 50. f ) , que da inserc ión al recto anterior del muslo; 
debajo de esta eminencia se encuentra un canal l i so , por el cual se desliza 
el múscu lo psoas i l íaco. Por dentro de este canal se encuentra la eminencia 
íleo-fedinea [ñg. 4 9 . 1 3 ) , en donde se fija el psoas menor; después la 
rama horizonlal del púbis tr iangular, cuyo labio anterior se cont inúa con 
el lado externo del agujero subpubiano, y el labio posterior forma parte 
de la l ínea que separa en dos porciones la cara anterior del hueso; Ja 
eminencia í leo-pect ínea da inserción al múscu lo pect íneo T a m b i é n nota­
remos en su borde superior la espina del púbis (tig. 49. U ) , en donde se 
fijan el pilar externo del conducto inguina l , el p i r a m i d a l , el recto ante­
rior del abdomen y el segundo abductor superficial; finalmente, el ángulo 
del pubis. 

El borde posterior es aun mas irregular que el anterior, y forma por 
su r eun ión con el borde superior, la espina iliaca posterior superior (figu­
ra 49. 4 , y 50. B'). Un poco mas abajo se encuentra la espina iliaca poste­
rior inferior (fig. 49. 5, y 50 B) , formada por una pro longac ión de la carita 
ar t icular del í leon con el sacro; está separada de la precedente por una 
escotadurita y debajo se encuentra la escotadura ciática mayor (fig. 49. 8, 
y 50. a'), por la cual pasan el nervio ciát ico, las arterias g l ú t e a , i s q u i á -
t i c a , pudenda interna y el músculo p i ramida l ; mas adelante y abajo, la 
espina ciática (íig. 49,10, y 50. L) , que da inserc ión al ligamento sacro-c iá ­
tico menor y al músculo isquio-coccí jeo; debajo, una escoladuralisdi, esco­
tadura ciática menor (fig. 49. 9), por la cual pasa el t endón del obturador 
in terno; por ú l t i m o , en la parte mas baja , la tuberosidad del isquion (figu­
ra 49. 11 , y 50. J ) , ancha y redondeada, que da inserción por su parte ex­
terna ai semimembranoso ; por su parte posterior, á los tendones reunidos 
del b íceps y del semitendinoso; por su parte superior, al ligamento sacro-
ciático mayor y á los múscu los g é m i n o s ; por su parte interna y poste­
rior al músculo abductor mayor ; finalmente, por su labio interno al cuerpo 
cavernoso, al múscu lo transversal del pe r i né y al isquio-cavernoso. 

Hemos descrito los ángulos de este hueso. Dos son superiores: las dos 
espinas ilíacas superiores, una anterior y otra posterior; y dos inferiores: 
el ángulo del púbis por delante, y la tuberosidad del isquion por de t r á s . 

E l hueso de la cadera se articula con su compañe ro , el sacro y el fémur . 
Este hueso se desarrolla por tres puntos de osificación primit ivos; uno 

para la fosa ilíaca , otro para el cuerpo del pubis, y otro parala tuberosi­
dad i squ iá t i ca . Estos tres huesos se r e ú n e n hácia la edad de quince años 
en la cavidad co l i lo ídea , y antes de esta época se encuentran tres l íneas 
cartilaginosas que figuran una Y . Cada una de estas tres piezas ha sido 
descrita separadamente por algunos ana tómicos con el nombre de isquion, 
íleon y pubis. La reun ión del isquion con el pubis se verifica en la parte 
media de la porción oblicua del borde infer ior : de aqu í el nombre de rama 
descendente del pubis dado á su parte superior , y de rama ascendente del 
isquion á su parte inferior. 
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MUSLO. 

Se compone de un solo hueso : el fémur. 

PÍMUU (figs. SI y 52). 

Posición.—*Se vue lve la cara convexa del cuerpo hacia adelante, la cabeza hác ia a r r iba y 
adent ro , y los cónd i lo s h á c i a abajo sobre u n plano hor izonta l . 

El fémur es el mas largo y voluminoso de los huesos del cuerpo; y se 
consideran en él un cuerpo y dos extremidades. 

Fig. Si . 

F é m u r derecho (cara 
posterior) . 

1. Borde posterior del 
f é m u r , l ínea á s ­
pera. 

2. Cara externa. 

3. Cara interna. 

4. Cabeza del fémur . 

5. Cuello del f é m u r . 

6. T r o c á n t e r mayor. 

7. T r o c á n t e r menor. 

8. Linea i n t e r l r o c a n -

t é r c a posterior. 

9. Cóndilo externo. 

•10. Cóndilo interno. 
H . Fosita in te rcon-

dílea posterior. 

' 5 ^ 

Sil 

Fig. S2. 

F é m u r derecho (cara 
anter ior) . 

1. Cara anterior del 

f ém ur . 

2. Cabeza del fémur . 

3. Cuello del fémur . 

i . T r o c á n t e r mayor . 

5. Cavidad digital , 

6. T r o c á n t e r menor. 

7. Linea in le r t rocan-
t é r ea anterior. 

8. T u b e r o s i dad del 
cóndilo externo. 

9. T n b e r o s i d a d del 
cóndi lo in terno. 

10. Fosita i n l e r c o n -
dilea anterior. 

El cuerpo casi es redondeado en toda su long i tud , excepto en su parte 
inferior, en donde es aplanado de delante a t r á s ; es mas delgado en su 
parte media que en sus extremidades. Se consideran en él tres caras y tres 
bardes.—Una cara anterior, la mas ancha de todas. — Una cara interna, 
en la cual se encuentra el agujero nutr icio del hueso, dirigido de abajo 
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a r r j b a . ~ Ü n a cara externa, que es la mas estrecha de las tres; todas tres 
son lisas y es tán cubiertas en gran parte por el músculo t r í ceps . —Los 
bordes laterales son muy obtusos y apenas se distinguen de las caras; nada 
ofrecen de importante —E! borde posterior, por el contrario, es muy pro­
minente y se designa con el nombre de línea áspera. Simple en su parle 
media , esta linea se bifurca por arriba y por abajo: de las dos bifurcacio­
nes superiores, la externa , mas larga , sé dirige hacia la base del t r ocán t e r 
mavor, la in terna , mas p e q u e ñ a , se dirige hác ia el t rocán te r menor; las 
dos"bi'.urcaciones inferiores se dirigen hácia los cóndi los del fémur . En la 
línea á spe ra se distinguen dos labios y un interst icio: en su parle media 
el labio externo da inserción al t r íceps y á la porc ión corta del b í ceps , en 
el labio interno se fija el t r í ceps , y en el intersticio se insertan los adduc­
tores. La bifurcación superior y externa da inserción por su labio externo 
al t r í c e p s , por su labio interno al tercer adductor, y por su intersticio al 
g lú teo mayor. La bifurcación superior é interna da inserc ión al p e d í neo y 
al t r í ceps . La bifurcación inferior y externa da inserc ión al t r íceps y al 
b í c e p s ; la interna al t r íceps y al adductor mayor. Estas dos l íneas c i r ­
cunscriben inferiormcnte un espacio t r iangular que corresponde á los vasos 
p o p l í t e o s ; en la base de este espacio se encuentra la inserción superior 
de los gemelos de la pierna y la del plantar delgado. 

La extremidad superior presenta tres eminencias: la cabeza del fémur y 
los trocánteres mavor y menor. La cabeza del fémur tiene la forma de 
los tres cuartos de" una esfera ; es l isa , eslá vestida de car t í lago y se aloja 
en la cavidad co t i lo ídea ; por debajo de su parte media se nota una fosíta 
en la cual se fija el ligamento ín t e r a r t i cu l a r . La cabeza está sostenida por 
una parle estrechada llamada cuello del fémur. Este cuello es aplanado de 
delante a t r á s ; mas corto, grueso y horizontal por arr iba, oblicuo y estre­
cho por abajo, se inserta oblicuamente en el f émur , formando con el eje 
de este hueso un ángu lo generalmente obtuso, variable con la edad y el 
sexo de los individuos. En la base de este cuello se advierte una l ínea r u ­
gosa que va hácia adelante y hác ia a t rás desde el t rocán te r menor al ma­
yor : en esta l ínea es donde se inserta la parte anterior de la cápsu la 
fibrosa de la a r t i cu lac ión .—El trocánter mayor está situado por fuera y un 
poco d e t r á s de la cabeza. Su cara externa está cu hiena por el t endón del 
g lú teo mayor, y da inserc ión por arriba al múscu lo g lú teo mediano. La 
cara interna mucho menos extensa, recibe t a m b i é n el nombre de cavidad 
digital, y en esta cavidad es donde se inserta el obturador externo. La 
cara anterior, rugosa, da inserción al t endón del g lú teo menor. E l borde 
posterior da inserción al cuadrado del muslo; el borde superior á los géraí-
nos pelvianos, al piramidal y al obturador interno. E l borde inferior ó 
cresta horizontal del t rocán te r mayor da inserc ión al tr íceps femoral. E l 
trocánter menor, eminencia mamelonada, situada en la parte interna y pos­
terior, da inserción por su vér t ice al tendón de los múscu los psoas é ilíaco 
reunidos. 

La extremidad inferior es mas voluminosa que la superior; presenta dos 
eminencias llamadas cóndilos, que es tán separadas por una escotadura muy 
profunda, sobre todo en la parte posterior.-—El cóndilo interno es menos 
grueso que el externo y se prolonga m á s hácia a t r á s ; t amb ién parece que 
desciende m á s ; pero en razón de la oblicuidad del f é m u r , estos dos c ó n ­
dilos se apoyan en un mismo plano formado por la superficie articular de 
la t ib ia : por delante se r e ú n e n los dos cóndi los para formar una polea ar­
ticular mas ancha y mas alta por fuera que por dentro y que se articula 
con la ró tu l a . 
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Cada uno de estos dos cóndilos presenta una cara inferior lisa y vestida 
de te rn i l l a , que se articula con la t i b i a : una cara interna, y otra externa. 
La cara interna del cóndilo externo y la externa del interno presentan la 
inserc ión de los ligamentos cruzados de la a r t icu lac ión de la rodilla : en la 
primera se inserta el ligamento cruzado anterior, y en la segunda el pos­
terior . En su in té rva lo se encuentra la e s c o t a d u r a ' i n t e r c o n d í l e a . La cara 
interna del cóndilo interno es convexa y desigual; da inserción al l iga ­
mento lateral interno de la ar t iculación y al t endón del adductor mayor. 
En su cara posterior se fija el t endón del gemelo interno. La cara externa 
del cóndilo externo es menos voluminosa que la precedente , da inserción 
al ligamento lateral externo de la a r t i cu lac ión , al gemelo externo y al ten-
don reflejo del semi membranoso: en su parte inferior y posterior se nota 
una fosita en donde se fija el músculo popl í teo . 

E! fémur se desarrolla por tres puntos huesosos, uno para el cuerpo y 
otro para cada extremidad; mas tarde se advierten dos puntos epi í i sar ios , 
uno para cada t r o c á n t e r . 

Este hueso se art icula con la rótula y la t ib ia . 

PIERNA. 

La pierna se compone de dos huesos, la t ib ia y el p e ro n é . E n c u é n t r a s e 
un tercer hueso que puede considerarse como un apénd ice de la tibia La 
rótula es efectivamente para la t ibia lo que el o lécranon para el cúbi to ; 
la única diferencia que hay entre estas dos piezas huesosas es que el o l é ­
cranon está soldado con el cub i lo , y la ró tu l a e s t á unida á la tibia por un 
ligamento. 

R Ó T U L A (figs. 53 y 54). 

P o s i c i ó n . — S e pone la cara rugosa hác i a adelante, la punta hác i a abajo, y la superficie a r ­
t icu lar m á s ancha h á c i a afuera. 

La rótula es un hueso sesamoídeo desarrollado en el espesor del l iga ­
mento del recto anterior del muslo que , antes de la apar ic ión del hueso, 
se inserta directamente en la l i b i a , es triangular, y se consideran en él 
dos caras, tres bordes y tres ángulos. 

Fig . 53.— R ó t u l a (cara anterior). F ig . 51.— R ó t u l a (cara posterior). 

I . Base.—2. Cuerpo.— 3. Vér t i ce . 1. Base.—2. Superficie art icular externa.—3. 
Superficie art icular interna.—4. Vér t ice . 

La cara anterior (fig 53), convexa, ofrece un n ú m e r o considerable de 
agujeros nutr icios; es rugosa y está separada de la piel por tejido fibroso 
y una bolsa serosa.—La cara posterior (fig. 54) , ar t icular , está dividida 
en dos partes: la externa, mas ancha y mas profunda; la interna mas es­
t recha; cada una de estas caras articula con el cóndilo correspondiente 
del f émur . 

Eí borde superior es grueso y da inserción al recto anterior del muslo. 
Los bordes exlevno é interno son menos gruesos y dan inserc ión á las apo-
neurosis del t r íceps . E l borde interno de la ró tu l a presenta una depres ión 
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articalar que se cont inúa con la carita posterior interna; este borde es t á 
en relación con la porción articular del cóndilo interno del fémur en la 
flexión de la pierna. 

De los tres ángulos, el inferior es el mas importante; es agudo y da i n ­
serc ión al t endón rotular. 

La rótula se articula con el fémur, y se desarrolla por un solo punto que 
aparece hácia el tercer año . 

A . — T I B I A (figs. 36 y 57). 

Posioion.—Se coloca la ex t r emidad mas gruesa h á c i a a r r i b a , la eminencia de la e x t r e m i ­
dad infe r io r hác i a aden t ro , y el borde mas cor tante adelante. 

La tibia es el mas voluminoso de los huesos de la pierna cuyo lado i n ­
terno ocupa; y sg describen en ella un cuerpo y dos extremidades. 

El cuerpo es prismático y triangular y se consideran en él tres caras y 
tres bordes —La cara interna (fig. 56. -1), l isa, convexa y un poco vuelta 
hác ia adelante, está cubierta superiormente por los tendones del sartorio 
del semi-tendinoso y del recto interno, que se insertan en la parte superior 
de esta cara. En todo el resto de su ex tens ión está cubierta por la p i e l . — 
La cara externa (fig. 5^ 2), l isa , cóncava por arriba y convexa por abajo, 
da inserc ión en sus dos tercios superiores al t ibial anterior La cara poste­
rior (fig. 56. i ) presenta superiormente, una l ínea oblicua que parte de la 
tuberosidad ext-rna para ir á l a parte media del borde interno. Esta l ínea 
da inserc ión al múscu lo p o p l í t e o , al sóleo , al t ib ia l posterior y al flexor 
común de los dedos. En esta cara se encuentra el agujero nutr icio del 
hueso dirigido de arriba abajo. 

El borde anterior, llamado cresta de la l ibia (fig. 56. 3), empieza en una 
eminencia denominada tuberosidad anterior de la tibia (fig. 56. 7 ) , que da 
inserc ión al ligamento rotular, y por debajo á los tendones de los m ú s c u ­
los semi-tendinoso , sartorio y recto interno. Este borde, cortante en sus 
dos tercios superiores, es obtuso inferiormenle, y da inserción á la apo-
neurosis t ibial . El borde interno (fig. 57. 3 ) , mucho mas obtuso , da i n -
ser91011 al músculo pop l í t eo , al flexor largo común de los dedos y al sóleo. 
— E l borde externo (fig. 57. 2), mas cortante que el in te rno , da inserción 
al ligamento in te róseo . 

La extremidad superior presenta por arriba dos superficies articulares: 
una externa, casi circular; y otra in terna , prolongada de delante a t rás ; 
reciben los cóndilos del fémur , y están separadas por una eminencia , la 
espina de la tibia (figs. 56 y 57. 4 ) , delante y de t rá s de la cual se encuentra 
una depres ión áspera que da inserción á los ligamentos cruzados de la a r t i ­
culación de la rodil la . Las partes huesosas que sostienen los dos cóndilos 
han recibido el nombre de tuberosidades de la tibia (figs. 56. 6 y 57. 7). La 
circunferencia de esta extremidad superior presenta por delante una su­
perficie desigual, tr iangular, de base superior en re lación con el ligamento 
rotular , por dentro un canal para el semi-membranoso, por de t r á s una es­
cotadura que separa las dos tuberosidades , y por fuera y un poco a t rás 
una carita circular para la a r t icu lac ión de este hueso con el p e r o n é (figu­
ra 57. 8); la carita articular de la cabeza del p e r o n é está en un plano un 
poco superior al de la tuberosidad anterior de la t i b i a , de suerte que una 
mea horizontal que pasase por el v é n i c e de esta tuberosidad, pasarla por 
a parte media de la cabeza del p e r o n é . Entre la tuberosidad anterior de 

la tibia y la cabeza del p e r o n é , y en un plano superior al de las dos emi­
nencias , se encuentra en el lado externo y un poco anterior de la c i rcun-

J A M Á I N . ~ A N A T . D E S C R . — G 
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ferencia de la t ibia un tubérculo muy prominente, indicado por pr imera 
vez por Gerdy (fig. 56. 8), el cual da inse rc ión inferiormente por sus dos 
tercios anteriores al múscu lo t ib ia l anter ior , por su tercio posterior al 
múscu lo extensor largo c o m ú n de los dedos, y por su parte superior á la 
tira fibrosa que forma la con t inuac ión del múscu lo fascia lata. Este t u ­
bé rcu lo es importante en la ana tomía d é l a s formas y en medicina operato­
r ia : una línea conducida desde su parte media al centro de la garganta del 
p ié , se encuentra inmediatamente delante de la arteria t ib ia l anterior, que 
como v e r é m o s mas adelante, está colocada entre el t ib ia l anterior y el 
extensor común de los dedos. 

La extremidad inferior, mucbo menos gruesa que la superior, presenta 
una superficie c u a d r i l á t e r a que se articula con la polea del a s t r ága lo ; la 
circunferencia de esta extremidad presenta por delante una superficie lisa, 
rugosa por abajo, que da inserc ión á l igamentos; por de t r á s una superfi­
cie mas desigual; y por dentro una eminencia que desciende masque n in ­
guna otra parte de la t i b i a : es el maléolo interno (figs. 56 y 57 10), cuya 
cara interna es tá cubierta por la p i e l ; la cara externa se articula con la 
cara lateral del a s t r á g a l o ; el borde posterior presenta un canal por el cual 
pasan los tendones del t ibial posterior y del flexor largo común de los de­
dos ; el borde anterior da inserción á ligamentos, y el vér t ice al ligamento 
lateral interno de la ar t iculación del p i é . Finalmente, en la circunferencia 
de la extremidad inferior de la tibia se encuentra t ambién hác ia afuera una 
escotadura tr iangular en la cual se aloja la extremidad inferior del p e r o n é 
(figs. 56 y 57. 9). La parte inferior de esta superficie es an icu la r ; la supe­
r iores rugosa, y da inserción á fuertes ligamentos que unen el pe roné con 
la t ib ia . 

La t ib ia se articula con el fémur , el p e r o n é y el as t rága lo . Se desarrolla 
por tres puntos huesosos: uno para el cuerpo, y dos para las extremidades. 

B . — - P E R O N É (figs. 53 y 58). 

P o s i c i ó n . — S e coloca h á c i a abajo la e x t r e m i d a d mas voluminosa , la mas prolongada y que 
ofrece una p e q u e ñ a cav idad rugosa, hác i a adentro la cari ta a r t i cu l a r de esta e x t r e m i d a d ; la 
c a v i d a d rugosa ocupa la par te i n f e r i o r y poster ior de esta cara in t e rna de la ex t r emidad i n ­
fe r io r . 

E l peroné es el mas delgado de los huesos de la pierna cuya parte 
extrema ocupa. Se describen en él un cuerpo y dos extremidades (f igu­
ras 55 y 58). 

E l cuerpo, cilindrico en la parte superior,, es p r i s m á t i c o , tr iangular en 
la mayor parte de su ex t ens ión . Se consideran en él tres caras y tres 
bordes.—La cara externa, anterior por a r r iba , es posterior por abajo, y 
da inserción á los dos peroneos laterales.—La cara interna, un poco pos­
terior por arr iba , es anterior por abajo, y está separada en dos partes por 
una cresta longitudinal que da inserc ión al ligamento in teróseo ; la porción 
anterior, mas estrecha, da inserc ión á los múscu los extensor propio del 
dedo gordo y extensor c o m ú n de los dedos; la porción posterior es mas 
ancha y da inserc ión al músculo t ibial posterior.—La cara posterior, ex­
terna por a r r iba , es interna por abajo; el múscu lo soleo se inserta en su 
parte superior , y debajo el flexor largo propio del dedo gordo.—El borde 
anterior es externo en la parte inferior en donde se bifurca; entre estas 
dos ramas de bifurcación se encuentra una superficie tr iangular cubierta 
por la p ie l ; da inserc ión al peroneo lateral corto y al extensor común de 
los dedos.—El borde interno es anterior por abajo, en donde cont inúa la 
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cresta de la cara anterior, dando inserc ión al ligamento i n t e r ó s e o . — E l 
borde externo es posterior en su parte infer ior; es obtuso en la mayor 
parte de su exten­
sión , y no se hace 
prominente sino en 
la parte infer ior . En 
su labio inferior se 
fijan los dos pero­
neos lateralesf; en^su 
labio posterior y en 
el tercio superior se 
inserta e l | só l eo , yfen 
los dos tercios infe­
riores el flexor pro 
pió del dedo gordo. 

La extremidad su­
perior, cabeza del pe­
roné (figs. 55 y 58) , 
presenta! por arriba 
una carita cóncava, 
inclinada abajo y ade­
lante, que se articula 
con una c a r i t a ' a n á -
loga que hemos'des-
crito en la tuberosi­
dad externa de la t i ­
bia . E l contorno de 
esta ext remidad es 
rugoso y da inse rc ión 
al l igamento lateral 
externo d é l a a r t i cu ­
lación de la rodilla y 
á los que unen el-pe-
r o n é con la tibia'. Su 
parte posterior pre­
senta una eminencia, 
apófisis es t i lóides del 
p e r o n é que da inser­
ción al biceps crura l . 
Por su parte ante­
r ior , la extremidad 
superior del pe roné 
da inserc ión al m ú s ­
culo peroneo lateral 
largo. 

La extremidad i n ­
ferior, maléolo ex­
terno , es oblonga y 
mas gruesa por de -
tras que por delante. Se consideran en ella dos caras, dos bordes y un 
v é r t i c e . — L a cara externa es convexa y está cubierta por la piel .—La cara 
interna presenta una carita que se articula con el as t rága lo ( f ig . 55. 8 ) , y 
encima de la cual se encuentra una superficie á s p e r a triangular que cor-

_ 

Fig. 58. Fig. 57 

Gara interna 

F ig . 53. F ig . 56. 

Fig. 65.— Peroné (cara anter ior) .—1. Cara externa. 
— 3. Borde anterior, cresta del pe roné . — 4 . Cabeza del p e r o n é . -
5. Carita ar t icular super ior .—6. Maléolo ex terno .—7. T u b é r c u l o 
anterior. —8. Superficie a r t icu lar in fe r io r . 

Fig . 5 6 . - Tibia (cara anter ior) .—1. Cara anter ior .—2. Cara externa. 
— 3. Borde anterior, cresta de la t ib i a .— 4. Espina de la t i b i a . — 
5. Superficie art icular externa. — 6 . Tnberosidad de la t ib i a .— 
7. Superficie rugosa en la cual se inserta el l igamento ro tu lar , 
tuberosidad anterior de la t i b i a . - 8 . T u b é r c u l o s de Gerdy. — 9. 
Carita art icular inferior . —10. Maléolo in te rno . 

F ig . 57. — T i b i a (cara posterior). — 1. Cara posterior. — 2. Borde ex­
te rno .—3. Borde interno.— 4. Espina de la l i b i a . — 3 . Superficie 
ar t icular externa.—6, Superficie ar t icular interna. — 7 . Tuberos i ­
dad de la t i b i a . —8. Carita ar t icular para el p e r o n é . —9. Carita a r ­
t icular inferior y externa , que recibe la extremidad inferior del 
p e r o n é . — iQ. Maléolo in terno. 

F i g . 5 S . — P e r o n é (cara p o s t e r i o r ) . - 1 . Cara p o s t e r i o r — 2 . Borde i n ­
terno.—3. Borde e x t e r n o . - 4 . Cabeza del p e r o n é . — 5 . Maléolo e x ­
terno.—6. T u b é r c u l o posterior.—7. Garita del maléolo externo. 
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responde á una carita a n á l o g a , que hemos indicado en la t ib i a ; para la 
a r t icu lac ión inferior de estos dos huesos; debajo y de t rás de la canta ar­
ticular se encuentra una depres ión profunda, rugosa, que da inserción á 
los ligamentos externo y posterior de la ar t iculación del pié (íig. 58. 7) .— 
E l borde anterior es delgado, rugoso , y da inserción á libras l igamento­
sas.—El borde posterior presenta un canal por el cual se deslizan los pe­
roneos laterales.— El vértice da inserción al ligamento lateral externo de 
la a r t i cu lac ión del p ié . 

E l p e r o n é se articula con la tibia y el a s t r á g a l o . Se desarrolla por tres 
puntos huesosos: uno para el cuerpo, y otro para cada extremidad. 

P I É . 

El pié se divide en tres partes: el tarso, el metatarso y los dedos. 

I . - T A R S O . 

El tarso está formado de siete huesos dispuestos en dos filas. La fila pos­
terior se compone del astrágalo y del calcáneo; la fila anterior, del esca-
fóides, del cuboides y de los tres cuneiformes ó c u ñ a s , distinguidos en p r i ­
mero , segundo y tercero, contando de dentro afuera. 

A . A S T R Á G A L O . 

, Posición—Se coloca hácia adelante su cara redondeada, hácia arriba la polea articular y 
hacia afuera el borde mas alto de esta polea. 

El as t rága lo e s t á situado entre la t ibia y el p e r o n é por arr iba, el calcá­
neo por abajo y el escafóides por delante. Es irregularmente c u b o í d e o , y 
se consideran en él seis caras. 

1.0 La cara superior presenta por delante una depres ión poco considera­
ble y rugosa que forma parte de lo que se ha designado con el nombre de 
cuello del astrágalo (tig 5 9 . 1 ) ; por d e t r á s , una polca articular, mas ancha 
en su parte anterior que en la posterior y que se articula con la t ib ia . 

2. ° La cara inferior presenta dos caritas articulares: una posterior, ex­
terna y c ó n c a v a ; otra anterior, interna , mas p e q u e ñ a y plana. Es tán se­
paradas por una ranura profun ia, oblicua de a t r á s adelante y de dentro 
afuera, y que da inserción á un ligamento i n t e r ó s e o ; estas dos caritas se 
art iculan con el ca lcáneo. 

3. ° La cara anterior, lisa, redondeada, se articula con el escafóides. Es t á 
superficie ha recibido el nombre de cabeza del astrágalo (íig.. 59. 3) ; esta 
sostenida por una porción estrechada designada con el nombre de cuello. 

4. ° L a cora posterior es muy estrecha y presenta un canal oblicuo de 
arriba abajo y de fuera adentro Este canal da paso al t endón del flexor 
largo propio del dedo gordo; el borde externo de esta corredera da inser­
ción al ligamento lateral externo posterior de la ar t iculación del p ié . 

5. ° La cara externa, t r iangular , l i sa , se articula con la cara interna de 
la extremidad inferior de! p e r o n é . 

6. ° La cara interna es lisa en su parte superior y se articula con el ma­
léolo in terno; en su parte inferior es rugosa y da inserción al ligamento 
lateral interno de la art iculación t i b i o - í a r s i a n a . 

Este hueso se articula con la t i b i a , el p e r o n é , el ca lcáneo y el esca­
fóides. 
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B . — C A L C A N E O , 

Posición.— Se coloca la cara c ó n c a v a hác ia adent ro , la e x t r e m i d a d gruesa hác i a a t r á s , y la 
cara que presenta dos cari tas art iculares hác ia a r r i ba . 

Ei ca lcáneo ocupa la 
parte posterior del tarso; 
es el mas voluminoso y 
largo de los huesos de 
esta reg ión (fig. 59. 5), y 
forma la eminencia del 
t a lón . Le d iv id i rémos en 
seis caras. 

1.0 Cara superior.—La 
parte anterior presenta 
por delante, y sobre todo 
h á c i a afuera, una super­
ficie rugosa en la cual se 
encuentra el tubércu lo 
anterior del calcáneo y 
que da inserc ión á l iga ­
mentos y al múscu lo p é -
dio; mas adentro y a t r á s 
se encuentran dos caritas 
articulares separadas por 
una ranura paralela á la 
que se encuentra en la 
cara inferior del a s t r ága -
lo, pero menos profunda; 
estas dos caritas se a r t i ­
culan con el a s t r ága lo . 
Des ígnase con el nombre 
de apófisis menor del cal­
cáneo la porción huesosa 
que sostiene la carita ar­
t icular anterior; la parte 
posterior de la cara su­
perior del ca lcáneo es 
cóncava de delante a t r á s 
y convexa de fuera aden­
tro; es tá en re l ac ión con 
el tejido celular que r o ­
dea al t e n d ó n de A q u i -
les. 

2.° Cara inferior.—Mas 
ancha por d e t r á s que por 
delante, ofrece en su par­
te posterior dos tuberosi­
dades, de las cuales la in ­
terna es la mas v o l u m i ­
nosa , y dan inserción á 
los múscu los adductor 
del dedo gordo , ilexor 

' t i -

Fig . 59. — Pié derecho , cara dorsa!. 

A. Tarso. 1. As t rága lo .—2 . Cuello del es t rága lo .—3. Cabeza del 
a s t r á g a l o - — l . Polea articular. — 5. Ca lcáneo .—6 . Tuberos i ­
dad del c a l c á n e o . — 7 , Carita que se art icula con el cuboides. 
— 8. Escafóides. — 9. C u b o i d e s . — 10. Pr imer cuneiforme.— 
1 1 . Segundo cuneiforme. — 1 2 . Tercer cuneiforme. — B. Meta-
tarso, i . 2. 3. 4. 5. 1 . ° , 2 . ° , 3 . ' , 4." y 5 . ° metalarsiano.—C. De­
dos, i . Falanges.—2. Falanginas.—3. Faiangelas.—I). Huesos 
sesamoídeos . 
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corto c o m ú n de los dedos, abductor del dedo p e q u e ñ o y á la aponeurosis 
plantar. 

3. ° Cara anterior.—TLs la mas pequeña de todas. Presenta una carita ar­
t icu lar cóncava que se articula con el cuboides. La porción huesosa que 
sostiene esta carita recibe el nombre de apófisis mayor del ca l cáneo . 

4. ° C a r a p o s í m o r . —Convexa , lisa por arriba y rugosa por abajo, en 
donde da inse rc ión al t endón de Aquiles. 

S.0 Cara externa.—Mas ancha por d e t r á s que por delante, presenta en 
su parte media dos canales separados por un t u b é r c u l o , por los cuales se 
deslizan los tendones de los peroneos laterales. 

6.° Cara interna.—AÜCHÜL, cóncava , aloja los tendones, vasos y nervios 
que van á la planta del p i é ; en su parte superior, debajo de la apófisis 
menor del c a l c á n e o , se encuentra un canal por el cual pasa el t endón del 
flexor largo del dedo gordo. 

E l ca l cáneo se articula con el as t rága lo y el cubó ides . 

B S C A F O I D B S 

Posición.—Se vuelve la cara c ó n c a v a h á c i a a t r á s , y la tuberos idad hác i a abajo y adentro. 

El escafóides e s t á s i t u a d o en la parte media é interna del tarso (fig.59.8). 
Se describen en él dos caras y una circunferencia. 

La cara posterior, c ó n c a v a , se articula con el a s t r ága lo . — La cara ante­
r io r es convexa y se divide en tres caritas que se articulan con los cunei­
formes.—La circunferencia es rugosa y da inserc ión á ligamentos; nó tase 
en ella : por fuera una carita que se articula con el c u b ó i d e s ; esta carita 
no es constante; por dentro una tuberosidad que da inserc ión al t e n d ó n 
del t ib i a l posterior. 

E l escafóides se articula con el a s t r á g a l o , las tres cuñas y muy á menudo 
con el c u b ó i d e s . 

D . — C U B O I D E S , 

P o s i c i ó n . — Se coloca la cari ta a r t i cu la r plana h á c i a adelante, h á c i a afuera la cara mas es ­
trecha , y hác i a abajo la que presenta una ranura . 

E l cubóides es tá situado á la parte externa del precedente y en un plano 
mas anter ior ; es bastante regularmente cubo ídeo (íig. 59. 9;. 

Se distinguen en é l : 
4.° Una cara superior, rugosa y un poco oblicua hác ia afuera. 
2. ° Una cara inferior, separada en dos partes por una cresta que da i n ­

serción al ligamento ca lcáneo-cubo ídeo infer ior ; delante de esta eminen­
cia se encuentra una corredera profunda que da paso al t endón del múscu lo 
peroneo lateral largo; de t r á s de esta corredera se fija el abductor oblicuo 
del dedo gordo. 

3. ° Una cara anterior, lisa, un poco oblicua hác i a afuera y a t r á s que se 
articula con los dos ú l t imos metatarsianos. 

4. ° Una cara posterior, oblicua de fuera adentro y de delante a t r á s , y 
sinuosa ; se articula con el ca lcáneo . 

5. ° Una cara externa muy p e q u e ñ a , en la cual se encuentra el principio 
del canal del peroneo lateral largo. 

6. ° Una cara interna , provista en su parte superior y posterior de una 
carita articular que recibe el tercer cuneiforme; d e t r á s de esta se encuen­
tra una carita vertical articulada con el escafóides, cuando dicha a r t icu la­
ción existe; el resto de esta cara es rugoso y da inserc ión á ligamentos. 
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El cubóides se articula con el c a l c á n e o , los dos ú l t imos metatarsianos, 
el tercer cuneiforme y el escafóides . 

E . — P R I M E R C U N E I F O R M E Ó P R I M E R A C U Ñ A . 

Posicion.Se coloca hacia a t r á s la car i ta a r t i cu la r c ó n c a v a , h á c i a adent ro la car i ta rugosa, 
y el v é r t i c e a r r i b a y adelante. 

E l pr imer cuneiforme es el mas interno de los huesos de la parte ante­
rior del tarso, y tiene casi la forma de una c u ñ a cuya base mirase abajo 
y el vé r t i ce arriba (fig. 59. 10). Se consideran en él cuatro caras, una 
base y un vértice. 

La cara anterior, l isa, se articula con el primer metatarsiano. — L a cara 
posterior, cóncava y mas p e q u e ñ a , se articula con el escafó ides . - La cara 
externa presenta dos caritas articulares, una vert ical para el segundo 
metatarsiano, y otra oblicua de delante a t r á s y de fuera adentro para 
el segundo cuneiforme. — La cara interna , rugosa , nada presenta de n o ­
table. 

La base es rugosa y da inserc ión al t ibial anterior y a ligamentos. 
E l vértice está dir igido arriba y adelante. 
Este hueso se articula con el escafóides, los dos primeros metatarsianos 

y el segundo cuneiforme. 

r . — S E G U N D O C U N E I F O R M E . 

P o s i c i ó n . — S e vue lve la base hác i a a r r i b a , y aquella de las caras que á la vez es rugosa y 
a r t i cu l a r h á c i a afuera; la p o r c i ó n a r t i cu la r debe d i r i g i r s e h á c i a a t r á s . 

E l segundo cuneiforme es el menor de los tres; es tá situado al lado ex­
terno del precedente, y su forma es la de una c u ñ a cuyo borde cortante 
mira arriba (fig. 59. H ) . 

Se describen en é l : — una cara anterior, convexa, que se art icula con 
el segundo metatarsiano. —Una cara posterior, c ó n c a v a , que ,se articula 
con el escafóides. —Una cara interna, lisa por a r r i ba , que se articula 
con el primer cuneiforme, y rugosa en el resto de su ex tens ión para la 
inserc ión de l igamentos.—tina cara externa que presenta hácia a t r á s una 
carita articular que recibe el tercer cuneiforme; el resto es rugoso y da 
inserc ión á ligamentos. — Una base ancha y á s p e r a . — U n borde cortante 
bastante delgado. 

Este hueso se art icula con el e sca fó ides , el pr imer y tercer cuneiforme 
y el segundo metatarsiano. 

G . T E R C E R C U N E I F O R M E . 

P o s i c i ó n . — S e coloca la base hác ia a r r i b a , la cara que ofrece dos caritas ar t iculares aden­
t r ó l a m a y o r de estas dos cari tas debe d i r i g i r s e a t r á s . 

E l tercer cuneiforme es tá situado al lado externo del precedente, y es 
un poco mas voluminoso que él (fig. 59. 12). 

Se distinguen en é l : — una cara anterior, l isa , que se articula con el 
tercer metatarsiano.—Una cara posterior, un poco inclinada adentro, que 
recibe el escafó ides .—Una cara interna que presenta por delante una ca­
rita muy estrecha que se articula con el segundo metatarsiano, y otra 
mas extensa, convexa, que se art icula con el segundo cuneiforme.—Una 
cara externa que presenta por de t rás una cara art icular, c ó n c a v a , para el 
c u b ó i d e s , y p o r delante una carita oblicua hácia afuera que recibe el 
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cuarto melatarsiano. — La base y el borde cortante son rugosos, y nada 
ofrecen de particular. En el lado externo del borde cortante se insertan 
el flexor corto del dedo gordo y un manojo del abductor oblicuo. 

Este hueso se articula con el segundo cuneiforme, el escafóides , el cu­
boides, el segundo, tercero y cuarto melatarsianos. 

Los huesos del tarso se desarrollan cada uno por un punto de osifica­
ción , excepto el ca lcáneo que presenta dos. 

11.™ METATARSO. 

El metatarso tiene la mayor analogía con el metacarpo, y como él está 
formado de cinco huesos largos y paralelos en forma de par r i l la . Consi­
de ra ré ni os en él como en el metacarpo : — una cara superior ó dorsal, con­
vexa , en re lación con el múscu lo pédio y los extensores de los dedos.— 
Una cara inferior ó plantar, c ó n c a v a , en re lación con los múscu los de la 
planta del p ié . — Un borde interno, muy grueso, que corresponde al 
dedo gordo. — U n borde externo que corresponde al dedo p e q u e ñ o . — U n 
borde posterior ó tarsiano, formado por la ar t icu lac ión de los huesos del 
tarso con los del metatarso. - Un borde anterior ó digital formado por las 
cabezas articulares d é l o s metatarsianos. 

El espacio que dejan entre sí los cuerpos de los metatarsianos, mas 
delgados que las extremidades , se designa con el nombre de espacio i n ­
t e ró seo , y le ocupan los múscu los in t e róseos dorsales y plantares. 

M E T A T A R S I A N O S . 

No desc r ib i rémos los metatarsianos los unos de spués de los otros , sino 
que d a r é m o s á conocer sus c a r a c t é r e s comunes, y d e s p u é s sus ca rac t é re s 
diferenciales. 

\ .0 — C a r a c t é r e s generales. 

Posición.—Páralos metatarsianos 2.°, 3.° y 4.° se coloca hác i a adelante la e x t r e m i d a d r e ­
dondeada, la cara mas ancha de la e x t r e m i d a d pos ter ior h á c i a a r r i b a , y la cara c ó n c a v a 
h á c i a abajo. 

Para el p r i m e r metacarpiano, la ex t r emidad redondeada adelante, la cara convexa h á c i a 
afuera y a r r i b a . 

Para el 5.°, la e x t r e m i d a d redondeada adelante, la tuberos idad de la e x t r e m i d a d pos ter ior 
h á c i a afuera, y el bo rde mas cortante hác ia a r r i b a . 

Como en todos los huesos largos, se considera en ellos un cuerpo y dos 
extremidades. 

E l cuerpo es p r i s m á t i c o , convexo por a r r iba , cóncavo por abajo y 
aplanado lateralmente; presenta una cara externa, c ó n c a v a , la m a s a n -
cha de todas; las otras dos caras son internas y es tán separadas por un 
borde apenas saliente. Una de estas caras es superior, y la oirá inferior; 
la superior es la mas estrecha, y corresponde á los espacios intercostales. 
El borde interno apenas es perceptible. El borde inferior y el superior son, 
por el contrario , cortantes. 

La extremidad posterior es cuneiforme y presenta cinco caritas : la ca­
rita superior, mas ancha, y la inferior, mucho mas estrecha , dan inser­
ción á los ligamentos dorsales y plantares. Las otras tres son articulares : 
una posterior, en general tr iangular, se articula con el hueso correspon­
diente del tarso, y las otras dos, muchas veces m ú l t i p l e s , se ar t iculan 
con los metatarsianos vecinos. 

La extremidad anterior ó digital presenta una cabeza aplanada por los 
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lados; es ua cóndilo ve r t i ca l , mas extenso en el sentido de la flexión que 
en el de la ex tens ión : en cada lado de este cóndi lo se encuentra, como 
en los me tacar pianos, una depres ión que da inserc ión á ligamentos, 

%0 — C a r a c t é r e s diferenciales. 

El primer metatarsiano es muy grueso y el mas corto de todos; su 
cuerpo es p r i s m á t i c o , t r iangular; de sus tres bordes, uno es superior, 
otro interno y otro externo; su parte posterior no tiene caritas art icula­
res laterales; la carita posterior es triangular y se ar t icula con el primer 
cuneiforme; la extremidad anterior presenta inferiormente dos caritas l a ­
terales que alojan los huesos sesamoideos. La parte inferior y externa de 
su extremidad posterior da inserc ión al t ib ia l anterior. 

El segundo metatarsiano es el mas la rgo , y se articula por su extremi­
dad posterior con los tres cuneiformes, entre los cuales se encaja como 
en una mortaja. 

El tercero y cuarto metatarsiano son mas largos que el precedente; 
tienen casi el mismo volumen y la misma longitud. El tercero presenta 
en la parle interna de su extremidad posterior dos caritas; el cuarto, por 
el contrario, no tiene mas que una en cada lado. 

E l quinto metatarsiano solo tiene una carita articular en su lado inter­
no ; en su lado externo se encuentra una apólisis muy considerable, l l a ­
mada apófisis del quinto metatarsiano , en la cual se fijan el peroneo la te ­
ra l corto y el abductor del dedo p e q u e ñ o ; es fácil percibir esta apólis is al 
t r a v é s de los tegumentos. 

Los huesos del metatarso se art iculan por d e t r á s : el primer metatar­
siano con el pr imer cuneiforme; el segundo con los tres cuneiformes y el 
tercer metatarsiano; el tercero con el tercer cuneiforme y los metatar-
sianos segundo y cuar to; el cuarto con el cubóides y los metatarsianos 
tercero y quin to ; por ú l t i m o , el quinto con el cubóides y el cuarto m e ­
tatarsiano : por delante los metatarsianos se articulan con las primeras fa­
langes de los dedos á las cuales corresponden. 

Los metatarsianos se desarrollan por dos puntos huesosos, uno para el 
cuerpo , y otro para la extremidad anterior; sin embargo, lo contrario su­
cede con respecto al primer metatarsiano. 

I I I . — DEDOS. 

Los dedos de los piés son mucho mas cortos que los de las manos; pero 
las piezas que los constituyen presentan los mismos ca rac té res que las fa­
langes de estos ú l t imos . 

Las primeras falanges son semejantes á las de los dedos de la mano, 
solo que son mas redondeadas; son mas largas que las otras falanges de 
los dedos de los piés. La primera falange del pulgar da inserción por me­
dio de dos huesos sesamoideos; por dentro á los tendones reunidos del 
adductor y del flexor corto del dedo gordo, y por fuera al abductor obl i ­
cuo y al abductor transverso; la del dedo p e q u e ñ o da inserción por dentro 
al flexor corto, y por fuera al abductor corto. 

Las segundas son tan pequeñas que parece que carecen de cuerpo. No 
existe segunda falange en el dedo gordo. En la parte superior de la c i r ­
cunferencia de la extremidad posterior se nota un t u b é r c u l o en el cual se 
fija, una porción del t endón del exlensor. Las dos divisiones del flexor 
corto común se insertan en los bordes y cara inferior de este í iueso, 
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Las terceras son enteramente semejantes á las de los dedos de la mano, 
pero proporcionalmente un poco mas largas; la falangeta del dedo gordo 
presenta dimensiones mucho mas considerables que la del pulgar. Su ex­
tremidad posterior da inserción á la división media del t e n d ó n del exten­
sor c o m ú n ; las dos divisiones del flexor corto común se insertan en los 
bordes y cara interior de este hueso. 

Su modo de desarrollo es el mismo que el de las falanges de los dedos. 

H U E S O S S E S A M O Í D B O S . 

D á s e este nombre á unos huesecitos que se desarrollan alrededor de 
ciertas articulaciones, principalmente de las de los dedos de los piés y 
manos. Se consideran en ellos dos caras, de las cuales una está cubierta 
por la sustancia tendinosa en que e s t á n desarrollados, y la otra es lisa, 
vestida de ternil la y en re lación con la a r t i cu l ac ión ; su circunferencia da 
inserc ión á la cápsula articular. Estos huesos, de que no se encuentra 
vestigio alguno en los n i ñ o s , se desarrollan con la edad; y , como los 
otros huesos, e s t án representados primeramente por un punto cart i la­
ginoso que se osifica. Su estructura es ¡a misma que la de los huesos 
cortos. 

Se encuentran : 
M la mano (fig. 48. D) .—I.0 En la parte anterior de la ar t iculac ión de 

la primera falange del pulgar con el primer hueso del metacarpo. En 
este punto se encuentran dos s e s a m o í d e o s ; 2.° alguna que otra vez se 
encuentra un hueso sesamoideo al nivel de la a r t i cu lac ión de la primera 
falange del dedo índice con el segundo metacarpiano: este hueso ocupa 
el lado interno de la a r t i c u l a c i ó n ; y es mas raro todav ía el que haya dos 
huesos s e s a m o í d e o s , uno adentro, y otro afuera; 3.° algunas veces se 
encuentra un hueso sesamoideo en el lado interno y anterior de la a r t i ­
cu lac ión del dedo p e q u e ñ o con el primer metacarpiano. 

En el pié (fig. 59. D).—1.° Se encuentran constantemente dosen la parte 
inferior de la ar t iculación de la primera falange del dedo gordo con el 
primer metatarsiano; 2.° muchas veces se los encuentra al n ive l de la ar­
t iculación de la primera con la segunda falange del dedo gordo; 3.° en al­
gunas ocasiones se los encuentra en la a r t i cu lac ión de la primera falange 
del segundo dedo con el segundo metatarsiano ; 4.° en la ar t iculac ión de 
la primera falange del dedo p e q u e ñ o con el quinto metatarsiano. 

Bn la rodilla.—Además de la ró tu la que hemos descrito y que hemos 
considerado como un hueso sesamoideo, en la parte posterior de la a r t i ­
cu l ac ión , de t r á s de cada cóndilo del fémur , se encuentran dos huesos se­
samoídeos en el espesor de los tendones del múscu lo gemelo. 

Finalmente, se encuentra á menudo un hueso sesamoideo en el t endón 
del peroneo lateral l a rgo , en el punto en que pasa por debajo del c u b o i ­
des, y en el del t ibial anterior, cerca de su inserc ión en el escafóides . 
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P R E P A R A C I O N D E L A S A R T I C U L A C I O N E S . 

Las articulaciones pueden estudiarse en un sujeto que ya haya servido 
para la mio logía ; pero aconsejamos á los discípulos que se valgan de otro 
c a d á v e r para el estudio de esta parte tan importante de la ana tomía . Con 
efecto, sucede con frecuencia que, después de la disección de los m ú s c u ­
los , los ligamentos, puestos al descubierto, se ensucian y desecan, de ma­
nera que , á pesar de los mayores cuidados,no se puede obtener sino una 
p repa rac ión imperfecta. T a m b i é n les aconsejamos que preparen la art icu­
lación en ambos lados del cuerpo: en uno se deseca rán con cuidado los l i ­
gamentos, y después de haberlos estudiado, se ab r i r á la ar t iculac ión; en 
otro se c o n s e r v a r á n los tendones que se insertan en los extremos de los 
huesos que concurren á formar la a r t i cu l ac ión . De esta manera se t endrá 
un conocimiento mucho mas exacto de las relaciones, y se ap rec ia rán con 
mas facilidad la ex tens ión y naturaleza de los diversos movimientos a r t i ­
culares. . 

Cuando se quiere disecar una a r t i c u l a c i ó n , es preciso cortar pr imera-
mrnle los huesos á cierta distancia de las superficies articulares, pero suf i ­
ciente para que no haya temor de cortar los ligamentos que las unen; con 
esta p r ecauc ión preliminar se coge la pieza conmas facilidad y se la vuelve 
en el sentido mas favorable para la d i secc ión . Primeramente se descubri­
r á n y a i s la rán los l igamentos, y se s e p a r a r á n con cuidado las cápsu l a s 
articulares de las partes que las cubren. En esta disección hay que poner 
mucho cuidado, porque de lo contrario h a b r í a exposic ión de abrir la 
c á p s u l a . 

Muchas veces los principiantes toman por ligamentos los tendones que 
se insertan en las inmediaciones de la a r t i cu lac ión ; pero e v i t a r á n toda 
causa de error recordando que los ligamentos se insertan en los huesos 
por sus dos extremos, y que los tendones tienen una extremidad adherida 
al hueso , y la otra se con t inúa con fibras carnosas. No se debe desprender 
el periostio que rodea al hueso al nivel de las articulaciones, porque hab r í a 
exposic ión de desprender al mismo tiempo la inse rc ión del ligamento; pero 
s i , para que la pieza aparezca mas l i m p i a , se creyese conveniente legrar 
el hueso , h a b r á que circunscribir con un escalpelo fuerte la inserc ión del 
l igamento, y se legrará el hueso desde su extremidad articular hác ia su 
cuerpo. 

Cuando se hayan estudiado los ligamentos que rodean á l a a r t i cu l ac ión 
se rá preciso pasar al e x á m e n del in ter ior de esta a r t i cu l ac ión ; es decir, 
estudiar las superficies articulares , los car t í lagos de i n c r u s t a c i ó n , los l iga­
mentos interar t iculares , las membranas sinoviales, etc. 

t Para las superficies articulares b a s t a r á abrir extensamente las ar t icula­
ciones á fin de estudiar su forma. Se ap rec i a rá el espesor del cart í lago 
diartrodial serrando el hueso perpendicularmente á la superficie articular. 
Para estudiar los übro-car l í lagos y los car t í lagos interarticulares es preciso 
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practicar cortes cuya dirección va r í a necesariamente con la ar t icu lac ión 
que se quiere examinar. Cu ida rémos de indicar estos diferentes cortes 
cuando describamos las articulaciones en particular. Las cápsu las sinovia-
Ies se p r e p a r a r á n por la disección y la insuf lación; en el mayor n ú m e r o 
de casos basta abrir la ar t iculación y examinar por la abertura el trayecto 
de la membrana s ioovial ; a! mismo tiempo se e s t u d i a r á n las franjas sino-
viales y las g l á n d u l a s s inov íparas . 

Las articulaciones preparadas pueden conservarse por la desecac ión ; en 
este caso debe darse á la ar t icu lac ión la posición que se quiere que con­
serve; pero h a r é m o s notar que las piezas conservadas por este procedi­
miento no tienen valor a lguno, porque al desecarse, los ligamentos se 
acortan , pierden su colorac ión n o r m a l , se ponen muy r í g i d o s , y la a r t i cu ­
lación pierde toda su movilidad. H é aquí el procedimiento que aconseja 
el ca t ed rá t i co J. Cloquet para que los ligamentos conserven toda su flexi­
bi l idad i1). 

Toma : agua, 10 partes; cloruro sód ico , 4 partes; a lumbre , 1 parte. 
Hace macerar en esta mezcla por espacio de quince á veinte dias la a r t i ­
culación bien preparada, a d e m á s recomienda que se la mueva muchas 
veces, que se retuerzan los ligamentos, y aun que se los golpée con un 
trocito de madera ligera. D e s p u é s hace desecar la ar t iculación por espa­
cio de cinco ó seis dias, cuidando de moverla y golpear los l igamentos; 
en seguida la sumerge por siete ú ocho dias en una disolución concentrada 
de j a b ó n , y por ú l t imo la lava en una lejía poco concentrada de carbonato 
de sosa : 30 gramos de sal por 1 l i t ro de agua , de spués de lo cual la hace 
secar. T a m b i é n aconseja otro procedimiento que consiste en hacer macerar 
la a r t icu lac ión en una mezcla de partes iguales de aceite común y de esen­
cia de trementina. Bogros aconseja que se sumerjan las articulaciones en 
una mezcla de partes iguales de alcohol y de esencia de trementina, y que 
se mueva repetidas veces la a r t i cu lac ión . Debemos añad i r que estos d i ­
versos procedimientos de conse rvac ión no han dado á M . Lenoir resulta­
dos completamente satisfactorios. 

La artrologia tiene por objeto el estudio de las articulaciones. Esta parte 
de la ana tomía se designa t a m b i é n con el nombre de sindesmología; es de­
cir , estudio de los ligamentos. Pero , á ejemplo de M . Cruveí lh ie r , hemos 
preferido la palabra artrologia, porque no solo debemos estudiar los l iga­
mentos , es decir, los medios de un ión de los huesos, sino t a m b i é n las su­
perficies art iculares, las membranas sinoviales, etc. (2). 

I . - S U P E R F I C I E S ARTICULARES. 

Las superficies articulares es tán formadas por los huesos, por cartílagos 
y por fibro-cartilagos. 

(*) De la squelettopée, t é s i s de concurso para la plaza de d i rec tor de trabajos a n a t ó m i c o s , 
po r J. Cloquet. Par i s , 1819, p . 43. 

(2) E l doctor D . Juan Fourque t , c a t e d r á t i c o de A n a t o m í a en la Facultad de Medic ina de la 
Un ive r s idad cen t ra l , s u s t i t u í a las palabras osteología, artrologia. miologia, angiolngia, neu­
rología y esplanologia, que , s e g ú n sus radicales gr iegas, significan t ra tados de los huesos, 
de las art iculaciones, de los m ú s c u l o s , de los vasos, de los nervios y de las visceras, dando 
mas b ien idea de u n estudio general que desc r ip t ivo , por las palabras osteografía, artragra­
fía, míografía, angíografía, neurografta y esplanografía. que designan mas claramente el 
estudio desc r ip t ivo , estando por lo tanto mas en consonancia con el objeto de esta par te de 
la a n a t o m í a . 

Hemos conservado las palabras del autor, pero no d e j a r é m o s de hacer constar la super io r 
ventaja de la a d o p c i ó n de las propuestas por el doctor Fourquet , ' C A S A S ) , 
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I.0 Huesos. 

Los huesos se articulan entre sí por sus extremidades ó por sus bordes 
Las extremidades huesosas presentan para las articulaciones engrosa-
mientos considerables, y ofrecen diferente configuración en los puntos en 
que se ponen en contacto. Las dos superficies que concurren á formar una 
ar t iculación tienen una forma inversa: y así una cabeza es recibida ea una 
cavidad, cuya profundidad está generalmente en re lac ión con el vo lúmen 
de la cabeza huesosa; una t róclea encuentra en la superficie huesosa con 
quien se articula, eminencias y depresiones que corresponden á las depre­
siones y eminencias que aquella presenta. Las superficies huesosas no 
rozan inmediatamente las unas contra las otras, sino que están separadas 
por una superficie cartilaginosa. 

Tal es la disposición de las articulaciones movibles. En las art iculacio­
nes completamente inmóvi les los huesos se r e ú n e n por sus bordes y por 
sus ángu los , unas veces por engranaje r ec íp roco , presentando dientes que 
son recibidos en el in té rva lo que dejan entre sí los dientes del hueso con 
quien se ar t iculan; otras veces la r e u n i ó n se verifica por yuxtapos ic ión , y 
en este caso los huesos es tán muy aproximados el uno a! otro en ambos 
casos, una sustancia cartilaginosa une los bordes de los huesos contiguos 
y los mantiene só l idamen te en contacto. 

Por ú l t i m o , en las articulaciones que no son completamente inmóv i l e s , 
las sinfisis, las superficies huesosas, es tán sostenidas por tejido fibroso en­
trecruzado sumamente resistente. 

2 0 — C a r t í l a g o s . 

E l tejido cartilaginoso se presenta en la economía bajo muchas formas: 
•1.° los car t í lagos temporales que preceden á la osif icación; 2.° los que 
es tán envueltos por el pericondro y que se conducen exactamente como 
los huesos , de los cuales, en muchos casos, parecen una pro longación: los 
car t í lagos costales, los de las alas de la nariz, de la l a r i n g e , etc., por 
ejemplo; de ellos hemos hablado en el sistema huesoso; 3." ios car t í lagos 
permanentes, es decir, los car t í lagos que cubren las superficies articula­
res. Los desc r ib i rémos con el nombre de cartílagos diartradiales. 

Finalmente , hay una forma de ca r t í l agosen los cuales la sustancia car­
tilaginosa es tá mezclada con tejido fibroso , y los des igna rémos con el nom­
bre de fibro-cartílagos, tales son los que se encuentran en la oreja, e p i -
g lo t i s , etc. 

_ Cartílagos díarlrodiales.—Esíos cart í lagos se encuentran en las ar t icula­
ciones diartrodiales y cubren ciertas partes huesosas por las cuales deben 
deslizarse los tendones; tienen conexiones tan í n t imas en el tejido hue­
soso que no es posible distinguir tejido alguno de unión intermedio, sien­
do tanta su adherencia que parecen formar cuerpo con él. 

El espesor del car t í lago no es el mismo en toda su e x t e n s i ó n ; el que 
tapiza una superficie convexa es mas espeso en el centro y muy delgado 
en la circunferencia; el que tapiza una cavidad es, por el contrario, mas 
espeso en la circunferencia; el espesor del car t í lago que tapiza una su ­
perficie plana es casi uniforme. Son de un blanco nacarado, lisos y tersos 
por su superficie articular. 

Los car t í lagos diartrodiales se consideran por gran n ú m e r o de a n a t ó m i ­
cos como productos inorgánicos aná logos al e p i d é r m i s , al esmalte de los 
dientes, á las u ñ a s , etc. Nosotros no somos de este parecer. 
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I I . - F I B R O - C A R T Í L \ G O S . 

Háse designado con el nombre de fibro-cartílagostres especies de ó r g a ­
nos bien distintintas: tales son: 1.0 los meniscos, chapas m a s ó menos m o v i ­
bles , interpuestas entre las superficies huesosas en algunas articulaciones; 
2 .° los discos intervertebrales: estas dos especies participan á la vez del 
tejido fibroso y del cartilaginoso, porque, cuando se estudia su estructura, 
se observan núc leos cartilaginosos mezclados con tejido fibroso; 3,° los 
vínculos que unen las superficies huesosas en las antiartrosis, la sínfisis 
del p ú b i s , por ejemplo , y los ligamentos in te róseos de la a r t icu lac ión coxo-
femoral , de los huesos del carpo y del tarso, etc. Esta ú l t ima especie debe 
describirse con los ligamentos. 

4.0 Los meniscos son libres ó casi enteramente libres de adherencia á los 
huesos; presentan en su espesor láminas blancas fibrosas mezcladas con 
sustancia cartilaginosa que se encuentra mas abundante en su superficie; 
la lámina cartilaginosa que les cubre tiene la mayor analogía con la que 
cubre las superficies articulares de los huesos: como esta ú l t i m a , se ha 
cre ído que estaba privada de vi ta l idad y de organización , que era un p ro­
ducto de secreción. Según estas ideas, hab ía en el fibro-cartílago una 
porc ión organizada y otra inorgán ica ¿Y por qu ién es segregada la po rc ión 
cartilaginosa? Presentan dos caras y una circunferencia. Estas dos caras 
son muchas veces c ó n c a v a s , pero esta disposición no es constante; y e s t án 
por otra pacte amoldadas á las superficies articulares entre las cuales se 
hal lan colocadas. La circunferencia es generalmente mas espesa que el 
centro, y muchas veces presenta ín t imas conexiones con los ligamentos y 
los tendones. Mas adelante e x a m i n a r é m o s si estos meniscos es tán tapiza­
dos por la membrana sinovial . Los meniscos de la a r t icu lac ión de la r o ­
dil la no contienen tejido cartilaginoso mezclado con tejido fibroso. 

Refer i rémos á los meniscos los anillos fibrosos que en las articulaciones 
de la cadera y del hombro constituyen los rodetes coti loídeo y g lenoídeo; 
se aplican á los huesos por una base ensanchada en los puntos en donde 
termina el c a r t í l a g o , y un poco al mismo ca r t í l ago . • 

2.° Los discos intervertebrales se parecen á los meniscos por su estruc­
tu ra : con efecto, contienen núc leos cartilaginosos mezclados con tejido 
fibroso, pero t ambién se parecen á los cart í lagos de las anfiartrosis por 
sus funciones. Volverémos á ocuparnos de estos fibro-cartílagos al des­
cr ib i r las articulaciones de la columna vertebral . 

I I I . - L 1 Ü A M E N T O S . 

Las superficies articulares están sostenidas en sus relaciones norma­
les por v ínculos fibrosos, que son los ligamentos. D e s c r i b i r é m o s t r e s espe­
cies: los ligamentos propiamente dichos, los ligamentos de las anfiartrosis 
y los ligamentos in teróseos de ciertas articulaciones; los ligamentos ama-
T Í I I O S clcísticos• 

1.0 Ligamentos propiamente dic/ios.—Se presentan bajo la forma de fila­
mentos de un blanco mas ó menos nacarado, unas veces paralelos, y otras 
entrecruzados ; son blandos, flexibles y al misino tiempo inextensibles. Se 
presentan bajo muchos aspectos: unas veces son tiras cortas, gruesas y 
resistentes, colocadas alrededor de las articulaciones, ligamentos penfé • 
ricos; otras son membranas muy anchasqueenvuelven completamente la 
a r t i c u l a c i ó n , cápsulas prosas ; y por ú l t i m o , en otras ocasiones son mem­
branas delgadas, tensas, formadas de fibras e n t r e c r u z a d a s , ^ a m e n í o s i n ­
teróseos. 

• i 
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Las dos primeras especies de ligamentos presentan una cara per i fér ica 
en re l ac ión con los m ú s c u l o s , el tejido celular y los tendones; se adhieren 
muy latimamente á estos ú l t imos ó r g a n o s , que , en ciertos casos, ge ex­
tienden sobre el mismo ligamento para aumentar su solidez. La cara i n ­
terna es lisa , está en re lac ión con la cavidad articular, y se halla tapizada 
por la membrana sinovial. Las extremidades es tán sumamente adheridas 
al tejido huesoso ó mas bien al periostio , con el cual forman, por decirlo 
a s í , cuerpo c o m ú n . 

Las dos caras de los ligamentos in t e róseos son semejantes y dan inser­
ción á fibras musculares; sus bordes es tán adheridos á los bordes de los 
huesos de los miembros. 

2. ° Entre ciertos huesos, como los huesos del tarso y del carpo, las 
síníisis pubianas, el sacro y el hueso ilíaco , se encuentra una sustancia 
ligamentosa, mal designada por algunos autores con el nombre de fibro-
cartüago. Estos ó rganos es tán formados esencialmente de tejido fibroso. 
No se encuentran entre sus fibras los núc leos cartilaginosos que hemos 
encontrado en los meniscos y los discos intervertebrales ; es tán compues­
tos de fibras blancas entrecruzadas en diversos sentidos, densas y muy 
resistentes en la periferia, y muy blandas en el centro;sus superficies es­
tán muy adheridas á los huesos en los cuales se fijan. 

3. " Ligamentos amarillos—Desígnanse con este nombre unos l igamen­
tos que, á la flexibilidad y resistencia , agregan suma elasticidad; se en ­
cuentran entre las l áminas de las v é r t e b r a s , y tienen un color amarillo 
que es lo que les ha dado su nombre. E s t á n formados de tejido e lás t ico 
conocido con el nombre de tejido amarillo elástico. 

I V . - S I N O V 1 A L E S . 

En donde quiera que varias superficies se mueven unas sobre otras, se 
encuentran en la economía membranas que tapizan estas superficies y se­
gregan un l íqu ido viscoso y untuoso semejante á la clara de huevo. Este 
l íquido se l lama sinovia; la membrana que le segrega, membrana sino-
vial Estas membranas revisten toda la a r t i c u l a c i ó n ; su cara externa es t á 
en re lac ión con los ligamentos y todas las partes que rodean á la ar t icula­
c ión , c o r r e s p o n d i é n d o s e por su cara interna. ¿ P a s a la sinovial por de ­
lante de los ca r t í l agos diartrodiaies? ¿ T a p i z a los fibro-cartílagos? Los 
ana tómicos no es tán conformes en este punto. Bichat , estableciendo la 
ana log ía de las serosas y de las sinoviales, considera estas ú l t imas como 
sacos sin abertura que tapizan toda la superficie interna de las ar t icula­
ciones. Otros ana tómicos han mirado las sinoviales como simples sacos, 
como manguitos, y por consiguiente, no pasan sobre los car t í l agos d iar ­
trodiaies. A l mismo tiempo han admitido la existencia de las sinoviales 
sobre los fibro-cartílagos. Blandin cree que las sinoviales, en vez de pa­
sar sobre los car t í lagos diar trodiaies , se colocan entre estos y el hueso. 
Según M . Velpeau, las sinoviales y las serosas no forman sacos sin aber­
tura; faltan en donde el escalpelo"no puede seguirlas , por consiguiente, 
en los car t í lagos y ligamentos. Para este c i ru jano, las sinoviales es tán 
formadas de trozos irregulares no continuos , y designa el estado liso de 
las superficies articulares con el nombre de estado sinovial. A la verdad, 
por medio de las disecciones, no se ha podido demostrar la existencia de 
una membrana sinovial en los car t í lagos diartrodiaies; pero no se sigue 
de aqu í que deba negarse en este punto la existencia de la s inovia l : ¿ n o 
aay en la economía tejidos que es imposible separar, como sucede con 
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los tendones y el periostio? Por consiguiente, nosotros creemos que de­
bemos admitir que la s inonal tapiza los ca r t í l agos y los f ibro-cart í lagos. 

Además de las sinoviales interarticulares, hay otras cavidades serosas 
extra articulares que se desarrollan en todas aquellas partes en donde 
existen roces. Estas serosas son de dos especies. Las unas existen en las 
vainas fibrosas que alojan los tendones; y son las vainas sinoviales tendi­
nosas; las otras se desarrollan debajo de los múscu los y de la p i e l , en 
donde hay roces numerosos. Estas cavidades es tán destinadas á facilitar 
el deslizamiento, y se las designa impropiamente con el nombre de 5o/sas 
mucosas. M . Néla ton les ha dado con razón el nombre de bolsas serosas. 
Por su estructura, por sus relaciones y sus productos de secreción, estas 
membranas son absulutamente idént icas á las membranas sinoviales. 

En estos ú l t imos tiempos, M . Gosselin ha llamado la a tenc ión de los 
ana tómicos acerca de los p e q u e ñ o s ó rganos cuya presencia ha demostrado 
en el interior de las articulaciones. Estos ó r g a n o s , que ha designado con 
el nombre de criptas ó de glándulas sinomparas, han sido observados 
por este hábil ana tómico en las articulaciones de la m u ñ e c a , en las de 
la rod i l l a , de la cadera y del hombro. Estos p e q u e ñ o s ó rganos están for ­
mados por prolongaciones en fondo de saco de la membrana sinovial. Se 
abren en la sinovial por un orificio mas ó menos estrechado ; y aun en 
algunos casos su orificio tiene la forma de un gollete ó cuello de botella 
cuya abertura es sumamente estrecha. En los puntos en que existen es­
tas g l ándu las s i n o v í p a r a s , la membrana recibe vasos mas numerosos; por 
consiguiente, estas es tán destinadas á la secrec ión de la sinovia, s i n o 
exclusivamente, al menos concurren á ella con la membrana sinov al . 
M . Gosselin cree que los quistes llamados gangliones son debidos á la o b l i ­
teración de estos orificios y á la acumulac ión de la sinovia en su ca­
vidad. 

V . - E S T U L ' C T U U A DE LOS CARTILAGOS D I A K T R O D I A L E S . 

Los car t í lagos diartrodiales es tán formados por una sustancia funda­
mental h o m o g é n e a , h ia l ina , sin estructura aparente, en medio de la cual 
se encuentran cavidades diseminadas (cápsula del cartílago), de forma y 
magnitud diversas, y colocadas con irregularidad. Su forma es general­
mente elíptica , y pueden agruparse de manera que formen sér ies l o n g i ­
tudinales perpendiculares á la superficie articular del hueso, disposición 
que explica el aspecto fibroso que presenta la fractura de un car t í lago de 
inc rus t ac ión . Cerca de la superficie l ibre las cavidades tienen una forma 
diferente; son aplastadas y su eje mayor es paralelo á esta superficie. En 
el espesor del car t í lago son mas raras, oblongas ó redondeadas, y e s t án 
dispuestas en diversas direcciones: por ú l t imo , cerca de la superficie hue­
sosa son mas prolongadas y es tán dirigidas perpendicularmente á la su­
perficie articular del hueso. Según l í e n l e , tienen la mayor semejanza con 
las cé lu las epi té l icas de la s inovial , con la cua l , por otra parte , se con t i ­
n ú a n de un modo insensible. De este modo queda decidida la cues t ión de 
la re lac ión que existe entre el car t í lago y la sinovial art icular, sucediendo 
aqu í lo que se observa en la c ó r n e a , que está revestida por la conjuntiva 
reducida á su capa epi té l ica . 

Los condroplastos, cavidades que acabamos de describir, y cuyos d i á ­
metros var ían entre 0,002 y 0,008 de línea , y en mayores l ímites toda­
vía , encierran constantemente células llamadas de cartílago en n ú m e r o 
var iable , de 1 á 4 ó m á s . Los car t í lagos diartrodiales j a m á s contienen 
fibras, excepto los de la ar t iculación t émporo maxilar ; y generalmente se 
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admite que nunca se osifican. No contienen vasos n i nervios. Su n u t r i c i ó n 
se verifica por medio de los vasos de las sinoviales y de los huesos v e c i ­
nos, y por una especie de exha l ac ión . 

Los car t í lagos contienen una especie de materia o r g á n i c a , la condrina, 
que se obtiene por medio de una ebul l ic ión proloagada, y materias i n o r ­
gánicas constituidas por una gran proporc ión de sales de sosa, y mucho 
menos de sales de cal y de magnesia. E l anál is is para 100 partes da poco 
mas ó menos: 

Agua y mater ia o r g á n i c a . . . . . . . 96,50 
Ma te r i a i n o r g á n i c a 3,50 

V I . - M O V I M I E N T O S Y CLASIFICACION D E LAS ARTICULACIONES. 

Las articulaciones ejecutan movimientos que están en re lac ión con la 
disposición de sus superficies articulares. Así es que, conociendo la d is ­
posición de las superficies articulares de una a r t i cu l ac ión , se pueden de­
terminar a priori sus movimientos. 

C L A S I F I C A C I O N D E L A S A R T I C U L A C I O N E S . 

Sinai tros:s.. . Articulaciones inmóviles de superficies continuas Suturas. 

Anñartrosis. 

Diartrosis. 

Articulaciones muy poco movibles. Superficies articulares ( S'nfisis- f.or?^J '̂ 
planas, ó casi planas, en parte continuas ó contiguas por { 5 ' ? ' , " 1 ^ 7 ^ 
medio de un tejido fibroso . ( v l £ Z ° 

/Cabeza d porción de esfera recibida en\pnartl.n(,iq F.>m. 
/ una cavidad, cápsula fibrosa : flexión, i™.5. ' ^ í 

extensión, abducción, adduccion, cir- £ 0 
cunduccion, rotación ' coxo-femoral. 

Superficies articulares, cóncavas en un\ Encaje recíproco, 
sentido y convexas en el sentido per-i Ejemploarticu-
pendicular al precedente, cápsula fi-) lacion del trape-
brosa incompleta : movimientos de las \ ció con el primer 
enartrbsis, menos la rotación y metacarpiano. 

¡Cabeza aplanada recibida en una cavi-\ 
dad elíptica; dos ó cuatro ligamentos: i Condílea. Ejem-
los mismos movimientos que en la ar- > pío: articulación 
ticulacion precedente; siempre lia y i témporo-maxitar 
dos movimientos mas extensos. . • . / 

IEncaje de las superficies articulares; una \ 
superficie en forma de polea, dos l i - í Gínglimos.Ejem-
gamentos laterales y otros dos rudi - l pío: arííCMÍacion 
mentarios : dos movimientos en sen- i del codo. 
tido opuesto | 

Cilindro recibido ea un anillo, parte\ Trocóides. Ejem-
huesoso y parte fibroso ; ligamento > pío: árlicu'acion 
anular: rotación ' axoido-atloidea. 

Superficies articulares planas; ligamen- (A^r0 ( i i i ! s - í ^™' 
tos diversamente dispuestos alrededor t i T Í ^ T Z 
de la articulación; deslizamiento. . . ( ^ h u e s o s del 

E l doctor D . Juan Fourquet y Muñoz , ca tedrá t ico de ana tomía general 
y descriptiva en la Facultad de Medicina de la Universidad centra l , daba 
los siguientes cuadros de generalidades de Artrograf ía y de clasificación 
de las articulaciones. 

J A M A I N . — A N A T . D l í S C R . — 7 

/ Articulaciones mo­
vibles. Superfi­
cies articulares 
cubiertas de un, 
cartílago de in­
crustación. Liga­
mentos periféri­
cos. Sinoviales 



C U A D R O S I N Ó P T I C O 

DE L A S G E N E R A L I D A D E S D E ARTROGRAFIA-

« o 

Las formas: 

que son.. . . 

1.a Ajuste de 
las superfi­
cies articula­
res, en el que' 
hay que es­
tudiar, . . . 

Artrografía es I 
la parte de la 
esqueletogra-
fía que se < 
ocupa de las 
articulacio­
nes 

dos ó más hue­
sos, cartílagos, ó 
huesos y cartíla­
gos, por superfi­
cies libres y mo­
vibles. . . . 

Hay que atender , a Mpd¡os d 
en las articula' 
ciones á tres con 
diciones, que son 

unión ó sínfi-
sis, que pue 
den ser. 

/ 1.a Cabeza recibida en caYidad^ 
desproporcionada. . 

2 a Cabeza recibida en cavidad 
proporcionada.. . . 

3.a Superficies de doble encaje i 
4 a Superficie unicondílea en 

cavidad uniglenoídea. . ' 
5. a Superficie bicondílea en, 

cavidad biglenoidea.. .( 
6. a Polea articulable en cavi­

dad proporcionada.. . . 
7. a Superficies rotatorias. . . 
8. a Superficies rectilíneas ó 

casi rectilíneas 
9. a Bordes fuertemente denta­

dos y confrontados.. . . 
10. a Bordes finamente dentados i 

y solapados 
11. a Cresta recibida en una ra­

nura 
i 12.a Por medio de superficies. 

Articulaciones nro-
piamente dichas. 

1. a La escápulo-humeral. 
2 . a La coxo-femoral. 
3. a Esterno-clavicular. 
4. a Metacarpo-falangiana. 
5. a Fémoro-tibial. 
6. a Húmero-cubital, 
7 a Cúbito-radial y atlóido-

axoídea. 
8.a Las de los huesos del 

carpo y del tarso. 

• 9.a La biparietal y la parie-
to-occipital. 

10.a La escamosa del tempo­
ral con los parietales, 

propiamente dichas í 11.a La del vómer con los 
i maxilares superiores, 
í 12.a Todo el raquis y las de 
V los dientes. 

Articulaciones im-

[ y los medios que sua- \ 
vizan el roce de las )n 
articulaciones diar- /T„rn '„ 
t r o d i a l e s y n P u t r a l i - ( ™ ? ¡ d 
zan sus efectos y el í l ! ™ " • 

1.a Ligamental ó Sin-) „ 
desmosis. i b 

2 a Tendinal ó Sinls-
nosis Activa 

_ ( 3.a fihro — cartilagi-) 
. -1 
is . 1 Sincondrosis 

5. a Membranosa ó 
Meningosís.. . 

6. a Carnosa ó sisar-
cosis 

f Fibrosas y 
í Union por medio de i pertenecí n-
l ligamentos.. . . . .Uesá l a sa r l i -
í Union por medio de i culac ion es 
l tendones I propiamente 

V dichas... . 

í ünion por medio de -
( fibro-cartílagos. . . j 
í ünion por medio de/Pueden ser 
i cartílagos I articular es 
í ünion por medio de í y no articu-
1 membranas. . . . . yares, 
(ünion por medio de ) 
( músculos ' 

/Sufor-
Enlosli-i ma.. . 
ga m e n-
tos hay 
que con­
siderar : 1 y distri­

bución. 

manojos. 
Acordonados. 
En forma de cinta. 
Membraniformes. 
En bolsas ó cápsu­

las cerradas. 
Peri-articulares. 
lotra-articulures-
Inter-articulare». 
Interóseos (2). 

3.a Movilidad. 
Los m o v i ­
mientos pue­
den ser . . . 

Rotatorios. 
De simple desliz. 
De flexión y extensión. 
De propulsión y de retropulsion, ó sea adelante y atrás. 
De abducción, adduccion y circunduccion. 

3 pronacion y supinación. 

(*) Las superficies articulares están vestidas de carñlagos de incrustación que cubren las superficies articulares. Los hay de necesaria osificación , como los 
que constituyen los huesos en las primeras épocas de la vida; de fácil osif icación, como los cartílagos costales j los de las suturas de los huesos del cráneo . y los 
hay de difícil osif icación, como los de la nariz. 

Las superficies articulares están humedecidas con el humor sinovial >egref;ado por la membrana sinovial que esta en el interior de la art iculación, y es una 
bolsa cerrada que tapiza por su superficie externa las paredes articulares, y por consiguiente se adhiere á los cartílagos de incrustac ión , á los ligamentos y de­
más partes inmediatas. 

L a superficie interna está libre. Es tá formada por el entrecruzamiento de fibras finísimas y blancas del tejido conjuntivo, y por la superficie interna está reves­
tida de una capa epitelial sumamente delgada. 

(a) Regla general. E n las articulaciones angulares ó ginglímos, v. g., codo , rodilla, falanges, hay ligamentos laterales mas próximos al lado de la flexión que 
al de la'extension; un ligamento cuadrilátero por el lado de la flexión, fibro so-pasivo, y por el lado de la e x t e n s i ó n , rudimentos de ligamento, existiendo gene­
ralmente el tendón del músculo extensor, fibroso-tendinal-aclim. 

(CASAS). 

25 
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CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES SEGUN EL DOCTOR FOURQUET. 

11.° ENARTROSIS. lina cabeza de un /Proporcionada. 
hueso se introduce en una ca-1 Coxo-femoral. 

/ Yidad, con movimientos en lo- | Desproporcionada. 
í das direcciones ^Escápulo-huraera!, 
i 2.° ARTROSIS CRUZ\D\. Si uno de 

los huesos es cóncavo en un 
sentido y convexo en otro cru­
zando estas superücies con las 
del otro hueso. Ariículacion 
esterno-clavicular. 

3.° CONDÍLEA coMPLEi \ .üncóndilo 
formado por varios huesos es 
recibido en una cavidad gle-
noídea compuesta también de 
varius huesos. Ariiculacion ra­
dio-carpiana-
UNICONDÍLEA. Un cóndilo de un 
solo hueso recibido en una ca-

1. l AUCIAL o IN- l y^.dá gjenoidea. Articulaciones 
COMPLETAMENTE metacarpo y metatarso-falan-

Á 3 ÜSTÁBAS. 
Compuestas de su- /;^0 JJ, 0?<ÜÍLEJV UTERAL. La de un 
perlicies oseas en.< |lue-0 que termina en dos cóu-
coryadas de dife- \ dilos y que es hueso 
rente extensión, ^BT. Ariiculacion fémoro-tibial. 
volumen o direc- L o BIC01SDÍLEA LATERO-CENTRAL. 
C10n ' La de un hueso impar y cen­

tral cuyos extremos terminan 
en cóndilos que se introducen 
en cavidades glenoideas. Arti­
culación témpor o-maxilar. 

7. ° TROCLEAR Ó POLEA. Formada / Fija Ó saliente, 
por una polea entrante recibida < 
por una saliente I. Movible ó entrante. 

8. ° TROCOIDES Ó GINGLIMO L\TEIUL / Con eje fijo. 
SIMPLE. La que tiene i n solo | 
movimiento de rotación ( 

9. ° ARTRODIA DOBLE CENTRAL. ES 
el tránsito del primero al se­
gundo género. Formada por 
superficies de huesos centrales 
ambos. Articulación occipito-
aVoidea y la axo-atloídea en 
las masas laterales. 

I.0 Lateral. 

I.0 ARTROSIS 
LIBRE. 

Articulaciones 
libres y ver­
daderas que 
son las diar-
trodiales. . . 

Con eje movible. 

A Igunas articulaciones del carpo y del tarso 
y la tricondílea central. Articulación oc­
cipito-alloídea. 

2 . ° ARTROSIS 
ADHERENTE. 

que son las an-
fiartrodialesy 
las sinartro 
diales. . . . 

2.° COMPLÉTAMÊ - , 
TE AJUSTADAS. 

Articulaciones en­
corvadas de ex­
tensión igualó ca­
si igual (2 . ° Central. 

^^^TÍSilfp) Artrodias de Galeno y Craveilhier. Articulaciones de los 
dimensiones iaua- í hu!S0S del carP0 V del tano' V de las a^isis articula-
les ó casi iguales.) res délas vértebras. 
I.0 PERMANENTES . I . 0 Articulaciones ó sinfisis vertebrales (del cuerpo), 
en todos los perio- i 2.° Articulaciones sacro-vertebrales, 
dos delavida.Ver-; 3.° Articulaciones sacro-coccíjeas. 
dadora Anfiartro-) 4 .° Articulaciones sacro-ilíacas, 
sis ' S.0 Articulación pubiana ó sinfisis del pubis, 

1. ° Sutura verdadera ó endentadura profunda. Las cra­
neales. 

2. ° Sutura armónica ó armonía. Las déla cara. 
3. ° Sutura escamosa ó temporal. las témporo-parietales. 
4. ° Esquindelesis ó recepción. La esfeno-vomeriana. 

\ sis . . f 5.° Gonfosis ó implantación. las de los dientes y muelas 
con los maxilares. ( CASAS ). 

2.° TEMPORAL Ó I 
transitoria, pues 
varía según las * 
edades. Sinartro-

É l 
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Los movimientos que pueden verificar las articulaciones mas movibles 
son, movimientos hácia adelante Y hácia a t r á s , flexión y extensión; m o ­
vimientos laterales, abducción y a'dduccion ; el movimiento de circunduc-
cion, en el cual el hueso describe un cono cuyo vér t ice corresponde á la 
a r t i c u l a c i ó n , y la base á la extremidad opuesta, no es mas que una com­
binación de estos diversos movimientos; por ú l t i m o , se observa un m o v i ­
miento de rotación, en el cual gira sobre su eje, y un movimiento de des­
liz. Otras articulaciones tienen todos estos movimientos, menos en un 
solo sentido, es decir, la flexión y la e x t e n s i ó n ; también hay otras que 
no tienen mas que el movimiento de ro tac ión. Finalmente, las ar t icula­
ciones menos movibles no tienen sino un movimiento de desliz, que per ­
tenece á todas las articulaciones movibles. 

Por los diversos movimientos de las articulaciones, que se pueden de­
terminar fácilmente por la disposición de las superficies articulares, es 
como M Cruveilhier ha c las iñcado las articulaciones. 

Esta clasificación se halla expuesta en el cuadro de la página 97. 
S e g ú n los señores Beaunis y Bouchard l1), es necesario distinguir en una 

ar t icu lac ión el movimiento de la superficie articular y el de los huesos que 
suministran sus superficies. Puede suceder que estos dos movimientos sean 
diferentes, y que , por ejemplo, á un movimiento de rotación de la primera 
corresponda un movimiento angular de la segunda, como sucede en la 
flexión del fémur sobre la pelvis. Lo mismo sucede en aquellas en que la 
parte ósea que suministra la superficie ar t icular , no es tá en la d i rección 
del eje mismo del hueso formando un ángulo con él . E l fémur presenta un 
ejemplo muy notable de esta d i spos ic ión , formando con el cuello quesos-
tiene la cabeza, una palanca doblada, en v i r t u d de lo cual los movimien­
tos de ro tac ión de la cabeza pueden transformarse en movimientos angu­
lares de la extremidad inferior del f é m u r , y vice versa. 

En ciertas regiones, como en el pié y la mano , se acumula un gran n ú ­
mero de articulaciones, cuyos movimientos parciales participan de los mo­
vimientos de la totalidad del segmento correspondiente del miembro. Los 
movimientos parciales de estas articulaciones se ejecutan en una extensión 
muy l imi tada , pe rd i éndose en los movimientos de la totalidad del conjunto; 
siendo por lo tanto muy difíciles de apreciar y analizar, mientras esta 
aprec iac ión del movimiento articular es mucho mas fácil y sencilla en las 
grandes articulaciones independientes, como la del muslo. 

Los movimientos de las articulaciones encuentran su l í m i t e : ó en los 
huesos mismos, ó en las partes blandas, sobre todo los ligamentos. En el 
primer caso, los movimientos es tán limitados por el choque de las partes 
óseas periarticulares; tal es lo que sucede con el o lécranon y la cavidad 
olecraneana en la ar t iculac ión del codo: en este caso, una vez en contacto 
las dos superficies que chocan , no puede continuar el movimiento , porque 
para aerificarlo era necesaria la separac ión de las superficies óseas ar t icu­
lares del lado opuesto , á lo que se oponen los ligamentos periféricos por 
su tensión. En el segundo caso, las superficies óseas no intervienen en la 
l imitación de los movimientos, dependiendo solamente de la ex tens ión de 
los ligamentos. La acción de los ligamentos se encuentra reforzada por la 
de las partes blandas inmediatas, lo que produce que los movimientos 
sean mas limitados en el vivo que en el c a d á v e r , en un miembro intacto 
que en otro despojado de partes blandas. 

(i) Nouveaux éléments d'anatomie descrip. et d'embryologie. P a r í s , 1868, 
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ARTICULACION DE L A COLUMNA V E R T E B R A L . 

P r e p a r a c i ó n . —Se separan todas las partes blandas que rodean á la columna ve r t eb ra l . Se 
p rocura no interesar el l igamento c o m ú n anter ior , desprendiendo los m ú s c u l o s rectos a n t e ­
r iores de la cabeza, los pilares del diafragma y los psoas. La misma p r e c a u c i ó n debe tomarse 
cuando se separen los múscu lo s transverso-espinoso y dorsal largo, so pena de interesar los 
ligamentos que unen las apófis is ar t iculares entre sí y los que unen las costillas á las a p ó f i ­
sis transversas. E n la r e g i ó n ce rv ica l , al cor ta r los m ú s c u l o s que se fijan en las caras pos­
t e r io r y laterales de esta r e g i ó n se conserva el c o r d ó n fibroso que en el hombre so conoce 
con el nombre de ligamento cervical pos te r ior , y que se ext iende desde la p ro tuberanc ia 
occipital ex terna á la s é p t i m a v é r t e b r a cervical . Se s i e r ran las costillas en una misma l ínea 
á u n d e c í m e t r o de su a r t i c u l a c i ó n con las ve r t eb ras ; se s ie r ra el c r á n e o al n i v e l de la l ínea 
c u r v a superior del occipi tal { se desprende el c r á n e o de la cara por dos cortes de s ierra ob l i ­
cuos que pa r t an cada uno de las apófisis m a s t ó i d e s y v a y a n á encontrarse al n i v e l de la a r ­
t i cu lac ión de la apófisis basilar con el e s f e n ó i d e s ; se d i v i d e la apól i s i s basilar po r medio de la 
s ier ra y el m a r t i l l o , y se separan los miembros inferiores desarticulando los f é m u r e s . 

Para estudiar el l igamento v e r t e b r a l posterior y los ligamentos amari l los, visibles sobre 
todo por su cara an t e r io r , se separa el cuerpo de la v é r t e b r a de la masa a p o ü s a r i a por un 
corte de s ie r ra que caiga sobre el p e d í c u l o ; se separa la m é d u l a y la du ra madre r a q u í d e a . 

Por lo que hace al c a r t í l a g o i n t e r a r t i cu l a r del cuerpo de la v é r t e b r a , se le e s t u d i a r á po r 
medio de un corte hor izon ta l que caiga en medio de estos ca r t í l agos y o t ro corte ver t ica l 
que pase de delante a t r á s por la par te media del cuerpo de dos v é r t e b r a s y del c a r t í l a g o que 
las une. 

A R T I C U L A C I O N D E L A S VÉRTEBRAS E N T R E S Í . 

Las v é r t e b r a s se articulan por : 1.° su cuerpo; 2.° sus apófisis a r t icu­
lares, las cuales t a m b i é n e s t án reunidas p o r : 3.° sus l á m i n a s ; 4.° sus 
apófisis espinosas. 

Las articulaciones correspondientes son semejantes en todas las v é r t e ­
bras , excepto en las del atlas y el 
axis que formarán el objeto de una 
desc r ipc ión especial. 

A. Articulación del cuerpo de las 
vértebras. —Ei cuerpo de las v é r t e ­
bras se articula por anfiartrosis. 

Superficies articulares. — Ambas 
son cóncavas y es tán vestidas l i g e ­
ramente de car t í l agos . 

Medios de unión. — Un ligamento 
anterior, otro posterior y otro i n -
ter-articular. 

i .0 Ligamento vertebral común an­
terior, tira ligamentosa anterior { f i ­
gura 60. 1) . - Cinta larga de un 
blanco anacarado, extendida sobre 
la cara anterior del cuerpo de las 
v é r t e b r a s desde el axis hasta el sa­
cro, Este l igamento, dividido en 
tres partes, una media y dos late­
rales, es mas grueso en el dorso que 

en las otras dos regiones; y está compuesto de muchos planos de fibras, 
de las cuales las superficiales son las mas largas, al paso que las profun­
das, mas cortas, se extienden de una v é r t e b r a á otra. 

2.° Ligamento vertebral común posterior, tira ligamentosa posterior. — 
Se extiende desde el occipital al sacro sobre la cara posterior del cuerpo 
de las v é r t e b r a s ; es como el precedente, blanco y nacarado; se ensan­
cha ai nivel de los car t í lagos i n t e r - a r t i c u l a r e s / y se estrecha al n ive l 

Fig 60 — Articulaciones de las vértebras entre 
sí y de las costillas con las vértebras. 

\ , \ . Ligamento vertebral común anterior (cara 
ligamentosa anterior).—2. Cartílago Ínter-ar­
ticular.—3,3,3. Ligamento vértebro-cos ta l .— 
4. Ligamento transverso-costal superior. — 5. 
Ligamento intercostal posterior. 
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del cuerpo de las v é r t e b r a s , del cual está separado por venas. Está for­
mado de muchos planos de fibras, de las cuales las posteriores son las 
mas largas. 

3.° Ligamento ó disco intervertebral (fig 60. 2) .—Llena el espacio com­
prendido entre el cuerpo de las v é r t e b r a s . E i espesor de los diversos d i s ­
cos interverlebrales es mayor en la parte inferior que en la superior ; y 
tampoco es el mismo en los diversos puntos de su ex t ens ión . Con efecto, 
estos ligamentos tienen la forma de una lenteja , y por consiguiente son 
mas gruesos en el centro que en su circunferencia; en el cuello y en los 
lomos son mas gruesos por delante que por d e t r á s . En la reg ión dorsal 
se observa una disposic ión inversa. 

Sus caras superior é inferior e s t án í n t i m a m e n t e unidas al cuerpo de las 
v é r t e b r a s ; su circunferencia se adhiere por delante y por d e t r á s á los l i ­
gamentos comunes anterior y posterior. En las partes laterales concurren 
á formar el agujero de con junc ión ; por ú l t imo , en la reg ión dorsal forma 
parte de la a r t i cu lac ión v é r t e b r o - c o s t a l . 

Los distes intervertebrales es tán compuestos de capas concén t r i cas , 
tanto mas densas cuanto mas superficiales son; en el centro , estas capas 
son menos densas y e s t á n impregnadas de un l íquido viscoso análogo á la 
sinovia; cada capa es t á formada de fibras paralelas oblicuas que cruzan 
en aspa á las fibras de la capa inmediata. 

B . Articulaciones de las apófisis articulares (fig. 62. 5). — Estas apófisis 
se articulan por artrodia. Las superficies articulares en la reg ión cervical 
es tán dir igidas: las superiores de arriba abajo y de delante a t r á s , las i n ­
feriores en sentido opuesto; en la región dorsal verticalmente ; en la re­
gión l u m b a r , las superiores, c ó n c a v a s , miran adentro; las inferiores, 
convexas, afuera; e s t án vestidas de una ligera capa de c a r t í l a g o ; el l iga­
mento que las une está compuesto de algunas fibras irregulares, situadas 
en el lado externo de la a r t i c u l a c i ó n , bien desarrolladas en la región cer­
v i c a l , un poco menos fuertes en la r eg ión dorsal, pero muy débi les en la 
reg ión lumbar . Há l l a se además una p e q u e ñ a cápsu la s inovia l , mas ex­
tensa en la r eg ión cervical que en cualquier otro punto de la columna 
ver tebral . 

C. Las l áminas de las v é r t e b r a s e s t án reunidas por ligamentos fibrosos 
c l á s t i c o s , llamados por su color: ligamentos amarillos (fig. 62. 4). Estos 
ligamentos tienen la misma forma que las l áminas de las v é r t e b r a s ; los 
del lado derecho se r e ú n e n con los del izquierdo formando un ángu lo ob­
tuso abierto por delante; son mas manifiestos en su cara anterior que en 
la posterior; su borde superior se fija en la cara anterior de la l ámina 
que está encima de é l , y el inferior , en el borde superior de la l ámina 
q -'Q está debajo. Son mas gruesos en los lomos que en ¡as otras dos re­
giones , y es tán formados de libras paralelas y verticales sumamente 
densas. 

D. Las apófisis espinosas están reuivdas en el dorso y en los lomos : I .0 
por ligamentos triangulares de base dir igida hác ia a t r á s , y son los liga­
mentos inlerespinosos. El borde superior y el inferior de estos ligamentos 
se lijan en los bordes inferior y superior de las apófisis correspondientes; 
2.° por un ligamento supra-espinoso, especie de cordón que se fija en t o ­
das las apófisis espinosas desde la prominente hasta el sacro; este l i ga ­
mento es tá formado por la in tersección de las fibras tendinosas de los 
múscu los que se entrecruzan en la l ínea media. 

En la reg ión cervical los ligamentos interespinosos son reemplazados 
por múscu los p e q u e ñ o s . E l ligamento supra-espinoso se presenta bajo la 
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forma de una cinta que se fija en la protuberancia occipital externa y en 
todas las apófisis espinosas cervicales excepto la primera : este ligamento, 
vestigio del ligamento cervical posterior de los c u a d r ú p e d o s , está formado, 
como el ligamento supra espinoso por la in te rsecc ión de las fibras tendino­
sas de los múscu los que se entrecruzan en la parte posterior del cuello. 

ARTICULACIONES DE L A COLUMNA VERTEBRAL CON LA CABEZA. 

El occipital se articula con el atlas y con el axis; la descr ipción de la 
a r t icu lac ión del atlas con el axis no puede separarse de la de estas dos 
articulaciones. Tenemos, pues, que describir en este cap í tu lo las ar t icu­
laciones occipito-atloidea, occípito-axoidea y atloido axoídea. 

Preparación. —Los cortes y las disecciones que hemos ind icado mas a r r i b a son suficientes 
para el estudio de los ligamentos anteriores y poster iores; mas para estudiar los ligamentos 
contenidos en el conducto r a q u í d e o , es preciso separar la par te an te r io r de la poster ior de 
la columna ve r t eb ra l por dos cortes de s ierra que separen el tercio poster ior del agujero oc­
cipi ta l y d i v i d a n el arco poster ior del atlas por d e t r á s de las masas laterales, y el axis sobre 
sus l á m i n a s . 

Se e s t u d i a r á n p r i m e r o los l igamentos superficiales y d e s p u é s se los d i v i d i r á para descubr i r 
los l igamentos que unen la apófis is o d o n t ó i d e s y el a t las , y el l igamento o d o n t o í d e o . 

1 . ° — A R T I C U L A C I O N OCCÍPITO-ATLOIDEA. 

El atlas se articula con el occipi ta l : i .0 por su arco anterior; 2.° por 
su arco posterior; 3.° por las caritas articulares superiores de sus masas 
laterales. 

A. Ligamentos occipito atloídeos anteriores. — El arco anterior de! atlas 
se une con el occipital por dos l igamentos: uno superficial (fig 61 . 1 ) , 

mas fuerte en la l ínea media, 
y cuyas fibras superiores, 
partiendo de la apófisis ba­
silar, se dirigen afuera y van 
á insertarse en el borde su­
perior del arco anterior del 
atlas; el manojo medio baja 
verticalmente á insertarse en 
el t u b é r c u l o del arco ante­
r ior y en el cuerpo del axis; 
otro profundo (fig. 61 . 2 ) , 
que se inserta en la apófisis 
basilar y la eminencia y u ­
gular del occipital; sus fi­
bras se dir igen en sentido 
inverso del pr imero , se e n ­
trecruzan con ellas y se lijan 
igualmente en el borde su­
perior del arco anterior del 
atlas. 

B. Ligamento occipilo-at-
loideo posterior.—Extendido 
desde la parte posterior del 

agujero occipital al borde superior del arco posterior del atlas, este liga­
mento es muy delgado, y sus fibras e s t á n mezcladas con tejidg adiposo, 

Fig. 6 » . — A n i c u l a d o n de la columna ver tebral con el occi­
p i ta l y de las tres primeras v é r t e b r a s cervicales entre si 

C (cara anter ior) . 

t ..;Mañojo superficial del ligamento occipi lo-at lo ídeo ante-
r ior . — 2. Manojo profundo del l igamento occ ip i to -a t lo í -
deo anterior. — 3. Ligamento occipito at loídeo lateral .— 

. 4. Abertura que da paso á la vena yugular interna y á los 
nervios de los pares octavo y noveno.—5. Cápsu la fibrosa 
de la a r t i cu lac ión de las apófisis articulares del atlas y 
del axis.—6. Ligamento a t ló ido-axoídeo anterior.—7. Ten­
dones de los m ú s c u l o s largos del cuello. 
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C. Articulación occipito alloidea lateral, ó articulación cóndilo atloidea. 
— Superficies articulares.- Cóndilos del occipital , oblicuos hacia abajo y 
afuera y convexos; por parte del atlas, superficies cóncavas dirigidas en 
sentido inverso; estas dos superficies e s t án vestidas de una capa delgada 
de car t í l ago . 

Medio de unión.— 1,0 Fibras ligamentosas verticales, mas resistentes 
por delante y por fuera; un ligamento lateral externo, que se inserta por 
arriba en la eminencia yugular del occipital y en el p e ñ a s c o ; por abajo 
en la base de la apófisis transversa; el borde superior de este ligamento 
circunscribe un agujero que da paso á l o s nervios pneumo gás t r i co , gloso-
f a r í n g e o , espinal é hipogloso mayor (fig. 61 . 4). 

Entre las superficies articulares se encuentra una sinovial qne excede 
sus l í m i t e s , sobre todo por fuera. 

2.° — A R T I C U L A C I O N O C C I P I T O - A X O I D E A . 

£1 axis es tá unido con e l occipital por su cuerpo y por su apófisis odon-
tó ides . 

A . E l cuerpo del axis se une con el occipital por medio de tres l i g a ­
mentos : uno medio y dos laterales. — i .0 E l ligamento occipito axoideo 
medio está formado de tres manojos su­
perpuestos : un manojo superficial ó 
posterior (f ig. 63, 2 ) , que se cont inúa I 
por abajo con el ligamento vertebral j 
c o m ú n posterior; uno medio (fig. 63. 3), í 
que se fija en la cara posterior del cuer-
po del axis; estos dos manojos es tán SaSi; 
reunidos en su parte superior y se 
fijan en la parte posterior del canal ba 
si lar (fig. 63. 1 ) ; finalmente , uno pro- t | s | p ^ . ' . 
fundo ó anterior, delgado , eslrecno y J £ t ' ' ' '^h* 
separado en dos porciones por e l l i ga - fe 
m e n t ó transversal del atlas : una supe- ^ ^ ^ ^ ^ " ^ « " ^ 
r ior que se fija por arriba en el canal 
basilar por debajo del manojo medio ^ ^ ^ ^ ¡ ¡ ^ 1 ^ ^ 
(ílg. 63. 4), y por abajo en el borde SU- v é r t e b r a s cervicales entre sí (cara pos-
perior del ligamento transversal; y otra íerior)-
inferior, mas delgada, que Se fija mas \ . Ligamento occipito-aUoideo posterior.— 
arriba en el borde inferior del l i g a - 2. Agujero que da paso á la arteria ve r t e -

, 1 • 0 1 o ra l . —3. Ligamento alloido-axoideo pos-
mentO transversal, y por abajo en el t e r i o r . - 4 . Ligamentos a m a r i l l o s . - 5 . Su-
cuerpo del axis (fig. 63. 5 ) ; 2 . ° los l i - ^ r r ¿ c i e s articulares de !as aPóíisis " ' « c u -
gamentos occipitales axoídeos laterales, 
muy fuertes por arriba y terminados en punta por abajo. Se fijan e n las 
partes laterales del canal basilar y en la cara posterior del axis. 

B. Ligamentos odontoideos.— En n ú m e r o de tres ; uno medio y dos l a ­
terales. E l medto, d é b i l , se fija en el vér t ice de la apófisis odon tó ides y 
en el espacio intercondileo del occipital . Los laterales, mucho mas fuertes, 
cortos y de dirección casi horizontal , S3 insertan por una parte en las 
partes laterales del vér t ice de la apófisis o d o n t ó i d e s , y por otra en una 
fosita que se observa en la parte interna de ios cóndi los (fig. 63. 8). 

1 
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• A R T I C U L A C I O N A T L O I D O - A X O I D E A . 

El atlas se articula con el axis : I.0 por sus arcos anteriores y poste­
riores; 2.° por la carita articu'ar inferior de sus masas laterales; 3.° por 
la apófisis odon ló ides . 

A. Arliculacion de los arcos del atlas. — El ligamento atloido-axoídeo 
anterior se extiende desde el borde inferior del arco anterior del atlas 

hasta el cuerpo del ax is , al 
n ive l de la base de la apófisis 
o d o n t ó i d e s ; se confunde con 
el ligamento c o m ú n anterior; 
- el ligamento atloido-axoí­
deo posterior se extiende des­
de el arco posterior del atlas 
á las l áminas del axis (figu­
ra 62. 3). 

B. Articulaciones de las 
apófisis articulares; super­
ficies articulares. — Planas y 
casi horizontales , las del at­
las miran un poco adentro; 
las del axis, algo mas anchas, 
miran un poco hác ia afuera. 

Medios de unton.— Cápsu la 
fibrosa; fuerte sobre todo por 
delante ( l ig . 61 . 5) . - Una 
sinovial floja traspasa los lí­
mites de la ar t iculación y se 
comunica con la de la a r t i cu­
lación a t lo ido-odonto ídea . 

G. Articulación atloido -

Fig. 63. — Articulaciones de la columna vertebral con el 
cráneo y del atlas con el axis (región intra-raquídea 
anterior). 

1,2,3,4.5. Ligamentos occ ipi to-at lo ídeos: i . Inserción s u ­
perior de los manojos superficiales y medios.—2. Inser­
ción inferior del manojo superficial. — 3 Inserción i n ­
ferior del manojo medio.— i . Mitad superior del ma­
nojo profundo.-5. Mitad inferior del manojo profundo. 
— 6. Cápsula fibrosa de la articulación lateral del occi­
pital y del atlas.— 7. Ligamento transversal. — 8. Liga­
mentos odontoídeos laterales. — 4,5,7. La reunión de 
estos dos ligamentos constituye el ligamento cruci- odontoidea CS UU t r o c o i d e . — 
forme' Superficies articulares.—- En 

la cara posterior del arco anterior del atlas, carita oval, cóncava y trans­
versal ; en la cara anterior de la apófisis o d o n t ó i d e s , carita oval convexa; 
en la cara posterior de esta apófis is , una carita lisa que algunas veces 
presenta l íneas transversales: esta superficie es tá en relación con la cara 
anterior del ligamento anular. 

Medios de unión. - U n ligamento muy fuerte, ligamento transversal ( f igu­
ra 63. 7 ) , extendido desde una de las masas laterales del atlas á la ot ra , 
pasando por de t rás de la apófisis odon ló ides , que se encuentra abrazada 
por un anil lo, mitad huesoso y m 
m e n t ó es lisa, tersa, y está como 
convexa , está cubierta por los 

tad fibroso. La cara anterior de este liga-
ncrustada de car t í l ago ; su cara posterior, 

amentos occípilo asoldeos posteriores; 
la porc ión superior del manojo profundo se inserta en su borde superior, 
y la inferior en su borde infer ior ; por consiguiente, estos dos ligamentos 
se cruzan en forma de cruz, y de aquí el nombre de ligamento cruciforme 
que se ha dado á su conj un lo La circunferencia superior del ligamento 
anular pertenece á un círculo mayor que la circunferencia inferior, cuya 
disposición se encueo'-ra en re lación con la forma de la apófisis odon-
ló iaes . 
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A R T I C U L A C I O N E S D E LA. C O L U M N A V E R T E B R A L C O N E L S A C R O , D E L S A C R O C O N 

E L C O C C I X Y D E L A S P I E Z A S D E L C O C C I X E N T R E S I . 

A. Articulación sacro vertebral — L a ar t icu lac ión de la base del sacro 
con la quinta v é r t e b r a lumbar es semejante á las articulaciones de las vé r ­
tebras entre s í , e n c o n t r á n d o s e aquí a d e m á s el ligamento sacro-vertebral, 
manojo grueso y cor to , extendido desde la base de la apófisis transversa 
de la quinta vé r t eb ra lumbar á la base del sacro, y el ligamento ileo-lum 
bar, que es una dependencia de él. 

B. Articulación sacro-cocdjea.—Vresenldi un ligamento anterior, c o n l i -
nuacion del ligamento común anterior: es mas delgado y mas estrecho.—-
Un ligamento fiosterior, fijo por arriba en la escotadura que termina el 
conducto sacro; por abajo , en la punta del cóccix , este ligamento com­
pleta el conduelo sacro inferiormente. Un ligamento ínter articular, seme­
jante á ios discos intervertebraies, pero mas flojo. 

C. Articulaciones coccijeas.- Las piezas del cóccix sostenidas en su parte 
anterior y posterior por los ligamentos de que acabamos de hablar, e s t á n 
reunidas por car t í lagos interarticulares que se osifican muy pronto. 

COLUMNA VERTEBRAL EN GENERAL. 

La reun ión de las v é r t e b r a s , del sacro , de las piezas del cóccix y de ¡os 
car t í lagos intervertebrales, forma un tallo huesoso que sostiene la cabeza 
y en el cual se fijan el tó rax , los miembros superiores y la p é l v i s , con la 
cual se articulan los miembros inferiores. 

La columna vertebral es de una altura variable s egún los individuos; 
en el adulto tiene unos 70 cen t íme t ros de la rgo, y presenta su mayor an 
chura en la región lumbar. 

Dir igida verl icalmente, presenta muchas corvaduras án te ro posteriores 
que al ternan; tales son: una convexidad en la región cervical; una con ­
cavidad en la región dorsal; una nueva convexidad en la región lumbar, 
y otra nueva concavidad en la región sacra; en el punto de reunión de la 
tercera corvadura con la cuarta; es decir, al nivel de la ar t iculac ión de la 
quinta vé r t eb ra lumbar con el sacro, se ve una eminencia muy conside­
rable , un ángulo saliente hácia adelante llamado ángulo sacro-vertebral 
promontorio. 

Además se encuentra una corvadura ó mas bien una depres ión lateral 
cuya concavidad está á la izquierda : esta concavidad , según B icha l , pa­
rece debida á la costumbre (jue se tiene de servirse casi siempre de la 
mano derecha; pero mas bien se debe á la presencia del cayado d é l a 
aorta. M . Cruveilhier le airibuye este ú l t imo origen; ha notado que en los 
individuos que ofrecen una trasposición completa de ios ó r g a n o s ; es decir 
en aquellos en quienes el cayado de la aorta se encontraba en el lado de­
recho, la desviación se había verificado en este sentido; nosotros mismos 
hemos notado este hecho en dos casos de t rasposición completa de los 
órganos que hemos tenido ocasión de observar 

Estudiada en su conjunto la columna ve i t eb ra l , presenta una cara an­
terior, una posterior, dos laterales, un conducto, una base y un vér t ice . 

Cara anterior.—Tiene la forma de una columna cilindrica que presenta 
alternativamente depresiones y nudosidades; las depresiones corresponden 
á la parte media del cuerpo de las v é r t e b r a s y alojan los vasos corres­
pondientes; y las nudosidades á los discos intervertebrales, Esta columnci 
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es mas estrecha en su parte superior y va aumentando de vo lúmen hasta 
la art iculación sacro-vertebral. Luego que llega á este punto , disminuye 
gradualmente de vo lúmen hasta el vér t ice del cóccix. Esta ú l t ima porción 
constituye la reg ión sacra, que es muy cóncava , aplanada y presenta dos 
series de agujeros que corresponden á los agujeros de conjunción que 
l u l l a r é m o s en las partes laterales de la porción del raquis constituida por 
las vé r t eb ra s . La cara anterior de la columna vertebral está cubierta por 
el ligamento c o m ú n vertebral anterior. 

Cara posterior - Es irregular y presenta en la l ínea media una s é n e de 
eminencias, apófisis espinosas, reunidas por los ligamentos y los múscu los 
interespinosos, y por el ligamento supra espinoso. La longitud y la i n c l i ­
nac ión de las apófisis espinosas dan lugar á curvas que conviene estudiar, 
v que por otra parte es ián en re lación con las corvaduras de la cara an ­
terior. La cresta formada por las apófisis espinosas desaparece insensible 
mente en la reg ión sacra; cerca del cóccix es tá reemplazada por un canal 
que por detrás completa el ligamento sacro-cocc í jeo . Estas eminencias dan 
inserc ión á un n ú m e r o considerable de músculos que concurren á la es­
tación. 

A los lados de la série de las apófisis espinosas se encuentran dos cana­
les anchos y planos en el cuel lo, mas estrechos y menos profundos en la 
parte superior del dorso, mas anchos y menos profundos en la reg ión i n ­
ferior del dorso y en la región lumbar : estos canales adquieren su mayor 
anchura al nivel de la ar t icu lac ión lumbo-sacra, y disminuyen insensible­
mente desde este punto á la reg ión coccí jea , alojan múscu los muy pode­
rosos que se designan con el nombre genér ico de músculos de los canales 
vertebrales 

E l lado interno del canal es tá formado por la sér ie de las apófisis espi­
nosas; el lado externo por la sér ie de las apófisis articulares, y el fondo 
por las l áminas de las v é r t e b r a s reunidas por los ligamentos amarillos. 

Caras laterales. - Presentan de a t r á s adelante; 1 0 una sér ie de eminen­
cias y de depresiones, formadas las primeras por las apófisis transversas y 
correspondiendo las segundas á la? apófisis articulares; 2.° un canal l i m i ­
tado posteriormente por las eminencias de que acabamos de hablar, y en 
la parte anterior por el cuerpo de las v é r t e b r a s ; en el fondo se encuentran 
los pedículos de las v é r t e b r a s separadas por los agujeros de conjunción; 
en la región cervical este canal se halla limitado posteriormente por las 
apófisis articulares, y en su parte anterior por las apófisis transversas; 3.° 
en la región cervical", las apófisis transversas están acanaladas y bi fur­
cadas, y a d e m á s se nota el conducto formado por i a sucesión de los agu­
jeros que atraviesan estas apófisis: este conducto da paso á la arteria ver­
tebral que puede percibirse en el i n t é rva lo que dejan entre sí las apófisis 
articulares: en la reg ión dorsal se ve una série de caritas que se articulan 
con las costillas. Finalmente en la parte media de cada vé r t eb ra se per­
cibe el canal que ofrece el cuerpo de estos huesos, canal mas profundo en 
las partes laterales que en la anterior. 

Conducto raquídeo .—¥MTG, la porc ión anterior de la columna vertebral, 
formada por el cuerpo de las v é r t e b r a s , y la porc ión posterior, formada 
por las masas apofisarias, se encuentra un conducto , conducto vertebral ó 
raquídeo , que aloja á la m é d u l a y sus cubiertas. Las dimensiones de este 
conducto son variables: mayor en la r eg ión cervical , un poco menor en 
la lumbar, ofrece una capacidad todavía menor en la dorsal. La capaci­
dad del conducto r aqu ídeo no solamente está en relación con el vo lúmen 
íle la médu la espinal, sino t ambién con la extens ión de los movimientos 
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de ia columna vertebral. Y a s í , es muy ancho en el cuel lo , en que los 
movimientos son muy extensos, y muy estrecho en el dorso, en que estos 
movimientos son casi nulos. 

La extremidad superior es tá formada por el atlas que se articula con ei 
occipital. 

La extremidad inferior es muy delgada y está formada por el cóccix . 

A R T I C U L A C I O N E S D E L O S H U E S O S D E L C R A N E O . 

Los huesos del c r á n e o no ejecutan movimiento alguno los unos sobre 
los o t ros , y por eso sus articulaciones ofrecen una disposición particular; 
no tienen ligamentos periféricos , pues no pueden considerarse como tales 
el pericraneo y la dura-madre , v en cuanto á los car t í lagos in lerar t icula-
res, h é aquí la disposición que presentan : hay entre los huesos una capa 
membraniforme, blanca y muy delgada, designada algunas veces con el 
nombre de cartílago i t i tersutural . « E s t a sustancia está formada por tejido 
conjuntivo, cuyas fibras, a n á l o g a s á las de los l igamentos, representan 
manojitos cortos y paralelos que van desde el borde articular de uno de 
los huesos al del otro. Este ligamento sutural, que así se le puede llamar, 
es muy evidente mientras los huesos del c ráneo se hallan todav ía crecien­
do, y presenta una débil consistencia. A medida que va terminando el in ­
cremento de los huesos,el ligamento sutural disminuye progresivamente, 
se hace mas resistente, y en una edad avanzada desaparece en muchos 
puntos, particularmente en la profundidad de las suturas , pudiendo bor­
rarse del todo por la desapa r i c ión de las su turas ' !1) .» 

Las superficies articulares se 
designan con el nombre de su 
turas, las cuales son dentadas 
en la b ó v e d a del c r á n e o : estos 
dientes se engranan los unos 
en los otros; a d e m á s detesto, 
los bordes de los huesos del 
c r á n e o no e s t á n corlados per-
pendicularmente sino en bisel, 
ae modo que los huesos se so­
breponen. Esta disposición es 
muy notable sobre todo en la 
ar t icu lac ión del temporal con el 
parietal : esta suturarse llama 
sutura escamosa. 

Los huesos de la base del crá­
neo están cortados perpendicu-
iarmente; e s t án yuxtapuestos: 
estas suturas se l iaraanfr/md 
nicas ópor yuxtaposición. 

A R T I C U L A C I O N D E L O S H U E S O S 
D E L A C A R A . 

L a articulación de ios huesos 
de la cara se compone : 1.0 de 

Fig . 64 .—Art i cu lac ión témporo-naaxi lar (cara externa) . 

A . Apófisis es t i ló ides .—B. T u b é r c u l o malar,— G. Esco­
tadura malar. — D . Apófisis c o r o n ó i d e s . — E. Cuerpo 
del h ió ides .—F. Asta menor.—G. Asta mayor. — 1 . L i ­
gamento l a t e ra l externo de la a r t i c u l a c i ó n t é m p o r o -
maxilar. — 2. Ligamento est i lo-maxilar . — 3. L iga ­
mento estilo-hioideo. 

(') Kolliker, loe. d i . , p. 243. 
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la ar t iculac ión de los huesos que forman la parte superior de la cara, sea 
entre s í , sea con la base del c r á n e o ; 2,° de la a r t i cu lac ión del maxilar 
inferior. 

Todas las articulaciones superiores de la cara tienen la mayor analogía 
con las de los huesos del c r á n e o . N ó t a n s e en ellos : \ . ' suturas^ por en-
granaje recíproco, á la verdad menos pronunciada que en el c r á n e o ; 2.° 
suturas armónicas; Y t ambién se encuentran suturas por recepción recí­
proca, esquindüesis 'como la ar t iculación del v ó m e r con el esfenóides l1). 

A R T I C U L A C I O N T E M P O R O — M A X I L A R t 

Preparación. —Se separan el m ú s c u l o masetero y la p a r ó t i d a , se d i v i d e la cara con u n 
corte de sierra que pase por la l inea media ; se disecan con cuidado los dos p t e r i g o í d e o s ; y 
para estudiar el í i b r o - c a r t í l a g o i n t e r a r t i cu l a r se abre la s inovia! super ior hác ia afuera, y se 
iuxa el cónd i lo con el í i b r o - c a r t í l a g o . 

Art iculación condí lea . 
Superficies articulares. — Por parte del temporal. — i.0 Porc ión de la ca 

vidad glenoidea, delante de la cisura de Glaser, profunda, dirigida trans-
versalmente de dentro afuera y un poco oblicua de a t r á s adelante; 2.8 

raiz transversal del arco z igomát ico ,con­
vexa de delante a t r á s y cóncava de fuera 
adentro. E l cart í lago diartrodial se ob­
serva en las parles posterior é inferior de 
la raiz transversal.— Por parte del maxi­
lar inferior, cóndilos oblongos transver-
salmenle, un poco oblicuos de fuera 
adentro y de delante a t r á s , vestidos de 
car t í lagos solo por delante y un poco 
por arriba. 

Medios de wnion.—Solo existe un l i g a ­
mento lateral externo para la ar t icula­
ción t é m p o r o - m a x i l a r ; y desc r ib i rémos 
los otros ligamentos con el nombre de 
ligamentos accesorios. — El ligamento la-

Fig. 6 5 . - A r t i c u l a c i ó n t é m p o r o - m a x i l a r e x f e r n o (fio-, 64. i ] 63 U n a cinta 
(cara in terna . «vi \ o / 

fibrosa bastante gruesa que se íija por 
A. Apófisis pter igóides .— t. Ligamento es- arriba en el t ubé rcu lo que hemos i n d i -

feno-maxilar—2. Cóndilo.—3. Ca r t í l ago , , „ . „ i , „ . • * J „ | „ „ „ „ • „ „ 
in te r -ar t icu iar . cado entre las dos raices a el arco zigo­

mát ico ; se dir ige de arriba abajo y de 
delante a t r á s ; y va á fijarse por abajo e n el lado externo del cuello del 
cónd i lo . 

Medios de deslizamiento. — U n libro car t í lago interart icular y dos s i -
noviales; - el libro car t í lago (fig. 65. 3) tiene la forma de una lente b i ­
c ó n c a v a , dirigida oblicuamente de arriba abajo, y no horizontalmente, 
como generalmente se dice. Una de sus caras, vuelta hác ia adelante, 
abraza la porc ión de la raiz transversa que está vestida de ca r t í l ago ; y la 
o t ra , vuelta hác ia a t r á s , mira á la porc ión del cóndi lo que está cubierta 
por el car t í lago diar t rodia l ; su circunferencia , mas gruesa que su centro, 
da inserción por sus tres cuartos internos al p t e r igo ídeo externo, y por 
su cuarto externo á un manojo del múscu lo temporal y al masetero. De 

{<) V é a s e en la OSTEOLOGÍ A la d e s c r i p c i ó n de las suturas que resultan de la r e u n i ó n de los 
huesos del c r á n e o y de la cabeza. 
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las dos sinoviales, la una, anterior y superior, está situada entre la raiz 
transversa y el í i b ro -ca r t l l ago ; la otra , posterior é inferior, entre el l ibro-
ca r t í l ago y el cóndilo de la m a n d í b u l a . 

Ligamentos accesorios - S n : 1.0 una cinta fibrosa extendida desde la 
espina del es íenóides á la espina que se encuentra en el lado interno del 
orificio del conducto dentario : esta cinta se llama impropiamente liga­
mento lateral interno (íig. 65 1 ) , y seria mas conveniente designarla con 
el nombre de cinta esfeno-maxilar. 

2 o Una cinta que se extiende desde la apófisis est i lóides al ángulo i n ­
ferior de la m a n d í b u l a , ligamento ó mejor cinta estilo-maxilar (tig. 64. 2). 

3.° Una hoja aponeu ró l i ca que resulta de la in te rsecc ión de los m ú s ­
culos constrictor superior de la faringe y buccinador, que se fija en el 
ala interna de la apófisis p te r igó ides y en la l ínea mi lo -h io ídca : esto es 
lo que se designa con el nombre de ligamento ptérigo-maxilar. 

ARTICULACIONES D E L T O R A X . 

Las articulaciones del tó rax se componen de las articulaciones de las 
costillas, por detrás con las v é r t e b r a s , por delante con los car t í lagos cos­
tales, y por el intermedio de estos c a r t í l a g o s , con el e s t e r n ó n ; de las de 
los car t í lagos costales entre sí. 

ARTICULACIONES VERTEBRO-COSTALES. 
Para esta p r e p a r a c i ó n v é a s e la que hemos aconsejado para el estudio de las articulaciones 

cíe la columna v e r t e b r a l . Los ligamentos profundos q u e d a r á n descubiertos po r la secc ión ho­
r izon ta l de la costilla y de la apófisis t ransversa . 

Las articulaciones de las costillas con la columna vertebral se c o m p o ­
nen : I .0 de las articulaciones de las costillas con el cuerpo de las vértebras; 
2. de las articulaciones de las costillas con la apófisis transversa. 

1.0 Articulaciones de las costillas con el cuerpo de las vértebras. Superfi­
cies articulares. - Carita prominente formada por la costilla, recibida en 
una canta entrante formada por las dos caritas marcadas en el cuerpo de 
las vertebras dorsales, y completadas en medio por el cart í lago in te rar -
ticular. En la osteología hemos visto las diferencias que presentan, en 
cuaQto a su posición , las caritas articulares vertebrales. 

Medios de unión. - I.0 Un ligamento vértebro-costal anterior radiado 
(íig. 60. 3 ) , que se inserta por delante en la extremidad de la cost i l la , y 
que i r r ad iándose va á implantarse por sus fibras superiores é inferiores 
en e cuerpo de las v é r t e b r a s situadas encima v debajo, y por las medias 
en e! disco mterar t icular . 

2." Dos ligamentos profundos que desde las dos v é r t e b r a s van á inser­
tarse en el vér t i ce de la costilla. 
. 3-01 De un p e q u e ñ o ligamento interarticular que se fija en el vér t ice del 
ángu lo saliente de la cara articular de la costilla y en el fondo del á n g u l o 
entrante formado por las v é r t e b r a s . Se cont inúa con el car t í lago interver-
tebral al cual se adhiere. 

Medios de deslizamiento. —üos p e q u e ñ a s sinoviales separadas por el l iga-
mentito mterart icular . Para la a r t i cu lac ión de las costillas primera , u n d é ­
c ima^ duodéc ima no hay ligamento interar t icular , y solo hay una s inovia l . 

J . Articulaciones de las costillas con la apófisis transversa.—Superficies 
a m c M í a m . ™ C a r i t a c ó n c a v a en la apófisis transversa : carita convexa en 
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Medxos de unión. —\ .0 Ligamento transverso-costal posterior. Cinta 
fibrosa que del vért ice de la apófisis transversa se dirige hácia afuera y 
arriba á la parte no articular de la tuberosidad de la costilla. 

2 0 Ligamento transverso-costal superior ( f ig . 60. 4). — Lamin i l l a fibrosa 
bastante ancha, y algunas veces dividida en muchos manojos, que se 
fijan en todo el borde inferior de la apófisis transversa y se dirigen o b l i ­
cuamente hácia adelante y abajo para insertarse en el cuello de la costilla 
que está debajo. 

3.° Ligamento interarlicular. — Manojo muy fuerte que se fija en la 
cara anterior de la apófisis transversa y en la cara posterior del cuello de 
la costilla. 

Medios de deslizamiento. — Una p e q u e ñ a membrana sinovial. 
La ar t iculac ión transverso-costa! de las costillas undéc ima y duodéc ima 

es rudimentar ia , muy floja, representada por solo el ligamento interar­
t icular transverso-costal. 

A R T I C U L A C I O N E S D E L A S C O S T I L L A S C O N L O S C A R T I L A G O S C O S T A L E S . 

La ar t icu lac ión condro-costal es una sinartrosis; la extremidad anterior 
de la costilla ofrece una p e q u e ñ a cavidad que recibe la parte saliente del 
c a r t í l a g o ; no hay ligamentos ^fig. 66). 

Fig . 66.—Articulaciones esterno-clavicu-
lares; — condro-costales ; — condro-es-
ternales (cara^anler ior) . 

A. E s t e r n ó n . 

B. Apéndice xifoides. 

C. Clavícula! 

D , D. Costi l las. 

E . Car t í l agos costales. 

E , E. Costillas falsas. 

G,G. Sas]cartilagos. 

1. L 

2. L 

3. L 

4. G 

gamento in te rc lav icu la r . 

gamento esterno-clavicular. 

gamento cos to-c lavicular . 

nta fibrosa que r e ú n e los c a r t í l a ­
gos costales de las costillas verda­
deras y falsas. 

3,5. Ligamentos condro-esternales an t e ­
r iores. 

6. Ligamentos de los c a r t í l a g o s 6.° y 7.° 
que se entrecruzan sobre el a p é n ­
dice xifóides. 

A R T I C U L A C I O N E S D E L O S C A R T I L A G O S C O S T A L E S E N T R E S Í . 

Los car l í lagos de las cinco primeras costillas no se articulan entre s í , 
pues no se puede considerar como un ligamento la faja fibrosa (fig. 66. 4), 
que forma la cont inuac ión de los músculos intercostales; los c a r t í l a -
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gos sexto, s é p t i m o , octavo y noveno, en los puntos en que se tocan, pre­
sentan una canta art icular para cada uno de ellos. Estas caritas se m a n ­
tienen en contacto por un pe que ño ligamento anterior y otro posterior: 
en algunos casos no hay contacto entre ios c a r t í l a g o s , no existen caritas 
art iculares, y los ligamentos son entonces mucho mas largos. 

A R T I C U L A C I O N E S D E L O S C A R T Í L A G O S C O S T A L E S C O N E L E S T E R N O N . 

Las articulaciones condro-esternales es tán formadas por la extremidad 
interna angulosa de los car t í l agos costales recibidos en el á n g u l o entrante 
que presentan los bordes del e s t e r n ó n : estas superficies articulares se 
mantienen en contacto: 1.° por un ligamento anterior, muy fuerte, que 
se entrecruza en la l ínea media con el del lado opuesto (íig. 66. 5); 2 .° 
por un ligamento posterior, menos fuerte que el anter ior : el periostio, con­
siderablemente engrosado, es quien suministra estos ligamentos; 3.° por 
dos p e q u e ñ o s l igamentos, uno superior y otro inferior. 

Los ligamentos anteriores de los car t í lagos sexto y sép t imo se cruzan en 
el apénd ice xifoides, contribuyendo á reforzarle (íig. 66. 6). , 

A R T I C U L A C I O N E S D E L A S P I E Z A S D E L E S T E R N O N E N T R E S I . //'Á 

Meckel , en su Manual de anatomía, describe los ligamentos que unen 
as piezas del e s t e r n ó n . Dice que estas tres piezas están reunidas por c l p 

tilagos que compara con los discos intervertebrales, y que es tán en coP" 
tacto por medio de ligamentos que compara con los ligamentos anteriorV 
postenor deja columna vertebral . Hace notar que la segunda y la tercera1 
í,ieía eslai1 soldadas con mas frecuencia que la primera y la segunda. 

m. Maisonneuve (Archives genérales de médecine, 1842) describe conmu-
cüo mayor cuidado la ar t icu lac ión de las dos primeras piezas del e s t e r n ó n 
e indica las disposiciones siguientes: 

Superficies articulares.-En mas de la mi tad de los casos se encuentran 
vestidas de un cart í lago d ia r l rod ia l : en la segunda pieza, el ca r t í l ago se 
continua con el espolón del car t í lago costal, de suerte que: 1.° la ar t icu­
lación condro-esternal de la pieza superior es tá aislada de la a r t i cu l ac ión 
esternal propiamente dicha; 2.° el car t í lago de la segunda costilla es tá 
mucho mas adherido á la primera pieza que á la segunda; y a s í , en las 
luxaciones del e s t e r n ó n el car t í lago de la segunda costilla a c o m p a ñ a á la 
primera pieza en su dis locación. En otras circunstancias las piezas del es­
t e r n ó n e s t án reunidas por un car t í lago i n í e r a r t i cu l a r , aná logo al cart í lago 
mterver tebral . D D 

Medios de unión.—\]a ligamento anterior formado de fibras blancas que 
se entrecruzan en todos sentidos, las unas longitudinales , que son con t i ­
nuac ión de las hbras tendinosas del manojo interno del múscu lo esterno-
cicido mastoideo; otras transversales, que al parecer se dirigen de una 
ar t iculación cendro esternal á la otra; y otras oblicuas, que van igua l ­
mente de una a otra a r t i c u l a c i ó n , y que en parte e s t á n formadas por las 
nnras tendinosas del múscu lo pectoral mayor. Este ligamento se adhiere 
con tuerza a la cara anterior del hueso. 

ün ligamento posterior, mems fuerte, de fibras longitudinales; tiene po­
cas relaciones con las articulaciones condro-esternales, y es tá poco ad­
herido a la cara posterior del hueso. 

Esta ar t iculac ión desaparece muchas veces con la edad; así es que el 
car t í lago mterarticular ha sido comparado con el que existe entre los hue­
sos del c r á n e o , y se ha considerado como car t í lago de osificación. 

J A M A I N . — A N A T . D E S C R . 8 
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F ig . 67.— Toras , cara anterior. 

i . Atlas.—2. A x i s . ' - 3 . Séptima v é r t e b r a cervical .—4. Primera v é r t e b r a lumbar .—5. Quinta v é r ­
tebra lumbar.—6. Primera pieza del e s t e r n ó n . —7. Cuerpo del e s t e r n ó n . —8. A p é n d i c e xifoides. 
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TORAX E N GENERAL. 

E l tó rax está formado : por la reg ión dorsal de la columna vertebral , 
las costillas, los cart í lagos costales y el e s t e r n ó n ; tiene la forma de una 
caja c ó n i c a , con la base en la parte inferior, y el vér t ice truncado en la 
superior; aloja los principales ó rganos de la r e sp i r ac ión y de la c i rcu la ­
ción. Su extensión es tá en re lación con el desarrollo del pu lmón . Perfec­
tamente l imitado por ar r iba , lo estarla por abajo en el esqueleto por la 
ú l t ima costilla falsa; pero el diafragma, por su abolladura superior, d is­
minuye considerablemente la altura de la cavidad del pecho. 

Dimensiones.—La altura de la parte anterior es la menos considerable; 
tiene U cen t ímet ros poco mas ó menos; la altura de la parte posterior es 
de unos 26 c e n t í m e t r o s , y la de las paredes laterales, de 35 c e n t í m e t r o s . 
E l d iámet ro án t e ro posterior es de 6 cen t íme t ros en el vér t i ce , y de 13 en 
la base, aumentando mucho al nivel de los canales; el d i á m e t r o trans­
versal es de 10 cen t íme t ros en el vér t i ce y de 30 en la base. Estas medi ­
das solo son aproximadas, porque la forma y dimensiones del t ó r ax p re ­
sentan grandes diferencias según los individuos. 

Cons idérase en el tórax una superficie exterior, una superficie interior, 
una circunferencia superior y otra inferior. 

A. Superficie exter ior . - f résenla una región anterior (íig. 67), en la cual 
encontramos; 4.° en la l ínea media, el e s t e rnón y la ar t icu lac ión de sus 
piezas; 2.° en los lados, las articulaciones condro-esternales, los cart í lagos 
costales separados por los espacios intercostales, las articulaciones con-
dro-costales, la l ínea oblicua de arriba abajo y de dentro afuera, formada 
por estas articulaciones, la cara anterior de las costillas y la línea oblicua 
formada por sus ángu los anteriores.—Una región posterior {ña:. 68) , for­
mada en la l ínea media por la columna vertebral ya descrita. En los lados 
se encuentran las articulaciones transverso-costales, la cara posterior de 
las costillas y de los espacios intercostales y una l ínea oblicua de arriba 
abajo y de dentro afuera formada por el ángulo posterior de las costillas. 
— Dos regiones laterales, en. \diS cuales se encuentran las costillas y los 
espacios intercostales, generalmente mas anchos por delante que po"r de­
t r á s , y que aumentan de altura desde el primero al sexto, y disminuyen 
desde el sexto al d é c i m o ; los espacios comprendidos entre las costillas 
flotantes son los mas anchos de todos. 

B. Superficie inlerna. —Región anterior. — C ó n c a v a , semejante á la re­
gión anterior de la cara externa.—jRe(/ion posterior.—En la l ínea media, 
la porción dorsal de la cara anterior de la columna ver tebra l ; en cada 
lado , las articulaciones vé r t eb ro -cos t a l e s ; mas hácia afuera; dos extensos 
canales, mucho mas anchos por abajo que por ar r iba , los cuales alojan el 
pulmón. — Superficies laterales. — Semejantes á las de la superficie ante­
r i o r , pero cóncavas . 

C. Circunferencia supm'or.—Oblicua de arriba abajo y de a t r á s ade­
lante , formada anteriormente por el vér t ice del e s t e r n ó n ; posteriormente 
por la primera v é r t e b r a dorsal, que avanza un poco hác ia adelante d á n d o l e 

— 9 Primera costilla.—10. Sép t ima costilla.— 11. Undéc ima costi l la. —12. Car t í l ago costal de la 
primera falsa costi l la. 

Inserciones musculares — A. E s t e r n o - e l e i d o - r o a s t o í d e o . — B . Pectoral mayor.—C. Pr imer supra-
costal .—D. Inse rc ión del escaleno posterior á la primera costilla. — D ' . Su in se rc ión en la se­
gunda cost i l la .—E. Escaleno anterior.— F. Subclavio. —Ge. Recto anterior mayor del a b d ó m e n . 
— H . Gran serrato. — I . Pectoral m e n o r . - J . Oblicuo mayor del abdomen. — K . Pilares del dia­
fragma. — L . Psoas. — M . Cuadrado de los lomos. 
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F ig . 68. — T ó r a x , cara posterior, 

4. Atlas. — 2. Primera v é r t e b r a lumbar . — 3. Quinta v é r t e b r a lumbar.— 5. Angulo de las costillas. 
Inserciones musculares. —A. Inserciones del trapecio á las apófisis espinosas desde la sexta v é r -
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próx imamen te la forma de un corazón de carta de juego francesa; y late­
ralmente por las dos primeras costillas y sus ca r t í l agos . Da paso á la t r á -
quearter ia , al esófago, al conducto t o r á c i c o , á las arterias y venas del 
cuello , de la cabeza y de los miembros superiores, á los nervios diafrag-
mático' , p n e u m o - g á s l r i c o y s impát ico mayor ó gran s i m p á t i c o ; el vér t ice 
de los pulmones pasa también de la primera costilla. 

D . Circunferencia i n f e r i o r . m u c h o mas extensa que la superior y 
presenta por delante una ancha escotadura, l imitada superiormente por 
el e s t e r n ó n , y en los lados por los ca r t í l agos de las coslillas s é p t i m a , oc­
tava, novena y d é c i m a ; el apénd ice xifoides sobresale en el vér t ice de esta 
escotadura; por de t rá s dos escotaduras menos profundas debidas á la o b l i ­
cuidad de las costillas undéc ima y duodéc ima . Toda esta circunferencia es tá 
ocupada por el múscu lo diafragma, que da paso á un gran n ú m e r o de 
ó r g a n o s i m p o r t a n l e s d e i o s c u a l e s n o s o c u p a r é m o s a l describir este múscu lo . 

ARTICULACIONES DE LOS MIEMBROS SUPERIORES. 

A R T I C U L A C I O N E S D E L A C L A V I C U L A . 

I . 0 A R T I C U L A C I O N E S T E R N O - C L A V I C U L A R . 

P r e p a r a c i ó n . — S e cor tan en cada lado las dos p r imeras costillas cerca de la a r t i c u l a c i ó n 
condro-costa!, y la c lav ícu la en el punto correspondiente ; se r e ú n e n las dos secciones v e r t i ­
cales por u n corte de s ier ra hor izonta l sobre el e s t e r n ó n ; se disecan con cuidado los l i g a ­
mentos esterno-claviculares v costo-claviculares; y pa ra v e r el i n t e r i o r de la a r t i c u l a c i ó n se 
corta el l igamento in te rc lav icu la r y el l igamento a n t e r i o r , echando la clavicula hacia a t r á s ; 
para estudiar las inserciones del fibro-cartílago in t e ra r t i cu la r , se d i v i d e n las sinoviales p o r 
a r r i b a del lado del e s t e r n ó n , y por abajo y adelante del lado de la c lav ícu la . 

Superficies articulares.—VOTparte del esternón, superficie cóncava trans-
versalmente , convexa de a t r á s adelante, dir igida de arriba abajo y de den­
tro afuera. Por parle de la clavicula, carita oblicua de delante a t r á s , con 
su d i áme t ro mavor dir igido en el mismo sentido; no toda la extremidad 
interna de la c lav ícu la es a r t icu lar , y falta el ca r t í l ago diartrodial en su 
parte superior y posterior; al contrar io , se prolonga dicho car t í l ago por 
la cara inferior del hueso. M . Cruveilhier coloca la a r t icu lac ión esterno-
clavicular en la clase de las articulaciones por encaje r e c í p r o c o ; pero 
M . Gosselin hace notar que si la superficie art icular esternal ofrece una 
disposición alternativamente convexa y cóncava favorable al encaje, esta 
disposición falta en la c lavícula; y a ñ a d e que las superficies articulares 
e s t án mal dispuestas para adaptarse la una á la o t r a , porque la canta del 
e s t e rnón es tá cortada siguiendo un plano casi paralelo á la l ínea media, 
v la de la c lavícula es mucho mas oblicua. Luego ve rémos las modifica­
ciones que el fibro-cartílago interart icular imprime á esta disposición. 

tebra cervical A hasta la segunda dorsal A' ,—B á B ' . Inserciones del gran dorsal (desde la sexta 
v é r t e b r a dorsal á la quinta l u m b a r . — B " . Inserciones costales del gr an dorsa l . -C . Romboideo. 
— D. Angular del o m ó p l a t o . — E . inserciones espinosas del serrato menor superior.—b.'. Sus m -

— K . Escaleno posterior.—L. Recto mavor posterior de la cabeza.—M- P e q u e ñ o recto posterior. 
— N . Inse rc ión inferior del oblicuo m a y o r . - N ' . Sus inserciones superiores . -O. Oblicuo menor. 
— P,P'. Manojos extensos del sacro-lumbar (no se han figurado los manojos menores).—P". i n ­
serción del sacro lumbar á las vé r t eb ras cervicales. — Q,Q'. Manojos que refuerzan superior e 
inferiormenle al sacro-lumbar. — R , l { ' . Inserciones cos í a l e s superior é inferior del dorsal l a r^o 
(las inserciones intermedias no se han figurado).- I I " . Inserciones del dorsal largo a las apófis is 
coslilormes lumbares.—S,S'. Manojos vertebrales superior ó infer ior del dorsal largo (no se han 
figurado los intermedios). — S". Inserciones del dorsal largo á las apófisis articulares lumbares 
— T . Inserciones de los manojos espinosos del dorsal mayor ó gran dorsal. 
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Medios de unión.— í.0 Ligamento anterior ú orbicular (fig. 66.2),grueso, 
í b i m a d o de í i b r a s p a r a l e l a s , extendidas d e s d ó l a extremidad interna de la 
c lav ícu la al borde anterior de la carita esternal; 2.° un ligamento posterior 
mas delgado que el precedente, que se fija en el borde posterior de las 
caritas clavicular y esternal; 3.° ligamento superior ó interarticular (figu­
ra 66. 1) , cordón fibroso , c i l indr ico , extendido transversalmente desde la 
extremidad interna de una clavícula á la otra , pasando sobre la horquil la 
esternal. 

Fibro-cartilago interarticular.—JZsíeñhro-c&rlíhgo debe considerarse no 
solo como un medio de u n i ó n , sino t a m b i é n como un medio de desliza­
miento. Con efecto, a m o l d á n d o s e por sus dos superficies á las dos caritas 
esternal y clavicular, corrige lo que hay de desfavorable en la disposición 
de sus caritas, y solo en razón de la disposición de este ca r t í l ago es como 
puede considerarse la a r t icu lac ión esterno-ciavicular como una articula­
ción por encaje r e c í p r o c o , que se verifica no entre la c lav ícula y el ester­
n ó n , sino entre el es te rnón y e l f ib ro -ca r t í l ago . Efectivamente, mas adhe­
rido á la c lavícula que al e s t e r n ó n , prolonga, por decirlo a s í , su extre­
midad interna; en la parte posterior v superior d é l a c lavícula , en el punto 
en que hemos notado la falta del car t í lago d ia r t rod ia l , es donde estas ad­
herencias son sumamente ín t imas . La circunferencia del fibro-cartílago se 
adhiere á los ligamentos anterior, posterior é interclavicular. 

Medios de deslizamiento.—La ar t i cu lac ión esterno clavicular está p r o ­
vista de dos sinoviales: una externa, entre la c lavícula y el libro car t í lago 
y otra interna, mas extensa, situada entre el fibro-cartílago y la carita 
esternal. 

2.° Articulación costo-clavicular.—Roíanse en la parte inferior de la cla­
vícula y en ¡a primera costilla dos caritas articulares tapizadas por una 
m e m b r a m í a sinovial y sostenidas en su posición por un manojo fibroso 
grueso , fijo en la parte interna del primer car t í lago costal y que se dirige 
oblicuamente hác ia arriba y afuera para insertarse en la cara inferior de 
la c l av í cu l a : este es el ligamento costo-clavicular (fig. 66. 3). 

2 . ° — A R T I C U L A C I O N D E 1 A C L A V I C U L A C O N E L O M O P L A T O . 

P r e p a r a c i ó n . — Q u i t a n d o sucesivamente la p ie l y los m ú s c u l o s que rodean á esta a r t i cu la ­
c i ó n , se descubre fác i lmen te el l igamento super ior acromio-c lav icu la r ; para estudiar el l i ga ­
mento infer ior , se abre la a r t i c u l a c i ó n por la par te superior ó se separa el supra-espinoso; y 
pa ra v e r la sino v ia l y el fibro-cartílago, se corta el l igamento in fe r io r y se separan las super­
ficies ar t iculares . 

I .0 Articulación acromio-clavicular.—Superficies articulares planas, e l íp­
ticas , con su d i áme t ro mayor dirigido de delante a t r á s ; la de la clavícula 
mira abajo y afuera; la del acromion arriba y adentro. 

Medios de unión.—Un ligamento capsular (fig. 69. 4), dividido en dos ma­
nojos : uno superior, ligamento superior, mas fuerte, que se extiende desde 
las desigualdades que se encuentran en la cara superior del acromion, á 
la cara superior de la cara externa de la c lav ícu la . Uno inferior ligamento, 
inferior, mucho mas débil que el superior. 

Entre las superficies articulares se encuentra una p e q u e ñ a cápsula sino-
vial. Entre el acromion y la c lavícula suele existir un fibro-cartilago i n ­
terarticular, indicado por primera vez por Vesalio. Este fibro-cartílago ha 
sido descrito perfectamente por Wei tbrecht ; es poco movib le , y presenta 
su mayor grosor en la parte superior de la a r t i cu l ac ión , en donde está ad­
herido el ligamento superior, va disminuyendo insensiblemente de grosor. 
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v al llegar á la parte media de la a r t i cu lac ión se adelgaza mucho y es tá 
como suspendido, sin presentar en este punto ninguna especie de adhe­
rencia. 

2 o Articulación córaco-clavicular. —Esta ar t iculación se encuentra for­
mada principalmente por l igamentos, y no siempre existen las superficies 
articulares. N ó t a s e , sin 
embargo, una carita ar­
ticular vestida de c a r t í ­
lago en la apófisis cora-
c ó i d e s , y algunas veces 
existe una p ro longac ión 
de la c lavícula que se 
pone en contacto con la 
carita art icular de la apó­
fisis co racó ides . En estas 
circunstancias hay una 
sinovial entre las super­
ficies huesosas. 

Ligamentos. — 1.0 L i ­
gamento anterior, liga­
mento trapezoides ( f i gu ­
ra 69. 1) de Wei lbrecht . 
Colocado oblicuamente 
entre el acromion y la 
clavícula , se fija por un 
borde interno en la parte 
interna y posterior de la 
apófisis c o r a c ó i d e s . Su 
borde externo, inclinado 
hác i a a r r iba , se fija en 
la parte externa de la ca­
ra inferior de la c l av ícu ­
la. Su borde posterior se 
confunde con el ligamen­
to conoides. 

2.° Ligamento posterior 
6 conóides de Weilbrecht (fig. 69. 2 ) . — S u base superior se fija en el 
borde posterior de la c l a v í c u l a , cerca de su extremidad externa; y su 
vé r t i ce inferior en la base de la apófisis co racó ides . 

Además de las articulaciones que acabamos de recorrer, se encuentran 
en el omópla to dos l igamentos: uno ( f ig . 69. 6) que cierra la escotadura 
del borde superior del omóp la to , en cuyos bordes se fija por sus dos ex­
tremos , el nervio infraescapular pasa por debajo de este l igamento, y 
los vasos subescapulares por encima. E l otro, mucho mas fuerte, es el 
ligamento acromio coracoídeo (f ig. 69. 3 ) . Este l igamento, que completa 
la bóveda acromio-coracoidea, se fija á todo lo largo del borde externo 
de la apófisis c o r a c ó i d e s , y desde allí se dir ige al vé r t i ce del acromion 
por debajo de la ar t icu lac ión de esta apófisis con la c lav ícu la . Las fibras 
de este ligamento son transversales en la parte anterior, y oblicuas de 
a t rás adelante y de fuera adentro en la posterior. 

mmkmmm 

Fig, 69. — Art iculaciones de la clavicula con el omóp la to y 
a r t i cu lac ión e s c á p u l o - h u m e r a l (cara an te r ior ) . 

1. Ligamento trapezoides. — 2. Ligamento conóides . — 3 . L iga ­
mento a c r o m l o - c a r a c o í d e o . —4. Ligamento acromio-clavicu-
lar . — S. Tira fibrosa extendida desde la cara inferior de la 
c l a v í c u l a á la apófisis c o r a c ó i d e s . — 6. Ligamento que con­
vierte en agujero la escotadura del borde superior del o m ó ­
pla to .—7. Cápsula fibrosa de la a r t i c u l a c i ó n e s c á p u l o - h u m e ­
ra l .—8. Manojo suplementario que se fija en la apófisis co ra ­
c ó i d e s . — 9 . T e n d ó n de la p o r c i ó n larga del biceps. 
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A R T I C U L A C I O N E S C Á P U L O - H U M E U A I , » 

Preparación—Se desprende el miembro super ior del t ronco serrando la c lav ícu la por su 
parte media ; se desprende el d e l t ó i d e s y los m ú s c u l o s sub-escapular , supra-espinoso i n f r a -
espmoso y redondo menor, respetando las adherencias de sus tendones á la cápsu la fibrosa 
de la a r t i c u l a c i ó n . 

Superficies articulares.—Por parte del omóplato, una cavidad l igera­
mente cóncava y ova l , con la extremidad gruesa dirigida abajo, que es 
la cavidad glenoídea: esta cavidad cuya profundidad y extensión no guar­
dan proporc ión con el vo lúmen de la cabeza del h ú m e r o , presenta en su 
contorno un círculo fibroso , rodete glenoideo, formado de fibras que vie­
nen de la bifurcación del t endón de la porción larga del b í ceps , que se 
extienden á toda la circunferencia de la cavidad glenoídea y van á termi­
narse en su parte inferior. 

A pesar del aumento de ex tens ión de la cavidad g l e n o í d e a , debido á la 
presencia de este rodete, la cabeza humeral no puede estar suficiente­
mente protegida; así es que esta d i spos ic ión , desfavorable á la solidez 
de Ja a r t i cu lac ión ; se encuentra corregida en parte por la bóveda acra-
mo-coracoídea, que puede considerarse como una cavidad suplementaria 
de la a r t i c u l a c i ó n , forman esta bóveda el acromion, la apófisis coracóides 
y el ligamento acromio coracoideo ya descrito. Una s inovia l , situada en­
tre esta bóveda y la c á p s u l a , facilita el deslizamiento en esta parte acce­
soria da la a r t icu lac ión . 

Vor parte del húmero, una cabeza hemis f é r i ca , mucho mas extensa que 
la cavidad g l e n o í d e a ; las dos superficies articulares, g lenoídea y hume­
ra l , es tán provistas de c a r t í l a g o ; el de la cavidad glenoídea es mas grueso 
en la circunferencia que en el centro , y el de la cabeza del h ú m e r o es 
mas grueso en el centro. 

Medios de «mow. —Una cápsula fibrosa (fig. 69. 7), que se inserta en 
el contorno de la cavidad g leno ídea y alrededor del cuello ana tómico del 
h ú m e r o . Sus fibras e s t án dispuestas con bastante i rregularidad; presenta 
un grosor desigual en los diversos puntos de su ex tens ión ; superiormente 
la refuerza un manojo accesorio que viene de la base de la apófisis cora­
cóides (fig. 69. 8). 

La cápsula fibrosa de la a r t icu lac ión e s c á p u l o - h u m e r a l es notable por 
su grande ex tens ión . Así es que en ciertos casos puede haber una sepa­
rac ión lo menos de tres cen t íme t ro s entre las superficies articulares. Hay 
otro punto muy importante que considerar en la disposición de esta c á p ­
sula fibrosa y es la re lación que tiene con los múscu los supraespinoso, 
subespmoso, subescapular y redondo menor. Estos múscu los , que se fijan 
en las tuberosidades humerales, confunden las fibras de sus tendones 
con las de la cápsu la . Esta disposición aumenta muchu la resistencia de 
los vínculos fibrosos que unen el h ú m e r o con el o m ó p l a t o , y contribuye 
á la solidez de la a r t i c u l a c i ó n , manteniendo aplicadas una á otra las dos 
superficies articulares. 

E l t endón de la porción larga del b íceps (fig. 69. 9 ) , que pasa por la 
sinuosidad b i c ip i t a l , que rodea la cabeza del h ú m e r o y va á fijarse en el 
vér t ice de la cavidad g l e n o í d e a , puede considerarse como un ligamento 
interar t icular ; por lo menos d e s e m p e ñ a las funciones de tal. 

Medios de deslizamiento. Una extensa sinovial tapiza la cápsula fi­
brosa y los tendones que la reemplazan ofreciendo muchas prolongacio­
nes: una que pasa por una abertura de la c á p s u l a al nivel del m ú s c u l o 
subescapular, y f ó r m a l a sinovial que favorece los des l j íamientos del t e n -
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don de este m ú s c u l o ; o t ra , mucho menos constante , que pasa por de­
bajo del t endón del subespinoso; finalmente, otra que forma alrededor 
de la porción larga de! biceps un repliegue que se prolonga hasta por de­
bajo de la sinuosidad bic ipi la l . 

A R T I C U L A C I O N D E L C O D O . 

Preparación.'—Se disecan con cuidado los m ú s c u l o s biceps, b r a q u i a l an t e r io r y t r í c e p s , y 
se los desprende de a r r i b a abajo , respetando los ligamentos que cub ren ; se separan con 
mucho cuidado los m ú s c u l o s ep i cond í l eos y ep i t róc l eos para no interesar los ligamentos con 
los cuales t ienen í n t i m a s relaciones. 

La ar t icu lac ión del codo es complexa: por la ar t icu lac ión de su t róclea 
con la superficie articular del cubito presenta un ginglimo perfecto, y 
por la a r t i cu lac ión de su cóndilo con la cápsu la radial una especie de 
enartrosis. 

Superficies articulares. — Por parle del húmero. De dentro afuera se e n ­
cuentra una t róclea ó po'ea, una ranurita y después un cónd i lo ; encima 
de estas superficies articulares se nota por de­
lante una p e q u e ñ a cavidad, cavidad coronói-
des , j por de t rás una cavidad mayor, cavidad 
o lec ránea . Por parte del antebrazo , en el ciíbi-
to, una superficie que se amolda á la polea 
y que se prolonga por la cara anterior del olé-
cranon y cara superior de la apófisis c o r o n ó i -
des; en e l r ád io , una cavidad glenoidea, cú­
pula del rádio , que recibe al cóndi lo . 

Medios de unión. — 1.0 Un ligamento anterior 
(fig 70. 1) , delgado, que presenta tres ó r d e ­
nes de fibras : unas verticales, que se ext ien­
den desde la parte superior de la cavidad co-
r o n ó i d e s del h ú m e r o á la parte inferior de la 
apófisis coronóides del cubito; otras son casi 
transversales, y las terceras, oblicuas de ar­
riba abajo y de dentro afuera, se fijan en el 
ligamento anular del r á d i o ; 2.° un ligamento 
posterior, representado por el t e n d ó n del t r í ­
ceps, aunque hay algunas fibras propias que 
son transversales : el vé r t i c e de este manojito 
triangular se fija en la punta misma del o lé-
cranon, y su base en los lados de la cavidad 
olecraniana; 3.° un ligamento lateral externo 
(fig. 70. 2), manojo tr iangular , confundido con 
el t endón común de los múscu los epicondí leos , 
inserto por arriba en la tuberosidad externa 
del h ú m e r o , y por abajo en el ligamento anu­
lar del r á d i o , en los bordes anterior y poste­
rior de la p e q u e ñ a cavidad sigmoidea del c ú - i-^Zni\aTl>^r^l'iileTal 
- i - , i i i , 1 1 ' externo. — i . Lateral interno.— 
Dito, y en el borde externo del olecranon; un 4. Anular del r á d i o . - s . cuerda 
ligamento lateral interno (f ig. 70 3 ) , grueso y f n e t e r ó e s e í r e c h t ' - 6 - Ligament0 
radiado, inserto por arriba en la tuberosidad 
interna del h ú m e r o y parte interna de la t róc l ea , y por abajo, en el lado 
interno de la apófisis coronóides y en todo el borde interno de la cavidad 
sigmoidea; otro manojo menos grueso va á insertarse en el borde iuterüQ 
del o l é c r a n o n , 

Fig470. — Ar t i cu l ac ión del codo 
(cara anter ior ) . 
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Medios de deslizamiento.—Una sinovial que tapiza los ligamentos y las 
superficies art iculares, y se prolonga por abajo hasta la a r t icu lac ión cú-
bi lo- radia l superior, y por arriba hasta por encima del o léc ranon , delante 
del t e n d ó n del t r í c e p s . 

A R T I C U L A C I O N E S D E L C U B I T O C O N E L K A D I O . 

Preparación.—Se qu i t an todas las partes blandas que rodean al r á d i o y al c u b i t o , d ise­
cando con cuidado los múscu lo s profundos; sobre tedo en la parte super ior . Para es tudiar 
la sinovial y el fibro-cartílago de la a r t i c u l a c i ó n in fe r io r se cor tan los ligamentos de la a r t i ­
cu l ac ión superior y el l igamento i n t e r ó s e o , separando los dos huesos del antebrazo. 

E l cúb i to y el r a d i ó s e art iculan por sus dos extremidades; el cuerpo 
de estos dos "huesos se halla reunido por una membrana fibrosa. Las a r t i ­
culaciones de las dos extremidades son dos trocoides: por arriba el rád io 
gira alrededor del c ú b i t o : articulación cúbito-radial', por abajo el cúbi to 
gira alrededor del rádio : articulación rádio cubital. 

í . 0 — - A R T I C U L A C I O N C U B I T O - R Á D I A L Ó S U P E R I O R . 

Superficies articulares.—Vor parte del cubito, pequeña cavidad sigmoi­
dea, cóncava , dirigida de delante a t rás y mas ancha en su parte media; 
por parte del rád io , superficie c i l indr ica , mas alta por dentro que por 
fuera, vestida de car t í lago y situada debajo de la cúpula del r á d i o . 

Medios de unión.-—Ligamento anular del r ád io . -T i r a circular que forma 
los tres cuartos de un anillo completado por dentro por la p e q u e ñ a c a v i ­
dad sigmoidea. Esta t i ra ó cinta se fija por sus dos extremos en los bordes 
anterior y posterior de la cavidad sigmoidea; su cara in t e rna , l i sa , es tá 
en re lac ión con la superficie articular del r á d i o ; su cara externa da inser­
ción á fibras musculares, al ligamento lateral externo d é l a a r t i cu lac ión 
del codo y á una porc ión del ligamento anterior; su circunferencia supe­
r ior es mayor que la inferior, disposición que es tá en re lación con la forma 
conoides del cuello del r ád io (fig. 70. 4). 

Ligamento cuadrado rádio-cubi ta l . -És te l igamento, descrito por p r i ­
mera vez por M D e n u c é ( ' ) , se encuentra d e t r á s del ligamento anular. 
Tiene una forma triangular y se extiende desde todo el borde inferior de 
la p e q u e ñ a cavidad sigmoidea del cúbi to á la parte opuesta del cuello del 
r á d i o ; tiene de 12 á U mi l íme t ros de l o n g i t u d , y otro tanto de anchura: 
por su cara superior le cubre la s inovial , y por sus bordes se cont inúa con 
la sinovial que desde el borde inferior del ligamento anular va en forma 
de fondo de saco á fijarse en todo el contorno del cuello del r á d i o . 

Ligamento cúbito-radial anterior y superior.—k M . B é r a r d es á quien se 
debe el descubrimiento de este ligamento (2). Se inserta por arriba en el 
c ú b i t o : 1.0 debajo de la apófisis co ronó ides , á una altura que corresponde 
á la de la p e q u e ñ a cavidad sigmoidea; 2.° en el tercio externo de la cara 
inferior de ia apófisis co ronó ides ; 3.° algunas de sus fibras superficiales 
van á confundirse con las del ligamento anterior de la ar t iculac ión del 
codo. Por abajo, en el r ád io , debajo de su cuello, inmediatamente encima 
de la tuberosidad bicipital á la cual rodea en toda la mitad de su circun­
ferencia externa. 

Medios de deslizamiento. - U n a sinovial que se comunica con la de la ar 
t iculacion del codo. 

(<) D e n u c é , Mémoire sur les luxations du coude. T é s i s , Par is , 1854, n ú m . 69, pág , 2l0f 
|s) goc ie í é de biologie, m a y o , iSEjO. Qazctte médicale, 1856, p . 628, 
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2 . ° — A R T I C U L A C I O N U Á D I O - C U B I T Á L Ó I N F E R I O R . 

Superficies articulares.—VOT parte del radio, ona cavidad semejante á la 
cavidad sigmoidea del cubi to; por parte del cúbito, una superficie c i l in ­
drica semejante á la que hemos descrito en la parte superior del rádio : 
está vestida de car t í lago en ios dos tercios externos de su circunferencia. 

Fig. 71. — Articulaciones radio-carpiana, de los 
huesos del carpo entre s í , carpo-metacarpiana 
y de la mano (cara palmar). 

1,2,3. Ligamento rádio-carpiano : 
1. Manojo medio. 
2. Manojo externo. 
3. Manojo interno. 
i . Fibro-cartilago interarticular. 
S. Ligamento lateral interno. 

6,6. Ligamentos inferiores del pisitorme. 
7. Ligamento que va desde el pisiforme al 

piramidal. 
8. Ligamento que va desde el hueso mayor 

al piramidal. 
9. Ligamento que va desdé el trapecio al es-

cafóides. 
10. Ligamento que va desde el hueso mayor 

al ganchoso. 
11. Ligamento dorsal del metacarpiauo del 

pulgar. 
12. Ligamento palmar del metacarpiano del 

pulgar. 
13. Ligamento que desde el trapecio va al 

segundo y tercer metacarpiano. 
Ligamentos transversales metacarpianos. 

15. Ligamentos oblicuos carpo-metacarpia-
nos. 

16. Ligamentos laterales de las articulacio­
nes de los dedos. 

17. Vaina fibrosa de los tendones exlensores. 
18. Tendones de los extensores superficial y 

profundo. 
19. Inserción de los tenciones superficiales. 
20. Inserción de los tendones profundos. 
21. Tendones superficiales. 
22. Tendones profundos. 
23. Ligamento interóseo. 

Medios de unión. — Un ligamento anterior y otro posterior, que se fijan 
por delante y por d e t r á s en las dos extremidades de la cavidad sigmoidea 
menor del radio, y por dentro en la p e q u e ñ a cabeza del cúb i to , cerca de 
su apófisis esl i lóides. 

Un fibro-cartilago triangular (fig. 7 1 . 4), que no solo sirve para favore­
cer el deslizamiento de las dos superficies articulares, sino también para 
sujetarlas, y por esto se le ha considerado como un ligamento. Se inserta 
por su base en el borde interno de la carita articular del r á d i o ; su vér t ice 
se fija en la base de la apófisis est i lóides del cúbi to por una prolongación 
fibrosa considerada corpo un ligamento par t icular ; es mas grueso en 
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parte interna que en la externa; prolonga, por decirlo a s í , la extremidad 
inferior del cúbi to , y permite que este hueso se articule directamente con 
el piramidal del carpo. 

Medios de deslizamiento. —Una sinovial , independiente de la de la m u ­
ñeca , reviste la ar t icu lac ión del cúbi to con el r ád io , y la del cúbi to con la 
cara superior del ca r t í l ago inlerart icular ( í ig. 73. B ) . 

3 . ° - — L I G A M E N T O I N T E R Ó S E O . 

E l cuepo de los dos huesos del 
antebrazo está reunido por una 
membrana fibrosa que se lija en 
los bordes interno del r ád io y ex­
terno del cúb i to . Las dos caras de 
este ligamento interóseo (fig. 70. 6, 
y 7 1 . 23) dan inserc ión á los m ú s ­
culos profundos de las caras ante­
r io r y posterior del antebrazo. 

En la parte superior se observa 
un manojo que se lija en la base 
de la apófisis coronóides del cú­
bito y va al borde interno del r á ­
dio : este es el ligamento interóseo 
superior, ligamento redondo, cuer­
da de Weitbrecht (fig. 70. 5). De­
bajo hay una abertura que da p a ­
so á vasos. 

A R T I C U L A C I O N R Á D I O - C A R P I A N A . 

Preparación. — Se qu i t an los m ú s c u l o s 
que rodean la a r t i c u l a c i ó n , cuidando al des­
p rende r sus vainas tendinosas de respetar 
los ligamentos en que estas vainas se i n ­
sertan. 

Art icu lac ión condí lea . 
Superficies articulares. — Por 

parte del antebrazo , cavidad e l i p ­
soide , formada hác ia afuera por la 
extremidad inferior del r á d i o , y 
h á c i a dentro por la cara inferior 
del ca r t í l ago triangular ; — por 
parte del carpo, cóndilo rolo , for­
mado por la r eun ión del escafói-
des del semi lunar y del piramidal. 

Medios de unión.—\° Ligamen­
tos anteriores. Uno externo, r á -
dio-carpiano (fig. 7 i . 1, 2 , 3 ) , que 
nace, por arriba, en el borde ante­
r ior do la extremidad inferior del 
r á d i o ; por abajo, se insertan : las 
fibras mas externas y mas vert ca-
les en el hueso mayor y el gan­
choso; las medias oblicuas en el 

Fíg . 72. — Articulaciones rádio-carpiana, de los 
huesos del carpo entre si, carpo-metacarpiana y 
de la mano (cara dorsal). 

i . Ligamento dorsal rádio-carpiano.—2. Ligamento 
lateral interno.—3. Ligamento lateral externo.— 
í . Ligamentos dorsales del carpo.—5. Ligamentos 
dorsales profundos.—C. Ligamento que va desde 
el hueso mayor al ganchoso —7. Ligamento dor­
sal del metacarpiano del pulgar. — 8,8,8. L iga­
mentos dorsales carpo-metacarpianos.—9,9,9. L i ­
gamentos transversales intermetacarpianos.— 
10. Ligamentos de las articulaciones de las fa­
langes entre sí.—u. Expansiones fibrosas de los 
tendones extensores de los dedos que van á los 
ligamentos laterales metacarpo-falángicos. 
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esca fó ides , piramidal y pisiforme; las internas horizontales se fijan en 
el ligamento de la a r t i cu lac ión rád io cubital inferior. E l otro interno, CM6Í7O 
carpiano (fig. 7 1 . 5) , nace en la ranura que separa la apófisis est i lóides del 
cubito de su superficie art icular, y va á insertarse en el borde interno de 
la extremidad inferior del rád io , en el piramidal y en el pisiforme. — 2 . ° L i ­
gamento posterior (fig. 72. i ) . Confundido con la vaina de los tendones que 
pasan sobre la cara dorsal del carpo y menos fuerte que el precedente, se 
fija en el borde posterior de la extremidad inferior del rádio y en la cara 
posterior del p i ramidal y del s emi luna r .—3.° Ligamento lateral externo (fi­
gura 72. 3 ) : se fija por arriba en la apófisis es t i ló ides del r ád io , y por abajo 
en el lado externo del escafóides .—4.° Ligamento lateral interno (fig. 72. 2). 
Se Sja por arriba en la apófisis es t i lóides del c ú b i t o , y por abajo en el p i ­
ramidal y el pisiforme. 

Medios de deslizamiento. — Una sinovial ( f i g . 73. A ) que rara vez se 
comunica con la a r t i cu lac ión r ád io cubital inferior y la sinovial general 
del carpo. 

A R T I C U L A C I O N E S D E L O S H U E S O S D E L C A R P O . 

Preparación.—Se q u i t a n los tendones de los m ú s c u l o s extensores y flexores y los m ú s c u ­
los de las eminencias t é n a r é h i p o t é n a r , y se disecan los l igamentos paralelamente á sus 
fibras. 

I . 0 A R T I C U L A C I O N E S D E L O S H U E S O S D E L C A R P O E N T R E S Í . 

Superficies articulares. —Los huesos de la primera fila se articulan entre 
sí por superficies oblicuas; y los de la segunda por superficies casi ve r t i ­
cales. 

Medios de unión. — i . 0 Ligamentos interóseos ( f ig . 73. F , F ) . Los de la 
primera fila son dos : uno, extendido desde el escafóides al semilunar, y 
o t ro , desde el semilunar al p i ramida l ; son muy flojos y es tán situados en 
la parte superior de las superficies articulares. Los de la segunda fila son 
mas gruesos, mas fuertes y mucho mas tensos que los de la primera ( f i ­
gura 73, H , H ) . — 2 . ° Los ligamentos dorsales y palmares se extienden 
desde un hueso á los inmediatos; los de la cara palmar son mas sól idos 
que los de la dorsal. 

E l pisiforme se articula con el piramidal por artrodia; las superficies ar­
ticulares de estos dos huesos son planas y están cubiertas de car t í lago; las 
sostienen en su posición dos ligamentos laterales, uno anterior y otro 
posterior, que se fijan en el p i ramida l ; y dos ligamentos inferiores, uno 
externo, que se dirige al hueso ganchoso, y otro interno , que se fija en 
el quinto metacarpiano. Entre las dos superficies articulares hay una pe­
q u e ñ a sinovial . 

2 . ° — A R T I C U L A C I O N D E L A P R I M E R A P I L A D E L O S H U E S O S D E L C A R P O 
C O N L A S E G U N D A . 

Superficies articulares. — Art iculación enartrodial en el centro : la ca­
beza del hueso mayor y la apófisis superior del ganchoso son recibidas 
en una cavidad formada por el e sca fó ides , el semilunar y el piramidal . 
La cavidad se completa en su parte anterior y posterior por dos ligamen­
tos que M . Cruveilhier llama ligamentos glenoídeos; uno anterior, que se 
confunde con el ligamento anterior de las articulaciones de las dos filas 
del carpo, y otro posterior, que se inserta en los huesos de la primera 
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fila, y es muy distinto del ligamento posterior que une los huesos de las 
dos filas del carpo. En cada lado, 
una ar t rodia , formada hác i a afuera 
por la ar t iculac ión del escafóides con 
el trapecio y el trapezoides; y hácia 
adentro por la a r t i cu lac ión del p i ra­
midal con el ganchoso. 

Medios de unión. —E n la parte me­
dia , un ligamento anterior, que desde 
el hueso mayor se dirige al escafóides , 
al semilunar y al p i ramidal . Unas fi­
bras que se dirigen desde la primera 
á la segunda fila, constituyen el l i ­
gamento posterior. En los lados y h á ­
cia afuera, para la ar t icu lac ión del 
trapecio y del trapezoides con el es­
cafóides, un ligamento anterior y otro 
posterior que se dir igen desde el es­
cafóides al trapecio y al t r a p e z ó i d e s ; 
el anterior es mas fuerte que el pos­
terior; hác ia adentro, para la a r t i cu­
lación del piramidal con el ganchoso, 
un ligamento anterior, otro posterior 
mas delgado y un ligamento lateral 
interno. 

Medios de deslizamiento. — Una si­
no vi al tapiza todas las superficies ar­
ticulares de los huesos del carpo, y 
se prolonga entre los huesos que com­
ponen las dos filas; por consiguiente, 
ofrece dos prolongaciones hácia a r r i ­
ba y tres hác ia abajo (fig. 73. C). 

A R T I C U L A C I O N E S D E L O S 

M E T A C A R P I A N O S . 

i . 1 A R T I C U L A C I O N C A R P O - M E T A C A R P I A N A 
D E L P U L G A R . 

Fig. 73.—Ligamentos in t e róseos y sinoviales de 
la mano. Preparación.—Se separan los tendones de 

los m ú s c u l o s abductor y extensor del pulgar y 
los m ú s c u l o s de la eminencia t é n a r . 

Art iculación por encaje rec íp roco . 
Superficies articulares. — Por parte 

A. Sinovia! radio-carpiana.—B. Sinovial r á d i o -
cubital inferior.— C. Sinovial raedio-carpia* 
na. —D. Sinovial carpo-metacarpiana.—E. Si­
novial trapezo-metacarpiana. — F,F. L i g a ­
mentos i n t e r ó s e o s de los huesos de la p r i - , , 
m e r a l i n e a . - H . H , Ligamentos in t e róseos de del trapecio, S U p e r i l C l C COUCava trans­
ios huesos de la segunda l i n e a . - L , L , L . Liga- versalmente, y convexa de delante 

a t r á s ; por parte del metacarpia-
n o , convexa y cóncava en sentido 
opuesto. 

Medios de «mott . — C á p s u l a orbicu­
lar mas gruesa por de t rás que por delante, é interrumpida hácia afuera 
(f ig . 7 1 . 11 , 12, y fig, 72. 7) . 

Medios de deslizamiento. — Una sinovial aislada (fig. 73. E ) . 

mentos in t e róseos intermelacarpianos. — K . 
Sinovial metacarpo falangiana.—O. Sinovial 
de la a r t i cu lac ión falango-falangiana. — N . 
Sinovial de la a r t i c u l a c i ó n de la segunda con 
la tercera falange. 
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2.°—• A R T I C U L A C I O N E S C A R P O - M E T A C A R P I A N A S D E L O S M E T A C A R P I A N O S 
S E G U N D O , T E R C E R O T C U A R T O . 

Preparación —Se desprenden hác i a a t r á s los m ú s c u l o s i n t e r ó s e o s , los tendones de los fle­
xores y los m ú s c u l o s lumbricales. 

Artrodias . 
Superficies articulares. —Vor parte del carpo, línea ligeramente sinuosa 

y un poco cóncava hácia a r r i ba , formada por una carita del trapecio, 
por el trapezoide , el hueso mayor y una parte del ganchoso. — Por parte 
del metacarpo, superficie articular i rregular , correspondiente á la l ínea 
art icular de los huesos del carpo. 

Medios de unión. —\.0 Ligamentos dorsales (f íg. 72. 8 ) . Cortos, muy 
fuertes, en n ú m e r o de tres para el segundo metacarpiano, que , desde el 
trapecio, trapezoides y hueso mayor van al metacarpiano, y dos para el 
tercer metacarpiano; vienen del hueso mayor y del ganchoso. Uno solo, 
mas largo y mas delgado que los otros para el cuarto metacarpiano; se 
inserta en el hueso ganchoso. —%.0 Ligamentos palmares ( f ig . 7 1 . 13). 
Menos fuertes que los dorsales; no los hay para el segundo metacarpia­
no; son tres para el tercero, y vienen del t rapecio, del hueso grande y 
del ganchoso; para el cuarto hay un solo ligamento que viene del hueso 
ganchoso. 

3.° — A R T I C U L A C I O N C A R P O - M E T A C A R P I A N A D E L Q U I N T O M E T A C A R P I A N O . 

Preparación.—Se desprenden los m ú s c u l o s de la eminencia h i p o t é n a r . 

Esta ar t icu lac ión presenta mucha analogía con la del primer metacar­
piano. Las superficies articulares del quinto metacarpiano y del hueso 
ganchoso se corresponden por encaje r e c í p r o c o , y es tán sostenidas por 
una cápsula fihrosa, floja é incompleta hác ia adentro al nivel del cuarto 
metacarpiano. 

Las articulaciones de los cuatro ú l t imos metacarpianos e s t án tapizadas 
por una sinovial que les es común y que al mismo tiempo lubrifica las su­
perficies articulares del carpo (f ig. 73. D ) . 

A R T I C U L A C I O N E S D B L O S M E T A C A R P I A N O S E N T R E g í . 

1. ° Articulaciones de la extremidad superior. - Superficies articulares 
planas, reunidas por ligamentos interóseos cortos y muy fuertes que se fi­
jan en las fositas rugosas que se encuentran debajo de las caritas articula­
res. Ligamentos dorsales y palmares (fig. 72. 9, y 7 1 . 14), extendidos trans-
versalmente desde uno á otro metacarpiano. Los ligamentos palmares son 
mas fuertes que los dorsales. 

2. ° Articulaciones de la extremidad superior de los metacarpianos.—Los 
metacarpianos es tán reunidos en su extremidad superior por una cinta 
nbrosa muy resistente, pero al mismo tiempo bastante floja para p e r m i ­
t i r algunos movimientos : esta c in ta , ligamento transverso palmar, puede 
considerarse como una dependencia de los ligamentos anteriores de las 
articulaciones metacarpo- fa lángicas . E l borde inferior de la aponeurosis 
in te rósea dorsal pudiera considerarse como un ligamento transverso dor­
sal.—EnlvQ la cabeza de cada metacarpiano hay una sinovial. 



128 A R t R O L O G I A . 

ARTICULACIONES DE LOS DEDOS. 

Preparación.—Se hacen dos incisiones, una en la par te anter ior , y o t ra en la poster ior 
de los dedos; se desprenden los tegumentos, se d i v i d e la va ina de los flexores, y se cor ta 
esta vaina en cada lado, m u y cerca de su i n s e r c i ó n en las falanges. 

A R T I C U L A C I O N E S M E T A C A R P O - F A L I N G I C A S . 

Articulaciones condíleas. 
Superficies articulares. —Por parle de los metacarpianos, cabeza aplanada 

transversalmente y vestida de un cartílago diartrodial mas extenso por 
delante que por detrás. — Por parte de las falanges, cavidad cóncava poco 
profunda, de diámetro transversal, y menos extensa que la cabeza con 
quien está en contacto, pero ensanchada anteriormente por un ligamento, 
ligamento glenoídeo, continuo con la vaina fibrosa de los tendones flexo­
res de los dedos, los ligamentos transversos de ios metacarpianos y los 
ligamentos laterales. 

Medios de unión. — Dos ligamentos laterales [ (ig. 72. 1 0 ) , uno externo y 
otro interno, tiras fibrosas muy sólidas. Se insertan en el tubérculo de la 
extremidad de los metacarpianos, se dirigen adelante y abajo, y se fijan 
en las partes laterales de las falanges y en el ligamento glenoídeo. 

Medios de deslizamiento. - Una sino vial tapiza todas estas articulaciones. 
En el espesor del ligamento glenoídeo del pulgar se notan en las partes 
laterales áoshuesos sesamoídeos que dan inserción á los ligamentos latera­
les y á los músculos del pulgar [fig. 73. K ) . 

A R T I C U L A C I O N E S F A L A N t í l C A S . 

Articulaciones trocleares. 
Superficies articulares — Por parte de la extremidad inferior de las fa­

langes primera y segunda, una tróclea aplanada de delante atrás y que 
se prolonga por la cara palmar; por parte de la extremidad superior de 
las falanges segunda y tercera, dos cavidades separadas por una cresta 
ántero posterior. Un ligamento glenoídeo completa por delante la super­
ficie articular. 

Medios de unión. —Dos ligamentos laterales (fig. 72. 10) que se unen 
al tubérculo de la falange superior y se dirigen oblicuamente hácia ade­
lante y abajo á la falange inferior inmediata y al ligamento glenoídeo. 

M. Jarjavay ha observado que los manojos glenoídeo y falángico de 
los ligamentos laterales de la articulación falángica del pulgar se distin­
guen bien inferiormente, pero que están reunidos por tejido celular bas­
tante denso que se rasga en la luxación de la primera falange del pulgar. 

Medios de deslizamiento. — Una pequeña sinovial lubrifica las articula­
ciones de todas las falanges (fig. 73. O, N ) . 

ARTICULACIONES DE LOS MIEMBROS ABDOMINALES. 

Preparación de las articulaciones de la pelvis y de la articulación coxo-femoral. — Se 
separa la p é l v i s de la columna v e r t e b r a l , pero conservando las dos ú l t i m a s v é r t e b r a s l u m b a ­
res ; se d i v i d e n en dos partes iguales po r u n cor te de s ie r ra ve r t i ca l las dos ú l t i m a s v é r t e b r a s 
lumbares , el sacro y el c ó c c i x ; se d i v i d e la par te an te r io r de la p é l v i s por u n cor te de 
s ie r ra , que, por fuera del pubis , pase por la par te media del agujero subpubiano; se s i e r ­
r a n los dos f é m u r e s por su parte med ia , y se desprenden todas las partes blandas que r o ­
dean á los huesos y á los l igamentos; para v e r los c a r t í l a g o s ar t iculares de la sínfisis sacro-
i l íaca y pubiana, se luxa uno de los huesos i l íacos sobre el sacro y la p o r c i ó n del pubis adhe-
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r i d a á una de las mitades de la p é l v í s . Para v e r el i n t e r i o r de la a r t i c u l a c i ó n coxo-femora l , 
se d i v i d e la cápsu la a r t i cu la r por una secc ión c i r cu la r en su par te media . 

A R T I C U L A C I O N E S D E L A P E L V I S . 

En la pélvis hay que estudiar: 1.0 las articulaciones sacro- i l íacas ; 2 . ° la 
sínfisis del pubis. 

A . — A R T r C ü L A C I O N S A G R O - I L Í A C A . 

Anfiartrosis ó sínfisis. 
Superficies articulares.—Tienen la forma de una oreja humana, de donde 

el nombre de superficies auriculares que se les ha dado; son sinuosas; a l ­
ternativamente convexas y c ó n c a v a s , y tienen una doble ubi cuidad : una 
de arr iba abajo y de 
dentro afuera , y otra 
de delante a t r á s y de 
fuera adentro. Un car­
t í lago d ia r t rod ia l , mas 
rugoso en e l sacro que 
en los huesos i l íacos , 
cubre las superficies 
articulares. 

Medios de unión. — 
4.0 Ligamento sacro -
iliaco superior ( f i g u ­
ra 75. 4). Muy grueso, 
transversal, extendido 
desde la base del sa­
cro á los í leos .—2.° L i ­
gamento sacro - ilíaco 
anterior. Capa fibrosa 
delgada, que se fija 
en toda la cara ante­
rior del sacro cerca de 
su borde externo , y 
que se dirige trans-
versalmente á toda la 
parte correspondiente 
del hueso i l í a c o . — 3.° 
Ligamento sacro-ilíaco vertical posterior. Grueso, largo, resistente, exten­
dido desde la espina iliaca posterior y superior al t ubé rcu lo de la tercera 
v é r t e b r a sacra. — 4 . ° Ligamentos transversos sacro-iliacos posteriores. Pe­
queños ligamentos que van desde el í leon al sacro en donde se fijan en 
el ín té rva lo de los agujeros sacros — 5 . ° Un ligamento interarticular muy 
fuerte, formado de manojos entrecruzados, que se extienden hor izonta l -
mente desde una carita art icular á la otra. 

Medios de deslizamiento.— Uña p e q u e ñ a s inov ia l , que no se puede ver 
fácilmente sino en la pué rpe ra y en el n iño , es tá destinada á esta a r t icu­
l ac ión . 

E l hueso se halla reuaido á la parte inferior de los huesos de las cade­
ras por dos ligamentos; ligamentos sacro-ciáticos: I.0 el ligamento sacro-
ciático mayor (l ig. 75. 8) se inserta en los bordes del cóccix y del sacro, 
y en la parte interna de la cara posterior de los í l e o s , desde donde sus 

J A M A I N . — A N A T . D E S G R • — 9 

Fig. 74.—Ligamentos de la pé lv is (cara an te r io r ) . 

1. Ligamento anterior mayor de la columna vertebral ( t i r a l iga­
mentosa anterior).—2. Ligamento interartieular.—3. Ligamento 
í l e o - l u m b a r inferior.—4. Ligamento s a c r o - i l í a c o . ~ 5 . Ligamento 
sacro-ciát ico menor. —6 Membrana ob tu ra t r i z . - -7 . Ligamento 
del pubis.—8, Cápsula articular de la a r t i cu lac ión coxo-femoral. 
— 9. Fibras anteriores de refuerzo de la cápsu l a . 



Fig. 75. —Ligamentos de la pélvis (cara posterior). 

i . Ligamentos interespinosos de los lomos y de la pélvis.—2, Ligamen­
tos mlenores de los lomos y del sacro. - 3, Ligamentos posteriores 
de! cocc ix . -4 . Ligamento ileo-lumbar super io r . -5 . Ligamento íleo-
iunU)arjii cr iür . —C.G. Ligamento s ac ro - i l í a co superior ó superfi-
cia . — 7 . Ligamento sacro-iliaco profundo. — 8. Ligamente sacro-
ciñt ico mayor - 9 . Ligamento sac ro -c i á t i co menor. - 40. Cápsula 
ar t icular de la a r t i cu lac ión coxo-femoral. — íl. Ligamentos del 
pubis. 8 
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fibras se dirigen hacia la tuberosidad i s q u i á t i c a , condensándose y for­
mando un manojo grueso y redondeado, que no larda en ensancharse de 

nuevo, y se fija en 
el labio interno de 
esta tuberosidad y 
en la rama ascen­
dente del í squ ion . 
Las fibras superio­
res de la inserc ión 
isquiá t ica se encor­
van fuertemente há-
cia arriba , y , con 
la porc ión lisa com­
prendida entre la 
espina ciática y la 
tuberosidad del í s ­
quion , forman una 
escotadura, escota­
dura ciática menor, 
que da paso á los 
vasos y nervios pu­
dendos internos y 
al múscu lo obtura­
dor interno; su bor­
de superior, casi 
ver t ica l , l imita por 
su parle inferior la 
escotadura ciática 
menor. La escotadu­
ra ciática mayor, 

. . . . que da paso al ner­
vio ciático mayor, á los vasos y á los nervios g l ú t e o s , i squiá t icos , pudendo 
interno y ai músculo isquio-coccí jeo , está formada hácia a t rás y adentro 
por la parte superior del ligamento sacro-ciát ico mayor, y abajo por el 
borde superior del ligamento sacro ciát ico menor. El borde inferior é i n ­
terno del ligamento sacro ciático forma parle de la circunferencia inferior 
de la pe lv is : su cara externa da inserción á las fibras del g lú teo mayor. 

2. Ligamento sacro ciático menor (íigs. 74. 5, y 75. 9 ) . Nace superior­
mente delante del precedente; estrellado como éf, va e s t r e c h á n d o s e á i n ­
sertarse en la espina c iá t ica . Sus fibras superiores se confunden en parte 
con las del ligamento sacro-c iá t ico mayor. 

B . — A R T I C U L A C I O N D E L O S P U B I S . 

Sinfisis. 
Superficies articulares. - Planas, dirigidas oblicuamente de a t rás ade­

lante y de dentro afuera. 
Medios de unión.—'1.0 Ligamento púbico superior, manojo grueso que va 

de una espina del pubis á la otra. 2.° Ligamento púbico inferior, manólo 
muy fuerte que ocupa el ángulo entrante formado por las ramas descen­
dentes del pubis en donde se fija.—3.° Ligámenlo púbico anterior, formado 
de fibras entrecruzadas delante de la sinfisis del pubis. — 4. ' Ligamento 
posterior, sumamente delgado, que pasa por de t rás del car t í lago in te ra r t i -
cular de la sinfisis al cual se adhiere ( í igs . 74. 7, y 75. 11). 
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Un ligamento inlerarticular, cuneiforme, con la base dir igida adelante, 
llena el espacio comprendido entre los pubis; está formado de fibras e n ­
trecruzadas, análogas á las de los discos intervertebrales; sin embargo, 
no contiene núcleos cartilaginosos. 

Membrana siibpubiana. 

E l agujero sobpubiano está cerrado por una membrana fibrosa á ia cual 
se da el nombre de membrana subpubiana, membrana obturatriz (íig. 74. 6). 
Se fija en el contorno del agujero subpubiano y en la cara interna de la 
rama ascendente del isquion. Por sus dos caras da inserc ión á las fibras 
de los músculos obturadores , y en su parte superior presenta una escota­
dura que convierte en agujero el canal que da paso á los nervios y vasos 
obturadores ó subpubianos. 

El arco crural, ó ligamento de Falopio, se descr ib i rá con las aponeurosis 
de la parte inferior del abdomen. 

PELVIS E N GENERAL. 

Los huesos de las caderas, el sacro y el cóccix , reunidos por sus ar t icu­
laciones , constituyen la pelvis, cavidad i r regu la r , mas profunda por de­
t rás que por delante, ensanchada por a r r iba , y mas ancha en su c i r c u n ­
ferencia superior que en la inferior. 

En la pelvis desc r ib i rémos una superficie externa, una superficie interna, 
una circunferencia superior, una circunferencia inferior, un estrecho supe­
rior y otro inferior. 

k . ' Superficie externa. - 1.0 Región anterior, menos alta en el centro que 
en su circunferencia, presenta en la l ínea media la síníisis del pubis ; en 
cada lado , el cuerpo del pubis; mas afuera, el agujero subpubiano cerrado 
por ia membrana obturatriz ó subpubiana; encima de este agujero, la 
rama horizontal del pubis , y debajo, las ramas descendentes del pubis y 
ascendentes del isquion. 2.° Región posterior. Presenta en la l ínea media 
la serie de los tubércu los formados por las apólisis espinosas sacras; hacia 
abajo la escotadura que termina la sér ie de las eminencias; en cada lado, 
los canales sacros, mas profundos por arriba que por abajo , y en cuyo 
fondo se ve el orificio de los agujeros sacros posteriores; por fuera de los 
canales la eminencia formada por la porc ión de los í leos , situada de t r á s de 
la a r t i cu lac ión sac ro - i l í aca .—3.° Regiones laterales, formadas hác ia arriba 
por las fosas i l íacas externas, y que por abajo y a t r á s presentan las esco­
taduras ciáticas mayor y menor; por abajo , la cara externa de los dos l i ­
gamentos s ac ro -c i á t i cos , hácia abajo y adelante, la cavidad cot i loídea. 

B. Superficie w í e r w a . — S e p a r a d a en dos porciones por una l ínea circular 
horizontal , formada por la cara interna de la rama horizontal de ios pubis 
y la l ínea saliente que l imita pdr abajo las fosas i l íacas internas, esta es 
la l ínea que con el promontorio constituye el estrecho superior de la pé l -
vis. La porc ión situada encima de esta l ínea es la pé lv is mayor. Presenta 
hác ia a t rás una eminencia que corresponde á las ú l t imas vé r t eb ras l u m ­
bares, y á los lados dos fosas lisas, oblicuas hácia adentro , fosas iliacas 
internas, ocupadas por la porción ilíaca del músculo psoas i l í aco . 

La porción situada debajo del estrecho superior de la pélvis se llama 
péhis menor. Descr ib i rémos en e l la : I.0 una región anterior, que mira 
a t r á s , formada por la síníisis pubiana, el cuerpo de los pubis y su rama 
horizontal; la membrana subpubiana, las ramas ascendentes del isquion y 
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F ig . 76. — Pelvis vista por su cara superior. 

A , A . D iáme t ro sacro-pubiano, á n t e r o - p o s t e r i o r . — B , B . 
D i á m e t r o bi-i l íaco transversal. — C,C. D iáme t ro ob l i ­
cuo.—A,C. Disiancia sacro-co t i lo ídea ,—1. Ligamenio 
sac ro - i l í aco , por encima del l igamento í l eo - lumbar . 
— 2. Ligamento sacro-ciát ico menor. — 3 Ligamento 
sacro-c iá t ico mayor. 

descendentes del pubis y la cara interna del i squion; 2.° una región poste­
rior que mira adelante , ancha por arriba , regular por abajo, formada por 
la concavidad del sacro y del cóccix . Nótanse en ella en la l ínea media 
unas eminencias que ¡co r r e sponden á la soldadura de las diversas piezas 

del sacro y la a r t i cu lac ión sa-
cro-coccí jea; en las partes l a ­
terales, el orificio de los agu­
jeros sacro-anteriores ; 3.° dos 
caras laterales en las cuales en­
contramos la superficie cuadri­
l á t e ra q u e corresponde á la ca­
vidad cot i lo ídea , la espina c i á ­
tica , las dos escotaduras c i á t i ­
cas y la cara interna de los dos 
ligamentos sacro-ciát icos. 

C. Circunferencia superior.— 
Escotada hác ia a t r á s , las ú l ­
timas vé r t eb ras lumbares son 
recibidas en esta escotadura; 
en cada lado encontramos los 
ligamentos sacro-ciát icos y la 
espina ilíaca posterior y supe­
r ior , y la cresta ilíaca ; por de­
lante , la espina ilíaca superior 

, . .,, . . y anterior, una escotadura y 
la espina iliaca anterior e inferior. Una escotadura mas ancha, la espina 
y el cuerpo de los pubis adelante. 

D. Estrecho superior.-El estrecho superior tiene la forma de una elipse 
cuyo d iámet ro mayor fuese transversal, y presenta una eminencia al n i ­

vel del ángulo sacro-vertebral. 
Conviene conocer s u exten­
sión bajo el punto de vista de 
¡os partos. — E l diámetro án-
tero posterior ( f ig , 76. A , A 
sacro pubiano desde el ángulo 
sacro vertebral á la sínñsis de 
los pubis es de 108 m i l í m e ­
tros. E l diámetro bis-ilíaco, 
d iámet ro transverso ( í ig . 76. 
B B ) , desde el borde inferior 
de la fosa i l íaca interna de un 
lado á la del opuesto, que es 
de 134 mil ímetros . — El diáme 
tro oblicuo (fig. 76. G,G), que 

A,A. D iáme t ro cocci-pubiano rec to , án te ro -pos te r io r — V a d e s ^ u n a de las S Í n f i s i s 
B,B. D i á m e t r o b i - i squiá l ico transversal.— C,G. D i á - SaCTO -11 l a c a s a la eminencia 
metro obl icuo. — i . Cresta de las apófisis espinosas íleo n P C l i n e a d e l o f r n i n r l n r « 
del s a c r o . - 2 . S í n f i s i s del p u b i s . - 3 . Espina iliaca an ¡ J! , V- 1800 , TS 
terior y superior. — 4 . Tuberosidad isquiá t ica . de 1211 m i l í m e t r o s ; CSlOS d iá­

m e t r o s son dos: uno derecho 
y otro izquierdo. E l d e l lado derecho va d e s d e la síntisis sac ro- i l í aca de 
recha á la eminencia í l e o - p e c t í n e a del l a d o izquierdo. Finalmente, l a dis­
tancia sacro-coltloidea (fig. 76 A,C)_del sacro á una de las cavidades r o t i -
lo ídeas es de 94 mi l ímetros . 

Fig. 77. — Pelvis vista por su cara inferior. 
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E. E! estrecho inferior de la pé lv i s , ó circunferencia in fe r io r , presenta 
de a t r á s adelante la punta y los bordes laterales del cócc ix , el borde infe­
r ior del ligamento sacro-ciát ico mayor, las tuberosidades del í s q u i o n , una 
ancha escotadura anterior, formada por las ramas ascendentes del í squion 
v descendentes del pubis. Por ú l t i m o , enteramente adelante, la sínfisis 
del púb is y el ligamento pubiano inferior. Los d i áme t ros son los siguien­
tes: el d iámetro ántero-posterior, cocci-pubiano (lig. 77. A , A ) , desde la 
punta del cóccix á la sínfisis del pubis , es de 408 mi l ímetros . — El diáme­
tro bi-isquiático (fig. 77. B ,B) , que va desde una tuberosidad isquiá t ica á 
la otra, es igualmente de 108 mi l ímet ros .—El diámetro oblicuo (fig. 77. C,C), 
que va desde el medio del ligamento sac ro -c i á t i co mayor á la parte 
media de la rama descendente del pubis y ascendente del í s q u i o n , es de 
i21 mi l íme t ros . Estas dimensiones son las que se observan en una mujer 
bien formada; en el hombre son menos considerab'es. 

La pélvis del hombre presenta diferencias bastante importantes : el sacro 
es mas largo, mas cóncavo y mas estrecho; el hueso iliaco es mas corto y 
mas estrecho, las fosas ilíacas son rectas, el agujero subpubiano es oval y 
no t r iangular , los pubis son mas estrechos y mas prominentes. M . Cruveil-
hier resume las diferencias sexuales por la proposic ión siguiente: La p é l ­
vis del hombre supera á la de la mujer por el predominio de sus d i á m e ­
tros verticales, y la pélvis de la mujer la supera por el predominio de sus 
d i á m e t r o s hor izon ta les .» 

A R T I C U L A C I O N C O X O - P E M O B A L . 

Preparación.—Véase ARTICULACIONES DE LÍ PELVIS. 

Tipo de las enartrosis. 
Superficies articulares—Por parte del fémur, cabeza hemisférica vestida 

de car t í l ago y presentando en su parte superior é interna una depres ión 
que aloja un ligamento interarticular.—Por parte del hueso iliaco cavidad 
cotiloidea, profunda y escotada en su circunferencia, sobre todo en su 
parte anterior é inferior, y presentando en su parte profunda una depre­
sión llena de tejido adiposo roj izo, llamado impropiamente glándula coti­
loidea. Esta cavidad se halla vestida de car t í l ago , excepto en la depres ión 
de que acabamos de hablar. 

L a cavidad cotiloidea presenta en todo su contorno un rodete fibroso 
que aumenta su profundidad, rodete cotiloideo (fig. 78. 1). Este es mas 
grueso por arriba y a t rás que por abajo y adelante. Presenta mas altura, 
en los puntos en que la cavidad cotiloidea ofrece escotaduras; pasa por 
delante de la escotadura interna mayor y la convierte en agujero para el 
paso de los vasos destinados á la a r t i cu lac ión ; su circunferencia adhe-
rente es mas gruesa que la l ibre. Esta ú l t ima tiene un d iámet ro mas es­
trecho , de suerte que retiene la cabeza del fémur en la cavidad co t i lo i ­
dea; su cara externa está en re lac ión con la cápsu la de la ar t iculación. _ 

Medios de unión.--\ .0 Una cápsula fibrosa, semejante á la cápsula f i ­
brosa de la a r t i cu lac ión e s c á p u l o - h u m e r a l ; se inserta por arriba en el 
contorno de la cavidad cotiloidea, encima y por fuera del rodete cot i lo i ­
deo (íigs. 74. 8, y 75. 10), y por abajo, en el cuello del f é m u r , las inser­
ciones anteriores se verifican en la base del cuello ; las posteriores se ve ­
rifican en la r eun ión de su tercio inferior con sus dos tercios superiores: 
esta cápsula fibrosa es mucho menos floja que la de la ar t iculación e s c á ­
pulo-humeral , y no ofrece sino un poco de laxi tud en su parle interna. 
Se compone de fibras lineares en su parle superficial y de fibras entre-
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cruzadas en la profunda; es mucho mas gruesa en su parte superior 
que en la in fe r io r ; por delante la refueiza un manojo procedente de uua 
expans ión del t e n d ó n del recto anterior del muslo (í ig. 74. 9 ) , inserto en 
la espina ilíaca anterior é inferior, y que desciende oblicuamente á la 
parle interna de la base del cuello. La cápsula fibrosa se halla in te r rum­
pida muchas veces por dentro de este manojo : esta abertura permite á la 
sinovial de la a r t i cu lac ión comunicarse con la del psoas il íaco. 

Fig . 78. —Art i cu lac ión coso-femoral. 

A . Parte superior del f émur . — a. Superficie articular.— 6. T r o c á n t e r mayor. — B. Hueso iliaco — 
C. Pubis . — d . Tuberosidad i squ iá l i ca . — D. Cavidad cot i loídea. — r Rodete coti loídeo —"3 T i , 
gamento i n t e r a r í i c u l a r . — 4. Membrana subpubiana ú oblura t r iz . ' ' 

2.° Ligamento interarticular (í ig. 78. 2 ,3 ) , llamado t ambién ligamento 
redondo.— ¥01 lo general muy fuerte, se inserta en la depres ión que he­
mos indicado en la cabeza del f émur ; desde allí este ligamento rodea á la 
cabeza del fémur y se divide en tres tiras ó cintas : una de ellas se inserta 
en la depres ión que hemos indicado en el fondo de la cavidad coti loídea • 
las otras dos van á fijarse en los dos bordes de la escotadura co t i lo ídea ' 
confundiendo sus inserciones con el rodete cot i loídeo. 

Medios de deslizamiento. — Una cápsu la sinovial tapiza toda esta articu­
l ac ión ; envuelve como en una vaina el ligamento inlerar l icular , y t a m ­
bién tapiza la porción del cuello del fémur contenida en la cápsula fibrosa, 
liemos visto que la cápsu la comunicaba algunas veces con la del psoas! 

A R T I C U L A C I O N D E L A R O D I L L A . 

Preparación.—Se desprenden con cuidado las partes blandas que rodean á la a r t i c u l a c i ó n 
tomando la posible p r e c a u c i ó n al separar los tendones, á fin de no a b r i r la c ápsu l a s inovia l ' 
D e s p u é s de estudiados los ligamentos p e r i f é r i c o s , se abre la a r t i c u l a c i ó n por encima de la 
r ó t u l a : para ve r los ligamentos cruzados, se hace en el f émur , y a serrado hor izonta lmente 
una s e c c i ó n ve r t i ca l á n t e r o - p o s t e r i o r que separe ios dos cónd i lo s . ' 

Articulación g ing l imoídea . 
Superficies articulares. — Por parle del fémur, por delante, una t róclea 

ó polea en relación con la cara posterior de la r ó t u l a ; abajo y a t rás los 
dos cóndi los separados por el espacio in te rcond í l eo . — Por parte de la ró­
tula, dos caritas cóncavas separadas por una eminencia vertical. - Por 
parte de la tibia , dos cavidades separadas por la espina de la tibia Todas 
estas superficies es tán vestidas de ca r t í l ago , 
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A -

Medios de unión.—1.0Ligamento anterior, compuesto : 1.0 ÚQ] tendón de la 
porción anterior del tríceps femoral (figs. 79. 1, y 8 1 . 6), ó recto anterior del 
muslo, reforzado por expansiones fibrosas que vienen del vasto interno y 
del externo, se inserta por abajo m 
en el borde superior de la ró tu la 
en la parte anterior de este borde; 
2.° de la rótula ( t ig . 8 1 . C ) , cuya 
forma y estructura ya hemos es­
tudiado, sostenida en su posición 
por el t e n d ó n , el ligamento rotu­
lar y. dos ligamentitos laterales ex­
tendidos desde sus bordes á los t u ­
bé rcu los de la t ib ia ; 3.° del liga­
mento rotular (figs. 79. i , y 8 1 . 5 ) . 
que se inserta por una ancha su­
perficie en la extremidad inferior 
y cara anterior de la r ó t u l a ; desde 
aquí sus fibras gruesas, resisten­
tes y nacaradas , bajan paralela­
mente y se fijan en la parte mas 
inferior de la tuberosidad anterior 
de la t i b i a ; reforzado por expan­
siones fibrosas que vienen de la 
aponeurosis fascia lata y de la re­
unión de los tendones que cons­
t i tuyen la pata de ganso. De t rás 
de este ligamento se encuentra 
una masa de tejido adiposo que 
le separa de la sinovial de la ro­
dil la ( l i g . 8 1 . 2 ) : entre este l iga­
mento y la tuberosidad anterior 
de la t ibia se encuentra una bolsa 
sinovial aislada ( f ig . 8 1 . 4 ) . — En­
tre la ró tu la y la piel reforzada 
por estas expansiones fibrosas, se 
encuentra otra bolsa sinovial com­
pletamente aislada de la de la ar­
ticulación ( f ig . 81 . 3 ) . — 2.° Liga­
mento posterior, d é b i l , compuesto 
de fibras entrecruzadas, unas ver 
tica les y otras oblicuas de fuera 
adentro ó de dentro afuera. Estas 
libras parten de las expansiones 
a p o n e u r ó t i c a s de los músculos de la parte posterior del muslo y de la 
pierna, especialmente del semimembranoso; finalmente otras, as fibras 
propias del ligamento posterior, se fijan en la parte posterior del l é m u r 
v en la t ib ia . Varias expansiones fibrosas que forman la cara anterior 
de la vaina de los ge me os envuelven los cóndilos del fémur . — 3 . L i ­
gamento lateral externo, tira gruesa, inserta por arr iba en la parte pos­
terior de la tuberosidad externa del fémur que desciende verticalmente 
para fiarse en la cabeza del pe roné : este ligamento parece con fu nd ico 
con el tendón del biceps - 4 . ° Ligamento lateral interno (fig. 79. 4), es mas 
corto, pero mucho mas ancho que el precedente, sobre todo en su parte 

Fig. 79. — Art icu lac ión de la rodi l la 
( c a r a ' á n t e r o - i n t e r n a ) . 

F é m u r . — B . T i b i a . — C . R ó t u l a . - 1 . T e n d ó n 
del m ú s c u l o recto anterior del muslo.—2. Liga­
mento ro tu lar .—3. Lií iamento interno de la r ó ­
t u l a . — 4 . Ligamento lateral in terno de la arti • 
culacion. — 5. Fibras ligamentosas que van al 
car t í l ago semilunar. 
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infer ior ; se fija por arriba en la parte posterior de la tuberosidad interna 
del f émur , por abajo en el borde interno y cara anterior de la l i b i a , y 
es tá cubierto por los tendones que forma la pata de ganso , los cuales se 
deslizan sobre él á b e n e í i d o de una bolsita serosa. — 5 . ° Ligamentos cru­
zados interarticulares (fig 81). En el centro de la a r t icu lac ión de la ro­
dil la se encuentran dos ligamentos interarticulares redondos, muy fuer­
tes , dirigidos oblicuamente : el anterior (f ig. 80. 1) , de delante a t rás y de 
fuera adentro; el posterior (fig 80. 2), de delante a t rás y de dentro afue­
r a ; se entrecruzan en forma de X , lo que les ha hecho dar el nombre de 

Fíg . 80 .—Art iculac ión de la rodil la (cara posterior), 
ca r t í l agos interart iculares y ligamentos cruzados. 

A. F é m u r . - 1 J . Tibia. ~ C. P e r o n é . - 1 . Ligamento 
cruzado anter ior .—2. Ligamento cruzado poste­
r i o r . — 3 . Ca r t í l ago semilunar externo. —4. Car t í ­
lago semilunar in terno . —5. I.iaamcnto interno 
la te ra l de la a r t i cu lac ión de la rodi l la . — 6. Liga­
mento superior de la a r t i cu l ac ión peroneo-tihial. 
— 7. Ligamento posterior de la a r t i cu lac ión pero-
neo-tibial . — 8. Ligamento in t e róseo . 

Fig . 81 .—Art icu lac ión de la rodil la 
(corte á n t e r o - p o s t e r i o r ) . 

A. F é m u r . — B. T i b i a . - C . R ó t u l a . — f . S i -
novial de la a r t i cu lac ión fémoro- t ib ia l .— 
2. G lándu la adiposa. — 3. Sinovial pre-
ro tu lar . —4. Sinovial p re t ib ia l . — 5. L i ­
gamento rotular. —6 Tendón de la por­
ción anter ior del triceps (recto anterior), 
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ligámenlos cruzados.—El ligamento cruzado anterior se inserta en la de­
pres ión que se nota en la parte anterior de la espina de la t ib ia y en la 
cara interna del cóndi lo externo del fémur . E l ligamento cruzado pos 
terior se tija en la depres ión que se encuentra en la parte posterior de la 
espina de la t ibia y en la cara externa del cóndilo interno del fémur. 

Dos fibro-cartüagos interarticulares hay en la ar t iculación de la rodil la, 
y han recibido el nombre de cartílagos semilunares en razón de su figura 
en forma de media luna. Su borde convexo es grueso y vuelto hácia la 
circunferencia; su borde cóncavo es delgado y mira al centro de la art i­
culac ión. E l cartílago semilunar interno (fig. 80. 4) es mas ancho que el 
externo ; se fija en la espina de la t i b i a , y se adhiere só l idamente al l i g a ­
mento lateral interno y al ligamento posterior de la ar t icu lac ión . E l cartí­
lago semilunar externo (fig. 80. 3) es mas redondo y mas grueso en su 
borde convexo; t ambién se fija en la espina de la t i b i a , y no ofrece ad­
herencias con el ligamento lateral externo, pero recibe un manojo muy 
fuerte del ligamento cruzado posterior y da inserc ión á fibras del m ú s ­
culo popl í teo . E l ligamento anterior del car t í lago semilunar interno se i n ­
serta delante del ligamento del cart í lago externo; el ligamento posterior 
se inserta , por el contrar io , de t rá s del ligamento posterior del cart í lago 
semilunar externo. 

Medios de deslizamiento.—\]na. sinovial muy extensa (fig. 81 . 1) tapiza 
toda la ar t iculac ión de la rodi l la ; desde la parte anterior de la ar t icula­
ción sube por de t rás del t endón de los extensores de la pierna, prolon­
g á n d o s e entre estos músculos y la parle inferior del f émur ; algunas veces 
hay en este punto una sinovial dis t inta; la sinovial de la rodi l la se pro­
longa también debajo de los músculos vasto interno y vasto externo; en 
la escotadura in te rcondí lea tapiza los ligamentos cruzados sin in terpo­
nerse entre el los; debajo del t endón rotular está en re lac ión con una 
masa de tejido adiposo; suministra una vaina á una pro longac ión de este 
tej ido, y va á insertarse en el espacio in te rcond í leo con el nombre de 
ligamento adiposo. Por ú l t i m o , presenta un gran n ú m e r o de prolongacio­
nes designadas con el nombre de franjas sinoviales. 

A R T I C U L A C I O N E S P E R O N E O " T I B I A L E S . 

P r e p a r a c i ó n . — E s t a s articulaciones quedan al descubierto t an luego como se separan los 
m ú s c u l o s de la pierna. 

A . - — A R T I C U L A C I O N P E R O N E O - T I B I A L S U P E R I O R . 

Artrodia . 
Superficies articulares.—Por parte del peroné, carita plana circular , que 

mira arriba y adentro; por parte de la tibia, carita semejante vuelta en 
sentido inverso. Ambas es tán incrustadas de car t í l ago y tapizadas por 
una sinovial que algunas veces tiene comunicac ión con la de la rodil la . 

Medios de unión.—Dos ligamentos, uno superior (fig. 80. 6), y otro pos­
terior (fig. 80. 7 ) , formados de fibras transversales paralelas, se extien­
den desde la cabeza del peroné á la tuberosidad exlerna de la t ibia. 

B . A R T I C U L A C I O N P E R O N E O - T I B I A L I N F E R I O R , 

Aníiar t ros is . 
Superficies articulares. — Por parte del peroné, superficie convexa que 

mira adentro. Por parte de la tibia, superficie cóncava que mira afuera, 
mas ancha por abajo que por arriba. Estas dos superficies es tán vestidas 
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de ca r t í l ago ; el ca r t í l ago t ibial se con t inúa coa el que tapiza la ar t iculación 
de la t ibia con el as t r á g a l o ; una sino vial, que comunica con la de la 
ar t iculac ión tibio-tarsiana , hay entre estas superficies articulares. 

Medios de unión. - Dos ligamentos, uno anterior y otro posterior, for­
mados de libras gruesas , paralelas, dirigidas de arriba abajo y de dentro 
afuera ( t ig . 82. 1). - Un ligamento in te róseo muy fuerte, situado encima 
de las superficies diartrodiales, completa los medios de r e u n i ó n de estos 
dos huesos. 

C — L I G A M E N T O I N T E R O S E O . 

E l espacio comprendido entre el p e r o n é y la tibia está ocupado por una 
membrana fibrosa, ligamento interóseo (í ig. 80. 8 ) , análogo al que hemos 
visto reunir los dos huesos del antebrazo, y que se fija en el borde externo 
de la t ib ia , en el borde interno y en la cresta de la cara interna del pe­
r o n é ; en su parte alta presenta un orificio para el paso de los nervios y 
vasos tibiales anteriores, y en la baja, otro para el paso de los vasos pero­
neos; por sus dos caras da inserción á los múscu los de las regiones ante­
r ior y posterior de la pierna. 

A R T I C U L A C I O N T I B I O - T A R S I A N A , 

Preparación. — Se separan los m ú s c u l o s , los tendones y el te j ido adiposo que rodean á la 
a r t i c u l a c i ó n ; se qui tan capa po r capa las fibras superficiales del l igamento la teral in terno á fin 
de p e r c i b i r las partes profundas. 

Art iculac ión troclear, g íngl imo angular. 
Superficies articulares. —Vor parte de la pierna, mortaja ó ranura oblonga 

formada por la t ibia y que presenta una eminencia que penetra en la 
ranura de la polea 

Fig. 82.—¡Articulación del pié (lado externo ). 

astragalina; las 
dos partes latera­
les de la morta­
ja es tán formadas 
por los dos ma­
léolos , el interno 
perteneciente á la 
t ib ia , y el externo 
al p e r o n é . — Por 
parle del as t rága­
lo, carita superior 
oblonga de delan­
te a t r á s , que pre­
senta en su parte 
superior una de­
pres ión á n t e r o -
posterior y dosca-

. Ligamento de la articulación peroneo-tibial inferior. — 2,3,4. Liga- ritas laterales la 
mentó laíeral externo de la articulación tibio-tarsiana.—2. Manojo me- . ' 
dio. — 3. Manojo posterior. — 4. Manojo anterior. — 5. Ligamento calcá- t X l C I l i a ¡ l ldb tx~ 
ueo-cuboídeo plantar ~ 6 . Ligamento calcáneo-cuboídeo dorsal.—7. L i - tenga n y Q Ja i n ­
ga nu-n lo escaloídeo dorsal.—8. Ligamento astrágalo-escafoideo.—9. L i - . np i p „ f „ c 
gamcnto cuboido-astragalino dorsal —10. Ligamento cúneo-astraaaüno. I c l l l d . lOUcib t.Mdb 
— 11. Ligamento eúneo-cubo ideo . — 12. Ligamentos de los cuneiformes caritas articulares 
entre s í . — 1 3 . Ligamentos tarsc-melatarsianos.—14. Ligamentos irans- t ' , • i i 
versales del metatarso. —13. Ligamentos laterales de los dedos. t s i d ü V e s i l t l a h UO 

cartílago. 
Medios de unión.—1.° Ligamentos laterales externos, en número de tres : 

- Uno medio, casi vertical, feroneo-calcáneo, que se inserta en el vértice 
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del maléolo externo y en el lado externo del ca lcáneo (íig. 82. 2). Uno 
posterior, peroneo asiragaliño posterior, situado muy profundamente, que 
se extiende transversalmente desde la fosita rugosa, situada en la parte 
interna y posterior del maléolo externo á la cara posterior del as t rágalo 
(íig. 82. 3).—Otro anterior, peroneo-astragatino anterior , muy cor to , mas 
ancho por abajo que por arriba, y que se fija en el borde anterior del ma­
léolo externo y delante de la carita maleolar externa del a s t r ága lo ( t igu-
ra 82. 4).-—2.° Ligamento lateral interno (fig. 83. i ) , muy fuerte y muy 
grueso , formado de muchas capas que, desde el borde inferior del maléolo 
in te rno , van á fijarse en la p e q u e ñ a apófisis del ca lcáneo y en el borde 
inferior de la cara interna del a s t r ága lo ; las libras mas profundas son muy 
cortas y van desde la parte no articular de la cara profunda del maléolo 
á la cara interna del a s t r á g a l o . 

Medios de deslizamiento.—Una sinovial muy floja que se prolonga hasta 
la a r t i cu lac ión peroneo tibial inferior. 

A R T I C U L A C I O N E S D E L O S H U E S O S D E L T A R S O . 

Preparación.—Vara estudiar los ligamentos de ta cara plantar se qu i tan todas las partes 
blandas de la planta del p i é , y se diseca por separado cada l igamento, a i s l ándo los completa­
mente del te j ido adiposo que se encuentra en su i n t e rva lo y de las vainas tendinosas que los 
ocul tan en parte. Para v e r el l igamento adiposo a s t r á g a l o - c a l c á n e o , se d i v i d e el a s t r á g a l o y el 
c a l c á n e o con u n corte de s ie r ra ve r t i ca l á n t e r o - p o s t e r i o r . 

A . — A R T I C U L A C I O N D E L O S H U E S O S D E L A P R I M E R A F I L A E N T R E S Í , 

Ó A R T I C U L A C I O N A S T R Á G A L O - C A L C Á N E A . 

Doble artrodia. 
Superficies articulares. ~ Por parte del astrágalo, una carita posterior 

c ó n c a v a , y otra anterior convexa. Por parle del calcáneo, las caritas es tán 
dispuestas en sentido inverso. 

Medios de unión. - Un ligamento in teróseo (fig. 85. \ ) , muy fuerte, ex­
tendido desde la ranura de\ as t rágalo á la del c a l c á n e o , y algunos l i g a ­
mentos periféricos bastante raros y bastante débi les por dentro ; por fuera 
se encuentra un grueso manojo, ligamento astrágalo-calcáneo interno ( f i ­
guras 83. 2, y 84. i ) , que confunde sus inserciones superiores con las del 
ligamento lateral externo de la ar t icu lac ión tibio-tarsiana. 

Medios de deslizamiento. - Una sinovial tapiza la ar t icu lac ión posterior; 
l a s inov ia l de la ar t iculación anterior se comunica con la de la a r t icu la­
ción de las dos tilas de los huesos del tarso. 

B . — A R T I C U L A C I O N D E L O S H U E S O S D L L A S E G U N D A P I L A . 

Todos los huesos de la segunda fila se articulan por aní ia r t ros is . 
Superficies articulares —Estos huescs se art iculan por superficies planas 

vestidas de c a r t í l a g o ; la carita anterior del escaloides es t r i p l e , y se ar­
ticula con los tres cuneiformes. 

Medios de unión. —\ .0 Ligamentos interóseos (fig. 85. 3 y 4), muy fuer­
tes, mas próx imos á la cara plantar que á la dorsal, que van de un hueso 
á otro , y que se insertan en las caritas rugosas inmediatas á las articula­
res , reuniendo los dos cuneiformes entre sí y el tercero con el cuboides. 
— 2 . ° Ligamentos dorsales, tiras muy fuertes extendidas desde uno á otro 
hueso , tales son los ligamentos cúneo-cuboídeos, v los que unen los cunei­
formes entre sí (fig. 82. 11 y 42), y el cúneo-ese a ¡oíd eo (fig. 83. 8), y el cu-
boido-escafoideo dorsal (fig. 82, 9 ) . — 3 . ° Ligamentos planlares. Son unas 
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cintas fibrosas poco considerables que dependen de los ligamentos inter­
óseos : entre ellos se nota un ligamento fuerte y extendido desde el es-
cafóides á los tres cuneiformes, ligamentos cuneo escafoideos plantares 

Fig. 83. — Articulaciones del pié (lado interno) . 

1. Ligamento lateral interno de la a r t i cu lac ión t ibio- tars iana. —2. Ligamento a s t r á g a l o - c a l c á n e o . 
— 3. Ligamento c a l c á n e o - c u b o í d e o plantar. —4. Ligamento as t rága lo -esca fo ideo .—5 . Ligamento 
ca lcáneo-escafo ideo infer ior .— 6. Ligamento c a l c á n e o - c u b o í d e o interno. —7. Ligamento c ú n e o -
escafoídeo plantar. —8. Ligamento cúneo-esca fo ídeo dorsal. — 9. Ligamento dorsal tarso-mela-
larsiano del dedo gordo. — H . Ligamentos laterales de los dedos. 

(íigs 84. 5, y 83. 7); un ligamento grueso transversal une el escafóides con 
el cuboides, ligamento cuboido-escafoídeo plantar (fig. 84. 4); p e q u e ñ o s l iga­
mentos in te róseos que unen los huesos cuneiformes entre sí (fig. 84. 7 ) ; 
por ú l t i m o , otros ligamentos que unen el cuboides con los cuneiformes 
(íig. 84. 6). 

A R T I C U L A C I O N E S D B L A S D O S F I L A S D E L O S H U E S O S D E L T A R S O . 

La dirección de las superficies articulares es transversal y perpendicular 
al eje del pié. Esta disposición se ha utilizado en medicina operatoria para 
la ampu tac ión parcial del p i é , llamada a m p u t a c i ó n por el mé todo de 
Choparl . La a r t icu lac ión as t fágalo-escafoídea está formada por una cabeza 
recibida en una cavidad, articulación glenoídea; la ar t iculac ión c a l c á n e o -
cubo ídea es una articulación por encaje recíproco. 

Superficies articulares. — Por parte de la primera fila. Cabeza del as-
t r ága lo , mas extensa que la cavidad g leno ídea del escafóides , sobre todo 
por abajo, en donde se halla en contacto con la carita anterior del ca l ­
c á n e o . La cavidad de recepción del escafóides se completa por abajo y 
adentro por el ligamento ca lcáneo-escafo ideo infer ior ; la porc ión de la 
cabeza del astrágalo en re lación con el ligamento es lisa y está vestida de 
car t í l ago . Carita ca lcánea cóncava de arriba abajo. — Por par/e de la se 
gunda fila. Cavidad g lenoídea del escafóides. Carita del cuboides cóncava 
transversalmente. 

Medios de unión —Los ligamentos que unen las dos filas son : 1.0 liga­
mentos que se dir igen desde el ca lcáneo al escafóides .—A. Ligamento cal­
cáneo-escafoideo dorsal (íig 82. 7), fijo en el lado interno de la extremidad 
anterior del ca lcáneo y en el lado externo del e s c a f ó i d e s . — B . Ligamento 
(¡almneo-escafoídeo inferior (fig. 83. 5), muy fuerte y de gran densidad, de 
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aquí el nombre de cartilaginoso que se le ha dado por A r n o l d ; llena el 
vacío que exisle entre el escaíoides y el ca lcáneo . 

2 0 Ligamentos que van desde el ca lcáneo al cuboides.—A. Ligamento 
calcáneo-cuboideo dorsal, t i ra fibrosa muy delgada, extendida de a t r á s ade­
lante desde el ca lcáneo 3 l cuboides .—B. Ligamento calcáneo-cuboideo i n ­
terno (tig. 83. 6 ) , manojo corto y muy grueso, cuyas inserciones superio­
res se confunden con las del ligamento ca lcáneo-cubo ideo superior, lo que 
les da la forma de una Y. Estos ligamentos son, por decirlo a s í , la clave 
de la a r t icu lac ión medio-tarsiana; cuando se los ha cortado en la ampu­
tación parcial del pié por el método de Chopart, las superficies ar t icu la­
res se separan con la mayor facilidad. — G. Ligamento calcáneo cuboideo 
plantar (figs. 82. 5 , y 83, 3) , ancho, muy grueso, de fibras paralelas d i ­
rigidas de a t rás adelante desde la cara inferior del ca lcáneo al labio pos­
terior de la corredera del cuboides. 

3. ° Ligamento astrágalo-escafoídeo (íig. 82. 8, y 83. 4), de fibras parale­
las delgadas, extendido desde el cuello del as t rága lo al contorno de la 
carita del escafó ides , i r r a d i á n d o s e hasta el metatarso. 

4. ° Ligamentos que van desde el as t rága lo al cuboides y á los cunei­
formes: A . Ligamento cuboideo astragalino dorsal (fig 82. 9); B . Ligamen­
to cúneo-astragatino (íig. 82. 10). 

5. ° Un ligamento in te róseo que une el escafóides con el cuboides (figu­
ra 85. 2). 

Medios de deslizamiento. — Todas las articulaciones de los huesos del 
tarso e s t á n tapizadas por sinoviales que son: I .0 la sinovial c a l c á n e o - a s -
í ragal ina (fig. 85. A ) ; 2.° la sinovial a s t rága lo ca lcáneo-escafo ídea (figu­
ra 85. B); 3.° la sinovial ca lcáneo-cuboídea (fig. 85. C ) ; 4.° la sinovia! 
cúneo astragalina (fig. 85. D). 

A R T I C U L A C I O N E S T A R S O - M E T A T A R S I A N A S . 

Superficies articulares. —Lo. a m p u t a c i ó n parcial del pié por el mé todo de 
Lisfranc se practica en la l ínea articular que separa los huesos del tarso 
de los del metatarso. Este in térvalo es bastante regular , excepto la e m i ­
nencia que forma por delante el tercer cuneiforme, y !a que forma por 
de t rás el segundo raetatarsiano que se encaja entre el primero y tercer 
cuneiforme. Los tres primeros metatarsianos se art iculan con los tres c u ­
neiformes, y los dos ú l t imos con el c u b ó i d e s ; las caritas meta lar.>iañas, 
ligeramente c ó n c a v a s , reciben las caritas convexas de los huesos del 
tarso. 

Medios de unión. — A. Ligamentos dorsales (Iig. 82. i 3 ) . Un ligamento 
dorsal bastante débil se extiende desde el primer cuneiforme al pr imer 
me ta ía r s i auo (fig. 83. 9 ) ; tres van al segundo metalarsiano; uno, interno, 
parle del primer cuneiforme ; o t ro , medio, muy fuerte , se lija en el se­
gundo cuneiforme, y o t ro , externo , viene del tercer cuneiforme; un l i ­
gamento se extiende desde el tercer cuneiforme al tercer metatarsiano; 
por ú l t i m o , del cubó ides parlen dos ligamentos dorsales; uno para el 
cuarto, y otro obl icuo, para el quinto metatarsiano. 

B. Ligamentos plantares.—Un ligamento plantar muy fuerte se ex­
tiende desde el primer cuneiforme al primer metatarsiano (fig. 82. 10, y 
84. 8 ) ; dos ligamentos plantares es tán destinados al segundo metatarsiano; 
uno muy fuerte, parte del primer cuneiforme y se con t inúa con el l i g a ­
mento i n t e r ó s e o , y otro , mas corto , parte del segundo cuneiforme. E l l i ­
gamento plantar del tercer hueso del metatarso es muy delgado y se ex-
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tiende oblicuamente desde este hueso al primer cuneiforme: v otro lio-a-
men o, ligamento laciniado, va desde el cuboides al segundo, tercer? v 
cuarto m e t a t a r s i a n o s ( í i g . 84. 9 ) . No hay ligamento plantar para el ú l -

M & i m 

mm/A 

Fig 84. — Ligamentos del pié 
(cara inferior). 

1. Ligamento astrágalo-calcáneo interno. 

2. Ligamento calcáneo-cuboídeo plantar. 

3. Ligamento calcáneo-escafoídeo inferior. 

4. Ligamento cuboido-escafoideo plantar. 

5. Ligamentos cúneo-escafoídeos planta­

res. 

0. Ligamentos cúneo-cuboideos . 

7. Ligamentos que reúnen los cuneiformes 
entre sí. 

8. Ligamento que va desde el cuneiforme 
al primer metalarsiano. 

9. Ligamento laciniado que va desde el 
cuboides á los melatarsianos 2.u, 3.° 
y 4." 

íO. Ligamentos transversales posteriores 
del metatarso. 

11. Ligamentos transversales anteriores del 
metatarso. 

Surco de los tendones de los músculos 
flexores de los dedos. 

L. Ligamentos interóseos. — De la carita lateral externa del primer cu­
neiforme parte un ligamento interóseo muy fuerte que se íija en la carita 
lateral interna del segundo melatarsiano. Otro ligamento in t e róseo , igua l ­
mente muy fuerte, se extiende desde la carita lateral externa del tercer 
cuneiforme á la carita lateral interna del cuarto metalarsiano. 

Medios de deslizamiento. - T r e s sinoviales distintas tapizan estas ar t icu­
laciones : una está destinada al primer metalarsiano (fig. 85. E ) , otra al 
segundo y al tercero ( f ig . 85. F ) , y otra al cuarto y al quinto ( l i g . 85. G ) . 

A R T I C U L A C I O N E S D E L O S M E T A T A R S I A N O S E N T R E S Í . 

Los metatarsiauos se tocan en su extremidad posterior por superficies 
planas. Sus articulaciones son an í i a r t ro s i s , y es tán en r e l a c i ó n : I.0 por 
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ligamentos plantares, manojos dirigidos transversalmente y extendidos 
de uno á otro metatarsiano; 2.° ligamentos dorsales, mucho mas delgados 
que los plantares ( t ig . 82. 14 ) ; 3.° ligamentos interóseos, muy fuertes, 
que van desde una carita lateral rugosa de un metatarsiano al metatar­
siano inmediato delante de las superficies cartilaginosas. 

Fig 8S. —Ligamentos in te róseos y sinoviales del p ié (corte ob l íc i 

metatarsianos segundo y 
tercero. — G. Sinovial de los d os últimos melatarsianos, 

Las extremidades anteriores ó digitales de los metatarsianos es tán re­
unidas por un ligamento transversal, aná logo al que hemos visto en el 
carpo, solo que es mucho mas débil (fig, 84. M ) . 

Las articulaciones metatarso-falángicas y las articulaciones falángicas 
del pié son enteramente semejantes á las articulaciones metacarpo faián -
gicas y á las articulaciones falángicas de la mano; por consiguiente, no 
nos d e t e n d r é m o s en ellas y remitimos á la descr ipc ión que hemos hecho 
en su lugar 

NOTA CORRESPONDIENTE Á LA PÁGINA 98. 

Las articulaciones á que se refieren los n ú m e r o s de i a! 12 de la s é p t i m a columna del 
Cuadro de generalidades de artrografía del doctor Fourquet, inser to en las p á g s . 98 y 99, 
son ejemplos de los g é n e r o s de articulaciones que se marcan con los n ú m e r o s del I al 12 de 
la columna q u i n t a . 
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P R E P A R A C I O N D E L O S M Ú S C U L O S Y D E L A S A P O N E U R O S I S . 

Los ind iv iduos mas favorables para el estudio de la mio log ía son los adul tos , cuyos m ú s ­
culos b ien pronunciados no e s t á n cargados de una can t idad excesiva de grasa. Los c a d á v e ­
res de los hombres son preferibles á los de las mujeres. 

Para disecar los m ú s c u l o s se necesita: 
1. ° Poner el m ú s c u l o que se quiera descubr i r en u n estado de t e n s i ó n m o d e r a d a . 
2. ° C o r t a r los tegumentos perpendicularmente al espesor de la piel y paralelamente á la 

d i r e c c i ó n de las fibras musculares. 
3. ° Levan ta r la p i e l , p r i m e r o con unas pinzas, y d e s p u é s con la mano que la dist iende de 

un modo mas uni forme y en u n espacio mas extenso. 
4. ° L leva r el corte del ins t rumento y no la pun ta sobre el á n g u l o que forma la piel y la 

aponeurosis por una par te y el m ú s c u l o por o t r a ; de este modo se d e s c u b r i r á el m ú s c u l o sin 
h e r i r el te j ido celular adher ido á las fibras musculares. 

5. ° Se e m p e z a r á la d i secc ión de u n m ú s c u l o p o r su par te med ia ; y cuando se haya descu­
b ie r to completamente el m ú s c u l o en su parte superf icial , se le a i s l a r á , l e v a n t á n d o l e , de las 
partes situadas mas profundamente , procediendo en seguida á la d i secc ión de las inserciones 
musculares: esta d i secc ión d e b e r á hacerse con el m a y o r cu idado , raspando con la legra ó un 
escalpelo fuerte las partes de los huesos vecinos á la i n s e r c i ó n . 

6. " Cuando se levante un m ú s c u l o para disecarle en su par te profunda , se t e n d r á cuidado 
de no dislocarle por completo, á fin de que se puedan v e r b ien sus relaciones con los ó r g a n o s 
vecinos. 

7. ° Se d i s e c a r á n con cuidado los nerv ios gruesos, los grandes troncos vasculares, etc., i n ­
mediatos á los m ú s c u l o s , á fin de conservar las relaciones mas importantes . A la v e r d a d , este 
modo de d i secc ión es mas largo que el que consiste en no conservar mas que los m ú s c u l o s , 
pero t a m b i é n es mucho mas ú t i l . 

8. ° Cuando para estudiar un m ú s c u l o profundo sea necesario cor ta r el m ú s c u l o superficial, 
se c o r t a r á este ú l t imo paralelamente á las fibras del m ú s c u l o subyacente; pero s i , como en 
algunas regiones sucede, por ejemplo en los miembros , las fibras de los m ú s c u l o s profundos 
son paralelas á las.del m ú s c u l o superf icial , la i n c i s i ó n d e b e r á recaer en la par te media del 
m ú s c u l o que se acaba de estudiar, perpendicularmente á sus fibras, teniendo entonces la p r e ­
c a u c i ó n de cor tar desde la par te profunda á la superf ic ie , ó b ien se c o r t a r á el m ú s c u l o en 
sentido inverso , pero se t e n d r á mucho cuidado al co r ta r las partes profundas. 

Este m é t o d o , que consiste en cor ta r los m ú s c u l o s por su par te media , pe rmi te estudiar 
con mucha mayor facil idad las relaciones de los m ú s c u l o s ent re s í , puesto que as í se puede 
recons t ru i r el m ú s c u l o ap rox imando las dos porciones. 

9. ° H a y múscu lo s que se e s t u d i a r á n mucho mejor por medio de ciertas preparaciones es­
peciales: ta l es la maceracion en el á c i d o n í t r i c o d i lu ido en agua. M . Bonamy ha sacado g ran 
pa r t ido de este m é t o d o para la d i secc ión de los m ú s c u l o s de ia cara y d é l o s del p e r i n é . 

Para preparar las aponeurosis el m é t o d o es el mismo. Se d i v i d e la piel y el te j ido celular 
s u b c u t á n e o , se diseca la aponeurosis, y cuando se ha estudiado la cara e x t e r n a , se la d i ­
v i d e siguiendo la d i r e c c i ó n de uno de los m ú s c u l o s de la r e g i ó n , y se estudian las prolonga ­
ciones que esta aponeurosis envia á los otros ó r g a n o s . 

Cuando se quieran disecar los m ú s c u l o s d e s p u é s de haber preparado la aponeurosis de 
cub ie r t a , se d i v i d i r á esta aponeurosis siguiendo la d i r e c c i ó n que hemos indicado mas a r r i ­
ba , y se la l e v a n t a r á desde luego en los puntos en que no presente adherencia con los m ú s ­
culos. 

Finalmente , cuando las fibras musculares se fijan en la aponeurosis , se l e v a n t a r á esta en 
toda la par te no adher ida y se c o r t a r á al n i v e l de la i n s e r c i ó n muscular. 

DE LOS MÚSCULOS EN GENERAL. 

Los músculos son unos órganos compuestos de fibras contráctiles. Los 
unos están destinados á hacer mover, acortándose, las diferentes piezas 
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del esqueleto; y los otros, disminuyendo por su con t racc ión la capacidad 
de los conductos alrededor de los cuales es tán dispuestos, sirven para 
desalojar las sustancias contenidas en las visceras. 

Los primeros se contraen bajo la influencia de la voluntad, y son los 
múscu los de la vida animal, de la vida de relación. 

Los segundos, por el contrar io, cuya cont racc ión es invo lun ta r ia , se 
designan con el nombre de músculos de la vida orgánica. 

En este capí tu lo descr ib i réraos solamente los múscu los de la vida ani­
mal , y al mismo tiempo h a r é m o s la historia del tejido fibroso que les 
sirve de cubier ta , las aponeurosis. Los músculos de la vida orgánica , ín­
timamente ligados con las visceras de que forman pa r t e , se descr ib i rán 
con la esp lano log ía . 

Disposiciones generales. - De todos los sistemas orgánicos no hay uno que 
tenga tanta represen tac ión en la economía como el sistema muscular de 
la vida de r e l a c i ó n , y tampoco hay uno que var ié tanto , según la cons­
t i tuc ión , la edad, el sexo y el estado de salud ó de enfermedad. 

E l sistema muscular exterior está formado de un gran n ú m e r o de masas 
dist intas , diferentes por su volumen, por la d i recc ión de sus fibras, por 
sus inserciones y por sus funciones: estas masas musculares se hallan 
reunidas por fibras resistentes designadas con el nombre de aponeurosis, 
y que constituyen un anejo de ellas. Las aponeurosis no solo r e ú n e n las 
diversas partes del sistema muscular, sino que t ambién se presentan bajo 
la forma de tabiques mas ó menos resistentes, que separan los m ú s c u l o s , 
de tal modo que cada uno de ellos, envuelto en una vaina par t icu la r , es 
enteramente independiente. 

E l número de los músculos no puede determinarse de un modo r i g u ­
roso. Con efecto , muchos de ellos se confunden en una de sus ex t r emi ­
dades, y , entre los a n a t ó m i c o s , los unos consideran como otros tantos 
múscu los particulares varios manojos que otros r e ú n e n en una descrip­
ción c o m ú n . 

El nombre de los músculos se deduce : I .0 de su uso , como los m ú s ­
culos abductor, adductor, flexor, etc.; 2.° de su forma: múscu lo deltoides 
piramidal, etc.; 3.° de las divisiones que presentan: múscu los b íceps , 
t r í c e p s , etc.; 4 0 de su d i recc ión : músculos rectos, oblicuos, etc. ; 5.° de 
su v o l ú r a e n , múscu los mayor, menor, mediano, etc.; 6 ° de su s i tuación: 
múscu los radial, cubital; 7.° de sus inserciones : m ú s c u l o s esterno-Uoi-
deos, etc. Este ú l t imo modo de denominación generalizado por Chaussier, 
ha sido adoptado para muchos m ú s c u l o s . 

Los múscu los se han dividido según las relaciones de sus tres dimensio­
nes , en múscu los largos, músculos anchos y en múscu los cortos. 

I.0 Músculos largos.—Esíkn dispuestos alrededor de los miembros: los 
mas largos son los mas superficiales; los múscu los de la capa profunda 
son mas cortos; son mucho mas gruesos en su parte media que en sus ex­
tremidades, en donde casi siempre se presentan bajo la forma de un ten­
dón bastante delgado. Esta d ispos ic ión , opuesta á ía de los huesos, ofrece 
la ventaja de sobreponer las fibras carnosas al nivel de las partes mas 
delgadas del esqueleto ; por el contrario, el poco v o l ú m e n de los tendo­
nes de origen y de t e rminac ión de los múscu los permite á estos insertarse 
en una superficie poco extensa y reflejarse sobre las eminencias hueso­
sas, disposición que disminuye el paralelismo que hay entre los órganos 
pasivos y activos de la locomoción. 

2.° Músculos anchos. - Es tán situados alrededor de las grandes cavida­
des e s p l á n i c a s , concurriendo á su fo rmac ión ; casi siempre es tán dispues-

J A U A I N , A N A T . D B S C R . — 1 0 
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tos en muchas capas; en cuyo caso se entrecruzan, y esta disposición au­
menta mucho la resistencia de las paredes. 

3 0 Músculos cortos.—SQ los encuentra en todas las partes en que hay 
que mover huesos cortos; los múscu los de la planta del p i é , los de la pal­
ma de las manos, los elevadores de la m a n d í b u l a y los de los canales sa­
cro vertebrales, son múscu los cortos. 

Dirección. - Solo por el conocimiento exacto de las inserciones y de la 
di rección de los múscu los es como se pueden determinar con exactitud 
sus usos. 

Entre los m ú s c u l o s , los unos son completamente rec t i l íneos : en estos 
el efecto se produce siguiendo una l ínea que pasase por el eje de los m ú s ­
culos. Otros músculos tienen una dirección c u r v i l í n e a : el primer efecto 
producido por su cont racc ión es el traerlos á la l ínea recta, siendo fácil 
determinar entonces su acción que se p r o d u c i r á siguiendo una línea recta 
que pasase por el eje del múscu lo . Finalmente , otros experimentan des­
viaciones alrededor de las articulaciones; esta desviac ión favorece la ac­
ción de los músculos disminuyendo el paralelismo; para comprender la 
acción de estos m ú s c u l o s , no debe hacerse caso de la dirección primit iva 
de los múscu los y solo tener presente la porc ión refleja. 

S e g ú n la dirección de sus fibras, se han clasificado los múscu los en : 
I .0 Músculos de fibras paralelas. Esta ca tegor ía comprende casi todos 
los m ú s c u l o s . - 2 . ü Músculos de fibras radiadas, en los cuales las fibras 
parten como otros tantos rád ios de la periferia de un plano l imi t a ­
do, y convergen hácia un punto que forma parte de este plano: por 
ejemplo, el diafragma.—3.ü 3Iúsculos de fibras circulares Estos se ha­
llan situados en los orificios ó en la embocadura de los conductos: las 
fibras son circulares y vuelven sobre sí mismas, siendo su objeto es­
trechar ó cerrar estos orificios: ejemplo: el esfínter del ano , el o r b i -
cular de los p á r p a d o s , etc. Es de notar que en general solo una por-
cion del músculo presenta una disposición anular. Hay algunos músculos 
en los cuales esta disposición en anillo es incompleta", en cuyo caso las 
nbras se encorvan en arco alrededor del conducto que deben rodear, y 
se fijan en las parles sólidas adyacentes Tales son los múscu los de la 
faringe. 

La d i recc ión de los múscu los debe estudiarse s egún el eje del cuerpo, 
y sobre lodo según la dirección de la palanca que deben mover; es pre­
ciso observar a d e m á s que la re lación entre la d i rección del músculo y la 
del brazo de palanca es variable , y que , s egún las actitudes del miembro, 
se separa ó se aproxima mas ó menos al paralelismo. 

La diferencia de dirección de las fibras que componen un múscu lo debe 
examinarse con cuidado, si se quiere determinar la acción de este mus 
culo, bi las libras musculares se fijan oblicuamente en un t endón estrecho 
la dirección del músculo se rá la del t e n d ó n . S i , por el contrar io , las 
fibras musculares se insertan siguiendo muchas direcciones en una ancha 
superficie fibrosa, se d e t e r m i n a r á la d i recc ión del múscu lo por la resul­
tante de todos los manojos musculares que la componen. 

Inserciones.-los músculos se lijan por sus dos extremidades en hue ­
sos, pero t ambién lo verifican algunas veces en una aponeurosis, de la 
cual son tensores, ó bien en la p i e l , como el músculo cu táneo y los m ú s -
culos de la cara, ó bien en una viscera, como los múscu los del ojo, el 
múscu lo isquio-cavernoso, etc. 

No ha habido r azón para suponer que unas fibras musculares se inser­
tan en otras fibras musculares, á cuyo error ha contribuido el entrecru-
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zamiento de los manojos que entran en la estructura de la lengua y de la 
parte carnosa de la cara. 

Las inserciones de los múscu los se han dividido en inserciones fijas y en 
inserciones movibles. Esta división, rigurosa para un n ú m e r o bastante corto 
de m ú s c u l o s , deja de serlo para la mayor parte de ellos. Los múscu los 
que por una parte se fijan directamente en los huesos que concurren á 
formar la parte superior de la cara y del c r á n e o , y por otra en la p ie l , 
tienen una inserción completamente f i ja , puesto que estos huesos no eje­
cutan movimiento alguno los unos sobre los otros. Pero en los otros m ú s ­
culos la fijeza de una de las inserciones musculares no debe tomarse en 
un sentido absoluto, y se acostumbra á designar con el nombre de inser­
ción fija la que las mas veces sirve de punto de apoyo. 

La inserc ión fija de un músculo es generalmente mas ancha que su i n ­
serc ión movible , y muchas veces se confunde con la de los músculos veci­
nos; ejemplo, los múscu los semimembranosos, semitendmosos, biceps y 
adductor mayor, todos los cuales se fijan confundiendo sus inserciones en 
la tuberosidad isquiát ica La inserción movible , por el contrar io, es con 
mas frecuencia aislada, mejor determinada y por lo común independiente. 

Los múscu los se insertan en las rugosidades, en las eminencias de los 
huesos, y mas rara vez en las depresiones huesosas Estas inserciones se 
verifican por el intermedio de las partes fibrosas designadas con el nombre 
de tendones, los cuales son mas ó menos gruesos, mas ó menos delgados, 
mas ó menos anchos. Los tendones anchos y delgados se llaman aponen-
rosis de inserción. Esis. disposición tiene por objeto disminuir considerable­
mente la ex tens ión del punto de inserc ión huesoso sin disminuir la poten­
cia muscular. Los tendones se presentan principalmente en la extremidad 
de los músculos largos; las aponeurosis de inserción, en los bordes de los 
m ú s c u l o s anchos. 

Rés t anos hablar de la inserc ión de las fibras musculares en las partes 
fibrosas. El t endón de origen de un m ú s c u l o , ó bien se prolonga en forma 
de cinta sobre la superficie del m ú s c u l o , ó bien penetra en su inter ior . De 
esta superficie es de donde nacen las fibras musculares. La disposición es 
enteramente la misma en el t endón de t e r m i n a c i ó n : este t endón , colocado 
unas veces en la superficie del m ú s c u l o , otras oculto en el espesor de las 
fibras, recibe en todos los puntos de su extensión las inserciones de las 
fibras musculares, de ta l modo que los puntos de origen de las fibras mus­
culares se verifican á diferentes alturas, y su t e r m i n a c i ó n presenta exacta­
mente el mismo ca rác t e r . De aquí el aspecto penniforme, semipenniforme ó 
fusiforme de los múscu los . En el primer caso , el t e n d ó n aparece en medio 
de los m ú s c u l o s , y las fibras musculares se lijan oblicuamente á los lados 
del t e n d ó n ; y en el segundo , las fibras musculares se insertan en un solo 
lado del t e n d ó n , y por ú l t i m o , en el tercero, el t endón está oculto en el 
espesor de las fibras. En ciertos casos el t e n d ó n se extiende formando una 
cinta fibrosa que envuelve la extremidad inferior del m ú s c u l o , en cuyo 
caso las fibras musculares se fijan en la cara profunda del t endón ensan­
chado. Son, por decirlo a s í , recibidos en un cono hueco. Gcrdy y Theile 
han demostrado que las fibras musculares y las tendinosas t e n í a n en sus 
dos extremidades una disposición inversa. Así es que si en una de las ex­
tremidades de un músculo las fibras musculares son recibidas en un cono 
hueco , en la otra extremidad el t endón se prolonga en el espesor del m ú s ­
culo , y las fibras musculares se fijan en la superficie del t e n d ó n ; si una 
l á m i n a aponeu ró t i ca cubre en una extremidad la cara posterior de un 
m ú s c u l o , en la otra se ha l l a r á colocada en su cara anterior. 
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Por ú l t imo, hay algunos múscu los cuyas caras tendinosas son la prolon­
gación de las fibras musculares. Esta disposición se encuentra cuando la 
naturaleza ha podido disponer de una superficie de inserción considerable; 
el múscu lo trapecio, por ejemplo, se encuentra en este caso. 

Las fibras musculares se hallan í n t i m a m e n t e unidas á las partes fibrosas 
que les sirven de in se rc ión ; y esta adherencia es t a l , que las libras mus­
culares y las tendinosas pueden romperse aisladamente, y que rara vez 
se observan casos en los cuales las libras musculares hayan sido separa 
das por la violencia de los tendones en que vienen á implantarse. 

En cada músculo se describe un cuerpo ó vientre, una extremidad de 
origen ó cabeza, y una terminación ó cola. No debe confundirse la cabeza 
del músculo con su extremidad fija , y la cola con su extremidad movible . 
Si la cabeza del múscu lo es el punto fijo en la mayor parte de los múscu­
los y en casi todos ios casos, sucede con frecuencia que el punto que era 
el mas movible en ciertas circunstancias, es el punto fijo. D e t e r m í n a s e la 
cabeza del músculo del modo siguiente : se supone la columna vertebral 
como un centro de donde parten los m ú s c u l o s ; el punto de origen será el 
punto mas inmediato á la columna ver tebra l , y el punto de t e rminac ión 
el mas distante. Sin embargo, hay múscu los que se fijan en huesos del 
mismo nombre, por ejemplo los intercostales, ó entre huesos análogos en 
el e s t e rnón y el h ió ides , ó bien en las apófisis transversas, por una parle, 
y á otras apólisis transversas por otra; en cuyo caso es imposible dcter 
minar la cabeza del m ú s c u l o , atendiendo á la columna ver tebral , puesto 
que las dos extremidades están igualmente distantes de el la , siendo en­
tonces preciso considerar como punto de origen el que es punto lijo en los 
movimientos mas ordinarios. 

El vientre de un músculo es generalmente s imple , pero algunas veces 
es tá cortado por intersecciones a p o n e u r ó t i c a s : ejemplo, el recto anterior 
del a b d ó m e n . Giras veces el cuerpo del múscu lo está separado por un 
verdadero t e n d ó n , en el cual se insertan las fibras musculares de las dos 
porciones del múscu lo : ejemplo , el d igás t r i co , etc. 

La cabeza del múscu lo es las mas veces simple y algunas múl t i p l e . En 
este ú l t imo caso, las libras musculares se r e ú n e n en un vientre común : 
ejemplo, los biceps, los t r í ceps , etc. En algunos casos, estas extremidades 
de origen de los múscu los se designan con el nombre de digitaciones. 

La cola es múl t ip le con mucha mas frecuencia que la cabeza; y estas 
terminaciones se designan con el nombre de digitaciones ó de manojos 
cuando es tán formadas en parle por la fibra carnosa. 

Relaciones de los músculos. 

i .0 Con la piel. — A excepc ión de los múscu los c u t á n e o s , los músculos 
no e s t án en re lación inmediata con la p i e l , puesto que los separa de ella 
una l á m i n a fibrosa aponeuró t ica y una capa de tejido celular adiposo, mas 
ó menos abundante según los individuos. Sin embargo, esta capa de te­
j ido celular no es bastante gruesa para que en casi todos los individuos no 
forme una eminencia el cuerpo carnoso de los múscu los . 

2 0 Con los huesos. — La parte mas a bullada de los múscu los se encuen­
tra al nivel de la parte mas delgada de los huesos; los múscu los profundos 
envuelven á los huesos en toda su e x t e n s i ó n ; los múscu los superficiales, 
por el contrario, no se adhieren á los huesos sino por sus extremidades 
de i n se r c ión ; sus tendones se deslizan por vainas particulares durante 
mas ó menos trecho antes de insertarse en las superficies huesosas inrae-
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di a tas á las articulaciones. Los movimientos de deslizamiento de los ten­
dones y de los músculos sobre los huesos es tán favorecidos por bolsas s i -
noviales de las cuales nos ocupa rémos mas adelante. 

3.° Relación de loa músculos entre sí.—A. excepción de los puntos en que 
los músculos se confunden en su or igen, los múscu los se presentan cons­
tantemente aislados, y separados por aponeurosis que los envuelven por 
todas partes, s i rv iéndoles de vaina. Estas vainas fibrosas, reunidas á una 
gran vaina c o m ú n que envuelve toda una parte, un miembro por ejemplo, 
constituven las aponeurosis propiamente dichas, muy diferentes de las 
aponeurosis de i n s e r c i ó n , que son verdaderos tendones apianados. 

La fuerza y resistencia de la vaina fibrosa es tá en razón de la fuerza del 
m ú s c u l o y dé su tendencia á la dis locación; y a s í , cuanto mas cerca es tán 
los múscu los de la superficie de los miembros, mas fuertes son sus vainas. 

Los músculos están yuxtapuestos, aproximados los unos á los otros , y 
en general la forma de los unos determina la de los otros; sin embargo, 
hay muchas veces entre ios músculos p e q u e ñ o s espacios triangulares l l e ­
nos de tejido celular adiposo : el conocimiento de estos espacios ó inters­
ticios es de suma importancia en ana tomía q u i r ú r g i c a , pues en medio de 
ellos se van a buscar los vasos cuya ligadura se quiere practicar. 

i.0 Relaciones con los vasos y con los nervios.— Los músculos sirven de 
pro tecc ión á los nervios y á los vasos, y por su grosor los garantizan con­
tra las violencias exteriores; por otra pa r t e , estos se hallan encerrados, 
en el in térvalo de los músculos , en vainas celulosas que los protegen con­
tra las contracciones musculares. Las arterias voluminosas caminan para­
lelamente á un múscu lo al cual M . Cruveilhier ha dado el nombre de mús­
culo satélite: así el múscu lo b íceps es el múscu lo saté l i te de la arteria 
humera l , etc. 

Estructura de los músculos. 

Los múscu los es tán formados : I.0 de fibras rojas cont rác t i les que cons­
t i tuyen el tejido muscular propiamente dicho; 2.° de fibras blancas no 
contrác t i les : tales son los tendones y las aponeurosis de inserción. 

Tejido muscular. - Es fasciculado, de un rojo vivo en los individuos 
vigorosos , y mas pá l ido en los niños y en los sujetos d é b i l e s ; es de con­
sistencia muy considerable durante la vida , y se rasga fáci lmente durante 
la muerte. 

El tejido muscular se puede d iv id i r en manojos pr ismát icos de forma 
variable y perfectamente perceptibles á simple vista; cada uno de estos 
manojos puede dividirse á s u vez en manojos mas p e q u e ñ o s hasta llegar á 
la fibra elemental, que, vista con el microscopio, aparece en forma de 
cinta ó estriada. La fibra elemental se ha d iv id ido en fibras primitivas, que 
han recibido el nombre de fibrillas: estas se encuentran en n ú m e r o de 
quince ó veinte en cada manojo pr imit ivo , el cual se encuentra rodeado de 
una membrana delgada, fina, resistente y e l á s t i c a , llamada miólema ó sar-
colema. Este raiolema sobrepuesto es lo que constituye las fibras tendino­
sas. Las fibrillas tienen una longitud igual á la del m ú s c u l o ; examinada al 
microscopio presenta en su trayecto espacios oscuros muy pronunciados 
alternando con otros incoloros'formando un conjunto como estriado; de 
aqu í el nombre de músculos estriados á los que es tán constituidos por estas 
fibril las. 

Va hemos visto mas arriba que cada múscu lo se encontraba envuelto 
en una vaina fibrosa que le aislaba completamente. Esta vaina envia al 
inter ior del músculo tabiques celulosos mas delgados que aislan los mano-



160 M I O L O G I A . 

jos , y de cuya pared interna parten otras prolongaciones que aislan las 
fibras elementales y r e ú n e n las fibras pr imit ivas . Esta vaina celulosa ha 
recibido el nombre de permysium , y separa los diversos miolemas. 

S e g ú n Berzelius, la fibra muscular se compone de : 

Fibrina 0,1380 
Crúor y albúmina 0,0220 
Gelatina • o'0!90 
Osmazomo 0,0180 
Ptialina. 0,0015 
Fosfato de sosa 0,0090 
Fosfato de cal 0,0008 
Agua. . . . . . . . . . . . . 0,7717, 

"1,0000 

Tendones .—Presentan un color blanco br i l lante , y algunas veces un poco 
amari l lento; e s t án formados casi enteramente de tejido conjuntivo consti­
tuyendo fibrillas sumamente tenues, y a d e m á s contienen un corto n ú m e r o 
de libras elást icas. Las aponeurosis de inserc ión ofrecen la misma estruc­
tura que los tendones, y con efecto, como ya hemos dicho, no son otra 
cosa que tendones muy aplanados. 

Arterias. — Los mú-cu los reciben numerosas arterias, cuyo n ú m e r o y 
v o l ú m e n es tán en razón de la extens ión del múscu lo . Penetran perpendi-
cularmente en los múscu los anchos y en los múscu los largos del brazo y 
muslo, y oblicuamente en los múscu los del antebrazo y pierna. Estos va­
sos se dividen hasta el infinito en el espesor del m ú s c u l o , y cada ramito 
se aloja entre los diversos manojos. 

Venas. —Las, arterias de los músculos van acompañadas de dos venas 
situadas á los lados de la arteria : estas venas se hallan provistas de v á l ­
vulas mas numerosas que las venas superficiales. 

Nervios. —Los músculos reciben nervios que vienen del centro nervioso 
e n c é f a l o - r a q u í d e o , se dividen en el espesor del m ú s c u l o , y , según cier­
tos a n a t ó m i c o s , se terminan formando asas, pero, s egún otros, se p ie r ­
den en el sistema muscular. 

D E L A S A P O N E U R O S I S E N G E N E R A L . 

Los m ú s c u l o s , como ya lo hemos d icho , es tán sostenidos en su posición 
por membranas resistentes inextensibles, que les sirven de bridas y les 
forman vainas que favorecen su cont racc ión. Estas membranas, de natu­
raleza fibrosa, se designan con el nombre de aponeurosis, y también se 
las llama fascia. 

El grosor y resistencia de las aponeurosis va r í an con la extensión y fuer­
za del m ú s c u l o ; son mucho menos gruesas alrededor de los músculos an­
chos, y presentan mucha mayor resistencia alrededor de los músculos 
de los miembros. Alrededor de los múscu los cortos, cuya acción es poco 
ené rg i ca , las vainas fibrosas son sumamente delgadas, y aun á veces no 
es posible disecarlas. 

En las aponeurosis de cubierta hay que considerar una superficie exter­
na, otra interna y dos extremidades. 

Superficie externa. — Es lisa , de un blanco anacarado y es tá separada 
de la piel por el tejido celular adiposo s u b c u t á n e o , por el cual serpentean 
los vasos y nervios superficiales, fláse designado esta capa con el nom­
bre de fascia superfkialis. En ciertas regiones del cuerpo, la capa celulosa 
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comprendida entre la aponeurosis de cubierta y la p i e l , adquiere una 
densidad muy notable, y ha podido dividirse en dos hojas, una superficial 
y otra profunda. Si en la mayor parte de casos esta dist inción es comple­
tamente a rb i t ra r ia , en oíros "parece justificada por la disposición de los 
glóbulos de tejido adiposo contenidos en las mallas de la fasciasuperficia-
lis Y por la naturaleza de los vasos que recorren el espesor de las dos 
l áminas Así , en la pared anterior del abdomen la capa superficial de la 
fascia superficialis presenta lóbulos adiposos redondeados, no se fija en 
el arco c r u r a l , y en su espesor serpentea la vena s u b c u t á n e a abdominal; 
la capa profunda, por el contrario , presenta lóbulos adiposos aplanados; 
se adhiere al arco c ru ra l , y en su espesor se encuentra la arteria subcu­
t á n e a abdominal. , - • j u-

Superficie interna. -.- De la cara interna de la aponeurosis de cubierta 
parlen prolongaciones fibrosas, de las cuales las mas importantes pene­
tran entre los principales grupos de múscu los ; reciben el nombre de ta-
biques intermusculares, v dan inserción á bridas carnosas; otras pro lon­
gaciones mas débi les penetran entre cada m ú s c u l o . La resistencia de estas 
prolongaciones está en razón de la fuerza de los músculos : todas estas 
prolongaciones van a insertarse en el periostio. De este modo la aponeu­
rosis de cubierta se encuentra só l idamen te sostenida; todos los múscu los , 
b á s t a l o s profundos, es tán completamente envueltos en una vaina fibrosa, 
completando el periostio la vaina en los puntos en que los múscu los se 
hallan en contacto con los huesos. . 

En sus extremidades , las aponeurosis de cubierta se lijan como los m ú s ­
culos en eminencias huesosas, y no es raro ver, en la inmediac ión de la 
extremidad de origen de los m ú s c u l o s , que las fibras musculares toman 
puntos de inserción en la cara interna de la aponeurosis. Las prolonga­
ciones de la cara interna de las aponeurosis. unas veces se terminan en 
los tendones, otras en los ligamentos, y otras envuelven los tendones de 
un modo completo y se terminan en el periostio. 

Estructura. — \ ^ aponeurosis es tán formadas de muchos ordenes de 
fibras que se entrecruzan mas ó menos oblicuamente : unas son paralelas 
al eje del cuerpo , v otras son perpendiculares ú oblicuas. 

Las aponeurosis presentan agujeros circulares por los cuales penetran 
los nervios y vasos subaponeuró t i cos hac iéndose subcu t áneos . 

D E t A S V Á I K A S T E N D I N O S A S . 

Las vainas tendinosas se encuentran alrededor de los tendones que se 
hallan libres en una extensión bastante considerable, y es tán destinadas 
á impedir que estos se disloquen durante la con t racc ión del m ú s c u l o . 

Son generales ó parciales. Las vainas tendinosas generales sirven para 
mantener muchos múscu los : tales son los ligamentos anulares y dorsales 
del pié y de la mano. De la cara interna de estas vainas fibrosas generales 
parlen muchas veces prolongaciones que van á fijarse en las eminencias 
huesosas, y dividen la vaina general en otras tantas vainas particulares. 
Nótase esta disposición sobre lodo entre los tendones de los músculos 
exlensores : los tendones de los músculos flexores no e s t án encerrados en 
p e q u e ñ a s vainas particulares. 

Las vainas particulares son de dos especies : las unas son mitad hueso­
sas y mitad fibrosas. La porción fibrosa es cóncava y se fija en los lados 
de la sinuosidad ó canal huesoso en las eminencias que presenta; las 
otras son completamente fibrosas. 
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Una sinovial muy importante tapiza las vainas tendinosas y favorece el 
deslizamiento de los tendones. La mayor parte de \as sinoviales tendinosas 
tienen la forma de un saco mas ó meóos la rgo , cuyas extremidades se 
reflejan de manera que producen un conducto ó un manguito por el cual 
se desliza el t e n d ó n , rodeado mas ó menos flojamente por la hoja serosa; 
otras veces solo una de las caras del t e n d ó n está tapizada por la mem­
brana serosa. 

Las sinoviales tendinosas rara vez se comunican entre s í . Mas adelante 
tendremos ocasión de volver á ocuparnos de su disposición. 

D E L A S B O L S A S S E R O S A S . 

Descr íbense con el nombre de bolsas serosas, é impropiamente con el 
de bolsas mucosas , unas especies de membranas serosas, unos sacos sin 
abertura que se encuentran colocados entre los tendones de los múscu los 
en el punto en que estos se reflejan y los huesos que les sirven de polea 
de reflexión. Estas bolsas serosas son muy numerosas, y existen en todos 
los puntos en que estos se reflejan y los'huesos que les sirven en todos 
los puntos en que hay un roce algo considerable. 

Estas bolsas serosas se han llamado sub muscular es; pero M Ghassaignac 
ha demostrado que existen siempre en la cara del tendón opuesta á la i n ­
serc ión de las fibras musculares; por consiguiente, presentan la mayor 
ana logía con las serosas de las vainas de los tendones. 

DE LOS MÚSCULOS E N PARTICULAR. 

R E G I O N P O S T E R I O R D E L T R O N C O . 

Preparación. —Se co loca rá el c a d á v e r sobre el v i e n t r e con u n zócalo debajo del t ó r a x ; y 
para poner t i r an te el t rapec io , se d e j a r á colgando el miembro superior, se hacen en la p i e l 
dos incisiones : una en la l ínea media , que se e x t e n d e r á desde la protuberancia occipital e x ­
terna á la r e g i ó n s a c r o - c o c c í j e a , y ot ra t ransversa l , ex tendida desde el acromion á la s é p ­
t ima v é r t e b r a dorsal , p e r m i t i r á descubr i r el trapecio. Po r medio de una inc i s ión oblicua 
que par ta de la axi la y vaya á la p r i m e r a v é r t e b r a lumbar , se d e s c u b r i r á el dorsal mayor , y 
cuando se hayan estudiado estos m ú s c u l o s , se los c o r t a r á perpendicularmente á la d i r e c c i ó n 
de sus l ibras con el fin de descubr i r los m ú s c u l o s subyacentes. 

T R A P E C I O . 

Músculo ancho, aplanado, t r iangular , situado en la parte posterior del 
cuello y superior del dorso (fig. 86. 5). 

Inserciones. — Se inserta por arriba en la l ínea curva superior del occ i ­
pi ta l , por dentro en el ligamento cervical posterior, en las dos úl t imas 
v é r t e b r a s cervicales , en las doce v é r t e b r a s dorsales, y en los ligamentos 
in íe resp inosos que las unen. Las inserciones superiores se verifican por 
fibras tendinosas de donde parten fibras musculares que se dirigen hacia 
afuera, abajo y adelante. Las inserciones medias son igualmente tendino­
sas; la aponeurosis que las da inserc ión tiene la forma de una semielipse 
cuya extremidad superior parte de la sexta cervical , y la extremidad i n ­
ferior se tija en la segunda dorsal; las fibras que nacen de esta aponeuro­
sis son horizontales. Finalmente, las inserciones en las tres ó cuatro ú l t i ­
mas vé r t eb ras dorsales se verifican igualmente por una aponeurosis trian­
gular cuya base se encuentra al nivel de la columna ver tebra l : estas ú l ­
timas fibras son oblicuas de abajo a r r iba , de dentro afuera y de a t r á s 
adelante. De estas diversas direcciones las fibras caminan hacia la parte 
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superior del hombro , y luego que llegan al nivel de la raiz de la espina 
del omópla to , se yuxtaponen, fijándose en una p e q u e ñ a aponeurosis tr ian­
gular, separada del hueso por una bolsa serosa, y finalmente, se inser­
tan por delante en el tercio externo del borde posterior d é l a c lavícula , en 
el acromion y en el borde posterior de la espina del o m ó p l a t o . 

Relaciones. - Por de t rás con la piel , por delante con el espíenlo , ios com­
plexos, el angular del o m ó p l a t o , el romboideo , el serrato superior me­
nor, el supra-espinoso , el infra-espinoso , el dorsal mayor y la masa sa­
cro-lumbar. 

Las arterias que van al trapecio son p e q u e ñ o s ramos de la occipital y 
ramos ascendentes de la cervical profunda; las arterias mas volumiuosas 
proceden de la escapular superior y de la rama ascendente de la escapu-
lar posterior. 

Los nervios traen or igen: I.0 del segundo par cervical posterior; 2.° 
de la rama cervical profunda posterior del plexo cerv ica l ; 3.° del nervio 
espinal. 

¿7505.—Aproxima el omóplato á la columna vertebra!; por consiguiente 
tiende á disminuir el volúmen de los hombros; sus fibras superiores ele­
van muy ligeramente el muñón del hombro , y le t iran un poco hacia 
afuera y a t r á s ; los movimien íos de e levación de la escápula son determi­
nados principalmente por las fibras que se fijan en la parte interna del 
acromion, y en la mitad externa de la espina del o m ó p l a t o , las inferiores 
t iran el hombro hác ia abajo, a t rás y afuera. Cuando el hombro está fijo, 
t ira de la cabeza y la vuelve a t r á s : si uno de estos músculos se contrae 
por separado, lleva hác ia su lado la cabeza, y le comunica un m o v i ­
miento de ro tac ión en vi r tud del cual se vuelve la barba al lado opuesto. 

D O R S A L M A Y O R Ó A N C H O Y R E D O N D O M A Y O R . 

Músculo ancho y aplanado, situado en la parle inferior , posterior y la­
teral del tronco 

Inserciones.—El dorsal mayor, dorsal ancho (íig. 86. 1) , se inserta por 
dentro en las seis ú l t imas apófisis espinosas dorsales, y en las apófisis es­
pinosas lumbares y sacras; por abajo en el tercio posterior del labio ex­
terno de la cresta del íleon; lateralmente en las tres ó cuatro ú l t imas cos­
tillas por digitaciones que se entrecruzan con las del oblicuo mayor. Las 
inserciones internas se verifican por medio de una aponeurosis que r e ­
presenta un t r i ángulo con la base vuelta hác ia la columna vertebral , y el 
vér t i ce hác ia la espina ilíaca posterior y superior; esta aponeurosis, unida 
con la del oblicuo menor y con la hoja posterior de la del transverso, fo r ­
ma la vaina posterior de los músculos de la masa sacro-lumbar. De estas 
diversas inserciones, las fibras carnosas se dirigen, las superiores casi ho-
rizontalmente, las medias oblicuamente hác ia a r r iba , adelante y afuera, 
las mas extensas, sobre todo las fibras costales, casi ver tica1 mente para 
reunirse en un fuerte t endón que se inserta en el fondo y en el borde pos­
terior de la sinuosidad hicipi ta l confundido en parte con el t endón del r e ­
dondo mayor.que le es posterior. 

E l redondo mayor (fig. 86, 8, y íig. 87. Vó) se inserta en la parte infe­
r ior del borde axilar del omóplato en una superficie c u a d r i l á t e r a / r u g o s a , 
de la fosa infraespinosa debajo del redondo menor , desde donde estas 
fibras se dir igen afuera y a r r iba , y se fijan en un tendón que se reúne coa 
el del dorsal ancho, 
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Cuando el brazo está colgando , el t e n d ó n de estos dos músculos es tá 
mmm torc ido , de manera que 

M Í , , las fibras que se insertan 
it, en las v é r t e b r a s dorsales 

4.s son mas superficiales, y 
se lijan en la parte infe­
r ior del t e n d ó n . Las fi­
bras que nacen del í leon 
y de las costillas son mas 
profundas , y se insertan 
en el borde superior del 
t endón . Cuando el brazo 
está levantado , desapa­
rece todo vestigio de tor­
s ión. 

Relaciones. - Por d e t r á s 
con la piel y la extremi­
dad inferior del trapecio, 
y por delante con la masa 
sacro-lumbar, el serrato 
inferior menor, los in t e r ­
costales externos y el re­
dondo mayor. 

Las arterias de estos 
dos múscu los proceden de 
la arteria subclavia; y las 
da la escapular inferior y 
sobre todo la circunfleja 
anterior . 

Los nervios vienen d i ­
rectamente del plexo bra-
qu ia l . 

ZZsos.—Baja el hombro, 
vuelve el brazo a t rás y le 
lleva á la espalda; cuan­
do los dos músculos obran 
al mismo t iempo, las f i ­
bras del tercio superior 
aproximan las dos escá ­
pulas, disminuyen el vo­
lumen de los hombros y 
producen la ex tens ión de 
la porc ión dorsal del tron­
co1, cuando el brazo está 
f i jo , eleva el tronco : obra 
por consiguiente de un 

modo poderoso en la acción de trepar. Por sus inserciones costales es ins 
pirador. 

R O M B O I D E O . 

Preparación. —Se d i v i d e el t rapecio por una inc i s ión extendida desde la te rcera v é r t e b r a 
dorsal al á n g u l o in fe r io r del o m ó p l a t o . 

A n c h o , a p l a n a d o 8 c u a d n l á t e r o , es tá situado delante del trapecio (tig.87.10], 

Fig. 86 .—Músculos de las partes lateral y posterior del tronco. 

i . Múscu lo dorsal ancho ó mayor .—2. M. serrato mayor .— 
3. M . oblicuo mayor.— 4. M . pectoral mayor.—5,5. M . t r a ­
pecio.—6. M . subespinoso.—7. M , redondo menor.—8. M . re­
dondo mayor.—9. M . del tó ides ,— iO. M . g lú t eo m a y o r . — H . 
M. g lú teo mediano. 
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Inserciones.—Se inserta por delante en el ligamento cervical posterior, 
en las dos últiruas vé r t eb ra s cervicales y en las tres primeras dorsales. 
Desde aquí sus l ibras , d i r ig iéndose de arriba abajo y de dentro afuera, 
van á insertarse en el borde espinal del omópla to , en los tres cuartos infe­
riores , ó mas bien en un arco fibroso que ocupa esta porción del borde es­
pinal del o m ó p l a t o , en donde solamente se fija por sus dos extremidades. 

Las fibras que se fijan en el ligamento c e r v i c a l , en las vé r t eb ra s ce rv i ­
cales y en la primera dorsal , forman muchas veces un manojo mas grueso 
llamado romboideo menor. 

Fig. 87.—Músculos de la parte posterior del dorso y del cuello (capa segunda). 

M . Múscu lo e s p í e n l o . - 2 . Su inse rc ión i n f e r i o r . - 3 . M . complexo mayor. - 4. M . transyersal del 
c u e l l o . - 5 . M . Serrato superior m e n o r . - 6 . M . serrato inferior m e n o r . - ? . M . sacro-lumbar — 
8 M . dorsal largo. —9. M transverso espinoso. - 40. M . romboideo. — 11. M . angular del o n i ó -
p l a t o . - 4 2 . M supraespinoso. - 1 3 . M . i i i f r a e s p i n o s o . - U . M . redondo m e n o r , - 13. M . redondo 
mayor. —16. M . serrato mayor. —17. Músculos intercostales externos. ' 

Relaciones. — Por de t rás con el trapecio y un poco del dorsal mayor í 
por delante con el serrato superior menor, las costillas, los intercostales 
externos y la masa sacro-lumbar. 

Las arterias proceden de la subclavia, y las suministra ía escapular 
posterior. 

Los nervios vienen de la rama cervical profunda posterior del plexo cer--
v i c a l ; un ramo grueso viene directamente del plexo braquial . 

ÍAsos, —Lleva el omópla to a t r á s y un poco arr iba. 
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S E R R A T O S U P E R I O R M E N O R . # 

Preparación.-Se d i v i d e el romboideo y ei dorsal ancho, r e s p e t á n d o la aponeurosis que 
se ext iende desde el borde in fe r io r del serrato superior al borde superior del serrato i n t e r i o r . 

Está situado delante del precedente y es muy delgado (fig 87. 5). 
Inserciones. Por dentro se inserta, á favor de largas fibras a p o n e u r ó -

ticas, en la parte inferior del ligamento cervical posterior, en las dos ú l t i ­
mas v é r t e b r a s cervicales y en las tres primeras dorsales; desde aquí sus 
l ibras , d i r ig iéndose de arriba abajo y de dentro afuera, van a insertarse 
por medio de digitaciones al borde superior de las costillas segunda, t e r ­
cera , cuarta y qu in ta . , 

De su borde inferior parte una l ámina fibrosa que se tija en el borde 
superior del serrato inferior menor. 

Relaciones. — Por d e t r á s , con el trapecio y romboideo; por delante, con 
la masa sacro lumbar, las costillas v los múscu los intercostales. 

Usos. — Es elevador de las costillas, y por consiguiente inspirador. 

S E R R A T O I N F E R I O R M E N O R . 

Delgado, aplanado, situado delante del dorsal mayor (fig. 87. 6). 
Inserciones. — Se inserta por dentro en las apófisis espinosas de las dos 

ú l t imas v é r t e b r a s dorsales y de las tres primeras lumbares; desde a q u í 
sus fibras, d i r ig iéndose de dentro afuera y de abajo a r r iba , van a inser­
tarse por medio de digitaciones en el borde inferior de las cuatro ú l t imas 
costillas. 

lielaciones. — Vov d e t r á s , con el dorsal ancho, y por delante, con la 
masa-sacro lumbar, las costillas y los músculos intercostales. 

Usos. — Baja las costillas, y por consiguiente, es espirador. 
Aponeurosis intermedia de los serrados.— Entre los dos serratos hay 

una lámina aponeu ró t i c a cuad r i l á t e r a que se inserta, por dentro y a t r á s , 
en el vér t ice de las apófisis espinosas de las v é r t e b a s dorsales; por fuera 
y por delante, en el ángulo de las costillas correspondientes ; por su borde 
superior, en el borde inferior del serrato superior; y por un borde infe­
r io r , en el borde superior del serrato infer ior ; muchas veces el borde 
superior de esta aponeurosis no se fija en el serrato superior, sino que 
pasa por debajo de este músculo y concurre á reforzar la vaina de los es­
píenlos . 

Esta aponeurosis se mantiene tirante por la cont racc ión en sentido 
opuesto de los dos serratos; y sirve para contener los múscu los de los 
canales vertebrales. 

E S P L E N I O . 

Preparación.—Se separan el t rapecio, el romboideo y el p e q u e ñ o serrato superior . Para 
p repa ra r los m ú s c u l o s de la par te poster ior del cuello, se co loca rá u n zócalo debajo del pecho 
á fin de poner t i rantes estos m ú s c u l o s por la f l ex ión de la cabeza que cae por su propio peso. 

Prolongado, aplanado , situado en la parte posterior del cuello y supe­
r ior del dorso (fig. 87. 1). 

Inserciones. - Se inserta por arriba en el occipital, en el in térvalo rugoso 
que hay entre las dos l íneas curvas, en la cara postenor de la apófisis 
mas tó ides y en las apófisis transversas de las dos primeras v é r t e b r a s cervi­
cales; desde aqu í las fibras se dir igen abajo y adentro , y van á fijarse en 
|a parte inferior del ligamento cervical posterior, en las apófisis espi-
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nosas de las dos ú l t imas v é r t e b r a s cervicales y de las cinco primeras dor­
sales. . 

Relaciones. Por de t r á s con el trapecio, el p e q u e ñ o serrato superior, el 
romboideo, el angular y el e s t e r n o - m a s t o í d e o ; por delante con los com­
plexos, el dorsal largo y el transverso. 

Las arterias proceden de la escapular posterior. 
Los nervios vienen d é l a s ramas posteriores de ios nervios cervicales. 
Usos. - Si se contraen los dos, extienden la cabeza; y s i , por el contra­

rio , se contrae uno solo , vuelve la cabeza y el cuello nacía su lado. 

A N & U L A R D E L O M O P L A T O . 

Preparación. —Se qu i t an las inserciones superiores del e s t e r n o - c l e i d o - m a s t u í d e o y las i n ­
serciones del trapecio en el borde espinal del o m ó p l a t o . 

Prolongado , aplanado, mas ancho por abajo que por a r r i b a , situado 
en la parte lateral del cuello (tig. 87. 11). 

Inserciones —Se inserta por arriba en los t ubé rcu los posteriores de las 
apólisis transversas de las tres ó cuatro primeras v é r t e b r a s cervicales por 
otros tantos manojos; desde allí sus fibras se dir igen de arriba abajo y de 
dentro afuera, y se fijan en el ángulo del omóplato y en la porción supe­
r ior del borde espinal de este hueso. 

Relaciones.-Vov de t r á s , con la p i e l , el trapecio y el es terno-mastoídeo; 
y por delante y adentro, con el e s p í e n l o , el sacro-lumbar, el transverso 
y el p e q u e ñ o serrato superior. 

Las arterias vienen de la cervical ascendente y de la rama ascendente 
de la escapular posterior. 

Los nervios proceden del plexo cervical , y directamente del plexo bra -
qu ia l . 

Usos. —Eleva el ángu lo superior del omóp la to , quedando fijo el muñón 
del hombro con el ángulo externo de la e s c á p u l a ; comunica un movimiento 
de palanca al ángulo inferior que se aproxima á la l ínea media llegando á 
formar una ligera eminencia debajo de la p i e l ; cuando el hombro está 
l i jo , inclina el cuello lateralmente. 

C O M P L E X O M A Y O R . 

Preparación de los complexos y del transversal del cuello.—Se d i v i d e el e sp í en lo p e r p e n d i -
cularmente á la d i r e c c i ó n de sus fibras, y se echan hacia afuera los m ú s c u l o s que se encuen­
t r a n á su lado ex terno . 

Prolongado, aplanado, mas ancho por arriba que por abajo, situado en 
la parte posterior del cuello y superior del dorso ( l ig . 87. 3). 

Inserciones.—Su inserta en la parte interna del espacio rugoso que hay 
entre las dos l íneas del occipi ta l , y de aqu í sus fibras, d i r ig iéndose de 
arriba abajo y un poco de fuera adentro , van á insertarse por diez ú once 
manojos en las apófisis transversas y articulares de las seis ú l t imas v é r t e ­
bras cervicales, y en las apófisis transversas de las cuatro ó cinco pr ime­
ras dorsales. 

Relaciones — Por de t rás con el trapecio , el e s p í e n l o , el dorsal l a rgo , el 
transversal del cuello y el complexo menor; por delante, con el trans-
verso-espinoso y los rectos y oblicuos posteriores de la cabeza. 

Las arterias de los complexos mayor y menor vienen de la arteria cer­
vical posterior, rama de la occipital", de un ramo de la auricular, y p r i n ­
cipalmente de la cervical profunda. 
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Los nervios proceden de los pares cervicales segundo y tercero. 
ÍZsos. —Los dos múscu los reunidos son extensores de la cabeza; y si 

uno de estos múscu los se contrae por separado, vuelve la cabeza u n poco 
hácia su lado. 

C O M P L E X O M E N O R . 

P e q u e ñ o múscu lo situado en la parte posterior y lateral del cuello (figu­
ra 88. 6). 

Inserciones.—Se inserta por arriba en el vér t ice de la apófisis mas tó ides , 
desde donde sus fibras se dir igen verticalmente hácia abajo, y se fijan por 
cuatro manojos en los tubé rcu los posteriores de las cuatro ú l t imas vé r t e ­
bras cervicales. 

Relaciones.—Vov de t r á s y afuera con el transversal del cue l lo ; por de­
lante , con el complexo mayor, el d igás t r ico y la arteria occipital, 

í /sos.—Dobla la cabeza lateralmente. 

T R A N S V E R S A L D E L C U E L L O . 

P e q u e ñ o múscu lo prolongado, terminado en sus dos extremidades por 
un n ú m e r o considerable de manojos; situado en las partes laterales del 
cuello y superiores del dorso (fig. 87. 4). 

Inserciones. —Se, inserta en los tubé rcu los posteriores de las apófisis 
transversas de las seis úl t imas v é r t e b r a s cervicales , desde donde sus fibras 
se dir igen casi verticalmente hác ia abajo á las apófisis transversas de las 
cinco primeras v é r t e b r a s dorsales. 

Relaciones. - P o r dentro, con el complexo; por fuera, con el dorsal largo, 
el sacro lumbar, el e sp íen lo y el angular del omóp la to . 

Las arterias vienen de la cervical profunda y de la pr imera intercostal. 
Los nervios proceden de las ramas posteriores de los pares cervicales. 
Usos. — Es extensor y rotador del cuello. 

I N T E R E S P I N O S O S D E L C U E L L O . 

Dase este nombre á doce man ojitos carnosos dispuestos por pares entre 
¡as apófisis espinosas bifurcadas de las v é r t e b r a s cervicales (fig. 88. 5). 

Estos músculos son extenso res de las v é r t e b r a s cervicales. 

R E C T O P O S T E R I O R M A Y O R D E L A C A B E Z A . 

P r e p a r a c i ó n . — S e d e s c u b r i r á n los m ú s c u l o s rectos y oblicuos de la cabeza con solo l e v a n -
t a r el complexo m a y o r . 

Grueso manojo c i l indr ico , situado en la parte posterior y superior del 
cuello (fig. 88. 2). 

Inserciones. —Se inserta por arriba en las desigualdades que se notan de­
bajo de la l ínea curva inferior del occipi ta l ; desde allí sus fibras se dir igen 
de arriba abajo y de fuera adentro, y se fijan en la apófisis espinosa 
del axis. 

Relaciones—VQ* d e t r á s , con el complexo mayor y el oblicuo superior, y 
por delante, con el atlas y el occipital. 

Usos. -Ex t i ende la cabeza sobre el atlas y este sobre el axis. Guando se 
contrae uno solo de los dos múscu los , hace volver la cabeza hác i a su lado. 
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R E C T O P O S T E R I O R M E N O R D E L A C A B E Z A . 

Situado en la parte interna del recto mayor (fig. 88. 1). 
Inserciones. — Se inser ía por arriba en el occipi tal , debajo de la l ínea 

curva inferior, á los lados de la l ínea media; desde aqu í sus fibras se d i ­
rigen de arriba abajo y un poco de a t r á s delante, y van á insertarse en 
el t ubé rcu lo del arco posterior del atlas. 

Relaciones.—Vor d e t r á s , con los músculos complexo mayor y oblicuo 
superior, y por delante, con el atlas y el occipital . 

Usos. - Es extensor de la cabeza. 

O B L Í C U O M A Y O R TJ OBLÍCXTO I N F E R I O R . 

Situado en la parte superior y lateral del cuello (fig. 88. 3). 
Inserciones.—Se inserta por arriba en la apófisis transversa del atlas; y 

desde este punto sus fibras se dir igen de arriba abajo, de fuera adentro y 
de delante a t r á s , y se implantan en la apófisis espinosa del axis. 

Relaciones. ~Vov d e t r á s , con los complexos, y por delante, con el atlas. 
¿/sos.—Es rotador de la cabeza. 

O B L Í C Ü O M E N O R Ú O B L Í C ü O S U P E R I O R . 

Situado un poco mas arriba que el precedente (fig. 88. 4). 
Inserciones.—Se fija por arriba en el occipi ta l , debajo de la l ínea curva 

superior, y desde allí sus fibras se dir igen de dentro afuera, de arriba 
abajo y de a t r á s adelante, y van á fijarse en la apófisis transversa del atlas. 

Relaciones.—Por d e t r á s , con el espíenlo , y por delante, con el recto 
mayor y el occipital. 

¿Tsos.—Inclina la cabeza hacia su lado. 
Las arterias de los músculos rectos y oblicuos posteriores de la cabeza 

vienen de los ramos espinales posteriores de la arteria ver tebral . 
Los nervios de la rama posterior, del pr imer par cervical . 

M Ú S C U L O S A C R O - L U M B A R . 

Preparación.—Los m ú s c u l o s espinales posteriores q u e d a r á n descubiertos cuando se hflva 
separado el t rapecio, el dorsal mayor, el romboideo , los serratos , el e sp í en lo y el comnlexo 
m a y o r : para ponerlos t i r an te s , se co loca rá u n zócalo debajo del abdomen. Haremos no ta r 
que para estudiarlos debe elegirse u n c a d á v e r flaco y algo in f i l t r ado . Se e c h a r á hác ia afuera 
el m ú s c u l o sacro-lumbar, y se c o r t a r á n todas las ramas vasculares que cruzan pe rnend icu-
la rmente sus tendones y v a n al dorsal largo. p t i p e u u i o j 

Situado en la parte posterior del dorso, grueso y tr iangular por aba {o 
aplanado y mucho mas delgado por arriba (fig. 88. 8). 

Inserciones.—Sns inserciones inferiores se confunden con las del dorsal 
largo. Sin embargo, casi pueden aislarse completamente; las fibras del 
sacro-lumbar toman su origen en una fuerte aponeurosis, aponeurosis del 
sacro-lumbar, que se fija en la espina il íaca posterior y superior , v en la 
porc ión inmediata de la cresta del í leon. Desde este punto las fibras mus-
cu ares , d i r ig iéndose yert icalmente, van á implantarse por seis ó siete 
manojos en el ángu lo de las seis ó siete ultimas costillas. Esta primera 
p o r c i ó n íorma el sacro-lumbar propiamente dicho. 
M I IZI Jte múscu lo se halla compuesto a d e m á s de otra porción llamada 
fiít T/6 refuerzo- ksta parte está formada por manojos, en n ú m e r o de 
uiez o doce, que se fijan en la parte superior del ángulo de las costillas, 
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se dirigen oblicuamente de abajo arriba y de fuera adentro, y van á i n ­
pían larse en el borde inferior del 
ángu lo de las primeras costillas; 
ios manojos mas altos se inse r í an 
en los tubé rcu los posteriores de 
las apólisis transversas de las 
cinco ú l t imas v é r t e b r a s ce rv i ­
cales. 

Los manojos que se fijan en la 
parte inferior del ángulo de las 
costillas y en las v é r t e b r a s cer­
vicales son los manojos de termi­
nación. Los que, por el contra­
r i o , se insertan en la parte supe­
r ior , se designan con e l nombre 
de manojos de origen. 

Relaciones. — Por d e t r á s , con 
los serratos menores y su apo-
neurosis, el romboideo, el dor­
sal mayor y el trapecio; por de­
lante , con las costillas, los m ú s ­
culos intercostales y supracos-
tales, y por dentro, con e l dorsal 
largo. 

D O R S A L L A R G O . 

Situado por dentro del prece­
dente , es grueso y carnoso por 
abajo, y mucho mas delgado por 
arriba (fig. 88. 9). 

Inserciones. — Su inserción i n ­
ferior se confunde hácia fuera 
con la del sacro - lumbar ; por 
dentro se verifica en la tubero­
sidad del í l eon , en l a cresta del 
sacro y en las apófisis espinosas 
de las vé r t eb ra s lumbares y de 
las primeras dorsales. Las fibras 
musculares de estos diferentes 
puntos se dividen en tres ó r d e ­
nes de manojos. 

1.0 Los manojos externos, un 
poco oblicuos de abajo arriba , de 
a t r á s adelante y de dentro afue­
r a , se insertan en el vér t i ce de 

1,1 M ú s c u l o recto posterior menor ^ la cabe|a - , apófisis articulares de las VÓr-
2. M . recio posterior mayor de la c a n e z a r . . . . 
oblicuo posterior mayor de la cabeza -4 . M . obii-JtebraS lumbares y CU l a parte 
cuo posterior menor de la cabeza.— 5. M . i n t e r - ¡ . . f v , , . : ^ A a l o o f>nv;filln<; • o n n i c -
eSpinoSos .-6,6 M. complexo menor.—7,7,7. M. i » ' ^ ' 0 ; 06 ^ COMlliaS , CU me 
transverso-espinoso del cuel lo, del dorso y d é l o s cijo del CSpaClO q U C Separa el a t l -

!>,i 

Fig. 88. — M ú s c u l o s de la parte posterior del dorso 
y del cuello (capa profunda) . 

lomos.—8. M . sacro-lumbar.-9,9 M . dorsal largo. 
—10. Masa c o m ú n de los múscu los espinales poste­
r io r e s .— i i ,H ,M. Músculos supra-costales.—12.M. 
oblicuo mayor.— 43. M . Oblicuo menor.— U . M . 
transverso.—15. M. inlertransverso de los lomos. 

guio de la costilla de su tubero­
sidad. 

2.° Los manojos internos espi-
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nosos describen una curva de concavidad interna, y se dirigen desde las 
úl t imas apófisis dorsales á las apófisis espinosas de las v é r t e b r a s superio­
res de la misma r e g i ó n : estos manojos son variables en n ú m e r o . 

3." Los manojos internos transversales están formados por manojos muv 
fuertes que nacen de la parte anterior y del borde interno del múscu lo 
se dirigen de arriba abajo y de a t rás adelante , y se insertan en el t ubé r ­
culo de las apófisis articulares lumbares y en el vér t ice de las apófisis 
transversas de todas las v é r t e b r a s dorsales. 

Relaciones.— Por de t rá s las conexiones de este m ú s c u l o son las mismas 
que las del sacro lumbar, excepto en el cuello, á donde nunca llega el 
múscu lo dorsal largo; por delante está en re lac ión con las v é r t e b r a s dor­
sales y lumbares , las costillas y los músculos supracostales; bác ia afuera 
con el múscu lo sacro-lumbar, y hácia adentro, con el transverso espi­
noso. 

T R A N S V E R S O - E S P I N O S O . 

Situado por dentro del precedente, delgado en su extremidad inferior 
se ensancha considerablemente en la r eg ión lumbar, es muy delgado en 
la reg ión dorsal, aumenta de vo lúmen en la parte superior del dorso y 
sumamente ancho en la reg ión cervica l , se termina en punta en el axis 
(fig. 88. 7) . 

Inserciones.— Este múscu lo se inserta: 1.a en el fondo del canal sacro-
2.° en las apófisis articulares lumbares; 3.° en las apófisis transversas 
dorsales ; 4.° en las apófisis articulares de las seis ú l t imas vé r t eb ra s cer­
vicales. De estos diferentes puntos parten numerosos manojos que se d i ­
rigen de abajo arriba y de fuera adentro, y se fijan en las apófisis espino­
sas de todas las v é r t e b r a s ; el manojo que va al axis es uno de los mas 
voluminosos. 

Maciones. - Por d e t r á s , con el dorsal largo y el complexo mayor- por 
delante , con las láminas de las v é r t e b r a s ; por fuera, con el dorsal ' lar ­
go, y por dentro, con las apófisis espinosas. 

Las arterias de los múscu los sacro-lumbar, dorsal largo y transverso-
espinoso vienen de la cervical profunda, de las ramas posteriores de las 

.intercostales, de las lumbares y de las sacras laterales. 
Los nervios proceden de las ramas posteriores de los nervios espinales 

cervicales, dorsales, lumbares y sacros. 
Usos de los músculos espinales posteriores. - Cuando estos músculos se 

contraen a un mismo tiempo, son extensores de la columna vertebral Si 
se contraen por separado, inclinan la columna vertebral hácia su lado 
M músculo transverso espinoso le comunica a d e m á s un liaero m o v i ­
miento de ro tac ión sobre su eje. 

» 

Áponeurosis de la parte posterior del tronco. 

i .0— R e g i ó n cerv ica l poster ior . 

l } Protuberancia occipital externa á la sexta v é r t e b r a cervical 
« L l , una,cinta fibrosa muy fuerte, designada con el nombre de l i -
í r Z Z A ? t m { Posteri?r' en el cual se fijan las fibras tendinosas del 
irapecio del esplemo y de los serratos menores; por delante, esta aponeu-
S i J 1Drería en-el ansul0 de bifurcacion que se encuentra en el vér t i ce 
n J a A aS0 ,sls ^ P T 5 8 5 cervicales; el complexo mayor derecho está se­
parado del izquierdo por esta l ámina fibrosa. 

J A M A I N . — A N A T . B E S C K . — l l 
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De esta aponeurosis media parten unas prolongaciones que sirven de 
vaina á los múscu los rectos posteriores mayor y menor de ia cabeza y á 
los complexos mayores que de este modo se hallan separados de los trans-
vorso-espinosos. La hoja posterior de la vaina del complexo mayor forma 
la pared anterior de la vaina del transverso espinoso. De la aponeurosis 
media parlen, enteramente hácia a t r á s , otras hojas aponeuró t i ca s que 
forman vainas á los músculos trapecio, e s p í e n l o , romboideo y serrato 
menor. La aponeurosis intermedia á los serratos que ya hemos descrito, 
no es mas que una dependencia de la vaina de estos múscu los , como lo 
hemos dado á conocer. 

2. °—Región dorsal. 

Las aponeurosis de la r eg ión dorsal , de la parte posterior del dorso, 
nada ofrecen que deba mencionarse de un modo particular. Ind ica rémos 
las hojas fibrosas que desde la l ínea media se dirigen hácia afuera para 
formar la vaina del músculo dorsal ancho, la del músculo romboideo y la 
del serrato menor; finalmente, la fuerte aponeurosis que se con t inúa con 
la hoja posterior del múscu lo transverso, y cubre á los múscu los espinales 
por d e t r á s . 

3. °—Región lumbar. 

En la región lumbar se describe una ancha aponeurosis designada con 
el nombre de aponeurosis del dorsal ancho. Esta lámina fibrosa no debe 
mirarse como una aponeurosis; pues no es otra cosa que un tendón muy 
ancho y muy aplanado, que por una p á r t e s e inserta en los huesos, y 
por otra da inserc ión á fibras musculares; la aponeurosis mas importante 
de la región dorsal es la que sirve de vaina á los músculos espinales pos­
teriores. Esta vaina presenta las disposiciones siguientes: los músculos 
espinales posteriores es tán encerrados inferiormenle en un estuche fibro-
huesoso triangular, formado hácia adentro por las v é r t e b r a s ; en la parte 
posterior, por la hoja posterior de la aponeurosis posterior del múscu lo 
transverso, que se inserta en el vér t i ce de las apófisis espinosas: esta 
hoja se confunde con la aponeurosis del dorsal ancho. En la parte ante­
r io r , por la hoja media de la aponeurosis del transverso, que se fija en 
el vé r t i ce de las apófisis transversas. A l paso ind ica rémos la disposición 
de la hoja anterior del músculo transverso, que se inserta en la base de 
las apólisis transversas lumbares, y forma la pared anterior de la vaina 
del músculo cuadrado dé los lomos, estando la pared posterior de este 
múscu lo cubierta por la aponeurosis media del músculo transverso , que 
de este modo separa la masa c o m ú n del múscu lo cuadrado de los lomos. 

REGIONES ANTERIORES DEL CUELLO. 

R E G I O N C E R V I C A L A N T E R I O R . 

CUTÁNEO. 

Preparación.—Se coloca un 2ócalo debajo de los hombros del cadáver á fin de poner t i ­
rante este músculo; se hacen Ires incisiones, una paralela al borde inferior de la mandíbula, 
otra paralela á la clavícula, y otra en la línea media de la sínüsis de la barba hasta la hor­
quilla del esternón; se diseca el músculo de arriba abajo paralelamente á la inserción de 
las fibras; la incisión de los tegumentos debe ser poco profunda é interesar solamente el es­
pesor del dérmis. 

Músculo sumamente delgado y ancho, que refuerza la piel de la parte 
anterior del cuello (fig. 89. 4). 
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Inserciones. — Este músculo se inserta por abajo en los tegumentos del 
hombro y de la parte anterior y superior del pecho, desde donde sus fi­
bras se dirigen arriba y se entrecruzan por dentro con las fibras del m ú s ­
culo del lado opuesto ; mas hácia fuera atraviesan el triangular de los l a ­
bios, contribuyen á formar el cuadrado de la barba , y se pierden en los 
tegumentos del labio inferior; mas hác ia fuera todav ía van hasta la c o m i ­
sura de los labios y forman el músculo m o n o de Santorini; por ú l t i m o , 
enteramente a t r á s , se fijan en los tegumentos que cubren la pa ró t ida y el 
músculo e s t e r n o - c l e i d o - m a s t o í d e o . 

Relaciones.—Esiá cubierto por la piel , y por abajo cubre á la clavícula , 
al deltoides y al pectoral mayor; por la parte media , al esterno-mastoi-
deo, al omóplato hioídeo y al m i l o - h i o í d e o ; en la cara está en relación 
con el masetero, el bucinador y la p a r ó t i d a . 

Usos.—Es depresor del labio inferior y de la parte inferior de la cara. 
Es uno de los músculos mas expresivos, y muchas veces se contrae bajo 
la influencia del dolor. 

E S T E R N O - C L E I D O - M A S T O Í D E O . 

Preparación.—Se separa el m ú s c u l o c u t á n e o y la aponeurosis que cubre el m ú s c u l o ester-
n o - c l e i d o - m a s t o í d e o ; y para v e r las inserciones superiores, se hace una inc i s ión hor izonta l 
al n ive l de la l ínea c u r v a super ior del occipi ta l . 

Situado en la parte lateral del cuello prolongado, simple por arriba y 
bífido por abajo (fig. 89. 18). 

Inserciones.—SQ inserta por arriba en la base de la apófisis mas tó ides 
y en el tercio externo de la l ínea curva superior del occipital. Sus fibras 
se d i r igen: las anteriores, dirigidas verticalmente hác ia abajo, se fijan 
e n l a p a r t e interna del borde posterior de la c lav ícu la : las posteriores, 
oblicuas de arriba abajo, de fuera adentro y de a t rás adelante, se fijan 
por un tendón en la parte superior y anterior del e s t e r n ó n . Las dos por­
ciones de este múscu lo es tán separadas por un espacio celuloso en los dos 
tercios inferiores de su altura. Este múscu lo e s t á rodeado de una apo­
neurosis dependiente de la cervical que envia numerosas prolongaciones 
fibrosas al nivel de la p a r ó t i d a ; esta es la que M . Richet designa con el 
nombre de aponeurosis de inserción facial. 

Relaciones. - E s t á cubierto por el c u t á n e o y la p i e l , y él cubre á los 
múscu los de la región i n f r a - h i o í d e a , á la vena yugular interna, á la ca 
r ó t i d a p r i m i t i v a , y á los músculos d igás t r i co , est i lo-hioídeo y esplenio. 
Su borde posterior forma la rama anterior del t r i ángu lo supra-clavicular, 
limitado posteriormente por el trapecio, y en su parte inferior por la cla­
v ícu la . * 

Las arterias proceden de la t i ro -h io ídea superior y de la rama m a s t o í -
uea de la occipi ta l . 

Los nervios vienen del segundo par cervical anterior y del nervio es­
pinal . 

¿ / m . — C u a n d o obran los dos, son flexores de la cabeza, y si se contrae 
uno solo, es rotador de la cabeza y lleva la cara al lado opuesto; cuando 
su punto fijo se encuentra en la apófisis m a s t ó i d e s , eleva el e s t e r n ó n y la 
clavícula; obra , pues, en las grandes inspiraciones. 

B . B G I O N S U P R A - H I O Í D E A . 

Preparación.-^Se coloca u n zócalo debajo de los hombros y se baja fuertemente la cabezas 
se corta transversalrnente el c u t á n e o y el e s t e r n o - m a s t o í d e o y se q u i t a la g l á n d u l a p a r ó t i d a y 
a s u b m a x i l a r . 
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D I G A S T R I C O . 

Situado en la parte superior lateral y anterior del cuel lo, encorvado 
sobre sí mismo, carnoso y grueso en sus dos extremidades, y tendinoso 
en su parle media (figs. 89. 3, 4, 5, y 90. 1, 2, 3]. 

Inserciones. — Se inserta por de t r á s en la ranura digást r ica de la apófi­
sis mas tó ides y en el borde anterior de esta apófisis. Desde este punto 
sus fibras se dir igen de arriba abajo , de a t r á s adelante y de fuera aden­
t r o , y se implantan en un t e n d ó n , que primeramente sigue la d i recc ión 
del m ú s c u l o , atraviesa el múscu lo es t i lo -h io ídeo , pasa algunas veces por 
una especie de anillo fibroso fijo en el hueso h i ó i d e s , d e s p u é s muda de 
dirección , se refleja en ángu lo obtuso, se dirige arriba y adelante, y da 
inserc ión al vientre anterior del músculo que se inserta en el hueso maxi ­
lar inferior, en la fosita d i g á s t r i c a , debajo de las apófisis geni. 

Del t endón medio del digáslr ico parte una expans ión aponeu ró t i c a que 
se fija en el h ió ides y se r e ú n e con la del lado opuesto. 

fíelaciones. — Es tá cubierto por el cu táneo , el e s l e rno -mas to ídeo y la 
g l á n d u l a pa ró t ida : en su concavidad abraza á la g lándu la submaxilar : 
cubre los músculos es t í l eos , el railo-hioídeo, las arterias facial y l ingual , 
la vena yugular in terna , y el nervio hipogloso mayor. 

Usos. — Eleva el hueso h ió ides , l levándole hácia a t r á s , si se contrae 
solo el vientre posterior, y hác ia adelante, si el vientre anterior se contrae 
aisladamente; si las dos porciones se contraen á un mismo tiempo, elevan 
el hueso h ió ides , y si este hueso es tá fijo, concurre el múscu lo á la depre­
sión de la m a n d í b u l a . 

E S T I L O - H I O Í D B O . 

Preparación.—Se separa el v i e n t r e pos ter ior del d i g á s t r l c o . 

P e q u e ñ o músculo muv delgado, situado en la parle superior y lateral 
del cuello ftig. 89. 8 j . 

Fig . 89. — Músculos de 
la r e g i ó n s u p r a - h í o í d e a 
(cara l a te ra l ) . 

1,2. Masetero : 1. Capa su­
perficial.— 2. Capa pro­
funda. — 3,4,3. M . d i ­
gás l r ico : 3. Vientre an­
ter ior —4. Vientre pos­
terior.—S. Aponeurosis 
que se inserta en el 
hueso h ió ide s .—6 ,6 . M. 
milo-hioideo.—7. M . es­
tilo-gloso.—8. M . est i lo-
h i o í d e o . — 9 . Ligamento 
e s t i l o - m a x i l a r . - 1 0 . M. 
hio-sloso. — H . M . es-
tcrno- hioideo. — í'2. M. 
omóp la to -h io ídeo . — iS. 
M . t i io-h!oideo .~14. M. 
constricior medio de la 
faringe —13. M . cons-
t r ic tor inferior de la fa­
ringe.—16. M . recto an­
ter ior mayor de la cabe­
za.—17,17. M . escaleno 
anterior.—18. M . angu­
lar del o m ó p l a t o . — 1 9 . 
M . esp íen lo de la ca-

""• imun vmmmmmmnm̂ : - «w.>— - - beza. 

Inserciones. — Se inserta por arriba en la parte posterior de la apófisis 
e s t i l ó ides , y desde allí sus fibras se dirigen de arriba abajo y de atrás 
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adelante, para i r á implantarse en el cuerpo del h i ó i d e s , dando paso en 
su parte inferior al tendón del d igás l r ico . 

Relaciones.—Vov fuera , con el d igás t r ico ; por dentro , con el múscu lo 
estilo gloso, el nervio hipogloso mayor y la arteria ca ró t i da . 

Usos.—Uesa el hueso hióides arriba y a t r á s ; y concurre á bajar la 
m a n d í b u l a inferior cuando el hueso hió ides está fijo. 

M I L O H I O I D E O . 

P r e p a r a c i ó n . — S e separa el v i en t r e an te r io r del d i g á s t r i c o , y para estudiar su cara supe­
r i o r se separa la lengua y los m ú s c u l o s que se fijan en las apófisis geni. 

Ancho, c u a d r i l á t e r o , situado en la parte superior y anterior del cuello 
(fig. 89. 6, y fig. 90. 5) . ' 

inserciones.Se inserta en el maxilar inferior á toda la linea milo mol­
dea, desde donde sus fibras se d i r g e n abajo y adentro de manera que 
forman un plano musculoso que cierra la cavidad bucal en su parte infe­
r io r ; las fibras externas van á fijarse en el cuerpo del h ió ides ; las medias 
se implantan en su rafe medio, común con el mi lo-h io ídeo del lado opues­
to ; y las internas, muy cortas, se entrecruzan sin l ínea de d e m a r c a c i ó n 
con las del lado opuesto. . 

Relaciones.—Vov abajo, con el c u t á n e o , la piel , el digástr ico el estilo-
hioídeo y la g lándu la submaxilar; por d e t r á s , con el genio hioídeo , el 
estilo gloso , el hipogloso y la g l ándu la sublingual. 

Z/sos.-Cuando la mand íbu l a es tá fija , eleva el h i ó i d e s , y cuando este 
se halla fijo, es depresor de la m a n d í b u l a . 

GENIO-HIOÍDEO. 
P r e p a r a c i ó n . — S e d i v i d e con p r e c a u c i ó n el m ú s c u l o m i l o - h i o í d e o . 

Prolongado, c i l i nd r i co , situado encima del precedente. 
Inserciones. ~ Se inserta por arriba en los t ubé rcu lo s inferiores de las 

apófisis gen i ; desde a q u í se dir ige a t r á s , y se fija en la parte media del 
borde superior del h ió ides . , , . .. 

Relaciones. - Cubierto por el m i l o - h i o í d e o , esta en relación por arriba 
con el genio-gloso , y por dentro con su c o n g é n e r e , del cual cuesta a v e ­
ces trabajo separarle. 

Usos.—Los mismos que el precedente. . 
Las arterias de los m ú s c u l o s de la reg ión sup ra -h io ídea vienen de la 

submental, de la l i ngua l , de las paro t ídeas y de la maxilar interna por el 
ramo milo-hioídeo de la dentaria inferior. . 

Los nervios del quinto par, por el ramo milo -hioídeo , y el nervio hipo-
gloso suministran á esta reg ión los ramos mas numerosos. 

Los múscu los genio-gloso, estilo-gloso , é hio gloso , múscu los ex t r ínse­
cos de la lengua , se desc r ib i r án con este ó r g a n o . (Yéase Espíanologia). 

REGION INFUA-HIOÍDEA. 
P r e p a r a c i ó n . — S e coloca u n zócalo debajo de la par te poster ior y superior del dorso: 

las inserciones claviculares y esternales no se pueden estudiar sino d e s p u é s de haber serrano 
el e s t e r n ó n por su par te media y haberle i n v e r t i d o de abajo a r r i b a pa ra v e r su cara pos ­
ter ior . 

CLEIDO-HIOÍDEO (CVum7Mer).—ESTBRNO-HIOIDEO. 

Delgado, estrecho, en forma de c in ta , situado en la parte media y an­
terior del cuello (fig. 90. 6). 
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Inserciones. — Se fija por abajo en la extremidad interna de la c lav ícu la , 
en la a r t i cu l ac ión y en el libro car t í lago esterno-clavicular, y en el ester­
n ó n , cerca de la carita ar t icular : la inserc ión esternal no es constante; 
lo cual ha motivado la denominac ión adoptada por el ca tedrá t ico Cruve i -
Ih ie r ; desde aquí sus libras caminan directamente hácia arriba y van á 
fijarse en el borde inferior del h ió ides . 

Relaciones. —Esté , cubierto por el c u t á n e o , el es te rno-mas to ídeo y la 
pie! ; y él cubre al esterno hioídeo , al t i ro-h io ídeo y al cuerpo t i ró ides . 

Usos. — Baja el hióides . 

E S C Á P U L O - H I O Í D E O Ú O M Ó P L A T O - H I O Í D B O . 

Mas delgado y mas largo que el precedente, situado en las partes ante­
r ior , lateral é inferior del cuello (fig. 90. 7). 

Fíg . 90.— Múscu los de las regiones supra é infra-hioídeas. 

í ,2 ,3 . Músculo d igás lr ico: i . Vientre anterior.—2. Vientre posterior. —3. Parle media tendinosa 
que se inserta en el hióides. —4,4. M. eslilo-hioideo.—5,5. M . milo-hioideo.—6. M . esterno-hioi-
deo. — 7. JI . omóplato-hioídeo. — 8. M . t iro-hioídeo. — 9. M . esterno-tiroideo. —10. M . escaleno 
a n t e r i o r . - H . M. escaleno posterior. — 12,12. M . trapecio. —13. M . subclavio. — 14,14. M. inter­
costales externos. — 15,15. M . intercostales internos. 

Inserciones. - Se fija por abajo en el borde superior del o m ó p l a t o , de­
t r á s de la escotadura convertida en agujero por un ligamento. Desde este 
punto va costeando el borde posterior de la c l a v í c u l a , y bácia la parte 
media de este hueso se convierte en un tendón delgado que se refleja 
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formando un ángu lo obtuso con la concavidad vuelta hác i a arriba y 
a t r á s y da origen á un nuevo manojo carnoso que se dirige arriba, aden­
tro y'adelante, v va á lijarse en la parte inferior del cuerpo del hióides 
por fuera del precedente. E l t endón del omópla to-h io ídeo se r e ú n e con 
el del lado opuesto por medio de una aponeurosis de la cual vo lve rémos a 
ocuparnos mas adelante. . , , , 

Relaciones.—Esii cubierto por el trapecio, el c u t á n e o , el esterno-mas-
to ídeo y la pie l . Cubre á los escalenos, al plexo braquial y a la caró t ida 
p r i m i t i v a ; por dentro está en re lac ión con el esterno-hioldeo por su parte 

fcos.-^Baja el h ió ides y le lleva a t r á s . Cuando sus dos extremidades 
es tán fijas, es tensor de la aponeurosis cervical. 

E S T B U N O - T I R O Í D E O . 

Situado d e t r á s del es terno-bioídeo, un poco mas ancho que él (figu 
ra 90 91 

Inserciones.—Se inserta por abajo en la parte superior de la cara pos­
terior del es te rnón v en el car t í lago de la primera costilla; desde allí sus 
fibras se d i r k e n verticalmente hác ia arriba y se insertan en una cinta fi­
brosa cuyas extremidades se fijan en los tubé rcu los situados en las caras 
laterales del car t í lago tiroides. 

i l a c i o n e s . - E s t á cubierto por el e s t e r n ó n , el esterno hioideo y el es-
c á p u l o - h i o í d e o ; y él cubre á la vena yugular interna, á la carót ida p r i ­
m i t i va , á los troncos braquio-cefál icos venoso y ar ter ia l , la traquea, 
cuerpo'tiroides y vasos tiroideos. 

Usos.— Es depresor de la laringe. 
T I R O - H I O I D B O , 

Encima del precedente, del cual parece una p r o l o n g a c i ó n ; corto, apla­
nado y cuadr i l á t e ro (fig. 90. 8) . 

Inserciones.- Se inserta por abajo en la linea oblicua del car t í lago t i ­
roides desde donde se dirige verticalmente hác ia arriba y se inserta en 
el lado externo del cuerpo del hióides y en una parte de su asta mayor . 

i l a c i o n e s . — E s t á cubierto por el es ie rno-h io ídeo , y él cubre al c a r t í ­
lago tiroides y á la membrana tiro h io ídea . 

TTsos.--Eleva la laringe cuando el h ióides es tá fijo, y baja este ul t imo 
hueso cuando la laringe se mantiene en su posición por el esterno-ti­
roideo. . • n i . , i • J I 

Las arterias de los músculos de la reg ión infra h io ídea vienen de las 
tiroideas, . . . , , , 

Los nervios proceden de la rama descendente interna del bipogloso y 
del plexo cervical. 

R E G I O N C E R V I C A L L A T E R A L . 

Prepa roc ion .—Para estudiar los m ú s c u l o s de las regiones cervicales la teral y profunda , 
es preciso dar el corte l lamado de la faringe. Se s ierra el c r á n e o al n i v e l de la linea c u r v a 
super ior del occ ip i ta l ; se desprende el c r á n e o de la cara por dos cortes de s ier ra oblicuos, 
que par ta cada uno de una de las apófisis m a s t ó i d e s y vaya á encontrarse al n ive l de la a r ­
t i cu lac ión d é l a apófisis basilar con el e s f enó ides ; se d i v i d e la apófisis basilar p o r medio de la 
s ierra y el mar t i l l o , y se separa con cuidado la faringe de los m ú s c u l o s de la r e g i ó n p r e -
"vertebral 

Los m ú s c u l o s de la r e g i ó n p r eve r t eb ra l , los rectos laterales y las inserciones superiores de 
los escalenos p o d r á n prepararse s in di f icul tad alguna. 
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Para descubrirlas inserciones inferiores del escaleno se desarticula la clavícula en su ex­
tremidad esternal, se cortan transversalmente todos los músculos que fijan el miembro su­
perior al tórax y se desprende el miembro. 

E S C A L E N O S . 

Situados en las partes laterales inferior y profunda del cuello, son dos, 
designados con los nombres de escaleno anterior y escaleno posterior, 

Escaleno anterior. 

Inserciones. —Este múscu lo (fig. 90. 10, y fig. 9 1 . 6) se inserta por cua­
tro tendones en los tubé rcu los anteriores de las apófisis transversas de 
las v é r t e b r a s cervicales tercera, cuar ta , quinta y sexta; desde allí sus 
fibras se r e ú n e n en un manojo conoideo, oblicuo de arriba abajo y de 
dentro afuera, y van á insertarse por medio de un fuerte t endón en la 
parte media de la primera costilla, en un tubé rcu lo , á cuyo lado externo 
se encuentra la arteria subclavia. 

Escaleno posterior. 

Inserciones.- Este músculo (fig. 90. 1 1 , y fig. 91 . 7) se fija superior­
mente por medio de seis tendones en los t ubé rcu lo s posteriores de las 
apófisis transversas de las seis úl t imas vé r t eb ras cervicales; desde allí 
sus fibras se dirigen hácia abajo y afuera, y van á insertarse en el borde 
superior de la segunda costilla y en la cara superior de la p r imera , por 
fuera del canal de la arteria subclavia. 

Relaciones de los dos escalenos.—VOY delante con la c lav ícu la , el subcla­
vio, el e s c á p u l o - h i o í d e o , e l esterno-cleido mas lo ídeo y el recto anterior 
mayor de la cabeza; por de t rás con el sacro-lumbar; por fuera, con el 
serrato mayor ; y por dentro, con los intertransversos del cuello, la ar te­
ria vertebral y la primera costilla. Los dos múscu los escalenos presentan 
entre sí un espacio tr iangular , ancho por abajo y estrecho por arriba, por 
el cual pasan la arteria subclavia y el plexo b raqu ia l ; la vena subclavia 
pasa por delante del escaleno anterior. 

Las arterias de los escalenos proceden : las del anterior, de la tiroidea 
inferior y de la cervical ascendente; y las del posterior, de la escapular 
posterior. 

Los nervios vienen directamente del plexo braquial . 
Usos. - El escaleno anterior eleva la primera costilla ; pero como esta 

se halla casi inmóvi l sobre el es te rnón , contribuye al movimiento de t o ­
talidad del pecho. El escaleno posterior obra á la vez sobre la primera y 
la segunda costilla, y hace ejecutar á esta ú l t ima un movimiento de r o ­
t ac ión ; cuando las costillas es tán fijas, los escalenos doblan la cabeza há ­
cia su lado. 

I N T E U T R A N S V B R S O S D E L C U E L L O . 

Musculitos dispuestos por pares entre cada apófisis transversa cervical 
(fig. 9 1 , 8): uno es anterior y otro posterior; se insertan en el borde su­
perior del t ubé rcu lo de la v é r t e b r a inferior, y se dirigen al borde inferior 
del tubércu lo de la v é r t e b r a superior. Es tán separados uno de otro por 
las ramas anteriores del plexo ce rv ica l , y por la arteria vertebral cuyo 
conducto completan. 
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El músculo recto lateral de la cabeza (fig. 9 1 . 3) no es otra cosa que el 
primer músculo intertransverso del cuello, el cual se inserta por arriba en 
la apólisis yugular del occipi tal , y por abajo en la apólisis transversa 
del atlas. Separa la vena yugular interna de la arteria vertebral . 

Usos.—Los músculos intertransversos del cuello doblan la cabeza hác ia 
su lado, aproximando el atlas al occipital y las apófisis transversas las 
unas á las otras. 

R E G I O N C E R V I C A L P R O F U N D A Ó P R E V E R T E B R ^ L . 

R E C T O A N T E R I O R M A Y O R D E L A C A B E Z A . 

E l mas voluminoso de la reg ión preverlebral (fig. 9 1 . 1). 
Inserciones. — Se inse r í a por arriba en la apófisis basilar, delante del 

agujero occipi tal . Desde aqu í sus fibras se dirigen de arriba abajo y de 
dentro afuera , y van á implantarse por cuatro tendoncitos en los t u b é r ­
culos anteriores de las apófisis transversas de las v é r t e b r a s cervicales 
tercera , cuarta , quinta y sexta. En medio de este múscu lo se encuentra 
un tendón voluminoso que le da el aspecto de un músculo d igás t r ico . 

Relaciones.— Está cubierto por la far inge, la ca ró t ida y la yugular i n ­
ternas, el s impático mayor y el p n e u m o g á s t r i c o ; y él cubre á las v é r t e ­
bras cervicales, al recto anterior menor de la cabeza y al largo del cue­
llo ; las inserciones inferiores se confunden hácia afuera con las insercio­
nes superiores de los escalenos. 

R E C T O A N T E R I O R M E N O R D E L A C A B E Z A , 

Manojito muscular (fig. 9 1 . 2) que se inserta en la apófisis basilar, de­
t rás del múscu lo precedente y se dirige muy oblicuamente de arriba 
abajo y de dentro afuera , para fijarse en la base de la apófisis transversa 
del atlas. Es t á cubierto por el recto anterior mayor, y sobre él se apoya 
el gángl io cervical superior. Cubre á la a r t icu lac ión occípito a l lo ídca . 

Usos de los dos músculos rectos. —Son flexores de la cabeza y le comuni­
can un ligero movimiento de ro tac ión. 

L A R G O D E L C U E L L O . 

Este múscu lo , situado en la parte anterior de la columna ver tebra l , se 
compone de tres ó r d e n e s de fibras (íigs. 91 , 4 y 5). 

I .0 Manojos superiores. — insertos por arriba en el t ubé rcu lo anterior 
del atlas y en la parte media del cuerpo del axis, se dirigen de arriba abajo 
y de dentro afuera, y se fijan por muchos tendones en los tubé rcu los a n ­
teriores de las v é r t e b r a s cervicales tercera, cuarta y quinta. 

2. ° Manojos inferiores.—Inserios por abajo en el cuerpo de las tres p r i ­
meras v é r t e b r a s dorsales, se dir igen de abajo arriba y de dentro afuera, y 
se fijan en los tubé rcu los anteriores de las apófisis transversas de las v é r t e ­
bras cervicales tercera y cuarta. 

3. ° Manojos internos ó medios.—Se, insertan en el cuerpo de las tres 
primeras v é r t e b r a s dorsales, de las vé r t eb ra s cervicales y en la cresta del 
axis, por dentro de los otros dos manojos. Estas fibras musculares son casi 
verticales y describen una ligera curva con la concavidad interna. 

Relaciones. - E l largo del cuello está cubierto por la faringe, el esófago, 
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la ca ró t ida y la yugular internas, los nervios p n e u m o g á s t r i c o s y s impá­
tico mayor ; y él cubre á las v é r t e b r a s y discos intervertebrales. 

í/sos. — Este músculo es flexor de la cabeza ; por sus fibras superiores 
vuelve el cuello hácia su lado, y por las inferiores le vuelve en sentido 
inverso. 

Las arterias de los músculos de esta r eg ión vienen de la far íngea infe­
r io r y de la tiroidea inferior. 

Los nervios, del segundo par cervical. 

ü 

I 

' • n a 

lili i l/l li l̂ l̂ » f V \ \ \ 

Fig. 91. — Múscu los de la región profunda y anterior del cuello. 
i . Músculo recto anterior mayor de la cabeza. —2. M . recto anterior menor. — 3 M . recto la tera l . 

— 4. M . largo del cuello. —5,5,5. Tendones aislados del múscu lo largo del cuello. — 6,6. Escaleno 
anter ior . — 7,7,7. M . escaleno posterior. — 8,8,8. M . intertransversos del cuello. 

Aponeurosis cervical 

Ofrece una disposición muy complicada, de la que se podrá formar, sin 
embargo, una idea exacta si se tiene presente que todos los músculos y ór 
ganos del cuello es tán rodeados de una vaina celulosa aponeu ró t i ca es­
pecial. 

Estas aponeurosis pertenecen, así á la parte posterior, como á la ante­
rior del cuello. La hoja fibrosa, que desde las apófisis transversas de las 
v é r t e b r a s cervicales va á terminar en la aponeurosis superficial, establece, 
como vamos á ver, un l ímite manifiesto entre ambas regiones. Solo descri-
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b i rémos aquí las aponeurosis de la región anter ior ; mas la d é l a posterior 
se estudiaron ya al tratar de su región respectiva. Para su mejor estudio 
las d iv id í r émos en tres hojas ó repliegues principales: 

La aponeurosis cervical superficial, la aponeurosis cervical media ú ómo-
clavicular (Richel), y la aponeurosis cervical profunda ó prevertebral. 

I . — Aponeurosis cervical superficial. 

Parte de la l ínea media por delante, donde existe un repliegue mas 
denso que los d e m á s , al que llamamos linea blanca cervical. 

De esta l ínea blanca parte á cada lado una hoja muy densa, que se re­
dobla al nivel del borde interno del e s t e rno -mas to ídeo , pasando una hoja 
por delante y otra por det rás del m ú s c u l o , formándole de este modo una 
vaina completa. En el borde externo del e s t e rno -mas to ídeo se r e ú n e n estas 
dos hojas, atravesando el t r iángulo supra-clavicular y no tardando en se­
pararse de nuevo para formar la vaina del trapecio; terminan por inser­
tarse en las apófisis espinosas de las vé r t eb ra s cervicales, perteneciendo 
de este modo á las aponeurosis de la reg ión posterior del cuello. En las 
partes laterales la aponeurosis superficial cnvia por su cara profunda dos 
tabiques fibrosos, que abrazando los escalenos van á fijarse en las apófisis 
transversas cervicales. Todo cuanto se comprende por delante de estos 
tabiques está contenido en la región anterior del cuel lo , y lo que está de­
t r á s de aquellos pertenece á la región posterior. 

Por su cara externa, esta aponeurosis es tá en re lación con el músculo 
c u t á n e o , el tejido celular s u b c u t á n e o y la p i e l ; la vena yugular externa, 
situada superiormente bajo esta aponeurosis, se s i túa encima en la parte 
inferior. 

Por encima la aponeurosis superficial se inserta en el cuerpo del maxi­
lar inferior, confundiéndose con la aponeurosis que recubre al masetero y 
con la que tapiza la cara externa de la paró t ida . 

Por debajo se fija en el borde anterior de la c lavícula y del e s t e rnón 
confundiéndose por su hoja superficial con la vaina anterior del múscu lo 
gran pectoral. 

Por su cara profunda, la aponeurosis cervical superficial se adhiere al 
hueso iiioides, de lo que resulta una diferencia muy notable en la disposi­
ción de las aponeurosis subyacentes, según que se las examine por encima 
ó por debajo del h ió ides . 

En la reg ión supra h i o í d e a , los múscu los y los ó rganos es tán rodeados 
de vainas í i b ro -ce lu losas , dependientes, s egún algunos autores, de la apo­
neurosis superficial, constituyendo para otros autores un sistema aponen-
rót^co especial. 

Nosotros, sin afiliarnos á ninguna de estas opiniones, desc r ib i rémos de 
dentro afuera tres vainas: 

i .0 La vaina del vientre anterior del digástrico , cuya hoja profunda r e ­
cubre la cara inferior del músculo mi lo -h io ídeo y se fija en la linea m i l o -
h io ídea . 

2. ° La vaina suhmaxilar en la que se encuentran contenidos la arteria 
y la vena facial; la hoja profunda de esta vaina tapiza al músculo h ioglo-
so y^se fija en la l ínea milo h io ídea . 

3. ° La vaina de la glándula p a r ó t i d a . — g l á n d u l a paró t ida se encuentra 
envuelta en una vaina a p o n e u r ó t i c a , formada hác ia afuera por la hoja 
mas superficial d é l a aponeurosis cervical: hác ia dentro la hoja profunda 
ue la vaina de la p a r ó t i d a tapiza el vientre posterior del d igás t r i co , á ¡a 
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arteria caró t ida externa, á la faringe, y se con t inúa con la aponeurosis 
esfeno-maxilar. Hácia abajo la vaina de la pa ró t ida se encuentra formada 
por una hoja fibrosa que la separa de la g lándu la submaxilar; la hoja su­
perior la separa del conducto auditivo externo, y la anterior del múscu lo 
masetero , del p te r igo ídeo y de la rama de la mand íbu la inferior; por ú l ­
t i m o , hácia a t rás una hoja fibrosa la separa del músculo e s t e r n o - m a s t o í -
deo. Es de notar que las dos porciones del d igás t r ico es tán envueltas en 
vainas distintas; en efecto, la aponeurosis cervical se inserta en el ten-
don de este músculo , confundiéndose con él de tal modo que la porción 
fibrosa del t endón del digástr ico que se fija en el h i ó i d e s , está completa­
mente unido á la aponeurosis. 

¡L-~ Aponeurosis media ú omóplato clavicular (Richet). 

Pertenece á la reg ión infra h io ídea , es de forma t r iangular , se inserta 
por arriba en el h i ó i d e s , por debajo en la clavícula y cara posterior del 
e s t e r n ó n , y por sus parles laterales termina al nivel de los múscu los 
omóp la io -h io ídeos , á los que rodea desdob lándose . 

Por delante suministra vainas celulosas á los e s t e rno-h io ídeos y esterno-
t i ro ídeos . Su cara anterior es tá en re lac ión con la aponeurosis cervical su­
perf icial , y en la l ínea media con la vena yugular anterior. Su cara p r o ­
funda recubre la lar inge, el cuerpo t i ró ides y la t r á q u e a . 

En su parte inferior se adhiere por gran n ú m e r o de prolongaciones 
cé lu lo- í ib rosas á los troncos venosos b raqu io -ce fá l i eos , l i jándolos en el 
orificio superior del t ó r a x ; sujetando otras á la primera costilla y á la cla­
vícula las venas subclavias. 

Los músculos omópla to hioídeos tienen el encargo de poner en t e n s i ó n 
esta aponeurosis y dilatar los troncos venosos, á los que se adhiere í n t i ­
mamente , de lo que resulta mayor facilidad en el aflujo de sangre al tórax 
en los momentos de la i n s p i r a c i ó n , sobre todo haciendo al mismo tiempo 
mas fácil la in t roducc ión del aire en las venas en el momento de la aspi­
ración to rác ica cuando aquellas tienen alguna abertura accidental. 

Í I L — Aponeurosis prevertebral. 

E n las apófisis transversas de las v é r t e b r a s cervicales se inserta una 
hoja fibrosa á la que llamamos aponeurosis cervical profunda ó preverte­
bral, y que pasa por delante de los múscu los prevertebrales. Esta hoja 
confundida nácia afuera con la hoja anterior de los escalenos, envia hác ia 
dentro, al nivel de los vasos del cuello, dos prolongaciones que envuelven: 
una á la vena yugular externa, y la otra á la arteria carótida primitiva y 
al nervio pneumogástrico; mas adentro se une á la hoja que del cuerpo 
t i ró ides pasa sobre las partes laterales de la lar inge , de tal modo que el 
cuerpo t i r ó i d e s , la lar inge, la faringe y el esófago están envueltos por 
una vaina fibrosa, formada lateralmente por la p ro longac ión de la vaina 
del cuerpo t i r ó ide s , y por d e t r á s , por la hoja fibrosa que recubre los m ú s ­
culos de la región prevertebral. 

Estas pseudo-vainas aponeuró t i ca s se prolongan por debajo hasta el me­
dias t ino, adh i r i éndose á las prolongaciones fibrosas del pericardio [apo­
neurosis cérvico pericárdica\ 

La aponeurosis cervical profunda d e t r á s de la que se desarrollan los 
abscesos r e t r o f a r í n g e o s , se inserta por arriba en la base del c ráneo y en 
|as partes laterales de las apófisis transversas cervicales, y recubre no solo 
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los múscu los prevertebrales, sino los nervios del plexo braquial j los m ú s ­
culos escalenos, rodeando sus diversos manojos, por cuyas prolongacio­
nes se inserta iuferiormente en las costillas. 

REGION TORÁCICA ANTERIOR. 

P E C T O R A L M A Y O R . 

Preparación.— Se eleva el t ó r a x , se separa el brazo del t ronco y se d i v i d e n los tegumentos 
en la l ínea media ; desde la par te media de esta inc i s ión se hace o t ra que se prolongue hasta 
la par te i n f e r i o r de la ax i l a , y se disecan los dos colgajos t ransversalmente y en d i r e c c i ó n 
paralela á las fibras musculares. 

Fig . 92.—Región to rác i ca anterior . 

A. Gran pectoral ó pectoral mayor. — B. Deltoides.—C. Trapecio. — D . E s t e r n o - c l e i d o - m a s t o í d e o . 
— E. Bíceps braquial . — F . Tr íceps . 
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Situado ea la parte superior y anterior del t ó r a x , el pectoral mayor es 
un músculo ancho, grueso y triangular (fig. 92. A). 

Inserciones.—Se inserta por dentro en toda la cara anterior del e s t e r n ó n 
y en los car t í lagos de las seis primeras costillas; porción torácica; por ar­
r i b a , en la mitad interna del borde anterior de la clavícula , porción cla­
vicular; estas dos porciones están separadas por una línea celulosa; y por 
abajo , en la parte superior de la aponeurosis abdominal , pom'on abdomi­
nal. De estos diferentes puntos sus fibras se d i r igen : las superiores, de 
arriba abajo y de. dentro afuera; las medias, transversalmente; y las i n ­
feriores, de abajo arriba y da dentro afuera; r eun iéndose en un fuerte 
t endón que se tija en el labio anterior de la sinuosidad bic ip i ta l . 

El t endón humeral del pectoral mayor se replega sobre sí mismo, de 
modo que forma dos l á m i n a s ; una anterior, mas fuerte, que recibe las 
fibras transversales y descendentes; y otra posterior, mas d é b i l , que re­
cibe las libras ascendentes. 

Relaciones. Está cubierto por la piel y el c u t á n e o , y él cubre al tó rax , 
al pectoral menor, al subclavio , costillas y espacios intercostales. En la 
axila forma la pared anterior de esta cavidad, y se encuentra en esta r e -
gion en contacto con los nervios y vasos axilares , y los músculos bíceps y 
c ó r a c o - b r a q u i a l ; su borde externo está en relación con el deltoides. En el 
intersticio de estos dos múscu los se encuentran la vena cefálica y la arte­
ria acromial. 

Usos. — Si el miembro está levantado, baja el brazo hasta la posición 
horizontal por su porc ión clavicular ; lleva el m u ñ ó n del hombro arriba y 
adelante si los dos músculos se contraen á la vez en su porción superior, 
estando colgados los brazos á lo largo del tronco, los codos se dir igen 
oblícuanuénte hacia adelante, adentro y un poco a r r iba , y en este m o v i ­
miento , si el h ú m e r o está en supin 'cion, se encuentra en la rotación hácia 
adentro. La porción torácica y la abdominal tiran hác ia abajo el muñón 
del hombro , y si el brazo está elevado le baja: estas porciones obran sobre 
lodo para llevar el miembro debajo de una l ínea horizontal , y en este mo­
vimiento , el brazo es llevado hác ia afuera, pero no se coloca exactamente 
en una dirección paralela Guando el brazo es tá fijo, eleva las costillas por 
sus fibras anteriores; por consiguiente, es inspirador; deprime, por el 
contrar io , las costillas y el e s t e rnón por sus fibras transversales , y por lo 
tanto , es espirador; verdad demostrada por M M . Beau y Maissiat. 

P E C T O R A L M E N O R , 

Preparación.—SQ d i v i d e el pectoral m a y o r po r su par te m e d i a , y"se diseca con este m ú s ­
culo la hoja fibrosa que cubre el pectoral menor. 

Situado debajo del precedente, es delgado, aplanado y dentado en su 
borde interno. 

Inserciones.—Se inserta por tres digitaciones en la cara anter ior de las 
costillas tercera , cuarta y quinta; desde allí se dirigen sus fibras de abajo 
arriba , de delante a t rás y de dentro afuera, r e u n i é n d o s e en un tendón que 
se inserta en la parte anterior del borde interno de la apófisis coracóides . 

Itel iciones.—Eslá cubierto por el pectoral mayor, y él cubre á las cos­
tillas y espacios intercostales; su extremidad externa corresponde al vért ice 
de la ax i la ; su borde inferior traspasa un poco el del pectoral mayor. 

Usos.—Baja el m u ñ ó n del hombro; y cuando el hombro es tá fijo, es ele­
vador de las costillas. 

Las arterias de los dos músculos pectorales vienen de la mamaria I n -
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terna , de la acromio- torác ica y de la torácica inferior ó mamaria externa. 
Los nervios proceden de los nervios torácicos anteriores para el pecto­

ral mayor , y de los torácicos posteriores para el menor. 

S U B C L A V I O . 

Preparación.—Se d i v i d e el pectoral menor; se s ier ra la c lav ícula y se separa su parte me­
dia ; y para v e r b ien su i n s e r c i ó n clavicular , se cor ta el m ú s c u l o po r su par te media y se le 
echa hacia afuera con la p o r c i ó n externa del hueso. 

Musculito fusiforme , colocado á lo largo de la cara inferior de la c l a ­
v í cu l a . 

Inserciones.—VOY dentro se inserta en el cart í lago de la primera costilla 
por un tendón que da origen á fibras carnosas que se dirigen de dentro 
afuera, de abajo arriba y de delante a t r á s , y se implantan en la cara i n ­
ferior de la c lav ícu la . 

Relaciones. - Por arriba , con la c l av í cu l a ; por delante, con el pectoral 
mayor, y por abajo, con la primera cost i l la , de la cual está separado por 
los nervios y vasos axilares. 

Las arterias de este músculo vienen de la escapular superior. 
Los nervios proceden directamente del p lexo-braquia l . 
Usos.— Baja la c l a v í c u l a , y cuando esta se halla fija , eleva la primera 

costilla. 
T B J A N G - U X A R D E L E S T E R N O N . 

Preparación.— Se s ie r ran las costillas por fuera de su ca r t í l ago , se levanta el e s t e r n ó n y 
los c a r t í l a g o s , y se desprende la pleura. 

Musculito dentado en sus inserciones externas , situado en la cara pos­
terior del e s t e rnón y de los car t í lagos costales. 

Inserciones. - Se inserta por dentro en el borde del apéndice xifoides y 
en la parle inferior del es ternón; desde allí sus fibras, las inferiores h o r i ­
zontales, y las superiores muy ob l i cuashác i a arr iba y afuera, van á inser­
tarse por medio de digitaciones en los car t í lagos de las costillas tercera, 
cuarta , quinta y sexta. 

Relaciones.— Está cubierto por el e s t e rnón , los intercostales internos y 
los car t í l agos costales; su cara posterior está tapizada por la pleura. Infe-
riormenle es tá en re lac ión con el diafragma. 

Las arterias vienen de la mamaria interna. 
Los nervios proceden de los intercostales. 

ÍZÍOS.—Baja los car t í lagos costales, y por consiguiente es espirador. 

REGION TOBÁCÍCA L A T E R A L . 
S E R R A T O M A Y O R . 

P r e p a r a c i ó n . — C u a n d o se han cortado los pectorales, serrado la c lav ícu la y d i v i d i d o e! 
subclavio, basta apar ta r el hombro del t ó r a x para descubr i r el serrato m a y o r ; para es tu­
diar le , se le aisla del t e j ido celular y de los vasos que le cubren . 

Músculo muy ancho, dentado en sus bordes y situado en las partes l a ­
terales del tórax (íig, 86. 2, y í ig. 87. 16). 

Inserciones. — Este múscu lo se divide en tres porciones : 
I.0 Una superior, que se íija por una digi tación muy fuerte en la p r i ­

mera y segunda costilla , desde donde se dirige a r r iba , afuera y a t r á s , 
y se inserta en el ángulo superior y posterior del omóp la to . 
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2. ° Otra inedia, que fijándose por tres digitaciones en las costillas se­
gunda, tercera y cuarta, se dirige directamente a t r á s , y se inserta á todo 
lo largo del borde espinal del o m ó p l a t o . 

3. " Otra inferior, que se inserta por cinco ó seis digitaciones en la cara 
externa de las costillas quinta, sexta, s é p t i m a , octava, novena y déc ima , 
en t r e l azándose con las digitaciones del oblicuo mayor. Todas estas d i g i ­
taciones se dirigen ar r iba , afuera y a t r á s , tanto mas oblicuas cuanto mas 
inferiores son, y se fijan eá el ángu lo inferior del omópla to . 

Relaciones.— Está cubierto por los pectorales , el subescapular y los 
nervios y vasos axilares; por dentro, se aplica á las costillas y á los 
espacios inlercostales. 

Las arterias de este múscu lo traen origen de la escapular posterior, de 
la to rác ica inferior y de la escapular inferior . 

Los nervios vienen directamente del plexo braquia l , nervios del serrato 
mayor, nervio respiratorio externo mayor de Ch. B e l l , y del nervio ma­
mario externo, rama del sexto par cervical . 

£&05. — Por sus libras inferiores l leva el á n g u l o inferior del omópla to 
hác i a fuera y adelante, y por este movimienio eleva la e scápu la y el 
m u ñ ó n del hombro; los manojos medios producen la misma a c c i ó n , pero 
esta es tanto menos e n é r g i c a cuanto mas altos se hallan los manojos. Las 
fibras superiores llevan la e scápu la adelante y adentro, si tienen su punto 
fijo en las dos primeras costillas. Si la escápu la e s t á fija, t i ran de las dos 
primeras costillas; y por consiguiente , es inspirador. M M . Beau y Mais -
siat creen que las fibras inferiores de estos múscu los no obran sobre las 
paredes del tórax sino en las inspiraciones muy fuertes. 

M Ú S C U L O S I N T E R C O S T A L E S . 

P r e p a r a c i ó n . — P a r a v e r los supracostales é intercostales externos es preciso separar todos 
los m ú s c u l o s que rodean al t ó r a x ; y para v e r los intercostales internos y los infracostales, hay 
necesidad de ser rar ver t ica lmente la columna ve r t eb r a l y el e s t e r n ó n , desprender la pleura 
y es tudiar estos m ú s c u l o s por el i n t e r i o r del t ó r a x . 

Los músculos intercostales llenan el i n t é rva lo que media entre las cos­
tillas , y son de dos ó r d e n e s : 

I.0 Los intercostales externos (fig. 87. 17, y íig. 90. U ) , insertos en el 
borde inferior de la costilla que está encima, y en el borde superior de la 
costilla que está debajo, se dir igen oblicuamente de arriba abajo y de 
a t rás adelante. 

2.° Los intercostales internos {fig. 90. i 5 ) se fijan en la cara interna de 
la costilla que está encima y en el borde superior de la costilla que está 
debajo; se dirigen de arriba abajo y de delante a t r á s , cruzando por con­
siguiente en ángu lo recto á los intercostales externos. 

Entre los car t í lagos costales, los intercostales externos están represen­
tados por una cinta aponeuró l i ca . Lo mismo sucede con los intercostales 
internos entre el á n g u l o y el cuello de la costilla. 

Relaciones. Por delante los cubren los músculos que cubren al tó rax , 
y hác ia adentro la pleura y el t r iangular del e s t e r n ó n . 

Las arterias vienen de las intercostales posteriores, ramas que nacen 
directamente de la aorta, excepto las de los tres primeros espacios forma­
dos por la primera intercostal , rama de la subclavia; y de las intercosta­
les anteriores , ramas de la mamaria interna ; la arteria to rác ica inferior 
suministra además ramos á los espacios intercostales segundo, tercero, 
cuarto, quinto y sexto. 
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Los nervios traen origen de los intercostales, ramas anteriores de los 
nervios dorsales. 

í/sos.—Los fisiólogos varian de opinión acerca de la acción de los mús­
culos intercostales. Tanto á los unos como á los otros, unos autores los 
han hecho inspiradores y otros espiradores ; ó alternativamente inspira­
dores y espiradores. Según MM. Beau y Maissiat, los Intercostales internos 
y externos son espiradores, en el sentido de que aproximan las costillas 
y forman del pedio una pared rígida que resiste á la impulsión excéntrica 
del pulmón. 

S U P R A - C O S T A L E S . . 

Musculitos (fig. 88. 1 ] ) situados en la parte posterior de los intercostales 
externos, de los cuales parecen una continuación. Son doce: uno para 
cada costilla; se insertan en la apófisis transversa de la vértebra que está 
encima y en la cara externa ó borde superior de la parte posterior de la 
costilla que está debajo. Tienen la misma dirección que el intercostal 
externo. El primero se inserta en la apófisis transversa de la séptima vérte­
bra cervical, y el duodécimo en la apófisis transversa de la undécima 
dorsal. Yan aumentando de volúmen de arriba abajo. 

í&os. —Llevan la costilla arriba y afuera; y si esta se halla fija, obran 
como extensores de la columna vertebral. 

I N F R A - C O S T A L E S • 

Musculitos situados en la cara interna de las costillas, extendidos desde 
la cara interna de la costilla que está encima, á la cara interna de la cos­
tilla inmediata inferior. Tienen la misma dirección que los intercostales 
internos , de los cuales se los puede considerar como una dependencia. 

Los supra-costales, lo mismo que los infra-costales, tienen algunas ve­
ces una longitud mas considerable que la que hemos indicado, viéndoseles 
entonces franquear una costilla y algunas veces dos sin insertarse en ella. 

Usos.—Depresores de las costillas y congéneres de los intercostales 
internos. 

Aponeurosis de la región torácica. 

No nos detendrémos en la descripción de las aponeurosis de la región 
torácica , pues será suficiente recordar que cada uno de los músculos que 
acabamos de examinar está envuelto en una vaina completa, y que una 
hoja fibrosa separa los músculos intercostales externos de los internos. 

REGION ABDOMINAL ANTERIOR. 

O B L Í C U O M A Y O R . 

Preparación.— Se coloca el c a d á v e r en una pos ic ión media entre el d e c ú b i t o dorsal y el 
lateral. M . Sappey da el excelente consejo de insuflar el per i toneo po r medio de un tubo i n t r o -
aucido po r el ombligo á fin de poner t i rantes los m ú s c u l o s . Se hacen dos incisiones, una v e r -
ucal en linea m e d i a , y ot ra t r ansversa l , desde el ombligo al n ive l de la costil la; se diseca 
Paralelamente á las fibras musculares, empezando por la par te la te ra l del m ú s c u l o , es decir . 
Por su par te carnosa. 

Ancho, cuadrilátero y curvo, forma la capa mas superficial de los mús­
culos de la pared anterior y lateral del abdómen (fig. 9 3 , A,AO. 

inserciones.—Se inserta por detrás y arriba en las ocho últimas costillas 
Por digitaciones que se entrelazan con las del serrato mayor y las del 
dorsal ancho, y por abajo, en la mitad anterior del labio externo de la 

J A M A I N . — A N A T . D E S C R . — 1 2 



178 M I O L O G I A . 

cresta i l íaca. Las fibras superiores se dirigen casi transversalmente; las 
medias son oblicuas de arriba abajo, de a t r á s adelante y de fuera aden­
tro ; y las interiores son casi verticales y van á insertarse por medio de 
su aponeurosis, de la que nos ocuparemos mas adelante en la l ínea 
blanca, en el arco crural y en el pubis. 

i •: I 1 • 

Fig. Reglón abdominal anterior. 

A A i oblicuo mavor - K Oblicuo m e n o r . - C . Recto m a y o r . — D , n ' , D " , D " ' . Inserciones aponeu-
A,A . UDiicuo n iei joi . „ T>. . F . Ani i io umbi l ica l . - G,G. Linea b l a n c a . - H , H . Hoja ró t i cas del recto m a y o r . — l i . P i ramiddL 

anterior de la aponeurosis del recto mayor, 
del pene. 

• K Fibras arciformes. — L . Ligamento suspensorio 

Relaciones. - Está cubierto por la p i e l , y por d e t r á s , en una corta ex­
tensión , por el dorsal ancho; algunas veces hay en este punto un pequeño , 
espacio tr iangular en el cual se han observado hernias [hernia lumbar de 
J . L . P e t i t ) ; cubre al oblicuo menor y parte anterior de las siete ú ocho 
ú l t imas costillas, los car t í lagos y músculos intercostales correspondientes. 



£ ^ 0 5 . —Cuando los dos músculos se contraen á la vez, son flexores de 
la columna vertebral , comprimen las visceras abdominales disminuyendo 
la capacidad del abdomen , y bajan las ú l t imas costillas; por consiguiente, 
son inspiradores; cuando el tórax es tá fijo, doblan la pélvis sobre el r a ­
quis , y si se contrae un solo m ú s c u l o , vuelve el tronco al lado opuesto. 

O B L I C U O M E N O R . 

Preparación.— Se d i v i d e el oblicuo m a y o r perpendicularmente á la d i r e c c i ó n de sus fibras 
y se levanta con cuidado la hoja fibrosa que cubre al m ú s c u l o oblicuo menor . 

Situado debajo del precedente, ancho y delgado (fig. 93. B) . 
Inserciones.Se inserta por arriba en el borde inferior de los car t í l agos 

de las cuatro ú l t imas costillas, formando la con t inuac ión de los intercos­
tales internos; por d e t r á s , en una aponeurosis que se confunde con la 
aponeurosis posterior del dorsal ancho, y que contr ibuye á formar por 
d e t r á s la vaina de la masa sacro-lumbar; por abajo, en"ios tres cuartos 
anteriores del intersticio de la cresta ilíaca y en el tercio externo del arco 
crural; por delante, en la hoja media de la aponeurosis abdominal, y por 
medio de esta aponeurosis en l ínea blanca. 

Dirección.—Las fibras superiores son oblicuas de arriba abajo, de de­
lante a t r á s y de dentro afuera; las medias son horizontales, y las inferio­
res son oblicuas de abajo a r r iba , de delante a t r á s y de dentro afuera. 

Melaciones.— Está cubierto por el oblicuo mayor, y él cubre ai trans­
verso ; en su parte inferior está en relación con el cordón espe rmát i co al 
cual envia fibras musculares que forman el c r emás t e r (fig.,96. 15). 

Í/Ó'OS.—Comprime las visceras contenidas en la cavidad abdominal; a pro 
xima las costillas á la p é l v i s , y por consiguiente, es espirador y dobla el 
tronco hácia adelante. Cuando uno de es os músculos se contrae solo, co­
munica al tronco un movimiento de rotac ión hác ia su lado, y por lo tanto, 
el oblicuo menor de un lado es c o n g é n e r e del oblicuo mayor del lado 
opuesta. 

T R A N S V E R S O . 

Preparación.—Se d i v i d e horizontalmente el m ú s c u l o oblicuo menor, y para v e r las inser­
ciones costales hay necesidad de a b r i r el abdomen. 

Ancho, delgado, c u a d r i l á t e r o , situado debajo del precedente (fig. 88.14). 
Inserciones.-- Se inserta por arriba en la cara interna de las seis ú l t imas 

costillas por digitaciones que se entrecruzan con las del diafragma; y por 
d e t r á s en una aponeurosis que se divide en tres hojas: 

i .0 La hoja anterior pasa por delante del cuadrado de los lomos, le se­
para del múscu lo psoas, y se lija en la parle anterior de las apófisis trans­
versas de las v é r t e b r a s lumbares. 

2. ° La hoja media pasa por de t r á s del cuadrado de los lomos, por de­
lante de los múscu los espinosos, y se fija en el vér t ice de las apófisis trans­
versas. 

3. ° La hoja posterior pasa por d e t r á s de los múscu los espinosos poste­
r iores , se confunde con la aponeurosis del oblicuo menor y la del dorsal 
ancho, y se inserta en el vé r t i c e de las apófisis espinosas. 

El músculo transverso se inserta por abajo en los tres cuartos anterio­
res del labio interno de la cresta i l í aca , en el tercio externo del arco c ru ­
r a l , y finalmente por delante, en la aponeurosis abdominal, y por medio 
de ella en la línea blanca. 

Dirección.- Todas las fibras de este múscu lo son transversales. 
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Relaciones.—Esik cubierto por el múscu lo oblicuo mayor, y él cubre a l 
peritoneo, del cual les separa una l á m i n a fibrosa. 

í f t o s .—Compr ime las visceras contenidas en la cavidad abdominal; y 
como los dos múscu los que preceden , es espirador. 

Las arterias de los múscu los oblicuos mayor, menor y transverso v i e ­
nen de las ramas anteriores de las arterias lumbares, de la mamaria i n ­
terna , de las ú l t imas intercostales y de la circunfleja il íaca. 

Los nervios proceden de las ramas anteriores de los nervios dorsales y 
lumbares. 

R E C T O M A Y O R D E L A B D O M E N . 

Preparación.—Se coloca e l c a d á v e r sobre el dorso; se hace una inc i s ión ve r t i ca l á dos t r a -
veses de dedo de la l ínea blanca, y se levanta la aponeurosis que forma la vaina del m ú s c u l o 
recto . Se fija la a t e n c i ó n en las adherencias que hay al n i v e l de las intersecciones a p o n e u r ó t i -
cas de este m ú s c u l o . 

Largo, delgado, mas ancho por arriba que por abajo, este músculo es tá 
situado en la parte anterior del abdomen (íig. 93. C). 

Inserciones.—Se inserta por arriba en la cara anterior de los car t í lagos 
de las costillas quinta, sexta y sép t ima por tres digitaciones, de las cuales 
la externa es la mas considerable, y la interna, que muchas veces se fija 
en el ligamento costo-xifoideo, la mas delgada Desde aqu í sus fibras ca­
minan directamente hácia abajo, y van á insertarse por un t endón v o l u ­
minoso, por lo común bí í ido, en la espina del pubis, en el borde superior 
de los pubis , en el i n t é rva lo que separa la síntisis de la espina. 

Este músculo está cortado por intersecciones aponeuró l i cas variables 
por su n ú m e r o , forma y d i recc ión ; sin embargo, estas intersecciones son 
mas numerosas en su porción supra-umbilical. 

Relaciones. — E s t á encerrado en una vaina fibrosa que le suministran las 
aponeurosis de los músculos de las paredes laterales del abdomen, y que 
le separan por delante de la piel , y por de t rás del peritoneo y de las visce­
ras abdominales. La cara posterior de la vaina falla en su parte inferior, 
de manera que este músculo solo es tá separado del peritoneo por la fascia 
transversalis. 

Las arterias del múscu lo recto anterior del abdomen y las del piramidal 
vienen de la epigást r ica y mamaria interna. 

Los nervios proceden de las ramas anteriores de los nervios dorsales y 
lumbares. 

Usos.— Comprime las visceras abdominales, dobla el tronco bajando el 
t ó r a x , y por lo tanto es espirador. 

P I R A M I D A L . 

Musculito, cuya existencia no es constante, situado en la parte inferior 
y anterior del abdomen (íig. 93. E). 

Inserciones.— Se inserta por abajo en el pubis y en la sínfisis pubiana, y 
desde allí sus fibras se d i r igen : las internas verticalmente hácia arriba; 
las externas oblicuamente hácia arriba y adentro, y van á perderse termi­
n á n d o s e en punta en la l ínea blanca, á una altura que var ía según los in­
dividuos. 

Relaciones. —Cubve el recto anterior del abdomen, y es tá encerrado en 
la misma vaina. 
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A P O N E U R O S I S A B D O M I N A L , 

La aponeurosis abdominal está formada por la r e u n i ó n de las hojas apo-
neuró t i ca s de te rminac ión de los múscu los oblicuo mayor, oblicuo menor 
y transverso: estas hojas, al pr incipio muy dist intas, se r e ú n e n en la l ínea 
media, no solamente entre s í , sino también con las del lado opuesto, y 
forman la linea blanca. C o n s i d e r a r é m o s , pues, en la aponeurosis abdomi­
nal una parte media , la l ínea blanca, y dos laterales perfectamente se­
mejantes , una á la derecha y otra á la izquierda. 

A . — - L Í N E A B L A N C A . 

Dáse el nombre de línea blanca á un rafe fibroso extendido desde el 
apénd ice xifoides á la sínfisis del p ú b i s ; puede considerarse esta l ínea 
blanca como la cont inuac ión del e s t e rnón que en ciertos animales se pro­
longa hasta el púb i s . Lateralmente la l ínea blanca está comprendida entre 
los bordes internos de los músculos rectos del a b d ó m e n , resultando de la 
disposición de estos músculos que la l ínea blanca es mucho mas ancha en 
su parte superior que en la inferior, y que lo es mucho más en las perso­
nas h idrópicas ó en las mujeres que han tenido muchos hijos. 

La l ínea blanca presenta un n ú m e r o bastante considerable de agujeros 
que dan paso á vasos y nervios; la abertura mas importante que se en­
cuentra en su trayecto es el anillo umbilical, que da paso en el feto á los 
vasos umbilicales. Este orificio se cicatriza de spués del nacimiento, y solo 
en casos excepcionales queda permanente. 

Ombligo. 

El ombligo está situado casi en la parte media del a b d ó m e n , ó mas bien 
un poco por debajo de este punto; si bien en esto hay diferencias bastante 
notables según los individuos. La cicatriz que resulta en la r eun ión de los 
vasos que en el feto pasan por el ombligo es muy sól ida. La abertura um­
bilical es tá formada por la sepa rac ión de las fibras de la línea blanca; y 
esta s e p a r a c i ó n , en el estado n o r m a l , es tá ocupada por la r eun ión de los 
tres vasos umbilicales y por el uraco obliterados. La piel es tá muy adhe­
r ida al contorno fibroso del anil lo. 

La ana tomía de la reg ión umbilical ha sido perfectamente expuesta por 
M . Richet [í). Ha hecho conocer la exacta disposición de las partes que 
concurren á formar el anillo umbi l i ca l , y ha dado la expl icación de las d i ­
ferentes formas de hernias que en este punto se observan. Yamos á expo­
ner lo mas sucintamente posible el resultado de estos importantes trabajos. 
Visto al exterior, el anillo umbilical se presenta bajo la forma de un anillo 
irregularmente cuadr i l á t e ro de ángulos muy obtusos, y cuyos bordes e s t á n 
constituidos por manojos fibrosos formados por las aponeurosis abdomina­
les que se entrecruzan de modo que l imitan el espacio que debe dar paso 
al cordón . En la cara posterior del anillo hay dos manojos de fibras cur­
vil íneas semicirculares que abrazan, el uno la semicircunferencia superior 
del an i l l o , y el otro la semicircunferencia inferior, y se entrecruzan según 
el d i áme t ro transversal de este orificio ¿Cuál es el origen de estos mano­
jos? Cuando se diseca la abertura umbil ical en los rec ién nacidos que han 

l1) Richet , Traite praUque cVanatoiniemédico-chirurgkale, 1857, p . 540. 
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sucumbido en los ocho días que siguen al nacimiento, se puede ver que 
el contorno del ani l lo , en su cara peri toneal , presenta una especie de r o ­
dete rojizo de variable espesor. Está formado por fibras pál idas que tie­
nen el aspecto de las fibras musculares de la vida orgánica . E l exámen con 
el microscopio hace ver que es tán constituidas por fibras elásticas aplana­
das, sinuosas, no estriadas al t r a v é s , y que tienen mucha analogía con 
las de la túnica media de las arterias. 0 

Por la abertura circunscrita por estas fibras pasan el uraco y los vasos 
umbilicales, y en los niños muertos cuarenta ó cincuenta horas después 
del nacimiento puede verse que en estos vasos, en el punto que corres­
ponde á esta especie de esfínter, hay ya una ranura circular, y aun a lgu­
nas veces un principio de división que indica claramente el papel que ha 
de desempeña r . En los n iños , en quienes la sección de este cordón está á 
punto de terminar, estas fibras encierran la vena, y sobre todo las arterias 
y el uraco, en una especie de cuello con t r ác t i l , y los elementos del cor-
don empiezan á su lado á contraer adherencias con el infundibulum de la 
piel t ra ída hác ia la abertura umbil ical . En los niños de mas edad los 
manojos son cada vez menos prominentes, las fibras son mas blancas V se 
adhieren más y más á las fibras tendinosas con las cuales acaban por con-
lundirse , constituyendo una especie de anillo profundo que refuerza el 
lormado por las aponeurosis abdominales entrecruzadas. 

Estas fibras elást icas constituyen un verdadero esfínter umbilical que se 
estrecha insensiblemente , y los vasos se encuentran cortados progresiva­
mente como lo serian por una ligadura. A l fin del primer año todos los ele­
mentos que se r e ú n e n para formar la cicatriz umbi l i ca l , es decir, la piel 
que se adhiere á las arterias y á la vena , y los manojos elást icos converti­
dos en tejidos fibrosos, constituyen un tapón sólido y resistente que poco 
a poco va cerrando casi por completo el espacio que dejan l ibre las fibras 
aponeuró t i ca s . 

Las dos arterias y el uraco contraen r á p i d a m e n t e adherencias, sea entre 
s í , sea con el orificio abdominal; tirado hácia la parte inferior, la cicatriz 
umbilical se hunde y es a t ra ída hácia abajo; no sucede lo mismo con la 
vena , que no es a t r a í d a hácia arriba por un mecanismo aná logo , y que no 
se r e ú n e de un modo tan ínt imo al segmento superior del anil lo. De aqu í 
resulta que en la parte superior del ombligo queda un p e q u e ñ o espacio 
en el c u a l , aun en el adulto, se puede hacer penetrar un estilete, y por eí 
cual pueden penetrar las visceras para constituir la hernia umbi l ica l : este 
p e q u e ñ o espacio está ocupado generalmente por un pelotón adiposo. De 
esta disposición resulta que en los casos en que el abdomen adquiere un 
volumen considerable por el embarazo , por una h i d r o p e s í a , etc., el o m ­
bligo se agranda , el punto que primero cede es aquel en que la cicatriz se 
adhiere con menos solidez, es decir, la semicircunferencia superior. Este 
espacio se aumenta t ambién por la a t racción que las arterias y el uraco 
ejercen subre la parte inferior del anillo. 

La cara posterior de! ombligo se halla reforzada en el adulto por una 
lamina fibrosa, á la cual M . Richet da el nombre de fascia umbilicalis. 
lista aponeurosis empieza á 3 ó 4 cen t ímet ros por encima de! anillo um­
bilical cubre la parte posterior de la vena y muy rara vez desciende 
por debajo de la cicatriz umbi l i ca l , resultando-de aquí que la vena ó el 
cordón fibroso que la reemplaza se encuentra encerrado en un verdadero 
conducto, conducto umbilical, constituido en su parte posterior por la 
cara posterior de esta aponeurosis, y en la anterior por la cara posterior 
de la pared abdominal, Esta l ámina existe sobre todo en los individuos 
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fuertes v de buena musculatura, y desaparece por la distensión de la ca­
vidad abdominal; en este conducto ia vena está rodeada de gran can t i ­
dad de tejido adiposo. . 

Relaciones de la línea blanca. - Por delante, con la p i e l , que esta muy 
adherida, sobre todo al nivel del ombligo; por detrás, con el peritoneo. 
Inferiormente sus relaciones con el peritoneo varian según el estado de 
dis tensión ó de plenitud de la vejiga; con efecto, cuando la vejiga se halla 
distendida , el peritoneo se halla replegado a t r á s , en cuyo caso el recep­
táculo de la vejiga se pone en contacto con la pared abdominal , disposi­
ción que permite llegar á su cavidad por la línea blanca, bien sea por la 
pun. ion ó bien por la talla supra-pubiana. Hácia arriba, la linea blanca 
es tá en re lación con el apénd ice xifoides; hácia abajo, con la sinlisis 
pubiana. , . 

La l ínea blanca está formada por el entrecruzamiento de las libras apo-
neu ró l i ca s de los múscu los oblicuos mayor , menor y transverso, entre-
cruzamiento que no solamente se veritica de derecha á izquierda, sino 
también de delante a t r á s para la aponeurosis del oblicuo mayor , y de 
a t rás adelante para la aponeurosis del transverso. 

Tiene por tensores los músculos piramidales. 

B_ P A R T E S L A T E R A L E S D E L A A P O N E U R O S I S A B D O M I N A L A N T E R I O R . 

Del lado externo de ia l ínea blanca parten dos hojas, una que se dir ige 
por delante del múscu lo recto anterior del abdomen , y otra que va por 
de t rás de este múscu lo . Luego que llega al borde externo del músculo 
recto la hoja anterior de la vaina se desdobla, la hoja mas superficial 
se con t inúa con las fibras del músculo oblicuo mayor, y la hoja profunda 
con las del oblicuo menor. La hoja fibrosa que pasa por de t rás del m ú s ­
culo recto anterior se desdobla igualmente; la hoja mas anterior se r e ú n e 
con la hoja posterior de la lámina anter ior , y se c o n t i n ú a con las fibras 
del múscu lo oblicuo menor; la mas profunda con las del músculo trans­
verso. Estas hojas forman al músculo recto anterior una vaina fibrosa, de 
la cual nos o c u p a r é m o s después de haber descrito cada una de las apo­
neurosis de los múscu los anchos de las paredes del abdomen. 

Aponeurosis del oblicuo mayor. 

Esta aponeurosis es cuadr i l á t e ra y mas ancha por abajo que por a r r i ­
ba ; su parte med a es mas estrecha que su parte superior. Por delante 
está en relación con la p i e l , y por d e t r á s con la aponeurosis del oblicuo 
menor, á la cual se adhiere, y con las fibras mas internas del músculo 
oblicuo menor. 

Por su borde interno se inserta en la línea blanca, ó mas bien con 
curre á formar la l ínea blanca; su borde externo, en el cual se fijan las 
fibras musculares del oblicuo mayor, se extiende desde la espina ilíaca 
anterior y superior al cart í lago de la octava costilla. Su borde superior, 
oblicuo de arriba abajo y de fuera adentro, da inserc ión á fibras del m ú s 
culo pectoral mayor. Su borde inferior es el mas importante, pues con­
tribuye á formar el arco crura l y el conducto inguina l . 

Arco crural. 

Dá«e el nombre de arco crural, arco femoral, ligamento de Falopio ó 
de Poupart á una cinta fibrosa ((ig. 90. 5?, extendida desde la espina 
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ilíaca anterior y superior al pubis. Está formada por fibras propias y por 
fibras dependientes de la aponeurosis del oblicuo mayor. Se dirige de 
arriba abajo y de fuera adentro, formando una ligera curva de conca­
vidad superior, y l imi ta con el hueso ilíaco un considerable espacio trian­
gular que establece comunicac ión entre el miembro inferior y el abdo­
men ; ocupan este espacio por fuera el músculo psoas i l í aco , el nervio 
c r u r a l , la vena y arteria femorales y el músculo pec l íneo . 

E l arco crural presenta una porc ión directa y otra refleja. 
Porción directa - Se fija en la espina del pubis y en la sínfisis pubiana, 

y forma el pilar externo ó inferior del conducto inguinal . Sus fibras se 
con t inúan en parte con las de la aponeurosis femoral. 

La porc ión directa del arco crural presenta un borde anterior, en el 
cual se fijan por arriba la aponeurosis del múscu lo oblicuo mayor, y por 
abajo la aponeurosis femoral. Un borde posterior, en el cual se inserta 
por dentro la fascia transversalis, y por fuera la fascia ilíaca: esta parte 
externa del arco c ru ra l , es decir, la que se observa al nivel del psoas, se 
confunde í n t i m a m e n t e con la porc ión refleja , con la aponeurosis femoral 
y la aponeurosis i l íaca . Una cara superior, que por fuera da inserc ión á 
fibras del múscu lo oblicuo menor y del transverso; por dentro presenta 
un canal con la concavidad superior, y es tá en re lación con el cordón y 
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Fig . 94. — Conductos inguinal y c r u r a l ; parte superficial. 

t. Arco crural - 2 . Aponeurosis del grande o b l i c u o . - 3 . An i l lo i n j u i n a l ex te rno . - - i . Pilar interno 
—P. f i l a r externo.—6. Fibras arciformes.—7. Ligamento suspensorio del pene . -8. Cordón esper-
hnV3 PrPh3^" i t 0 l í r e 9 ' el pilrar, e.^erno. - 1 0 , ^ . Asas del c r e m á s t e r . - 12. Fascia cr ibiforme Ú 
noja cr[ j )Oid . - - l3 . Ligamento f a l c i f o r m e . - {4. Salida de la vena safena i n t e r n a . - 15. Aponeuro-
v o cruaiC0 l i p " ' 3 safena i n t e r n a ' — í 7 - "Vena c r u r a l . - 1 8 . Arteria c ru ra l . -19 ,20 . Ner-
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los vasos espermát icos en el hombre , formando la pared inferior del t r a ­
yecto inguinal . Una cara inferior, cuya porc ión exlerna recibe la fascia 
iliaca; la porc ión media se encorva por arriba y se confunde con la pa ­
red superior para formar el canal del conduelo inguinal . Por debajo de 
esta p o r c i ó n , l ibre de toda adherencia huesosa ó a p o n e u r ó l i c a , pasan los 
vasos femorales. La porc ión mas interna se describe con el nombre de 
porción refleja. 

Porción r^e/ 'a .—Estrecha por dentro, mas ancha por fuera, tiene la 
forma de un t r iángulo y se designa con el nombre de ligamento de Gim 
bernat. Se consideran en ella dos caras y tres bordes; las dos caras m i ­
ran : la superior, arriba y adelante; la infer ior , abajo y a t r á s . De esta 
cara parle muchas veces una laminil la fibrosa que se confunde con la apo-
neurosis femoral. Su borde anterior corresponde al arco femoral; su borde 
posterior á la cresta del pubis; su borde externo es cóncavo , corlante, y 
forma la parte interna del contorno del anillo c ru ra l , que desc r ib i rémos 
un poco mas adelante. Su vért ice corresponde á la espina del pubis en el 
sitio en que se insertan las fibras Üeo-pecl íneas . 

Anillo inguinal y conducto inguinal. 

Llámase conducto inguinal un trayecto que hay entre los músculos an ­
chos del abdomen, y que da paso, en el hombre, al co rdón e spe rmá t i co , 
y en la mujer, al ligamento redondo del ú t e r o . Este trayecto tiene dos 
orificios, uno cutáneo (íig. 96. 6), y otro abdominal. 

E l anillo cutáneo es tá formado por la separac ión de las fibras aponeu-
róticas del oblicuo mayor, resultando de esta separac ión dos manojos f i ­
brosos llamados pilares del anillo. Uno de ellos, el pilar superior ó inter­
no (fig. 96. 7), es mas ancho y mas delgado, baja oblicuamente hác ia la 
espina del pubis , pasa por delante de la sinfisis, y se inserta, el del lado 
izquierdo en la cresta y espina del pubis del lado derecho y en la cresta 
suprapubiana, y r ec íp rocamen te . E l pilar inferior ó externo (fig. 96. 8) 
se inserta en la espina del pubis. Del borde de este pilar se desprende la 
lamini l la fibrosa de que ya hemos hablado, y de la cual volveremos á 
ocuparnos cuando tratemos del conduelo c ru r a l , el ligamento de Gimber-
nat (f ig. 95. B , 2). Estos dos pilares circunscriben un orificio triangular cuyo 
d i áme t ro mayor es oblicuo de arriba abajo y de fuera adentro, con la base 
vuelta al espacio que separa la sinfisis de la espina del pubis, y l imitado 
en el vér t ice por fibras arciformes que van desde uno de los pilares al 
otro y hác ia adentro por el ligamento de Colles (figs. 96. A , 16, y 97, 22) 
formado por las fibras del pilar interno del lado opuesto. Desde el con­
torno del anillo se extiende sobre el cordón testicular una vaina fibrosa 
muy fina , distinta de la fascia superficialis. 

A partir de este anillo el conduelo inguinal se dirige de abajo arriba y 
de dentro afuera, paralelamente al arco crural . Su pared anterior esta 
formada por la aponeurosis del oblicuo mayor y por algunas fibras carno­
sas del oblicuo menor, principalmente las que contribuyen á formar el 
músculo c r emás t e r . Su pared superior, poco dist inta, está formada por las 
fibras musculares del oblicuo menor y del transverso. Su pared posterior, 
por la fascia transversalis; su pared inferior, por el canal que forma la 
cara superior del arco crural . 

La longitud del conducto inguinal, en el adul to, es de unos 4 cenl ime-
tros, y algunas veces, aunque raras , de 6 c e n t í m e t r o s ; el conduelo del 
lado derecho ha parecido á M . Jobert mas ancho cjue el del izquierdo, 
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E l orificio abdominal del conducto inguinal está menos circunbcrito que 
el orificio externo : este orificio no es una simple heudidura de la fascia 
tramversahs, sino que, por el contrario, se nota por dentro un borde 
fibroso c ó n c a v o , mas fuerte que el borde del lado externo. De la c i r cun­
ferencia de este anillo se desprende una lámina íibrosa dependiente de la 
fascia trans ver salís que cubre el cordón y le a c o m p a ñ a hasta el escroto. 

Belaciones.—'El conducto inguinal está atravesado por el cordón esper-
mático. Los diversos elementos de este c o r d ó n , esparcidos en el abdomen, 
se r e ú n e n al nivel del anillo abdominal , y solo después de haberle f ran­
queado, es cuando forman un verdadero cordón . Se compone del con­
ducto deferente, de las arterias e s p e r m á t i c a , deferente y funicular, de 
sus venas correspondientes, de los nervios g é n i t o - c r u r a l y del plexo es-
p e r m á t i c o ; del múscu lo c r emás t e r ( í igs. 94. 10 y 11; 95. 15, y 96. 15), de 
la vaina í ibrosa formada por la pro longac ión de la fascia transversalis, y 
por ú l t i m o , al nivel del anillo inguinal externo, el cordón recibe una 

Fig. 95.— Conducto inguinal y c r u r a l ; parte profunda. 

A. 1. Músculo recto anterior mayor del abdomen. — 2. Músculo oblicuo menor levantado. — 3 Su 
aponeurosis cortada para descubrir el múscu lo r edo . —4,5. Aponeurosis del transverso pasan­
do por delante del múscu lo recto. — 6. Músculo transverso. — ?. Aponeurosis del oblicuo ma­
yor cortada para demostrar las parles subyacentes. — 8. Fascia transversal. — 9. Sus fibras arci­
formes l imitando el orificio inguinal in le rno .— !0 . Vasos ep igás t r i cos vistos por iransparencia 
al t ravés de la fascia transversal . — I i . A n i l l o inguinal interno. — j-2. Aponeurosis del oblicuo 
mayor cortada. — <3. Arco c rura l . — 14. Músculo oblicuo menor.— 15. Cordón y c r e m á s t e r — 
id. Ligamento de Colles. 

B. i . Arco c ru ra l . — 2. Ligamento de Gimbernat. — 3. Fascia iliaca. — li. Abertura para el piso del 
psoas y nervio c rura l . — 5. Aber tura para el paso de los vasos femorales.—6 Aponeurosis del 
oblicuo m a y o r . - 7 . Vena crura l . —8. Ar ter ia c rura l .—9. An i l lo crural.—10. Psoas.-11. Nervio 
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nueva vaina fibrosa ( f ig . 96. 9 ) , que se fija en el contorno de este anillo. 
E l orificio abdominal del conducto inguinal está completamente cerrado 

por el peritoneo. En la pared posterior del abdomen se notan tres tositas 
separadas por dos eminencias. La pr imera , fosita inguinal externa, m r 
la cual se forman las hernias oblicuas ó inguinales externas, esta l imitada 
hác ia adentro por la arteria ep igás t r i c a , que se encuentra al lado externo 
del cuello del saco. La segunda, fosita inguinal interna es'a limitada 
hácia afuera por la arteria ep igás t r i ca , v hác ia adentro por la arteria umbi­
lical : las hernias que se verifican por esta fosita se l laman hermas inguina­
les internas ó directas; la arteria ep igás t r i ca se encuentra por tuera oei 
cuello del saco. Por ú l t imo , entre la eminencia de la arteria umbilical ODU-

Fig. 96. — Relaciones de los conductos inguinal y c r u r a l , según Blandin . 

, M ú s c u l o recio anterior del abdomen en su vaina.—2. M . piramidal en su vaina.—3. Aponeuro-
sis del múscu lo oblicuo major . —4 . Borde inferior de esta aponeurosis desprendida del arco 
crura l . —5. Arco c ru ra l . - 6. Orificio externo del conducto inguinal . —7. Pi lar in te rno del con-
ducto inguinal . —8. Pi lar externo. - 9. E x p a n s i ó n fibrosa que parte del contorno del anillo y va 
al cordón e s p e r m á t i c o . - 10. I n s e r c i ó n de la aponeurosis femoral en el arco crural . — 1 1 . inser­
ción de la ¡rasda í r c m s ü e r s a í i s en el arco crura l . — 12. Fascia transversalis que iorma la pared 
posterior del conducto inguinal.—13. Inse rc ión de la fascia transversalis en la pared posterior 
de la vaina del t n ú s c u ' o r ec to . -14 . Múscu los oblicuo menor y transverso.—15. Asas musculares 
del m ú s c u l o c r emás l e r .—16 . Fascia superficialis .~tf . Aponeurosis femoral abierta en su parte 
anterior para dejar ver las relaciones de los vasos en la ingle.— 18. Aber tura practicada en la 
aponeurosis c ru ra l y que permite ver el nervio crura l y la vaina del psoas. — 19. Oni ic io que da 
paso á la vena safena interna.—A. Arteria femoral.—B Arter ia s u b c u t á n e a abdominal.—t. v ena 
femoral. — D. Venas s u b c u t á n e a s abdominales. — E. Venas genilales externas superhciales.— 
F. Vena safena in terna . — J. Ganglio linfático colocado delante del conducto crural . — H . Gan­
glio l infático metido en el orificio del conducto crural . — K . Ligamento suspensorio del pene , -» ; 
k . Aber tura del prepuciQ. — p . Orificio del conducto de la uretra. 
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terada y el borde externo del músculo recto se encuentra la fosita vésico-
inguinal; por este orificio es por donde se verifican las hernias subpu-
bianas. 

Conducto crural. 

Ya hemos dicho que la parte superior é interna del muslo comunica 
con la cavidad abdominal por un espacio tr iangular formado por el arco 
c r u r a l , el borde anterior del íleo y el borde superior del pubis ; llenan 
por fuera este espacio el múscu lo psoas i l í a c o , encerrado en una vaina 
fibrosa que contiene el nervio crural y le separa completamente de la 
porción in terna , en la cual encontramos la vaina de los vasos femorales 
hacia afuera y el ligamento de Gimbernat hacia adentro. El espacio com­
prendido entre la vaina de los vasos y el ligamento de Gimbernat se de ­
signa con el nombre de anillo crural ( f ig . 95. B , 9, y 97. 1 5 ) , y es tá for­
mado : hácia adeiante, por él arco femoral; hác ia a t r á s , por el pubis, cu­
bierto por el músculo pec l íneo y su vaina fibrosa de cubier ta ; hácia 
adentro por la base del ligamento de Gimbernat; y hácia fuera , por la 

GmnBrss*.!*. 
Fig. 97.— Conductos inguinal y crural vistos por el lado abdominal. 

\ . Ombligo. — 2. Linea blanca. — 3. Terminación inferior de la linea blanca. —4. Aponeurosis del 
transverso. — 5. Músculo transverso. — 6. Paso de la aponeurosis del transverso por delante del 
músculo recto. —7 . Pliegue semilunar de Duglas. — 8. Fascia transversal. — 9. Anillo inguinal 
interno.—10. Parte vertical de las fibras arciformes circunscribiendo este ani l lo ,—li . Conducto 
deferente. — 12. Fascia ilíaca. —13. Psoas. —14. Nervio crural.—15. Anillo crural, — 16. Vena 
crural. — 17. Arteria crural. — 18. Vasos epigástricos. —19. Ligamento de Gimbernat. — 20. F i ­
bras inferiores del transverso puestas al descubierto por la sección de la parte inferior del recto 
mayor. — 2 1 . Anillo inguinal externo. —22. Ligamento de Colles. — 23. Ligamentos pubio-vesi-
gales. —24. Vejiga lirada hácia abajo. 
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vena crural y la vaina de los vasos femorales : esta abertura es tá cerrada 
ñor una membrana ñbvowjasciapropria de Cooper, septo crural de t loque i , 
S su espesor se encuentia un gángl io l infático. Este orif ico es la aber­
tura mas ancha de un embudo, conocido con el nombre de conducto cru­
ral cuvas paredes fibrosas e s t án formadas: la pared externa por el lado 
i n t e r n ó l e la vaina de los vasos femorales; la pared posterior por la vaina 
del múscu lo pec t í neo , y la pared anterior por una hoja de ^ / a s « a «ía 
atravesada por gran n ú m e r o de agujeros que dan paso a vasos linfáticos, 
e orificio de la vena safena, considerado como el vér t i ce de este embudo, 
no es otra cosa que un agujero mayor que los o t ros : estalamma antenor 
se describe como una apo'neurosis particular con « n o m b f . ^ . / « ^ f * ' 
briformis ( Í K 94. 12), que se inserta en toda la ex tens ión de la cara ex-

í a del c o W n o di ' l l igamento de Gimbernat, y se con t inúa h a c ^ 
con la vaina del pec t íneo formado por dentro el rePhegue f f ™ 6 d0es 
Scarpa. E l conducto crural descrito de este modo por Deville no es 
mas que la parte superior y ensanchada de la vaina de los ™soSíemom-
ies ; conduelo l imitado naturalmente por arriba por el anillo cru al , I 
artificialmente por abajo por una l ínea imaginaria que pasa al n ivel de la 
embocadura de la vena safena. 

Relaciones.- El anillo crural esta en re lac ión por fuera con la vena 
il íaca y la arteria ep igás t r ica costea su lado externo. En ciertas anoma­
lías ¿uando la arteria obturatriz nace de un tronco común con la epi­
g á s t r i c a , si el tronco es muy corto, costea el borde superior y después 
l l borde interno del anil lo, y pasando por detras del ligamento de G i m ­
bernat , va al agujero subpubiano. 

Áfoneurosis del oblicuo menor. 

En los tres cuartos superiores la aponeurosis del oblicuo menor pre­
senta deshojas: una que pasa por delante de! múscu lo recto, se r e ú n e 
con la hoja del oblicuo mayor, y forma ia pared anterior de la vaina del 
músculo recto anterior; la otra pasa por de t r á s y se r e ú n e con la aponeu­
rosis del transverso, formando la pared posterior de la vama misma del 
múscu lo (fig. 95. 3). . .. , . 

En su cuarto inferior, el múscu lo oblicuo menor solo tiene una hoja 
que pasa por delante del múscu lo recto. 

Aponeurosis del transverso. 

La aponeurosis anterior , en sus tres cuartos superiores, se r e ú n e con 
la hoja posterior de la aponeurosis del oblicuo menor, y pasa por detras 
del múscu lo recto. En su cuarto inferior pasa por delante de este m ú s ­
culo con la misma aponeurosis (íigs. 95. 4 y 5 , y 97. 6). f 

De esta disposición resulta que la vaina fibrosa que envuelve al múscu lo 
recto se encuentra formada en sus tres cuartos superiores de cuatro ho­
jas: dos que pasan por delante, que son la aponeurosis del oblicuo ma­
yor y la hoja anterior de la aponeurosis del oblicuo menor; y otras dos 
que pasan por d e t r á s , tales son la hoja posterior de la aponeurosis del 
oblicuo menor y la aponeurosis del transverso. 

En el cuarto inferior, el m ú s c u l o recto no tiene vaina por detras, bu 
parte anterior está en re lac ión con tres hojas fibrosas que son la hoja 
del oblicuo mayor, la hoja ún ica del oblicuo menor y la del transverso. 

La aponeurosis posterior del múscu lo transverso se descompone en 
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tres hojas: la anterior se inserta en la base de las apófisis transversas; la 
media en el vér t ice de estas mismas apófisis: entre estas dos hojas es 
donde se encuentra el músculo cuadrado de los lomos: finalmente, la 
hoja posterior se confunde con la aponeurosis del músculo dorsal ancho y 
se fija en el vér t i ce de las apófisis espinosas: entre esta hoja y la media 
se encuentran los múscu los de la masa sacro-lumbar. 

Fascia transversalís y aponeurosis subperitoneal. 

El peritoneo es t á reforzado en toda la extensión de las paredes abdo­
minales por una l ámina fibrosa á que se ha dado el nombre de aponeuro­
sis peritone al: esta aponeurosis, muy delgada por a r r iba , es mucho mas 
consistente en su parte inferior, en donde toma el nombre de fascia trans 
versalis. 

La fascia transversalis (figs. 95. 8 y 10, 96. 42, y 97. 8) no es, por con­
siguiente, otra cosa que la parte inferior de la "aponeurosis subperito­
neal. Esta aponeurosis presenta una cara anterior, que está en relación 
con el músculo transverso, y que forma la pared posterior del conducto 
inguinal ; una cara posterior, que se confunde con la aponeurosis subpe­
r i t onea l ; un borde inferior, que se inserta en el arco c ru ra l ; un borde 
interno, que pasa por d e t r á s del músculo recto, y que se confunde con 
la aponeurosis del lado opuesto, fijándose en la l ínea blanca. E l borde ex­
terno se inserta en la fascia ilíaca. 

A l nivel del anillo inguinal interno la fascia transversalis se prolonga 
sobre el cordón espermát ico y baja con él al escroto, en donde la estudia­
remos mas tarde cuando describamos las cubiertas del tes t ícu lo . 

REGION ABDOMINAL SUPERIOR Ó DI A FR AGMÁTIC A. 

D I A F R A G M A . 

Preparación.— So hace una inc i s ión crucia l en la pa r ed abdominal an t e r io r ; se despren­
den todas las visceras contenidas en la cav idad abdomina l , cuidando de comprender el e s ó ­
fago y el recto entre las dos l igaduras , para imped i r el flujo de las materias en la cav idad 
a b d o m i n a l ; se coloca un zócalo debajo de la r e g i ó n lumbar , con el fin de i n v e r t i r el t ó r a x : 
de este modo se ve mejor el diafragma, y se evita la salida de la sangre que desde el cora­
zón baja po r la vena cava infe r io r . Con esto se p o d r á disecar f ác i lmen te el diafragma en 
toda su p o r c i ó n hor izonta l ; pero se debe cuidar mucho de aislar b ien las inserciones, y so­
b re todo la p o r c i ó n ver t i ca l ó p i la r del diafragma Debe evitarse toda p e r f o r a c i ó n de este 
m ú s c u l o . 

Este músculo forma un tabique musculoso que separa la cavidad to rá ­
cica de la abdominal. Es impar y no s imét r ico . 

Inserciones .—inser ta : por delante en la cara posterior del es te rnón 
y en la base del apénd ice xifoides, dejando en la l ínea media un in té rva lo 
triangular que hace comunicar algunas veces la cavidad abdominal con la 
cavidad t o r á c i c a ; por sus partes laterales, en la cara interna y borde 
superior de los car t í lagos de las seis ú l t imas costillas por medio de d i g i ­
taciones que se entrecruzan con las de los músculos transversos del abdo­
men ; por abajo se inserta en dos arcos fibrosos ó a p o n e u r ó t i c o s : uno 
interno (tig. 98. 7), que parte de! t endón del origen de los pilares, y se 
fija en la base de la apófisis transversa de la primera vé r t eb ra lumbar: 
este arco da paso á la extremidad superior del múscu lo psoas; otro ex­
terno, mas ancho y c ó n c a v o , conocido con el nombre de ligamento cim­
brado del diafragma {tig. 98. 6), que va desde la extremidad externa del 
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primer arco al borde inferior y extremidad anterior de la ú l t ima costilla : 
este arco da paso a la extremidad del cuadrado de los lomos. Finalmente, 
por abajo y en la l ínea media , varias fibras tendinosas se insertan en la 
segunda y tercera v é r t e b r a lumbar, se confunden con las libras del l iga­
mento vertebral anterior v dan origen á dos gruesos manojos carnosos, 
que son ios pilares del diafragma. Desde estas diferentes inserciones las 

T i l rn^mm 

7 J m 
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Fig . 98. — Múscu los de ia reg ión abdominal superior ó dlafragmái ica . 

l . f . Múscu lo diafragma. —2,2,2. Centro frénico. — 3. Orificio e s o f á g i c o . - í . Orificio a ó r t i c o . — 5 . 
Orificio de la vena cava ascendente — 6. Ligamento cimbrado. —7. Arco interno por debajo 
del cual pasa el psoas.—8. M ú s c u l o psoas. —8'. Porc ión ilíaca del psoas —9. Tendón del psoas 
y del il íaco reunidos.— 10. Múscu lo psoas menor.— H . M . cuadrado de los lomos — 12. M . trans­
verso del abdomen.—13. M . obturador externo —14. M . piramidal.—15. M. sartorio.—16. M . recto 
interno. —17. M . primer adductor ó adductor medio. —18. M . p e c t í n e o . —19. M- foscia la la .— 
20. M . recto anterior del muslo. 
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fibras musculares van en distintas direcciones á fijarse en una ancha apo-
neurosis llamada centro frénico. Las anteriores, muy cortas, se dirigen 
a t r á s ; las laterales, adentro y un poco oblicuamente; las fibras que se 
dirigen de a t rás adelante; y por ú l t imo las fibras carnosas que const i tu­
yen los pilares del diafragma caminan verlicalmente hácia arriba y van á 
terminarse en la escotadura posterior del centro frénico. 

Los pilares del diafragma y el centro frénico merecen una descr ipción 
part icular , 

Pilares del diafragma — El pilar derecho baja mas que el izquierdo; 
es mas voluminoso, y ocupa la parte media de las vé r t eb ra s lumbares; el 
izquierdo, por el contrario, ocupa su cara lateral ; entre los dos pilares 
pasan los nervios s impát icos mayores. No tardan estos pilares en enviarse 
r ec íp rocamen te manojos musculares y dejan entre si dos aberturas, una 
inferior, aponeu ró t i ca , formada posteriormente por la primera v é r t e b r a 
lumbar ; en las partes laterales, por los tendones de los pi lares , y h á c i a 
arriba , por un arco fibroso que va de un lugar á otro : este es el orificio 
aór t i co del diafragma (fig. 98. 4). Esta abertura da paso á la aorta , al 
conducto torác ico , á la vena áz igos , y algunas veces al s impá t i co mayor 
izquierdo. La abertura superiores muscular, orificio esofágico (fig. 9 8. 3). 
que da paso al esófago y á los nervios p n e u m o g á s t r i c o s . 

Centro frénico (fig. 98. 2).—Ocupa la parte media del diafragma y casi 
tiene la forma de una hoja de t rébol . La hojuela media es la mas ancha, y 
la izquierda la mas p e q u e ñ a : entre la hojuela media y la derecha se en ­
cuentra una abertura regularmente c u a d r i l á t e r a , circunscrita por cuatro 
cintas fibrosas, que da paso á la vena cava inferior (fig. 98. 5). 

Relaciones. - En la cavidad to r ác i ca , el co razón , el pericardio y los dos 
pulmones están en relación con el diafragma. La adherencia del per icar­
dio al centro frénico ha hecho considerar á esta membrana como el origen 
de todas las aponeurosis del cuerpo humano ; pero en el n i ñ o , el pericar­
dio puede separarse fácilmente del centro frénico. En la cavidad abdomi­
nal es tá en re lación con el e s t ó m a g o , el higado, el bazo y los r í ñones ; 
el pánc reas y el duodeno es tán en contacto con los pilares 

Las arterias del diafragma proceden de las d iaf ragmát icas inferiores; 
ramas que nacen directamente de la aorta; de las d ia f ragmát icas que vie­
nen de la mamaria interna ; finalmente, las ramas terminales externas de 
la mamaria interna. 

Venas. — Siguen el mismo trayecto que las arterias. 
Linfáticos.—Estos vasos, estudiados por Sappey, forman cuatro troncos 

principales, dos anteriores y dos posteriores. Los primeros confluyen en 
los gángl ios situados de t rá s del e s t e r n ó n , y los segundos en los gánglios 
que rodean el esófago. 

Los nervios -/ienen del nervio frénico, rama del plexo cervical y del 
plexo solar, por los plexos d iaf ragmát icos . 

Usos.—Por su depres ión , agranda el d i áme t ro ver t ical del pecho. Beau 
y Maissiat han demostrado que al mismo tiempo aumentaba el d i á m e t r o 
transversal, echando las ú l t imas costillas hácia afuera, al mismo tiempo 
que las eleva, siendo por lo tanto inspirador. 



CUADRADO DE LOS L O M O S . 193 

REGION ABDOMINAL L A T E R A L Ó LUMBAR. 

P S O A S I L Í A C O . 

Preparación.—Para estudiar la par te in fe r io r de este m ú s c u l o , se cor ta el arco c r u r a l , y 
se aislan los m ú s c u l o s de la parte superior del muslo. Para es tudiar su parte superior y los 
m ú s c u l o s psoas menor y cuadrado de los lomos, es preciso separar todas las visceras conte­
nidas en la cavidad abdominal . 

Situ-ado en las partes laterales de las v é r t e b r a s lumbares y en la fosa 
ilíaca in te rna , esle múscu lo es grueso , estrecho en su parte superior, an­
cho y aplanado en la porción ilíaca (fig. 98. 8). 

Inserciones.—SQ inserta por arriba en el cuerpo de la duodéc ima v é r ­
tebra dorsal, en los de todas las v é r t e b r a s lumbares, por medio de l engüe ­
tas tendinosas entre las cuales pasan los vasos y nervios lumbares, en los 
discos intervertebrales, y en la base de las apófisis transversas; sus fibras 
se dirigen oblicuamente de arriba abajo y de dentro afuera, r e u n i é n d o s e 
con las fibras ilíacas (fig. 98. 8), las cuales se insertan en el ligamento 
í l e o - l u m b a r , en la cresta i l íaca y en los dos tercios superiores de esta fosa; 
desde allí sus fibras se dirigen de arriba abajo y de fuera adentro, y se 
r e ú n e n con el psoas. En su tercio infe r ior , este múscu lo muda de direc­
ción ; se tuerce hácia dentro y a t r á s , y va á insertarse por un fuerte ten-
don en el t rocán te r menor. 

Relaciones.-—Esík cubierto por el psoas menor y la fascia ilíaca, que le 
separa del peritoneo; y él cubre á las v é r t e b r a s lumbares, la fosa ilíaca 
y la ar t iculac ión coxo-femoral , de la cual le separa una bolsa serosa. 

Las arterias del psoas ilíaco y del psoas menor vienen d é l a cuarta 
rama anterior lumbar , de la rama i l í a c a , de la obtura t r iz , de la arteria 
í l e o - l u m b a r y de la circunfleja i l íaca ; la muscular mayor , rama de la fe­
moral , envia ramos á la porción femoral de este m ú s c u l o . 

Los nervios proceden del nervio crural y directamente del plexo 
lumbar. 

ífcos.—Dobla el muslo sobre la pélvis y le vuelve hác ia afuera; en la 
estación de p ié , cuando el fémur está fijo, l leva hácia adelante la columna 
vertebral y la p é l v i s , y si los dos psoas obran al mismo tiempo , doblan el 
tronco sobre la pé lv i s . 

P S O A S M E N O R . 

Musculito situado delante del psoas, y cu va existencia no es constante 
(fig. 9 8 . 1 0 ) . 

Inserciones.—Se inserta por arriba en la duodéc ima v é r t e b r a dorsal y 
en la primera lumbar ;• desde allí sus fibras se dirigen verticalmente hác i a 
abajo y se insertan en un t endón delgado, y aplanado en su extremidad, 
que se fija en la eminencia í leo-pect ínea y en la fascia ilíaca. 

ñelaciones.—Esti cubierto por la fascia ilíaca, que le separa del per i ­
toneo, y él cubre al psoas mayor. 

ÍÁsos.—Tensor de la fascia ilíaca. 

C U A D R A D O D E L O S L O M O S . 

Cuadr i l á t e ro , mas ancho por arriba y por abajo que en medio, situado 
entre la ú l t ima costilla y el íleon (fig. 98. H ) . 

Inserciones.—Se inserta por abajo en el ligamento í l e o - l u m b a r y en la 
parte posterior de la cresta i l iaca, desde donde sus fibras se dirigen de 

J A M A I N . — A N A T . D E S C R . — 13 
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abajo arriba y un poco de fuera adentro, y van á implantarse: I .0 en la 
duodéc ima cosl i i la . manojos Uro costales; 2.° en las apólisis transversas 
de las cuatro primeras vé r t eb ras lumbares, manojos íleo-transversos. 

Finalmente , hay un tercer orden de manojos muy delgados, y situados 
delante de los precedentes; estas libras se insertan en las apófisis trans­
versas de las tres ú l t imas vé r t eb ras lumbares por una parte, y por otra, 
en el borde inferior de la ú l t ima costilla manojos ¿ransverso-costales. 

Relaciones.—Encervñáo entre las dos hojas anteriores d é l a aponeurosis 
del transverso, se halla en re lación inmediata, por delante , con e l ' r i ñ o n , 
el colon, el psoas y el diafragma; y por d e t r á s , con los múscu los espina­
les posteriores. 

Las arterias del cuadrado de los lomos vienen de las arterias lumbares 
é í l eo - lumbares . 

Los nervios proceden del nervio crural y del plexo lumbar. 
£/sos.—Baja la ú l t ima costilla, é incl ina lateralmente la reg ión lumbar. 

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

Entre cada apófisis transversa de los lomos se encuentra un manojito 
muscular cuadr i l á te ro que tiene la mayor analogía con los manojos in te r ­
transversos del cuel lo , y se fija por su extremidad superior en la parte 
inferior de la v é r t e b r a que está encima, y por su extremidad inferior en 
la parte superior de la v é r t e b r a que está debajo. 

í /so«.—Aproxima las apófisis transversas, y por consiguiente inclina 
lateralmente la columna vertebral. 

Aponeurosis limbo-ilíaca, fascia ilíaca. 

Des ígnase con este nombre la aponeurosis que sirve de vaina á la parte 
abdominal del músculo psoas - i l í aco . Comienza en el arco aponeuró t ico 
del diafragma , debajo del cual pasa el músculo psoas; desde allí se dirige 
hácia abajo, se r e ú n e hác ia afuera con la fascia transversalis, y al nivel 
de la cresta i l íaca se fija en el contorno de esta cresta; por dentro, se fija 
en las v é r t e b r a s lumbares y en el estrecho superior de la pé lv i s ; en esta 
reg ión presenta algunas aberturas destinadas al paso de los filetes nervio­
sos del plexo-lumbar; por delante , se adhiere al arco c ru ra l ; y por ú l t imo 
por debajo del arco crural recubre el psoas hasta su inserc ión en el t ro­
cán t e r menor. 

Relaciones.--Colocada debajo del peritoneo, cubre al múscu lo psoas y 
á los nervios y vasos contenidos en la pé lv i s . 

MÚSCULOS DE L A CABEZA. 

P r e p a r a c i ó n . — L o s m ú s c u l o s del c r á n e o y de la cara son m u y difíciles de p repa ra r á causa 
del poco espesor de las fibras carnosas de algunos de ellos y de su palidez; finalmente, m u ­
chos son sumamente delgados; de modo que solo en una p r e p a r a c i ó n b ien hecha pueden es­
tudiarse como es debido. Recordaremos que e s t á n m u y adheridos á la p ie l , de manera que 
se necesitan las mayores precauciones para desprender los tegumentos. 

Para estudiar estos m ú s c u l o s se e leg i rá el c a d á v e r de u n hombre fuerte y de buena mus ­
culatura. Se colocará el c a d á v e r boca a r r i b a , con la cabeza y el cuello levantados por medio 
de u n zócalo colocado debajo de los hombros ; se cuida de que e s t é n bien afeitados la barba 
y los cabellos, y se h a r á n dos incisiones: una ho r i zon t a l , que se extienda de a t r á s adelante 
desde la protuberancia occipital externa á la e l evac ión f r o n t a l ; y o t ra t ransversa l , que corte 
á la p r i m e r a en á n g u l o recto, y que pase por el v é r t i c e de la cabeza. Si se disecan los colga­
jos que resultan de esta doble i n c i s i ó n , se d e s c u b r i r á el m ú s c u l o frontal , el occipi tal y el a u ­
r i cu l a r superior . 
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Para descubr i r los m ú s c u l o s de la cara se c o n t i n u a r á la inc i s ión media ver t i ca l hasta la 
sínfisis de la barba ; se c o r t a r á esta inc i s ión por o t ra t ransversa l y perpendicular , que p a r t i r á 
desde la par te media del espacio comprendido entre el labio super ior y el tabique de las f o ­
sas nasales, y que se p r o l o n g a r á hasta u n poco mas allá del conducto aud i t i vo externo. Todas 
estas incisiones han de ser poco profundas , siendo prefer ib le hacerlas en muchos tiempos 
que exponerse á cor tar los m ú s c u l o s que, volvemos á r epe t i r , son sumamente delgados en 
ciertas regiones. Los colgajos que resul tan de estas incisiones se d i s e c a r á n de dent ro afuera, 
teniendo mucho cuidado de seguir atentamente la d i r e c c i ó n de las fibras musculares; pues 
este es el mejor medio de qu i t a r de una vez todo el te j ido celular interpuesto entre ellas, s in 
temor de cor ta r una par te de las fibras carnosas. 

Ta l es la conducta general que debe observarse cuando se quiere estudiar los m ú s c u l o s de l 
c r á n e o y de la cara. Guando la p r e p a r a c i ó n de algunos m ú s c u l o s presente algunas pa r t i cu la ­
ridades , tendremos cuidado de ind icar lo . 

1 . -REG10N SUPERIOR. 

O C C I P I T A L . 

Preparación.—Se co locará el c a d á v e r sobre el v i e n t r e , con la cabeza levantada por medio 
de u n zócalo colocado debajo del pecho. 

Delgado, aplanado, está situado en la región posterior de la cabeza. 
Inserciones. —Vor abajo en la l ínea curva superior del occipital por 

fibras tendinosas cortas; sus fibras, después de un trayecto de 7 á 8 cen­
t í m e t r o s , se dirigen de a t rás ade'ante y de dentro afuera, y se fijan por 
arriba en el borde posterior de la aponeurosis ep ic ránea . Está mas desar­
rollado en sus partes laterales que en la parte media. 

Relaciones.—Esík cubierto por la piel de la cabellera, la cual le e s t á 
muy adherida, y él cubre al occipital y al parietal; á veces es t á separa­
do del músculo del lado opuesto por un in t é rva lo que varia de i á 3 cen­
t í m e t r o s . 

Usos. - L l e v a la piel del c ráneo hacia a t r á s , y es tensor de la aponeu­
rosis e p i c r á n e a . 

F R O N T A L . 

Situado en la parte anterior del c r á n e o , es ancho , delgado y c u a d r i l á ­
tero (fig. 99. 2). 

Inserciones.—El músculo frontal empieza en la extremidad frontal de 
los huesos propios de la nariz y en la apófisis orbitaria interna ; pero estas 
no son sus verdaderas inserciones inferiores, pues dos manojos, á que se 
ha dado el nombre de músculos piramidales (fig. 99. 3 ) , y que se insertan 
en el borde inferior de los huesos propios de la nar iz; se consideran con 
razón como los dos pilares de este múscu lo . Estos manojitos se dirigen ha­
cia arriba por la l ínea media, en donde forman la parte media del frontal. 
Luego que llega al n ivel del origen del músculo superciliar, el frontal r e ­
cibe fibras musculares que vienen del ú l t imo m ú s c u l o ; de suerte que 
pudieran resumirse de este modo las inserciones inferiores del frontal : 
1.° por el músculo p i ramida l , en el borde inferior de los huesos propios 
de la nariz y en los car t í lagos laterales de la nar iz ; 2.° por el múscu lo 
superciliar, en la parte interna del arco supercil iar; 3.° finalmente, sus 
fibras mas externas se confunden con el orbicular de los p á r p a d o s . De 
estos diferentes puntos todas las fibras se van á insertar por arriba en la 
aponeurosis ep ic ránea . 

Las fibras internas cortas se entrecruzan con las del músculo del lado 
opuesto, lo cual hace considerar al m ú s c u l o frontal como un múscu lo 
impar ; las libras medias son las mas largas, y algunas veces llegan hasta 
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el n ivel de la sutura fronto-parietal; por úl t imo , las fibras externas son 
oblicuas hácia arriba y afuera. 

Relaciones.—Está cubierto por la p i e l , á la cual es tá í n t imamen te unido, 
y él cubre al hueso frontal. 

Usos. - Cuando el músculo occipital distiende la aponeurosis ep ic ránea , 
eleva las cejas y la piel de la raiz de la nariz , expresando las pasiones ale­
gres. Cuando toma su punto de apoyo en el múscu lo piramidal, si la apo­
neurosis ep ic ránea no está t i ran te , lieva las cejas hácia adentro, arruga 
la piel de la frente, y expresa las pasiones tristes. 

Fig . 99 .—Músculos de la cara. 

. Múscu lo c u t á n e o . — 2 M- frontal .—3. M . piramidal.—4. M . aur icular anter ior .—5. M . auricular 
superior. — 6 . M . orbicular de lo^ p á r p a d o s . — 7 . M . triangular de la nariz.— 8. M . elevador co­
m ú n del ala de la narizy del labio superior .~9. M. elevador propio del labio superior.—10. M . zi-
goraá i ico mayor.- ) I . M . z igomálíco menor.—12. M . tr iangular de los labios.—13. M . cuadrado 
de la barba. — 14. M . bor la de la barba. — 1 3 . M . orbicular de los labios. — 1 0 . M . bucinador. — 
17. M . masetero. — 18. M . e s t e r n o - c l e i d o - m a s t o í d e o . 

PIRAVIDAL DE LA NARIZ. 
Músculo p e q u e ñ o (fig. 99 3) que M , Cruveilhier ha reunido al músculo 

f ronta l , cuya parte inedia é inferior forma, situado en la raiz y partes la­
terales de la nariz. Se inserta por abajo, como hemos dicho, en el borde 
inferior de los huesos propios de la nariz y en los car t í lagos laterales; por 
arriba , confundiendo sus fibras con el frontal. Está cubierto por la piel , 
y él cubre á los huesos propios de la nariz. 

No insistiremos más cu este músculo , que casi hemos descrito entera­
mente con el frontal . 
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Áponeurosis epicránea. 

Los dos músculos occipitales v frontales es tán reunidos entre sí por su 
borde superior á favor de una ancha áponeuros i s designada con el nombre 
de áponeurosis epicránea. Esta áponeu ros i s está formada de dos ó r d e n e s de 
fibras : las unas, dirigidas de delante a t r á s , van desde el frontal al occipi­
ta l - y las otras , mucho mas delgadas, se dirigen transversalmente desde 
un auricular superior al otro. Esta áponeu ros i s se inserta ademas en la 
línea curva superior del occipital, penetrando en el espacio que dejan en­
tre sí los dos músculos occipitales; lateralmente y por detras en la base 
de la apólisis mas tó ides , en el espacio que hay entre el occipital y el aur i ­
cular superior; lateralmente v por delante, en el hueso malar y en el arco 
zigomát ico , en el espacio situado en el ángu lo externo del ojo y el con­
ducto auditivo externo, confundiéndose con la á p o n e u r o s i s que cubre al 
múscu lo temporal. , , , , . 

Es tá cubierta por la piel de la cabeza, y cubre a los huesos del c r á n e o , 
á los cuales se adhiere por un tejido celular flojo. 

La áponeuros is ep ic ránea se ha considerado como el tendón que r e ú n e 
los dos vientres de un músculo d i g á s t r i c o , el occiptto-frontal. Preferimos, 
con M . Cruveilhier, comparar esta áponeuros i s con el centro í r emeo del 
diafragma, centro en quien vienen á insertarse las fibras musculares de los 
m ú s c u l o s cu táneos que se fijan en la parte inferior del c r á n e o . 

S U P E R C I L I A R . 

Preparación.^-Se d i v i d e t ransversalmente el f ronta l po r m parte media, y se disécala 
p o r c i ó n i n f e r io r i n v i r t i é n d o l a hacia delante y abajo. 

Situado en el arco superciliar, es co r to , estrecho y aplanado (f igu-
ra 100 21 

Inserciones.-Vov dentro en la extremidad interna del arco superciliar, 
confundiendo sus inserciones con las del frontal y del p i ramida l ; desde 
aqu í sus libras, formando un arco con la concavidad inferior, van a inser­
tarse en la piel de la ceja por fibras algo pá l idas que pasan entre las del 
frontal y las del orbicular de los p á r p a d o s . , i r . ^ ^ i 

i l a c i o n e s . - C u b r e el arco superciliar, y el esta cubierto por el frontal, 
el piramidal y el orbicular de los p á r p a d o s . 

feos.-Lleva la piel de la frente hác ia abajo y adentro; y cuando los 
dos músculos obran á la vez , se frunce la piel comprendida entre las dos 
cejas. 

O R B I C U L A R D E L O S P A R P A D O S . 

Situado alrededor de la órb i ta y en el espesor de los p á r p a d o s , es ancho 
y delgado; sus fibras presentan entre sí una abertura e l íp t ica , que corres­
ponde á la de los p á r p a d o s (fig. 99. 6). . . , . „ 

Inserciones.-\:' Una parte de sus fibras tiene inserciones tendinosas. 
Un tendón de 4 á 5 mil ímetros de largo y de 2 de ancho se tija en a 
apófisis ascendente del maxilar superior, delante del canal agrima ; este 
es el tendón directo. Este tendón pasa por delante del sacro l ag r ima l , de­
jando debajo de sí la mayor parle de esta cavidad, se bifurca al nivel del 
ángulo interno de los p á r p a d o s , y cada una de sus ramas de biturcacion 
va á insertarse en el car t í lago tarso correspondiente En la cara posterior 
de estos tendones se inserta una hoja aponeu ró t i ca que forma la pared 
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externa del saco lagr imal : este es el t endón reflejo del orbicular. Las fibras 
musculares nacen del tendón directo y del borde anterior del t endón r e ­
flejo. 2.° La otra parte se inserta por fibras aponeu ró t i ca s cortas en la 
apófisis orbitaria interna, en la apófisis ascendente del maxilar superior y 
en la parte interna é inferior de la base de la órbi ta . De estos diversos 
puntos las fibras musculares se dirigen de dentro afuera, d iv id iéndose en 
dos mitades: las unas son superiores y van al p á r p a d o superior, descri­
biendo una curva de concavidad inferior; las otras van al p á r p a d o inferior 
y describen una curva en sentido inverso; el t endón reflejo da inserción 
á un manojo muscular sumamente p e q u e ñ o , que se inserta por dentro en 
la cresta del hueso ungü i s , se bifurca por fuera y va á terminarse al nivel 
de los puntos lagrimales : este es el manojito que se designa con el nom­
bre de músculo de Ilomer (este musculito no puede verse sino desprendien­
do el orbicular de fuera adentro é inv i r t i éndole hác ia la raiz de la nariz). 

Muchos anatómicos han considerado el músculo orbicular como formando 
dos m ú s c u l o s : uno, orbitario externo ó extra-palpebral, y otro, orbitario 
interno ó palpebral. Las fibras del primero son mas rojas, mas gruesas y 
mas arqueadas; las del segundo son mucho mas pá l idas , y van á fijarse 
en un rafe celuloso del ángulo externo. Las que hay en la inmediac ión del 
borde l ibre del p á r p a d o son casi horizontales, y en este punto la capa mus­
cular es un poco mas gruesa. Riolano ha hecho de ella un múscu lo sepa­
rado con el nombre de músculo ciliar. 

Relaciones. - Cubierto por la p i e l , que le está í n t i m a m e n t e unida en su 
parte superior, y de la cual es tá separado en su porc ión palpebral por el 
tejido celular seroso que se infiltra f ác i lmen te , cubre al saco lagr imal , al 
múscu lo superciliar, á una parte del músculo temporal , á la apófisis as­
cendente del maxilar superior, al hueso frontal y al malar; su circunfe­
rencia está en re lación por arriba con el frontal , por dentro con el p i rami­
dal , y por abajo con los z igomát icos . 

í / s o s . - Por su cont racc ión las fibras de los múscu los orbiculares cierran 
los p á r p a d o s ; y en las contracciones un poco fuertes, la piel de la frente 
se aproxima á los ángulos internos de la ó rb i ta . 

E l m ú s c u l o de Horner dilata los puntos lagrimales y facilita la salida 
de las l ág r imas . 

I I . - M Ú S C U L O S E X T R Í N S E C O S D E L O I D O . 

A U R I C U L A R S U P E R I O R . 

Situada encima del pabel lón de la oreja, es muy delgado y radiado (f i­
gura 99. 5). 

Inserciones.—SQ ioserta por arriba en la aponeurosis ep ic ránea , casi en 
la parte media de la línea curva que l imita la fosa temporal; desde allí sus 
fibras van convergentes á insertarse por un tendón ancho en la eminencia 
d é l a cara interna del car t í lago de la oreja, eminencia que corresponde á 
la fosa navicular. 

Belaciones.— Esiá cubierto por la p i e l , y él cubre á la aponeurosis del 
múscu lo temporal. 

Usos. - Eleva el pabe l lón de la oreja. 

A U R I C U L A R P O S T E R I O R , 

Situado d e t r á s de la oreja, y compuesto en general de dos manojos, de 
ios cuales el inferior es el mas considerable, 
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/aserciones. — Se inserta por de t r á s en la raiz de la apófisis mas tó ides , 
encima del e s t e rno-c le ido -mas to ídeo ; y por delante en la eminencia de la 
cara interna del cart í lago de la oreja que corresponde á la concha 

Relaciones. —E s t á cubierto por la piel y él cubre al hueso temporal. 
í/sos. — Lleva la concha de la oreja hác ia a t rás . 

A U R I C U L A R A N T E R I O R . 

Rudimentario en el hombre; situado delante de la oreja, es delgado y 
aplanado (fig. 99. 4). 

Inserciones. — Se inserta por delante en la apófisis z igomát ica y en la 
aponeurosis e p i c r á n e a , y por de t rás , en la cara externa del trago. 

Usos. — Lleva el trago adelante y a r r iba , y de este modo d i l a ta , lo mis 
mo que el músculo auricular superior, el conducto auditivo externo. 

I I I . - MÚSCULOS D E L A NARIZ. 

T R A N S V E R S A L D E L A N A R I Z {pínml transverso de CriiYQ'úh'm). 

Situado en las partes laterales de la nar iz , tiene una forma tr iangular , 
que t a m b i é n le ha hecho dar el nombre de triangular de la nariz ( f i g u ­
ra 99. 7). 

Inserciones. — Por arriba en el dorso de la nariz , en donde los dos m ú s ­
culos se entrecruzan; desde allí sus fibras van e n s a n c h á n d o s e , y se inser­
tan en el borde superior y extremidad posterior del car t í lago del ala de 
la nariz, 

Belaciones. — Está cubierto por la piel y el elevador común del ala de 
la nariz y del labio superior; y él cubre á los car t í lagos y á los huesos 
propios de la nariz. 

Usos. — Es dilatador de las fosas nasales. 

M I R T I F O R M E {pinml radiado de Cruveilhier ) . 

Situado debajo de la nariz, es delgado, aplanado y radiado. 
Inserciones.— V O Y abajo, en la fosita incisiva del maxilar superior, y por 

arriba en la extremidad posterior de los ca r t í l agos del ala de la nariz y en 
la parte inferior del tabique. 

Relaciones. —Esié. cubierto por las fibras superiores del orbicular de los 
labios y cubre al maxilar superior. 

Usos. —Es depresor del ala de la nariz y constrictor de las ventanas de 
la nariz por el manojo que se inserta en el ala; por el manojo que se i n ­
serta en el tabique, depr ime, según M . Duchenne (de Boulogne), el ca r t í ­
lago del tabique, y por consiguiente será dilatador de las ventanas de la 
nariz , pero d i r ig iéndo le hácia fuera es constrictor (Sappey). 

I V , - M Ú S C U L O S DE LOS LABIOS. 

E L E V A D O R C O M U N D E L A L A D E L A N A R I Z Y D E L L A B I O S U P E R I O R . 

Situado en los lados de la nar iz , es t r iangular , estrecho por arriba y an­
cho por abajo (fig 99. 8}. 

Inserciones. Por arriba se inserta por fibras cortas tendinosas en la 
apófisis ascendente del maxilar superior, en la parte interna é inferior de 
la circunferencia de la base de la ó rb i ta ; desde allí este músculo va en ­
sanchándose y se inserta por sus fibras anteriores en los tegumentos del 
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ala de la nar iz , y por las posteriores en el labio superior-, confundiéndose 
con las del elevador propio. 

Relaciones.— Eslá cubierto por la p i e l , y él cubre al elevador propio 
al hueso maxilar superior y á los múscu los motores del ala de la nariz ' 

Usos.-Es, como su nombre lo indica , el elevador del ala de la nariz v 
del labio superior. •J 

E L E V A D O R P R O P I O D E L L A B I O S U P E R I O R . 

Musculito cuadr i l á t e ro situado al lado externo del precedente í fisu­
ra 99. 9). v & 

Inserciones. —Se inserta por arriba en la circunferencia de la base de 
la órbi ta por fuera del elevador c o m ú n , y sus inserciones se extienden 
hasta el nivel del agujero s u b o r b i í a r i o ; por abajo, en los tegumentos del 
labio superior, y s e g ú n M . Sappey, en el ala de la nar iz; así es que 
propone que se dé á este múscu lo el nombre de elevador común pro­
fundo. r 

Relaciones. - Está cubierto por la piel y el orbicular de los párpados-
el cubre al hueso maxilar superior, al nervio suborbitario y al músculo 1 
canino. J 

Usos. — Es elevador del labio superior y dilatador de la ventana de la 
nariz; por consiguiente, obra r í a en este úl t imo caso como el pinna! trans­
verso cuya existencia niega M . Sappey. 

Z I G - O M Á T I C O M A Y O R . 

Músculo delgado, prolongado, situado en la parte media de la cara 
(fig. 99. 10). 

Inserciones. - Se inserta en el hueso de la mej i l l a , en su cara externa 
hacia su ángulo posterior; y desde allí sus fibras se dirigen de arriba 
abajo, de a t rás adelante y de dentro afuera para perderse en la comisura 
d é l o s labios, e n t r e c r u z á n d o s e con la porción inferior del orbicular v el 
triangular de los labios. J 

Reía dones.—Esté, cubierto por arriba con el orbicular de los p á r p a d o s 
y en el resto de su ex tens ión por la piel . Cubre á los músculos masetero 
y Ducinador. 

í/sos. —Eleva la comisura de los labios y la lleva hacia afuera y arriba. 

Z I G O M Á T I C O M E N O R . 

Musculito cuya existencia no es constante, situado por dentro del pre­
cedente (fig. 99. 11). 1 

Inserciones.—En la cara externa del hueso malar por arriba y en la co­
misura de los labios por abajo. ' 

Relaciones. - Por arriba le cubre el orbicular de los p á r p a d o s y por 
abajo cubre á los músculos canino y bucinador. 

Su acción es la misma que la del z igomát ico mayor. 

C A N I N O . 

Situado en la fosa canina (fíg. 100. 5). 
Inserciones. - Se inserta por arriba en el vér t i ce de la fosa canina i n ­

mediatamente por debajo del agujero suborbitario, desde donde sus fibras 
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se dir igen de arriba abajo y de dentro afuera, y van á perderse en la co­
misura , e n t r e c r u z á n d o s e principalmente con el t r iangular de los labios. 

Relaciones.-—Esíá cubierto por el elevador propio y el z igomát ico me­
nor, y él cubre al hueso maxilar superior y al orbicular de los labios. 

Usos. Eleva el labio superior elevando la comisura de los labios. 

T R I A N É - U L A R D E L O S L A B I O S . 

Musculito triangular, situado en la parte inferior de la cara (íig. 99 .12) . 
Inserciones.— Se inserta por abajo en la cara anterior y borde inferior 

del cuerpo del maxilar inferior, e n t r e c r u z á n d o s e con el c u t á n e o ; desde 
allí sus libras se dirigen hácia arriba describiendo curvas de concavidad 
in te rna , y se dir igen á la comisura, en donde se entrecruzan con las del 
canino y las del z igomático mayor. 

Relaciones. — Está cubierto por la piel y algunas fibras del c u t á n e o , y 
él cubre al hueso maxilar inferior, al cuadrado y al bucinador. 

¿7505.—Es depresor de la comisura. M . Gubler ha demostrado que este 
múscu lo era independiente del c u t á n e o . 

C U A D R A D O D E L A B A R B A . 

Situado en la parte inferior de la cara (íig. 99, 13, y fig. 100. 9). 
Inserciones.— Se inserta en el cuerpo del maxilar inferior, debajo del 

agujero ba rba l , en una extensión correspondiente al diente canino y á las 
tres primeras muelas; desde allí sus fibras , d i r ig iéndose oblicuamente de 
abajo arriba y de fuera adentro , van hácia el labio inferior , en cuyos te­
gumentos se fijan; sus fibras mas internas se entrecruzan con las del lado 
opuesto. 

Relaciones.—Está, cubierto por la piel y el t r iangular de los labios, y él 
cubre al hueso maxilar inferior, á la mucosa bucal y al orbicular de los 
labios. 

Usos. — Baja el labio inferior y le lleva ligeramente hácia afuera. 

B O R L A D E L A B A R B A . 

Musculito conoideo, situado en los lados de la sínfisis, y que no se 
puede estudiar bien sino d isecándole por dentro , es decir desprendiendo 
la mucosa bucal al n ive l del frenillo del labio inferior (fig. 99. U ) . 

Inserciones. — Se inserta por arriba en las fositas que se notan á los la­
dos de la s ínf is is , y por abajo en los tegumentos de la barba. 

Relaciones. —V o r arriba está en re lac ión con la mucosa b u c a l , por 
abajo con el c u t á n e o , por fuera con el cuadrado y por dentro con su con­
g é n e r e . 

U S O S . — E I Q Y S L la piel de la barba y la aplica al maxilar inferior. 

B U C I N A D O R . 

Preparación. —L 0 Se ponen t i rantes los labios y la cav idad b u c a l ; 2.° se s ierra la apófisis 
zigomatica y se i nv i e r t e el masetero; 3.° se s ie r ra la rama de la m a n d í b u l a en su punto de 
u m o n con el cuerpo; se s ierra la apófis is c o r o n ó i d e s , respetando las inserciones del temporal , 
e igualmente se sierra el cuello del c ó n d i l o ; 4.° se desprende con cuidado la rama de la m a n ­
d í b u l a . ( V é a s e la p r e p a r a c i ó n , fig. 4 00) . 

Este m ú s c u l o , que forma la pared lateral de los carr i l los , es delgado y 
cuadr i l á t e ro (fig. 99. 16, y fig. 100. a). 
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Inserciones. - Se inserta : por d e t r á s , en la cara externa del borde a l ­
veolar superior, entre la tuberosidad maxilar y la fosa canina , en la a p ó ­

fisis p t e r i g ó i d e s , y en 
la l ínea obl ícua i n -
terna del maxilar in ­
ferior desde la ú l t i ­
ma muela hasta el 
agujero barbal ; por 
fuera, en una cinta 
aponeu ró t i c a , apo­
ne urosis bucinato fa­
ríngea, impropiamen­
te llamada ligamento 
p t érigo - maxilar, y 
que le es común con 
el constrictor supe­
rior de la faringe , y 
en un t e n d ó n , que es 
la pro longac ión del 
tendón del músculo 
temporal; de estos d i ­
ferentes puntos sus 
libras se dir igen, las 
medias, hor izontal -
mente de a t r á s ade­
lante; las superiores, 
un poco oblicuamen­
te de arriba abajo y 
de a t rás adelante, y 
las inferiores de aba­
jo arriba y de a t r á s 
adelante, hácia la co­
misura de los labios, 
e n d e ú d e s e entrecru­
zan, de tal modo que 
las fibras superiores 
van al labio inferior, 
y las inferiores al su­
perior. 

Relaciones. — Está 
cubierto por el zigo-
mát ico mayor y el 
masetero , del cual 
es tá separado por te-

• ¡ i 
9 M m ^ 

MW: 
f i | Í | | 

Fig . [ f 00 . ¡—Múscu los de la cara( capafprofunda) 
y del cuello {vis ta l a te ra l ) . 

I . Múscu lo temporal.—2. M . superciliar.—3. M . triangular de la na­
r i z . — 4. M . elevador propio del labio superior. — 5. M . canino. — 
6. M . depresor del ala de la nariz. — 7 . M . orb icular de los labios. 
— 8. M . bucinador,—9. JL cuadrado de la barba.—10 M . constric­
tor superior de la f a r i n g e . — H . M . estilo-gloso. — 12. M . es t i lo-
farin^eo.—13. M . es t i io-h io ídeo ( inserc ión inferior) .—14. M . cons­
tr ic tor medio de la farinye. — 15. M . milo-hioideo. — 16. M . t í r o -
hioideo. — 17. M . constrictor inferior de la faringe.—18. M . c r i co -
tiroideo. — 19. M . esplenio. — 20 20. M . angular del o m ó p l a t o . — 
21. M . recto anterior de la cabeza. — 2 2 . M . escaleno posterior.— 
23. M . escaleno anter ior . — A. Orificio del conducto de S t é n o n . — 
B, Cuerpo tiroides.— C. Traquearter ia . 

j ido adiposo y una aponeurosis resistente; cubre á la mucosa bucal; el 
conducto de S ténon le cubre en su parte posterior, le atraviesa, y camina 
en una extens ión de algunos mi l ímet ros entre su cara interna y la mu­
cosa bucal. 

Usos. — Cuando los dos múscu los se contraen, alejan las comisuras; y 
en la mast icación vuelven á la cavidad bucal los alimentos que caen fuera 
(je ios arcos alveolares, 
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O R B I C U L A R D E L O S L A B I O S (porción labial del bucinador, Cruveühíer). 

Este múscu lo está situado en el espesor de los labios , en donde ocupa 
todo el espacio comprendido, por una parte, entre el borde l ibre del labio 
superior y la raiz de la nariz, y por otra, el espacio comprendido entre el 
borde l ibre del labio inferior y el surco transversal que hay encima de Ja 
barba (fig. 99. 15, y fig. 100. 7); está formado por dos manojos de fibras 
semie l íp t icas que resultan en parte de la p ro longac ión de las fibras que 
van á perderse en las comisuras. 

Las fibras del orbicular de los labios pueden dividirse en dos capas que 
es tán separadas por la arteria coronaria. La capa interna, formada por un 
manojo redondeado, muy grueso al nivel del borde l ibre de los labios en 
ciertos individuos de labios gruesos, y sobre todo en los negros. Estas 
fibras, que vienen del bucinador, forman para cada labio un semicí rculo 
completo constituido por las fibras de los dos bucinadores derecho é i z ­
quierdo. La capa externa es mucho mas delgada , y está formada por ma­
nojos aplanados, mas densos en el labio inferior que en el superior. Es t á 
constituida: I.0 por fibras del bucinador que se entrecruzan con las del 
bucinador del lado opuesto, y van á insertarse, para el labio superior, en 
a fosita incisiva del lado opuesto, á saber: para el bucinador derecho en 

la fosita incisiva izquierda, y r e c í p r o c a m e n t e ; para el labio inferior, en 
el lado opuesto de la sínfisis de la barba; 2.° de fibras mas altas que se 
fijan: para el labio superior, en la fosita incisiva del mismo lado; en el 
ala de la nariz se con t inúan algunas veces con el múscu lo canino, para el 
labio inferior, en el mismo lado de la sínfisis de la barba. 

E l músculo orbicular de los labios no debe considerarse como un m ú s ­
culo independiente, sino como formado del entrecruzamiento de las fibras 
de os múscu los de la cara que se encuentran al nivel de la comisura de 
los labios. Esta idea, emitida ya por Santorini, ha sido ya desarrollada por 
Ihomson, el cua l , partiendo del principio de que los múscu los de la cara 
tienen dos inserciones huesosas, hacia pasar al z igomát ico mavor por el 
espesor del labio inferior, y le hacia insertar en el hueso malar del lado 
opuesto; el triangular de los labios pasaba sobre el labio superior, é iba 
a insertarse en el lado opuesto del maxilar inferior, etc. 

Relaciones.—Está cubierto por la piel y los músculos que van á las c o ­
misuras; cubre á la mucosa bucal y á un n ú m e r o muy considerable de 
g l á n d u l a s labiales. 

Usos.—Es constrictor de los labios, y d e s e m p e ñ a el principal papel en 
la s u c c i ó n , mas t i cac ión , a r t i cu lac ión de los sonidos, etc. 

V . — M Ú S C U L O S ELEVADORES DE LA M A N D I B U L A I N F E R I O R . 

Dos están situados por fuera, el masetero y el temporal; y uno por den­
tro, el p t e n g o í d e o interno. Descr ib i rémos en este capí tu lo el p te r igo ídeo 
externo, que es diductor. 

M A S E T E R O . 

Situado en la parte lateral de la cara, este músculo es grueso v cuadri­
lá te ro (hg. 99. 17, y fig. 101. 3). 

Inserciones.—Se inserta por arriba en todo el borde inferior y cara i n ­
terna del arco z igomát ico y del hueso del p ó m u l o , y por abajo en toda la 
cara externa de la rama de la mand íbu l a inferior , desde el ángulo hasta 
la apófisis coronóides , 
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En el masetero se distinguen dos capas: una superficial, cjue se inserta 
en el pómulo y en el ángulo de la m a n d í b u l a , y que se dirige obl icua­
mente de arriba abajo y un poco de delante a t r á s ; y la otra profunda, 
que se inserta en el pómulo y apólisis z igomática hasta la inmediac ión de 
la ar t iculación t é m p o r o - m a x i l a r : sus libras se dirigen perpendicularmente 
abajo hácia la cara externa de la rama de la m a n d í b u l a , cruzando en á n ­
gulo agudo las de la capa superficial. 

Relaciones.—Está cubierto por el conducto de S t é n o n , el múscu lo zigo 
mático mayor y las ramificaciones del nervio facial ; y él cubre á la rama 
de la m a n d í b u l a , la parte inferior del temporal y la parte externa del bu 
cinador; por detrás es tá en re lac ión con la g lándu la p a r ó t i d a . 

Usos. Elevador de la mand íbu l a inferior, comunicándo le un ligero mo­
vimiento de a t r á s adelante. 

T E M P O R A L . 

P r e p a r a c i ó n . — S e s ierra y se desprende el arco z igomát i co , y se d i s é c a l a aponeurosis que 
le cubre. 

Radiado, t r iangular ; ancho por ar r iba , estrecho por abajo, este m ú s ­
culo ocupa toda la fosa temporal (fig. 100. i ) . 

Inserciones. - Se inserta por arriba en toda la ex tens ión de la fosa tem­
pora l ; algunas fibras nacen de la cara interna de la aponeurosis temporal, 
gruesa hoja fibrosa que se fija en toda la circunferencia de la fosa y en el 
arco z igomát ico . Sus fibras se d i r igen: las anteriores un poco obl icua­
mente hácia afuera, las medias ver l icalmente, las posteriores oblicua­
mente hác ia dentro y las mas posteriores horizontalmente; todas se i m ­
plantan en un fuerte t endón que se fija en el vé r t i ce de la apófisis coro 
n ó i d e s . 

Relaciones.—Y.sVk cubierto por la p ie l , el auricular superior, los nervios 
y los vasos temporales superficiales, hác ia abajo por el masetero y el 
arco zigomático. Cubre á la fosa temporal, al múscu lo p ter igoídeo externo 
y á los vasos y nervios temporales profundos. 

Usos. - Eleva la mand íbu l a inferior por un movimiento de palanca 
obrando sobre la parte posterior de la apófisis coronóides . 

P T E R I G O Í D E O I N T E R N O . 

Preparación.— Se hace el corte de la faringe y se estudian los m ú s c u l o s po r su cara p r o ­
funda , d e s p u é s de haber desprendido completamente la faringe y todos los m ú s c u l o s depre­
sores de la m a n d í b u l a . T a m b i é n se pueden estudiar estos m ú s c u l o s por su cara anter ior , des­
p r e n d i e n d o el masetero, el arco z igomá t i co , el t e m p o r a l , la par te anter ior de la rama d é l a 
m a n d í b u l a y la par te super ior y externa del cuerpo de este hueso. 

Esta p r e p a r a c i ó n es c o m ú n á los dos p t e r i g o í d e o s . 

El músculo p ter igoídeo interno está situado en la cara interna de la 
rama de la m a n d í b u l a ; grueso y cuadr i l á t e ro (fig. \ ) . 

Inserciones.— Se inserta en toda la fosa p t e r i go ídea , y se distinguen en 
él superiormente dos manojos, uno que se fija en el ala interna, y otro en 
la externa. Estos dos manojos no tardan en reunirse en una especie de 
tendón que parte de la apófisis palatina; desde allí sus fibras se dirigen 
de arriba abajo, de dentro afuera y de delante a t r á s , y van á fijarse en 
el ángu lo de la m a n d í b u l a inferior y en la cara interna de la rama ascen­
dente de este hueso. 

Relaciones.—-'Por dentro y por arr iba con el peristafilino externo, y en 
toda su ex tens ión con la faringe, de la cual es tá separado por nervios y 
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vasos; hácia afuera está cubierto por la rama de la m a n d í b u l a , de la cual 
le separan los vasos y nervios dentarios. 

P T E R I t í O I D B O E X T E R N O . 

Dirigido horizontalmente desde la apófisis p te r igó ides al cuello del cón­
dilo ; es t r iangular , con la base vuelta hácia adentro y el vér t ice afuera 
( í ig . m . 2). 

Inserciones. —Se inserta por dentro en la cara externa de la apófisis pte­
r igó ides y de la apófisis palatina. Su manojo superior nace de la base de 
la apófisis p te r igó i ­
des y de la parte in­
ferior d é l a cara la­
teral del esfenói -
des; desde allí sus 
fibras se dir igen 
horizontalmentede 
dentro afuera y de 
delante a t r á s j van 
á insertarse en la 
parle anterior del 
cuello del cóndilo y 
en e l f ibro-car t í lago 
interar t icular . 

Belaciones.—Vor 
fuera, con la ra ­
ma de la m a n d í b u ­
l a , la arteria maxi ­
lar interna y el 
m ú s c u l o temporal; 
por dentro con el 
múscu lo p t e r i g o í -
deo interno. 

Usos de los pleri-
goideos—El músculo p t e r igo ídeo interno es elevador de la m a n d í b u l a ; 
pero , en razón de la oblicuidad de sus f ibras, concurre á los movimien­
tos de lateralidad de este hueso. 

E l músculo p ter igoídeo externo no es elevador, es diductor, y comu­
nica á la mand íbu la movimientos favorables á la mast icación de los al i 
menlos. Con efecto, si uno de los múscu los se contrae solo, lleva la man­
díbula un poco adelante, pero sobre todo lateralmente en el sentido 
opuesto al p ter igoídeo que obra; y cuando los dos pterigoideos se contraen 
al mismo t iempo, la m a n d í b u l a es llevada directamente hác ia adelante. 

Las arterias de los músculos de la cabeza son muy numerosas, y p r o ­
ceden : i .0 de la submental , rama de la facial; 2.° de la facial; 3.° de las 
ramas terminales de la l ingual ; 4 0 de las arterias p a r o t í d e a s ; 5.° de la 
arteria transversal de la cara; 6.° de la maxilar interna por la rama ter ­
minal de la dentaria inferior y la de la suborbi tar ia ; 7.° de las ramas ter­
minales de la oftálmica , arterias supra-orbitaria y angular de la nar iz ; 
8.° de la temporal superficial, rama terminal de la carót ida externa. 

Ciertos músculos de la cara reciben ramos arteriales que les es tán des­
tinados casi exclusivamente : a s í , el múscu lo occipito-frontal recibe sus 
arterias de la suborbitaria , de la auricular posterior, de la occipital y de 

Fig. 101. — Músculos pterigoideos. 

Pterigoídeo interno — 2,2. Pterigoídeo externo. —3,3. Masetero.— 
4. Milo-hioideo, inserción superior. —3. Apófisis geni-superior, in­
serción del genio-gloso. — 6. Apófisis geni-inferior, inserción del ge-
nio-hioídeo. 
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la temporal superficial. El raasetero recibe sus arterias de la transversal 
de la cara y del ramo masetér ico de la maxilar interna; el múscu lo buci-
nador, de la arteria bucal de la maxilar in te rna ; los múscu los pterigoí-
déos, de las p te r igo ídeas suministradas por la facial y la maxilar interna. 
El múscu lo temporal recibe, a d e m á s de la temporal superficial, rama te r ­
minal de la caró t ida externa, las dos temporales profundas, ramas de la 
maxilar interna. 

Algunas de las a r t e r í a s de la cara han recibido nombres particulares: 
tales son las arterias coronarias labiales, la arteria del ala de la nariz, etc. 

Los nervios motores de los músculos de la cara vienen de dos or ígenes ; 
4.° del nervio facial destinado á casi todos los músculos de la cara y del 
c r á n e o ; 2.° de la porción motora del nervio maxilar inferior que e n v i á r a ­
mos á los músculos elevadores y diductores de la mandíbu la inferior. 

M Ú S C U L O S D E L M I E M B R O T O R A C I C O . 

MÚSCULOS DEL HOMBRO. 

D E L T O I D E S . 

P r e p a r a c i ó n . — S e hace una inc i s ión hor izonta l extendida desde la par te med ia de la cla­
vícula al bo rde espinal del o m ó p l a t o ; y en la par te media del hombro o t ra ve r t i ca l pe rpend i ­
cular á la p r ime ra ; se disecan los colgajos paralelamente á las fibras musculares. 

Situado en la parte superior y externa del brazo , ancho por arriba y 
estrecho por abajo, este múscu lo tiene la forma de una Y trazada sobre el 
muñón del hombro (tigs. 92. B , y 103. A) . 

Inserciones.—Se inserta por arriba en el tercio externo del borde ante­
r ior de la c l av í cu l a , en el acromion y en todo el borde posterior de la es­
pina del omópla to . Desde allí sus fibras se d i r igen : las anteriores de arriba 
abajo y de delante a t r á s ; las medias verticalmente , y las posteriores de 
arriba abajo y de a t r á s adelante; i n s e r t á n d o s e en la impres ión del toídea 
por tres tendones: el interno y el externo, ocultos debajo de las fibras 
musculares, en las dos ramas de la V de la i m p r e s i ó n , y el o t ro , medio, 
mas delgado y manifiesto al exterior, se fija en el vér t ice de la V . 

IMaciones.—E&lk cubierto por la piel y la aponeurosis braquial ; y él 
cubre á la ar t iculación e s c á p u l o - h u m e r a l , al tercio superior del h ú m e r o y 
á la gruesa tuberosidad de este hueso, del cual le separa una bolsa serosa; 
t a m b i é n cubre al t endón del pectoral mayor , á la apófisis coracóides y 
parte superior de los músculos b í c e p s , c ó r a c o - b r a q u i a l y pectoral menor, 
los tendones de los supra é infraespinosos, de los redondos mayor y menor, 
al t r íceps b raqu ia l , y nervios y vasos circunflejos. 

Usos—Es elevador del brazo, que es llevado directamente afuera cuan­
do todas sus fibras se contraen; le lleva adelante por la cont racc ión de sus 
fibras anteriores, y a t rás por la de sus fibras posteriores. M . Duchenne ha 
demostrado que el m á x i m u m de e levación del h ú m e r o por la cont racc ión 
aislada del deltoides llega casi á la di rección horizontal , y que este máx i ­
mum es producido por la cont racc ión de las fibras anteriores; las poste­
riores apenas dan un ángulo de 45 cent ímet ros con el tronco. La e levac ión 
es mas fácil cuando el h ú m e r o se halla en la ro tac ión hácia afuera que 
cuando está en la ro tac ión hác ia adentro. Cuando el brazo está levantado 
y fijo, es elevador del hombro y del tronco, y por consiguiente obra en la 
acción de trepar. 
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S U P R A E S P I N O S O . 

P r e p a r a c i ó n . — S e desprende el brazo del t ronco y se separa la c l a v í c u l a ; se s ie r ra y se se­
para el acromion y el l igamento a c r o m i o - c o r a c o í d e o . 

Este múscu lo ocupa la fosa supraespinosa ¡fig. 102. A) . 
Inserciones. —Se inserta en los dos tercios internos de la fosa supraespi­

nosa, desde donde sus fibras se dirigen transversalmente de a t r á s ade­
lante y de dentro afuera, y se fijan en la carita superior de la tuberosidad 
gruesa del h ú m e r o por un tendón del cual una parte concurre á reforzar 
la cápsu la fibrosa de la a r t i cu lac ión . 

J J A J 
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Fig. 102. —Múscu los del hombro (del atlas de M . Bonamy) , v \ 

A . Supraespinoso. — B . Infraespinoso. — C. Redondo menor .—D. Redondo mayor. — E / G r á t f í o r -
sal.— F. Manojo accesorio del gran dorsal.— G. Triceps braquial ( in se rc ión superior).— H. Por­
ción externa del triceps. — I . Espina del o m ó p l a t o . — J. Apófisis acromion cortada. 

Relaciones. — Es tá cubierto por el trapecio, el deltoides y la clavícula; 
y cubre á la fosa supraespiuosa, los nervios y vasos supraespinosos y á 
la a r t i cu lac ión e scápu lo humeral. 

Usos.—Es elevador del brazo , y , sobre todo en el movimiento de ele­
vac ión , concurre á aplicar la cabeza humeral á la cavidad glenoidea. 

I N F R A E S P I N O S O . 

Preparación del infraespinoso y del redondo menor— LSL misma que la del m á s c u í o p r e ­
cedente, y a d e m á s se desprende el deltoides de sus inserciones escapulares. 

Situado en la fosa supraespinosa (fig. 102. B). 
Inserciones.—SQ inserta en los dos tercios internos de la fosa infraespi-

nosa y en una aponeurosis que le separa del redondo menor; desde allí 
sus fibras se d i r igen : las superiores horizontalmente, las medias y las i n ­
teriores tanto mas oblicuamente hác ia arriba cuanto mas inferiores son, 
para insertarse por medio de un t e n d ó n , que concurre á reforzar la c á p ­
sula articular en la carita media de la gruesa tuberosidad del h ú m e r o . 

Melaciones.—EsiéL cubierto por el deltoides, el trapecio, el dorsal mayor 
Y ^ p i e l ; y él cubre á la fosa infraespinosa. 
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Usos - Es rotador del h ú m e r o hácia afuera , y aplica la cabeza humeral 
a la cavidad glenoídea . 

R E D O N D O M E N O R . 

Manojilo muscular que apenas se distingue del precedente, en cuya 
parte inferior está situado (fig. 102. C). 

Inserciones. —Se inserta en el borde axilar del o m ó p l a t o , en la parte i n ­
ferior de la fosa infraespinosa entre el infraespinoso y el redondo mayor, 
así como en dos hojas fibrosas situadas entre cada uno de estos dos m ú s c u ­
los; desde allí sus fibras se dirigen oblicuamente de abajo arriba y dé 
dentro afuera, para insertarse por un tendea en la carita inferior de la 
gruesa tuberosidad del h ú m e r o . 

Relaciones. - Las mismas que las del infraespinoso. 
¿^os ,—Rotador del h ú m e r o hácia afuera. 

S U B E S C A P U L A R . 

P r e p a r a c i ó n . — S 8 desprende el brazo del t ronco ; se separan el serrato mayor , los nervios, 
los vasos y los gángl ios del hueco de la axila, y se desprende con cuidado la aponeurosis que 
c u b r e la cara in terna del m ú s c u l o . 

Este múscu lo ocupa toda la fosa subescapular. 
Inserciones. -Se inserta en los dos tercios internos de la fosa subescapu-

lar por láminas fibrosas que se fijan en las crestas de esta fosa, y en el 
labio interno del borde axilar del o m ó p l a t o ; desde allí sus fibras se d i r i ­
gen: las superiores horizontalmente, y las inferiores oblicuamente hácia 
arriba y afuera para fijarse en la tuberosidad menor del h ú m e r o por un 
t endón que concurre á reforzar la cápsu la art icular. 

jRe/adones.—Por delante, con el serrato mayor, el c ó r a c o - b r a q u i a l , la 
porción corta del b íceps , y los nervios y vasos axilares; por d e t r á s , con 
la escápula . 

Usos.—Es rotador del h ú m e r o hácia adentro , y aproxima la cabeza hu­
meral á la cavidad g leno ídea . 

Las arterias de los músculos del hombro vienen: I.0 de la acromio-
t o r á c i c a ; 2.° de la circunfleja posterior que se distribuye por el deltoides; 
3.° de la escapular superior que da ramos á los múscu los supra é infra-
espinosos; 4.° de la escapular posterior que los da al supra é infra-espi-
noso, al redondo menor y al subescapular; 5.° de la escapular inferior que 
va á los mismos m ú s c u l o s ; 6.° de la torácica inferior que distribuye ramos 
por el redondo menor y subescapular; algunas veces varios ramos de la 
circunfleja anterior van al del tó ides . 

Los nervios vienen del plexo braquial . Tales son; I.0 el nervio axilar ó 
circunflejo que da ramos ai d e l t ó i d e s , al redondo menor y al subescapu­
l a r : 2.° el nervio supraescapular que los da á los supra é infraespinosos; 
3.° el nervio subescapular superior; 4.° el nervio subescapular inferior. 

Aponeurosis del hombro. 

Los múscu los del hombro es tán encerrados en vainas a p o n e u r ó t i c a s mas 
ó menos resistentes que tienen numerosas relaciones. 

La aponeurosis delloídea rodea completamente á este múscu lo . Su hoja 
superficial que se inserta por arriba al nivel de las inserciones mismas del 
d e l t ó i d e s , se c o n t i n ú a en la parte inferior con la aponeurosis del brazo. 
Por delante se confunde con las aponeurosis del pectoral mayor, y por 
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detrás se adhiere á la aponeurosis supra espinosa. Es muy resistente v 
forma al músculo supra-espinoso una vaina poderosa. 

La aponeurosis infra-espinosa es también muy resistente, cubre al mús­
culo infra-espinoso, suministrándole muchos puntos de inserción así como 
á los redondos mayor y menor. Por el lado externo, esta aponeurosis se 
continúa con la hoja profunda de la deltoídea. La aponeurosis del infra-
escapular solo es una hojuela celulosa poco resistente. 

MÚSCULOS DEL BRAZO. 

B I C E P S . 

Prepamcwn.-Ss d m d e la pie y la aponeurosis b r a q u i a l po r una inc i s ión v e r t i c a l e x t e n ­
dida desde la par te media de la clavicula á la par te media del doblez del b razo ; se disecan 
los colgajos hacia adentro y afuera, respetando los grandes vasos y nervios . Para es tudiar la 
ex t r emidad super ior del m ú s c u l o , se desprenden los m ú s c u l o s deltoides y pectoral m a y o r de 
rio ' i f n n ^ i n n 0 f 1 C U l a r ' \0S deatc0 ^ m r ; i ' P*™ ^ i n s e r c i ó n super io? 

i n r p r i l r T l h i ^ t í n i l ™ ! a CaRSala de la r t i c u l a c i o n e s c á p u l o - h u m e r a l , y para la i n s e r c i ó n 
infer ior , se dobla el antebrazo y se separan los m ú s c u l o s que cub ren su e x t r e m i d a d i n f e r i o r . 

Situado en la parte anterior del brazo , bífido superiormente y sencillo 
en la parte inferior (fig. 103. K). 

/nsemoncs.-Superiormente se inserta por su porción corta en el vér­
tice de a apólisis coracóides por un tendón que le es común con el córaco-
braquial; y por su porción larga, en la parte mas alta de la cavidad d e -
noidea, por medio de un tendón procedente del rodete glenoídeo. Este 
tendón es delgado, cilindrico, y está encerrado en su origen en la cavidad 
articular; rodea la cabeza del húmero sobre la cual se refleia, y se aloja 
en la corredera bicipital en donde le sostiene una membrana fibrosa aae 
le forma una vaina tapizada por una bolsa sinovial; dicho tendón, luego 
que sale de esta vaina, se ensancha y da inserción á las fibras carnosas. 
Las libras musculares que parten de estos dos orígenes, se dirigen verti-
calmente hacia abajo, se mantienen bastante trecho separadas por un es­
pacio celuloso , pero se reúnen completamente en la parte inferior del 
brazo, y van a insertarse por un tendón ancho y aplanado en el borde 
posterior de la tuberosidad bicipitd del rádio. Este tendón envia á la cara 
anterior del antebrazo una fuerte expansión fibrosa, que es uno de los 
orígenes de la aponeurosis antibraquial. 

J{elactones.-Eü la axila las dos porciones del bíceps están situadas 
mavor DPoerCdOeílm?y0r 161 deltÓÍdeS p0r deIailte' el dorsaI ancho ? " o mayor por detras; la porción corta está al lado externo delcóraco braquial 

f a ^ e r ^ ^ n f n i 6 8 ' ? ^ 1 " q,le la seP*ra de ,a ^üculacion escápuli iTme-ral en este punto el bíceps esta también en relación con los vasos y ner-

cib e'r f n o ' r l f n i e f ^ f * SU l**0 E" e' S e ^ 
5sí comn n m h W n í 1 61 •Cubre aI córaco-braquial y al braquial anterior, 
2 e m i s o n n l oni n e i V 1 0 r s c u «-cutáneo. Finalínente, por dentro de 
don S i n ] Ueíitia 61 n e ^ o mediano y la arteria humeral: el len-
t K ^ P0r ™ bolsa ^ la P^te anterior de la 

fiio^TsTexn0rblrfpf1KaütebT0 S0Ii)re el r̂azo - Y cuando el antebrazo está 
Tazo estrmnvl̂aZASObre el antebrazo- úl t imo, cuando el ante-
S u t e S ^ PL. ndld0' 68 suPinador Y concurre á llevar el brazohácia 
U b r C h l expans1011 aPoneurótica le hace tensor de la aponeurosis an^ 

J A M A I N . — A N A T , D E S C R . — 14 
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C O R A C O - B R A . Q U I A L . 

P r e p a r a c i ó n . —Se desprende el deltoides, el dorsal ancho y el pectoral mayor , s in conser­
v a r mas que las inserciones humerales de estos m ú s c u l o s . 

Situado en la parte interna y supe­
r ior del brazo. 

Inserciones. - Se inserta por arriba 
en e! vér t ice de la apófisis coracó ides 
por un tendón que le es común con la 
porción corta del b í c e p s , y desde allí 
sus fibras se dirigen abajo, a t r á s y u n 
poco afuera, y van á insertarse en la 
parte media de la cara y borde in te r ­
nos del h ú m e r o , entre el braquial ante­
r ior y el t r í ceps braquial . 

I{elaciones. — Está cubierto por el 
deltoides, el pectoral mayor y el b í ­
ceps; y él cubre al subescapular y á 
los múscu los dorsal ancho y redondo 
mayor ; por su parte superior cubre á 
la arteria axilar, á los nervios me­
diano y m ú s c u l o - c u t á n e o , y después 
el nervio y la arteria se colocan á su 
lado in te rno; muy á menudo es atra­
vesado por el nervio m ú s c u l o - c u t á n e o , 
de donde el nombre de músculo perfo­
rado de Casserio. 

Usos. - Lleva el brazo adelante y 
adentro al mismo tiempo que le eleva. 

B R A Q U I A L A N T E R I O R . 

Preparación. —Se corta el biceps por su par le 
media , y se vuelve su e x t r e m i d a d in fe r io r sobre 
el antebrazo. 

Situado d e t r á s del biceps en la par­
te anterior é inferior del h ú m e r o (f igu­
ra 103. C). 

Inserciones. — Se inserta por arriba 
en la parte inferior de la impres ión 
de l to ídea , abrazando la extremidad 
del deltoides, en las aponeurosis i n ­
termusculares interna y externa, en 
las caras interna y externa, y en el 
borde anterior del h ú m e r o hasta la 

A. Deltoides.—B. T r í c e p s humeral.—C. B r a - . ,• • j i i • J i „ „ 
quia l a n t e r i o r . - 1 ) . A n c ó n e o . - E . Pr imer inmediac ión de la ar t iculac ión del CO-
radial e x t e r n o . - F . Ex tensor c o m ú n de . ¿ E S ^ Q sus fibras Se dir igen ver­
los dedos.—G. Segundo radial externo. — . ' , i - • „ i „ • „ „ t „ „ 
H. Extensor propio del dedo p e q u e ñ o . - (icalmente hacia abajo , y se insertan 
1. Palmar m a y o r . - J. Supinador l a r g o . - en la impres ión mgOSa que SO UOta en 
K . Bíceps braquia l . ^ ^ £ ^ \ ? 6 ñ s [ s c o r o , 

nóides del cubi to; algunas fibras se lijan en la cápsu la fibrosa de la ar­
t icu lac ión . 

Relaciones. —Cnhlevlo por el biceps, corresponde por delante á los 

t m m m w 

m w m 

S Í * : 

Fig. 103 .—Múscu los del brazo (cara externa). 
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nervios mediano y músculo cutáneo y á la arteria humera l ; cubre á la 
a r t i cu lac ión del codo, y es tá en re lac ión por dentro con el pronador r e ­
dondo y el triceps braquia l , y por fuera con el supinador la rgo , el p r i ­
mer radial externo y el nervio radial . 

ZZsos.—Dobla el antebrazo sobre el brazo, y r ec íp rocamen te el brazo 
sobre el antebrazo. 

T R I C E P S B R A Q U I A L . 

Preparación.—Se hace una inc is ión en la cara poster ior del b razo hasta el o l é c r a n o n ; §e 
pone t i r an t e el m ú s c u l o doblando el antebrazo sobre el b razo ; se vue lve el deltoides de abajo 
a r r i b a ó de a r r i b a abajo, y se sigue la i n s e r c i ó n de la par te media hasta el omóp la to entre los 
m ú s c u l o s redondo mayor y menor. 

Situado en las partes posteriores y lateral del brazo (fig. i 0 3 . B). 
Inserciones.—SQ inserta: I.0 por su porción media ó porción larga, en 

una depres ión ó en una eminencia que se encuentra en el borde axilar del 
o m ó p l a t o , cerca de la cavidad g l e n o í d e a ; 2.° por su porc ión exlerna, en 
la cara posterior del h ú m e r o , encima del canal r ad ia l , y en la aponeuro-
sis intermuscular externa; 3.° por su porción interna, ó porción corta, en 
la cara posterior del h ú m e r o debajo del canal rad ia l , y en la aponeurosis 
intermuscular interna; desde allí sus fibras se dir igen , las medias v e r t i -
calmcnte hác ia abajo, las internas oblicuamente hacia afuera, y las ex­
lernas oblicuamente hácia adentro, para reunirse en un t endón ancho, 
muy manifiesto en la cara posterior del músculo y que se fija en la parte 
posterior y superior del o léc ranon . M . B é r a u d {*) ha encontrado muchas 
veces un manojito muscular profundo que se inserta en la sinovial del 
codo y la impide que sea pellizcado en la extens ión del antebrazo. 

J íe /ac iones .—Poster iormente es tá cubierto por la piel y la aponeurosis 
b r aqu ia l , y cubre al h ú m e r o , á la arteria humeral profunda y nervio radial . 

Usos.—Es extensor del antebrazo sobre el brazo, y no obra con ener­
gía sino cuando el omópla to es tá fijo por otros múscu los . 

Las arterias de los músculos del brazo vienen de la axilar y de la hume­
ra l . Tales son: I.0 la circunfleja anterior para la extremidad superior de 
los múscu los bíceps , braquial anterior y c ó r a c o - b r a q u i a l ; %0 la colateral 
in te rna , el ramo de la braquial anterior, y una rama externa de la hu­
meral para el cuerpo de los tres múscu los que acabamos de mencionar; 
3.° el triceps rec^e las arterias de la humeral profunda, de las colatera­
les interna y externa y de un ramo voluminoso llamado rama del vasto 
in terno . 

Los nervios vienen del plexo braquial . Y son: \.0 el nervio m ú s c u l o -
cu t áneo que da ramos á los múscu los b í c e p s , braquial anterior y córaco-
braquia l ; 2.° el nervio radial que los da al triceps. 

A P O N E U R O S I S D E L A A X I L A Y D E L B R A Z O , 

La piel de la axila es tá sostenida en su s i tuac ión por una hoja fibrosa 
muy fuerte, indicada por primera vez por Gerdy. 

Esta aponeurosis se inserta por arriba en la apófisis co racó ides , entre 
el t endón del pectoral menor y los del c ó r a c o - b r a q u i a l y de la porción 
corta del b í ceps : por abajo, en la parle media de la axi la , hác ia el punto 
mas cemral , que siempre parece hundido , cualquiera que sea la posición 
que se dé al miembro superior. 

Las otras aponeurosis de la axila no son otra cosa que las vainas de los 

i1] B ó r a u d , Elements dephysiologie, 1.1, p . 385. P a r í s , 1856. 
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músculos de esta r e g i ó n : por delante se encuentra la vaina del múscu lo 
pectoral mayor , cuya hoja posterior se desdobla para envolver al pecto­
ra l menor; encima de este múscu lo estas dos hojas se r e ú n e n y van á 
insertarse en la c lavícula . Esta aponeurosis es la que Blandin ha desig­
nado con el nombre de fascia clavicularis, y M . Velpeau con el de aponeu­
rosis axilar ó clavicular. P. Be ra id ha sido el primero que ha indicado una 
disposición anatómica muy importante , la adherencia de las venas á esta 
hoja a p o n e u r ó t i c a , disposición que no permite á las venas aplanarse, y 
que favorece la entrada del aire en su cavidad De t rás se encuentra una 
vaina para el dorsal mayor , y otra para el redondo mayor. Estas dos vai­
nas se confunden hacia el punto de r e u n i ó n de los dos músculos . T a m b i é n 
h a r é m o s menc ión de la pared externa de la vaina del serrato mayor. En­
tre el borde inferior del pectoral mayor y el del gran dorsal se encuen­
tra una lámina aponeu ró t i ca que reviste la pie l . Esta lámina es la prolon­
gación de la hoja anterior del pectoral mayor. Se confunde por de t rá s con 
la hoja superficial del dorsal mayor ; hacia afuera con la aponeurosis bra­
quial , y hacia dentro con Jas del serrato mayor. La aponeurosis c l av i -
axilar se inserta perpendicularmente en su cara superior, m a n t e n i é n d o l a 
siempre aplicada á las partes subyacentes. 

La aponeurosis braquial nace de las hojas que acabamos de examinar 
en la axila: así es que por el intermedio de las vainas de los músculos 
pectorales mayor y menor, y por la vaina de los vasos axilares, se i n ­
serta en la clavícula ; insér tase además en los tendones de los músculos 
pectoral mayor y dorsal ancho que se pueden considerar como sus m ú s ­
culos tensores; en el acromion, en la espina del omópla to y en la parte 
inferior de la cavidad g l e n o í d e a : tomando origen de estos diferentes p u n ­
tos, rodea al brazo y se termina alrededor de la ar t icu lac ión del codo 
para continuarse con ' la aponeurosis ant ibraquial , i n se r t ándose en las 
eminencias que se encuentran al nivel de la ar t iculación h ú m e r o cubital . 

Su cara externa está en re lac ión con la p ie l , de la cual la separan la 
fascia superficialis, los nervios y los vasos s u b c u t á n e o s . 

Su cara interna presenta muchos tabiques que forman otras tantas v a i ­
nas mas ó menos resistentes para los músculos del brazo. 

Los dos tabiques mas importantes son los que se designan con el n o m ­
bre de aponeurosis intermusculares interna y exlerna. Estos dos tabiques 
separan ios múscu los de la reg ión anterior del brazo | e los de la parte 
posterior, dividiendo el brazo en dos grandes cavidades; una , anterior, 
que encierra los músculos b í c e p s , braquial anter ior , córaco braquial , y 
la parte superior de los músculos supinador largo y primer radial exter­
no ; y otra posterior, que contiene al músculo t r íceps . 

La aponeurosis intermuscular interna nace debajo del redondo mayor en 
el borde posterior de la corredera b i c ip i t a l , costea el borde interno del 
h ú m e r o , al cual se adhiere fuertemente , y se termina en la ep i t róc lea . 
Atraviesa este tabique el nervio cub i ta l , que le sigue posteriormente. 

La aponeurosis intermuscular externa nace del borde anterior de la cor­
redera b i c i p i t a l , se confunde con el borde posterior del t endón del deltoi­
des , costea el borde externo del h ú m e r o , al cual se adhiere, y va á ter­
minarse en el ep icóndi lo . Este tabique es atravesado oblicuamente por el 
nervio radial y la arteria humeral profunda. 

Estos dos tabiques es tán considerablemente reforzados por láminas 
fibrosas que al parecer parten de los bordes del h ú m e r o ; ambos dan i n ­
serción á fibras musculares, por delante al múscu lo braquial anterior, y 
por d e t r á s al músculo t r í ceps . 
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A d e m á s de estas dos grandes vainas se encuentran en los brazos otras 
secundarias , que son: por delante , una vaina particular para el músculo 
deltoides y otra para el biceps; la pared anterior de estas dos vainas es tá 
formada por la aponeurosis braquial c o m ú n , y la posterior, por hojas 
fibrosas mucho mas delgadas , que van desde una aponeurosis intermus­
cular á la otra. Por ú l t i m o , encontramos a d e m á s la vaina de los vasos y 
nervios del brazo, que no es otra cosa que la vaina fibrosa que ya hemos 
indicado en la axila. Por de t rá s varios tabiques intermusculares parten de 
las hojas fibrosas que aislan en la mitad superior del brazo las diversas 
porciones del múscu lo t r íceps . 

MÚSCULOS DEL ANTEBRAZO. 

R E G I O N A N T I B U A Q U I A L A N T E R I O R . 

A.—Capa superficial . 

Preparación.— Se d i v i d e la p ie l y la aponeurosis desde la par te media del brazo hasta e í 
medio de la palma de la mano; se diseca la p ie l y la aponeurosis , y se las i n v i e r t e hác i a 
adent ro y h á c i a afuera. 

P R O N A D O U R E D O N D O . 

Situado en la parte superior y anterior del antebrazo (íig. 404. J). 
Inserciones.—Se inserta por arriba en el borde interno del h ú m e r o , en 

la e p i t r ó c l e a , en una aponeurosis que le separa del palmar largo y del 
flexor superficial y en la apófisis coronóides del cubito, por dentro del 
braquial anterior, á favor de un manojito separado del resto del músculo 
por el nervio mediano: desde aqu í sus fibras se dirigen oblicuamente de 
arriba abajo y se insertan en un t endón aplanado que, rodeando al r á d i o , 
se lija en la parte media de su cara externa. 

Belaciones.—En su parte superior está cubierto por la piel y la aponeu­
rosis an t ib raquia l , y en su parte inferior por el supinador largo, los r a ­
diales externos , la arteria y el nervio rad ia l ; él cubre al braquial ante­
r io r , á los flexores de los dedos, al nervio mediano y la arteria cubi tal . 

í ^os . — Vuelve el rád io hác ia adentro, y por consiguiente l leva la palma 
de la mano adentro y a t r á s ; concurre á la flexión del antebrazo sobre el 
brazo. 

P A L M A R M A Y O R Ó R A D I A L A N T E R I O R . 

Preparación.— La i n s e r c i ó n i n f e r io r de este m ú s c u l o y el t r ayec to de su t e n d ó n p o r el 
canal del trapecio no pueden estudiarse sino d e s p u é s de los m ú s c u l o s de la mano, á no que­
r e r sacrificar estos ú l t imos . 

Situado por dentro del precedente en la parte anterior del antebrazo 
(fig. 104. K ) . 

Inserciones.—Se inserta por arriba en la ep i t róc lea por un tendón que 
le es común con el pronador redondo, el palmar menor, el flexor super­
ficial y el cubital anterior; desde aquí sus fibras se dirigen un poco ob l i ­
cuamente de arriba abajo y de dentro afuera, i m p l a n t á n d o s e en la parte 
media del antebrazo en las dos caras de un t endón aplanado que sigue la 
dirección pr imi t iva del múscu lo , y que , luego que llega á la m u ñ e c a , 
pasa por un canal que tapiza una membrana serosa, formado por el esca-
fóides y el trapecio, y se inserta en la parte anterior de la extremidad 
superior del segundo metacarpiano. 
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Itelaciones. —'Esú cubierto por la p i e l , la aponeurosis antibraquial y 
el pronador redondo; cubre á los flexores del 
dedo, al t e n d ó n del flexor propio del pulgar 
y á los huesos del carpo; su extremidad in fe ­
r ior se halla costeada h á c i a afuera por la arte­
r ia radial . 

Z7sos.-~ Dobla la segunda fila del carpo sobre 
la pr imera , y de spués la mano spbre el ante­
brazo; por razón de la reflexión es pronador, y 
por su oblicuidad h á c i a abajo y afuera, es ab­
ductor. 

P A L M A R M E N O R . 

Musculito situado por dentro del precedente, 
delgado y fusiforme ( f ig . 104 L ) . 

/nse rdo í ies , — Se inserta en la epi t róclea por 
el t endón c o m ú n , y sobre todo en los tabiques 
intermusculares que le separan de los múscu­
los vecinos. Sus fibras musculares se inclinan 
abajo y un poco afuera , imp lan tándose en un 
tendón largo que se lija en la aponeurosis pal­
mar, delante del ligamento anular del carpo. 

Relaciones. — Es tá cubierto por la piel y la 
aponeurosis an t ib raqu ia l , y él cubre al flexor 
superficial; se halla en re lac ión hác ia afuera 
con el palmar mayor, y hácia adentro con el 
cubital anterior. 

Usos. — Disliende la aponeurosis palmar, y • 
por el intermedio de esta aponeurosis es flexor 
de la mano sobre el antebrazo. 

C U B I T A L A N T E R I O R . 

Situado en la parle anterior é interna del an­
tebrazo ( f ig . 104. N ) . 

Inserciones. — Se inserta por arriba en la 
epi t róclea por el t endón común y en el borde 
interno del o lécranon : este múscu lo presenta 
entre estas dos apófisis un arco fibroso, debajo 
del cual pasa al nervio cubi ta l ; en la aponeu­
rosis ant ibraquia l , y por su intermedio en la 
mi tad del borde posterior del cúb i to . Desde allí 
sus fibras se dir igen sobre un t e n d ó n aplanado 
que se fija en la cara anterior del hueso p i s i -
forrae. 

Relaciones. — Es tá cubierto por la piel y la 
aponeurosis ant ibraquia l ; cubre á los flexores 
de los dedos, al pronador cuadrado, y arteria 
y nervio cubitales, que , colocados'primero 
d e t r á s , no tardan en situarse á su lado ex­
terno. 

Fig . •104.— Músculos de la región 
an t ib raquia l anterior (capa su­
perf ic ia l ) . 

A. Biceps braquial . — B. T e n d ó n 
del biceps. — C. T r í c e p s b r a ­
q u i a l . — D . Braquial anterior. 
— E . Supinador largo.—F. P r i ­
mer radial externo. —G. Segun­
do radia l externo. — H . Abduc­
tor largo del pulgar. — I . F le­
xor largo del pulgar. — J. Pro­
nador redondo. — K. Palmar 
mayor. — L . Palmar menor.— 
M . F lexor sublime.— N . Cub i ­
t a l anterior. — O. Músculos 
de la eminencia h i p o t é n a r . — 
P. Múscu los de la eminencia 
t é n a r . 

Usos. —Es flexor de la mano sobre el ante­
brazo, é inclina la mano hác ia el c ú b i t o ; por consiguiente, es adductor. 



FLEXOR PROFUNDO. 213 

F L E X O R . S U P E R F I C I A L Ó S U B L I M E . 

Preparación de los flexores de los dedos y del pulgar.—Se cor tan por su par te media los 
m ú s c u l o s p ronador redondo, y palmares mayor y meno r : para estudiar la p o r c i ó n pa lmar 
de los flexores se hace una inc i s ión ve r t i ca l que comprenda la piel de la mano y de los dedos 
en toda su l o n g i t u d ; se cor ta el l igamento anular an te r io r del carpo, se separa la aponeurosis 
pa lmar y se abren las vainas de los tendones. 

Situado en la parte anterior del antebrazo, debajo de los precedentes 
(fig. 104. M). 

Inserciones. — Se inserta por arriba en la epi t róc lea por medio del t en -
don común en el lado interno de la apófisis coronóides del cúbi to y en el 
borde anterior del r á d i o ; desde allí sus fibras se dirigen verticalmente á 
la parte media del antebrazo, y se implantan en cuatro tendones que se 
sobreponen de dos en dos, pasan debajo del ligamento anular del carpo, 
por dentro del nervio mediano, con los tendones del flexor profundo y 
del flexor propio del pulgar ; se dirigen á la palma de la mano, se d i s t r i ­
buyen por los dedos y se insertan cada uno por dos l engüe tas en la cara 
anterior de las segundas falanges. 

i l a c i o n e s . — Cubierto en el antebrazo por el pronador redondo, el pal­
mar mayor y menor y el cubital anterior, y en la mano por el arco p a l ­
mar superficial, la aponeurosis palmar y las divisiones de ios nervios me­
diano y cubi ta l , cubre en el antebrazo al flexor profundo, á las arterias 
y nervio cub i t a l , al nervio mediano, y en la mano al t endón del flexor 
profundo. 

B.— Capa profunda. 

Preparación.—Se cor tan transversalmente el flexor sublime y el cubi ta l an te r io r . 

F L E X O R P R O F U N D O . 

Situado debajo del precedente (fig. 105. A , 4). 
Inserciones.— Se inserta por arriba en los tres cuartos superiores de las 

caras anterior é interna del cúb i to , en el ligamento in te róseo , en la parte 
interna de la apófisis coronóides y en la ^arte superior del r á d i o ; desde 
allí sus fibras se dirigen verticalmente abajo, se pierden en cuatro tendo­
nes que siguen el mismo trayecto que el flexor superficial, y van á inser­
tarse en la cara anterior de la tercera falange de los dedos. 

Relaciones.— En el antebrazo es tá cubierto por el flexor superficial , la 
arteria cubital y el nervio mediano; cubre al r ád io , al cúb i to , al ligamento 
in te róseo y al pronador cuadrado; es tá en r e l a c i ó n , por dentro, con el 
cubital anterior, y por fuera con el flexor propio del pulgar ; en la mano 
está cubierto por los tendones del flexor superficial y los lumbricales; él 
cubre al arco palmar profundo, á los múscu los in te róseos y á las falanges. 

Las relaciones de los tendones de los dos flexores de los dedos presen­
tan una disposición muy importante. Caminan superpuestos el uno al 
otro hasta el nivel de la"ar t iculación metacarpo- fa lángica ; en este punto 
el tendón del flexor superficial se aplana, formaado un canal , y se per ­
fora para dar paso al tendón del flexor profundo, que á su vez se hace 
superficial. El t endón del flexor superficial, aplicado á la cara palmar de 
la falange, recibe como en un canal al flexor profundo. A l poco trecho se 
bifurca, y va á fijarse en los lados de la segunda falange. Los tendones 
del flexor profundo con t inúan su trayecto y van á fijarse en la cara an­
terior de la tercera falange (fig. 7 1 . 18, 19 y 20). 
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¡/,¿'svvr̂ ns.> Fig. IOS.—Múscu los de la reg ión anterior del antebrazo (capa profunda). 

A. P r i m e r a cepa. — 1 . E p i t r ó c l e a . — 2. T r í c e p s . — 3. Inserc ión cortada de! flexor superficial. • 
4. f l exo r p r o l u n d e , - s . Temlon del i n d i c o . - C . Tendón del flexor de los tres ú l t imos dedos,-
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Usos de los flexores. — E l flexor profundo dobla la tercera falange sobre 
la segunda; y los dos flexores reunidos doblan la segunda falange sobre 
la pr imera , la primera sobre el metacarpo, la segunda íila del carpo so­
bre la p r imera , y la m u ñ e c a sobre el antebrazo. 

F L E X O R . L A R G O D E L P U L G A R . 

Situado al lado externo del flexor profundo (figs. 104. I , y 105. A , 7 ) . 
Inserciones—Se inserta por arriba en los tres cuartos superiores del 

r á d i o , en su borde anterior, en el ligamento i n t e r ó s e o , y algunas veces 
por una l engüe ta en el flexor sublime; desde estos puntos sus fibras se 
dir igen oblicuamente de arriba abajo y de dentro afuera sobre un t en -
don que se fija en la extremidad anterior de la segunda falange del 

PuJgar- , . , „ • i i 
Relaciones. — E n el antebrazo esta cubierto por el flexor superficial , el 

palmar mayor, el supinador largo y la arteria r ad i a l ; él cubre al l i ga ­
mento in te róseo y al pronador cuadrado; en la mano es recibido en un 
canal profundo que le suministran los múscu los de la eminencia t é n a r . 

Usos. — BohldL la segunda falange sobre la pr imera , y muy déb i lmen te 
la primera sobre el metacarpiano. 

P R O N A D O R C U A D R A D O 

Preparación.—SQ cortan todos los tendones de los músculos de la cara anterior del ante­
brazo. 

Situado en la parte anterior é inferior del antebrazo, es cuadr i l á t e ro 
(figs. 105. B , 11 , y 108. 1). 

Inserciones. —Se inserta en el cuarto inferior del borde interno y cara 
anterior del cubi to , desde allí sus libras se dirigen transversalmente bá -
cia afuera fijándose en el cuarto inferior del borde externo, de la cara 
anterior, y del borde interno del r á d i o . Sus fibras son lan ío mas largas 
cuanto mas anteriores se presentan. 

Relaciones. - Está cubierto por los tendones de los flexores d é l o s dedos 
y del pulgar, de los del palmar mayor y del cubital anterior, y por las 
arterias radial y cubital. Cubre á la extremidad inferior del r ád io y c u ­
bito y al ligamento in te róseo . 

Usos. —Pone la mano en pronacion. 
Las arterias de los músculos de la reg ión anterior del antebrazo son las 

siguientes: I .0 la arteria colateral in terna , rama de la humeral , dest i­
nada á la extremidad superior de los múscu los que se insertan en la epi-
t r ó c l e a ; 2.° p e q u e ñ o s ra m i los musculares que vienen directamente de la 
radial y de la cub i ta l ; 3.° la arteria recurrente cubital anterior; 4.° la 
arteria interósea anterior, que da ramos al pronador cuadrado y al flexor 
común profundo. 

Los nervios vienen : I .0 del mediano, que suministra ramos á los pa l ­
mares mayor y menor, al pronador redondo, al flexor sublime , á la m i ­
tad exlerna del flexor profundo, á los dos lumbricales externos, al flexor 
largo propio del pulgar y al pronador cuadrado : el nervio que va á es tü 

7. Flexor propio del pulgar. —8. Segundo radial externo. —9. Supinador corto. —10. Tondon del 
Diceps. — H . Pronador cuadrado. —12. T e n d ó n del palmar mayor. — 13. Tendón del cubital a n -
tenor.— 14. Tendón del abductor largo del pulgar. 

l i . Segunda capa. —1. Cubito. —2. R á d i o . — 3. Parte anterior de la c á p s u l a articular del codo . -» 
Membrana in te rósea .— 5. Cuerda de Weitbrecht .—6. I n se rc ión cortada del flexor supe^ac i^ 

~-7 . Tendón del b í ceps , ^ -§ ,9 .10 . Supinador corto. — H . Pronador cuadrado. 
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ú l t imo múscu lo recibe el nombre de nervio interóseo; 2.° del nervio c u ­
bital , que da ramos al cubital anterior á la mitad interna del flexor pro­
fundo y á los dos lumbricales internos. 

R E G I O N A N T I B R A Q T T I A L E X T E R N A . 

Preparación.—SQ separa la piel y la aponeurosis de la r e g i ó n externa del antebrazo, y se 
diseca la i n s e r c i ó n de los dos radiales en el dorso de la mano. 

S U P I N A D O R L A R G O , 

Está situado en la parte externa é inferior del brazo y del antebrazo 
(figs. 103. J, y 104. E). 

Inserciones.—Se inserta por arriba en el borde externo del h ú m e r o y en 
la aponeurosis que le separa del vasto externo, en la parte situada de­
bajo de la corredera r a d i a l ; desde allí sus fibras se dirigen verticalmente 
abajo, i n se r t ándose en un t endón aplanado que se fija en la base de la 
apófisis est i lóides del rád io . 

Relaciones.— Cubierto por la piel y las aponeurosis braquial y antibra-
q u i a l , está en re lac ión : por dentro, con el múscu lo braquial anterior, el 
nervio rad ia l , el t endón del biceps, el pronador redondo, el palmar ma­
yor, el flexor superficial de los dedos , el flexor propio del pulgar y la ar­
teria r a d i a l ; por fuera , está en relación con el primer radial externo. 

Usos. M . Duchenne ha demostrado que este músculo no era supina-
dor, sino mas bien pronador; t ambién es flexor del antebrazo sobre el 
brazo. 

P R I M E R R A D I A L E X T E R N O . 

Está situado en la región externa del antebrazo, debajo y por fuera del 
precedente (figs. 103. E ; 104. F , y 106. 7). 

Inserciones.— Se inserta por arriba en la parte inferior del borde ex­
terno del h ú m e r o y en el epicóndi lo por el t endón común de los músculos 
de la reg ión externa y posterior del antebrazo que se fijan en esta e m i ­
nencia ; desde allí sus libras se dirigen verticalmente hácia abajo, inser­
t ándose en un t endón largo que primero baja ver t icalmente, y después 
se dir ige un poco hácia afuera ; en la extremidad inferior del rádio y al 
nivel del carpo, pasa por una corredera que le es común con el segundo 
r a d i a l , y va á fijarse en la extremidad superior de la cara dorsal del se­
gundo metacarpiano. 

R e l a c i o n e s . — c u b i e r t o por el supinador largo y la aponeurosis an 
t i b r a q u i a l , por abajo le cruzan los tendones del abductor largo y del ex­
tensor corto del pulgar, y después por el del extensor largo, cubre á la 
ar t icu lac ión del codo, al segundo radial externo y á la ar t iculación de la 
m u ñ e c a . 

í / sos .—Ext iende la segunda fila del carpo sobre la primera y esta sobre 
el antebrazo; inclina la mano sobre el borde radial del antebrazo, y por 
consiguiente es abductor; concurre á la flexión del antebrazo sobre el 
brazo. 

S E G U N D O R A D I A L E X T E R N O . 

Es tá situado debajo del precedente (figs. 103. G ; 104. G; 105. A , 8, 
y 106. 3). 

Inserciones. —Se inserta por arriba en el epicóndi lo por medio del t en­
dón c o m ú n ; desde allí sus libras se dir igen un poco oblicuamente de ar-
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riba abajo y de delante a t rás , y van á implantarse en un tendón que i n -
feriormente se mete en la misma vaina que el primer radial , i n se r t ándose 
en la cara dorsal de la extremidad superior del tercer metacarpiano. 

d e l a c i o n e s . — E s t á cubierto por el primer radial externo, é inferior» 
mente se halla cruzado, como este úl t imo múscu lo , por los tendones de 
los músculos del pulgar; cubre al supinador corto, al rád io , al pronador 
redondo y á la a r t i cu lac ión de la m u ñ e c a . 

í / sos .—Los mismos que el primer radial . 

S U P I N A D O R C O R T O . 

Preparación.—Se pone el brazo en pronacion forzada. No es posible estudiar este m ú s c u l o 
sino d e s p u é s de los m ú s c u l o s de la r e g i ó n posterior del antebrazo, porque para descubr i r le , 
es preciso no solo cor tar los dos radiales externos, sino t a m b i é n una par te de los m ú s c u l o s de 
la r e g i ó n poster ior . 

P e q u e ñ o músculo aplanado, arrollado alrededor de la extremidad su­
perior del rádio (íigs. iOS. 9, y 106. 2). 

Inserciones —Se inserta en el epicóndilo por el t endón c o m ú n , en el l i ­
gamento lateral externo de la ar t iculación del codo, en el ligamento anu­
lar, y en una excavacioncita situada en la cara externa del cubito, de­
bajo de la cavidad sigmoidea de este hueso; desde estos puntos sus libras 
se dirigen oblicuamente hác ia abajo, adelante y adentro, hac iéndose 
tanto mas oblicuas cuanto mas inferiores son , y se insertan en las caras 
anterior, externa y posterior del rád io , en su borde externo. 

Melaciones.— 'PoT íueTdL con los dos radiales, el supinador largo y el 
pronador redondo; por d e t r á s , con el extensor c o m ú n de los dedos , el 
extensor propio del dedo p e q u e ñ o y el ancóneo : cubre al r á d i o , á la a r ­
t iculación del codo y á los ligamentos anular é i n t e r ó s e o . 

í/sos.—-Vuelve el r ád io hácia afuera; por consiguiente pone el ante­
brazo en sup inac ión . 

Las arterias de la r eg ión antibraquial externa v ienen: I.0 de la recur­
rente radial anterior; 2.° de los ramos musculares que proceden directa­
mente de la radial . 

Los nervios vienen del nervio radial . 

REGION A N T I B R A Q U I A L POSTERIOR. 

^1,—Capa superficial . 

Preparación.— Se pone el antebrazo en pronac ion , y se hace una inc is ión ver t i ca l que 
vaya de la tuberosidad externa del h ú m e r o al tercer metacarpiano; se hace una inc is ión c i r ­
cular, hor izontal á la par te in fe r io r del brazo; se diseca la p i e l , y en seguida se levanta con 
cu idado la aponeurosis, en cuya superficie i n t e r n a s e inser tan muchas fibras musculares; 
debe conservarse la aponeurosis en todos los puntos en que se halla adherida, 

E X T E N S O R C O M U N D E L O S D E D O S . 

Está situado en la parte posterior del antebrazo. 
Inserciones. Se inserta por arriba en el ep icóndi lo por medio del ten-

don c o m ú n ; desde allí sus libras se dir igen verticalmente hácia abajo for­
mando un manojo muscular considerable, aplanado, que no tarda en d i ­
vidirse en cuatro manojitos, dos de ellos mas fuertes, que son los medios, 
y están destinados al dedo medio y al anular, y los otros dos mas delga­
dos para el índice y el dedo p e q u e ñ o . Estos manojos se fijan en cuatro 
tendones que pasan por una corredera que les es propia debajo del liga­
mento dorsal del carpo; luego que llegan á la cara dorsal del metacarpo, 
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estos tendones se comunican entre sí por unas l engüe tas tendinosas; final­
mente, al nivel de las primeras falanges se dividen en tres l engüe ta s : una 
media, que se fija en la extremidad superior de la segunda falange, y dos 
laterales, que costean la segunda falange, se aproximan una á otra, y des­
p u é s de haberse reunido, se fijan en la extremidad superior de la tercera 
falange. / 

Melacioms. — Eslé. cubierto por la aponeurosis antibraquial que le da 
muchas inserciones, por el ligamento dorsal del carpo y la piel de la mano, 
de la cual es tá separado por las venas dorsales de esta reg ión . En el ante­
brazo cubre al supinador corto, al extensor propio del índice , al abductor 
largo y á los extensores largo y corto del pulgar ; en la m u ñ e c a , al radio 
y á la ar t iculación r á d i o - c a r p i a n a ; en la mano, á los metacarpianos, los 
múscu los i n t e r ó s e o s , las falanges y las articulaciones de las falanges 
entre sí. T a m b i é n es tá en re lación por dentro con el extensor propio del 
dedo p e q u e ñ o y el cubital posterior, y por fuera con el segundo radial 
externo. 

Usos.— Es extensor de las falanges sobre el metacarpo, del metacarpo 
sobre el carpo, y de la mano sobre el antebrazo; ejerce poca acción sobre 
las ú l t imas falanges. 

E X T E N S O R . P R O P I O D E I J D E D O P E Q U E Ñ O . 

E s t á situado por dentro del precedente (fig. 106. 6). 
Inserciones.- Se inserta por arriba en el epicóndi lo por medio del t en -

don c o m ú n ; desde allí sus fibras se dirigen un poco oblicuamente de 
arriba abajo y de fuera adentro, y se implantan de un t e n d ó n que, al 
n ivel de lá m u ñ e c a , pasa por una corredera particular que le ofrece la 
cabeza del cubito, y que, al nivel del carpo, se mete en la misma vaina 
de los tendones del extensor c o m ú n , del cual recibe una e x p a n s i ó n tendi­
nosa, y se inserta de la misma manera que el extensor común de las falan­
ges del dedo p e q u e ñ o . 

Itelaciones.— Sus relaciones superficiales y profundas son las mismas 
que las del extensor c o m ú n : por dentro, costea al cubital anterior, y por 
fuera, al extensor c o m ú n . 

Usos.—Los mismos que los del extensor c o m ú n , pero limitados al 
dedo p e q u e ñ o para la ex tens ión de las falanges sobre el metacarpo. 

C U B I T A L P O S T E R I O R . 

Está situado por dentro del precedente y es el mas interno de los m ú s ­
culos de la reg ión posterior del antebrazo ( l ig . 106. 4). 

Inserciones.—SQ inserta en el epicóndilo por medio del t endón c o m ú n , 
y en la cara y borde posterior del cubito; desde aquí sus fibras se dir igen 
verticalmente hácia abajo, y se fijan en un t e n d ó n que pasa por una cor­
redera particular que hay en la cabeza del cubito, y se inserta en la 
extremidad superior de la cara posterior del quinto metacarpiano. 

Itelaciones.— Esiéí cubierto por la piel y la aponeurosis antibraquial; 
pubre al c ú b i t o , á los músculos de la capa profunda y al supinador corto. 

Usos.—Es extensor de la mano, y la pone en adduccion. 

A N C Ó N B O . 

Está situado en la parte posterior y superior del antebrazo, y es t r ian­
gular (fig. 106. 1). 
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Inserciones. —Se inserta por arriba en la cara posterior del epicóndi lo 
por un tendón muy fuerte, del cual parten fibras , tanto mas oblicuas h á -
cia abajo y adentro cuanto mas inferiores son, y que van á insertarse jen 
el lado externo del o léc ranon y en la parte 
superior de la cara y borde posteriores 
del cubito. 

Usos. — Es tensor del antebrazo sobre 
el brazo, y t ambién es rotador hácia 
adentro. 

B. — Capa profunda. 

Preparación. — Se separan los m ú s c u l o s extensor 
c o m ú n de los dedos y extensor propio del dedo pe­
q u e ñ o . 

A B D U C T O R L A R G O D E L P U L G A R , 

E l mas voluminoso y externo de los 
músculos de la capa profunda (íig. lOG. 8). 

Inserciones. — Se inserta por arriba en 
el cúb i to , debajo de la inserc ión del supi-
nador corto , en el ligamento in te róseo y 
en el r á d i o ; desde allí sus fibras se dir igen 
oblicuamente de arriba abajo y de dentro 
afuera , y van á implantarse en un cordón 
aplanado que rodea al r á d i o , cruza los 
radiales externos, pasa con el t endón del 
extensor corto por una polea que le pre­
senta el r á d i o , y va á fijarse en la extre­
midad superior del primer metacarpiano. 

Relaciones. — Está cubierto por el ex­
tensor común de los dedos y el extensor 
propio del p e q u e ñ o ; cubre al ligamento 
in t e róseo , al r á d i o , á los tendones de los 
radiales y el lado externo de la articula­
ción de la m u ñ e c a . 

Usos. — Es abductor y flexor del primer 
metacarpiano y de la mano. 

E X T E N S O R C O R T O D E L P U L G A R , 

Está situado por dentro del precedente, 
cuya dirección y contornos sigue ( f i g u ­
ra 106. 9) . 

Inserciones. — Se inserta por arriba en 
la parte posterior del cúbi to y del l i g a ­
mento in t e róseo , y por abajo en la parte 
posterior de la extremidad superior de la 
primera falange del pulgar. 

Su dirección y relaciones son las mismas 
que las del abductor largo. 

í / isos.—Extiende la primera falange so­
bre el metacarpiano y este sobre el carpo; 
pone el pulgar en abducc ión . 

FÍE Í06, — Múscu los de la región 
posterior del antebrazo. 

. Múscu lo a n c ó n e o . —2. M . supinador 
corto. — 3,3. M . segundo radial exter­
no.—4. M cubi ta l posterior.—5 Apo-
neurosis an l ib raqu ia l . — 6. Músculo 
extensor propio del dedo p e q u e ñ o . — 
7. Tendón del pr imer radial externo. 
— 8. M ú s c u l o abductor largo del p u l ­
gar. ~ 9 . M . extensor corto. — 10. M -
extensor l a r g o . — H . M . extensor pro­
pio del í n d i c e . — 1 2 . M . in te róseo . 
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E X T E N S O U L A R G O D E L P U L G A R . 

E s t á situado por dentro del precedente (fig. 106. 10). 
Inserciones.- Se inserta por arriba en la cara posterior del cubito y 

del ligamento in t e róseo ; desde estos puntos sus fibras se dirigen obl icua­
mente de arriba abajo y de dentro afuera, y se implantan en un tendón 
que pasa por una corredera particular, siguiendo la misma dirección que 
los tendones de los dos m ú s c u l o s precedentes. L imi ta con estos dos m ú s ­
culos en el borde radial de la a r t icu lac ión de la m u ñ e c a un espacio cono­
cido con el nombre de tabaquera anatómica. Forma el lado interno de este 
in t é rva lo , y va á insertarse en la parte posterior de la extremidad supe­
rior de la segunda falange del pulgar. 

delaciones. — L Ü S mismas que las del abductor largo. 
í / so^ .—Ext iende la segunda falange sobre la p r imera , y el resto de su 

acción es la misma que la del extensor corto. 

E X T E N S O R P R O P I O D E L Í N D I C E . 

Está situado en la parte posterior del antebrazo (fig. 106. 11). 
Inserciones.—SQ inserta por arriba en la cara posterior del cúbi to y del 

ligamento i n t e ró seo ; desde allí sus fibras bajan vertical mente y se fijan 
en un t e n d ó n , primero vert ical , y que, luego que llega á la vaina del 
extensor c o m ú n , se introduce en ella , se dirige de arriba abajo y de 
dentro afuera, y se fija en las dos ú l t imas falanges del dedo índ ice , con-
lundiendose con el t endón del extensor común destinado al í nd ice . 

M á n o n e s . Las mismas que las de los múscu los anteriores. 
Usos -—A este músculo debe el índice su independencia en los m o v i ­

mientos de ex tens ión . 
Las arterias de los músculos de la región posterior del antebrazo v ie ­

nen : I.0 de la arteria recurrente cubital posterior; 2.° de la recurrente 
radial posterior, y de las dos in te róseas anterior y posterior; 3 0 de las 
ramas musculares perforantes que vienen de la cubi ta l . 

Los nervios vienen todos del nervio radial. 

A P O N E U R O S I S A N T I B R A Q U I A L . 

La aponeurosis anl ibraquial forma una vaina que rodea todos los m ú s ­
culos del antebrazo; se inserta en la parte superior, en el o lécranon y en 
las tuberosidadrs interna y externa del h ú m e r o . Estas tres tuberosidades 
dan inserción a las fibras propias de la aponeurosis; pero esta se halla 
compuesta ademas de un n ú m e r o bastante considerable de manojos acce­
sorios verticales. Estos manojos provienen : hácia afuera , del t endón del 
braquml anterior, hácia a t r á s , del tr íceps b r a q u i a l , y por los lados de 
los tendones de los músculos epi t rócleos y epicondí leos , de una cinta que 
nace de la cresta cubital y que da inserción á fibras de los múscu los cubi­
tal anterior y flexor sublime. Pero la mas notable de estas expansiones es 
la que da por delante y por dentro la expans ión aponeuró t i ca del biceps, 
que puede considerarse como el múscu lo tensor de la aponeurosis an t i -
braquial . r 

Esta aponeurosis se termina inferiormente, confundiéndose por delante 
dorsal delTarp!)0 anUlar aü te r io r (lel carpo' y por de t r á s coa el ligamento 
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La aponeurosis antibraquial es mucho mas gruesa en su parte posterior 
que en la anterior, y mas resistente por abajo que por arr iba. 

Su cara externa está separada de la piel por el tejido celular s u b c u t á ­
neo, las venas, los linfáticos y los nervios super í ic iá les del miembro; n ó ­
tase en ella un n ú m e r o considerable de l íneas blancas verticales que cor­
responden á los tabiques intermuscu'ares. 

Su cara interna da inserc ión á un n ú m e r o muy considerable de libras 
musculares; la aponeurosis braquia les , por lo tanto, no solo una apo­
neurosis de cubierta, sino también una aponeurosis de inserc ión . 

De su cara interna parten muchas prolongaciones que separan los n u ­
merosos músculos del antebrazo. 

Entre estos tabiques ind icarémos las dos p i r ámides multiloculares i n ­
terna y externa; cada uno de los dos departamentos de estas dos p i r á m i ­
des contiene uno de los músculos que se fijan en el epicóndilo y en la 
epi t róclea . Gerdy, que es el primero que ha descrito bien esta disposi­
ción , compara cada uno de estos departamentos á otras tantas Conchitas 
ó cornetes que se arrollan sobre la extremidad superior de los múscu los 
del antebrazo. 

En la parte anterior se nota un tabique transversal que s e p á r a l o s m ú s ­
culos de la capa superficial de los de la profunda: esta hoja ó l ámina 
fibrosa se reúne con la aponeurosis general de cubierta por unos tabiques 
án te ro -pos le r io res que separan los diversos múscu los de la capa superfi­
cial . Estas láminas , lo mismo que la lámina transversal , son mucho mas 
resistentes en su parte inferior que en la superior ; las vainas de los t en ­
dones de los músculos palmares mayor y menor son muy marcadas t y 
están situadas en un plano anterior á la aponeurosis que delante de estos 
tendones es sumamente delgada. 

D e t r á s , se encuentra una aponeurosis transversal aná loga á la que he­
mos indicado en la parte anterior, y que separa los múscu los de la capa 
superficial de la profunda: hál lanse igualmente vainas án te ro -pos t e r io re s 
que aislan los diversos músculos- : así es que se encuentra una vaina para 
el extensor c o m ú n de los dedos, otra para el extensor propio del dedo pe­
q u e ñ o , una para el cubital posterior, otra para el a n c ó n e o , otra para los 
múscu los supinador largo y radiales externos, una para el supinador corto, 
una vaina común para el extensor largo propio del pulgar y el extensor 
propio del Indice; finalmente, otra para el abductor largo del pulgar y el 
extensor corto. 

Por ú l t imo , se encuentra en el antebrazo un tercer tabique transversal 
que separa los múscu los de la región anterior de los de la posterior del 
antebrazo. Este tabique se inserta en cada lado en el r ád io y en el cúb i to . 

La aponeurosis antibraquial presenta gran n ú m e r o de aberturas que 
dan paso á los nervios y á los vasos; en la flexura del brazo, en el lado 
externo de la expans ión aponeurót ica del biceps, se encuentra una aber­
tura , al t ravés de la cual el tejido celular subcu táneo se comunica con el 
tejido celular subaponeuró t i co . 

MÚSCULOS DE L A M A N O . 

P A L M A R , C U T Á N E O . 

Preparacion.-^Se disecan con mucho cuidado los tegumentos que cubren la eminencia h i -
p o t é n a r . 

Musculito cu táneo de la mano situado en la parte superior de la e m i ­
nencia interna de la mano, eminencia hipoténar (íig. 107. 5). 
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Inserciones. —Se inserta por fuera en la aponeurosis palmar, desde donde 
siis fibras se dirigen transversalmente hác ia dentro, y se fijan en los te­
gumentos del borde interno de la mano. 

Relaciones.— Está cubierto por la p i e l , y él cubre á los múscu los de la 
eminencia h ipo téna r y á la arteria cubi tal . 

ÍZsos.—Lleva hác ia afuera la piel del borde interno de la 'mano. 

M Ú S C U L O S D E L A E M I N E K C I A T E N A R . 

Preparación.— Se hace una inc i s ión c i rcu la r al n i v e l de la m u ñ e c a , y o t ra inc i s ión oblicua 
que desde la par te media del l igamento anular del carpo v a y a al lado externo '.de la ¡ p r i ­
mera falange del pulgar; se diseca la piel y la aponeurosis palmar. Todos los múscu lo s de esta 
r e g i ó n deben disecarse desde la ex t r emidad in f e r io r h á c i a la superior . 

ABDCTCTOa CORTO D E L P U L G A R , 

Es el mas superficial de los múscu los de esta región (íig. 107. 1). 
Inserciones.— Se inserta por arriba en el escafó ides , en la parte supe­

r io r anterior y externa del ligamento anular del carpo, y muy á menudo 
en una expans ión aponeuró t i ca del abductor largo; desde allí sus fibras 
se dirigen oblicuamente de arriba abajo y de dentro afuera , y van á i n ­
sertarse en el lado externo de la extremidad superior de la primera fa­
lange del pulgar. 

Éelaciones. — Esik cubierto por la piel y la aponeurosis palmar, y él cu­
bre al oponente del pulgar. 

ZZsos.—inclina la primera falange hácia el borde externo, y es flexor 
de la primera falange. 

O P O N E N T E . 

Está situado debajo y por fuera del precedente, y es triangular (f igu­
ra 108. 2). 

Inserciones.—Se inserta por arriba en el trapecio y en la parte externa 
del ligamento anterior del carpo ; desde allí sus fibras se d i r igen , las su­
periores horizontalmente, y las siguientes tanto mas oblicuamente, cuanto 
mas inferiores son, in se r t ándose á todo lo largo del borde externo del 
primer metacarpiano. 

Relaciones. - Está cubierto por la piel y el abductor corto; cubre al 
primer metacarpiano. 

Z/sos. —Lleva sobre todo el primer metacarpiano hác i a adelante, pero 
muy l igeramente, y por lo tanto en la flexión hácia adentro. Así es que 
se le ha dado impropiamente el nombre de oponente, puesto que comu­
nica movimientos de oposición muy limitados. 

F L E X O R CORTO D E L P U L G A R . 

Preparación.—Se corta t ransversalmente el abductor cor to del pu lga r , echando hác ia 
a r r iba y abajo sus dos extremidades, y se levanta el t e n d ó n del flexor largo p rop io del pulgar. 

E s t á situado debajo y por dentro del precedente. Consideramos, con 
M . Cruveilhier , como perteneciente á este múscu lo , la porc ión que se i n ­
serta en el hueso sesamoídeo externo; la porc ión que se íija en el hueso 
sesamoídeo interno se agrega al adductor (íig. 107. 2). 

Inserciones.—Eüe múscu lo , bífido superiormente, se inserta por arriba 
en la parte inferior y externa del ligamento anular del carpo, en la vaina 
del palmar mayor, en el hueso mayor y en la apófisis del trapecio: de 
estos puntos sus fibras se dirigen oblicuamente de arriba abajo y de den-
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tro afuera, i n s e r t á n d o s e en el lado externo de la primera falange y en el 
hueso sesamoídeo externo. 

Usos. — Lleva el primer metacarpiano adelante y adentro, y dobla la 
primera falange, pero extiende la ú l t ima . 

A B D U C T O R D E L P U L G A R , 

Triangular ; el mas voluminoso de los múscu los del pulgar (íigs. 107. 3, 
y 108. 3). 

í i i l 
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w m r i M ! 
J 

Fig. <07. — Músculos de la cara palmar de la.mano (capa superf icial) . 

\ Músculo abductor corto del pulgar.—2. M . flexor corto.—3. M . adductor del pulgar.—4,4. M á s -
culos lumbricales.—5. Múscu lo palmar cu táneo . —6. M . adductor del dedo p e q u e ñ o , — 7. M . fle­
xor corto del dedo p e q u e ñ o . — 8 . M . palmar menor. — 9 . M . radial anterior ó palmar mayor.— 
10,10, M . flexor superfldal . — H . M . cubital anterior. 

Inserciones: — Se inserta en toda la longi tud del borde anterior del ter­
cer metacarpiano, en la parte anterior del hueso mayor, del trapezoides 
y del trapecio; desde estos puntos sus libras se d i r igen , las superiores 
oblicuamente, las inferiores horizontalmente hacia afuera, y van á inser­
tarse en el hueso sesamoídeo interno y en la primera falange del pulgar. 

Relaciones.— GülÚQrlo por los tendones del flexor profundo y los lura-
J A M A I N . — A N A T , D E S C R , —-15 
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bricales, hác ia abajo y afuera por la p i e l , cubre á los tres músculos i n ­
te róseos mas externos. 

Usos. — Aproxima el pulgar al eje de la mano, y por consiguiente es 
adductor. 

Las arterias de los músculos de la eminencia t é n a r proceden de la arte­
ria r á d i o - p a l m a r , rama de la arteria radial . 

Los nervios vienen del nervio mediano; el cubital no da mas que al 
múscu lo adductor del pulgar. 

M Ú S C U L O S D E L A E M I N E N C I A H I P O T É N A R . 

Preparación. — E s t á indicada con la de los m ú s c u l o s de la eminencia h i p o t é n a r . 

A B D U C T O R D E L D E D O P E Q U E Ñ O . 

Prolongado y aplanado; es el mas super í ic ia l de los músculos de esta 
r eg ión (fig. 107. 6). 

Inserciones. —Se ittserla por arriba en el hueso pis i íbrme y en el t endón 
del músculo cubital anterior; 
desde allí sus libras se d i r i ­
gen verticalmente hácia aba­
jo y van á insertarse en el 
lado interno de la primera 
falange del dedo p e q u e ñ o . 

delaciones.—Esik cubierto 
por el palmar c u t á n e o que 
le separa de la p i e l , y él cu­
bre al oponente del dedo pe­
q u e ñ o . 

Usos. — Es adductor del 
dedo p e q u e ñ o . 

i m 

mmm 
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• J l r i 
l l r 

Fig. 1C •Músculos de la cara palmar de la mano 
(capa profunda). 

4. M ú s c u l o pronador cuadrado.—2. M . oponente del p u l ­
gar .—3. M . adductor del pulgar.— 4. M . oponente del 
dedo p e q u e ñ o . —5. I n se rc ión superior dei adductor del 
dedo pequeño . — 6,0. Músculos i n l e róseos . 

F L E X O R C O R T O D E L D E D O 

P E Q U E Ñ O . 

Está situado por fuera del 
procedente (íig. 107. 7). 

Inserdones. ~ S Q inserta en 
la apólisis del hueso gancho­
so, y se dirige abajo y un 
poco"adentro, confundiéndo­
se sus inserciones inferiores 
con las del precedente. 

lielaciones. — Es l i cubierto 
por la p i e l , cubre al oponen­
te, y está separado por arriba 
del adductor por la arteria y 
el nervio cubital . 

Usos.—Dobla ligeramente 
el dedo p e q u e ñ o . 

O P O N E N T E D E L D E D O P E Q U E Ñ O . 

Está situado debajo de los precedentes (íig. 108. 4). 
Inserciones. — Se inserta por arriba en el hueso ganchoso y en el l iga -
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m e n t ó anular del carpo; desde allí sus fibras se d i r igen , las superiores 
horizontalmente hacia adentro, y las siguientes, tanto mas oblicuas cuanto 
mas inferiores son , se insertan á todo lo largo del borde interno del quinto 
metacarpiano. 

Relaciones. — Está cubierto por el adduclor y el flexor corto; cubre al 
quinto metacarpiano, al in te róseo correspondiente y al t endón flexor del 
dedo p e q u e ñ o . 

¿Z$os.—Lleva el dedo p e q u e ñ o adelante y afuera, y opone su cara pal ­
mar á la cara palmar del pulgar. Es de notar que el adductor y el flexor 
corto del dedo p e q u e ñ o obran sobre las falanges como los in te róseos y el 
abductor y el flexor corto del pulgar, es decir, que doblan la primera fa­
lange, al paso que extienden las dos ú l t i m a s 

M Ú S C U L O S D E L A . P A L M A D E L A M A N O . 

L U M B R I C A L E S . 

Lengüe t i t a s carnosas, en n ú m e r o de cuatro , designadas con los n o m ­
bres numér i cos áe primera, segunda, e tc . , contando de fuera adentro (fi­
gura 107. 4). 

Nacen de los tendones del flexor profundo d e s p u é s de haber pasado del 
ligamento anular; los dos primeros nacen de la parte anterior de los t e n ­
dones destinados al índice y al medio, el tercero entre el t endón del medio 
y el del anular, y el cuarto entre el del anular y del dedo p e q u e ñ o . Estos 
musculitos se d i r i gen , los medios verticalmente, y los otros dos oblicua­
mente para i r al lado externo de la ar t icu lac ión metacarpo-falangiana de 
los dedos correspondientes á los tendones extensores, y se terminan por 
una lengüe ta bastante ancha que completa la vaina de estos tendones. Su 
tendón se une con el del múscu lo in te róseo y con el t endón del extensor 
correspondiente. 

Relaciones. — Tienen las mismas relaciones que los tendones del flexor 
profundo en la palma de la mano. 

Usos. — M . Cruveilhier cree que sirven para mantener los tendones ex­
tensores aplicados á las falanges, y ser un vínculo entre los extensores y 
los flexores. Theile los considera como flexores. 

M . Parise les asigna los usos siguientes: \ .0 por el intermedio del t e n d ó n 
común son extensores de las dos ú l t i m a s falanges; 2.° tomando su punto 
de apoyo en los tendones extensores, relajan los flexores; 3.° inclinan los 
cuatro ú l t imos dedos hácia el borde radial de la mano , comun icándo l e s 
un ligero movimiento de ro tac ión . 

« E s t a ro t ac ión de los dedos sobre la cabeza de los metacarpianos com­
pleta los ca rac té res enartrodiales de las articulaciones metacarpo-falan­
gianas, que no podemos colocar con Boyer entre las artrodias, y con 
M . Lruvei l ie r entre las condilartrosis, porque presentan todo lo que cons­
tituye la enartrosis : una cabeza pe r i f é r i ca , una cavidad articular cuya ca­
pacidad agranda un libro ca r t í l ago costeando su circunferencia, m o v i ­
mientos de flexión, de ex t ens ión , de adduccion, de a b d u c c i ó n , de c i rcun-
auccion , y por ú l t imo de ro t ac ión p}.» 

(*) Béraud, íoc. c i í . , tomo 1, pág. 291 . 
['] Sappey, Manual cíe Anatomía descriptiva, tomo I , pág. 300 .— Traducción, Madrid. 
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I N T E R Ó S E O S . 

P r e p a r a c i ó n . —Se separan los tendones extensores y flexores al n ive l de la a r t i c u l a c i ó n 
m e t a c a r p o - f a l á n g i c a ; se desprende el carpo del metacarpo y se separan los huesos de l carpo 
cor tando los ligamentos transversos. 

Musculitos p r i smát icos , triangulares, situados en los espacios i n t e r ó s e o s , 
divididos en dorsales y palmares en razón de su s i tuación aproximada al 
dorso ó á la palma de la mano, y designados con el nombre numér i co de 
primero, segundo, etc . , contando de fuera adentro (íig. 108. 6). 

I N T E R Ó S E O S D O R S A L E S . 

Mucho mas voluminosos que los palmares, ocupan toda la parte poste­
r io r y la mitad anterior de los espacios i n t e r ó s e o s ; son cuatro. 

m w i l i i i 

Fig . i09. — Cara dorsal de la mano. 

1 . Tendones del abductor largo y del ex íensor corto del pulgar. — 2. Tendón del abductor larso. — 
3. Tendón del extensor corlo. — 4. Exíensor largo del pulgar. — 5. Tendón dei primer radial ex­
terno. - 0. Tendón del segundo radial exlcrno. —7. Tendón extensor del índice. —8. Tendón ex­
tensor del dedo medio. — 9. Expansiones fibrosas que unen los tendones exlensores. — -10. E x ­
pansión del primer interóseo dorsal parliendo del tendón del exíensor.— H . Lengüeta media del 
tendón del ex íensor parliendo de la segunda lalange.—•12. Lengüetas laterales que van á la tercera. 
— 13. Extensor propio del dedo pequeño.—Ll. Cubital posterior.—f3. Ligamento anular del carpo. 
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Inserciones.—SQ insertan por arriba en los dos mctacnrpianos entre los 
cuales es tán colocados; su doble inserción es tá separada por la arteria ra­
dial para el primer in te róseo , y las arterias perforantes para los otros tres. 
Una de estas inserciones está limitada á la parte posterior de la cara late­
ra l de uno de los metacarpianos, y ¡a otra ocupa todo lo largo de taparte 
lateral del otro metacarpiano. Broc ha hecho notar que la inserción á todo 
lo largo de la cara lateral del metacarpiano siempre existe en el lado de la 
falange en que se inserta el múscu lo ; inferiormente estos músculos se i n ­
sertan por un t endón en la extremidad superior de la primera falange y 
en el borde del t endón extensor correspondiente. 

fijaciones.—Están cubiertos por de t rás por la piel y los tendones; por 
delante por los in teróseos palmares y los tendones del flexor profundo. 

I N T E R Ó S E O S P A L M A R E S . 

Menores que los precedentes, solo en n ú m e r o de tres, estando repre­
sentado el primer interóseo palmar por el adductor del pulgar. 

Inserciones. —Se inser tan, el primero en la cara interna del segundo 
metacarpiano, y los otros dos en la cara externa del tercero y cuarto; 
desde allí estos múscu los se dirigen verticalmente hác ia abajo, y se fijan, 
el pr imero en el lado interno de la extremidad superior de la primera fa­
lange del índice , y los t tros dos en el lado externo de la primera falange 
del á n u l a r y del meñ ique . Todos estos múscu los se insertan además en 
los tendones extensores correspondientes. 

Relaciones. - Por de t rás , con los in te róseos dorsales; por delante, con 
los tendones de los flexores, los múscu los adductor del pulgar y flexor 
corto del m e ñ i q u e , y los nervios y vasos de la palma de la mano. 

Usos de ¡os interóseos. — Presiden á los movimientos de lateral idad, en 
v i r t u d de los cuales los dedos se separan ó se aproximan los unos á los 
otros. S i , á ejemplo de M . Cruveilhier, se examina la acción de los m ú s ­
culos in te róseos , suponiéndolos situados á los lados de una linea que pa­
sase por el eje de la mano, se ve que todos los in te róseos dorsales son ab­
ductores , y los palmares adductores con respecto á este eje y no al del 
cuerpo. Y a s í , el dedo medio, que forma el eje de la mano, recibe dos in­
teróseos dorsales que le llevan hác ia afuera relativamente á una l ínea que 
pasase por su parte media, y no recibe músculo in te róseo palmar. El dedo 
índice tiene su in teróseo dorsal inserto en el lado externo , y su in te róseo 
palmar en el lado interno de la falange; el dedo anular y el p e q u e ñ o sus 
in te róseos dorsales en el lado in terno, y sus in teróseos palmares en el 
lado externo de su primera falange. 

Las arterias de los músculos de la eminencia h ipo t éna r y de los m ú s c u ­
los interóseos proceden : I .0 de la transversa dorsal del carpo, rama de 
la radial ; 2.° de la arteria anterior del carpo, rama de la cub i ta l ; 3.° del 
ramo c ú b i t o - r a d i a l , rama de la cubital. 

Los nervios vienen todos del cubital . 

A P O N E U R O S I S D H L A M A N O . 

Las aponeurosis de la mano comprenden : I .0 el ligamento dorsal del 
carpo; 2.° la aponeurosis dorsal del metacarpo; 3.° elligamento anular an­
terior del carpo; 4.° la aponeurosis palmar; 5.° las vainas fibrosas sinovia-
les de los tendones flexores; 6.° la aponeurosis interósea. 
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1 ."—Ligamento dorsal del carpo. 

A l n ivel de la m u ñ e c a , la aponeurosis antibraquial es tá reforzada por 
un n ú m e r o considerable de fibras transversales; es mas gruesa y forma lo 
que se llama el ligamento dorsal del carpo. 

Este ligamento se inserta por dentro en el hueso pisiforme y en la apo­
neurosis palmar, en el cubito y en el p i ramidal ; por fuera,'en el borde 
del rád io y en la aponeurosis ant ibraquia l ; su borde superior se con t inúa 
con la aponeurosis an t ibraquia l , y el inferior con la aponeurosis dorsal 
del metacarpo; su cara posterior está en re lac ión con la pie l . Su cara an-
í m o r cubre á los tendones de los músculos que pasan debajo de la cara 
dorsal de la m u ñ e c a : de esta cara anterior parten unas prolongaciones 
fibrosas que aislan los tendones y les forman canales especiales. 

Estos canales ó correderas son seis: y son procediendo de fuera adentro: 
a. U n canal para los tendones de los múscu los abductor largo y exten­

sor corto del pulgar . 
b. Uno para los dos radiales externos. 
c. Otro para el extensor largo del pulgar; estos dos ú l t imos canales se 

r e ú n e n por abajo en una sola vaina completamente fibrosa. 
d. Otro, que es el mas considerable de todos, está destinado á los m ú s ­

culos extensor común de los dedos y extensor propio del índice . 
e. O t r o , completamente fibroso en toda su long i tud , para el músculo 

extensor propio del m e ñ i q u e . 
/ . O t r o , para el tendón del múscu lo cubital anterior, que se prolonga 

hasta el quinto metacarpiano. 
Todos estos canales es tán tapizados por membranas sinoviales que s u ­

ben bastante arriba y que se prolongan por debajo de este ligamento; a l ­
gunas de estas membranas sinoviales se prolongan hasta la extremidad de 
los tendones. 

2,"--Aponeurosis dorsal del metacarpo. 

La aponeurosis dorsal del metacarpo se con t inúa inferiormente con el 
ligamento dorsal del carpo; es una lámina fibrosa compuesta de fibras 
transversales que separa los nervios y los vasos s u b c u t á n e o s de los t en ­
dones de los múscu los extensores. 

3.° Ligamento anular anterior del carpo. 

Desígnase con este nombre una cinta fibrosa muy resistente que pasa 
por delante de los huesos del carpo y completa el canal formado por es­
tos huesos. 

Cons idé rase en ella : una extremidad interna que se inserta en el hueso 
pisiforme y en el ganchoso: entre estas dos inserciones pasa el nervio c u ­
bi tal ; y una extremidad externa que se tija en el trapecio y en el escafói-
des. Un borde superior, que se con t inúa con la aponeurosis antibraquial, 
y otro inferior, que se cont inúa en su parte media con la aponeurosis pal­
mar, y en las laterales con las láminas fibrosas delgadas que cubren á los 
m ú s c u l o s de las eminencias tenar é h ipo téna r . Por su borde inferior y 
por su cara anterior este ligamento da t a m b i é n inserción á gran n ú m e r o 
de fibras de los múscu los de estas eminencias. Una cara anterior, en rela­
ción con la piel y con el t endón del músculo palmar menor que confunde 
ius fibras con las del l igamento; una cara posterior, en re lac ión con los 
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tendones de los múscu los flexores de la mano : esta cara posterior está ta­
pizada por la sinovial común de estos músculos . En el espesor de este l i ­
gamento se encuentra la vaina del músculo palmar mayor, ai principio 
completamente fibrosa, y que se hace ósteo-fibrosa al pasar por la cor­
redera del trapecio. 

4 . ° - Sinomales de la muñeca. 

Las sinoviales que rodean los tendones de la cara anterior de la muñeca 
no son tan marcadas como las de la cara posterior; así es que los autores 
no es tán conformes acerca de su n ú m e r o . 

M . Michon de quien tomamos la descripción de las sinoviales de la 
m u ñ e c a , refiere las opiniones emitidas por los ana tómicos á tres principa­
les: \ : no existe mas que una sinovial c o m ú n al nivel del carpo (Bichat, 
M . Maslieurat-Lagemard); 2.° hay generalmente dos sinoviales al nivel 
del carpo, una común á los flexores de los dedos, y otra propia del flexor 
del pu lgar : Meckel , W i n s l o w , M M . Cruvei lh ier , Yelpeau, Leguey y 
Gosselin admiten casi sin excepción la independencia de estas dos sinovia­
les; 3.° hay mayor n ú m e r o de sinoviales (Bourgery, Monro, etc.). 

M . Michon, después de haber examinado detenidamente los trabajos de 
los ana tómicos que acabamos de mencionar, y después de haber prepa­
rado por la insuflación las sinoviales de la m u ñ e c a , ha llegado á conven­
cerse de que hay una sinovial independiente destinada al múscu lo flexor 
propio del pulgar, habiendo encontrado solo en casos excepcionales m u ­
chas sinoviales para los múscu los flexores de los dedos. 

La sinovial del flexor propio del pulgar, ó bolsa externa, es tá situada de­
bajo de los múscu los de la eminencia t é n a r ; pasa debajo del ligamento 
anular del carpo, y sube á tres ó cuatro cen t íme t ros por encima de él en­
tre el supinador largo y el flexor c o m ú n de los dedos; debajo del ligamento 
se halla entre la apófisis del trapecio y el nervio mediato. Es atravesada 
por el t endón del flexor propio del pulgar, que se encuentra l ibre en toda 
su ex tens ión y fijo por su extremidad superior por dos repliegues fa lc i -
formes que indican el punto en que la sinovial se refleja sobre él. Por 
abajo se prolonga hasta la extremidad del t endón flexor propio del pulgar. 

La bolsa sinovial de los tensores comunes , ó bolsa sinovial del carpo, pre­
senta la forma de un zu r rón estrangulado al nivel del ligamento anular; 
su extremidad superior, redondeada, le excede por arriba unos 8 c e n t í ­
metros ; desde luego se la encuentra entre el múscu lo cubital anterior y 
el nervio mediano; cubre al manojo de los flexores que se nota por trans­
parencia. Separando el músculo cubital , se ve que se mete debajo del fle­
xor profundo. 

A l nivel del ligamento anular se estrangula y se s i túa entre la apófisis 
del hueso ganchoso y el nervio mediano. 

Debajo del ligamento anular, de t r á s de la aponeurosis palmar, se en­
cuentra el abultamiento inferior dirigido un poco hácia adentro ; se se­
para de la bolsa externa al nivel de la cabeza del segundo metacarpiano 
y termina en una extremidad redondeada hác ia la parle media de la mano. 
De esta extremidad parten tres prolongaciones: las dos primeras son muy 
cortas para los tendones del índice y del medio; la tercera, unas veces 
se detiene en la ar t iculac ión metacarpo faiángica, y otras se extiende hasta 

i1) M i c h o n , Thése de concours pour une chaire de clinique cñtrurgicale, 1851 : Des tu-
meurs synoviales de la face palmaire.de Vavant-bras, etc. 
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el m e ñ i q u e . En la cavidad de esta sinovial se encuentran los tendones de 
los múscu los flexores; en el lado externo la membrana se aplica á la sino-
v ia l externa , y entre estas dos hojas , en su parte anterior, se encuentra 
el nervio mediano. 

Algunas veces hay una comunicac ión entre las dos sinoviales, y otras se 
ha encontrado una sinovial media destinada al tendón flexor del índice . 

En el interior de las sinoviales de la muñeca se encuentran á menudo 
repliegues que dividen estas sinoviales en otros tantos departamentos mas 
ó menos completos. 

Mas adelante desc r ib i rémos las sinoviales de las vainas tendinosas de 
los dedos que son independientes de las de la m u ñ e c a . 

5.°-— Aponeurosis palmar. 

La aponeurosis palmar forma una vaina común á todos los músculos de 
la palma de la mano; se la divide en tres porciones: una media, aponeu­
rosis palmar propiamente dicha, y dos laterales, que son las aponeurosis 
de las eminencias ténar é h ipo t éna r (lig. 110). 

A. Porción media.—Esta es la parte que generalmente se ha descrito 
con el nombre de aponeurosis palmar, y es tr iangular. Por consiguiente, 
se pueden considerar en ella dos caras, tres ángu los y tres bordes: 1.0 la 
cara anterior se halla í n t i m a m e n t e unida á la piel por medio de numero­
sas prolongaciones; 2.° tacara posterior está poco adherida á las partes 
subyacentes, y cubre los tendones de los múscu los flexores , el arco pal­
mar superficial y los nervios cubital y mediano; 3.° el ángulo superior ó 
vértice de la aponeurosis se inserta en el borde inferior del ligamento anu­
lar del carpo y recibe la expansión tendinosa del músculo palmar menor: 
este es el único ángu lo digno de mencionarse; 4.° el borde interno da i n ­
serción á la aponeurosis de la eminencia h ipo t éna r y á una aponeurosis 
intermuscular án te ro -pos te r io r que separa los músculos de la región pa l ­
mar interna de los de la media; 5 ° el borde externo presenta una disposi­
ción enteramente semejante; 6.° el borde inferior ó base de la aponeurosis, 
situado al nivel de las articulaciones metacarpo- í ' a langicas , se divide en 
este punto en ocho l e n g ü e t a s destinadas á los cuatro ú l t imos dedos; al 
nivel de estas divisiones los manojos de la aponeurosis palmar se r e ú n e n 
por medio de fibras transversales que forman con las longitudinales siete 
arcos fibrosos: cuatro es tán destinados á los músculos flexores de la 
mano, y los otros tres intermedios dan paso á los músculos lumbricales, 
y á los nervios y vasos colaterales de ios dedos. 

La aponeurosis palmar está formada de dos planos de fibras : unas lon­
gitudinales, que son el origen de las l engüe t a s de que acabamos de hablar, 
y otras transversales, que son el origen de las aponeurosis de las eminen­
cias l éna r é h ipo téna r , y que r e ú n e n los manojos inlerdigitales de la apo­
neurosis. 

B. Aponeurosis laterales.—Son unas hojas fibrosas muy delgadas que 
envuelven los múscu los de las eminencias t éna r é h ipo t éna r ; la aponen-
rosis interna está reforzada por libras que parten del múscu lo cubital an ­
terior, y la externa por fibras que parten del t endón del abductor largo 
del pulgar. 

6.°— Vainas tendinosas de los dedos. 

Después de haber franqueado los arcos que les forma la aponeurosis 
palmar, los tendones de los múscu los flexores de la mano, dispuestos por 
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pares, se alojan en un conducto ósteo-f ibroso, que se nota en la cara pal­
mar de los dedos. Este conducto es tá formado posteriormente por el ca­
nal huesoso de las falanges, y en la parte anterior por un canal fibroso 
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Fig. HO. —Aponeurosis palmar. 

1. T e n d ó n del palmar delgado.— 2. Su expans ión en la aponeurosis de la eminencia t é n a r . —3. F i ­
bras longitudinales de la aponeurosis palmar.—4. Su c o n t i n u a c i ó n con la aponeurosis de la emi­
nencia t éna r .—5 . Sección de la aponeurosis.—6. Su ref lex ión hác ia fuera. —7 . Fibras transver­
sales.— 8. Prolongaciones de sus fibras á las vainas de los tendones.—9. L e n g ü e t a s c u t á n e a s de 
la aponeurosis. — 40. Sección de las l engüe t a s c u t á n e a s . — I I . Arcos a p o n e u r ó t i c o s interdigitales. 
— 12. Su con t inuac ión con las l e n g ü e t a s cutáneas.—13. Ligamento transversal del metacarpo.— 
14. Palmar c u t á n e o . —15. Sección de la piel en el borde cubi ta l de la mano. —16. Aponeurosis 
do la eminencia t é n a r . —17. Aponeurosis de la eminencia h i p o t é n a r . — 18. Ar te r ia colateral de 
los dedos.— 19. Nervio colateral de los dedos. —20. Lumbricales . 

con la concavidad posterior; los bordes del canal huesoso dan inserción á 
las extremidades del canal fibroso , formado por semianillos superpuestos 
y apretados los unos contra los otros; estos semianillos, menos abundan­
tes al nivel de las articulaciones, se encajan los unos en los otros en los 
movimientos de flexión, y ya no existen al n ivel de la ar t icu lac ión de la 
segunda falange con la tercera. 

Estos conductos ósteo-fibrosos es'tán tapizados por una sinovial muy 
notable , designada con el nombre de vaina simvial de los dedos. 
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Ya hemos hablado de la vaina sinovial del pulgar y de la del meñique. 
La descripción que vamos á dar se refiere, pues, á los tres dedos del 
medio. La sinovial presenta al nivel de la articulación metacarpo-falán-
gica una estrechez muy considerable, hasta el punto de que algunas ve­
ces es difícil introducir en ella un estilete; existen constantemente al n i ­
vel de las dos primeras falanges ; y al nivel de la tercera degeneran en 
un tejido celular seroso que algunas veces cuesta trabajo separar de los 
tendones; por último, presentan repliegues triangulares que al nivel 
de la primera falange van desde el tendón flexor sublime al del flexor pro­
fundo; al nivel de la segunda, desde las dos divisiones del flexor sublime 
al flexor profundo; finalmente, otro repliegue que va desde el tendón á 
la falange. 

7 . °— Aponeurosis interóseas. 

Son dos: una anterior y otra posterior. 
La anterior separa los músculos interóseos de los lumbricales y de los 

tendones flexores de los dedos; se fija lateralmente en las aponeurosis 
intermusculares que da la aponeurosis palmar por su cara posterior; en­
vía prolongaciones que sirven de vaina á los músculos interóseos; y estas 
vainas se completan por hojas análogas que parten de la aponeurosis inter­
ósea posterior, la cual se fija por los lados en los bordes laterales de los 
metacarpianos. 

MÚSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR. 

Como los músculos y las aponeurosis del periné tienen las mas íntimas 
relaciones con el órgano de la defecación y el aparato génito-urinario, 
los describiremos con la esplanología. 

MÚSCULOS DE LA. PÉLVIS. 

G L Ú T E O M A Y O R , 

Preparación.--SQ coloca el c a d á v e r sobre el v i en t r e y u n zócalo debajo de la p é l v i s ; se 
nace una inc i s ión desde la par te media del sacro al t r o c á n t e r mayor , y se diseca al mismo 
t iempo la piel y la aponeurosis s u b c u t á n e a que envia numerosas prolongaciones entre las 
fibras musculares. 

Situado en la parte posterior de la pélvis, es ancho, grueso, cuadrilá­
tero y el mas voluminoso de los músculos del cuerpo humano (íig. 86.10, 
y fig. H l . 2). 

Inserciones. —Se inserta por arriba en la línea semicircular superior 
del íleon, en la porción de la cara externa del hueso detrás de esta línea, 
en el ligamento sacro-ilíaco posterior, en la aponeurosis común de los 
músculos espinales posteriores, en la cresta sacra, en la escotadura que 
termina esta cresta en la parte inferior, en los bordes del cóccix y cara 
posterior del ligamento sacro-ciático mayor; de estas diversas inserciones 
sus fibras se dirigen de arriba abajo, de dentro afuera y un poco de atrás 
adelante , y van á insertarse en una série de rugosidades que van desde 
el trocánter mayor á la línea áspera del fémur y á la aponeurosis femoral. 

Relaciones. —Por detrás, con la piel, una capa gruesa de tejido adiposo 
y una aponeurosis que se continúa con la del glúteo mediano y apo­
neurosis crural y divide el glúteo mayor en un considerable número de 
manojos muy distintos. Por delante cubre á los músculos glúteo mediano, 
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piramidal , g é m i n o s , obturador in terno, cuadrado del muslo, semitendi-
noso, semimembranoso y biceps, y á la tuberosidad del ísquion y al 
t rocán te r mayor ; es tá separado de estas dos eminencias huesosas por una 
bolsa serosa;"por ú l t i m o , es tá en re lac ión inferiormenle con los músculos 
adductor ma\or y t r íceps femoral , y cubre á los vasos y nervios g lú teos , 
i s q u i á t i c o , pudendo interno y al nervio c iá t ico mayor. , 

í7sos. —Extiende el muslo sobre la pé lv i s ; es rotador del muslo hacia 
afuera, y mantiene recto el cuerpo. 

G L Ú T E O M E D I A N O . 

P r e p a r a c i ó n . —Se corta verl icalraente el g lú teo mayor , y se separa con cuidado el te j ido 
adiposo que separa el g lú teo mediano de la piel . 

Situado debajo del precedente, ancho, grueso y triangular (ílg. '111 • ' ' ) • 
/wsemonítf. — Se inserta por arriba en los tres cuartos anteriores del 
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F íg . H l . —Múscu los de la pélvis . 

I . M . glúteo mediano.—2. M . g lú teo mayor (inserciones).—3. M . p i r a m i d a l . — í . M . gémino supe­
rior.—5. M . gémino inferior.—6,6,6. M . obturador interno.—7. M . cuadrado del muslo ó c rura l . 
— 8 . M . adductor mayor —9. M . semitendinoso. — 10. M . biceps ( p o r c i ó n larga) . —11. M . rec tq 
in terno.— 12. P o r c i ó n del adductor mayor comprendida entre el semi|endinosQ, semimembr^-« 
naso y el recto in teruq. 
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labio externo del í l e o n , en el espacio comprendido entre las dos líneas 
curvas de la cara externa del hueso ilíaco , en la espina ilíaca anterior y 
superior, en una aponeurosis posterior que so inserta en el labio externo 
de la cresta ilíaca y le separa del g lú teo mayor ; desde allí sus fibras se 
d i r i g e n , las anteriores oblicuamente de arriba abajo y de delante a t rás , 
las medias verticalmente, las posteriores oblicuamente de arriba abajo y 
de a t rás adelante, y van á insertarse por un t endón fuerte en la parte 
superior de la cara externa del t rocán te r mayor; el t e n d ó n se desliza 
sobre el t rocán te r mayor á favor de una bolsa serosa. 

Relaciones. — Por fuera está cubierto por la piel y el g l ú t e o mayor; 
por dentro cubre al g lú teo menor y á los nervios y vasos g l ú t e o s ; por 
delante está en re lac ión con el músculo tensor de la fascia ¡ata, y por 
d e t r á s con el p i ramida l . 

Usos. — l i s extensor del muslo sobre la pelvis ; por sus fibras anteriores 
es rotador hácia adentro, y por las posteriores es rotador hácia afuera; 
finalmente es abductor del muslo. 

G L X T T B O M E N O R . 

Preparación.—Se cor ta t ransversalmente el g lú teo mediano. 

Triangular, situado debajo del precedente. 
Inserciones. — Se inserta en la l ínea curva inferior y en toda la parte 

de la fosa ilíaca externa situada debajo de esta l ínea ; desde allí sus fibras 
van convergentes á insertarse por un t endón fuerte en el borde anterior 
y en la mitad anterior del borde superior del t rocán te r mayor . 

Relaciones. — Está cubierto por el g lú teo mediano, y él cubre á la fosa 
i l í aca , la a r t icu lac ión coxo-femoral y al t endón reflejo del recto anterior, 
por delante corresponde al múscu lo (ascia lata. 

Usos. —E s abductor del muslo; rotador hácia dentro por sus fibras an­
teriores , y hác ia fuera por las posteriores. 

Las arterias de los músculos g lú teos vienen : 1.0 de la rama anterior 
de la cuarta lumbar ; 2.° de la arteria g l ú t e a ; 3.° de la arteria isquiát ica; 
4.° de la circunfleja externa, rama de la femoral ; los ramos de estos ú l ­
timos vasos es tán destinados principalmente á las inserciones femorales 
del g lú teo mayor. 

Los nervios proceden : i .0 de las ramas posteriores del plexo sacro; 
2.° del nervio g lú teo mayor ó nervio ciát ico menor; 3.° del nervio glúteo 
superior, rama del plexo sacro. 

P I R A M I D A L . 

Preparación del piramidal, del obturador interno, de los géminos y del cuadrado del 
muslo.— Se desprende la pé lv i s de la columna v e r t e b r a l ; y se la d i v i d o por la l ínea media 
para v e r las inserciones internas del p i r a m i d a l : toda la cara externa de los m ú s c u l o s queda 
descubie r ta con solo levantar el g lú teo mayor . 

Situado en parte en la cavidad de la pé lv i s , debajo del g lú teo mediano, 
delgado y redondeado en su vér t i ce y bifurcado por abajo (íig. M I . 3). 

Inserciones. — Interiormente se inserta por medio de digitaciones en la 
cara anterior del sacro, en los canales que corresponden á los agujeros 
sacros segundo y tercero; en la cara anterior del ligamento sacro-ciá t ico 
y en la parte superior de la escotadura ciát ica mayor ; de estas inserciones 
sus fibras se dirigen casi horizoatalmente hácia afuera y un poco abajo, y 
van á insertarse en el ángu lo posterior del borde superior del t rocán te r 
mayor. 



CtJADRADO DEL M t S L Ó . QSl 

Jlelaciones.— Sii cara anterior corresponde, en la pelvis , al recto, á los 
vasos h ipogás l r icos y al plexo c i á t i c o ; fuera de la pelvis, á la ar t iculación 
coxo-femoral y al g lú teo mediano. Su cara posterior corresponde al sacro 
y al múscu lo g lú teo mavor; su borde superior corresponde á los nervios 
y vasos g l ú t e o s ; su borde inferior, á los nervios y vasos c iá t icos . 

Usos. — Es rotador del muslo bácia afuera. 

O B T U R A D O R I N T E R N O . 

Aplanado, situado en las partes laterales de la pelvis ( í ig . 111. 6 ) . 
Inserciones. — Se inserta por dentro en la membrana subpubiana y en 

el contorno del agujero subpubiano y en la super í ic ie cuad r i l á t e r a que 
separa el agujero subpubiano de la escotadura c iá t ica ; todas estas fibras, 
que parten de diversos puntos, convergen hacia la abertura triangular for­
mada superiormente por la espina ciática y el ligamento sacro ciático 
menor; hácia dentro por el ligamento sacro ciático mayor, y hacia afuera 
por el í squion. A corto trecho este múscu lo se refleja en ángu lo recto so­
bre el í s q u i o n ; separado de esta eminencia huesosa por una bolsa serosa, 
pasa por un canal que le forman ios g é m i n o s , se dirige horizontalmente 
hácia afuera, y va á insertarse en el borde superior del t rocán te r mayor 
debajo del piramidal . 

Relaciones. - Por d e l a u í e , en la pelvis cím la membrana subpubiana y 
el agujero subpubiano; por de t r á s es tá en re lac ión con el elevador del 
ano y la vejiga; ai salir de la pelvis , está en re lación con los nervios y 
vasos pudendos internos; fuera de la p é l v i s , es tá en re lac ión por de t rá s 
con el nervio ciático mayor y el músculo glúteo mayor. Ya hemos i n d i ­
cado sus relaciones con los géminos . 

Usos. — Es rotador del muslo hác ia afuera. 

GEMINOS PELVIAXOÍ 

Son dos manojitos, separados por el t endón del obturador in te rno , del 
cual pueden considerarse como una dependencia ( í ig . 111. 4 y 5 ) . 

Inserciones. — Se insertan, el superior,en la espina c i á t i ca , y el inferior 
en la parte posterior y superior de la tuberosidad del í squion ; desde allí 
se dir igen horizontalmente hácia afuera, se r e ú n e n para formar un canal 
al t endón del obturador in terno, ai cual se adhieren, y van con él á i n ­
sertarse en el borde posterior del t rocán te r mayor. 

Ilelaciones. — Las mismas que las de la porc ión refleja del obturador 
interno. 

Usos. — Son rotadores del muslo hác ia afuera. 

C U A D R A D O D E L M U S L O . 

Situado debajo de los géminos y bastante rectangular ( í ig . 111. 7 ) . 
Inserciones. — Se inserta por dentro en el borde externo de la tubero­

sidad del ísquion , y desde allí sus fibras se dirigen transversal mente há ­
cia afuera, y van á insertarse encima del adductor mayor en la l ínea que 
se extiende desde el t r o c á n t e r mayor al menor. 

Ilelaciones. ~ Por delante, con el obturador externo y el t r ocán t e r me­
nor, del cual está separado por una bolsa serosa; por d e t r á s , con el ner­
vio ciát ico mayor y el g lú teo mayor. 

Usos. — Es rotador del muslo hác ia afuera. 
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O B T U R A D O R E X T E R N O . 

Preparación.—No es posible estudiar este m ú s c u l o sino d e s p u é s de haber d e s p r e n d i d o el 
cuadrado del muslo, el p e c t í n e o , el recto in t e rno y el adduc tor menor . 

Situado en la parte lateral y anterior de la pélvis (f ig. 98. 13) . 
Inserciones. — Se inserta por dentro en el contorno del agujero subpu-

b iano , en la membrana subpubiana y en el arco fibroso que completa el 
conducto suhpubiano; desde estos puntos sus libras se dir igen convergen­
tes sobre un t endón que abraza la circunferencia posterior del cuello del 
fémur , debajo del cual se refleja para insertarse en el fondo de la cavidad 
digi ta l del t r ocán t e r mayor. 

llelaciones.— Fov delante, con el p e c t í n e o , los adductores, el psoas 
ilíaco y el cuadrado del muslo; cubre á la membrana ob tu ra t r i z , al cue­
llo del' fémur y cápsula de la ar t iculac ión coxo-femoral. 

Usos.—Es rotador del muslo hácia afuera. 
Las arterias de los múscu los pe lv i - t rocantéreos vienen de la arteria o b ­

tu ra t r i z , de la i s q u i á t i c a , de la pudenda interna y de la circunfleja i n ­
terna; las tres primeras ramas proceden de la arteria h i p o g á s t r i c a , y la 
cuarta de la femoral. 

Los nervios vienen directamente de! plexo sacro y del nervio obturador. 

MÚSCULOS D E L MUSLO. 

I . — REGION POSTERIOR. 

Preparación.—Se coloca el c a d á v e r sobre el v i e n t r e ; se d i v i d e el g l ú t e o m a y o r po r su 
par te media perpondicularmente á sus f ibras; se hace en la piel y en la aponeurosis una i n c i ­
s ión extendida desde la par te media del espacio comprendido entre el t r o c á n t e r m a y o r y la 
tuberos idad del i squion al i n t é r v a l o comprendido entre los dos cónd i lo s del f é m u r . Se con­
serva el n e r v i o c iá t ico y los vasos y nerv ios pop l í t eos . 

B I C E P S F E M O R A L . 

Situado en la parte posterior y externa del muslo, simple inferiormen-
te , bííido superiormente ( f ig . 112. 1). 

Inserciones. — S Q inserta por a r r iba , por su porción l a rga , en la parte 
mas externa y alta de la tuberosidad isquiát ica , con el músculo semiten-
diuoso; por su porción cor ta , con el lábio externo de la línea áspera del 
f é m u r ; desde estos puntos sus fibras se dirigen abajo y un poco de den­
tro afuera, y van á insertarse en la cabeza del p e r o n é por un grueso ten-
don que cubre y refuerza el ligamento lateral externo de la ar t iculación 
de la rodil la y que envia una expans ión fibrosa á la aponeurosis de la 
pierna. 

Relaciones. — Por d e t r á s , con el g lú teo mayor y la aponeurosis femoral; 
por dentro , con el semitendinoso y el semimembranoso; el nervio ciático 
mayor está situado primeramente hácia afuera, después adelante y en 
seguida por dentro de este múscu lo . El bíceps forma por abajo el lado ex­
terno de la corva, correspondiendo en este punto al gémino externo y al 
plantar delgado. 

Í/ÍOS.-—Dobla la pierna sobre el muslo, y por su porción larga extiende 
el muslo sobre la pé lv is . Cuando la pierna está doblada, le comunica un 
movimiento de ro tac ión hácia afuera; por consiguiente es supinador. 
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S B M I T E N D I N O S O . 

Situado en la parte posterior é in tema del muslo ( í l g . 112. C ) . 
Inserciones. - Se inserta por arriba en la tuberosidad isquiatica por me­

dio del t endón que le es c o m ú n con 
la porc ión larga del b í c e p s , se d i ­
rige de arriba abajo y de fuera 
adentro, rodea la tuberosidad i n ­
terna de la t i b i a , y se fija por un 
t endón largo y bastante delgado en 
la tuberosidad anterior del mismo 
hueso: este t e n d ó n , reunido con 
el del recto interno y con el del 
sartorio que le es anterior, consti­
tuye lo que se llama la pata de gan­
so, separada de la tibia por una bol­
sa serosa. 

Relaciones. — Por d e t r á s , con el 
g lú teo mayor y la aponeurosis c r u ­
r a l ; por delante, con el semimem-
branoso; por fuera y a r r iba , con 
la porc ión larga del b í c e p s , y por 
abajo, con el gemelo in te rno; for­
ma el borde superior é interno de 
la corva. 

Usos. — Dobla la pierna sobre el 
muslo, y es ligeramente rotador 
de la pierna hácia dentro. Es , por 
lo tanto , pronador, como los otros 
m ú s c u l o s , cuyos tendones consti­
tuyen la p a t a j e ganso. 

S E M I M E M B R A N O S O . 

E s t á situado en la parte poste­
r io r é interna del muslo, y pos­
teriormente presenta un canal para 
alojar al semilendinoso; desde allí 
sus libras se dirigen oblicuamente 
de arriba abajo y de fuera aden­
tro , y van á insertarse en un t en -
don que se trifurca inferiormente; 
la rama posterior se dirige adentro 
y contribuye á formar el ligamento 
posterior de la a r t i cu lac ión fémoro-
t ib i a l ; la rama media se fija en la 
parte posterior de la tuberosidad 
interna de la t ibia ; la rama interna 
horizontal se desliza por una ranu­
ra especial y se fija en la parte an­
terior de la "misma tuberosidad ( f i ­
gura 112. D ) . 

Belaciones. — Por d e t r á s , con el 

Región posterior del muslo. 
A . Glúteo mayor.—B. Tercer adductor.—C. Sem¡_ 

tendinoso.—D.Semimeinbranoso.—E. Recta i n . 
terno. — F. Sartorio. — G. Plantar delgado.—H. 
Triceps.—I. Bíceps femoral.—J. Gran t r o c á n t e r ' 
— K . Tensor de la lascia lata.—L. GlúteQ medio ' 
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glúteo mayor, el b íceps y el semitendinoso; por delante, con el cuadrado 
del muslo, el adductor mayor y el gemelo interno de la pierna; por fuera, 
con el nervio ciático mayor; y por dentro, con el músculo recto interno : 
contr ibuye á formar con el semitendinoso el lado interno de la corva. 

Usos. — Los mismos que el músculo precedente. 
Las arterias de los múscu los de la reg ión posterior del muslo vienen 

de la c i á t i c a , de la pudenda in terna , de la circunfleja y de las perfo­
rantes. 

Los nervios proceden del nervio ciático mayor . 

¡ I . - R E G I O N E X T E R N A . 

T E N S O R D E L A F A S C I A L A T A . 

P r e p a r a c i ó n . — S e d i v i d e la piel y la aponeurosis que cub ren á este m ú s c u l o . 

Aplanado; situado en la parte superior y externa del muslo, contenido 
entre dos hojas aponeuró t i cas muy g ruesas ( í ig s . 98 .19 ; 1 i 2 K , y 113. B). 

Inserciones. — Se inserta por arriba en el labio externo de la espina 
il íaca anterior y superior, desde donde sus fibras se dirigen abajo para 
insertarse en una ancha cinta fibrosa que forma parte de la aponeurosis 
crural y se fija en la tuberosidad externa de la t ib ia . 

Relaciones.—Vov fuera, con la p i e l ; por dentro , con el t r íceps femoral; 
por delante , con el sartorio , y por de t rás con el g lú teo mediano. 

Las arterias proceden de la circunfleja externa. 
Los nervios, del plexo sacro. 
Usos.—Es extensor de la aponeurosis femoral ; por la inse rc ión de su 

cinta en la tibia es adductor, y, cuando la pierna es tá en semiflexion, es 
flexor de la pierna sobre el muslo. 

I I I . — REGION ANTERIOR. 

Preparücion de los músculos de la región anterior é interna del muslo.'—Se hace una 
i nc i s ión hor izonta l al n i v e l del arco c r u r a l ; se hace una segunda inc i s ión ve r t i c a l que par ta 
del medio de la p r i m e r a y vaya á pa ra r á la e x t r e m i d a d in f e r io r del t e n d ó n ro tu la r ; se r e s ­
petan los vasos y ne rv ios , para examinar b ien sus relaciones; y sobre todo se cuida mucho 
de no a b r i r la vena safena i n t e rna , porque dar la mucha sangre que m a n c h a r í a la p repara ­
c ión . Para es tudiar los m ú s c u l o s p ro fundos , se d i v i d e n por su par te media los m ú s c u l o s s u ­
perficiales, y se echan los colgajos a r r iba y abajo. 

Para es tudiar el m ú s c u l o adductor mayor , es preciso desprender no solo los m ú s c u l o s de 
la r e g i ó n an te r io r y de la r e g i ó n ex t e rna , sino t a m b i é n los de la r e g i ó n poster ior , es deci r 
el b í c e p s , el semitendinoso y el semimembranoso. 

, . S A R T O R I O . 

Sumamente largo, situado en la parte anterior del muslo al cual cruza 
de fuera adentro y de arriba abajo (í igs. 112. F , y 113, G ) . 

Inserciones. — Se inserta por arriba en la espina i l íaca anterior y supe­
r io r , en la mitad superior de la escotadura que hay debajo de esta espina, 
y en un tabique aponeuró t i co que le separa del múscu lo tensor de la fas-
cia lata; desde a q u í va e n s a n c h á n d o s e , y se dirige de arriba abajo, de 
fuera adentro y de delante a t r á s , hasta la parte inferior del muslo, y 
después se hace interno y vertical. Luego que llega al cóndilo interno del 
fémur , le rodea de a t r á s adelante, se hace tendinoso, y va á insertarse en 
la parte superior de la cresta de la t i b i a , delante de los tendones de los 
múscu los recto interno y semitendinoso, con ios cuales forma la pata de 
ganso. 



TRICEPS. 241 

Relaciones.—Por delante, con la p ie l , de la cual le separa la aponeurosis 
femoral ; por d e t r á s , con el psoas ilía­
co , el t r í ceps c r u r a l , el primero y 
tercer adductor, y el recto in te rno; 
por a r r iba , se halla al lado externo 
de los vasos crurales; en su parte 
media los cubre, y por abajo se en­
cuentra colocado á su lado interno. 

Usos. — Dobla la pierna sobre el 
muslo, la inclina hácia adentro, y 
la cruza sobre la pierna del lado 
opuesto. 

T R I C E P S . 

Siguiendo el ejemplo de M . C r u -
ve i lh ie r , desc r ib i rémos el triceps 
como compuesto del recto anterior y 
del triceps de los autores antiguos; 
la porc ión media de los autores se 
e x p o n d r á reunida con el vasto inter­
no de quien realmente forma parte. 

Inserciones.—Esío músculo presen­
ta, como lo indica su nombre, tres 
porciones superiores ó cabezas: una 
anterior, porc ión larga, porción me­
dia, recto anterior; otra externa, vas­
to externo, y otra interna, vasto i n ­
terno (íig. 113). 

La porción media se inserta por ar­
riba en la espina ilíaca anterior é i n ­
ferior por un t endón llamado tendón 
directo (íig. 114. 7) , que recibe en su 
lado externo otro t endón que parle 
del rodete co l i l o ídeo , y es el tendón 
reflejo. En el t endón se fijan fibras 
carnosas que van aumentando de vo­
lumen hasta la parte media del mus­
lo , después disminuyen gradualmen­
te y van á implantarse en un tendón 
fuerte, que recibe las fibras del vasto 
externo y del vasto interno, y se i n ­
serta en el vé r t i ce de la cara ante­
r ior de la ró tu l a (íig. 113. E ) . 

E l vasto externo ( í igs . 113, D ; 
114. 9, y 115. 11) se inserta por ar­
riba en una cresta vert ical que se 
c o n t i n ú a con el borde anterior del 
t r ocán t e r mayor, en la base de esta 
eminencia en una cresta horizontal , 
en la l ínea que va desde el t r o c á n ­
ter mayor á la l ínea á s p e r a , en el la­
bio externo de la l ínea áspera , y por 
ú l t imo , en los dos tercios superiores 

J A M A I N . — A N A T . D E 3 0 R , — 1 6 

J l l i i l 

Fig. 113. — R e g i ó n anterior del muslo. 

A Glú teo m e d i o . - B . Tensor de la faseia l a t a . 
- G ReSo a n t e r i o r . - D . Vasto externo del 
triceps.— E . I n s e r c i ó n rotul iana del recto an­
ter ior —F Vasto interno del t r í c e p s . — u . oar-
tor io .*—H. Tercer adductor. — I . Recto i n t e r ­
n o . — J . P r imer adductor. — K . Pectmeo.— 
L . Psoas. — M . I l íaco . 
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Figs. H í y 1 1 5 . - M ú s c u l o s t r íceps femoral y grande adductor. 
emum 

i r i g - i i h — A i C a r a anterior del muslo. — i O h i n r i . inr ¡ n i o n . ^ » n , , , 
q u . o n . - . . Grande a d d u c t o r . » 5 . S ^ p a r ^ S ^ ^ Í ^ S ^ ^ L S ^ S : ^ & 
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de la cara externa del f é m u r ; desde estos puntos sus fibras se dirigen : las 
anteriores verticalmente abajo, las siguientes tanto mas oblicuas y tanto 
mas cortas cuanto mas inferiores son, y v a n : las fibras internas, á confun­
dirse con las fibras del recto anterior y del vasto interno, y las externas 
se implantan eu una ancha cinta tendinosa que se fija en la mitad exter­
na del borde superior de la ró tu la y en el borde externo de este hueso. 

E l vasto interno (figs. 113. F , y 114. 40) se inserta por arriba en una 
linea que va desde el cuello del fémur á la l ínea á spe ra , en el labio interno 
de la l ínea á s p e r a , y en las tres caras y bordes interno y externo del 
fémur, al cual envuelve; desde allí sus fibras se d i r igen , las medias ve r ­
ticalmente abajo, las externas adentro y abajo, las internas adelante, 
abajo y afuera, y van á insertarse por medio de una cinta tendinosa en 
el borde interno y cara anterior de la r ó t u l a ; una porción de sus fibras 
se r e ú n e con el vasto externo y recto anterior. 

Relaciones. - La porción anterior está cubierta por la piel y la aponeu-
rosis c r u r a l , por el músculo sartorio, el g lú teo mediano y el psoas. Los 
vastos interno y externo envuelven al fémur como en una va ina , y es tán 
en re lac ión con todos los múscu los del muslo; la arteria femoral está en 
relación con el vasto interno. 

Las fibras anteriores mas profundas del vasto externo forman un ma­
lí ojito por lo c o m ú n bien marcado, músculo subcrural de Thei le , que se 
inserta en la parte sinovial de la rodi l la . Wins low considera con razón 
este manojo como destinado á impedir el que la membrana sinovial sea 
pellizcada en los movimientos de ex tens ión . 

Usos.—El triccps es extensor de la pierna sobre el muslo. Su acción es 
favorecida por la disposición de la r ó t u l a , que puede considerarse como 
un hueso sesamoídeo desarrollado en el espesor del t e n d ó n , que en este 
caso se insertada, no ya en el borde superior de la r ó t u l a , sino mas bien 
por el intermedio del t endón rotular, en la parte mas inferior de la tube­
rosidad anterior de la tibia ( v é a s e Articulación fémoro-tibialj. Eleva el 
cuerpo en la marcha y en el salto; en este caso el punto de apoyo es tá en 
la t ib i a ; por esto no es muy raro ver sobrevenir roturas del t endón r o t u ­
lar, de la r ó t u l a , ó del t endón del recto anterior. Por su porción larga el 
t r íceps dobla el muslo sobre la pélv is . E l t r í ceps y los múscu los de la r e ­
gión posterior del muslo obran como antagonistas en la estación. 

Las arterias de la reg ión anterior del muslo proceden de la muscular 
mayor, de la femoral profunda y de las perforantes. Las arterias articula­
res dan ramos á la extremidad inferior del t r í ceps . 

Los nervios vienen del nervio crural . 

I V . - R E G I O N I N T E R N A . , 

R E C T O I N T E R N O . 

Delgado, prolongado, situado en la parte interna del muslo (íig. 14 3.1). 
Inserciones. - Se inserta al lado de la sínfisis del pubis , desde la espina 

hasta la rama descendente del pubis, desde donde sus fibras se dirigen 
verticalmente abajo y van á implantarse en un t endón que se inserta en 

recto del recto anterior.—8. T e n d ó n del psoas y del i l í aco .—9. Vasto externo.—10. Vasto i n ­
terno.—M. Múscu lo crural.—12. Tendón inferior del recto anterior cortado, 

í i g . - l ig.—B. Cara p o s í e r t o r . — l . Gran t r o c á n t e r . — 2 . T r o c á n t e r menor.—3. Isquion.—4. Glú teo 
me^nor.—5. T e n d ó n del piramidal.—6. Obturador interno y gemelos.—7. Obturador externo.— 
s. brandeadductor. —9. Orificio inferior del anillo de los adductores. —10. T e n d ó n del grande 
adductor.— H . Vasto externo. 



214 M I O L O G I A . 

la tuberosidad anterior y cresta de la t i b i a , y que concurre á formar la 
pata de ganso. 

Relaciones. — Cnhieño por la piel y la aponeurosis femoral, es tá en r e ­
lación por abajo con el sartorio, y por fuera con los adductores y el l i ­
gamento lateral interno de la a r t icu lac ión de la rodi l la . 

Usos.—Es adductor del muslo y flexor de la pierna. 

P E C X Í X E O . Primer adductor superficial (Cruveilhier). 

Situado en la parte superior, anterior é interna del muslo (figs. 98. -18, 
y 113. K ) . 

Inserciones. ~ Se inserta por arriba en toda la cresta p e c t í n e a , en la es­
pina del pubis , en la e m i n e n c i a í l e o - p e c t í n e a y en una fuerte aponeurosis 
que se nota en su cara anterior; desde allí sus fibras se dirigen obl icua­
mente abajo, afuera y a t r á s , y van á insertarse en la línea que se ex­
tiende desde el t r ocán t e r menor á la línea á spe ra . 

Relaciones.— Vov delante, con la aponeurosis crural y los vasos femo­
rales; por su cara profunda, con la ar t iculación de la cadera, el adduc­
tor menor y el obturador interno; por su borde externo, con el psoas 
i l í a c o ; por su borde interno con el adductor mediano. 

í / m . — A d d u c t o r y ligeramente rotador del muslo. 

P R I M E R A D D U C T O R (Boyer). Segundo adductor superficial (Cruvéilhier) . 

Situado en el mismo plano que en el anterior, de quien parece ser una 
con t inuac ión inferiormente ( í igs . 98. 17, y 113. J ) . 

Inserciones. — Se inserta por arriba en la espina del pubis por un t endón 
fuerte y redondeado; desde allí sus fibras se dir igen abajo, afuera y a t rás , 
y van á insertarse en el tercio medio del intersticio de la l ínea á spe ra . 

Relaciones. —Pov delante, con el sar tor io, del cual es tá separado por 
la aponeurosis crural y los vasos femorales; por d e t r á s , con los adducto­
res mayor y menor. 

Usos. —Los mismos que el pec t íneo . 

S E G U N D O A D D U C T O R (Boyer). Adductor profundo menor {Cruvéilhier). 

Situado mas profundamente que el anterior. 
Inserciones. —Se inserta debajo de la espina del pubis , entre el obtura­

dor externo y el recto in te rno ; desde allí se dirige abajo, a t rás y afuera, 
y se inserta en el tercio superior del intersticio de la l ínea á s p e r a . 

Relaciones. — Por delante , con los dos precedentes, y por d e t r á s , con 
el adductor mayor. 

Usos. — Los mismos que el pec t íneo . 

T E R C E R A D D U C T O R Ó A D D U C T O R M A Y O R . 

Músculo muy voluminoso y t r i angu la r : forma casi por sí solo todo el 
espesor de los múscu los de la parte posterior é interna del muslo ( f i g u ­
ras 113. H , y 115. 13, 8 ) . 

Inserciones. — Se inserta por arriba en la rama ascendente del ísquion 
y en la porc ión mas inferior de la tuberosidad i s q u i á t i c a ; desde allí sus 
fibras se d i r igen , las internas casi verticalmente hácia abajo, las siguien­
tes oblicuamente abajo y afuera, tanto mas horizontales cuanto mas altas 
son, y van á insertarse, las primeras en un t u b é r c u l o que se nota en el 
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cóndilo interno del f émur , y las segundas en el intersticio de la l ínea á s ­
pera. En el ángulo inferior de separac ión de las dos porciones de este 
múscu lo se encuentra un anillo muy importante que da paso á los vasos 
femorales(figs. 114. A , 6 , y M 5 . B , 9 ) . 

Este anillo es tá formado : inferiormente, por la porc ión larga del ad-
ductor mayor ; superiormente, por la porción corta del m ú s c u l o ; hacia 
afuera, por el vasto in te rno , y hác ia dentro, por algunas fibras del p r i ­
mer adductor. , , , 

Cerca de la l ínea á s p e r a , este m ú s c u l o , lo mismo que los otros adduc-
tores, presenta anillos fibrosos menos importantes para el paso de las ar­
terias perforantes. . , , , 

Belaciones. — Vor delante, con los otros dos adductores, por detras con 
el g lú teo mayor, el semitendinoso, el seraimembranoso y el b í c e p s ; por 
dentro, con el recto interno y el sartorio; por fuera con el vasto interno; 
por arriba , con el cuadrado del muslo y el obturador externo, y por abajo 
con los vasos y nervios femorales. 

Usos. — Adductor y rotador del muslo hác i a afuera; y por su manojo 
inferior mas bien es rotador del muslo hác ia adentro 

Las arterias de la r e g i ó n interna del muslo vienen de la circunfleja i n ­
terna, las perforantes y la obturatriz. 

Los nervios vienen del nervio obturador ; el nervio crural da ramos al 
pec t íneo . 

A P O N E U R O S I S C R U R A L . 

La aponeurosis crural ofrece la mayor analogía con la aponeurosis bra-
qu i a l , solo que es mucho mas resistente. Con efecto, sirve para mante­
ner múscu los mucho mas poderosos; presenta mayor n ú m e r o de tabiques 
intermusculares, porque efectivamente tiene que interponerse entre m ú s ­
culos mucho mas numerosos. 

Circunferencia superior. - Por delante , la aponeurosis femoral nace del 
arco c ru ra l ; por dentro se inserta en el cuerpo y rama ascendente del 
í s q u i o n ; por la parte posterior y externa se inserta en la cresta del hueso 
i l í aco , en la espina i l íaca posterior y en la cresta sacra ; entre estas dos 
ú l t imas eminencias se íija en un arco fibroso que le es c o m ú n con la apo­
neurosis de los m ú s c u l o s de la región posterior del dorso. 

Circunferencia inferior.—Lz aponeurosis femoral se termina infer ior-
mente al n ivel d é l a a r t icu lac ión de la rodil la y presenta la disposición s i ­
guiente : por delante, pasa sobre la a r t icu lac ión de la rodilla delante de 
la r ó t u l a , de la cual está separada por la sinovial prerotular , y de spués 
delante del ligamento ro tu la r ; por d e t r á s , se cont inúa con la aponeurosis 
de la pierna, pasando sobre la corva; por dentro , se con t inúa con la 
misma aponeurosis y cubre á los tendones del múscu lo recto interno, se­
mitendinoso y sartorio, al cual aplica á la parte interna de la a r t icu la­
ción; por fuera se cont inúa igualmente con la aponeurosis de la pierna, se 
íija en el cóndilo externo de la tibia y en la cabeza del p e r o n é , y cubre 
al t endón del bíceps y al ligamento lateral externo de la a r t i cu lac ión . 

La cara externa está separada de la piel por la fascia superficialis, los 
nervios y los vasos s u b c u t á n e o s ; en su parte anterior presenta gran n ú ­
mero de perforaciones, que se notan principalmente en la parte superior 
entre el arco crural y la embocadura de la vena safena : esta parte de la 
aponeurosis es la que ha recibido el nombre de fascia cribriformis; los 
orificios de esta fascia dan paso á los vasos linfáticos y sangu íneos que 
de superficiales se hacen profundos. A dos ó tres cen t íme t ros del arco 
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crural se encuentra el orificio de la vena safena, mal considerado como el 
orificio inferior del conducto c ru ra l : este orificio está perfectamente l i m i ­
tado |)or abajo , en que la aponeurosis presenta una disposición semilu­
nar, ligamento (deiforme, que abraza el borde inferior de la vena. 

Superfieie interna.— La. superficie interna de la aponeurosis femoral 
es tá en r e l ac ión con los múscu los del muslo, entre los cuales envia un 
n ú m e r o considerable de prolongaciones fibrosas; ind ica rémos pr inc ipa l ­
mente los dos tabiques intermusculares. 

1. ° Tabique intermuscular interno.—SQ extiende desde el t r ocán t e r ma­
yor al cóndi lo interno del f é m u r ; se inserta en toda su longitud por su 
borde externo en la l ínea á s p e r a ; y por su borde interno en la aponeuro­
sis c o m ú n ; está en r e l a c i ó n , por delante, con el vasto externo, al cual da 
inserciones, y por de t rá s con los adductores. A l nivel de la l ínea áspera 
presenta numerosos agujeros que dan paso á vasos , y que establecen una 
extensa comunicac ión entre la vaina anterior y la posterior. 

2. ° Tabique intermuscular externo.—Se extiende desde el t rocán te r ma­
yor al cóndilo externo del f é m u r ; se inserta por su borde interno en la 
l ínea á s p e r a , y da i n s e r c i ó n , por delante , al vasto externo, y por d e t r á s , 
á la porc ión corta del b í ceps ; está perforada, sobre todo arriba y abajo' 
para el paso de los vasos circunflejos y de los articulares. 

Los tabiques intermusculares separan los múscu los de la reg ión ante­
r io r de los de la posterior y de la interna; otra hoja fibrosa separa los mús ­
culos de la región posterior de los de la in te rna ; de suerte que hay tres 
grandes vainas que es tán divididas en otras secundarias. 

1.0 Vaina posterior mayor. — Esta vaina es tá dividida y es común á los 
músculos semitendinoso , semimembranoso y b íceps . 

2, ° Vaina anterior mayor. - Es tá dividida en muchas vainas secunda­
rias : la vaina del sartorio, la del recto anterior, la del músculo fascia lata; 
finalmente, en la parte superior, la vaina del psoas i l í aco , que es cont i ­
nuac ión de la aponeurosis lumbo ilíaca. 

3. ° Vaina interna mayor. — Se subdivide t a m b i é n en gran n ú m e r o de 
vainas distintas para el músculo recto in terno, para el pec t íneo y primer 
adductor, para el segundo adductor y para el adductor mayor ; final­
mente, para el obturador externo se observa una vaina cuya hoja supe­
r ior es tá formada por la membrana subpubiana. 

Las aponeurosis que envuelven á los músculos glúteos forman parte de la 
aponeurosis c ru ra l , ó por lo menos se c o n t i n ú a n con ella sin línea de de­
m a r c a c i ó n , y p résen la la disposición siguiente : el g lú teo mayor está en­
vuelto en una vaina que le es propia; cuya hoja posterior separa el m ú s ­
culo de la piel y se con t inúa con la aponeurosis femoral; la hoja anterior 
forma la pared posterior de la vaina del g lú teo mediano : esta aponeuro­
sis se halla separada del t rocán te r mayor y de la tuberosidad isquiá t ica 
por unas bolsas serosas, y presenta una abertura designada con el n o m ­
bre de arco glúteo, que da paso á los vasos y nervios g lú teos . 

En medio de las vainas fibrosas que envuelven á los músculos d d muslo 
se encuentra la vaina de los vasos femorales. Esta vaina que toma su o r í -
gen de la aponeurosis íleo lumbar y del arco c r u r a l , es enteramente i n ­
dependiente de las vainas musculares y se con t inúa hasta la corva Su 
pared anterior es tá formada superiormente por la fascia cribriformi's y 
mas abajo está en re lac ión con la hoja posterior de la vaina del sartorio-
la pared interna está reforzada por la hoja anterior de la vaina del p e c t í ­
neo y de los adductores; su pared externa lo es tá por la vaina del osoas v 
la del vasto interno. * J 
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MÚSCULOS DE L A PIERNA. 

1 . - R E G I O N ANTERIOR. 

Preparación.-—Se hace en !a p ie l una inc i s ión ver t i ca l que se ext iende desde la tuberos i ­
dad an te r io r de la t i b i a á la par te media de la garganta del p i é ; se separa completamente la 
aponeurosis dorsal del p i é y la par te in fe r io r de la aponeurosis de la p i e r n a , y se diseca 
hasta donde se pueda la par te superior de esta aponeurosis, procediendo de abajo a r r i ba . 

T I B I A L A N T E R I O R . 

Situado en la parte anterior y externa de la pierna (fig. 116. B). 
Inserciones.—SQ inserta por arriba en la cresta de la t ibia , en el t u b é r ­

culo que termina esta cresta superiormente , en la tuberosidad externa de 
la t ib ia , en la cara externa de la t ibia en sus dos tercios superiores, en el 
ligamento i n t e r ó s e o , en la cara profunda de la aponeurosis de la pierna 
y en una aponeurosis que le separa del extensor largo común de los de­
dos : desde estos puntos sus fibras se dir igen verticalmenle sobre un t en -
don bastante fuerte que , al llegar al nivel de la a r t i cu lac ión del p i é , ca­
mina de a t r á s adelante y de fuera adentro, y se in se r í a en el t ubé rcu lo 
del pr imer cuneiforme, enviando una expans ión fibrosa á la cabeza del 
primer metatarsiano. 

Belaciones. — EsUá cubierto por la p i e l , de la cual le separan las apo­
neurosis de la pierna y dorsal del p i é ; por dentro es tá en contacto con 
la cara externa de la t ibia, por fuera y arriba con el extensor largo c o m ú n 
de los dedos, y mas abajo con el extensor propio del dedo gordo, los ner­
vios y vasos tibiales anteriores. Es el múscu lo sa té l i te de la arteria t ib ia l 
anterior que costea su cara externa. 

¿7sos.—Dobla el pié sobre la p ierna , eleva el borde interno del pié , y 
comunica á los huesos del tarso un movimiento de ro tac ión por el cual el 
pié se pone en adduccion. 

B X T E N S O R I A R < S O C O M U N D E L O S D E D O S . 

Situado al lado externo del precedente, simple en su parte superior y 
dividido en cuatro ó cinco tendones inferiormente (fig. 116. E) . 

Inserciones. —Se inserta por arriba en la tuberosidad externa de la 
t i b i a , en la porción de la cara interna del p e r o n é que es tá delante del l i ­
gamento in te róseo y en los tabiques aponeuró t i cos que le separan : por 
dentro del t ibial anterior, y por fuera, de los peroneos laterales; desde 
aqu í sus fibras se dir igen, las mas internas verlicaimente hácia abajo, y 
las siguientes tanto mas oblicuas cuanto mas inferiores son, sobre un 
tendón que , en la parte media de la pierna, se divide en dos porciones : 
una interna , que se separa en tres tendones para los dedos segundo, ter­
cero y cuar to; y otra externa , que se divide en dos tendones , uno para 
el quinto dedo, y otro , que algunas veces falta , se inserta en la cabeza 
del quinto metatarsiano : generalmente se le ha designado con el nombre 
del t endón de peroneo anterior. Luego que llegan al nivel de la ar t icula­
ción l ibio tarsiana, estos tendones pasan por una corredera con el exten­
sor propio del dedo gordo, se dirigen directamente adelante, cruzan los 
tendones del músculo pédio y van á insertarse en las falanges del mismo 
modo que los extensores de los dedos, es decir, que se dividen en tres 
l e n g ü e t a s : una que se inserta en la extremidad posterior de la segunda 



Fig . 116 —Región anterior de la pierna. 

A. Ró tu la . — B Tib ia l anterior.— C. Só-
l?o. — D . Peroneo lateral largo. — 
E . Extensor largo c o m ú n de los de­
dos — F. Peroneo anterior. — G E x ­
tensor largo del dedo gordo. — H . I . i -
gameni o anular del tarso. — I . Péd lo . 
— J. T e n d ó n del extensor largo de 
los dedos. — K . Adductor del dedo 
grueso. — L . Flexor largo común de 
los dedos .—M. Soleo. — N . Gemelo 
in lerno. — O. Tuberosidad anterior 
de la t ibia. 

M I O L O G I A . 

falange, y otras dos que pasan por los l a ­
dos de esta segunda falange, r e u n i é n d o s e 
mas allá para insertarse en la extremidad 
posterior de la tercera falange. 

Relaciones. — Está cubierto por la piel 
y la aponeurosis de la p ie rna , y en rela­
ción , por dentro, con el t ibial anterior y 
el extensor propio del dedo gordo, los va ­
sos y los nervios tibiales anteriores en su 
mitad superior, por fuera con los peroneos 
laterales, y por d e t r á s con el p e r o n é y el 
ligamento i n t e r ó s e o ; cubre al múscu lo pé -
d i o , al tarso, me ta tarso y dedos. 

ZZi'os —Es exteusor de los dedos sobre 
el metatarso y flexor del pié sobre la pier­
na ; por su t e n d ó n metatarsiano eleva el 
borde externo del p i é , y por consiguiente 
es antagonista del t ibial anterior. 

E X T E N S O U P R O P I O D E L D E D O G O R D O . 

Situado entre el t ib ia l anterior y el ex­
tensor c o m ú n de los dedos (fig. 116. G ) . 

Inserciones. — Se inserta en la cara inter­
na del p e r o n é y en el ligamento in te róseo ; 
hác ia la parte media de la pierna sus fibras 
se dir igen verticalmente abajo, y se i m ­
plantan en un t endón que pasa por la 
misma vaina que el extensor largo , se r e ­
fleja y se dirige adelante y adentro, cos­
tea el primer raetatarsiano", y va á inser­
tarse por dos manojos en la primera fa ­
lange del dedo gordo , y por uno mas fuer­
te en la segunda. 

Relaciones. — Por dentro, con el tibial 
anterior, los nervios y vasos tibiales an­
teriores; hác ia afuera con el extensor lar­
go c o m ú n ; en el pié cubre al m ú s c u l o pe­
dio ; la arteria pedia está situada por fuera 
del t e n d ó n . 

Usos. — Es extensor del dedo gordo so­
bre el metatarso y flexor del pié sobre la 
pierna. 

Las arterias de la región anterior de la 
pierna vienen de la t ibial anterior. 

Los nervios, del ciát ico poplí teo externo. 

IT. — R E G I O N E X T E R N A . 

Preparación. — La d i r ecc ión de la parte carnosa 
de los peroneos es enteramente aná loga á la de ios 
m ú s c u l o s de la r e g i ó n an ter ior . Para estudiar los 
tendones de los peroneos es preciso sacrificar los 
m ú s c u l o s de la planta del p i é d i v i d i é n d o l o s ' t r a n s v e r -
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salmente. Aconsejamos que se estudie el t e n d ó n del peroneo la teral la rgo d e s p u é s de haber 
estudiado los m ú s c u l o s plantares. 

P E R O N E O L A T E R A L L A R G O . 

El mas voluminoso y superficial de los múscu los de la reg ión externa 
(fig. 116. D) . • J , 

Inserciones.-SQ inserta por arriba en la parte externa y anterior de la 
cabeza del p e r o n é , en el tercio superior de este hueso , en la aponeurosis 
tibial Y en las aponeurosis intermusculares que le separan del extensor 
largo c o m ú n de los dedos y de los músculos de la región posterior de la 
pierna. De estas diversas inserciones las libras musculares se dirigen so­
bre un t endón que aparece en la parte media de la p ierna , se hace pos­
terior, pasa por d e t r á s del maléolo externo por una corredera osteo í i -
brosa, se refleja de a t rás adelante y de arriba abajo, se coloca al lado 
externo del calcáneo en donde es sostenido por una vaina que le es p r o ­
pia- después se refleja segunda vez de a t rás adelante y de fuera adentro, 
desde el cuboides, que presenta en la cara externa una corredera para 
recibir este t endón , hasta el primer metatarsiano (íig. 120. 2 ) , i n s e r t á n ­
dose en la parte inferior v externa de su extremidad posterior; en la 
planta del pié eslá sostenido por una vaina particular; una vaina smovial 
tapiza el conducto í lexuoso que forma la vaina del t endón del peroneo 
lateral largo. . . , 

Relaciones. - En la pierna está cubierto por la piel y la aponeurosis 
t i b i a l ; él cubre al p e r o n é y al peroneo lateral corto; esta separado por 
tabiques aponeurót icos : adelante, del extensor c o m ú n de los dedos; 
a t r á s , del soleo y del flexor propio del dedo gordo; en el lado externo 
del pié s u b c u t á n e o , y en la planta del pié se encuentra entre los huesos 
del tarso y las partes blandas de la planta del p ié . 

/ / sos . -Eleva el borde externo del p i é , y lleva el pié hacia atuera. 

P E R O N E O L A T E R A L C O R T O . 

Situado debajo del precedente (íig. 117 .6) . , 
Inserciones.-Se inserta por arriba en la cara externa del p e r o n é , en 

su mitad inferior en los bordes anterior y posterior del mismo hueso, en 
los tabiques fibrosos intermusculares que le separan de los músculos de 
la r eg ión anterior y de los de la posterior; casi vertical hasta el maleólo 
externo , pasa con el peroneo lateral largo por una corredera de que ya 
hemos hablado , se refleja para dirigirse adelante , y va á insertarse en la 
extremidad posterior del quinto metatarsiano. 

R a d o n e s . —Cubier to por el peroneo lateral l a rgo , cubre al p e r o n é y 
al ca lcáneo . , . 

Usos. —Es rotador del pié hácia afuera; los dos peroneos son ta minea 
extensores del pié sobre la pierna, y antagonistas de los tibiales. 

Las arterias de los peroneos laterales vienen de la arteria peronea. 
Los nervios proceden del ciát ico popl í teo externo. 

I I I . - R E G I O N POSTERIOR SUPERFICIAL. 

Preparación. —Se hace una inc i s ión c i rcu la r en la par te superior de la corva , y d e s p u é s 
o t ra v e r t i c a l extendida desde este punto al ca lcáneo; d e s p u é s de estudiados los gemelos por su 
cara posterior, se los cor ta t ransversalmente por su p a r t e media para estudiar sus inserciones 
y su cara an t e r i o r ; al cor ta r el gemelo externo debe cuidarse de no cor ta r el p l a n t a r - ü e ^ 
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Fig. U 7 . — Región posterior superficial 
de la pierna. 

A ,A ' . Gemelos.— B. Flexor largo c o m ú n 
de los dedos.— C. T e n d ó n del t i b i a l 
posterior. — D. Maléolo interno. — E. 
Tendón de Aquiles. — P. Su inserc ión 
en el c a l c á n e o , — G. Peroneo lateral 
corto. — H . Soleo. 

E l tendón de Aquiles (figs. -H? 

M I O L O G I A . 

gado. Para estudiar la estructura de! sóleo es preciso 
d i v i d i r l e ver t icalmente al lado de su rafe medio. 

G E M E L O S D E L A P I E R N A . 

Gruesos, voluminosos, separados por 
a r r iba , unidos por abajo, situados en la 
parte posterior de la pierna (figura 117. 
A A. ] • 

Inserciones.—SQ inser tan: el gemelo ex­
terno en la parte mas posterior del cón­
dilo externo del fémur , encima del m ú s ­
culo poo l í t eo ; el gemelo in te rno , mas 
fuerte, de t r á s del t ubé rcu lo de inserc ión 
del tercer adductor (íig. 118. 1). Los ten­
dones de inserc ión de estos dos manojos 
se ensanchan en la parte posterior del mús­
culo y dan inserc ión á numerosas fibras 
musculares que desde allí se dirigen ver­
ticalmente abajo, se implantan en el ten-
don de Aqui les , en una ancha aponeurosis 
situada en la parte anterior del músculo , 

desde allí por el t endón de Aquiles en 
Ja parte inferior de la cara posterior del 
ca l cáneo . 

Melaciones.—Están cubiertos por la piel 
y la aponeurosis de la p ierna , y ellos cu­
bren por su cara anterior al poplí teo al 
plantar delgado y al sóleo. 

Los dos bordes de los gemelos forman 
los dos lados inferiores de la corva. 

S Ó L E O . 

Grueso, aplanado, situado debajo de los 
gemelos (figs. 117. H , y 118. 4 ) . 

Inserciones. ~ Se inserta en la parte pos­
terior de la cabeza del pe roné (fig. 117. H), 
en la mitad superior del borde externo, y 
en el tercio superior de la cara posterior 
del mismo hueso, en la l ínea oblicua de la 
l i b i a , debajo del pop l í t eo , por medio de 
una aponeurosis en el tercio medio del 
borde interno de la t i b i a , y por último en 
un arco fibroso, por debajo del cual pasa 
A a r t e r i a P0P l í t ea ; desde estos puntos sus 
nbras convergen hácia el eje de la pierna, 
y van á insertarse en una aponeurosis ver­
tical que separa, por decirlo a s í , el m ú s ­
culo en dos partes, y en una aponeurosis 
ancha situada en la cara anterior de los 
múscu los : estas dos aponeurosis van á 
perderse en el t endón de Aquiles. 
. E , y 118 .10) , en el cual se implantan los 

i 
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gemelos y el soleo, es un tendón voluminoso situado en la parte posterior 
é inferior de la pierna, que se inserta, como ya hemos dicho, en la parte 
inferior de la cara posterior del c a l c á n e o , separado de los músculos de la 
capa profunda de la pierna y de los vasos y nervios tibiales posteriores 
por una capa gruesa de tejido celular, y de la cara posterior del ca l cáneo 
por una bolsa serosa. 

Melaciones. — Ei sóleo es tá cubierto por los gemelos y el plantar de l ­
gado , y él cubre á los múscu los de la capa profunda de la pierna. 

P L A N T A R D E L G A D O . 

Manojito carnoso situado entre los gemelos y el sóleo (fig. 1^2. G) . 
Inserciones. — V O Y a r r iba , en la cara posterior de la cápsula fibrosa que 

reviste el cóndilo externo del fémur , desde allí sus fibras musculares se 
fijan en un t e n d ó n sumamente delgado que baja á lo largo del borde i n ­
terno del t endón de Aqui les , y va á insertarse en el c a l c á n e o , unas ve­
ces delante, y otras á los lados del t endón de A q u ü e s . 

Usos de los músculos sóleo y gemelos. — Estos múscu los se han conside­
rado como uno so!o , descrito con el nombre de t r íceps de la pierna : t r í ­
ceps sural. Es extensor del pié y de la p ierna , representando esta una 
palanca de primer g é n e r o , cuando el peso del cuerpo descansa sobre el 
a s t r á g a l o , y uua palanca de segundo género cuando el cuerpo se apoya 
en la extremidad anterior del p ié . Cuando el pié es tá l i b r e , los gemelos 
doblan la pierna sobre el muslo. 

I V . — REGION POSTERIOR PROFUNDA. 

Preparación. —Se cor tan t ransversalmente los m ú s c u l o s de la capa superficial ; y se debe 
estudiar los tendones de los m ú s c u l o s de esta r e g i ó n , lo mismo que los peroneos, d e s p u é s de 
los m ú s c u l o s de la r e g i ó n plantar . 

P O P L Í T E O . 

Aplanado, tr iangular, situado en la parte posterior y superior de la 
pierna ( í ig . 118. 3) . 

Inserciones. — S Q inserta por arriba en una fosita de la tuberosidad ex­
terna del fémur , debajo del gemelo externo, desde allí sus libras se d i r i ­
gen oblicuamente de arriba abajo y de fuera adentro, y se insertan en la 
l ínea oblicua de la tibia debajo del sóleo, y en toda la cara de la tibia s i ­
tuada encima de esta l ínea. Sus fibras mas superficiales se fijan en una 
aponeurosis, expans ión fibrosa del músculo semi-membranoso que cubre 
la cara posterior del múscu lo . 

Relaciones. —Por d e t r á s , con los vasos pop l í t eos , el ciát ico poplí teo i n ­
terno, el plantar delgado y los gemelos; por delante, con la tibia y la 
ar t iculación de este hueso con el p e r o n é . 

Z/sos. —Dobla el múscu lo sobre la pierna y es rotador de la pierna ba-
cia adentro. 

T I B I A L P O S T E R I O R . 

Situado en la cara posterior de la pierna ( f ig . 118. 7 ) . 
Inserciones. — Se inserta en la l ínea oblicua de la tibia , debajo del po­

plíteo y del s ó l e o , en el borde interno del p e r o n é , en el ligamento inler-
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óseo y en varios tabiques fibrosos que le son comunes por dentro con el 
flexor largo común de los dedos, y por fuera con el flexor largo propio 

del dedo gordo; sus fibras se dir igen desde 
J l i l j i l , estos diversos puntos sobre un t endón que 
l l l f l m Pasa P0r una vaina propia de t rá s del maléolo 

| ^ in terno, delante del t endón del flexor largo 
c o m ú n ; a q u í se refleja en á n g u l o obtuso, se 
dirige oblicuamente de arriba abajo y de a t r á s 
adelante, y va á insertarse en Ja tuberosi­
dad del escafóides y en la base del primer cu­
neiforme. 

Relaciones. ~J>ov de t r á s con el flexor largo 
común de los dedos; por delante, con el liga­
mento in t e róseo , la tibia y el p e r o n é ; por aba­
j o , corresponde al ligamento lateral interno de 
la a r t icu lac ión del p ié y al ligamento ca lcáneo-
escafoídeo. 

Usos. — Es extensor del pié sobre la pierna 
y rotador del pié bác ia adentro. 

Fig . ns. — Músculos de la parle 
posterior de Ja pierna (capa 
profunda) . 

i . Inserciones superiores de los 
gemelos. — 2. Tendón del semi-
membranoso. — 3. Múscu lo po­
p l í t e o . — 4 . Inserciones del so­
leo.—5. Músculo peroneo lateral 
largo — 6. M peroneo lateral 
corto. — 7,7. M . t ib ia l posterior. 
— 8,8. M. flexor largo c o m ú n . — 
9. M . flexor propio del dedo aor-
¿ p . —10. T e n d ó n de Aquiles. 

F L E X O R L A R G O C O M U N D E L O S D E D O S . 

El mas interno de los múscu los de la capa 
profunda de la pierna (fig. M 8 . 8 ) . 

Inserciones.— Se inserta en la l ínea oblicua y 
cara posterior de la t ibia , y en el tabique apo-
neuró t i co que le separa del t ibial posterior; 
desde allí sus libras bajan hasta el maléolo in­
terno y se insertan oblicuamente en un ten-
don (f ig. 120. 4 ) , pr imero ver t ica l , que muda 
de d i r e c c i ó n , pasa por una corredera que le 
es propia , y se dirige de a t rás adelante y de 
dentro afuera, al nivel del maléolo . En la 
planta del pié recibe su músculo accesorio, y 
se divide en cuatro tendones, destinados á l o s 
cuatro ú l t imos dedos; al nivel de la cabeza 
de las primeras falanges, estos tendones pa­
san por la misma vaina que los del flexor cor­
to y van á insertarse en las extremidades pos­
teriores de las terceras falanges, c o n d u c i é n ­
dose exactamente como los tendones del flexor 
profundo de los dedos. 

Relaciones. — Por d e t r á s , con el soleo, los 
vasos y nervios tibiales; y por delante, con la 
t ibia y el t i b i a l anterior; en el p i é , con los 
músculos flexor corto c o m ú n y adductor del 
dedo gordo, que le son inferiores. 

í/sos.—-Dobla los dedos sobre el metatarso; 
es extensor del pié sobre la pierna, y lleva el 
pié hacia adentro. 
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F L E X O R L A R G O D E L D E D O G O R D O , 

El mas interno de los múscu los de la pierna ( f i g . - l I S . 9 ) . 
Inserciones. — Se inser ía por arriba en los dos tercios inferiores de la 

cara posterior del pe roné y en los bordes interno y externo de este hueso, 
en el ligamento in te róseo y en las aponeurosis intermusculares que le se­
paran del t ib ia l posterior y de los peroneos laterales; desde estos puntos 
sus fibras se dirigen oblicuamente sobre un t e n d ó n , primero ve r t i ca l , y 
que después pasa por los canales astragalino y ca l cáneo , en donde sigue 
una d i recc ión oblicua hác ia abajo y adelante, y está sostenido por una 
vaina fibrosa muy fuerte ( í ig. 120. 3). En la p anta del pié camina hon-
zontalmente de a t r á s adeiaute, pasa por un canal que separa el flexor 
corlo y el abductor oblicuo del dedo gordo , se desliza por una corredera 
fibrosa situada en la cara plantar de la primera falange del dedo gordo, y 
va á insertarse en la extremidad posterior de la segunda falange. 

fíelaciones. — Vor d e t r á s , con el soleo y el t endón de Aquiles; por de­
lante con el p e r o n é , el t ibial posterior, la arteria peronea y el ligamento 
i n t e ró seo ; en la planta del p i é , con el flexor largo común de los dedos, 
al cual cruza oblicuamente. 

Usos. - Dobla las falanges del dedo gordo sobre el primer metatarsiano, 
extiende el pié sobre la pierna, y vuelve el dedo gordo y el pie hacia 
afuera. . 

Las arterias de los múscu los de la región posterior de la pierna vienen 
de las gemelas, del tronco tibio-peroneo y de la t ib ia l posterior. 

Los nervios proceden del ciático popl í teo interno. 

A P O N E U R O S I S D E L A P I E R N A . 

La aponeurosis de la pierna es muy resistente , y sirve de cubierta a 
todos los múscu los de la pierna. Cons idérase en ella : 

4.° Una circunferencia superior, que se con t inúa con la aponeurosis í e -
moral en todo su contorno. Recibe a d e m á s una e x p a n s i ó n fibrosa que 
viene de los tendones de los músculos biceps, recto interno , semitendi-
noso y de la cinta del músculo fascia lata. Por delante se continua con la 
aponeurosis del muslo, debajo del t endón rotular, y se inserta en la t u ­
berosidad anterior de la t ibia y en la cabeza del p e r o n é . 

2. ° Una circunferencia inferior, que se con t inúa con los ligamentos anu­
lares del tarso. 

3. ° Una superficie externa, separada de la piel por una capa de tejido 
celular, en la cual serpentean ios vasos y nervios s u b c u t á n e o s . Esta s u ­
perficie presenta un n ú m e r o bastante considerable de agujeros, de los 
cuales el mas importante es el que se encuentra en la parte superior y 
posterior para el paso de la vena safena externa. 

4. ° Una superficie interna, de la cual parten muchos tabiques interraus-
culares, de los cuales los principales son los que se encuentran entre los 
peroneos v los múscu los de la reg ión anterior, y los peroneos y los mus-
culos de la región posterior. Hay, pues, en la pierna tres grandes j a m a s 
principales, que son : 1.° una vaina anterior, destinada á los múscu los 
de la parte anterior, y dividida en vainas secundarias, una para el t ib ia l 
anterior, otra para el extensor común de los dedos, y otra para el exten­
sor propio del dedo gordo; 2.° una vaina externa, que encierra los dos 
peroneos laterales; 3.° una vaina posterior, que presenta un tabique trans­
versal muy fuerte, que separa los músculos de la capa profunda, y m 
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vasos y nervios tibiales posteriores y peroneos de los músculos superfi­
ciales soleo y gemelos. De este tabique parten unas laminillas mas c ó m e ­
nos resistentes que constituyen vainas mas ó menos completas para los 
músculos de estas regiones. F F 

^ ! ; a ; n L 0 n ? ' 0 r l S d Q } a / } t ™ da a d e m á s inse rc ión superiormente por su 
cara nterna a fibras del tibial anterior y del extensor común de los dedos 

Jista formada superiormente de fibras entrecruzadas, é inferiormente 
de libras circulares mas resistentes por abajo que por arriba - se inserta 
lateralmente en el borde anterior y en el borde i n L r n o dT la^ fb ia que 
no se encuentra envuelto por la aponeurosis, excepto en su parte inferior. 

MÚSCULOS DEL PIÉ . 

í — R E G I O N DORSAL. 

M Ú S C U L O P É D I O . 

l o s S S t a ^ ^ ^ S ^ del pié' y se desprenden 103 tenta de 
Situado en el dorso del p i é , simple por de t rás y cuadrífido por delante. 
Inserciones. ~ V o v detras, en la cara superior del ca lcáneo y en la ex-

TZuT calcaJeo-as^agalina ; desde allí este músculo se dirige de a t r á s 
it i l l M / fuera adentro ' .y ^ divide en cuatro manojos que se fijan 
TJ.T! l™áoncf (lue f apocan á la cara dorsal de los cuatro i i l t i i i o s 
fnc , L y / inSfr,tan eü Ia cara dorsal de 811 Primera falange, por fuera de 
distamos0.1168 6 enSOr COmUn' del cua' es tán al Vnndpio bastante 

l n ^ l ^ Í 0 n f v r i E s t ? Cubiert0 Por Ia Piel I l a aponeurosis dorsal del p ié . 
de los dedos I del extensor propio de 

f . n ifHntnL01113'6 a los 1íuesos del larso' del metatarso y á las falanges; a su lado interno camina la arteria péd ia . 

d e S ; ¡ ¡ i f l S S O r dC l0S ded0S; y CUand0 Se Contrae so10' inclina los 

del r o p m T o t t t r n f PédÍ0 VÍeDen de la arteria P é d i a ' ^ Ios n e r ^ 

I I . - R E G I O N PLANTAR I N T E R N A . 

t e r ^ v AS múscul(ls ^ la planta del p i é . - S e separa la aponeurosis p lantar i n -
• S ñ d L n , í r n n i l cari 08 tmusculos Profundos se pueden sacrificar los mas superficiales, 

el n o m S e d í 68 P r e f e r í b l e emplear el m é t o d o siguiente, designado con 
b las f L Z L Í r lCane0' Te, pern?lte conservar me jo r las relaciones. Se aislan con u n 
m . m v í h d X l ? C a n e a S de l0S n íúscu los adductores del dedo gordo, í í e x o r corto co-
S r j p f p n m f . 1 1 e m f et; f Sierra d? delante a t r á s con una sierra fina la p o r c i ó n del 
f ^ Lelqm e f a ? im.Plantadas. Y se i n v i e r t e n los m ú s c u l o s y este fragmento hacia los 
d p U W n r - 1 Para 6 13 ̂ !S?a m a 1 1 ^ la P o r c i ó n del c a l c á n e o en que se i n s l r t a el accesorio 
del flexor largo y quedaran descubiertos los m ú s c u l o s de la capa mas profunda del p i é sin 
haber cor tado m u n solo m ú s c u l o p lantar . F p ' 

A B D U C T O R C O R T O D E L D E D O G O R D O . 

E l í1^8 sTuPerficial é interno de los músculos de la región plantar ( f i ­gura 119. D) . & i i " 

Inserciones. - Se inserta en la apófisis posterior é interna del ca l cáneo , 
en ei ligamento anular interno y en la aponeurosis plantar; desde allí sus 
nnras se dirigen un poco adentro y adelante, y van á fijarse en un fuerte 



ABDUCTOR OBLICUO D E L DEDO GORDO. 

tendón que se inserta en el hueso sesamoídeo interno de la primera fa­
lange del dedo gordo. 

Melaciones.— Por abajo, con la aponeurosis plantar ; es tá separado de 
los múscu los de la r eg ión plantar me­
dia por un tabique aponeu ró t i co , en el ^ 
cual se inserta una parte de sus fibras 
carnosas; por a r r i b a , con el flexor 
corto del dedo gordo, los tendones del 
flexor largo c o m ú n , del flexor largo 
propio , y la extremidad de los del t i ­
bial anterior y posterior. 

Usos. —Es flexor y ligeramente ad-
dactor del dedo gordo. 

F L E X O R C O R T O B E L D E D O G O R D O . 

Situado en la parte anterior é in te r ­
na de la planta del pié ( fig. 119. E ; 
figura 120. 6, y fig. 121. 1). 

Inserciones. —Se inserta en los hue­
sos de la segunda fila del tarso, par t i ­
cularmente en el cubóides y en el ter­
cer cuneiforme, en unas expansiones 
fibrosas de los ligamentos inferiores 
del tarso, y desde allí sus fibras se d i ­
rigen un poco oblicuamente adelante 
Y abajo, y van á insertarse en el hue­
so sesamoídeo interno, confundiéndose 
en parte con el t endón del abductor. 

lielaciones. — Vor abajo, con la apo­
neurosis plantar y el t e n d ó n del ad -
ductor corto, y con el adductor del 
dedo gordo; por fuera, con el abductor 
oblicuo con el cual es tá unido supe­
riormente ; por arriba , con el t endón 
del peroneo lateral l a rgo , el primer 
metatarsiano y el pr imer cuneiforme. 

Usos. — Los mismos que el prece­
dente. 

á B D l T C T O R O B L I C U O D E L D E D O G O R D O . 

Fig . i {9.—- Región plantar. 

P r i s m á t i c o , t r iangular , situado por 
fuera del precedente ( f ig . 121. 2 ) . 

Inserciones. — Se inserta por a t r á s y 
adentro en el cubó ides y en las ex­
pansiones fibrosas que le son comunes 
con el flexor corto; por su manojo ex­
terno en la vaina del peroneo lateral 
argo y en la extremidad posterior de 

ios tres ú l t imos metatarsianos; desde allí sus fibras se dirigen oblicua­
mente adentro, y se insertan por un t endón voluminoso en el hueso se­
samoídeo externo y en el lado externo de la primera falange. 

A . Aponeurosis plantar. — B , Su división en 
cinco cintas. — C. Músculo abductor del 
dedo p e q u e ñ o . — D . Múscu lo adductor del 
dedo gordo. — E . M ú s c u l o flexor corto del 
dedo gordo. — F. M ú s c u l o flexor corto del 
dedo p e q u e ñ o . — G,G. Tendones del flexor 
corto c o m ú n de los dedos.—1. Arteria plan­
tar interna. —2. Anas tómos i s de la plantar 
interna con la plantar externa.—3. Ar te r ia 
colateral interna del dedo gordo.—4. A r t e ­
r ia plantar externa.—5. Ar te r ia colateral 
interna del dedo p e q u e ñ o . — 6. Arterias co­
laterales de los dedos. 



m M I O L O G I A . 

Relaciones.—Vov abajo, con el flexor largo c o m ú n , su accesorio y los 
lumbricales, y el flexor cor to ; por a r r iba , con los i n t e r ó s e o s ; y por den­
t r o , con ei flexor largo propio del dedo gordo. 

Usos. —Es abductor y flexor del dedo gordo. 

A B D U C T O R T R A N S V E R S A L D E L D E D O G O R D O . 

Manojito transversal situado en la parte anterior del tarso (fig. 121. 3). 
Inserciones. Se insertan de t r á s de la cabeza del quinto metatarsiano; 

y desde allí sus fibras se dirigen transversalmente hác ia adentro, reciben 
nuevos manojos del ligamento trans­
verso anterior del metatarso y de la apo-
neurosis i n t e r ó s e a , y van á insertarse 
en el lado externo de la extremidad 
posterior de la primera falange del dedo 
gordo. 

Relaciones. — V Q \ abajo, con los ten­
dones de los dos flexores comunes de 
los dedos y los lumbricales; por arriba, 
con los metatarsianos, las articulaciones 
metatarso falángicas y los in te róseos . 

Usos. — Lleva el dedo gordo hácia 
afuera. 

I I I . ~ REGION P L A N T A R E X T E R N A . 

A B D U C T O R D E L D E D O P E Q U E Ñ O . 

Situado en la parte externa de la 
planta del p ié ( f ig . 119. C) . 

Inserciones. — Se inserta por de t rá s en 
la parte posterior y externa de la cara 
inferior del ca l cáneo ; y desde allí sus 
fibras se dirigen oblicuamente adelante 
y afuera, reforzadas por un manojo que 
viene de la aponeurosis plantar, y se in­
sertan en la parte externa de la primera 
falange del dedo p e q u e ñ o . 

Relaciones. —Vov abajo, con la piel y 
la aponeurosis plantar; por ar r iba , con 
el c a l c á n e o , el cuboides y el quinto me­
tatarsiano ; por dent ro , con el flexor 
corto c o m ú n de los dos dedos. 

Usos.— Abductor y flexor del dedo pe­
q u e ñ o . 

F L E X O R C O R T O D E L D E D O P E Q U E Ñ O . 

Fig. Í20 —Músculos del pié (capa media) . 

1. Múscu lo accesorio del flexor largo co­
m ú n . — 2 . Tendón del peroneo lateral 
largo. — 3. Tendón del flexor propio del 
dedo gordo. — 4. t e n d ó n del flexor largo 
c o m ú n de los dedos.— 5,5. Múscu los 
lumbricales.— 6,6. Múscu lo flexor corto 
del dedo gordo. — 7. Músculo del flexor 
corto del dedo p e q u e ñ o . — 8 . Múscu los 
in t e róseos . 

Situado á lo largo del borde externo 
del quinto metatarsiano ( í ig . 119. F ; fi­
gura 120. 7, y fig. 121. 4 ) . 

Inserciones.—SQ inserta por de t rá s en la extremidad posterior del quinto 
metatarsiano y en la vaina fibrosa del t endón del peroneo lateral largo. 

L 
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Sus fibras se dirigen de delante a t r á s , y van á insertarse en el lado ex­
terno de la extremidad posterior de la primera falange del dedo p e q u e ñ o . 

Helaciones.~?oT abajo con la aponeurosis plantar y el abductor del 
dedo p e q u e ñ o ; por a r r iba , con el primer in t e róseo plantar y el quinto 
raelatarsiano. 

I V . — REGION P L A N T A R M E D I A . 

F L E X O R C O R T O C O M U N D E L O S D E D O S . 

Situado en la parte media de la planta del p i é , simple posteriormente, 
y cuadrífido por la parte anterior. 

Inserciones. —Se inserta por de t rás en la tuberosidad externa del cal­
c á n e o , en la aponeurosis plantar y en un tabique fibroso que le separa de 
los múscu los de la reg ión plantar externa Sus fibras se dirigen adelante, 
y en la parte media de la planta del pié se dividen cuatro l engüe t a s que 
se implantan en otros tantos tendones ( í ig . 119. G ) , que se Colocan de­
bajo de los tendones del flexor largo común de los dedos, se perforan 
para darles paso, y van á insertarse por dos lengüe tas en la extremidad 
posterior de la segunda falange de los dedos. 

Relaciones. - Por abajo, con la piel y la aponeurosis plantar; por su 
cara profunda , con los nervios, los vasos plantares, los lumbricales , el 
flexor largo común y su accesorio. 

Usos. — Dobla las segundas falanges sobre las primeras, y estas sobre 
los me ía t a r s i anos . 

A C C E S O R I O D E L F L E X O R L A R G O C O M U N D E L O S D E D O S * 

Musculito c u a d r i l á t e r o , situado en la parte posterior y media de la 
planta del p ié ( í ig . 120. 1). 

Inserciones. — Se insería por det rás en la cara anterior del ca lcáneo y 
de la corredera calcánea por medio de dos manojos, uno en el lado i n ­
terno, y otro en el lado externo del c a l c á n e o ; desde allí sus libras se d i r i ­
gen adelante y adentro, y van á insertarse en el borde externo del ten-
don del flexor largo c o m ú n de los dedos. 

Relaciones.— Pov abajo, con los tendones del flexor corto común y ios 
vasos y nervios plantares; por ar r iba , con el ca lcáneo y el ligamento" cal­
cáneo cuboídeo inferior. 

Usos. — Endereza la oblicuidad del t endón del flexor largo de los dedos. 

L U M B R I C A L E S D E L P I É . 

Como los de la mano , en n ú m e r o de cuatro , tienen la misma disposi­
ción, extendidos desde el ángulo de división de los tendones del flexor 
largo común de los dedos á los tendones extensores, h á c i a el lado interno 
de las primeras falanges de los dedos. Sus relaciones son las mismas que 
jas del t e n d ó n del flexor la rgo; y su acción la misma que la de los l u m ­
bricales de la mano (íig. 120. 5) . 

I N T E R Ó S E O S D E L P I É , 

Preparación.— Es enteramente semejante á la de los i n t e r ó s e o s de la mano. 

Como los de la mano , en n ú m e r o de siete, cuatro dorsales y tres plan-
;aref (%s- 120. 8, y 121. 5 ) , distinguidos en primero, segundo, etc., con­
tando de fuera adentro, 

J A M A I N . — A N A T , D E S O R . — 17 
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4.° Los interóseos dorsales, colocados en los cuatro espacios intermeta-
tarsianos, se insertan por de t rás á todo lo largo del metatarsiano mas 
próx imo al eje del pié (pasando dicho eje por el segundo metatarsiano), 
en la extremidad posterior del metatarsia­
no que se encuentra por fuera del m ú s ­
culo. Por delante, en el lado interno de 
la primera falange del segundo dedo, y 
en el lado externo de las primeras fa­
langes de los dedos segundo, tercero y 
cuarto. 

2.° Los interóseos plantares, mas delga­
dos que los dorsales, se insertan en la 
cara interna de los metatarsianos tercero, 
cuarto y quin to , y van á lijarse en e l 
lado interno de las primeras falanges de 
los tres ú l t imos dedos. 

Los in te róseos del pié ofrecen la mayor 
analogía con los de la mano; todos "los 
in teróseos dorsales son abductores de los 
dedos, relativamente al eje del p i é ; y los 
plantares son adductores. 

Las arterias de los músculos de la planta 
del pié vienen de las maleolares externa 
é interna , y de las plantares externa é i n ­
terna ; el arco plantar da ramos á los 
m ú s c u l o s de la capa profunda; y á los 
m ú s c u l o s in teróseos van las arterias s u -
pra-tarsianas y supra-metatarsianas. 

Los nervios proceden del plantar in te r ­
no y del externo; los in teróseos y Jum-
bricales reciben sus nervios : los dos i n ­
ternos, del plantar in terno, y los dos ex­
ternos, del externo. 

1 

B 

A P O N E U U O S I S D E L P I E . 

En la región del pié desc r ib i ré raos : 
4.° los ligamentos anulares del tarso; 2.° ia 
aponeurosis dorsal del pié ; 3.° la aponeu-
rosis plantar; 4.° la aponeurosis interósea. 

Fig. 121. — Músculos del pié (capa 
profunda). 

•f. Múscu lo flexor corto del dedo gordo. 
— 2. Músculo abductor oblicuo. — 3. 
Músculo abductor transverso.—4. Mús­
culo flexor corto del dedo p e q u e ñ o . — 
5. Músculo i n t e r ó s e o . 

\ ° - Ligamentos anulares del tarso. 

Los ligamentos anulares del tarso son tres : \.0 el ligamento anular su­
perior ó dorsal; 2.° el ligamento anular interno; 3.° el ligamento anular 
externo. 

i ' Ligamento dorsal del tarso. — Nace dé la extremidad anterior del 
c a l c á n e o , en la excavac ión as t rága lo ca lcánea , por una extremidad estre­
cha y gruesa; desde allí se dirige adentro y va á insertarse en el maléolo 
interno. Su borde superior se con t inúa con la aponeurosis de la pierna; 
su borde inferior con la aponeurosis dorsal del p i é ; su cara superior se 
halla en relación con la p ie l , de la cual e s t á separado por tejido celular, 
y su cara inferior corresponde á la a r t i cu lac ión de los huesos del tarso. 



APONEUROSIS; P L A N T A R E S . 2^9 

Este ligamento forma vainas á los tendones de los m ú s c u l o s de la región 
anterior de la pierna. Estas vainas son: 1.° una vaina completa para el 
músculo tibia anterior; 2.° una vaina incompleta para el músculo ex ten­
sor propio del dedo gordo, y los vasos y nervios tibiales anteriores: 3.° 
una vaina completa para el múscu lo extensor c o m ú n de los dedos v el 
peroneo anterior. J 

2.° Ligamento anular interno. — Se inserta por una parte en el vér t ice 
del maleólo interno; y por o t r a , por su extremidad anterior, en el lado 
interno del calcáneo y en el borde interno de la aponeurosis plantar inter­
na, bu cara interna está cubierta por la p i e l ; y su cara externa trasforma 
el cana! ca lcáneo en un conducto completo, que está dividido en tres de­
partamentos por dos prolongaciones fibrosas. Estos conductos secundarios 
son de arr iba abajo : el p r imero , para el múscu lo t ibial posterior; el se­
gundo para el t endón del flexor largo común de los dedos; y el tercero 
para el flexor propio del dedo gordo. Existe t a m b i é n una vaina superí ic iaí 
parados vasos y los nervios tibiales posteriores. 

3 0 Ligamento anular externo. — Se inserta el ma léo lo externo por una 
parte, y por otra en la parte externa y posterior del c a l c á n e o ; por debajo 
de este ligamento pasan los tendones de los peroneos laterales, que encer­
rados primeramente en una vaina c o m ú n , no tardan en presentarse sepa­
rados por una p ro longac ión fibrosa que forma dos vainas secundarias. 

^ — Aponeurosis dorsal del pié. 

Lámina fibrosa que sirve de vaina á los tendones de la cara dorsal del 
p i é ; su borde posterior se confunde con el ligamento dorsal del tarso; 
por su extremidad anterior se pierde al nivel de la extremidad anterior del 
metatarso; por sus bordes laterales se con t inúa con la aponeurosis p l a n ­
tar v se inserta en los lados del p i é ; su cara superior está en r e l ac ión 
con la piel y el tejido celular, y los vasos y nervios s u b c u t á n e o s ; de su 
cara profunda parte una hoja fibrosa bastante fuerte que separa los ten­
dones extensores del músculo pedio : esta ú l t ima hoja, que hay necesidad 
de d iv id i r para ligar la arteria pédia , forma la vaina del múscu lo péd io , 
completada por los huesos del tarso. 

3.° — Aponeurosis plantares. 

Las aponeurosis plantares son tres : una media y dos laterales. 
I.0 Aponeurosis plantar media (f ig. 119. A ) . —Plano fibroso muy resis­

tente, que se inserta por a t rás en la tuberosidad interna del c a l cáneo , y 
que por delante se divide en cinco cintas ( f ig . 119. B ) , las cuales se b i ­
furcan y rodean á los tendones flexores de los cuatro ú l t imos dedos, fo r ­
mándoles una vaina completa, y van á insertarse en los ligamentos de las 
articulaciones metatarso f a l áng i ca s , y se con t inúan con las vainas fibrosas 
ae los dedos: entre estas vainas se encuentran arcos que dan paso á los 
vasos y nervios plantares. La aponeurosis plantar se halla sujeta anterior­
mente por fibras transversales. Otras fibras igualmente transversales cor­
responden á la parte media de las primeras falanges, y forman un ve r -
oadero ligamento transversal que se opone eficazmente á la separación de 
ms dedos. Por su cara infer ior , la aponeurosis plantar media es tá en rela­
ción con la p i e l , á la cual se adhiere por prolongaciones fibrosas muy 
esistentes; por su cara superior da inse rc ión posteriormente á algunas 

imras musculares del f lexor corto común de los dedos; los bordes latera 
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les se introducen profundamente en los lados de este m ú s c u l o , y se con­
funden con las fibras de las aponeurosis plantares interna y externa. 

2. ° Aponeurosis plantar externa. — Muy fuerte por d e t r á s , en donde da 
inserción á fibras musculares del abductor del dedo p e q u e ñ o ; se bifurca 
al nivel de la extremidad posterior del quinto metatarsiano, en el cual se 
inserta. 

3. ° Aponeurosis del plantar interno. —Mucho mas delgada que la prece­
dente , se inserta por arriba en un arco extendido desde el maléolo i n ­
terno hasta el c a l c á n e o ; por dent ro , en el borde interno del tarso y se 
con t inúa con la aponeurosis dorsal del p i é ; por su borde externo se con­
funde con la aponeurosis plantar media para formar el tabique intermus­
cular interno. 

Los dos tabiques intermusculares, constituidos por las tres aponeuro­
sis plantares, forman con estas aponeurosis tres vainas que son : 

a. Una vaina plantar interna , dividida en dos vainas secundarias , una 
para el adductor corto del dedo gordo, y otra para el flexor corto. 

b. Una vaina plantar externa, dividida igualmente en dos vainas se­
cundarias : una para el abductor co r lo , y otra para el flexor corto del 
dedo p e q u e ñ o . 

c. Oíva. vaina plantar media, dividida en dos parios por una hoja fi­
brosa transversal; la vaina inferior encierra el músculo flexor corto co­
m ú n de los dedos; la vaina superior contiene el t endón del extensor largo 
c o m ú n y su accesorio , y los vasos y nervios plantares externos. 

E l abductor oblicuo y el abductor transverso es tán contenidos, el p i i -
mero en una vaina completa, y el segundo en una subdiv is ión de esta 
vaina. La cubierta fibrosa de estos dos múscu los está formada superior­
mente por la aponeurosis i n t e r ó s e a , y en la parte inferior por ei plano 
fibroso que forma la pared superior de la vaina superior plantar media. 

í.0 — Aponeurosis interóseas. 

Son dos : una dorsal, para ios in teróseos dorsales, la cual se compone 
de cuatro l engüe ta s que se insertan en los metacarpianos correspondien­
tes; y OUSL plantar, mas resistente, que separa por su cara inferior los 
múscu los in te róseos plantares de los músculos abductor oblicuo y abduc­
tor transverso; envia por su cara superior varias prolongaciones que se­
paran los in te róseos plantares de los dorsales : estas prolongaciones fibro­
sas se insertan en los bordes inferiores de los metalarsianos. 
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La angiología tiene por objeto la desc r ipc ión del aparato circulatorio. 
Este aparato se compone de una parte cent ra l , el corazón; de vasos 

que llevan la sangre desde el corazón á todas las partes del cuerpo, las 
arterias; de vasos que vuelven la sangre de todas las partes del cuerpo 
hácia el co razón , las venas; finalmente, de vasos que vier ten en el siste­
ma venoso un l íquido que han cogido en todas las partes del cuerpo, los 
vasos linfáticos. 

C O R A Z O N . 

Preparación.—Para estudiar la c o n f o r m a c i ó n ex te r io r del c o r a z ó n , es preciso d is tender 
su cav idad por una i n y e c c i ó n impel ida : 1.0 por una de las venas cavas; 2.° por una de las 
venas pulmonares. La p r i m e r a i n y e c c i ó n d i s t e n d e r á las cavidades derechas, y la segunda 
las izquierdas. Se c u i d a r á de l iga r los vasos que en t r an ó salen del c o r a z ó n por los cuales no 
haya de hacerse la i n y e c c i ó n . 

El corazón, centro del aparato c i rcu la tor io , es una cavidad muscular, 
con cavidades múl t ip les destinadas á impeler por las arterias hácia los 
órganos la sangre que ha recibido por las venas. Las cavidades del cora­
zón , de las cuales nos ocupa ré raos al describir la conformación interior 
de este ó r g a n o , son : dos cavidades en el lado derecho para la sangre ne­
gra , y otras dos en el izquierdo paro la sangre roja : estas cavidades es­
tán separadas por un tabique completo en el adul to , de tal modo que no 
se comunican entre s í . Cada mi tad , derecha é izquierda, es tá dividida en 
dos cavidades superpuestas y separadas por un tabique incompleto pro­
visto de una vá lvula . La cavidad superior recibe de las venas la sangre 
venosa; esta pasa á la cavidad inferior, que á su vez la impele hác ia los 
ó r g a n o s : la primera lleva el nombre de aurícula, y la segunda el de ven­
trículo; la vá lvula que se encuentra entre la au r í cu la y el vent r ícu lo per­
mite paso á la sangre desde la au r í cu la al ven t r í cu lo , pero no le permite 
volver desde el vent r ícu lo á la aur ícu la . 

La auricula derecha recibe la sangre de las venas de todas las partes del 
cuerpo, excepto del p u l m ó n ; el ventrículo derecho recibe esta sangre y la 
arroja por la arteria pulmonar á los pulmones; la aurícula izquierda recibe 
la sangre roja que le envian las venas pulmonares; el ventrículo izquierdo 
recibe esta sangre y la empuja por la arteria aorta hácia todas las partes 
del cuerpo. 

Situación — E l corazón esta situado en la cavidad torácica y en el m e ­
diastino. Colocado delante d é l a columna vertebral , del esófago y de la 
aorta, d e t r á s del e s t e r n ó n , entre los dos pulmones, se halla sostenido 
en su posición por una membrana fibro-serosa , el pericardio , que le en­
vuelve , por los gruesos vasos que parten en su base ó que van á ella; por 
ú l t i m o , se apoya en el diafragma. 

Volúmen ypeso.—E\ volumen del corazón ha sido comparado por Laen-
nec al del p u ñ o del ind iv iduo . Este modo de evaluación puede dar en algu­
nas circunstancias resultados bastante exactos; pero las mas de las veces 
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puede dar lugar á equivocaciones, porque las dimensiones de la mano 
pueden aumentar por los trabajos manuales , al paso que este género de 
ejercicio no tiene la menor influencia en el volumen del corazón. 

Según M . Boui i l aud , las dimensiones del c o r a z ó n , por termino medio, 
son Tas siguientes en el adulto : 

L a circunferencia media en la base de los v e n t r í c u l o s . . . . 228 m i l í m e t r o s 
L a l o n g i t u d desde el or igen de la aorta á la punta del c o r a z ó n . 98 -— 
La l a t i t u d , tomada desde u n borde al o t ro en la base de los 

v e n t r í c u l o s . . .. . .. . . . . . . . .-• • • • • . 4 07 — 
E l espesor en la base de los v e n t r í c u l o s y al n i v e l del surco 

i n t e r v en t r i cu l a r 5 2 ^ — 

W M : l m 

Fig . 122.™ Gara anterior del corazón. 

i . Cara anterior del v e n t r í c u l o izquierdo. — 2. Cara anterior del v e n t r í c u l o derecho. — 3. Aurícula 
del lado izquierdo. — 4. A u r í c u l a del lado derecho. —5. Aorta —6. Arter ia coronaria anterior ó 
externa.—7. Arter ia coronaria posterior ó interna.—8. Tronco braquio-cefá l ico .—9. Arter ia ca­
ró t ida pr imit iva izquierda.—10. Arteria subclavia izquierda. —11. Ar ter ia pulmonar.— 12. Con­
ducto ar ter ial . —13. Vena cava superior. 
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Estas dimensiones son susceptibles de aumento ó disminución , s egún 
el estado de atrofia ó de hipertrofia del ó r g a n o . Lo mismo sucede con el 
peso, que , por t é rmino medio , es, según el mismo autor, de 250 á 280 
gramos y aun á 300 gramos, s e g ú n Cruveilhier. 

Forma y dirección.—El corazón tiene la forma de un cono aplanado; se 
dirige de arr iba abajo, de a t r á s adelante y de derecha á izquierda. 

S U P E R F I C I E E X T E R I O R D E L C O R A Z O N . 

Ventrículos. 

En los ventr ículos hay que considerar una cara anterior y otra poste­
rior, un borde derecho y otro izquierdo; una base y un vértice. 

Cara anterior.-Es convexa y está d i v i ü d a en dos partes iguales por 
un surco dirigido verticalmente desde la base al vér t ice ; por consiguien­
te , este surco es paralelo al eje del cuerpo, al contrario de lo que sucede 
con el surco de la cara posterior, que es paralelo al eje del corazón. Este 
surco aloja la arteria y vena ca rd íacas anteriores; por lo común está lleno 
de tejido adiposo y corresponde al tabique interventricular; toda la parte 
situada á la izquierda del surco pertenece al ven t r í cu lo izquierdo, y es 
mucho mas estrecha que la porción derecha, la cual pertenece al v e n t r í ­
culo derecho (fig. 122). 

Relaciones.~Esl& en re lac ión con el e s t e r n ó n , los car t í lagos de las cos­
tillas izquierdas cuarta, quinta y sexta , y con los pulmones. 

Cara posterior. —Es plana , dividida en dos partes iguales por un surco 
paralelo al eje del c o r a z ó n : este surco es tá ocupado por tejido adiposo, 
menos abundante que en la cara anterior, y por la arteria y vena ca rd í a ­
cas posteriores (fig. 123).* 

Relaciones.—La cara posterior de los vent r ícu los descansa en el d i a ­
fragma que la separa del h ígado y del e s t ó m a g o ; y á esta disposición se 
debe el sentir los latidos del corazón en la región ep igás t r i ca . 

Borde dem/io.—Delgado, rect i l íneo , excepto en la base, se apoya en 
el diafragma. • , 

Borde izquierdo.—Muy grueso , convexo y casi ve r t i ca l : esta en rela­
ción con el pu lmón izquierdo. , , . 

Base.—hdL base del corazón es oblicua de arriba abajo y de delante 
a t r á s , y por esto las paredes de la masa ventr icular son mas largas por 
delante que por d e t r á s . M . Verneui l ha utilizado esta disposición para ex­
plicar el fenómeno tan observado de la p royecc ión de la punta del cora­
zón en el s ís tole. La base del corazón presenta en la u n i ó n de los ven t r í ­
culos con las aur ícu las un surco ocupado en su parte posterior por las ar­
terias y venas ca rd íacas v lleno de tejido adiposo; la parte anterior de 
este surco es menos profunda y está cubierta por las dos arterias que par­
ten de cada ven t r í cu lo . E l vaso anterior es la arteria pulmonar que se 
dirige de derecha á izquierda; el vaso posterior es la arteria aorta, que 
se dirige de izquierda á derecha; toman su origen , el primero en el v e n ­
trículo derecho, y el segundo en el izquierdo, c ruzándose en íorma 
d e X . . J 

Vértice.—E\ YérticQ ó punta del corazón presenta en su extremidad 
una escotadura que corresponde á la un ión de los dos surcos anterior y 
posterior, v que está oculta por los vasos del tejido adiposo, la porc ión 
situada á la izquierda de la escotadura pertenece al vent r ícu lo izquierdo; 
es mas voluminosa y baja mas que la porc ión situada a la derecha, la 
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cual pertenece al ventr ículo derecho. Es tá en re lac ión con los car t í lagos 
de las costillas izquierdas quinta y sexta y el espacio intercostal corres­
pondiente. 

Aurículas. 

Las a u r í c u l a s es tán situadas en la base del corazón cuya parte poste­
r io r ocupan; se hallan de t rás de ía arteria pulmonar y de la aorta. Con-
s idé ranse en ellas cuatro caras Y ávs extremidades. 

IÍi i | lia*::-:';: Síf 
ft.::'» 

S¿:-s:î s||:áf::̂ !;l ::i'íS;::r--«*:-̂ --r'-lS;::-a 

l i l i l í 

Fig. 123. — Cara posterior del co razón . 

i ' £ a r A r s t e r , Í 0 r 4 d e ? v e n t r í c u l o izquierdo - 2 , Cara posterior del ven t r í cu lo derecho ~ 3 Auricnla 
derecha . -4. Auncu la i zqu ie rda . -5 . Apéndice auricular del lado imuierdo - 6 6 Vena c o r o Í 
cava' ̂ ^ I S T J ^ 1 7 - ^ C0r0naria P o ^ ^ i o l f - S Or'ffi J o d t ~ 

pu monares _V2 Ve,na Cava ™^™—"MMM. Orificios d é l a s 
^ 1 „; Pu(lm?narts- — U n l i c o de la arteria pulmonar . - • 13. Orificio de la aorta ~ \ í O r i f i r i n 
de las arterias que nacen del cayado de la aorta. d o r w . - t * . unueio 
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Cara a n t e r i o r . c ó n c a v a y no presenta surco medio vertical; abraza 
á la aorta y á la arteria pulmonar. 

Cara pos te r io r .—convexa y está dividida en dos partes por un surco 
curv i l íneo correspondiente al tabique interaur icular ; la concavidad de 
este surco mira á la derecha, y su extremidad inferior se cont inúa con el 
surco de la cara posterior de los ven t r ícu los . A la derecha del surco se 
encuentra el orificio de la vena cava inferior y el de la vena coronaria 
mayor; este ú l t imo orificio se halla situado en la parte mas inferior. 

É s t a cara se encuentra en relación con la aor ta , el esófago y la co­
lumna vertebral. 

Cara superior. - Mira a t r á s y á la derecha, y está dividida en dos par­
tes por un surco cuya convexidad mira á la derecha, que se con t inúa con 
el surco de la cara posterior y corresponde al tabique interauricular . A 
la derecha de este surco se encuentra el orificio de la vena cava superior, 
y á la izquierda los orificios de las cuatro venas pulmonares, dos dere­
chas, que se abren cerca del surco, y dos izquierdas , en la extremidad 
opuesta de la cara superior de las aur ícu las . 

Esta cara se encuentra en relación con la bifurcación de la t r á q u e a r -
teria. 

Cara inferior.— En relación con la base de los vent r ícu los . 
Extremidades.—L&s extremidades de las aur í cu las se han designado con 

el nombre de aurículas igualmente , y se las ha comparado al pabe l lón 
de la oreja del perro; son dentadas en su borde. La aurícula del lado de­
recho se cont inúa sin línea de demarcación con la extremidad de la a u r í ­
cula derecha; es anterior, mas corta y mas ancha que la del lado opuesto; 
es cóncava y abraza al cayado de la aorta. La aurícula del lado izquierdo, 
situada en la extremidad de la aur ícu la izquierda , con la cual se c o n t i ­
núa por una base estrechada , es posterior, mas estrecha y mas larga 
que la derecha, v abraza á la arteria pulmonar (figs. 122. 3 y 4 , y 124. 
11 y 12). 

S U P E R F I C I E I N T E R I O R D E L C O R A Z O N . 

P r e p a r a c i ó n . — P a r a estudiar la f o r m a c i ó n i n t e r i o r de los v e n t r í c u l o s y de las a u r í c u l a s , 
se h a r á n en el c o r a z ó n ios cortes siguientes : 

Para e\ ventrículo derecho se h a r á una inc i s ión paralela al surco an te r io r del c o r a z ó n , á 
un c e n t í m e t r o de este surco; se p r o l o n g a r á esta inc i s ión hasta la a r t e r i a pulmonar, en donde, 
se r e u n i r á con una segunda inc i s ión semicircular pract icada en la cara an te r io r de este vaso; 
finalmente, desde la pun ta del c o r a z ó n se p r a c t i c a r á en el borde derecho de este ó r g a n o o t r a 
inc i s ión que se r e ú n a con la segunda en su par te med ia ; el colgajo que resulte de estas d i ­
versas incisiones debe desprendersa con cuidado desde la punta del c o r a z ó n hác ia la base, 
respetando las columnas carnosas cuyos tendones van á la v á l v u l a . Para conservar las v á l ­
vulas sigmoideas, se c o r t a r á el colgajo al n ive l de la par te i n f e r io r del i n f u n d í b u l u m . 

Para el ventrículo izquierdo, se h a r á n incisiones semejantes, pero en la cara posterior del 
c o r a z ó n . 

Para v e r la aurícula derecha, se h a r á en la cara an t e r io r del c o r a z ó n una inc i s ión que 
parta del or i f ic io de la vena cava superior y vaya á la par te media de la v á l v u l a a u r í c u l o -
v e n t r í c u l a r . 

_ La inc is ión pract icada en la aurícula izquierda s e r á ve r t i c a l y r e c a e r á en la cara poste­
rior de la a u r í c u l a , en medio del espacio comprendido en t re las venas pulmonares del lado 
derecho y las del i zquie rdo . 

I.-—Superficie interior del ventrículo derecho. 

El ventr ículo derecho (fig. 124) ocupa el lado derecho anterior é infe­
r ior del co razón ; también se le designa con el nombre de ventrículo ante­
rior y de ventrículo inferior; tiene la forma de una p i r á m i d e triangular. 
Se consideran en él UQS paredes, una base y un vértice. 
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La pared interna es t á formada por el tabique interventr icular ( f igu ­
ra 124. 6); es convexa y lisa por ar r iba , y reticulada por abajo. 

Las paredes anterior y posterior son c ó n c a v a s , poco gruesas y lisas en 
su parte superior, es decir, hácia ¡a base del v e n t r í c u l o , y reticuladas en 
su parte inferior, esto es hácia e l vé r t i ce . 

La base presenta dos orificios, el orificio au r í cu lo -ven t r i cu l a r derecho, 
y el orificio de la arteria pulmonar. 

E l vértice corresponde á la punta del corazón. 
Columnas carnosas del ventrículo.— Mas arriba hemos dicho que las pa­

redes del vent r ículo derecho eran areolares; v esta disposición es debida 
a la existencia de columnas carnosas diversamente dispuestas, y que se 

I I J I I K 

mm 
i 

Fig. 124. — Ventrículo derecho. 

| . Cavidad del Yentriculo¡derecho. —2. Válvula tricúspide. — 3. Columna carnosa cuyos tendones 
se insertan en el borde libre de la válvula tricúspide.—4. Columna carnosa que desde el tabique 
interventricular va á ia válvula tricúspide. — 5. Oriücio aurículo-ventr icular derecho — 6 T a ­
bique interventricular.—7. Arteria pulmonar.—8. Válvulas sigmoideas. — 9. Porción del cordón 
que resulta de la obliteración del conducto arterial. —10. A o r t a . — 1 1 . Extremidad de la aurí­
cula izquierda. — 12. Aurícula derecha. — i 3. Vena cava superior. 
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han dividido en tres especies. Las columnas carnosas de la primera espe­
cie (fig. 424. 3) están libres en toda su ex tens ión y tijas por su base en 
las paredes del v e n t r í c u l o ; se terminan por un mameloncito simple ó b í -
l i d o , del cual parlen unos tendoncitos que se insertan en la vá lvu a a u r í -
culo ventr icular , llamada válvula tricúspide. Estas columnas carnosas se 
dirigen desde el v é r t i c e á la base del ven t r ícu lo Los manojos musculares 
en que se insertan los tendoncitos que van á la v á l v u l a t r i cúsp ide los r e ­
fiere M . Parchappe á dos grupos dist intos: uno , situado en la parte an­
terior é izquierda, es la columna anterior; el o t ro , en la parte pos­
terior y derecha, inserto en la pared ventr icular posterior, forma el grupo 
de las columnas posteriores. La columna anterior es tá unida en su base y 
á la derecha por manojos transversales á la columna posterior; es simple 
y un poco apianada de delante a t r á s ; su vér t ice da origen á tres manojos 
de tendones. E l grupo de las columnas posteriores eslá formado de tres 
manojos, de los cuales uno es anterior, otro medio, y otro posterior; estos 
tres manojos, reunidos por su base y por sus lados, forman un canal 
vuelto adelante y á la izquierda, que , en la cont racc ión del corazón, re­
cibe la columna anterior. Estas columnas carnosas tienen por objeto dis­
tender la vá lvu la au r í cu lo -ven t r i cu la r . 

Las de la segunda especie están libres en toda su l o n g i t u d , y fijas por 
sus dos extremidades en las paredes del ven t r í cu lo . Estas columnas car­
nosas son las mas numerosas; frecuentemente se dir igen desde el vé r t i ce 
hácia la base del v e n t r í c u l o , y no pocas veces se entrecruzan, sobre todo 
hacia la punta de la cavidad ventricular. Estos manojos mas pronuncia­
dos en las caras anterior y posterior de la cavidad del ven t r ícu lo , se i n ­
sertan superiormente por una extremidad a p o n e u r ó t i c a y algunas veces 
tendinosa, en la inmediac ión de la válvula , y en ocasiones, en la misma 
válvula , pero cerca de su borde adherente, u n i é n d o s e las unas á las otras 
por arcos de concavidad infer ior ; lodos estos manojos se dividen hácia el 
vér t ice del v e n t r í c u l o , se vuelven á unir por manojos dirigidos transver-
salmente, formando con ellos asas y redes que dan al corazón el aspecto 
reticulado que hemos indicado. M . Parchappe ha hecho notar que en la 
cont racc ión del corazón todas estas redes desaparecen, y que el corazón 
queda liso en toda su extens ión. 

Einalmente , las d é l a tercera especie es tán adheridas por sus dos ex­
tremidades, y una de sus caras lo es tá á la pared del vent r ículo : estas 
columnas carnosas son muy numerosas y muy cortas. 

Orificios del ventrículo derecho. Estos orificios son dos: uno el orificio 
aurícula ventricular (f ig. 124. 5 ) ; y el otro , el orificio de la arteria pul­
monar. 

1.0 Orificio aurículo ventricular. — Elípt ico , situado en la base del v e n ­
t r í c u l o , se extiende de derecha á izquierda desde el borde derecho del 
corazón al borde derecho de la aor ta; por d e t r á s , es tá al n ive l de la 
escotadura en que empieza el surco posterior, delante del borde superior 
del vent r ícu lo y á la izquierda del origen de la aor ta; el á r ea de este o r i ­
ficio se halla en un plano casi horizontal , inclinado ligeramente de i z ­
quierda á derecha y de delante a t r á s . Es tá provisto de una v á l v u l a , de­
signada con el nombre de válvula triglochina, válvula tricúspide. 

L a válvula tricúspide (fig. 124. 2) presenta una superficie auricular lisa, 
dirigida hác ia el eje del v e n t r í c u l o ; una superficie ventricular, que recibe 
un considerable n ú m e r o de tendoncitos que vienen de las columnas car­
nosas del c o r a z ó n ; un borde adherente, en el cual se implantan columnas 
carnosas y pequeñas cuerdas tendinosas, y nn borde libre festonado. La, 
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v á l v u l a au r í cu lo -ven t r i cu l a r derecha está formada de tres valvas: una que 
corresponde á la pared anterior del ven t r ícu lo , recibe los tendones que 
parten de la columna anterior; la segunda corresponde al tabique, y la 
tercera á la pared ventricular posterior : estas dos ú l t imas reciben los 
tendones del grupo de las columnas posteriores. Todos los tendoncitos se 
insertan e n t r e c r u z á n d o s e en los bordes libres de la válvula ; sin embargo, 
el contorno de la vá lvu l a está constantemente l ibre de adherencias en tres 
puntos , uno á la derecha, otro á la izquierda, y el tercero al nivel del 
tabique. M . Parchappe {l) ha expuesto perfectamente la disposición de 
las columnas carnosas y de los tendones que se insertan en la vá lvu la . 

2.° Orificio arterial pulmonar.—Eslk situado en la parte anterior de la 
base del ven t r í cu lo derecho, delante de la aorta y cerca de su borde 
izquierdo; el á rea de este orificio está en un plano casi ve r t i ca l , l igera­
mente inclinado de arr iba abajo y de derecha á izquierda; está separado 
á la derecha del orificio aur ícu lo ventr icular p o r u ñ a l ámina carnosa, una 
especie de e s p o l ó n , designado por M . Parchappe con el nombre de apén­
dice conoideo Esta lamini l la determina por la eminencia de su repliegue 
en la cavidad ventr icular un arco muscular con la concavidad inferior, 
extendido de delante a t rás desde la pared del tabique á la pared anterior, 
separando al nivel del borde izquierdo del orilicio auricular la cavidad 
del vent r ícu lo derecho en dos porciones, q u e M . Parchappe ha designado, 
la una con el nombre de cámara izquierda ó pulmonar, y la otra con el 
de cámara derecha ó auricular. M . Cruveilhier describe ía primera con el 
nombre de infundibulum: esta porción del ven t r í cu lo tiene, efectivamente, 
la forma de un embudo. Este orificio es regularmente circular, un poco 
mas estrecho que la arteria pulmonar y provisto de tres vá lvulas bien 
distintas, designadas con el nombre de vá lvu las sigmoideas (f ig. 124 8). 

Las válvulas sigmoideas presentan una superficie ventricular, y una su­
perficie arterial, que intercepta entre ella y la pared de la arteria un pe­
q u e ñ o fondo de saco comparado con un nido de paloma: un borde advé­
renle, convexo hácia el lado del v e n t r í c u l o ; y un borde libre, dirigido 
hácia el eje d é l a arteria y que presenta en su parte media un p e q u e ñ o 
núc leo fibro-cartilaginoso, nodulo de Morgagni, que divide el borde l ibre 
de cada vá lvu la en dos mitades iguales. 

Cuando las vá lvu las sigmoideas es tán deprimidas son casi horizonta­
les; su cara ventricular mira al v e n t r í c u l o , los bordes libres se tocan, y 
el p e q u e ñ o núcleo aboca al espacio tr iangular que resulta d é l a aplicación 
de tres superlicies curvas : por esto la sangre no puede refluir desde la 
-arteria pulmonar al ven t r í cu lo . Cuando, por el contrario , está abierta la 
válvula , la cara arterial de la vá lvula se aplica á la pared de la arteria , y 
queda enteramente l ibre el paso de la sangre desde el vent r ícu lo á la a r ­
teria pulmonar. 

I I . — Superficie interior del ventrículo izquierdo. 

La superficie interna del ven t r í cu lo izquierdo presenta la mayor ana­
logía con la superficie interna del ventr ículo derecho; hay, sin embargo, 
algunas diferencias que vamos á indicar. Baja mas que el vent r ículo de ­
recho; sus paredes, mucho mas gruesas, solo son dos, y no se deprimen; 
así es que es convexa aun en el lado del tabique interventricuiar, que 
forma relieve en la cavidad del ven t r í cu lo derecho. 

(') Parchappe, Du coeur, de sa structure et de ses mouvements. 1 tora, m - 8 et atlas in -4 
de 10 l á m i n a s . P a r í s , 1848. 
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Las columnas carnosas ( í ig. 125. 3 y 4) de tres especies existen en el 
vent r ícu lo izquierdo lo mismo que en el derecho. Las de la primera espe­
cie, mucho mas voluminosas, son dos, una á la derecha y otra á la izquier­
da; se desprenden , la una de la pared anterior, y la otra de la pared pos­
terior del v e n t r í c u l o , en frente una de o t ra ; están unidas por su hase a 
favor de unos manojos con la concavidad superior. La columna posterior 
es la mas ancha; es convexa por de t rás y cóncava por delante, y presenta 
un canal longitudinal que se ensancha desde la base al vér t ice , ^ e l v é r ­
tice mamelonado nacen unos manojos de tendones dispuestos alrededor 
del canal longitudinal de la columna carnosa, y que van al borde poste­
r io r de la válvula m i t r a l . La columna anterior es menos ancha y mas 

k 7 

Fig . 125.— Ven t r í cu lo izquierdo. 

i . Cavidad ventricular izquierda. —2. Válvula mitral. — 3. Columna carnosa del lado izquierdo — 
4. Columna carnosa dellado derecho.—3. Orificio auriculo-ventricular izquierdo. — 6. Orificio 
ventr ículo-aórt ico .—7,7 . Válvulas sigmoideas.—8. Aorta.—9,9. Origen de las arterias cardíacas. 
— 10. Tabique interventricular. —11. Cavidad del ventrículo derecho. — 12. Aurícula izquierda 
abierta. — 43,13. Venas pulmonares izquierdas.— 14. Aurícula del lado derecho. 
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gruesa, y en los movimientos de cont racc ión del corazón se aproxima á 
la columna posterior y se aloja en su concavidad. 

Las de la segunda y tercera especie son muy numerosas, pero menos 
vo uminosas que las del vent r ícu lo derecho, de suerte que las aréolas 
del ven t r í cu lo izquierdo son muy numerosas, pero de p e q u e ñ a s d imen­
siones. 

E l vent r ícu lo izquierdo presenta t a m b i é n dos or i f ic ios : el orificio auri-
culo-ventncular izquierdo ( f i g . 125. 5) y el orificio aórtico [ñg. 125. 6 ) . 

I.0 Orificio üuriculo-veníricular izquierdo. — Es semejante al del ven ­
t r ícu lo derecho y es tá provisto de una vá lvu la con festones bien distintos 
lo que le ha hecho dar el nombre de válvula mi t ra l [ñg . 125. 2 ) . Estos dos 
festones son de igual longi tud; el uno es anterior, y el otro posterior; en 
el festón anterior se insertan los tendones que vienen de la columna car­
nosa anterior, y en el festón posterior los que vienen de la columna pos­
ter ior ; los bordes de la vá lvu la es tán desprovistos de inserciones tendi­
nosas en dos puntos opuestos, el uno á h derecha y el otro á la izquier­
da. Esta vá lvu la es mucho mas fuerte y resistente que la vá lvu l a t r i ­
cúsp ide . 

2.° Orificio aórtico.— Es semejante al orificio pulmonar por su regula­
r idad y sus vá lvulas sigmoideas ( í ig . 125. 7 ) ; pero estas son mucho mas 
resistentes, y el p e q u e ñ o nodulo de su borde l i b r e , designado con el 
nombre de tubérculo de Arando, es tá mucho mas desarrollado. 

Las relaciones de los orificios aórt ico y a u r í c u l o - v e n t r i c u l a r izquierdo 
se diferencian de las que hemos indicado en el lado derecho entre estos 
dos orificios. Y a s í , en el lado derecho, el orificio de la arteria pulmonar 
es tá en el vér t ice del in fund íbu lu in , y por consiguiente, es superior al 
onhcio a u r í c u l o - v e n t r i c u l a r ; por el contrar io, en el lado izquierdo es tán 
en el mismo plano y contiguos. 

M . Parchappe ha'hecho comprender perfectamente el mecanismo de las 
vá lvu las a u r í c u l o - v e n t r i c u l a r e s ; varaos á exponer en pocas palabras su 
t e o r í a , y a g r e g a r é m o s á ella una de las preciosas l áminas que hemos t o ­
mado de su magnífico atlas. 

En la separac ión de las columnas libres de los dos v e n t r í c u l o s , el a n i ­
l lo valvular está desplegado, tirante y aplicado á las paredes del v e n t r í -
cu o , constituyendo una especie de conducto, cuya abertura superior se 
halla en el orificio de la a u r í c u l a , y cuya abertura inferior, ensanchada, 
se con t inúa con la cavidad del vent r ícu lo La sepa rac ión de las columnas 
y sus efectos pertenecen al estado de relajación de las fibras musculares 
del v e n t r í c u l o , por consiguiente al estado c a d a v é r i c o , pero no llegan á 
su m á x i m u m sino en la d i l a tac ión completa de la cavidad ventricular por 
una fuerza mecánica . 

En el estado de ap rox imac ión de las columnas libres del ven t r í cu lo de­
recho , la columna anterior se aplica á la pilastra posterior, el grupo de 
columnas posteriores es tá inclinado á la izquierda hasta ponerse en con­
tacto con la columna anterior y el tabique, de manera que abraza entre 
sus digitaciones el lado derecho de la columna anterior. Así agrupadas 
estas columnas, constituyen por su conjunto un pilar muscular ú n i c o , 
aplicado al tabique hácia la izquierda; las radiaciones tendinosas inter­
medias es tán aproximadas y forman en el vé r t i ce de este pilar un manojo 
único de radios apenas divergentes; de este modo los festones de la vá l ­
vula se encuentran aproximados y el conducto a u r í c u l o - v e n t r i c u l a r está 
formado por el fruncimiento del borde l ibre de la vá lvu la . 

En el ventrículo izquierdo las cosas pasan de la misma manera. La co-
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lumna anterior y posterior, exactamente aplicadas una á o t ra , se engra­
nan por las eminencias y depresiones de sus caras opuestas. El pilar de­
recho de la columna anterior, la mas voluminosa de las eminencias, se 
adapta al canal longitudinal menos profundo de la columna anterior, y le 
l lena; las dos columnas así agrandadas, forman una sola columna carnosa 
situada en el centro de la cavidad del ven t r ícu lo (fig. 126). 

Las radiaciones divergentes quedan en una posición paralela y consti­
tuyen en el vér t ice de la columna muscular u n solo manojo; arrastran el 
borde libre de la válvula que se frunce y presenta en su parte anterior un 
pliegue muy notable, que persiste y aun puede producirse cuando toda 
la v á l v u l a na sido invadida por sales ca lcáreas ( f ig . 126. 4). M . Parchappe 
ha observado y figurado un caso de este g é n e r o . Toda la válvula se ha­
llaba osificada, pero los bordes del pl iegue, siempre en movimiento , no 
hablan podido ser invadidos por la osificación; formaba una especie de 

Fig. 126.—Aparato valvular del v e n t r í c u l o izquierdo formado por la ap rox imac ión de las columnas 
carnosas sostenidas por medio de una ligadura (figura sacada del atlas de M . Parchappe). 

1. Aorta abierta verticalmente. — 2. Válvulas sigmoideas. — 3. Vá lvu la m i t r a l . — i. Pliegi.'e de la 
vá lvula m i t r a l en el s í s to le ventr icular . — 5. Cavidad del v e n t r í c u l o izquierdo.—6. Columnas 
carnosas del co razón aproximadas arliQcialmente por una ligadura. Este estado es normal en el 
sístole ventr icular . 



m A N G I O L O G I A . 

gozne o visagra, cuyo movimiento , unido á la ap rox imac ión d é l a s co­
lumnas carnosas del v e n t r í c u l o , pe rmi t í a t odav ía á esta cavidad desem­
peña r sus funciones de un modo bastante satisfactorio para que el enfermo 
pudiera existir. 

Así pues, las contracciones del corazón aproximan las columnas car­
nosas hasta ponerlas en contacto y determinan la oclusión de las abertu­
ras aur ícu lo ventriculares. 

l l h —Superficie inferior de la aurícula derecha. 

Háse comparado la cavidad de la au r í cu la derecha (fig. f27. 5) con un 
segmento de ovoide cayo d iámet ro mayor se dirige de delante a t rás y de 
arriba abajo. Se considera en ella una pared anterior convexa; uoa pared 
interna, ligeramente c ó n c a v a , que corresponde al tabique de las a u r í c u ­
las, en el cual se encuentra la fosa oval; una pared posterior cóncava , la 
mas extensa y musculosa; cuatro or i í i c ios , que son : el oriticio aurículo-
ventrtcular, el de la vena cava superior, el de la vena cava inferior y el de 

a vena coronaria; finalmente, en el feto se encuentra un quinto orificio, 
llamado agujero de Botal, cerrado después del nacimiento y representado 
por la fosa oval. 

1.0 Orificio aurículo ventricular. — Ya hemos hablado de este orificio al 
describir el ven t r í cu lo derecho; está ocupado por la vá lvu la t r i cúsp ide . 

2.° Orificio de la vena cava superior. — Es circular y mira abajo y un 
pecosa tras ; está completamente desprovisto de vá lvu las , 

B.0 Orificio de la vena cava inferior. - Se abre horizontalmenle en la 
aur ícu la y en la inmediac ión del tabique. Es circular , mas ancho que el 
de la vena cava superior y provisto de una vá lvu la , válvula de Eustaquio. 

La válvula de Eustaquio (fig. 127. 7 ) rodea la mitad anterior del orificio 
de la vena cava; es semilunar; su borde l ibre cóncavo se dirige arriba y 
es muy delgado; su borde adherente se dirige abajo, es grueso y está 
formado por un manojo carnoso. Una de sus caras mira al lado de la au­
rícula , y la otra al ven t r í cu lo . Una de sus extremidades parece conti­
nuarse con la fosa o v a l , y la otra se pierde en la pared de la vena cava. 
La vá lvu la de Eustaquio no cierra sino muy incompletamente el orificio 
de la vena cava. 

í 0 Orificio de la vena coronaria (fig. 127. 8 ) . - Colocado delante y de­
bajo del precedente, es tá separado de él por la vá lvu la de Eustaquio-
presenta una v a l v u l i t a , válvula de Thebesio, sumamente delgada, que 
cierra completamente el orificio del vaso. 

A l n ivel de la vena cava se han indicado algunos agujeritos desprovis-
íos de v á l v u l a s , y se ha pretendido que conduc í an á venas; pero M . Cru-
vei lhier ha demostrado que conduc í an á p e q u e ñ o s grupos de aréolas , 

5. .Fosa oval (fig. 127. 1 0 ) . - D e s í g n a s e con este nombre una superficie 
lisa y rara vez reticulada , que ocupa el punto del tabique interauricular, 
en donde se hallaba en el feto el agujero de Botal ; por delante la l imita 
un anillo muscular, anillo de Vieussens ( f ig . 427. 11). La fosa oval se con­
t inúa , por decirlo a s í , sin l ínea de demarcac ión con la vena cava inferior , 
porque una de las extremidades de la vá lvu la de Eustaquio se fija en su 
contorno. Y a s í , puede considerarse esta vá lvula como destinada mas 
bien a prolongar la vena cava inferior del feto hasta el agujero de Botal 
que a cerrar la vena cava inferior en las contracciones de la au r í cu l a . A l ­
gunas veces se encuentra en la fosa oval una hendidura muy oblicua al 
t r a v é s de la cual se puede introducir un estilete : esta especie de comuni-
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cacion de las dos au r í cu l a s no se manifiesta durante la vida por n ingún fe­
nómeno morboso. 0 

Aurícula del lado derecho (fig. m. 1 3 ) . - E n la extremidad superior de 
ia aur ícu la oerecha se encuentra un diver t ículum designado con el n o m ­
bre de aurícula, la cual presenta una superficie areolar aná loga á la que 
hemos indicado en los vent r ículos . D a 4uc 

No es solo en esta parte de la au r í cu l a en donde se encuentran colum­
nas carnosas sino que t a m b i é n se las v e , principalmente á la derecha 
alrededor de las venas cavas y en la inmed iac ión de la arteria coronaria ! 
estos manojos carnosos parece que se dirigen desde el orificio de la a u r í ­
cula hacia el onticio au r í cu lo -ven t r i cu l a r . Entre las embocaduras de las 
venas cavas se ha indicado una eminencia designada con el nombre de 

i i t m ^ m m m m 

Fig. 127. — Aurícula derecha 

í.. Ventrículo derecho. —2. Tabique inlerventricnlar. - 3. Columnas carnosas cuvos tendones sr 
insertan en el borde libre de la válvula t r i c ú s p i d e . - * . Arteria pulmonar - - 5 Cavidad 
ricula derecha . -6 . Vena cava i n f e r i o r . - ? . Válvula de E u s t a q u i o . - 8 . Orificio de la vena coro-
nana mayor. - 9. Válvula de Thebesio. - 10. Fosa oval. - 1 i . Anillo de Vieussens - 1 2 Vena 
cara super ior . -13 . Aurícula derecha cortada. -14 . Aorta. " ntussens, i ¿ . vena 

J A M Á I Í Í . — A N A T , D E S C U . — 1 8 
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tubérculo de Lomr . La parte interna de la aurícula es lisa y no presenta 
manojo alguno carnoso. 

—Superficie interior de la aurícula izquierda. 

La aurícula izquierda, menor que la derecha, es irregularmente cu-
boídea Presenta en el adulto cinco oriticios, que son : 

I.0 Los cuatro orificios de las venas pulmonares, situados en las extre­
midades de la cara superior de la aurícula y dispuestos por pares, dos á 
la izquierda y dos á la derecha. Estos orificios son circulares y no tienen 
válvulas. , . . , 

2 ° El orificio anrkulo ventricular izquierdo esta situado en la parte i n ­
ferior de la aurícula, y se halla provisto de una válvula ya indicada, la 
válvula mitral. , , , . . . 

3.° En el feto se encuentra en la pared interna de la aurícula el orificio 
íW a^íjero de i?oíaí, obliterado en el adulto. 

La aurícula del lado izquierdo es mucho mas considerable que la del 
lado derecho. Su orificio de comunicación es circular; su cavidad esta 
bien comparada con la de un dedo de guante, y es reticulada como la de 
la aurícula del lado derecho. 

TEXTURA DEL CORAZON. 

El corazón es un órgano esencialmente musculoso, y sus fibras carno­
sas toman su punto de apovo en zonas fibrosas. Recibe arterias y nervios 
destinados á su tejido propio, y también se encuentran en el venas, va­
sos linfáticos y tejido celular; finalmente, está cubierto en su cara interna 
por el endocardio, que se continúa con la membrana interna de las venas 
y de las arterias; exteriormente se halla tapizado por la hoja visceral deJ 
pericardio. 

ZONAS F I B R O S A S D E L C O K A Z O N . 

Las zonas fibrosas del corazón son cuatro: una para cada orificio de 
los ventrículos : hay, por consiguiente , dos zonas aunculo-vmtnculares y 
dos zonas arteriales. , , f;. 

4.° Zonas auriculo-ventriculares. - Llámanse así dos círculos fibrosos 
que circunscriben los orificios auriculo-ventriculares, se p r 0 ' ? ^ ^ 1 
espesor de las válvulas mitral y tricúspide, y dan inserción a los tendo­
nes de las columnas carnosas de la primera especie. 

2 o Zonas or íma/es .— Están mas caracterizadas que las precedentes; 
ocupan los orificios de las arterias pulmonar y aórtica, y son mas estre­
chas que estos vasos. Presentan : 1.° tres prolongaciones que ocupan el 
intérvalo de las válvulas sigmoideas; 2.° otras tres prolongaciones tapi­
zadas por la membrana interna del corazón y la membrana interna de las 
arterias : estas son las tres hojas que componen las válvulas sigmoideas. 
Haremos notar, sin embargo, que la membrana fibrosa no ocupa todo b 
ancho de la válvula sigmoidea , y que hacia su borde Ubre la válvula esta 
formada solamente por las dos hojas serosas. ,oc. 

Las dos zonas auriculo-ventriculares y la zona aórtica están situadas en 
un mismo plano, de suerte que se tocan dos a dos por un punto de su 
circunferencia; el espacio comprendido entre los puntos de contacto se 
incrusta algunas veces de fosfato calcáreo. Los antiguos describieron esta 
parte con el nombre de hueso del corazón. 
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F I B R A S M U S C U L A R E S D E L C O R A Z O N . 

Fibras musculares de los ventrículos. 

Vnnf(!.S7inln'Cl!l0Sflán formados de dos sacos musculosos, uno para cada 
i r S f f nte1mdorrei1 un tercer saco' igualmente musculoso , común á 

v l n f . f " 08- .16^"108' Pues' ^ue examinar hs fibras propias de 
cadaoventriculo, y las fibras comunes á los dos ventrículos. 
l ^ n r n h f n X / I 0 / i m ^ E f á a colofdas eD^e las fibras superficiales y 
las profundas de la cubierta musculosa común: tienen la forma de un 
Sn^t, h n f l i r 6 0 0 ' aPllcada1s Por una te sus caras como lo estarían los 
fnríínln vfnf de á0-s. c^.0Des- La base corresponde al orificio 
esh H r S ^ ^ i suex amulad mferior. mas estrecha que la base, 
fn t n f . r n t l n í rC c\ila de\ covaion, y deja penetrar en su interior 
los manojos profundos de las fibras comunes. Sénac cree que las fibras 
íü^u0nTü<iü eT P,aQo carnoso se rodean en espiral; Gerdy ha demos-
r?la f ! ' Por, 61 co^rar!0' formaa asas fijas en las zonas fibrosas arte-

n L L 0IvelIltriculares' y flue estas asas se encajan las unas en 
desigual ü ^ cornetes ó conchas de papel de tamaño 

fíhlí uliLZ •0mmeS- "f1-^ desi^na estas fibras con el nombre de fibras unitivas: son superficiales y profundas. 
„ p f > a s ^ s u p e r f i c i a l e s nacen todas de la base del corazón y se dir i -
i?aniPrd? !^e5teihaCiala Punta'.,asdela region anterior de derecha á 
i S f ' ^ a región posterior de izquierda á derecha. Luego que 

S n PUnta del COrA10nJ-las íibras auteriores y las posteriores, for-
de ^ m i P«nirU,na/ontr?aQ0i0 dlst,ntI0' se rodean recíprocamente en forma 
amVrd. nní S d tal modt0 que eI ̂ ^J0 auterior es abrazado á la iz-
?ha ni LPnnin ZT]0 P0Aster,or' l el manojo posterior abraza á la dere-
suoPr f i r iT «P h ! 0r- A P3^^ desde este punto, las fibras unitivas y 
vefurí ^ profundas y abrazan á las fibras propias de los 
K o n l T Í son aIoÍadas en el ángulo de re-
r e S n d P ? S n - a n í e ? r ' y ^ del jeotrículo derecho en el ángulo de 
ficSdp f n . S po^erior; de donde se sigue que los manojos^uper-
S f o s v nnP pTnaUn,irVaS eDluelverl á ,os maaoJ0s Propios de los ven» 
las fibrasycom^^^ ,os maü0J0^ Profundos de 

c r i b f l ^ i m V ^ 0 1 ? ^ P ™ 1 * ^ corazón, las fibras anteriores circuns-
L cavidad dP i vi * r a r s á e l cual se Puede hacer pasar un estilete hasta 
por lo antí/míJ. ÍCUl0 .Este conductito ha sido ^ bien observado 
cuales i f r ^ f f T , S e han 0CllPad0 de Ia estructura'del corazón, los 
Saton^ r p r d f hradS la Punta dcl corazon á una estrella ó á una rosa 
K E m ^ i i a ?eSCrit0 Perfectamente esta disposición y dice que 
mu (VI . m p i ailtenores se rodean en forma de torbellino*, expresión 
ias L n l r ^ ^ r i 6 comPrender muy bien el orificio infundibuliforme, 
la candad dpi i ^re^scr'ben y la marcha ascendente de las fibras en 
^ cavidad del ventrículo. Las fibras posteriores no se enroscan en forma 
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de torbellino como las anteriores; pues se reflejan no solo sobre la extre­
midad inferior del ventrículo derecho, sino también sobre el borde de­
recho del corazón formando asas tanto mas largas cuanto mas inferio­
res son. 

B. Fibras profundas.— Luego que llegan al interior de los ventrículos, 
las fibras unitivas se colocan por dentro de las fibras propias, y presentan 
tres modos de disposición bien distintos; tales son : 

a. Fibras en asas. — Por su parte superficial y por su parte profunda 
pertenecen á ventrículos opuestos : así es que las fibras en asas superficia­
les del ventrículo derecho vienen á ser las fibras en asas profundas del 
ventrículo izquierdo , y reciprocamente. 

b. Fibras en ocho de guarismo. — El anillo inferior de estas fibras es 
sumamente estrecho, y está representado por el pequeño orificio de la 
punta del corazón; por su parte superficial se confunden con las fibras en 
asas; y por su parte profunda pertenecen á la misma pared que su porción 
superficial. Estas fibras, cuya existencia se ha negado, han sido demos­
tradas de un modo incontestable por Gerdy en el ventrículo izquierdo, 
pero no las ha demostrado en el ventrículo derecho. 

c. Columnas carnosas. — Las fibras que les dan origen están dispuestas 
unas veces en asas, y otras en ocho de guarismo. 

El tabique interventricular no tiene fibras que le sean propias, sino que 
está formado por la aplicación de las fibras que pertenecen á los dos ven­
trículos. La demostración de este hecho anatómico es fácil, pues basta 
separar los descorazones. Por esta preparación se ve también que el ven­
trículo izquierdo se encaja en el ventrículo derecho; con efecto, el pri­
mero es convexo y es recibido en una concavidad formada por la porción 
de tabique que pertenece al ventrículo derecho. 

Fibras musculares de las aurículas. 

Las fibras musculares de las aurículas son de dos especies, como las 
de los ventrículos : las fibras comunes á las dos aurículas, y las fibras pro­
pias de cada una de ellas. 

4.0 Fibras comunes. — No hay mas que una cinta muscular extendida so­
bre la cara anterior del corazón desde la aurícula derecha á la izquierda. 

2.° Fibras propias. — Forman una capa muscular muy delgada que se 
inserta en la zona aurículo-ventricular y se termina en ella. Presentan la 
disposición siguiente : 

A. Fibras propias de la aurícula derecha. — No forman un plano conti­
nuo, sino mas bien manojos que son : un manojo circular que rodea el 
orificio aurículo-ventricular; un manojo semilunar entre la vena cava su­
perior y la aurícula; un esfínter para la vena cava inferior; y por último, 
varios manojos que se entrecruzan irregularmente en la cara anterior de 
la aurícula. 

B. Fibras propias de la aurícula izquierda. - Forman una capa continua 
y uniforme, en la cual se distinguen : fibras circulares que ocupan el ori­
ficio aurículo-ventricular; una faja ó cinta situada entre la aurícula y las 
venas pulmonares izquierdas, otra mas ancha, que llena el intérvalo que 
hay entre las venas pulmonares derecha é izquierda; finalmente, fibras 
circulares alrededor de los orificios de las venas pulmonares. Estas últi­
mas están constituidas por los manojos precedentes que se doblan para 
formar especies de esfínteres. 

C. Fibras musculares de las aurículas. — Forman un tejido reliculado 
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constituido por columnas carnosas que se entrecruzan sin orden deter­
minado. 

D. Fibras musculares del tabique interauricular. — Están formadas en 
gran parte por las fibras musculares de las aurículas; nótase además aquí 
un esfínter mas ó menos completo , según los individuos, que circunscribe 
la fosa oval. Estas libras musculares forman el anillo de Vieussens. 

Vasos, nervios y tejido celular del corazón. 

Arterias. —¥A corazón recibe dos arterias llamadas arterias coronarias 
6 cardiacas: estos vasos son los dos primeros ramos que da la aorta. Se 
bifurcan y anastomosan para formar dos círculos recíprocamente perpen­
diculares, y que corresponden el uno al surco interventricular, y el otro 
al surco aurlculo-ven trie u lar. 

Venas. — Las venas del corazón son: la vena cardiaca mayor, que se 
abre en la aurícula derecha, y algunas venas cardíacas anteriores. 

Vasos linfáticos. — Bsisidiüíe numerosos, van á los gánglios inmediatos 
á la tráquea y á la aorta. 

Nervios. — Yietien del simpático mayor y del pneumogástrico : estos 
nervios son notables por la longitud de su trayecto; siguen la dirección 
dejas arterias, y se pierden en el tejido muscular del corazón. 

Tejido celular. — Se le encuentra en la superficie exterior del corazón, 
abundando sobre todo en el surco aurículo-ventricular, y en el surco 
interventricular; también se le encuentra entre los festones de las aurí­
culas. 

P E R I C A R D I O . 

El pericardio es un saco libro seroso que envuelve al corazón y el or í-
gen de los vasos gruesos; tiene la forma de un cono cuyo vértice estu­
viese dirigido arriba y la base abajo. Está formado de" dos hojas, una 
fibrosa y otra serosa. Se considera en él una superficie externa, y otra i n ­
terna. 

Superficie externa. — Situada en el mediastino, presenta las relaciones 
siguientes : 

Relaciones. — 1.0 Por delante, con la cara posterior del esternón y la 
de los cartílagos de las costillas izquierdas cuarta , quinta y sexta. Está 
separada de estos cartílagos por la pleura izquierda, excepto en la parte 
anterior que corresponde al mediastino; en este punto el pericardio no 
está separado del esternón sino por tejido celular. 2.° Por detrás, corres­
ponde al mediastino posterior, al esófago, á la aorta, al conducto torá­
cico y á la vena ázigos, que le separan de la columna vertebral. 3.° En 
los lados, con los pulmones, de los cuales está separado por la pleura. 
4.° Inferiormente ó por su base, está en contacto con el diafragma, y sobre 
todo con el centro frénico, al cual está muy adherido en el adulto. 5.° Por 
su vértice, se prolonga sobre los gruesos vasos que parten de la base del 
corazón y sobre los que vuelven á él. 6.° Está envuelto por la pleura , ex­
cepto al nivel de los mediastinos anterior y posterior. 

La cara interna de la hoja fibrosa del pericardio está tapizada por la 
hoja serosa, excepto hácia la base del corazón, y al nivel de los gruesos 
vasos , en ios puntos que indicarémos al describir el trayecto de estos úl­
timos. 

Hoja serosa del pericardio. —¥o\ m&, como todas las membranas serosas, 
un saco sin abertura, cuya superficie externa se halla en relación, por 
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una parte, con la cara interna de la hoja fibrosa, y por otra, con la su­
perficie exterior del corazón. 

Considerarémos en la hoja serosa una hoja parietal y otra visceral. 
La hoja parietal tapiza la lámina fibrosa del pericardio; luego que llega 

al nivel de los gruesos vasos, se refleja formando una vaina común, pero 
completa , que envuelve á la aorta y á la arteria pulmonar, y medias vai­
nas para las venas pulmonares y para las venas cavas que no están cu­
biertas sino en la parte anterior de su circunferencia. En los puntos en 
que se verifica la reflexión la hoja serosa se separa de la fibrosa; y al n i ­
vel de estos pequeños espacios triangulares es donde se puede demostrar 
fácilmente la existencia de las dos hojas. 

La hoja visceral cubre al corazón en toda su superficie. 
Las arterias del pericardio son muy delgadas, y vienen de las arterias 

circunyacentes, de las bronquiales, 'de las esofágicas, de las diafragmá-
ticas, etc. 

Las venas acompañan á las arterias y van á la vena ázigos. 
Los linfáticos van á los gánglios que rodean á la vena cava. 
Los nervios del pericardio, cuya existencia se ha puesto en duda por 

muchos anatómicos, provienen del gran simpático y del pneumogástrico; 
son muy numerosos, pero muy delgados (Sappey). 

M, L. Corvisart i1) ha indicado junto á la reflexión de la hoja serosa del 
encardio sobre los gruesos vasos y al nivel de las fibras arciformes de 

a túnica fibrosa que abrazan á los vasos entre la aorta y la vena cava 
superior, unos cuerpecitos que pudieran considerarse como glándulas pe-
ricardíacas; solo se los ha encontrado en las tres cuartas partes de indi­
viduos próximamente. 

E N D O C A R D I O . 

Las cavidades del corazón están tapizadas por una membrana que se 
llama endocardio. Dicha membrana es mas gruesa en las aurículas que 
en los ventrículos; se compone de un epitélium que se continúa directa­
mente con el de los vasos, y de fibras longitudinales mezcladas con tejido 
estriado. Estas diversas túnicas, que son muy delgadas, están unidas al 
tejido del corazón por una capa de tejido celular que forma cuerpo común 
con el que se encuentra entre las fibras carnosas del corazón. 

A R T E R I A S . 

P R E P A R A C I O N D E L A S A R T E R I A S . 

Para aislar las ar ter ias de las partes que las rodean es preciso r e c u r r i r á las inyecciones: 
verdaderamente bien pud i e r a n prepararse ciertas ar ter ias algo voluminosas s in r e c u r r i r an­
tes a este procedimiento , pero es indispensable para disecar í a s divisiones u n poco finas. 

La p r e p a r a c i ó n de las ar ter ias se compone, pues , de dos t iempos: 1.° de la invecc ión ; 
S. de la d i s e c c i ó n . 

/nyecc iones . -Son generales 6 parciales; y se hacen por medio de una j e r i n g a , con la cual 
se empuja en los vasos una mater ia l í q u i d a susceptible de solidificarse por el enfriamiento. 

Jer ingas y tubos. — L a j e r inga destinada á las inyecciones generales debe ser bastante 
grande para contener por l ó m e n o s u n k i logramo de l í q u i d o ; las jer ingas para inyecciones 
parciales son de u n vo lumen va r i ab le , en r e l a c i ó n con la capacidad de los vasos oue se 
qu ie re inyec ta r . 

M . Sappey hace nota r con r a z ó n que las rodajas de cuero del é m b o l o ó p i s t ó n son malas. 
«Las chapas de cuero con que constantemente se guarnece la e x t r e m i d a d del é m b o l o deben 
desecharse s iempre, porque se queman, se encogen d e s p u é s de dos ó tres inyecciones, y la 

(*) Bulletins de la SoQiété amtomique, 1851 , p, 272. 
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j e r i n g a funciona entonces m u y ma l ; á estas chapas ó rodajas, que son excelentes en las j e r i n ­
gas en que se i n t r o d u c e n l í qu idos f r ios , debe sust i tuirse la estopa, que no ofrece i nconve ­
niente alguno, y que se puede renovar con facil idad en sus capas mas superficiales, cuando 
se a l t e r a , se descompone y no c ie r ra h e r m é t i c a m e n t e el cuerpo de la bomba í1).» 

E l cuerpo de bomba de la j e r i n g a debe tener en su par te media u n anillo que sostenga en 
cada lado un p u ñ o de madera. La ex t remidad de la j e r i n g a e s t á p rov i s t a de una l lave, á la 
cual se adaptan dos tubos de p r o l o n g a c i ó n que se fijan en la llave p o r el mismo mecanismo 
que la bayoneta se adapta al c a ñ ó n de u n fusi l . Todos los tubos de p r o l o n g a c i ó n deben tener 
el mismo volumen en la e x t r e m i d a d que se adapta á la l l ave ; pero la ex t r emidad que se i n ­
t roduce en los vasos debe tener u n volumen proporcionado al del vaso que se quiere i n y e c ­
tar. Seis tubos de diferentes calibres bastan para hacer todas las inyecciones parciales; á 
esto a ñ a d i r é m o s que la ex t r emidad in fe r io r del tubo debe tener una r a n u r a c i rcular , b i en 
sea en el espesor de la pared del t ubo , ó b ien formada po r el tubo mismo y el rel ieve de su 
ex t remidad . E n esta r anu ra es donde debe colocarse la l igadura que fija el t ubo al vaso. 
Cuando se quiere inyectar vasos de p e q u e ñ o d i á m e t r o se necesitan tubos m u y p e q u e ñ o s que 
se fijan en u n tubo de p r o l o n g a c i ó n especial que no presenta r a n u r a ; el tubi to que debe fi­
jarse en el vaso es el ú n i c o que ofrece unos topes para fijar la l igadura . 

Tal es el aparato con el cual se pueden hacer todas las inyecciones arteriales y venosas. 
Aunque esto es suficiente, aconsejamos á los a n a t ó m i c o s que se p roporc ionen una segunda 
llave que se fije po r uno de sus extremos en la llave de la j e r i n g a , como el tubo de p r o l o n ­
gación , y que por la o t r a e x t r e m i d a d reciba el tubo. Mas adelante nos o c u p a r é m o s de l a u t i -
l idad de esta segunda llave. 

M a t e r i a de inyecciones. — La mater ia para las inyecciones debe ser bastante resistente, 
pero no quebradiza . Se compone del modo siguiente para las inyecciones generales de los i n ­
dividuos destinados á la d i s e c c i ó n : sebo, nueve partes; esencia de t rement ina , una par te; 
negro de i m p r e n t a , can t idad suficiente para da r color á la mezcla. La mezcla es u n poco d i ­
ferente cuando se qu ie ren inyec ta r piezas destinadas á conservarse : en lugar de esencia de 
t r emen t ina , se a ñ a d e al sebo cier ta cant idad de cera en la po rporc ion de u n sexto, é igua l 
cant idad de t r ement ina blanda de Venecia. La cera da mas consistencia á la mater ia de i n ­
y e c c i ó n , y la t rement ina la hace permanecer por mas t iempo l íqu ida y le pe rmi te penetrar 
mas f á c i l m e n t e en los vasos p e q u e ñ o s . P o d r á darse á esta mater ia el color ro jo por medio 
del b e r m e l l ó n , para la i n y e c c i ó n de las ar ter ias , y el color azu l , p o r medio del azul de P r u -
sia. para las venas. 

Cuando se hace una i n y e c c i ó n parcial se suele p repa ra r una can t idad de mater ia de i n ­
y e c c i ó n bastante considerable; y si se quiere u t i l i za r para ot ra i n y e c c i ó n la mater ia ya p r e ­
parada, aconsejamos que se haga calentar en u n b a ñ o de arena, s in lo cual los colores de la 
i n y e c c i ó n se a l te ran ; la i n y e c c i ó n ro ja se pone mucho mas oscura, y la azul adquiere u n 
ve rde subido. E l mismo f e n ó m e n o se presenta cuando se mezcla la mater ia colorante con el 
sebo m u y caliente. 

Para hacer una i n y e c c i ó n m u y penetrante es bueno inyec ta r p r é r i a m e n t e en los vasos 
ba rn iz de alcohol coloreado con b e r m e l l ó n ; la esencia de t r ement ina colorada es mas pene­
t ran te , pero tarda mas en consolidarse. Las venas se inyec tan por lo general desde los vasos 
capilares hác ia los troncos venosos, y en casi todos los casos es inú t i l hacer que preceda á la 
i n y e c c i ó n de sebo una de ba rn i z . 

Modo de hacer las inyecciones.—Para inyec tar u n c a d á v e r entero se co loca rá el tubo en 
el cayado de la aorta por una inc i s ión hecha en este vaso, ó mejor en el v e n t r í c u l o i z q u i e r d o : 
para llegar hasta el c o r a z ó n , se h a r á en la l ínea media una inc i s ión en los tegumentos, se 
d i v i d i r á el e s t e r n ó n en toda su long i tud ; se s e p a r a r á n los bordes de la solución de c o n t i n u i ­
dad , y se los m a n t e n d r á separados por medio de un p e q u e ñ o caballete de madera, y d e s p u é s 
se b u s c a r á el c o r a z ó n . La l igadura pract icada en el vaso d e b e r á hacerse en el cayado de 
la aorta en su p o r c i ó n ascendente. Para las inyecciones parciales, el vaso po r el cual se 
quiera hacer una i n y e c c i ó n q u e d a r á descubierto á favor de una i n c i s i ó n lo mas p e q u e ñ a p o ­
sible y se i n t r o d u c i r á en el vaso el tubo de i n y e c c i ó n , cuidando en este t iempo de la p repa ­
r a c i ó n de no desprender la t ú n i c a in te rna del vaso, porque empujada esta por el tubo , i m ­
pedir la el que saliese bien la i n y e c c i ó n ; se h a r á una l igadura al n i v e l del punto de tope del 
tubo para fijar b ien el vaso, y d e s p u é s , si se juzga conveniente , se h a r á una i n y e c c i ó n con 
ba rn iz de color. 

Inmediatamente d e s p u é s se h a r á la i n y e c c i ó n de base de sebo, procediendo de l modo s i ­
gu ien te : se c o l o c a r á en el tubo una llave que q u e d a r á ce r rada , y d e s p u é s se c a r g a r á la j e ­
ringa, p rov is ta de una segunda llave. Se conoce que la tempera tura de la mezcla tiene u n 
grado conveniente cuando algunas gotas de agua ver t idas en medio de la mater ia de i n y e c ­
ción hacen o i r un ru ido de c r e p i t a c i ó n . Ab ie r t a la llave de la j e r i n g a penetra el l í qu ido po r 
a s p i r a c i ó n , es decir , r e t i r ando el é m b o l o . T a m b i é n se p o d r í a v e r t e r en la j e r i n g a , estando 
cer rada la l l ave , el l í qu ido de i nyecc ión ; pero este se enfr iar la duran te el t iempo que se ne­
cesita para i n t r o d u c i r el é m b o l o y a to rn i l l a r la chapa que c ie r ra la j e r inga super iormente . 
I n t r o d u c i d o el l í qu ido en la j e r i n g a ; se i nv i e r t e esta con la l lave d i r i g i d a a r r i b a , empujando 

i}) Sappey, M a n u a l de A n a t o m í a descr ip t iva . T r a d u c c i ó n : M a d r i d , 1854, t . I I , p . 50. 
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l igeramente el é m b o l o á f i n de desalojar la p e q u e ñ a cant idad de aire que haya quedado dete­
nido . E n seguida se in t roduce la l lave en el tubo de i n y e c c i ó n . E l operador aplica la e x t r e ­
m i d a d l i b r e del é m b o l o á la parte an te r io r del pecho, abre la l lave ó la hace a b r i r á u n a y u ­
dante , y empuja con fuerza el é m b o l o con el objeto de que la i n y e c c i ó n penetre en los vasos 
lo mas p ron to posible. Cuando empieza á exper imen ta r resistancia; debe empujar con mas 
cuidado; finalmente, luego que el é m b o l o queda inmóv i l , c ier ra la llave adaptada al tubo de 
i n y e c c i ó n , c i e r ra igualmente la l lave de la j e r i n g a , y la r e t i r a . La p r ime ra l lave y el tubo 
quedan fijos en el vaso hasta que se enfria la i n y e c c i ó n ; pero t a m b i é n se los puede qu i t a r 
inmediatamente teniendo cuidado de pract icar una l igadura en el vaso mas al lá del tubo de 
i n y e c c i ó n . 

Las inyecciones mas penetrantes son las que sé hacen con u n l í qu ido f r i ó , como el b a r n i z 
ó la esencia de t r e m e n t i n a : estas sustancias deben su p rop iedad de p e n e t r a c i ó n á que se 
puede sostener por mucho t iempo el esfuerzo que hace pene t ra r el l í qu ido en los vasos. 

D i s e c c i ó n de las a r t e r i a s . — Solo e x p o n d r é m o s en este p á r r a f o algunas generalidades a p l i ­
cables á la p r e p a r a c i ó n de todas las arterias, pues d e s c r i b i r é m o s las preparaciones de las d i ­
versas ramas arteriales con las mismas arterias. 

E n general , deben disecarse las arterias desde el t ronco hacia las ramas: solo cuando el 
t ronco es tá situado m u y profundamente y haya t emor de cor ta r algunas ramas colaterales 
buscando inmediatamente el t ronco a r te r i a l , es cuando se d i s e c a r á la a r te r ia p o r su t e r m i ­
n a c i ó n para conducir la á su o r igen . 

Se s e p a r a r á n con cuidado las ar ter ias del t e j ido celular que las rodea : en general no es 
necesario conservar la aponeurosis; pero deben respetarse los anillos fibrosos algo i m p o r ­
tantes, á f i n de poder estudiar las relaciones de los vasos. E n cuanto á los otros ó r g a n o s , 
m ú s c u l o s , nerv ios y venas, deben disecarse al mismo t iempo que la a r t e r i a , á fin de conser­
v a r ¡as relaciones y las ramas que v a n á los diversos ó r g a n o s . 

Antes de pasar al estudio d é l a a r t e r í a , s e r á preciso haber disecado todas las ramas co­
laterales. 

DE LAS ARTERIAS EN GENERAL. 

C O N S I D E R A C I O N E S G-ENERÁLBS. 

Dase el nombre de arterias á los vasos que parlen de los ventrículos y 
á sus divisiones. 

La arteria que parte del ventrículo derecho lleva sangre negra, y la que 
sale del ventrículo izquierdo lleva sangre roja ; hay, pues, dos sistemas 
arteriales perfectamente distintos : el primero es el sistema arterial pul­
monar, y el segundo el sistema arterial aórtico. Las generalidades en que 
varaos á entrar se aplican particularmente al sistema arterial de sangre 
roja, ó aórtico. 

Los sistemas arteriales representan en su conjunto una sucesión no i n ­
terrumpida de conductos decrecentes que nacen de un tronco común; y 
se los ha comparado á un árbol cuyo tronco estuviese representado por 
la aorta ó la arteria pulmonar, y las ramas y ramos por las divisiones ar­
teriales. 

Origen y terminación de las arterias. 

Origen. — La aorta nace , como ya lo hemos dicho, del ventrículo iz­
quierdo ; pero las otras arterias no tienen un origen tan bien determinado 
y tan constante. Sin embargo, puede decirse de un modo general, que 
cada vaso, después de un trayecto mas ó menos largo , se divide en dos 
ramas de un diámetro casi igual: estas dos ramas, que se llaman ramas 
terminales, se bifurcan cada una después de un trecho mas ó menos largo. 
Estas ramas de bifurcación constituyen cada una un nuevo tronco que se 
divide en dos ramas, las cuales se bifurcan á su vez. M. Sappey hace no­
tar que esta división dicotómica de las arterias se veriíica por lo general 
casi al nivel de las grandes articulaciones y de los segmentos principales 
del cuerpo. 

Desde su punto de origen hasta su bifurcación, cada tronco arteria! da 
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otro orden de vasos: estos vasos son las ramas colaterales, cuyo volúmen 
está generalmente en relación con la importancia del órgano á que están 
destinadas. 

Las arterias se bifurcan formando un ángulo agudo; pero las ramas co­
laterales nacen del vaso principal formando ángulos variables; verdade­
ramente las mas veces se observan ángulos agudos, pero á veces se se­
paran en ángulo recto y aun en ángulo obtuso. La primera disposición es 
la mas favorable á la circulación; las otras dos, y sobre todo la última, 
lo son mucho menos. 

Las arterias colaterales no hacen disminuir el tronco de que nacen, 
como pudiera hacerlo suponer su calibre. Las arterias terminales son bas­
tante proporcionadas al calibre de los vasos de donde toman su origen. 

Las consideraciones en que acabamos de entrar son, como ha podido 
notarse, sumamente generales. Y con efecto, era imposible asignar de 
un modo exacto el origen de las arterias, en razón de las numerosas va­
riedades que se encuentran en la disposición anatómica de estos vasos. 
Estas variedades, designadas con el nombre de anomalías, recaen prin­
cipalmente en el origen, mas rara vez en el trayecto, y casi nunca en la 
terminación. 

Terminación de las arterias. - Las arterias se terminan desapareciendo 
en el espesor de los órganos en que se comunican con las venas. 

Las últimas ramificaciones de las arterias que se comunican con mu­
cha frecuencia entre s í , y las primeras ramiticaciones de las venas, que 
también se comunican entre sí, forman una red que se ha designado con 
el nombre de sistema capilar, y por medio de los capilares venosos y ar­
teriales es como las arterias y las venas se comunican entre s í : la comu­
nicación de estos dos órdenes de vasos se demuestra por las inyecciones 
que pasan con facilidad de las arterias á las venas cuando el líquido es 
penetrante. Haremos notar además que en el sistema capilar fas venas se 
hallan en mayor proporción que las arterias. 

Nomenclatura y trayecto de las arterias. 

Nomenclatura. —LdiS arterias toman su nombre : 1.° de las partes por 
donde se distribuyen , arterias tiroidea, facial, oftálmica ; 2.° de su situa­
ción , arteria radial, cubital; 3.° de su dirección, a r ^ m circunfleja , etc. 

Situación. — Los vasos gruesos se aproximan siempre todo lo posible al 
eje del cuerpo , y están protegidos por los tejidos adyacentes. Ai nivel de 
las articulaciones de los miembros los vasos gruesos siempre están colo­
cados en el sentido de la flexión 

Dirección. — Las arterias siguen por lo general una dirección paralela 
al eje de las regiones que recorren. Son rectilíneas en la mayor parte de 
los casos; pero también describen curvas y llcxuosidades ó inflexiones 
que se pueden dividir en muchas especies. Tales son : 

i.0 L is que se notan al nivel de los órganos expuestos á alternativas 
de dilatación y contracción : por ejemplo, la arteria coronaria labial. 

2. ° Otras flexuosidades están destinadas á aumentar la longitud de los 
vasos y á permitir que un número considerable de ramas colaterales tome 
origen de esta arteria : por ejemplo, la arteria maxilar interna y la arte­
ria hipogástrica. 

3. ° Otras sirven para retardar el curso de la sangre; por ejemplo, las 
arterias Tertebrales y* carótidas internas. 

4. ° Hay flexuosidades ó tortuosidades que son debidas á los progresos 
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de la edad. Con efecto, se encuentran con frecuencia en los viejos tor­
tuosidades , que no se notan en el niño, ni en el adulto. 

Los gruesos troncos arteriales rara vez son tortuosos; por el contrario, 
los vasos de pequeño diámetro lo son casi siempre. 

Anastómos;s de las arterias. 

Desígnanse con este nombre las comunicaciones de los vasos entre s í : 
estas anastomosis son de muchas especies. Tales son : 

I.0 Las anastomosis por inoculación ó por arco, en las cuales las dos 
ramas se dirigen una hácia otra y se abocan por su extremidad formando 
un arco. 

2. ° Las anastomosis por los capilares son las mas frecuentes, y estable­
cen entre las ramas colaterales una vía de comunicación suplementaria, 
independiente del tronco principal: por medio de estas anastomosis es 
como se restablece la circulación cuando se ha practicado la ligadura de 
un vaso. 

3. ° Lns anastomosis por comunicación transversal, en las cuales dos ra­
mas arteriales se reúnen por una rama transversal, perpendicular á los 
dos vasos. Las arterias que van al cerebro presentan esta disposición, co­
municándose entre sí por medio de las arterias llamadas comunicantes. 

4. ° Las anastomosis por convergencia, en las cuales dos ramas arteriales 
se reúnen en ángulo agudo para formar una tercera rama única mas con­
siderable. Por ejemplo, las dos arterias vertebrales que se reúnen para 
formar el tronco basilar. 

Las anastomosis designadas por Blandin con el nombre de anastomosis 
polígonas y anulares, que se notan en las arterias mesentéricas, en las ar­
terias del estómago, etc., no son otra cosa que anastomosis en arco, des­
tinadas, menos á favorecer la circulación colateral, que á aumentar la 
extensión de los puntos en que los vasos de un orden inferior toman su 
origen. 

Relaciones de las arterias. 

I.0 Con los huesos. —En razón de su tendencia á aproximarse á las par­
tes mas profundas, las arterias voluminosas se encuentran en relación 
con los huesos. Estas relaciones son frecuentemente inmediatas , y otras 
veces las arterias están separadas del sistema huesoso por músculos mas 
ó menos gruesos. Las relaciones de las arterias con los huesos son de la 
mas alta importancia en cirugía; y á esta disposición se debe el poder 
contener el curso de la sangre en un vaso por medio de la compresión. 
Hay puntos al nivel de los cuales la compresión es muy fácil, y conviene 
mucho conocer estos puntos de elección; decimos, sin embargo, de un 
modo general que son aquellos en que la arteria, en contacto con el 
hueso, no está separada de los tegumentos mas que por un espesor poco 
considerable de partes blandas 

2. ° Con las articulaciones.— Las arterias se colocan siempre, como lo 
hemos dicho, en el sentido de la flexión de las articulaciones; así es que 
se desvian de su dirección primitiva para colocarse en la posición que 
acabamos de indicar. 

3. ° Con los músculos. — Las arterias están por lo común ocultas en me­
dio de la masa musculosa de los miembros, y se alojan en unos espacios 
celulosos que hay entre los músculos. Ya hemos indicado esta disposición 
en la miología, y también hemos dicho que los gruesos troncos arteriales 
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iban acompañados por un músculo, que se puede considerar como un 
músculo satélite. 

4. ° Con las aponeurosis.— Además de la vaina celulosa de que hemos 
hablado y que envuelve á la arteria, tenemos que indicar las relaciones 
de estos vasos con los anillos aponeuróticos. Estos forman una especie de 
arco en cuya circunferencia externa se insertan fibras musculares que 
durante la contracción del músculo dilatan el anillo é impiden que la san­
gre sea detenida en su curso. 

5. ° Con el tejido celular. — Las arterias están envueltas por una vaina 
celulosa que se puede separar fácilmente del tejido propio del vaso; al 
través de esta vaina celulosa penetran los vasos destinados al tejido de la 
arteria. 

6. ° Con la piel. — Los gruesos troncos arteriales, siempre subaponeuró-
ticos, no presentan relación alguna inmediata con la piel; las mas veces 
la membrana tegumentaria no recibe sino vasos muy delgados Sin em­
bargo , en ciertas regiones del cuerpo serpentean entre la piel y la apo­
neurosis arterias voluminosas; y esta disposición, sumamente notable en 
la piel de la cabellera, explica "cómo la gangrena de los tegumentos es 
tan rara en esta región, al paso que tan frecuente es en cualquier otra 
parle, cuando una inflamación flegmonosa ha desprendido la piel en 
cierta extensión. 

7. ° Con las venas. —Las arterias siempre van acompañadas por venas : 
estas venas, designadas con el nombre de venas satélites, son por lo ge­
neral dos, situadas á derecha é izquierda de la arteria, y mas rara vez 
delante y detrás. Algunas veces, cuando uno se acerca al centro dé l a 
circulación, no se encuentra ya mas que una vena satélite para una arte­
ria; y en estos casos la vena siempre es mas superficial que la arteria. 
M. Sappey hace notar que dirigiéndose siempre las arterias en el sentido 
de la flexión de las articulaciones , y pasando entonces por el lado interno 
del eje de los miembros, las venas satélites no pueden hacerse ya super­
ficiales sino colocándose á su lado interno; y asi, cuando se procede á la 
aplicación de una ligadura, si se encuentra primero el tronco venoso, 
conviene dirigirse á su lado externo para buscar el tronco arterial. 

Las relaciones generales de las arterias y de las venas satélites han 
sido formuladas como sigue por M. Serres. En la parte superior del 
cuerpo las venas se colocan delante de las arterias; y por el contrario, 
en la parte inferior, las arterias se colocan delante. La parte superior del 
cuerpo no debe tomarse á partir del diafragma, porque la ley dejaria de 
ser exacta, encontrándose las venas renales delante de las arterias cor­
respondientes; el ombligo es el que debe considerarse como el punto de 
intersección de la parte superior y de la inferior. M. Malgaigne ha comple­
tado esta ley demostrando que las arterias se hallan por fuera de las venas 
en la parte del cuerpo situada encima del ombligo, y que están por den­
tro debajo de esta región La vena axilar parece que se exceptúa de esta 
regla; pero M. Malgaigne ha demostrado que esta ley conserva toda su 
exacikud , suponiendo ambos brazos levantados y extendidos paralela­
mente delante de la cabeza. La vena ilíaca primitiva derecha está al lado 
externo de la arteria en su origen , pero solo en un espacio necesario para 
que la arteria correspondiente vengará colocarse á su lado externo. 

8. ° Con los nervios. —Los nervios del simpático mayor forman alrededor 
de las arterias viscerales plexos que las enlazan y que constituyen por de­
cirlo así una túnica nerviosa. La arteria sirve de sosten ó apoyo á los file­
tes nerviosos sumamente delgados que constituyen estos plexos. Los ner-
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vios gue vienen del centro nervioso encéfalo-raquídeo no tienen con las 
arterias relaciones tan inmediatas" pues son mas superficiales que las ar­
terias y aun que las venas. Así es que una incisión practicada en los miem­
bros desde las partes superficiales á las profundas, encontrará primero 
los cordones nerviosos, después las venas y en seguida la arteria. Esta 
ley, formulada por M. Veipeau, sufre excepciones de bastante importan­
cia ; y en cuanto á la ley de M. Fouilhoux , á saber ; que el nervio satélite 
de una arteria por encima del diafragma corresponde al vaso en el sen­
tido en que la arteria es la mas distante del eje del cuerpo en que se en­
cuentra, al paso que en la pélvis y en los miembros inferiores, el nervio 
corresponde siempre al vaso en el sentido en que este se halla mas p ró­
ximo ai eje de la parte del miembro en que se le observa; presenta toda­
vía mas excepciones que la ley formulada por M. Yelpeau. 

T E X T U R A D E LAS A R T E R I A S . 

Las paredes de las arterias están formadas por tres túnicas superpues­
tas rjina externa, otra inedia y otra interna. Heciben vasos y nervios. 

1.0 Túnica exlerna, llamada también túnica celulosa. — Se la ha confun­
dido por mucho tiempo con el tejido celular adyacente; pero está formada 
de libras entrecruzadas gue forman como un tejido areolar, á manera de 
beltro, que jamás se infiltra de grasa ni de serosidad. M. Cruveilhier le 
ha comparado al tejido dartoídeo. Está formada de fibras de tejido celular 
y de fibras de núcleos ó dartóicas. Esta túnica es la que resiste en las 
ligaduras. 

2.° Túnica media, túnica propia.-—Está compuesta de fibras circulares 
que se entrecruzan en ángulo muy agudo. Según l íenle , estas fibras cir­
culares no forman anillos completos, sino mas bien porciones de anillos 
cuyas dos extremidades están reunidas por otras porciones de anillos, que 
pasan por debajo y por encima del espacio que los separa, ó bien que se 
sueldan enire sí; las fibras mas profundas son muy oblicuas y casi longi­
tudinales. Es fácil separar la túnica media en muchas capas; las fibras 
internas son mucho mas densas que las externas, las cuales se entrecru­
zan con-las fibras de la túnica celulosa. Su espesor ps proporcionalmente 
menos considerable en las arterias gruesas que en las de pequeño diá­
metro. La túnica media de las arterias es sumamente elástica, muy frágil 
y se rasga con la mayor facilidad, sea en la extensión forzada de los va­
sos , sea en su ligadura. Según M. Robin (!), esta túnica se halla formada 
de muchos elementos que son : I.0 fibras de tejido amarillo elástico, mas 
anchas y regulares en la cara externa de la túnica que en la interna ; 2.° 
fibras musculares lisas, y á manera de cinta, de la vida orgánica dispuestas 
circularmente en la cara interna de la túnica. Son poco considerables en 
a aorta y en los vasos gruesos; y, por el contrario, muy abundantes en 

las arterias intercostales y en las arterias un poco mas pequeñas ó algo 
mas gruesas que estas últimas; 3.° encuéntrase en el espesor de esta tú­
nica una sustancia separable en hoja delgada, homogénea, estriada, muv 
frágil, que presenta aquí y allá orificios característicos que le han hecho 
dar el nombre de sustancia fenestrada ó con ventanas: empasta en cierto 
modo los otros elementos de la túnica elástica, y algunas veces sobresale, 
principalmente en las arterias de mediano ó de pequeño volúmen , en la 
cara interna déla capa que representan; algunas veces sobresale de ellos 

f1) R o b i n , Soc ié té de b io logie , 10 de marzo de 1849. 
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en este lado, y Henle ha hecho de ella una túnica aparte con el nombre de 
túnica estriada ó fenestrada. Según M. Robín, esta sustancia se encuentra 
en todo el espesor de la túnica media. 

3.° Túnica interna, — ̂ .s delgada, transparente y está formada de dos 
hojas. La una, la mas interna, que puede considerarse como formando 
una verdadera túnica, es la capa epitélica; está formada de células pavi-
menlosas imbricadas ó aplicadas unas á otras, ó de células libres y aisla­
das, mas ó menos abundantes. 

La otra, la túnica interna propiamente dicha, es muy delgada ; se rasga 
fácilmente á lo largo y con dificultad al través ^ j . Está formada de una 
sustancia homogénea finamente granulosa, transparente y estriada ó f i ­
brosa en el sentido de las arterias. Hácia el corazón se continúa con la 
membrana interna de esta viscera; es muy delgada en las arterias del 
volumen de la humeral. En los viejos es muy gruesa y rígida, y en la 
cara interna de esta túnica es donde se forman los depósitos ateromatoso 
y calcáreo. 

No se encuentra tejido celular mas que en la túnica externa de las ar­
terias y en la parte mas superficial de la túnica media. 

Arterias y venas.—Los vasos de las túnicas arteriales son muy numero­
sos y sumamente; delgados, y se los ha designado con el nombre de vasa 
vasorum. Estas venitas y arteriolas son mucho mas numerosas en la t ú ­
nica externa que en la media. Los linfáticos no se han demostrado aun, la 
túnica parece privada áe ellas. 

Nervios. — Las paredes arteriales reciben file les nerviosos que se han 
se-guido hasta el espesor de la túnica celulosa y parte superficial de la 
túnica propia; no deben considerarse como nervios de las arterias los ple­
xos del simpático mayor que rodean á los vasos, y que, al mismo tiempo 
que estos últimos, se distribuyen por el parénquima de los órganos. 

ARTERIAS EN PARTICULAR. 

A R T E R I A P U L M O N A R . 

P r e p a r a c i ó n . — I n y e c c i ó n . — Se abre el pecho, se l iga una de las venas cavas , y por la 
otra vena cava se empuja la i n y e c c i ó n á la a u r í c u l a derecha. Es prefer ib le l igar la vena cava 
infer ior , v empujar la i n y e c c i ó n por la vena cava super ior . 

D i s e c c i ó n . — S e separa el per icard io y el te j ido celular que rodea á la a r t e r i a en su o r igen 
y al n i v e l de la b i fu rcac ión . Se aisla la a r te r ia de las venas pulmonares , de la aorta y ele la 
t r á q u e a . 

La arteria pulmonar lleva la sangre del ventrículo derecho á los dos 
pulmonesJjNace del infundíbulum del ventrículo derecho, se dirige de 
abajo ar r iM y de derecha á izquierda, cruza la aorta , delante de la cual 
está situada y á la que abraza por su concavidad , y después de un tra­
yecto de unos 35 milímetros, se divide en dos troncos que se dirigen 
transversalmente, el uno á la derecha para el pulmón derecho, y el otro 
á la izquierda para el pulmón izquierdo ; luego que llegan al pulmón. Se 
dividen en un número muy considerable de ramas y se terminan en este 
órgano. 

En su origen , la arteria pulmonar está envuelta exlenormente por las 
fibras musculares del infundíbulum, y por dentro está provista de tres 
válvulas sigmoideas, de que ya hemos hablado al describir el ventrículo 
derecho. 

( ') R o b i n , íoc, d i , 
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Relaciones.—Vov delante y á la izquierda , el tronco de la arteria pul­
monar es convexo y está cubierto por la hoja serosa del pericardio; por 
detrás y á la derecha, es cóncava y está en relación con la aorta, á la 
cual abraza; lateralmente está en relación con las aurículas derecha é 
izquierda. 

La arteria pulmonar derecha, cuya longitud es de unos 40 milímetros, 
está en relación : por delante , con la vena cava superior y la hoja del pe­
ricardio que le separa de la aorta; por detrás , con el bronquio derecho, 
y por abajo, con la aurícula derecha. 

La arteria pulmonar izquierda es un poco mas corta que la del lado 
opuesto; no tieae mas que unos 30 milímetros, y está en relación : por 
delante con la hoja serosa del pericardio y las venas pulmonares izquier­
das ; por detrás, con el bronquio izquierdo y la arteria bronquial, é inme-
diamente con la aorta. 

En el adulto se encuentra un cordón fibroso que, desde el punto de 
bifurcación del tronco de la arteria pulmonar, va á la concavidad de la 
aorta. Este cordón, vestigio del conduelo arterial del feto, sirve para 
establecer comunicación entre la arteria pulmonar y la aorta durante la 
vida intrauterina. Volverémosá ocuparnos de este conducto cuando des­
cribamos la embriología. 

ARTERIA. AORTA. 

P r e p a r a c i ó n . — P a r a estudiar la aorta desde su or igen hasta su b i f u r c a c i ó n , es preciso 
a b r i r las cavidades t o r á c i c a y abdominal , y separar ó dislocar las visceras contenidas en 
esta cavidad. Como en esta p r e p a r a c i ó n se d e s t r u i r í a n en el c a d á v e r inyectado g ran n ú m e r o 
de vasos, y como, por o t ra par te , puede estudiarse perfectamente la aorta s in i n y e c c i ó n , 
aconsejamos que se dedique al examen de este vaso u n c a d á v e r que haya serv ido para el 
estudio de la esp lanolog ía . 

La arteria aorta es el origen común de todas las arterias del cuerpo; 
nace del ventrículo izquierdo y se termina en la región abdominal. en 
donde se divide en dos ramas, que son las arterias ilíacas primitivas ( f i ­
gura 128. \ \ ) ; puede considerársela arteria sacra media (fig. 128. 5) 
como la rama terminal de la aorta, en cuyo caso las dos arterias iliacas 
serian ramas colaterales. 

Aproximada en su origen á la pared anterior del pecho, no tarda en 
colocársela aorta á lo largo de la columna vertebral, cuyos contornos 
sigue exactamente. 

Divídese la aorta en tres porciones: el cayado de la aorta (fig. 128. 2), 
la aorta torácica (fig. 128. 3), y la aorta abdominal (fig. 128, 4). 

A. Cayado de la aorta. — Dáse este nombre á la porción de, la arteria 
aorta comprendida entre su origen y el punto en que se encuentra en re­
lación con el bronquio izquierdo, que la corta transversalmente. 

En su origen la aorta camina directamente arriba, describiendo una 
ligera curva con la convexidad á la derecha; á su salida del pericardio, 
se dirige repentinamente de derecha á izquierda y de delante atrás hasta 
la parte lateral izquierda de la columna vertebrad Allí se dirige vertical-
mente abajo; y toma el nombre de aorta torácica, al nivel de su paso 
por detrás del bronquio izquierdo. 

El cayado de la aorta presenta desde su origen hasta su parte horizon­
tal, en donde da las arterias de la cabeza, del cuello y del miembro su­
perior, un calibre ó diámetro mucho mayor que en el resto de su exten­
sión; inmediato á su origen, encima de las válvulas sigmoideas, se en­
cuentran tres ampollas designadas con el nombre de senos de la aorta. 
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Itelaciones. — En su porción ascendente ó pericardíaca, la aorta está en 
relación : por delante , con el infundíbulum del ventrículo derecho; por 
detrás, con las aurículas, á la derecha, con la especie de canal que se­
para el infundíbulum del oriticio aurículo-ventricular derecho ; y á la iz­
quierda, con la arteria pulmonar. A. su salida del corazón la aorta está 
envuelta por el pericardio; por delante, á la izquierda y abajo, está se­
parada del pericardio por la arteria pulmonar; corresponde, por de­
lante, al esternón, del cual está separada por el pericardio; por el lado 
derecho, á la vena cava superior; por el izquierdo, al tronco de la arte­
ria pulmonar, y por detrás, á la rama derecha de la arteria pulmonar. 
Las relaciones de la aorta y de la arteria pulmonar son muy importantes. 
Nacida del ventrículo derecho, la arteria pulmonar se coloca al lado iz­
quierdo de la aorta, envia una gruesa rama de bifurcación que se dirige 
á la derecha; por su parte, la aorta se dirige de derecha á izquierda, de 
tal suerte que estos dos vasos ofrecen cada uno una corvadura en sentido 
inverso y se abrazan por su concavidad. 

En su porción horizontal y descendente, está en relación : por la parte 
anterior é izquierda, con el pulmón izquierdo, del cual está separada por 
la hoja izquierda del mediastino , con el nervio frénico y el nervio pneu-
mo-gástrico; por detrás, con la t ráquea , el bronquio izquierdo , el esó­
fago y la columna vertebral. Por su concavidad, corresponde al nervio 
recurrente izquierdo, al bronquio izquierdo que pasa por delante de su 
porción horizontal, y á un número considerable de gánglios linfáticos. 
Por su convexidad da origen al tronco braquio-cefálico, á la arteria caró­
tida primitiva izquierda y á la arteria subclavia izquierda. La convexidad 
de la aorta está situada á 8 ó 10 milímetros de la horquilla esternal en 
el niño , á 20 ó 25 milímetros en el adulto y á 42 ó 15 en el viejo. 

B. Aorta torácica. —Desígnase con este nombre la porción de la aorta 
que se extiende desde el bronquio izquierdo hasta el anillo del diafragma 
que le sirve de paso. La aorta torácica sigue la dirección de la columna 
dorsal, y está situada al lado izquierdo de las vértebras. Su diámetro casi 
es el mismo en toda su extensión. 

Ilelaciones.—Esld encerrada en el mediastino posterior, y se halla en 
relación : á la izquierda , con el pulmón izquierdo; á la derecha con el 
esófago , el conducto torácico y la vena ázigos; por delante, con los vasos 
pulmonares izquierdos, é inferiormente con el esófago; por de t rás , con 
la columna vertebral. 

La aorta torácica atraviesa el diafragma por un orificio formado por el 
intérvalo que hay entro los pilares de este músculo, y que le es común 
con el conducto "torácico. 

C. Aorta abdominal.—Después de su paso al través del orificio diafrag-
mático, la aorta se dirige un poco á la derecha y se coloca delante de la 
columna vertebral, dando ramas arteriales muy voluminosas, de manera 
que su diámetro queda considerablemente reducido en su parte inferior. 

Relaciones —k. la derecha, con la vena cava inferior; por delante , con 
el páncreas y la tercera porción del duodeno ; está separada, por el peri­
toneo y el mesenterio, del estómago y de las circunvoluciones de los i n ­
testinos delgados; por detrás, con las vértebras lumbares. 

En su trayecto, la aorta da un número considerable de ramas, que son: 
I.0 En el cayado de la aorta, las arterias coronarias ó cardíacas, el 

tronco braquio-cefálico , la arteria carótida primitiva y la arteria subcla­
via izquierda. A ejemplo de M. Cruveilhier, considerarémos estas tres úl­
timas arterias como las ramas terminales superiores de la aorta. 
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2. ° La aorta torácica, arterias viscerales, las bronquiales, las esofágicas 
y las mediastinas; arterias parciales, las iutercostales. 

3. ° La aorta abdominal, arterias viscerales, el tronco celíaco, las dos 
mesenléricas, las arterias renales, capsulares y espermálicas; arterias 
parietales, las arterias diafragmáticas inferiores y las arterias lumbares. 

Las ramas terminales de la aorta son las dos ilíacas primitivas y una 
ra mi la que continúa, por la última vértebra lumbar y la concavidad del 
sacro, la dirección de la aorta: arteria sacra media. 

A R T E R I A S Q U E N A C E N D E L A A O R T A E N S U O R I G E N . 

A R T E R I A S CARDÍACAS Ó C O R O N A R I A S . 

P r e p a r a c i ó n . — S e busca el or igen de las ar ter ias c a r d í a c a s en el te j ido celular grasoso que 
ocupa una d e p r e s i ó n si tuada entre el or igen de la aor ta , la a r t e r i a pulmonar, la a u r í c u l a y el 
v e n t r í c u l o derecho, se d e s c u b r i r á n las divisiones de la a r t e r i a c a r d í a c a en los surcos que 
hemos indicado en las dos caras del c o r a z ó n . 

Las arterias cardíacas son dos: nacen de la aorta inmediatamente por 
encima de las válvulas sigmoideas, una en el lado derecho y otra en el 
izquierdo de este vaso. La arteria coronaria, que nace en el lado izquier­
do , se distribuye por la cara anterior del corazón, y la que nace en el 
lado derecho se distribuye por la cara posterior de este órgano. Según su 
origen y según su modo de distribución, las arterias coronarias se desig­
nan con el nomhre de arteria coronaria izquierda ó anterior, y arteria 
coronaria derecha ó posterior. 

Arteria cardíaca izquierda ó anterior .-—Omita en su origen por el infun-
dibulum del ventrículo derecho, sale entre este iufundíbulimi y la aur í ­
cula izquierda , se aloja en el surco anterior del corazón, que recorre des­
cribiendo numerosas tortuosidades, y se termina anastomosándose hacia 
la punta del corazón con la arteria cardíaca derecha. En su trayecto da 
un número muy considerable de ramitas colaterales que se pierden en el 
tejido del corazón. Entre estas ramas indicarémos : I.0 el ramo aurículo-
ventricular izquierdo, que se dirige al surco aurículo-ventrícular izquier­
do, le recorre y se anastoraosa en la cara posterior del corazón con la ar­
teria cardíaca derecha; 2.° una rama, arteria del tabique, que se pierde 
en el tabique inlei ventricular. 

Arteria cardíaca derecha ó posterior. — Esta arteria , un poco mas volu­
minosa que la izquierda, nace un poco mas baja, enire el infundíbulum y 
la aurícula derecha, se aloja en el surco aúnenlo ventricular derecho; 
luego que llega al surco de la cara posterior del corazón , envía una rama 
que se anastomosa con el ramo aurículo-venlricular izquierdo "'se encorva 
en ángulo recto , costea el surco posterior del corazón y se anastomosa en 
la punía de este órgano con la arteria cardíaca izquierda, después de 
haber dado en ios lados del surco varios ramitos que se pierden en el te­
jido del corazón. 

De esta disposición resulta que las arterias cardíacas describen dos cír­
culos: uno vertical ó ventricular, y otro horizontal ó aurículo-ventricu-
lar, que corta al primero en ángulo recto. De estos dos círculos parten los 
ramitos destinados al tejido del corazón; los ramos que parten del círculo 
ventricular se distribuyen por el tejido de los ventrículos y por el tabique. 
Los que parten del círculo aurículo-venlricular son : los unos descenden­
tes, que se distribuyen por la base de los ventrículos; y los otros ascen­
dentes, que se dirigen á las aurículas y al origen de la arteria pulmonar y 
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de ja aorta; la rama que se ramifica por la aorta se anastomosa con las ar 
tenas bronquiales. 

1 v ; J j i l 

Fig. 128. — Arteria aorta. 

1. Arteria cardiaca. —2. Gayado de la aorta. —3, Aorta torácica. —4. Aorta abdominal. — 5. Arte­
ria sacra media —6. Tronco braquio-cefál ico.—7. Arteria carótida primitiva derecha.—8. Arte­
ria subclavia derecha. —9. Arteria subclavia izquierda. — {0. Arteria carótida primitiva izquier­
da.—11,M. Arterias ilíacas primitivas —12,42. Arterias i l íacas externas.— 13,i3. Arterias ilíacas 
internas ó hipogáslricas. — 44. Arteria bronquial, — 45. Arteria esofágica. — 4 6. Arterias inter­
costales del lado izquierdo. — 47. Arterias miercostales del lado derecho. — 48. Arterias diafrag-
máticas .— 19. Tronco cel íaco. — 20. Arteria mesentérica superior. — 21,21. Arterias renales.— 
22. Arteria mesentérica inferior. — 23. Arteria hemorroidal superior — 24,24. Arterias espermá-
ticas.—25,25. Arterias circunflejas.—26. Arteria epigástrica.—H. Válvulas aórticas —A. Cuerno 
tiroides — B. Traquear teria. — C. Bronquio derecho.— D . Bronquio izquierdo. — E . Esófago. — 
F. Riñon.— G,G. Uréteres. — R . Recto. — V . Vejiga. * 

JAMAIN. ANAT. D E S C S , . —19 



290 Á N G l d L O G I A . 

Las arterias que nacen de l cayado de la aorta son : el tronco braquio-
cefálico , la carótida primitiva izquierda y la arteria subclavia izquierda. 
Ya hemos dicho que consideramos estos tres vasos con las ramas termi­
nales superiores de la aorta, y por consiguiente las describirémos des­
pués de haber examinado las "ramas que la aorta da en su trayecto. 

A R T E R I A S V I S C E R A L E S Q U E H A C E N D E L A A O R T A T O R A C I C A . 

A R T E R I A S B R O N Q U I A L E S 

P r e p a r a c i ó n . — S e separan con cuidado el c o r a z ó n y el pe r i ca rd io , y se siguen estas ar ter ias 
sobre los bronquios . 

Pequeñas ramas (fig. 128. i 4 ) , po r lo común en número de dos, y á 
veces en número de tres, cuatro ó cinco. Generalmente se describe una 
arteria bronquial derecha y otra izquierda, que van al bronquio corres­
pondiente. 

La arteria bronquial derecha, mas voluminosa , nace bastante á menudo 
de la subclavia ó de una intercostal. Está destinada al pulmón derecho; 
da algunos ramos al esófago y á la tráquea. 

La arteria bronquial izquierda se dirige á la cara posterior del bronquio 
izquierdo y se pierde en el pulmón izquierdo , después de haber dado a l ­
gunos ramos al esófago, á la tráquea , á la aurícula izquierda y á las pa­
redes de la aorta y de la arteria pulmonar. Este vaso es el que se anasto-
mosa con las arterias coronarias. 

Luego que llegan ai pulmón, las arterias bronquiales se dividen al 
mismo tiempo que los bronquios, cuyo trayecto siguen, y se pierden en 
las paredes del tubo aeriforme. 

A R T E R I A S ESOFÁGICAS. 

P r e p a r a c i ó n . — S e separa el p u l m ó n conservando la r a i z de los bronquios . 

Ramitos muy delgados (fig. 128. 15), muy variables en número, que 
nacen de la parte anterior de la aorta torácica, y van al esófago. Estas 
arterias se dividen en ramos ascendentes y descendentes, de manera que 
distribuyen la sangre á todos los puntos del tubo esofágico , y dan ramos 
á todas las túnicas del esófago : las últimas ramificaciones se pierden en 
la membrana mucosa. Las arterias esofágicas se anastomosan por arriba 
con los ramos esofágicos de la tiroidea superior y con las bronquiales; por 
abajo, con los ramos esofágicos de la diairagmática inferior y de la coro­
naria estomática. 

Se han designado con el nombre de arterias mediastinas posteriores unos 
ramitos muy delgados que unas veces vienen de la aorta, y otras de las 
esofágicas, y que van al mediastino posterior. 

Ramas suministradas por la aorta abdominal. 

_ La aorta abdominal da ramas parietales, que se describirán al mismo 
tiempo que las ramas parietales del tórax y ramas viscerales, que son: 
el tronco celiaco , las mesentericas superior é inferior; las arterias espermá-
ticasú ováricas: las renales y las capsulares medias. 



ARTERIA CORONARIA ESTOMATICA. ^9Í 

A R T E R I A S V I S C E R A L E S S U M I N I S T R A D A S P O R L A A O R T A A B D O M I N A L , 

TRONCO CELÍACO. 

P r e p a r a c i ó n . ~ Se levanta el h í g a d o y se le fija h á c i a la derecha y a r r i b a ; se fija el e s t ó ­
mago tiacia abajo y a la i zqu i e rda ; se d i v i d e el epiploon g a s t r o - h e p á t i c o , echando h á c i a abajo 
el p á n c r e a s , y se busca el t ronco celíaco entre los pilares del d ia f ragma; d e s p u é s se siguen 
con cuidado todas las ramas que salen de este vaso. 

Arteria muy voluminosa (íig. 129, 1), que nace de la parte anterior de 
la aorta, inmediatamente por debajo de las diafragmáticas inferiores, se 
dirige honzontalmente adelante, y después de un trayecto de 10 á 15 mi­
límetros, se divide inmediatamente en tres ramas, que son la coronaria 
estomática, la hepática y la esplénica. 

El tronco celíaco está envuelto por un plexo nervioso muy considera­
ble, y ofrece las siguientes relaciones : á la izquierda con el cárdias; há­
cia abajo, con el páncreas, y hácia arriba, con el lóbulo de Spigelio. 

A R T E R I A CORONARIA E S T O M A T I C A . 

La menor de las ramas del tronco celíaco , la arteria coronaria estomá­
tica (fig. 129. 8 ) , se dirige primero arriba y á la izquierda, llega al orifi­
cio esofágico del estómago , en seguida se dirige de izquierda á derecha, 
á lo largo de la corvadura menor de esta viscera, y se termina en el p i ­
lero, en donde se anastomosa con la arteria pilórica. 

i i 
r i 
w 

Fig . 129. —Tronco cel íaco y sus divisiones. 

P. Hígado.—V. Vesícula de la hie!. — S . Lóbulo de Spigelio.—E. E s t ó m a g o . — C . Extremidad c a r ­
díaca del estómago. — G . Extremidad pilórica.— D. Duodeno.— P . Páncreas .— R. Bazo.—B. P i ­
lar del diafragma.—1. Tronco cel íaco. —2,2 Arterias diafragmáticas inferiores.—3. Arteria he­
pática.—4 Arteria cistica.—5. Arteria gastro-epiplóica derecha . - 6. Arteria pilórica.—7. Arteria 
pancreát ico-duodenal .—8. Arteria coronaria estomática. — 9. Arteria esplénica. — 10. Arteria 
gastro-epiplóica izquierda. —11. Arteria mesentér ioa superior. — 12. Aorta, 
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Mamas colateráles. — En su trayecto da : 
\ 0 Ramos esofágicos, que se distribuyen por la parte inferior del esoíago. 
2. ° Ramos cardíacos, destinados al orilicio cardíaco y á la tuberosidad 

gruesa del estómago. 
3. ° Ramos gástricos, que se dirigen, los unos á la cara anterior, los 

otros á la cara posterior del estómago, y que se auastomosan con las ra 
mas arteriales que siguen la corvadura mayor del estómago. 

La coronaria estomática da algunas veces un ramo que va al hígado. 

A R T E R I A H E P A T I C A . 

Mas voluminosa que la coronaria estomática, la arteria hepática (figu­
ra 129. 3) se dirige de izquierda á derecha describiendo una curva con la 
concavidad superior, después directamente arriba, y llega al surco trans­
versal del hígado , en donde se divide en dos ramas. 

Relaciones. - Encerrada entre las dos hojas del epiploon gaslro-hepa-
tico , forma con los conductos biliarios y la vena porta, detras de los cua­
les está situada la parte anterior del hiatus de Winslow. 

Ramas colaterales.—\ .0 Arteria pilórica (fig. 429. 6). - Rama pequeña 
que, cerca del píioro , se dirige sobre la corvadura menor del estomago y 
se anastomosa con la coronaria estomáiica. Se divide en ramos estomáticos 
anterior y posterior, y da ramos á la primera porción del duodeno. 

2. ° Arteria gastro-epiplóica derecha (fig. 129. 5 ) . - R a m a voluminosa 
que camina directamente hácia abajo, pasa por detrás del duodeno y 
llega al borde inferior del estómago, cuya corvadura mayor sigue entre 
las dos hojas anteriores del epiploon mayor; se anastomosa con la gastro-
epiplóica izquierda. 

Ramas colaterales.-a. Muchas ramitas que se distribuyen por el pilero. 
b. La arteria pancreático-duodenal tig. 129 7). —Rama voluminosa que 

se distribuye por la cabeza del páncreas, por la segunda porción del duo­
deno, y se anastomosa con un ramo de la mesenlénca superior. M. Ver-
neuil ha observado que había dos arterias pancrcalico-duodenales for­
mando por sus anastómosis con la mesentérica dos arcos, uno anterior, y 
oíro posterior, con la concavidad vuelta á la derecha. Los ramos que par­
ten de la convexidad van al duodeno, y los que salen de la concavidad 
van á las caras correspondientes de la cabeza ó porción duodenal del 
páncreas i l 

c. En la porción que sigue á la corvadura mayor, la arteria gastro epi 
plóica da ramos descendentes, ramos epiplóicos, que están situados entre 
las dos hojas anteriores del epiploon mayor, se encorvan con él y van a 
terminarse en el cólon transverso. 

d. Ramos gástricos, unos para la cara anterior, otros para la cara pos­
terior del estómago, y que se anastomosan con los ramos anteriores y los 
posteriores de la pilórica y de la coronaria estomática. 

3. ° Arteria cistica ( i ig . 129, 4 ) . - R a m i ta que se dirige al cuello de la 
vesícula biliar, en donde se divide en dos ramas : una superior, que se 
coloca entre el hígado y la vesícula biliar; y otra inferior, que se pierde 
en la pared de esta vesícula. 

Ramas terminales.— Luego que llega al surco transversal del hígado, la 
arteria hepática se divide en dos ramas que penetran en la extremidad 
izquierda y en la derecha de este surco, en el tejido del hígado , envuel­
tas en la cápsula de Glisson con la vena porta y los conductos biliarios, 
cuyas ramificaciones siguen. 
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ARTERIA ESPLBNICA. 

La mas voluminosa de las ramas del tronco celíaco (íig -129. 9). Se di­
rige de derecha á izquierda describiendo muchas tortuosidades, en rela­
ción con el borde superior del páncreas, y contenida entre dos hojas del 
peritoneo; luego que llega á la cisura del bazo, se divide en un número 
considerable de ramas que se pierden en el parénquima de este órgano. 

ñamas colaterales. —a. Arterias pancreáticas bastante voluminosas. 
b. La arteria gastro-epiplóica izquierda (tig. 129. 10), cuyo volúmen 

está en razón inversa de la gastro epipióica derecha, con la cual se anas-
tomosa , v que da ramos gástricos y ramos epiplóicos, cuya distribución es 
enteramente semejante á la de los ramos suministrados por la gastro epi­
pióica derecha. 

c. Los vasos cortos, ramas numerosas y muy cortas que nacen de las 
divisiones superiores de la esplénica, que se dirigen á la tuberosidad 
gruesa del estómago, en donde se anaslomosan con ramos suministrados 
por la arteria coronaria estomática. 

Los vasos cortos están contenidos entre las dos hojas del epiploon gas-
tro-esplénico. 

A R T E R I A M B S E N T E R I C A S U P E R I O R . 

P r e p a r a c i ó n . ^ - S Q echa hacia a r r i b a el colon t ransverso , se descubre la hoja derecha del 
m c W t e n o , i n c l i n á n d o l o s intestinos delgados á la i z q u i e r d a ; se d i v i d e el raesocolon t r a n s ­
verso, se levanta el p á n c r e a s , y se desprende la hoja del peri toneo que cubre a los vasos. 

La arteria mesentérica superior (íig. 130. 1) nace de la parte anter;or 
de la aorta, un poco por debajo del tronco celíaco, camina directamente 
hácia abajo por detrás del páncreas, y después por delante de la tercera 
porción del duodeno, cuvo límite inferior establece y se introduce en el 
mesenterio en el ángulo que este repliegue forma con el mesocolon trans­
verso; en el mesenterio describe una curva cuya convexidad esta a la iz­
quierda y la concavidad á la derecha, da un número muy considerable 
de ramos a los intestinos delgados y gruesos, y se pierde en el ciego y en 
la extremidad inferior del mesenterio. , 

Mamas colaterales. — Son unos ramos que van al páncreas, y uno o dos 
ramos que se anastomosan con la pancreático-duodenal: sus ramas mas 
importantes son las arterias de los intestinos delgados y las de la mitaa de­
recha de los gruesos. . . , . . . . 

1.0 Arterias de los intestinos delgados. — De la convexidad de la arteria 
mesentérica superior parten un número bastante considerable de ramas 
voluminosas que, después de un trayecto de 6 á 8 centímetros, se bitur-
can se encorvan y se anaslomosan con las ramas vecinas; de la convexi­
dad de estos arcos salen muchas ramas que se conducen exactamente de 
la misma manera. No es raro encontrar en la parte media de los iniesti-
nos delgados una cuarta y una quinta serie de arcos : de todos modos, 
luego que estos arcos han llegado á la inmediación de los intestinos del­
gados parten de su convexidad dos órdenes de ramos que se dirigen, los 
unos á la mitad izquierda, y ios otros á la derecha de los intestinos; cada 
uno de estos ramos se divide en ramos superficiales destinados a la tú ­
nica musculosa , y en ramos profundos destinados ^ la mucosa. 

2.° Arterias de'los intestinos gruesos, designadas también con el nombre 
de c o t o derechas (íig. 130. 2 ) . - E n número de tres, superior, media, e 
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inferior, nacen de la concavidad de la arteria mesentérica superior, y se 
dirigen desde el mesenterio hácia el mesocólon transverso, la superior 
de abajo arriba, la media horizontalmente, y la inferior de arriba abajo. 
Cada arteria cólica da muchas ramas que se bifurcan y se reúnen en ar­
cos anastomosándose con las ramas vecinas; de estos arcos salen ramas 
que se dirigen las unas por delante, y las otras por detrás de los intestinos 
gruesos; cada una de estas ramas se divide en un ramo superficial y otro 
profundo destinado á la membrana mucosa. 

3 ^ ^ 

Fig. 130. —Arteria mesentérica superior. 

A, Páncreas . — B, Intestino. — D. Colon ascendente. — E. Cólon transverso. — a. Mesenterio — 
b. Mesocólon ascendente.—d. Mesocólon transverso.—1. Arteria mesentérica superior —2 2 A r ­
terias cólicas derechas. ' ' 

El ramo superior (fig. 131. 3) se distribuye por la mitad derecha del 
colon transverso, y se anastomosa por inosculacion por la arteria cólica 
izquierda, rama de la mesentérica inferior; el ramo inferior se distribuye 
por el ciego y por el apéndice íleo-cecal, anastomosándose con la termi­
nación de la mesentérica superior. 
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A R T E R I A ME S E N T E R I C A I N E E R I O R . 

P r e p a r a c i ó n . — S e echan los intestinos delgados h á c i a el v a c í o derecho, y se r e t i r a n hacia 
afuera el có lon descendente y la S i l í aca . 

Menos voluminosa que la superior, la arteria mesentérica inferior ( f i ­
gura 131. 4) nace al nivel del cuarto inferior de la aorta abdominal, de 
su parte anterior y un poco á la izquierda; baja verticalmente por delante 
de la aorta y de la arteria ilíaca primitiva izquierda por el espesor del 
mesocólon ilíaco y del mesorecto; se bifurca y forma las dos arterias he­
morroidales superiores. 

En su trayecto da tres ramas que son : las cólicas izquierdas, superior, 
media é inferior, Eslas arterias están destinadas á la mitad izquierda del 

. y • 

m - 4 

Fig. 131.— Arteria mesentérica inferior. 

A. Páncreas . — B . Intestinos delgados. — C Cólon transverso.— D. Cólon descendente.—E. Recto. 
— a. Mesocólon transverso. —b. Mesocólon descendente.-1. Aorta. —2. Arteria mescnlér ica 
super ior . -3 . Arteria cólica derecha (rama superior). — 4. Arteria mesentérica inferior.—5- A r ­
teria cólica izquierda (rama superior). — 6. Arteria hemorroidal superior. 
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colon transverso, al colon descendente y á la S ilíaca del colon; presen­
tan la misma disposición en arcos que las arterias cólicas derechas. La 
cólica izquierda superior (íig. 131. 5) se anastomosa con la cólica supe­
rior derecha. 

Las arterias hemorroidales superiores (íig. 131. 6) se distribuyen por el 
recto como las otras arterias intestinales, y se anaslomosan con las he­
morroidales medias, ramas de la hipogástrica. 

A R T E R I A S ESPERMÁTICAS. 

P r e p a r a c i ó n . —Se desprende con cuidado el per i toneo por delante del psoas, y se d i v i d e 
el escroto hasta el t e s t í cu lo paralelamente al c o r d ó n . 

Las arterias espermáticas (fig. 128. 24, y íig. 145. 17) se distribuyen en 
el hombre por el testículo, arterias testiculares, y en la mujer, por el ova­
rio, las trompas y el útero, arterias útero-ováricas. 

Su longitud es muy considerable, y su diámetro muy pequeño ; nacen 
de la parte anterior y á veces de la parle lateral de la aorta , debajo de 
las renales; otras veces nacen de estos últimos vasos. Bajan casi vertical-
mente por debajo del peritoneo y por delante del psoas y del uréter; la 
arteria del lado derecho pasa por detrás de la S del colon; la del iz­
quierdo está en relación con la vena cava. 

Luego que llega á la parte anterior del abdomen, la arteria espermática 
se coloca por dentro del psoas, delante de la arteria ilíaca externa , y se 
conduce del modo siguiente : 

£71 el hombre, se coloca en el conducto inguinal al lado del conducto 
deferente, y forma con él y las venas espermáticas el cordón teslicular, 
da algunos ra mi tos que se distribuyen por el conducto deferente y por el 
músculo cremáster, sale por el orificio externo del conducto inguinal y 
penetra en el escroto, en donde se divide en dos ramas, que se distribu­
yen , la una por el epidídimo, penetrando en él por su cabeza, y la otra 
por el testículo : esta rama atraviesa la túnica albugínea, á la cual da al­
gunos ramos, y se pierde en la sustancia propia del testículo. 

JEn la mujer, la arteria útero-ovárica, después de haber cruzado el 
borde interno del psoas, penetra en la pélvis, dando al ovario y á las 
trompas una rama externa; la rama interna va á las partes laterales del 
cuerpo del útero y se anastomosa con las arterias uterinas suministradas 
por la arteria hipogástrica. 

A R T E R I A S R E N A L E S . 

P r e p a r a c i ó n . — S e diseca el per i toneo , y para v e r estas ar ter ias en el r i ñ o n , se d iv ide este 
ó r g a n o por su borde ex te rno y se ext ienden las dos porciones. T a m b i é n se pueden seguir los 
vasos en el p a r é n q u i m a del r i ñ o n . 

Nacen en ángulo recto de las partes laterales de la aorta, entre las dos 
mesenléricas (fíg. 128. 21). Tienen un diámetro muy considerable, y 
presentan una variedad de origen bastante grande. Suele-haber dos ó 
tres en cada lado, y nacen á muy diferentes alturas. 

Por lo común se dirigen transversalmente hácia afuera, cubiertas por 
el peritoneo y las venas renales, en relación por detrás con las vértebras 
lumbares; la^arteria del lado derecho está en relación por delante con la 
vena cava inferior. 

En su trayecto dan un ramito á la cápsula suprarenal, arteria capsular 
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inferior, y otros fllelitos que van al tejido adiposo que envuelve al riñon 
y sus vasos. 

Al llegar á la cisura del riñon, se dividen en muchas ramas y penetran 
en el tejido de este órgano detrás de las venas renales y delante de la 
pélvis renal, ramificándose y perdiéndose en el tejido del riñon, como ve-
rémos mas adelante. (Yéase Estructura del riñon). 

A R T E R I A S C A P S U L A R E S M E D I A S . 

Ramitas que nacen de las partes laterales de la aorta, van á la cápsula 
suprarenal, y se distribuyen por las caras anterior y posterior de este ór­
gano. Recordamos que las capsulares superiores vienen de las diafrag-
máticas, y las inferiores de la renal. 

RAMAS P A R I E T A L E S , T O R A C I C A S Y A B D O M I N A L E S . 

Describirémos en un mismo capitulo las arterias intercostales aórticas 
y las arterias lumbares, pues estas ramas ofrecen en su disposición tal 
analogía que nos parece útil reunirías, no solo para no exponernos á re­
peticiones inútiles, sino también para demostrar el conjunto de la circu­
lación en las paredes posteriores y laterales del tronco. 

A R T E R I A S I N T E R C O S T A L E S A O R T I C A S T A R T E R I A S L U M B A R E S . 

P r e p a r a c i ó n . — P a r a v e r las ramas posteriores, se disecan ios m ú s c u l o s espinales poste­
riores y se abre el conducto r a q u í d e o . Para v e r las ramas anter iores de las intercostales, se 
descubre la m i t a d poster ior del vaso por la par te in te rna del pecho, levantando la p l eu ra ; la 
mi tad an te r io r se e s t u d i a r á po r la cara externa del t ó r a x . Se siguen las ramas anteriores de 
las ar ter ias lumbares por el espesor de los m ú s c u l o s del abdomen. 

Las ramas intercostales que nacen de la aorta han recibido el nombre 
de intercostales aórticas, para distinguirlas de las intercostales superiores, 
formadas por la primera intercostal, rama de la subclavia y de las inter­
costales anteriores, que vienen de la mamaria interna. 

Arterias intercostales. 

Son nueve ó diez pares, y las dos ó tres intercostales superiores nacen 
de la arteria subclavia. Salen de la parte posterior de la aorta, presen­
tando el mismo diámetro á la derecha que á la izquierda, y arriba que 
abajo Las arterias del lado derecho (tíg. 128. 17) son mas largas que las 
del lado izquierdo (tig. 128. 16); con efecto, ya hemos dicho que en el 
tórax la aorta está situada en la parte izquierda de la columna vertebral, 
y por esto las intercostales derechas rodean los cuerpos de cada vértebra 
dorsal; pasando por detrás del esófago, del conducto torácico y de la vena 
ázigos, v se colocan en el espacio intercostal correspondiente; en su tra­
yecto dan algunos ramos que penetran en el cuerpo de la vértebra dorsal 
en que se apoyan. Las arterias intercostales izquierdas, por el contrario, 
se colocau al momento en el espacio intercostal correspondiente, y desde 
este punto ofrecen en ambos lados una disposición enteramente idéntica. 

Estáo en relación con la pleura y los gánglios del simpático mayor; las 
dos últimas intercostales de los dos lados están en relación con los pilares 
del diafragma. 
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Luego que llegan al espacio intercostal, se dividen en dos ramas: una 
rama posterior ó dorso-espinal, y otra rama anterior ó intercostal propia­
mente dicha, que se puede considerar como la continuación de la arteria. 

A. llamas posteriores ó dorso-espinales. - Se dirigen atrás entre las 
apófisis transversas de las vértebras, y se dividen en dos ramos: 

I.0 ramo espinal ({UQ penetra en el agujero de conjunción corres­
pondiente , y se divide en un ramo óseo, que penetra en el interior de la 
vértebra y se anastomosa con los ramos vertebrales anteriores que vienen 
del tronco de las intercostales derechas, y un ramo medular, que llega á 
la dura madre, la atraviesa con los nervios raquídeos, y envia á cada raiz 
anterior y posterior un ramo que se distribuye por las caras anterior y 
posteriur de la médula espinal, dividiéndose en un ramo ascendente, que 
se anastomosa con las arterias situadas encima, y otro descendente, que 
se anastomosa con las que están situadas debajo. 

2.° Un ramo muscular ó dorsal, que se divide también en dos ramas: 
una externa, que se pierde en los músculos sacro-lumbar y dorsal largo; 
un ramo interno, que pasa entre el dorsal largo y el transverso-espinoso, 
se distribuye por estos músculos, dando ramos á los músculos superficia­
les y á los tegumentos del dorso. 

B. Ramas intercostales propiamente dichas. — Situadas primeramente en 
medio del espacio intercostal, entre la pleura y el músculo intercostal in­
terno, se colocan en seguida entre los dos músculos intercostales; lle­
gando después al canal situado en la parte interna é inferior de la costi­
l la , que ocupan por su parte media, vuelven á colocarse en su tercio 
anterior en medio del espacio intercostal. En todo su trayecto están en 
relación con la vena intercostal y el nervio del mismo nombre. 

Las arterias intercostales dan ramos á los músculos intercostales, á las 
costillas y al periostio, á los músculos y tegumentos de la parte anterior 
del tórax, y finalmente á las glándulas mamarias. Estos ramos mamarios 
son mas voluminosos en la mujer que en el hombre ; pueden adquirir un 
volúmen considerable durante la lactancia y en ciertas enfermedades de 
las mamas. 

Se terminan anastomosándose con las intercostales anteriores que vie­
nen de la mamaria interna , con las ramas que dan á los músculos de la 
parte anterior del tórax, con la epigástrica y con las diafragmáticas infe­
riores. 

Hacia el octavo espacio intercostal las arterias abandonan en su tercio 
anterior el espacio intercostal, y van, al modo de las arterias lumbares, 
á los músculos anchos del abdomen. 

Arterias lumbares. 

Su número es variable y está en razón del desarrollo de la arteria íleo-
lumbar; por lo general son cuatro. Nacen de la parte posterior de la 
aorta , se dirigen á derecha é izquierda sobre la mitad derecha ó izquierda 
de la vértebra lumbar correspondiente, pasan las primeras, es decir, las 
superiores, por debajo de los pilares del diafragma, los siguen en los 
anillos fibrosos del psoas, dan varios ramos que se pierden en el tejido de 
los huesos, y, luego que llegan al nivel de la base de las apófisis trans­
versas, se dividen en dos ramas : la una, dorso-espinal, que ofrece exac­
tamente la misma disposición que la rama dorso-espinal de los intercos­
tales; la otra , anterior, que se pierde en los músculos de la pared anterior 
del abdomen, anastomosándose con la epigástrica, la íleo-lumbar y la 
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subcutánea abdominal. La primera arteria lumbar se divide en dos ramos, 
de los cuales el superior costea la última costilla, y el inferior la cresta 
ilíaca, enviando ramos á los músculos glúteos, al hueso ilíaco y á los mús­
culos del abdomen. 

Para completar la descripción de las arterias parietales del abdomen su­
ministradas por la aorta, réstanos hablar de las arterias diafragmáticas 
inferiores. 

A R T E R I A S DIAFRAGMÁTICAS I N F E R I O R E S . 

P r e p a r a c i ó n . — S e levanta con cuidado el peri toneo que cubre la cara i n f e r io r del d ia­
fragma. 

Estas arterias son dos (fig. 128. 18, y íig. 129. 2 ) , una á la derecha, y 
otra á la izquierda. Nacen de la parte anterior de la aorta, algunas veces 
del tronco celíaco, y otras de la coronaria estomática ó de las renales. 
Cualquiera que sea su origen, se dirigen de atrás adelante, y al nivel del 
pilar del diafragma correspondiente enviando un ramo á la cápsula supra-
renal, arteria capsular superior, y se dividen en dos ramas. La una , inter­
na, se anastomosa en arco con la del lado opuesto alrededor del centro 
frénico y del orificio esofágico, la arteria del lado izquierdo envia al esó­
fago un ramo que se anastomosa con las arterias esofágicas que vienen de 
la aorta : ambas envian ramos inferiores que se dirigen al páncreas y al 
estómago. La otra, externa, mucho mas voluminosa, se dirige hácia las 
inserciones del diafragma, y se anastomosa con las intercostales y la ma­
maria interna : forma en la parle superior del diafragma un tercer arco 
arterial, anastomosándose con la arteria del lado opuesto. 

A R T E R I A S Q U E N A C E N D E L CAYADO D E L A A O R T A . 

P r e p a r a c i ó n del cayado de l a ao r t a y de los vasos que de él salen. — Se separa la par te 
superior del e s t e r n ó n , los ca r t í l agos de las tres pr imeras costillas y la e x t r e m i d a d in terna 
de las c l a v í c u l a s ; se t iene cuidado de no h e r i r la a r t e r i a mamar ia in terna que camina a p l i ­
cada á la cara pos ter ior de los ca r t í l agos costales, y se conservan las relaciones de la aorta 
con los vasos pulmonares y con la t r á q u e a . 

Ya hemos dicho que de la convexidad del cayado de la aorta nacen tres 
vasos gruesos, que son de derecha á izquierda y de delante atrás : el 
tronco braquio-cefálico, la arteria carótida primitiva izquierda y la arteria 
subclavia izquierda. 

Estas tres arterias presentan en su origen numerosas variedades en las 
cuales no podemos detenernos, 

TRONCO BRAQUIO-CEFÁLICO. 

Designado también con el nombre de tronco innominado, el tronco bra-
quio cefálico (fig. 128. 6) nace de la porción mas alta y anterior del ca­
yado de la aorta; su longitud es de unos 3 centímetros. Se extiende desde 
el cayado aórtico hasta el nivel de la horquilla esternal, de la cual sobre­
sale algunas veces en el viejo. 

Melaciones. — Vor delante, con el esternón y la extremidad inferior de 
los músculos que se fijan en este hueso y con el tronco venoso braquio-
cefálico derecho; por detrás, con la traquearteria ; por fuera , con el pul­
món derecho, del cual está separado por la pleura; por dentro, con la 
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arteria carótida primitiva izquierda, que está bastante próxima á él por 
abajo v separada superiormente. . • 

Al nivel de la horquilla esternal el tronco braquio-cefalico se divide en 
dos ramas: la arteria carótida primitiva derecha y la arteria subclavia de­
recha. No da ramas colaterales, y solo en casos muy raros se la ha visto 
dar origen á la tiroidea de Neubaüer. 

A R T E R I A S CARÓTIDAS P R I M I T I V A S . 

P r e p a r a c i ó n de l a c a r ó t i d a p r i m i t i v a y de l a c a r ó t i d a externa.—Se hace en la l ínea me­
dia una inc i s ión que par ta de la sínfisis de la barba y baje hasta la par te in fe r io r del cuello. 
Se hace ot ra inc i s ión t ransversa l al n i v e l del bo rde super ior del c a r t í l a g o t i ro ides y que vaya 
hasta el borde pos ter ior del e s t e r n o - c l e i d o - m a s t o í d e o ; se disecan con cuidado los m ú s c u l o s 
de las regiones in f ra y s u p r a - h i o í d e a s , y se conservan las relaciones con los nervios y las 
venas. ' • 

Para descubr i r la par te super ior de la c a r ó t i d a ex te rna , se disecan los tegumentos hasta 
el n i v e l del conducto a u d i t i v o ex t e rno , se levanta la p a r ó t i d a , y se disecan los ramitos que 
la c a r ó t i d a envia á esta g l á n d u l a , teniendo cuidado de no cor ta r la aur icu la r y la t ransversa l 
de la cara, que muchas veces toman su or igen en el espesor de la p a r ó t i d a . 

En número de dos (fig. 128. 7, 10, y íig. 132. 1), una derecha, y otra 
izquierda, las arterias carótidas primitivas nacen, la primera del tronco 
braquio cefálico, y la segunda del cayado de la aorta. Al nivel del borde 
superior del cartílago tiroides, se dividen en dos ramas : una, la arteria 
carótida externa , y la otra, la arteria carótida interna. 

La longitud de la carótida derecha es menor que la de la izquierda: 
esta diferencia es medida por la altura del tronco braquio-cefálico; Ja 
arteria del lado derecho está situada en su origen solamente en un plano 
mas anterior que la del lado izquierdo; verticales en su parte superior, 
son en su origen oblicuas de abajo arriba y de dentro afuera. 

Relaciones. — En el tórax, la carótida primitiva izquierda está en rela­
ción por delante con el tronco venoso braquio-cefálico izquierdo que le 
separa del esternón; con el esternón y los músculos de la región infra-
hioídea que se insertan en este hueso; por detrás , con el esófago, la trá­
quea y las arterias subclavia y vertebral izquierda; por fuera, con el pul­
món izquierdo; y por dentro, con el tronco braquio-cefálico, del cual está 
separada por un espacio triangular con la base dirigida arriba. En este 
espacio se encuentra la traquearteria. 

En el cuello, las relaciones son las mismas para las dos carótidas. Por 
delante, están cubiertas inferiorraente por el esterno-hioídeo, el omó-
plato-hioídeo y el esterno-mastoídeo, que puede considerarse como su 
satélite; corresponden al intersticio que se encuentra entre las dos cabezas 
de este músculo; por arriba , como el esterno -mastoídeo , se dirige atrás, 
no están ya separadas de la piel mas que por la aponeurosis cervical y el 
cutáneo : el músculo esterno-mastoídeo es el que sirve de guía cuando se 
quiere hacer la ligadura de este vaso; posteriormente, las carótidas pri­
mitivas están separadas de la columna vertebral por los músculos pre-
vertebrales y el simpático mayor; inferiormente por la tiroidea inferior : 
hácia afuera, están en relación con la yugular interna y el pneumo-gás-
trico situado detrás entre la yugular y la carótida ; hácia adentro , con la 
t ráquea , el esófago y el cuerpo tiroideo. 

La arteria carótida primitiva no da rama alguna, excepto la tiroidea de 
Neubaüer, que nace de esta algunas veces : se divide en carótida interna 
y en carótida externa. Al nivel de la bifurcación se encuentra una ligera 
dilatación en forma de ampolla. 
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Rama de bifurcación de la carótida primitiva, la carótida externa ( f i ­
gura 132. 3) conserva su nombre hasta el nivel del cuello del cóndilo ae 
ja mandíbula, en donde se divide en dos ramas: la a r í m a temporal y la 
maxilar interna. En su trayecto da un número considerable de ramas aet»-
linadas principalmente al cuello y á la cara. 

• • 

Fig . 132,—Arterias c a r ó t i d a s , subclavia y ax i la r . 

rtpria carótida primitiva. — 2. Arteria carótida interna. — 3. Arteria carótida externa. — i . Ar-
r h tiroidea superior. —5. Arteria laríngea superior. — 6. Arteria lar ínsea inferior. —7. Arteria 
viucd _ 8 Arteria f a c i a l . - 9 . Arteria palatina inferior. —10. Arteria submental. — i l Arteria 

ena 
Arteria 

i2 . Arteria m e s e n t é r i c a . — 1 3 Arteria coronaria labial inferior. — 14. 

I . A r t 
ter 
lin 
ArteHToSoronaHallabilal superior.—i o. Arteria del ala de la nariz —16. Arteria occipital. - 1 7 . 
Artprn auricular posterior.-18. Arteria temporal.—19. Arteria transversal de la cara.—19. Ar­
teria y i ^ o m á l i c o - o r b i t a r i a . - 2 0 , 2 1 . Ramas terminales de la temporal.—22. Arteria subclavia. 
— 23 Arteria tiroidea inferior. — 2 Í . Arteria intercostal superior. — 25. Arteria escapular supe­
rior — 26 Arteria escapular posterior.—27. Arteria cervical ascendente. — 28. Arteria axi lar .™ 
29 Arteria acromio-torácica. — 30. Arteria mamaria externa. —31. Arteria escapular inferior. — 
32; Arteria circunfleja posterior. - 33. Arteria humeral. 
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Relaciones.-'En su origen, está cubierta por la piel y el cutáneo; mas 
arriba está cubierta por el músculo digástrico, el estilo-hioídeo y el ner­
vio hipogloso mayor; mas arriba todavía, por la glándula parótida, a la 
cual da numerosos ramos; por dentro , está en relación con la faringe, el 
estilo-faríngeo , y el estilo-gloso ; por fuera en su origen está en relación 
con la carótida interna , que inferiormente está colocada á su lado exter­
no , después se hace posterior, y superiormente se coloca á su lado i n ­
terno. . . 

Ramas colaterales—La arteria carótida externa da por su parte inferior 
la arteria tiroidea superior, la facial y la lingual; por su parte postenor, 
la occipital y la auricular, y por su parte interna , la faríngea inferior. 

Ramas terminales.Son la temporal y la maxilar interna. 

A R T E R I A T I R O I D E A S U P E R I O R . 

P r e p a r a c i ó n . — S e corta po r su par te media el m ú s c u l o e s c á p u l o - h i o í d e o , y se d i v i d e el 
c a r t í l a g o t i roides por su par te media para seguir las divis iones del ramo f a r í n g e o . 

Destinada á la faringe y al cuerpo tiroides , la arteria tiroidea superior 
(fig. 132. 4) nace de la parte anterior é inferior de la carótida externa; se 
dirige primero hácia adelante y adentro, después verticalmente abajo , y 
se termina en la parte superior del lóbulo correspondiente al cuerpo t i -
róides. . , , . , 

Relaciones. — En su origen está cubierta por la piel y el músculo cuta-
neo; mas abajo, por los músculos de la región inl'ra hioídea y las venas 
tiroideas; cubre por dentro las partes laterales de la faringe. 

Ramas colaterales.—En número de tres : laríngea superior, la esferno-
mastoídea y la laríngea inferior. 

i.0 Arteria laríngea superior (fig. 132. 5). -Nace de la tiroidea al nivel 
del punto en que este vaso se encorva para hacerse venical. Se dirige 
transversalmente adelante por debajo del músculo tiro hioídeo, atraviesa 
la membrana tiroidea y se divide en dos ramos, uno ascendente, que se 
dirige á la epiglotis, y otro descendente, que se pierde en los músculos y 
membrana mucosa de la laringe. 

2.° Arteria esterno-mastoídea.—Mnúíz poco voluminosa que nace de 
la tiroidea superior, entre las dos laríngeas, y se pierde en la parle me­
dia del músculo esterno mastoídeo. 

3 o Arteria laríngea inferior (lig. 132. 6).-Rama poco voluminosa que 
nace de la parle inferior de la tiroidea, se dirige transversalmente á lo 
largo del borde inferior del cartílago tiroides y se anastomosa con la del 
lado opuesto, formando una especie de arco , de donde parten ramos que 
se pierden en los músculos y la mucosa de la laringe. 

Ramas terminales.—Lnego que llega á la extremidad superior del cuer­
po tiroides, la arteria tiroidea se divide en tres ramas; una posterior que 
se dirige entre el cuerpo tiroides y la t ráquea, otra interna que costea el 
borde interno del lóbulo lateral del cuerpo tiróides , y otra externa que 
costea el borde externo del cuerpo tiróides. Estas ramas se anastomosan 
con las ramas que vienen de la tiroidea inferior y la tiroidea superior del 
lado opuesto. 

A R T E R I A F A C I A L , 

P r e p a r a c i ó n . — Se coloca u a zócalo debajo de la parte poster ior del cuello; se disecan los 
m ú s c u l o s d i g á s t r i c o y es l i lo -h io ídeo ; se los cor ta h á c i a su par te superior, y se los i n v i e r t e , lo 
mismo que la g l á n d u l a submaxilar , sobre el hueso h i ó i d e s . 

Las coronarias labiales q u e d a r á n al descubierto con solo levantar la mucosa de los labios . 
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La arteria facial, llamada también maxilar externa (ílg. 132. 8, y figu­
ra 134. 1), se distribuye por la mayor parte de la cara. Nace de la parte 
anterior de la carótida externa, un poco por encima de la lingual, se di­
rige serpenteando de abajo arriba y de atrás adelante, sigue un surco 
que le suministra la glándula submaxilar, á la cual envia numerosos ra­
mos, cruza verticalmente el cuerpo de la mandíbula por delante del ma-
setero, se hace oblicua hácia arriba y adelante, llega á la comisura de 
los labios y después llega al ángulo interno del ojo , en donde se anasto-
mosa con la rama terminal de la oftálmica. 

Melaciones. — En el cuello está cubierta por la piel , el cutáneo y los 
músculos digástrico y estilo-hioídeo; por dentro, costea la glándula sub­
maxilar. En la cara, cruza perpendicularmente el cuerpo de la mandíbula 
por delante del masetero, está cubierta por la piel, el cutáneo , el trian­
gular de los labios y los dos zigomáticos; cubre á los elevadores del ala 
de la nariz y del labio superior y al bucinador. 

Mamas colaterales.-—SOÜ muy numerosas, á saber : 
I.0 La palatina inferior (fig. 132. 9), ramita que sube por detrás délos 

músculos estíleos y se distribuye por la amígdala, por los pilares del velo 

- 1 1 1 5 
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Fig. 133. —Arterias d é l a lengua y de las fosas nasales. 

í . Arteria carótida p r i m i t i v a . - 2 . Arteria carótida interna. - 3. Arteria carótida e x t e r n a . - 4 . A r ­
teria tiroidea super ior . -5 . Arteria l ingua l . - 6 . Ramo hioideo. -7 . Arteria dorsal de la lengua. 
- 8 . Arteria subl ingual . -9 . Arteria ranina.-10,10,10. Ramas de a arteria esfeno-palatma que 
van á la s tres conchas de las fosas nasales - l l . Rama terminal de la palatina s u p e r i o r . - l á . Ar­
teria etmoidal anterior. — 13. Arteria etmoidal posterior. 
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del paladar, y por las partes laterales de la faringe; algunas veces nace 
de la carótida externa ó de la faríngea inferior. 

2. ° La submental (fig. i32. 10), que marcha paralelamente al borde i n ­
ferior de la mandíbula, se distribuye por los músculos milo-hioídeo y di-
gástrico, y se pierde en los músculos y tegumentos de la barba, anasto-
mesándole con la dentaria inferior. 

3. ° Ramas que van á la glándula submaxilar. 
4. ° Una ra mi la que va al pterigoídeo interno (íig. 132. 11). 
5. ° Ramas faciales externas que se distribuyen por la piel, por los mús­

culos de los carrillos y se anastomosan con la transversal de la cara, la 
bucal y la suborbitaria. Entre estas ramas se describe un ramo masetérico 
(fig. 132. 12). 

6. ° La coronaria labial inferior (fig. 132. 13, y fig. 134. 2) , que se dis­
tribuye, describiendo numerosas tortuosidades por la piel, los músculos y 
mucosa del labio inferior, se anastomosa en la línea media con la del lado 
opuesto; envia ramos descendentes, que se anastomosan con la dentaria 
inferior y la submental. 

7. ° La coronaria labial superior (fig. 132. 14, y fig. 134. 3), mas volu­
minosa que la inferior, se distribuye por el labio superior del mismo modo 
que la precedente. Por la parte superior del arco que forma anastomo-
sándose con la del lado opuesto, envia muchos ramitos que se dirigen al 
tabique de la nariz y al lóbulo : esta rama se anastomosa con la arteria 
del ala de la nariz. 

8. ° La arteria del ala de la nariz (fig. 132. 15, y fig, 134. 4), ra mi la 
que se dirige á la parte posterior del ala de la nariz, se divide en dos 
ramos : uno inferior, que costea ei cartílago al nivel de la abertura de las 
fosas nasales; y otro superior, que se dirige á la cara externa de la ven­
tana de la nariz, se distribuye por los tegumentos, y una de sus ramas 
penetra en el interior de la ventana de la nariz, distribuyéndose por la 
membrana mucosa. 

l lama terminal. — La arteria facial se termina por un ramito muy del­
gado que va á anastomosarse con la arteria angular. También se termina 
con mucha frecuencia por la arteria del ala de la nariz ó por la coronaria 
labial superior y la arteria del tabique. 

A R T E R I A L I N G U A L . 

P r e p a r a c i ó n . —Preparada la facial, se corta el m ú s c u l o m i l o - h i o í d e o po r su i n s e r c i ó n en el 
h i ó i d e s ; se s ierra el m a x i l a r po r cerca de su par te med ia , se t i r a de la lengua hác ia ade­
lante y se la mantiene fija po r medio de una er ina . 

Rama bastante voluminosa, que nace de la carótida externa encima de 
la tiroidea superior (fig. 132. 7 , y fig. 133. 5); costea por delante y un 
poco hácia arriba el borde superior de las astas mavores del hióides; al 
nivel de las astas menores se dirige adelante por el espesor de la lengua 
basta su punta , en donde se anastomosa con la arteria del lado opuesto. 

Reí aciones.—MUY tortuosa en su trayecto, está cubierta en su origen por 
los músculos digáslrico y estilo-gloso, y por el nervio hipogloso mayor, 
mas hácia adelante está colocada entre el hiogloso v el constrictor me­
dio de la faringe ; en el espesor de la lengua se halla' acompañada por el 
nervio lingual , y está situada entre el nervio lingual y el genio-gloso. 

Ramos colaterales. - I.0 Ramo hioídeo (Iig. 133. 6), que se anastomosa 
sobre el cuerpo del hueso hióides con el del lado opuesto. 

2.° Arteria dorsal de la lengua (fig. 133. 7). —Nace al nivel del asta 
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mayor del hióides y se dirige de abajo arriba, debajo de la membrana 
mucosa , dando ramos á los pilares anteriores del velo del paladar y á la 
epiglotis : estos ramos se anastomosan con ramos que vienen de la larín­
gea superior, rama de la tiroidea superior. 

3.° Arteria sublingual (íig. 133. 8). - La mas voluminosa de las ramas 
colaterales de la lingual. Se dirige horizontalmente hácia adelante, entre 
el milo-hioídeo y el genio-gloso, sigue la dirección del conducto de 
Warthon y de la glándula sublingual, á los cuales da numerosos ramos, 
y al nivel del frenillo da la arteria del frenillo-de la lengua, terminándose 
detrás de los dientes incisivos inferiores. 

Mamas terminales.—Después de haber dado la sublingual, la arteria l in­
gual toma el nombre de arteria ranina (íig. -133. 9), y se pierde en el te­
jido de la lengua, distribuyéndose por los músculos y la mucosa de este 
órgano; se anastomosa con la arteria del lado opuesto. 

ARTEHIA OCCIPITAI,. 

P r e p a r a c i ó n . —Se disecan las inserciones superiores de los m ú s c u l o s esterno-cleido-mas-
toideo, esplenio y complexo menor ; se s ier ra por su base la apófisis m a s t ó i d e s y se la echa 
hácia a t r á s con los m ú s c u l o s que se inser tan en ella; se cor ta la apófis is e s t i l ó i d e s , y se hace 
coa elia lo mismo que con la m a s t ó i d e s ; se disecan con cuidado los tegumentos del c r á n e o . 

La arteria occipital nace en la parte posterior de la carótida externa, 
al nivel de la lingual ó de la facial (íig. 132. 16), y algunas veces masar-
riba ; desde aquí se dirige arriba y a t rás , y luego que llega á la apólisis 
mastóides, se dirige horizontalmente atrás , detrás del esplenio, en donde 
se divide en dos ramas. 

Relaciones. — Está cubierta por el nervio hipogloso mayor y los mús­
culos digástrico y esterno mastoídeo; en la porción horizontal pasa por 
entre el esplenio y el complexo mayor; y detrás del espíenlo está colo­
cada entre la piel y el músculo occípito frontal. 

Ramas colaterales. —\ .0 Arteria mastoídea superior, destinada á la parte 
superior del músculo esterao-mastoídeo. 

2. ° Arteria estilo •mastoklea. - llama muy larga y muy delgada que nace 
muchas veces de la auricular posterior, penetra en el agujero eslilo-mas-
íoídeo, dando ramos á la caja del tambor, al vestíbulo, á los conductos 
semicirculares y al caracol, y se anastomosa con la timpánica de la ma­
xilar interna y la arteria meníngea media. 

3. ° Dos ramas meníngeas: una , que penetra por el agujero mastoídeo, 
da ramos á las células masloídeas, y se pierde en la dura madre; y otra, 
que pasa por el agujero parietal y se pierde en la parte vecina del seno 
longitudinal superior. 

4. ° Dos ramas cervicales: una superficial, que se pierde en la piel y 
en los músculos de la capa superficial del cuello; y otra profunda, que 
se distribuye por los músculos rectos y oblicuos posteriores de la cabeza 
y los músculos de la capa profunda del cuello, anastomosándose con la 
arteria cervical profunda inferior. 

Ramas terminales. — Vor dentro délos músculos espíenlos, la arteria 
occipital se divide en dos ramas : una externa, muy pequeña , que se di ­
rige venicalmente atrás , y otra interna, muy voluminosa, que se dirige 
horizontalmente a t rás , se encorva al nivel de la protuberancia occipital 
externa , y se divide en un considerable número de ramos, que, lo mismo 
que la rama externa, se distribuyen por el músculo occipital y la piel de 
la cabellera. F j F 
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A R T E R I A A U R I C U L A R P O S T E R I O R . 

P r e p a r a c i ó n . — S e descubre el t ronco de esta a r t e r i a en el espesor de la p a r ó t i d a , y se s i ­
guen sus ramos echando hacia adelante el pa be l l ón de la oreja. 

La arteria auricular posterior (íig. 132. 17) nace de la parte posterior 
de la carótida externa , encima de la occipital, y algunas veces por un 
tronco común con esta últ ima, pasa por debajo del digástrico y por el 
espesor de la glándula parótida; íinalmente, al nivel de la apólisis mas-
tóides , se divide en dos ramas : la rama mastoidea y la rama auricular. 

Mamas colaterales. — \ .0 Ramos musculares, que se distribuyen por el 
esterno mastoít eo , por el digástricoy músculos estíleos; 2.° ramas paro-
íídeas, numerosas y muy delgadas; 3.° rama estílo-mastoídea, que mu­
chas veces viene de la occipital, y que ya hemos descrito. 

Mamas terminales. — k i nivel de la apólisis mastóides la arteria auricu­
lar se divide en dos ramas, que son : 

I.0 La rama masíoícíea, que se dirige atrás y arriba sobre la base de la 
apófisis mastóides, distiibuyéndose por las inserciones superiores de los 
músculos esterno mastuídeo y espíenlo, y por los tegumentos de esta 
región. 

2.° Ramo auricular, dividido en dos ramas: una inferior, que se dis­
tribuye por el lóbulo y cara externa del pabellón , y otra superior, que 
va á la cara interna del pabellón, atraviesa el cartílago del oído externo 
y da ramos á la parte exlerna de este órgano, anastomosándose con la 
rama inferior. 

A R T E R I A FARÍNGEA I N F E R I O R . 

P r e p a r a c i ó n — E s t a , a r te r ia no debe estudiarse sino d e s p u é s de la max i l a r i n t e r n a ; y para 
d e s c u b r i r í a en toda su e x t e n s i ó n , es preciso prac t icar el corte de la faringe. 

Rain i ta que nace de la parte interna de la carótida externa al nivel de 
la lingual, sube directamente hácia la base del cráneo, primero entre las 
dos carótidas, y después entre la carótida interna y la pared lateral de 
la faringe. 

En su trayecto da ramos faríngeos, que van horizontalmente á la parte 
posterior de la faringe, y se distribuyen por los constrictores inferior y 
medio. 

Ai nivel del ángulo que separa la faringe del músculo pterigoídeo in­
terno, la faríngea inferior se divide en dos ramas, que son : 

1. ° Una rama meníngea posterior que penetra en el cráneo por el agu­
jero rasgado posterior, y se distribuye por la porción de dura madre que 
tapiza las fosas occipitales inferiores. 

2. ° Una rama faríngea, que se coloca delante de la carótida interna y 
al nivel de la base del cráneo, y da ramos descendentes al constrictor su­
perior de la faringe y á la trompa de Eustaquio. 

A R T E R I A S PAROTÍDEAS. 

Al atravesar la glándula parótida, la arteria carótida externa da gran 
número de ramos que van á la glándula. Entre estos ramos hay cuatro ó 
cinco mas voluminosos que no solo dan ramos al tejido de la glándula, 
sino que pasan entre la glándula y el músculo masetero , y se pierden 
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en los músculos y tegumentos de la cara; otros van al ángulo de la man­
díbula y desaparecen en la región suprahioídea. 

llamas terminales de la carótida externa. 

Al nivel del cuello del cóndilo de la mandíbula inferior, la arteria ca­
rótida externa se divide en dos ramas : la temporal y la maxilar interna. 

ARTERIA TEMPORAL. 

Preparac ión .—Sq i n v i e r t e la p a r ó t i d a para descubr i r el o r igen de la a r t e r i a , y se siguen 
sus ramas por la cara , el c r á n e o y el pabe l lón de la oreja. 

Rama externa de bifurcación de la arteria carótida externa, la arteria 
temporal (fig. 132. 18, y fig. 134. 5), profundamente situada en su origen, 
se dirige verticalmente liácia arriba por la región temporal; y en la parte 
media de esta región se termina dividiéndose en dos ramas : una frontal, 
y otra temporo-occipital. 

Relaciones. — En su origen está cubierta por la glándula parótida, y se 
nalia en relación , por delante, con el cuello del cóndilo de la mandíbula 
y la articulación témporo maxilar, y por detrás, con el conducto audi­
tivo externo; debajo del arco zigomático es superíicial, se coloca entre la 
piel y la aponeurosis temporal, y mas arriba se halla entre los tegumen­
tos y la aponeurosis epicránea. 

Ramas colaterales. —Se dividen en anteriores, posteriores é internas. 
Ramas anteriores. — 1.0 Arteria transversal de la cara (fig. 132.-19).— 

lista arteria viene frecuentemente de la carótida externa; se dirige hacia 
delante paralelamente al arco zigomático y al conducto de Sténon, y da-
ramos á la articulación témporo-maxilar, al masetero y á los músculos y 
togumentos de la cara , anastomosáodose con la maselérica, la bucal, la 
suborbitaria y la facial. El desarrollo de esta rama está en razón inversa 
del desarrollo de la arteria facial. 

2. ° Una rama zigómato-or bit aria (íig. 132. 19), que nace de la tempo­
ral encima del arco zigomático, se dirige oblicuamente adelante y arriba 
entre las dos hojas de la aponeurosis temporal, v después detrás del or-
mcular de los párpados; se distribuye por los músculos y la piel de la 
parte superior de la cara, y se anastomosa con la arteria lagrimal, la 
palpebral superior y la transversa! de la cara. 

3. ° Dos ó tres ramas posteriores ó auriculares anteriores, que se distri­
buyen por el lóbulo, el conducto auditivo externo y el pabellón. Estas 
arterias se anasíomosan con la auricular posterior. 

4. ° Una ó dos arterias temporales superficiales, que por encima del arco 
zigomático atraviesan la aponeurosis del temporal, dan ramos á este 
músculo y se anastomosan con las temporales profundas. 

Ramas terminales (fig. 132. 21). —Casi en la parte media de la región 
temporal, la arteria temporal se divide : I.0 en un ramo anterior ó fron-
tal, que se dirige adelante y se distribuye por la región de la frente, 
anaslomosándose con lasupra-orbitaria y la arteria del lado opuesto; 2.° 
en un ramo témporo-occipital, que se dirige mas a t rás , se ramifica por el 
Parietal y por la parte lateral posterior del occipital, auricular y tempo­
ral del lado opuesto. 
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ARTERIA MAXILAR INTERNA. 

P r e p a r a c i ó n . — L 0 Se d i v i d e n los tegumentos en la l ínea media desde la raiz de la nar iz 
hasta la protuberancia occipital ex te rna y se los i n v i e r t e hác i a los lados. 

2. ° Se desprenden las inserciones superiores del t empora l , y se vuelve este m ú s c u l o sobre 
el arco z igoraá t i co . 

3. ° Se s ierra la cabeza horizontalmente po r la r e u n i ó n de la cara con el c r á n e o . 
4. ° Se corta la d u r a - m a d r e ver t ica lmente y se la i n v i e r t e lateralmente. ,. , , A 
5. ° Se separa el cerebro con sus ar ter ias ; y se le conserva en ác ido n í t r i c o dilatado o en 

alcohol, á fin de estudiar las ar ter ias u n poco mas t a rde . 
6. ° Se s ierra el arco z i g o m á t i c o y se le deja colgando con el m ú s c u l o masetero, c m ü a n ü o 

de no romper la a r te r ia m a s e t é f i c a . 

• P ^ i 'XA/ 

Fig. Í34. —Arterias facial y maxilar interna. 

A. Tronco de la carótida externa.—4. Arteria facial.—2. Arteria coronaria labial inferior.—3. A r ­
teria coronaria labial superior.—4. Arteria del ala de la nariz.—5. Arteria temporal.—6. Arteria 
maxilar interna. —7,7,7. Arteria meníngea media. — 8,8 Arteria dentaria inferior. —9. Arteria 
temporal profunda posterior. — tO. Arteria ptsrigoidea.— I I . Arteria bucal. — 12. Arteria tempo­
ral profunda anterior.-13. Origen de la palatina superior.—14. Arteria alveolar.— 15,15. Arte­
ria suborbitaria.—16. Origen de la arteria esfeno-paíal ina.—17 y 18. Ramas terminales de la ar­
teria ol lálmica.—17. Ramo frontal.—18. Ramo nasal, arteria angular. 
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7. ° Se s ie r ra la apófis is c o r o n ó i d e s por debajo de las inserciones del m ú s c u l o temporal . 
8. ° Se s ier ra el cuello del c ó n d i l o , respetando el t ronco de la m a x i l a r i n t e r n a ; t a m b i é n se 

puede desar t icular la m a n d í b u l a y dejar el fibro-cartílago adher ido á l a cavidad g l eno ídea . 
9. ° Se s ier ra la rama de la m a n d í b u l a po r encima de ¿u á n g u l o , ev i tando cor ta r la a r te r ia 

dentar ia i n fe r io r . 
lO.0 Se separa la p o r c i ó n del max i l a r i n f e r i o r , desprendiendo con cuidado las fibras 

musculares del p t e r i g o í d e o i n t e rno y del masetero que la sujetan t o d a v í a á la pieza. 
Este p r i m e r t iempo de la p r e p a r a c i ó n p e r m i t i r á descubr i r la a r t e r i a t i m p á n i c a , el o r igen 

de la m e n í n g e a media , el de la dentar ia in fe r io r , las ar ter ias temporales profundas , la m a -
s e t é r i c a , las p t e r i g o í d e a s , la bucal y la a lveolar : todas estas ar ter ias deben seguirse hasta 
los ó r g a n o s por donde se d i s t r i b u y e n ; se e s t u d i a r á la m e n í n g e a media dent ro del c r á n e o de­
bajo de la d u r a - m a d r e , en cuyo espesor se encuentra. Por medio de escoplo y mar t i l lo se 
p o d r á seguir la a r te r ia dentar ia infer ior , por el conducto dentar io del cuerpo m a x i l a r i n f e ­
r io r , y ve r los ramos que este vaso envia á los dientes. Para v e r los ramos que el alveolar 
envia á los dientes superiores y posteriores, se separa con u n escalpelo fuerte la hoja externa 
del hueso max i l a r super ior . 

11.° Se separa con u n escoplo y un mar t i l lo toda la p o r c i ó n ex te rna de la ó r b i t a para des­
c u b r i r la a r te r ia suborbi tar ia . 

-la.0 Para descubr i r las ramas que nacen en la fosa esfeno-maxilar se d i v i d e la base del 
c r á n e o y toda la cara ver t i ca lmente , dejando el tabique de las fosas nasales en el lado de la 
p r e p a r a c i ó n . 

13.° Se separa por medio de dos cortes de s ierra que conver jan h á c i a el agujero redondo 
menor, la par te an te r io r y super ior del ala externa de la apófis is p t e r i g ó i d e s , desprendiendo 
el m ú s c u l o p t e r i g o í d e o externo casi por completo. 

-14.° Se sigue la a r t e r i a palatina super ior en el conducto palatino posterior, que d e b e r á 
abrirse hác ia adelante y afuera. 

áñ.0 Si s i g ú e l a a r te r ia v id i ana desprendiendo la p o r c i ó n del e s f e n ó i d e s situada debajo y 
d e t r á s del canal que contiene el cuerpo cavernoso, y se sigue la a r te r ia p t é r i g o - p a l a t i n a por 
el conducto p t é r i g o - p a l a t i n o . 

16.° Se estudia en el tabique de las fosas nasales la rama in te rna de la esfeno-palatina cor­
tando el v ó m e r y la l á m i n a perpendicular del e t m ó i d e s y dejando la membrana mucosa; des­
p u é s se cor ta esta mucosa y se la i nv i e r t e para v e r el ramo externo de la esfeno-palatina en 
la pared es terna de las fosas nasales. 

Rama interna de bifurcación de la carótida externa, mas voluminosa 
que la temporal, la maxilar interna se introduce entre el cóndilo de la 
mandíbula y la apófisis estilóldcs. Horizontal en la primera parte de su 
trayecto, no tarda en dirigirse oblicuamente hácia arriba, adelante y 
adentro, atravesando la fosa zigomática, y describiendo un número con­
siderable de tortuosidades en relación con las numerosas ramas que su­
ministra; en esta región, unas veces está situado entre los dos pterigoí-
deos, y otras delante del pterigoídeo externo; llega á la parte mas alta 
de la tuberosidad maxilar y penetra en la fosa ptérigo maxilar, en donde 
se termina dividiéndose en muchas ramas, que son las arterias esfeno-
palatinas. 

Ramas colaterales. — r a m a s son catorce, y son: I.0 al nivel del 
cuello del cóndilo , las arterias timpánica, meníngea media, dentaria infe­
rior, temporal profunda posterior, masetérica , pterigoídea y meníngea me­
nor; 2.° en la inmediación de la tuberosidad maxilar, las arterias bucal, 
temporal profunda anterior, alveolar y suborbitaria; 3 0 en la fosa ptérigo-
maxilar, las arterias vidiana ó pterigoídea, ptérigo-palatina y palatina 
posterior. 

4.° Arteria timpánica. —Ramila que penetra por la cisura de Glaser 
en la caja del tambor, en donde se distribuye; también envia ramos á la 
articulación témporo-maxilar. 

2.° Arteria meníngea media ó esfem-espinosa [^g. 134. 7 ) . —Esta arte­
ria es la mas voluminosa de las ramas de la maxilar interna; pasa por 
detrás del músculo pterigoídeo externo , sube verticalmente hácia arriba 
y penetra en el cráneo por el agujero esfeno-espinoso; después se dirige 
íiorizontalmente hácia afuera y se divide en dos ramas, una anterior y 
otra posterior. 
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Ramas colaterales. — Son : fuera del cráneo, ramitos que van al pteri-
goídeo externo y al peristafilino externo; en el cráneo, ramos que van á 
Ja dura-madre y una rama muy delgada que penetra en el hialus de Fa-
lopio y llega al acueducto del mismo, en donde se anastomosa con la ar­
teria estilo-mastoídea; envía también ramos al nervio facial y otros rami­
tos que penetran en la órbita por la hendidura esfenoidal v algunas rami-
tas auriculares y temporales. 

Ramas t e r m i n a l e s . p a r t e anterior del agujero esfeno-espinoso 
la arteria meníngea media se divide en dos ramas: a, una rama anterior 
que llega al ángulo anterior é inferior del parietal, eu donde es recibida 
en un canal, á veces conducto , y después se divide y subdivide en mu-
cños ramos en la cara interna del parietal en donde se forman surcos de 
que ya hemos hablado, y que se han llamado nervadura de la hoja de hi ­
guera; b, una rama posterior, que se dirige atrás y arriba sobre la por­
ción escamosa del temporal, después sobre la cara interna del mismo 
nueso ramificándose como la rama anterior y anastomosándose con ella 
con Ja del lado opuesto y con las ramas meníngeas anterior y posterior' 

•Las ramihcaciones de las arterias meníngeas están colocadas en el es­
pesor de la hoja externa de la dura-madre, y se pierden en esta mem-
nrana y en los huesos del cráneo, á los cuales la dura madre sirve de ne-
nostio interno. 1 

3.° Arteria dentaria inferior (lig. 134. 8). - Nace al nivel de la prece­
dente, baja á lo largo de la rama de la mandíbula inferior, éntreoste 
Hueso y el ptengoídeo interno, del cual está separada por el ligamento 
esteno-maxilar, da un ramito que se pierde en el músculo milo-hioídeo 
después penetra en el conducto dentario, recorriéndole con el nervio 
dentario en toda su longitud; da ramos á los dientes y al tejido de los 
huesos, y luego que liega al agujero barbal, se divide en dos ramos • 
uno que pasa por el agujero barbal y se distribuye por las paredes late-
rates de la barba , anastomosándose con la subraental y la coronaria labial 
inlenor; el otro ramo continúa el trayecto primitivo de la arteria v da 
ramos a los dientes incisivos. . 

i / Arteria temporal profunda posterior (íig. 434. 9). - Ramito que se 
dirige directamente arriba entre el temporal y el pterigoídeo externo 
liega al borde posterior del músculo temporal entre el músculo y el pe­
riostio, y se pierde en el espesor del músculo , anastomosándose con las 
arterias temporales superíiciales y la arteria temporal profunda anterior. 

5. Arteria maseténca.—Ramito que va al mase tero por la cara interna 
de este músculo y que se anastomosa con la arteria masetérica de la trans­
versal de la cara. 

6 o Arlerias pterigoídeas (fig. 134. 10).-Ramas por lo común numero­
sas que van á los do,> músculos pterignídeos. 

7. ° Arteiia meníngea menor.—Ramita cuya existencia no es constante 
que se pierde entre los dos músculos pterigoídeos, á los cuales da ramos 
igualmente que al velo del paladar, penetra en el cráneo por el agujero 
oval, da ramos al nervio del quinto par, y se termina en la dura-madre 
cerca del seno cavernoso. 

8. ° Arteria bucal (íig. 134. 11). - Rama á veces muv delgada que nace 
por lo común en las inmediaciones de la tuberosidad maxilar baia entre 
el pterigoídeo interno y la rama de la mandíbula, después se diri-e ade­
lante y se pierde en un bucinador anastomosándose con la facial v la 
transversal de la cara. J 

9. ° Arteria temporal profunda anterior (fig. 134. 12).--Se dirige hácia 
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arriba sobre el borde anterior del músculo temporal, en donde se pierde 
anastomosándose con las ramas temporales superficiales y profunda pos­
terior, ci J- • 

10. ° Arteria alveolar ó dentaria superior (íig. Í34. 14).—Se dirige ade­
lante y abajo sobre la tuberosidad maxilar, en donde describe gran nú­
mero de tortuosidades, y se divide en ramos que van á las encías y al 
periostio, y en ramos que penetran en los conductos dentarios superiores 
y se distribuyen por los dientes molares. por el tejido de los huesos y la 
mucosa del seno maxilar. Se termina por ramitos que se distribuyen por 
las encías y el periostio de la parte posterior de la mandíbula superior. 

11. ° Arteria suborbilaria (fig. 134. 15).—Nace al nivel de la hendi­
dura esfeno-maxilar, penetra en el conducto suborbitano, le recorre en 
toda su longitud y sale por el agujero suborbitario, en donde se distri­
buye por la piel y los músculos de ¡a parte media de la cara, anastomo­
sándose con la facial y la transversal de la cara por sus ramificaciones des­
cendentes, y con la oftálmica por sus ramificaciones ascendentes que 
van al orbicular de los párpados. En su trayecto da : a, un ramo orbita­
r io , que se divide en dos ramas : una superior, que se pierde en la glán­
dula lagrimal, y otra inferior, que va al párpado inferior; b, un ramo 
dentario, que va á los dienies caninos é incisivos. 

12. ° Arteria vidiana, que nace, lo mismo que las dos siguientes, en 
el fondo de la fosa zigomática, penetra en el conducto vidiano ó pten-
goídeo, y se distribuye por la faringe y el orificio de la trompa de Eus­
taquio. , _ 

13. ° Arteria ptérigo-palatina ó faríngea supmor. —Rama muy pequeña 
que pasa por el conducto ptérigo-palatino y se dirige a la parte superior 
de la faringe y al orificio posterior de las fosas nasales 

14. ° Arteria palatina superior (fig. 134. 13, y fig. 133. 11).—Rama vo­
luminosa que camina verticalmenle hácia abajo por el conducto palatino 
posterior. Después de haber franqueado el orificio de este conducto, se 
dirige de atrás adelante entre la bóveda palatina y la membrana mucosa, 
por la cual se distribuye anastomosándose con la del lado opuesto En su 
traveclo da ramos que se pierden en el velo del paladar, en la mucosa y 
en los glándulas palatinas y gingivales. Esta arteria se termina por un 
ramito que penetra en el conducto palatino anterior y se anastomosa con 
la esfeno-palatina. , „ , . , -

Ramas terminales de la maxilar interna. — E Ü el fondo de la tosa pte-
rigo maxilar, la arteria maxilar interna es muy delgada , y se termina en 
dos ó tres ramos designados con el nombre de arterias esfeno-palatinas 
(ti"-. 134. 16, y fig. 13 5. 10). Esta arteria se introduce en el agujero es-
feno-palatino, penetra en las fosas nasales y se divide en dos ramas : la 
una, iníerni , arteria del tabique de las fosas nasales, se ramifica por este 
tabique - y la otra, externa, arteria de las conchas y de los conductos 
nasales,'se subdivide en tres ramos que se distribuyen por las conchas y 
conductos nasales, y penetran en los diversos senos de las fosas nasales y 
en el conducto nasal. 

A R T E R I A CARÓTIDA I N T E R N A . 

P r e p a r a c i ó n - I .0 Se separa la m a n d í b u l a in fe r io r y los m ú s c u l o s que en ella se i n s e r ­
tan T a m b i é n se puede, po r medio del corte de la fa r inge , descubr i r este vaso en toda su 

l ong i t ud . , . , , , 
2 o Se abre el conducto c a r o t í d e o por medio del escoplo y mar t i l l o . 
3.° Se diseca la a r te r ia en el seno cavernoso. 
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4 . ° Para es tudiar las divisiones de la a r te r ia c a r ó t i d a interna en el cerebro , es preciso 
sacar la masa encefá l ica , como hemos indicado en la p r e p a r a c i ó n de la max i l a r in te rna . A c o n ­
sejamos que no se estudien las arterias del cerebro sino con las ar ter ias vertebrales á fin 
de examinar en su conjunto todas las arterias que v a n al encéfalo. 

Rama de bifurcación de la carótida primitiva, la arteria carótida i n ­
terna (fig. 132. 2) está destinada á la parte anterior del cerebro, al ojo y 
sus anejos. En el adulto es de un volumen casi igual al de la carótida 
externa. 

Nace de la carótida primitiva por fuera de la carótida externa , pero no 
tarda en hacerse posterior, y después interna; continúa su trayecto rec­
tilíneo hasta la base del cráneo , en donde penetra en el conducto carotí-
deo siguiendo sus corvaduras; á la salida de este conducto , se coloca en 
el seno cavernoso, á los lados de la silla turca. Después de haber atrave­
sado este seno, se refleja de abajo arriba por dentro de la apófisis clinói-
des anterior, y se divide en tres ramas : la cerebral anterior, la cerebral 
media y la comunicante posterior. 

Relaciones —En el cuello. Situada al lado externo de la carótida exter­
na , se hace posterior y después interna; está en relación, por dentro, 
con la faringe y la amígdala, y por fuera, con la vena yugular interna y 
ios nervios pneumo-gástrico, gloso-faríngeo é hipogloso; por detrás con 
la columna vertebral, los músculos preverlebrales y la arteria faríngea 
inferior; por delaüte , con los músculos estíleos. 

En el cráneo, atraviesa el conducto carotídeo , en donde está envuelta 
por un crecido número de filetes nerviosos que forman el plexo carotídeo. 
Mas adelante se encuentra aplicada á la pared interna del seno cavernoso; 
el nervio motor ocular externo se baila por fuera dé la arteria; por úl­
timo , mas adelante corresponde al lado externo del nervio óptico. 

Ramas colaterales. —• La carótida interna no da ramo alguno á lo largo 
del cuello; en el conducto carotídeo da un ramito que se dirige á la ca¡a 
del tambor; en el seno cavernoso da varios ramos muy pequeños que 
van á la dura-madre y al nervio trigémino; finalmente, al nivel dé l a 
apófisis clinóides da la arteria oftálmica. 

ARTERIA OFTÁLMICA. 

, P r e p a r a c i ó n . — I n y e c c i ó n —Esta a r te r ia ra ra vez se inyecta completamente en las i n y e c ­
ciones generales; si se quiere estudiar los vasos en el globo del o jo , aconsejamos que se haga 
una i n y e c c i ó n parcial en el t ronco de la c a r ó t i d a i n t e r n a , cuidando de l igar el t ronco de la 
a r t e r i a por encima de la apófisis c l inó ides anter ior y del origen de la of tá lmica . M . Sappeyha 
obtenido un resultado satisfactorio haciendo la i n y e c c i ó n por la ar ter ia cerebral media , des­
p u é s de haber l igado el t ronco de la c a r ó t i d a á su salida del conducto c a r o t í d e o . 

D t secc ton .~ \ .0 Se d i v i d e ver t icalmente la piel de la cabellera desde u n conducto aud i t i vo 
al o t r o ; y se echan hác ia adelante los tegumentos y el m ú s c u l o frontal . Esta p r i m e r a par te de 
la p r e p a r a c i ó n debe hacerse antes de la i n y e c c i ó n parc ia l . 

2. ° Se levanta la b ó v e d a o r b i t a r i a cuidando de no h e r i r la a r t e r i a suborb i ta r ia . 
3. ° Se disecan los m ú s c u l o s y la g l ándu l a l a g r i m a l , cuidando de conservar todos los vasos. 
4. ° Para estudiar las ramas que v a n á las partes centrales del ojo, se levanta la esc le ró t ica 

respetando los puntos atravesados por los vasos. 
5. ° Se hace u n corte á n t e r o - p o s t e r i o r de la cabeza para seguir las ramas terminales de la 

of tá lmica en las fosas nasales. 

La arteria oftálmica, notable sobre todo por el gran número de ramas 
que suministra, penetra en la órbita por el agujero óptico por fuera v de 
bajo del nervio óptico; en la cavidad orbitaria'se baila colocada primero 
entre ai nervio motor ocular externo y el recto externo, después se d i ­
rige adentro , pasa por encima del nervio óptico, se dirige en seguida 
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horizonlalmente de atrás adelante á lo largo de la pared interna de la ór­
bita y del músculo oblicuo mayor, y luego que llega á la base de la órbita, 
se termina dividiéndose en dos ramas : la arteria nasal y la frontal interna. 

Ramas colaterales. —Son muy numerosas y generalmente están divi ­
didas en ramas que nacen : I.0 por fuera del nervio óptico, las arterias la­
grimal y central de la retina; 2.° encima del nervio óptico, las arterias 
supvaorbitarias, ciliares posteriores , medias y anteriores, y musculares su -
perior é inferior; 3.° por dentro del nervio óptico, las arterias etmoidales 
posterior v anterior, y las palpebrales superior é inferior. 

I.0 Aríeria lagrimal (fig. 135. 5) . —Esta arteria es una de las ramas 
mas voluminosas de la arteria oftálmica; se dirige de atrás adelante á lo 
largo de la pared externa de la órbita, por fuera del músculo recto ex­
terno; va á la glándula lagrimal, en la cual se consume casi completa­
mente y se termina en el párpado superior. 

En su trayecto da un ramo meníngeo, que atraviesa la hendidura esfe-
noidal y va á la dura madre; algunos ramos musculares (fig. 135. 6), que 
se distribuyen por el elevador del párpado superior y el músculo recto 
superior; finalmente un ramo malar, que atraviesa el hueso de la mejilla 
y se anastomosa sobre dicho hueso con la transversal de la cara y en la 
fosa temporal con la arteria temporal profunda anterior. 

2.° Arteria central de la retina (fig. 135. 4).—Rama muy delgada que 
penetra en el interior del nervio, y se divide en ramos divergentes que 
se extienden por la cara interna dé la retina; un ramo se dirige de atrás 
adelante, atraviesa el cuerpo vitreo por el conducto hialoideo , y va á la 
parte posterior de la cápsula cristalina. 

A ?! 

Fia. 135.—Arteria oftálmica. 

A. Nervio ópt ico .—B. Ghiasma de los nervios ópticos .—C. Nervio patét ico .—D. Motor ocular co­
m ú n . — E . Nervio maxilar superior. — F . Rama oftálmica de Willis. — G . Glándula lagrimal.— 
H. Polea del músculo oblicuo mayor.—L,M,N. Músculo oblicuo mayor.—L. Su extremidad pos­
terior.—M. Su extremidad anterior — N. Su porción refleja.—1. Arteria carótida.—2,2,2 Arteria 
oftálmica.—3.3. Arterias ciliares posteriores.—4. Arteria central de la retina —5. Arteria lagri-
mal.— 6. Ramos musculares de la arteria lagrima!.—7. Ramo de la glándula lagrimal.—8. A r l e -
ría muscular inferior.— 9 Su ramo del recto superior y del elevador del párpado.— 10. Su ramo 
del recto inferior.—11. Su ramo del oblicuo menor. Este ramo pasa por debajo del nervio óplico. 
— 12. Ramo del oblicuo mayor.—13. Arteria suborbitaria. —14. Su terminación. —15. Arteria 
etmoidal posterior.™ i C . Arteria etmoidal anterior, —17. Rama terminal de la arteria oftálmica. 
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3. ° Arteria supra-orbitaria (íig. i 35. 13, 14).—Rama por lo común vo­
luminosa que se dirige de atrás adelante entre el elevador del párpado 
superior y la bóveda orbitaria , sale de la órbita por la escotadura super­
ciliar, se refleja sobre esta escotadura, haciéndose ascendente , y se d i ­
vide en dos ramas : una superficial, que se dirige entre la piel y el mús­
culo frontal, distribuyéndose por este músculo y los tegumentos; y otra 
profunda, que se distribuye por los músculos y el periostio entre los cua­
je se halla situada. 

4. ° Arterias ciliares posteriores, ciliares cortas, arterias coroideas (figu­
ra 135. 3). — En número de dos, una que nace de la oftálmica por fuera 
del nervio óptico, y otra que nace encima de este nervio. Estas arterias 
DO tardan en dividirse en un gran número de ramos sumamente flexuosos 
que rodean al nervio óptico, atraviesan la esclerótica alrededor déla inser­
ción de este nervio y se extienden por la coróides y los procesos ciliares. 

5. ° Arterias ciliares medias, ciliares largas, arterias i r (deas. — En nú­
mero de dos, una inferna y otra externa, penetran en la esclerótica a 
cierta distancia del nervio óptico, caminan entre esta membrana y la co­
róides, y en llegando al nivel del círculo ciliar, en las dos extremidades 
del diámetro transversal se bifurcan , se anastomosan en arco y forman el 
circulo mayor del iris. De la concavidad de este círculo salen otros ramos 
que se anastomosan bifurcándose en el espesor del iris, y dan origen al 
círculo menor del iris. 

6. ° Arterias ciliares anteriores, irideas menores. — Nacen de las mus­
culares, de la lagrimal ó de la suborbitaria; atraviesan la esclerótica en 
la inmediación de la córnea, y van al círculo mayor del ir is , contribu­
yendo á su formación. 

7. ° Arteria muscular superior (íig. 135. 12). —Rama bastante delgada, 
destinada á los músculos elevador del párpado superior, oblicuo mayor, 
recto superior y recto interno. 

8. ° Arteria muscular inferior (íig. 135. 8). — Mas considerable que la 
precedente, da la mayor parte de las ciliares cortas y se distribuye por 
los músculos recto externo, recto inferior y oblicuo menor; se termina 
anastomosándose con la arteria suborbitaria, rama de la maxilar interna. 

9. ° Arteria etmoidal posterior (íig. 135. 15, y íig. 133. 13). —Por lo 
común voluminosa, y á veces muy delgada, penetra en el cráneo por 
el agujero orbitario interno posterior, da un ramo meníngeo, que se di­
rige á la hoz del cerebro, sale del cráneo por los agujeros de la lámina 
cribosa, y, con el nombre de ramo nasal, se distribuye por las fosas na­
sales y se anastomosa con las ramificaciones de la esfeno-palatina. 

10. " Arteria etmoidal anterior (íig, 135. 16, y íig. 133. 12). - Su diá­
metro está en razón inversa del de la precedente; penetra en el cráneo 
por el agujero orbitario anterior, conduciéndose aquí como la etmoidal 
posterior, y se termina como esta última por un ramo nasal. 

11. ° Arteria palpebral superior.—Nace como la inferior al nivel de la 
polea del oblicuo mayor, y se dirige primero de arriba abajo, después, 
al nivel del punto lagrimal superior, se dirige hácia afuera, describiendo 
entre el orbicular de los párpados y el cartílago tarso, un arco con la con­
cavidad inferior, y se termina anastomosándose con la rama zigómato-
orbitaria que completa el arco hácia afuera; da ramos al músculo orbicu­
lar, á la piel, á la mucosa y á las glándulas de Meihoraio. 

12. ° Arteria palpebral inferior. — Se dirige hácia abajo y afuera, for­
mando un arco semejante á la precedente, pero con la concavidad vuelta 
hácia arriba; se distribuye, como la arteria palpebral superior, por la 
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piel , la mucosa, las glándulas de Meibomio, cartílago tarso y por el mús­
culo orbicular; además da un ramo que penetra en el conduelo nasal y 
se destribuye por la mucosa de este conducto. 

Ramas terminales de la oftálmica. — La. arteria oftálmica, luego que 
llega á la parte anterior de la orbitaria, en el ángulo formado por la pa­
red superior y la interna, se divide eu dos ramas que son : 

i.0 La arteria nasal [t\g. 135. 17, y fig. '134. 18), rama muy volumi­
nosa que sale de la órbita encima del tendón del orbicular y se anasto-
mosa con la arteria facial : esta anastomosis aumenta considerablemente 
su volúmen, y en seguida da una ramita que se distribuye por la mucosa 
del saco lagrimal y se divide en dos ramas : una, arteria angular, que se 
continúa con la facial en el surco que separa la nariz de la mejilla; y otra, 
arteria dorsal de la nariz, que sigue por el dorso de la nariz y se anasto-
mosa con la arteria del ala de la nariz. Estas dos ramas están destinadas 
á los músculos y á la piel de la nariz. 

2.° 1.a arteria frontal interna ( íig. 135. 17, y fig. 134. 17), rama poco 
voluminosa que se dirige de abajo arriba, paralelamente á la suborbita-
ria, con la cual se anastomosa, y que, como ella, se divide en ramos su­
perficiales y profundos. 

RAMAS T E R M I N A L E S DE L A CAROTIDA I N T E R N A , 

Al nivel de la apófisis clinóides anterior, en la extremidad de la cisura 
de Silvio, la arteria carótida interna se divide en cuatro ramas, que son: 
las arterias cerebral anterior, cerebral media, comunicante posterior y co-
roidea. 

I.0 Arteria cerebral anterior. — La arteria cerebral anterior (fig. 136. 2) 
se dirige inmediatamente después de su origen hácia adentro y adelante, 
y llega á la cisura de Silvio, que separa los dos lóbulos anteriores del ce­
rebro; en este punió se halla muy próxima á la arteria del lado opuesto, 
con la cual se comunica por medio de una rama muy corta y voluminosa, 
que es la comunicante anterior (fig. 136. 3); desde allí las arterias cere­
brales anteriores se dirigen de atrás adelante, se reflejan sobre el borde 
anterior del cuerpo calloso y se dirigen de delante atrás hasta la extre­
midad posterior de este cuerpo. 

Suministran : por su concavidad, ramas muy delgadas que se distribu­
yen por el cuerpo calloso ; y por su convexidad, ramos mucho mas volu­
minosos que caminan en todas direcciones sobre los hemisferios cerebra­
les, se alojan entre las circunvoluciones cerebrales y dan ramos capilares 
que penetran en la misma sustancia cerebral; se terminan anastomosán-
dose con ramas que vienen de la cerebral media y de la cerebral pos­
terior. 

2. ° Arteria cerebral media. — Rama voluminosa que se dirige hácia 
afuera y atrás , llega á la ci-ura de Silvio, da ramos bastante volumino­
sos que van al cuerpo estriado y se divide en tres ramas, que se dirigen, 
la anterior al lóbulo anterior, la media y la posterior á la parte media del 
lóbulo posterior. Estos diversos ramos se distribuyen por el cerebro como 
las ramas que vienen de la cerebral anterior, y se anastomosan con esta 
arteria y la cerebral posterior. 

3. ° Arteria comunicante posterior ó comunicante-de Willis (fig. 136. 4).— 
Rama de volúmen muy variable que nace de la parte posterior de la caró­
tida interna, y hace comunicar esta arteria con la cerebral posterior que 
viene de la arteria vertebral, 
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4.° Arteria coroídea (fig. 136. 5 ) . - Ramita qne nace por fuera de la co­
municante posterior, se dirige hacia atrás y afuera á lo largo de la cinta 
óptica, rodea el pedúnculo cerebral, penetra en el ventrículo lateral por 
la parle lateral de la hendidura cerebral mayor, da ramos al asta de A m -
mon, y se termina en el plexo coroides. 

A R T E R I A S U B C L A V I A . 

P r e p a r a c i ó n — L o s troncos de or igen d é l a s dos subclavias se p reparan cuando se ha l e ­
van t ado la parte super ior del t ó r a x para estudiar el o r igen de las c a r ó t i d a s y el cayado de 
la aor ta ; en seguida se s ierra la c lav ícu la al n i v e l de su cuar to externo y se la i nv ie r t e hác i a 
afuera. Se disecan con cuidado los escalenos. 

Las arterias subclavias (ligs. 132 y 137. i ) , tronco común de las arte­
rias destinadas al miembro superior, á la parle posterior del cuello y del 
cerebro, al cerebelo y á la parte anterior y lateral del tórax , etc., nacen, 
la derecha del tronco braquio-cefálico , y la izquierda del cayado de la 
aorta, y se lerminan en el momento en que la arteria, pasando debajo 
de la clavícula, toma el nombre de axilar. De esta diferencia de origen 

Fig. 138. — Arterias del cerebro. 

A,A. Lóbulos anteriores del cerebro. — B ,B ,B ,B . Lóbulos posteriores del cerebro. — C(C. Cerebelo. 
— D. Bulbo raquídeo. — E . Protuberancia anular, —1,1. Arteria carótida interna. — 2,2. Arteria 
cerebral anterior. — 3. Arteria comunicanie anterior. { La arteria cerebral media está oculta en 
la cisura de Silvio ) , - M . Arteria coirunicante posterior.— 5. Arteria ceroidea.— 6. Arteria ver­
tebral.—7. Aneria espinal anterior. —8. Arteria cerebelosa inferior y posterior. —9. Tronco ba­
silar.—10, Arteria cerebelosa inferior y anterior.—11. Arteria cerebelosa superior. —12. Arteria 
cerebral posterior. 
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resulta que la subclavia izquierda es mas larga que la derecha todo lo 
largo del tronco braquio-ceíalico, y que su dirección no es la misma; y 
así la subclavia derecha se dirige un poco arriba y afuera, y se encorva 
sobre el vértice del pulmón describiendo una curva con la concavidad 
inferior; la arteria subclavia izquierda se dirige verlicalmente arriba, y 
luego que llega al vértice del pulmón se dirige horizontalmente hácia 
afuera, de suerte que la curva descrita por la subclavia izquierda mira 
abajo y un poco afuera, v pertenece á un círculo algo menor que el de 
la subclavia derecha; finalmente, las relaciones de estos vasos desde su 
origen hasta su paso entre los escalenos son algo diferentes. 

Relaciones. — 1.0 Desde el origen de las subclavias hasta su paso entre los 
escalenos. Arteria subclavia derecha.— Por delante, con la extremidad in­
terna de la clavicula, la articulación esterno-c'avicular y los músculos 
que se insertan en la parte superior del esternón, y con los nervios 
pneumo-gástrico y diafragmático derechos que la cruzan; por detrás, con 
el nervio recurrente; por fuera, con el pulmón, y por dentro, con la ca­
rótida, de la cual se separa superiormente. 

Arteria subclavia izquierda. — Está mas próxima á la columna verte­
bral , y es casi paralela á la arteria carótida y á los nervios pneumo-gás­
trico y diafragmático; la cruza la vena subclavia Sus relaciones con el 
pulmón son mas extensas: esta diferencia de relación es debida á que la 
arteria es casi vertical, al paso que la del lado derecho es mucho mas 
oblicua. 

2. ° Jintre los escalenos, las arterias subclavias están en relación, por 
abajo, con la primera costilla que ofrece una depresión para recibirlas, y 
en la cual se encuentra un tubérculo, á cuyo lado externo se halla la ar­
teria, y por arriba y atrás con el plexo braquial 

3. ° Por fuera de los escalenos, la arteria subclavia se halla en el espa 
ció supraclavicular, limitado anteriormente por el esterno-mastoideo ^ha­
cia atrás por el trapecio , y hácia abajo por la clavícula. Está en relación, 
por delante con la clavícula, de la cual está separada por el músculo sub­
clavio y la vena subclavia; por arriba con el cutáneo y la arteria escapu-
lar superior; por atrás, con el plexo braquial, y por abajo con la pri­
mera costilla. 

Ramas colaterales. — Son siete, divididas : 1.° en superiores, arterias 
vertebral y tiroidea inferior; 2.° inferiores, arterias mamaria interna é 
intercostal superior; 3.° externas, arteria escapular posterior, escapular 
superior y cervical profunda. 

ARTERIA VERTEBRAL. 

P r e p a r a c i ó n . —Se disecan los m ú s c u l o s t rapecio , esplenio y complexo, y se los echa h á c i a 
el lado opuesto respetando los vasos que se d i s t r i b u y e n por el los; se disecan los m ú s c u l o s 
que se inser tan en las apófisis t ransversas cervicales, los m ú s c u l o s rectos y oblicuos poste­
r iores de la cabeza, y se los i n v i e r t e sobre el occ ip i ta l ; se abre con escoplo y mar t i l lo el c o n ­
ducto de las apó í i s i s t ransversas , a s í como el r á q u i s . Esta p r e p a r a c i ó n tiene por objeto d e ­
mostrar la a r te r ia en su p o r c i ó n v e r t e b r a l ; su p o r c i ó n craneana no necesita p r e p a r a c i ó n es­
pecial , pues es m u y fácil estudiar las ar ter ias con solo colocar el cerebro sobre su cara c o n ­
vexa y qu i t a r la a r a c n ó i d e s . Esta ú l t ima p r e p a r a c i ó n conviene igualmente á las ramas t e r m i ­
nales de la c a r ó t i d a in te rna . 

Para economizar el c a d á v e r aconsejamos que se estudie la a r t e r i a v e r t e b r a l en t res t i e m ­
pos : 1.0 Se estudia la a r t e r i a en su or igen y en su t rayecto hasta su entrada en el conducto 
de las apófisis transversas. 

2. ' Se estudian las ramas terminales con las ar ter ias que da la c a r ó t i d a i n t e r n a , es decir , 
todas las ar ter ias del cerebro. 

3. ° Finalmente , cuando se hayan examinado todas las ar ter ias de la cabeza y del cuello, 
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se separa la p o r c i ó n cervical de la columna ve r t eb ra l , y se s e g u i r á f á c i l m e n t e el t r a y e c t o de 
la a r t e r i a y las ramas que da en el conducto r a q u í d e o separando las partes blandas que r o ­
dean ja columna ve r t eb ra l ; se c u i d a r á de respetar los vasitos que van á los m ú s c u l o s rectos 
y obhcuus postenores de la cabeza. 

Destinada á la médula, á la protuberancia anular, al cerebelo y á la 
parte posterior del cerebro, la arteria vertebral (fig. i36. 6) es la mas 
voluminosa de las ramas de la subclavia , nace de la parte superior y pos­
terior de la subclavia en el momento en que esta arteria se encorva sobre 
el vértice del pulmón. De allí pasa entre la apófisis transversa de la sexta 
y séptima vértebra cervical, penetra en el conducto formado por los agu­
jeros de las apólisis transversas de las vértebras cervicales y se encamina 
directamente arriba por este conducto hasta el áxis. Allí describe una pri­
mera corvadura entre el áxis y el atlas, y después otra entre el atlas y 
el occipital; penetra en el cráneo por el agujero occipital atravesando la 
dura-madre; y luego que llega al nivel del surco que separa el bulbo ra­
quídeo de la protuberancia anular, las dos arterias vertebrales se reúnen 
para formar el tronco basilar [ñg. 136. 9 ) . 

Relaciones. - Muy profunda en su origen, está echada sobre la colum­
na vertebral y los músculos prevertebrales; la cruza por delante la t i ro i ­
dea inferior. En toda su porción cervical está alojada en el conducto de 
las apólisis transversas. Al nivel de las dos primeras vértebras cervicales 
está en relación con los músculos rectos y oblicuos posteriores de la ca­
beza; y en el cráneo se halla colocada entre el occipital y el bulbo ra­
quídeo. 

ñamas colaterales. —En el cuello, la arteria vertebral envia ramitos es­
pinales que penetran en los agujeros de conjunción y se distribuyen por 
a médula de la misma manera que los ramos espinales de las intercosta­

les y lumbares; en su parte mas alta da algunos ramos musculares para 
ios músculos rectos y oblicuos posteriores de la cabeza ; finalmente un 
ramo bastante voluminoso, que va á la parte posterior de la dura-madre 
es la arteria meníngea posterior. 

En el cráneo, antes de su reunión con la arteria del lado opuesto, da 
ramos mas importantes , que son : las arterias espinales posterior y ante­
rior, la arteria cerebe'osa inferior y posterior. 

I.0 Arteria espinal posterior. Nace de la vertebral en los lados del 
Bulbo raquídeo; da un ramo ascendente que se dirige hácia el cuarto 
ventrículo, después se dirige hácia adentro y abajo por los lados de la 
cara posterior de la médul a y se divide en dos ramas que se dirigen, la 
una por delante, y la otra por detrás de las raices posteriores de los ner­
vios raquídeos. Estos ramos se anastomosan entre sí alrededor de los pa­
res espinales, y no tardan en desaparecer, siendo continuadas por las 
ramas espinales emanadas de la porción raquídea de la vertebral v de las 
arterias intercostales y lumbares. 

2 0 Arteria espinal anterior (fig. 136. 7).-—Mas voluminosa que la pre­
cedente, nace de la vertebral, cerca del tronco basilar, se dirige hácia 
adentro y abajo por delante del bulbo raquídeo No tardan en reunirse 
las dos arterias espinales anteriores para formar el tronco común, ramo 
medio anterior, que se coloca delante del surco medio anterior. 

Este ramo, reforzado por los ramos espinales, cervicales, dorsales y 
lumbares, pueden seguirse hasta la parte inferior de la médula, en donde 
se termina por un filete muy delgado, después de haber presentado un 
diámetro un poco mas considerable al nivel de los engrosamientos bra-
quial y lumbar de la médula espinal En su trayecto, esta arterioia da 
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vasos que van al surco anterior, y ramos laterales destinados al neuri-
lema de la médula. 

3.° Arteria cerebelosa inferior y posterior (fig. 136- 8). —Rama bas­
tante considerable que nace de las parles laterales de la arteria verte­
bral, se dirige de dentro afuera, y después de delante atrás, pasa entre 
los filetes de origen del nervio hipogloso mayor, por delante de las rai­
ces del pneumo-gástrico y del gloso faríngeo, cruza el cuerpo restiforme, 
se coloca en la parte posterior del bulbo , y se divide en dos ramas: una 
interna , que da ramos al lóbulo medio del cerebelo, y otra externa, que 
se subdivide en numerosos ramos, los cuales se distribuyen por la parte 
posterior de la cara inferior del cerebelo , y se anastomosan en los bordes 
de este órgano con la cerebelosa superior. 

Es de notar que las arterias del cerebelo no penetran entre los surcos 
de este órgano como las arterias cerebrales entre las circunvoluciones 
del cerebro. 

TRONCO B A S I L A R . 

Esta arteria (fig. 136. 9) está formada por la reunión de las dos arterias 
vertebrales; empieza generalmente al nivel del surco de separación del 
bulbo y de la protuberancia anular, y se bifurca hácia el borde anterior 
de esta protuberancia cuyo surcó medio ocupa. 

llamas colaterales. — Las unas, superiores, muy delgadas, penetran en 
la sustancia de la protuberancia; las otras, externas, son : la cerebelosa 
anterior é inferior, y la cerebelosa superior. 

1. * Arteria cerebelosa anterior é inferior {fig. 136. 10). —Nace de la 
parte media del tronco basilar, se dirige hácia afuera y atrás , rodea el 
pedúnculo cerebeloso y se termina en ¡a cara inferior del cerebelo 

2. ° Arteria cerebelosa superior (fig. 136. 11). —Mas voluminosa que la 
precedente, nace cerca del ángulo de bifurcación del tronco basilar, ro­
dea el pedúnculo cerebral, y luego que llega á la cara superior de la 
protuberancia, se divide en dos ramas: una externa, que costea la mitad 
anterior de la circunferencia del cerebelo, da ramos á la cara superior 
de este órgano, y se anastomosa con la cerebelosa inferior; y la otra, in­
terna, que da ramos al lóbulo medio del cerebelo, á la válvula de Vieus-
sens, y se pierde en la cara superior del cerebelo. 

Ramas terminales del tronco basilar. — Al nivel de la parte anterior de 
la protuberancia anular, el tronco bacilar se bifurca, y las dos ramas de 
la bifurcación toman el nombre de arterias cerebrales posteriores (figu­
ra 136. 12). Se encorvan de delante atrás, rodean el pedúnculo cerebral 
paralelamente á la cerebelosa superior, siguen el borde cóncavo de la 
hendidura cerebral mayor, y luego que llegan á la extremidad del cuerpo 
calloso, se dirigen de delante atrás por la cara inferior del cerebro, en 
donde se distribuyen de la misma manera que las arterias cerebrales an­
terior y media. Al tiempo de encorvarse envian numerosos ramos suma­
mente delgados que penetran en el cerebro por el espacio perforado 
comprendido entre los pedúnculos, y reciben la arteria comunicante de 
Willis, cuyo volumen está generalmente en razón inversa del de la arte­
ria cerebral posterior. Detrás de esta anastomosis se encuentra un vasito, 
la arteria coroídea posterior, que rodea al pedúnculo cerebeloso , pasa por 
encima de los tubérculos cuadrigéminos y va á perderse en los plexos 
coróides. 

Las anastomosis de los vasos del cerebro en la base del cráneo forman 
un hexágono arterial, constituido anteriormente por la comunicante an-
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terior y las cerebrales anteriores; los bordes posteriores por las cerebra­
les posteriores, y los bordes laterales por la comunicante de Willis. En 
este hexágono se encuentran inscritos los tubérculos mamilares, la lámina 
perforada interpeduncular, el infundíbulum , el vastago ó tallo pituitario 
y los nervios ópticos. 

Debemos hacer notar que los gruesos vasos que van al cerebro solo dan 
ramas colaterales sumamente delgadas, y que antes de penetrar en el 
cráneo describen tortuosidades muy considerables, á saber: la carótida 
interna , en el conducto carotídeo, y la vertebral, al nivel de las dos p r i ­
meras vértebras cervicales. 

ARTERIA TIROIDEA INFERIOR. 

La arteria tiroidea inferior (íig. 132. 23) nace de la parte anterior de 
la arteria subclavia, al mismo nivel que la arteria vertebral; su d iáme­
tro, variable, está en razón inversa del desarrollo de la tiroidea superior; 
se dirige hácia arriba y adentro, y describiendo una doble corvadura, la 
primera con la concavidad inferior, y la segunda con la concavidad supe­
rior, llega á la extremidad inferior del lóbulo lateral del cuerpo tiroides. 

fíelaciones. — Por detrás, con la tráquea, el esófago, la arteria verte­
bral, los músculos prevertebrales y la columna vertebral; por delante, 
con la carótida primitiva, la vena yugular interna y los nervios pneumo-
gáslrico y simpático mayor, por detrás de los cuales pasa; finalmente, 
cruza por detrás al nervio recurrente. El gánglio cervical medio se apoya 
en este vaso. 

Ramas colaterales. — Ál nivel de la parte inferior del lóbulo lateral del 
cuerpo tiroides, la arteria tiroidea se divide en tres ramas : una que se 
dirige á la parte media del cuerpo tiroides y se distribuye por el borde 
lateral y cara posterior de este órgano, anastomosándose con la rama cor­
respondiente de la tiroidea superior, otra que se distribuye por la parte 
inferior del lóbulo lateral, y la tercera, que pasa por detrás del cuerpo 
tiroides, entre este órgano y el cartílago cricóides, se ramiíica por el 
istmo del cuerpo tiróides y se anasíomosa con la rama correspondiente 
del lado opuesto: 

ARTERIA ESCAPULAR SUPERIOR. 

P r e p a r a c i ó n . — Se desprende el trapecio de sus inserciones escapular y clavicular, y se le 
i n v i e r t e sobre el dorso , cuidando de respetar los ramos arteriales que v a n á é l ; se disecan 
los m ú s c u l o s del hombro . 

La arteria escapular superior (íig. 132. 25) nace de la parte anterior de 
la subclavia, debajo de la tiroidea inferior, se dirige abajo y afuera , des­
pués horizontalmente por detrás de la clavícula, llega al borde superior 
del omóplato, pasa por encima del ligamento que convierte en agujero la 
escotadura coracoídea, se distribuye por la fosa supra-espinosa, rodea la 
espina del omóplato por su borde cóncavo, y va á terminarse en la fosa 
infra-espinosa. 

Relaciones. — En el cuello, corresponde por delante al esterno-mastoí-
deo y á la clavícula; por detrás á la arteria subclavia y al plexo braquial; 
y por abajo á la vena subclavia; se mete debajo del trapecio con el ner­
vio subescapular. En el hombro, está situada en las fosas supra é infra-
espinosas, entre los músculos y los huesos. 

Ramas colaterales,—La arteria escapular superior da un gran número 
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de ramos que se distribuyen por los músculos y la pie l : la rama mas i m ­
portante es la rama del trapecio, que es muy voluminosa, entra en el 
trapecio por su cara profunda y envia ramos que penetran en el músculo 
supra espinoso por su cara superficial. 

Mamas terminales. - En las fosas supra é infra-espinosas, esta arteria 
da ramas que van á los músculos, al periostio y á los huesos, y se ter­
mina anastomosándose con la escapular posterior. 

A R T E R I A E S C A P U L A R P O S T E R I O R . 

La arteria escapular posterior, cervical transversa (íig. 132. 26), nace de 
la parte anterior de la arteria subclavia, unas veces por dentro de los 
escalenos, otras entre estos músculos, y otras por fuera, y se dirige trans-
versalmente hácia afuera en el triángulo supra clavicular; superficial en 
estaparte de su trayecto, da en el cuello algunos ramos que se distribu­
yen por los músculos esterno-mastoídeo , escaleno posterior, cutáneo y la 
piel, y llega al ángulo posterior y superior del omóplato, en donde se d i ­
vide en dos ramas : una rama ascendente, mas delgada , que se distribuye 
por el trapecio , espíenlo y angular del omóplato; y otra rama descendente 
que baja á lo largo del borde espinal del omóplato, entre el romboideo y 
el serrato mayor, y se distribuye por los músculos supra é infra-espino-
sos y subescapular, anastomosándose con la escapular superior y la esca­
pular inferior. 

A R T E R I A MAMARIA I N T E R N A . 

P r e p a r a c i ó n . —Su separa el e s t e r n ó n de los ca r t í l agos costales en u n lado, y en el o t ro se 
s ierran las costillas por su parte med ia ; se i nv i e r t e el e s t e r n ó n sobre el abdomen, y se e s t u ­
dia en u n lado el or igen de la a r t e r i a , y en el o t ro se sigue el vaso hasta sus ramificaciones. 

La arteria mamaria interna nace de la subclavia al nivel de la tiroidea 
inferior; baja verticalmente, se coloca detrás de la extremidad interna de 
la clavícula y de la primera costilla, después, cruzando el cartílago de 
esta última, penetra en el toras y se coloca á lo largo del borde del es­
ternón hasta el nivel de la sexta costilla , en donde se divide en dos ra­
mas , una interna y otra externa. 

Relaciones. - Por delante, con el escaleno anterior, el nervio frénico 
que no tarda en colocarse á su lado interno, la extremidad interna de la 
clavícula y el tronco venoso braquio-cefálico; en el pecho, está cubierta 
por los cartílagos costales y los músculos intercostales; está situada á 
unos cinco milímetros del borde del esternón. 

Ramas colaterales.— I.0 Arterias intercostales anteriores.—Son dos para 
cada espacio intercostal: la una sigue el borde superior, y la otra el i n ­
ferior de la costilla. Se anaslomosan por inosculacion con las intercosta­
les aórticas, dando ramos á los espacios intercostales y á los cartílagos 
costales. 2.° Ramos anteriores, que se distribuyen por la piel y los mús­
culos de la parte anterior del pecho. 3.° Ramos internos, que se dirigen 
hácia el esternón y se dividen para penetrar, los unos en el tejido de los 
huesos, y ios otros en el periostio y los tegumentos. 4.° Ramos posterio­
res, que van al timo y al mediastino; la rama mas importante es la ar-
teria diafragmática superior, rama larga y delgada que se aplica al nervio 
frénico, penetra en el diafragma y se distribuye por este músculo anas­
tomosándose con las diafragmáticas aórticas. 

J A M A I N . — A N A T . D E SOR.«—21 
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Ramas terminales.-k\ nivel de la sexta costilla, la arteria mamaria i n ­
terna se divide en dos ramas. 

f,0 Rama interna.— Es la conlinuacion del trayecto primitivo de la ar­
teria, penetra en !a vaina del músculo recto anterior del abdomen, da ra­
mos á este músculo y á los del abdomen, y se anaslomosa con la arteria 
epigástrica. 
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Fig . U7. — Arteria mamaria interna del lado derecha y arteria intercostal superior del lado 
izquierdo (scguo Boargery). 

4. Arteria subclavia. — 2. Arteria intercostal superior suministrando en su trayecto tres arterias 
á otros tantos espacios intercostales.— 3. Arteria cervical profunda. — h. Arteria mamaria inter­
na. —• o. Arterias intercostales aórticas.— 6. Anastómosis entre las ramas de la mamaria y las in-
tcrcosiales aórticas. 

2.° Rama exlerna.—Mas voluminosa que i a inlcnia , costea el borde de 
los cartílagos cosíales y envia á cada espacio intercostal dos ramas inter­
costales anteriores, enteramente semejantes por su distribución y anas­
tómosis á las intercostales descritas mas arriba; su longitud está en rela­
ción con la de los espacios intercostales , y al nivel de las inserciones cos­
tales del diafragma eavia numerosos ramos que se distribuyen por este 
músculo. 

A R T E R I A CERVICAL P R O F U N D A j 

Nace de la parte posterior de la subclavia por fuera de la vertebral, va 
por detrás del escaleno, penetra entre la apólisis transversa de la séptima 
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vértebra cervical y ia primera costilla, y se divide en dos ramas, una 
ascendente, que sube entre el complexo mayor y el transverso espinoso, al 
cual da ramos, y otra descendente, que se pierde en los músculos de la 
parte posterior del dorso (íig. 137. 3). 

A R T E R I A I N T E R C O S T A L S U P E R I O R . 

Esta arteria (fig. 132. 24) nace detrás y debajo de la subclavia, baja 
por delante del cuello de la primera y segunda costilla, y se distribuye 
por los dos ó tres espacios intercostales, á la manera de las arterias in­
tercostales que salen de la aorta, presentando como estas una rama 
dorso-espinal y otra rama intercostal propiamente dicha. 

A R T E R I A A X I L A R . 

P r e p a r a c i ó n . — Para d e s c u b r i r l a a r t e r i a ax i l a r y las otras ar ter ias de los miembros , c u ­
yas preparaciones tío i n d i c a r é m o s , basta disecar los m ú s c u l o s y segui r los ramos arteriales. 
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Fig. 138.— Arteria axilar. 

Arteria axilar. — 2. Arteria acromio-torácica. —3. Arteria subescapular.—4. Arteria mamaria 
externa ó torácica mayor.—5. Arteria circunfleja posterior.—6. Arteria circunfleja anterior. 
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La arteria axilar (íigs. 132. 28, y 138. 1] es la continuación de la ar­
teria subclavia , y se extiende desde la clavícula al borde inferior del pec­
toral mavor. En éste punto la arteria axilar toma el nombre de humeral; 
atraviesa'como una diagonal la axila, estando representada su dirección 
por una línea extendida desde la reunión del tercio externo con los dos 
tercios internos de la clavícula, al lado interno del cuello del húmero, y 
en la axila por una línea situada en la reunión del tercio anterior con los 
dos tercios posteriores de esta región. 

Relaciones. - Por delante , la arteria está sucesivamente cubierta por el 
subclavio, el pectoral mayor, el pectoral menor, otra vez por el pectoral 
mayor, y finalmente, por el córaco braqnial. Hácia atrás y arriba está se­
parada por una capa gruesa de tejido celular del subescapular y del ser­
rato mayor; mas abajo está en relación con los músculos redondos mayor 
y menor. Por dentro y por arriba se aplica á la primera costilla y al pri­
mer espacio intercostal; mas abajo, abandona la pared del pecho, se 
aproxima al húmero, y ya no la cubre mas que la piel. Por fuera está 
sucesivamente en relación con la apófisis coracóides y la cabeza del hú­
mero , de la cual la separa el músculo subescapular. 

La vena axilar está situada por dentro de la arteria en su parte infe­
r ior; mas arriba se halla delante v á la parte interna ; en su parte supe­
rior se hace interna separándose de la arteria, de suerte que al pasar de­
bajo de la clavícula se encuentra separada de ella siete milímetros. 

£1 plexo braquial en su parte superior está situado en la parte externa; 
al nivel del borde inferior del pectoral menor, la arteria axilar se en­
cuentra entre las dos ramas que deben constituir el nervio mediano; al 
nivel dé la cabeza del húmero, el nervio mediano se halla en la parte 
anterior y externa de la arteria , el cubital en el lado anterior é interno, 
el nervio"radial detrás, y el nervio cutáneo interno un poco detrás y por 
dentro del nervio mediano. 

Sigúese de estas relaciones que la arteria axilar puede ligarse encima 
del pectoral menor y en la axila; que se puede hacer fácilmente la com­
presión de este vaso' sobre la cabeza del húmero con el dedo introducido 
en la axila, y que esta compresión es dolorosa por la inmediación de los 
nervios del plexo braquial. • 

Mamas colaterales. - Son cinco : I.0 ¡a acromio-torácica; 2.° la torácica 
inferior; 3.° la escapular inferior, y 4.° las dos circunflejas. 

ARTERIA ACROMIO-TORACICA. 

La arteria acromio-torácica [ñg. 132. 29, y 138. 2) nace del lado in­
terno de la arteria axilar, encima del pectoral menor, cruza el borde su­
perior de este músculo y se divide en dos ramas. 

I.0 Arteria torácica, que se dirige hácia abajo entre los pectorales ma­
yor y menor, se distribuye por estos dos músculos, atraviesa el pectoral 
mayor y da ramos á los tegumentos y á la mama. 

2.° Arteria acromial, que se dirige transversalmente hácia afuera y se 
divide en dos ramos : un ramo deltoídeo , que se aloja en el espacio celu­
loso comprendido entre el deltoides y el pectoral mayor, dando ramos a 
estos dos músculos; un ramo transversal, que pasa por debajo del del-
tóides , entre este músculo y la apófisis coracóides , y se distribuye por 
una parte de este músculo , por la articulación acromio clavicularle 
acromion, el periostio que cubre á esta apófisis, y por los tegumentos del 
muñón del hombro. 
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Las dos ramas de la acromio-torácica nacen muchas veces aisladamente 
de la subclavia, y algunos anatómicos las describen como ramas distintas. 

A R T E R I A TORÁCICA I N F E R I O R . 

Designada con el nombre de mamaria externa, la torácica inferior ( f i ­
gura 132. 30) nace de la axilar debajo del pectoral menor, se dirige ha­
cia abajo sobre las paredes laterales del tórax, entre el pectoral menor y 
el serrato mayor, después entre este último músculo y el pectoral mayor, 
v se termina al nivel del segundo espacio intercostal; en su trayecto da 
ramos á los músculos pectorales mayor y menor, al serrato mayor al sub 
escapular, á los intercostales y á los tegumentos de la parte lateral del 
tórax. 

A R T E R I A E S C A P U L A R I N F E R I O R . 

Llamada también escapular común, subescapular (tig. 132. 31, y 138. 3), 
nace de la axilar al nivel del borde inferior del pectoral menor ; se dirige 
hácia abajo á lo largo del borde inferior del subescapular, da ramos a 
este músculo y al redondo mayor, y se divide en dos ramas: 

1 0 Una rama torácica, que baja verticalmente en dirección paralela a 
la mamaria externa, se distribuye por los músculos dorsal ancho y ser­
rato mavor, y puede seguirse hasta su parte inferior. 

2 0 Una rama escapular, que se aplica á la porción larga del tríceps y 
se divide en tres ramos: I.0 un ramo subescapular, que va a la tosa sub­
escapular y da ramos al músculo subescapular y á la articulación esca-
DUIO humeral; 2.° un ramo subespinoso , que penetra en la tosa subespi-
nosa por el borde axilar del omóplato, da ramos al músculo subespinoso, 
v se anastoraosa con la escapular superior; 3.° un ramo descendente, que 
costea el borde axilar del omóplato entre los redondos mayor y menor, y 
se termina en el ángulo inferior del omóplato , anastomosandose con la es­
capular superior y la rama torácica de la escapular interior. 

A R T E R I A C I R C U N F L E J A P O S T E R I O R . 

Rama voluminosa (íigs. 132. 32, y 136. 5) que nace de la P^te Poste­
rior é inferior de la arteria axilar; se dirige honzonia mente hacia atrás 
ntre el subescapular y el redondo mayor, y rodea 5 .c^el o quirurg co 

del húmero, entre el hueso y el deltóides, acompañada de la vena cir­
cunfleja y el nervio axilar; se distribuye por el músculo deltoides, por el 
periostio del húmero, el tejido del hueso y por la articulación escapulo-
humeral. 

A R T E R I A C I R C U N F L E J A A N T E R I O R . 

Mucho mas delgada que la precedente delante de la cua'^ina ongen, 
se dirige de dentro afuera, entre los tendones del dorsal ancho y el re­
dondo mavor, pasa debajo del bíceps y el coraco braquial y al nivel de 
la corredera bicipital se divide en dos ramas una d m m ^ e v otra a5-
cendente; da ramos á la corredera bicipital, al ponos 10 v al hu ero y 
se anastoraosa, como la precedente, con los ramos deltoideos y la acro­
mio-torácica (íig. 138. 6). 
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A R T E R I A H U M E R A L . 

La arteria humeral (íig. 132. 33, y fíg. i 39. \ ) se extiende desde la 
parte inferior de la axila , al nivel del borde inferior del pectoral mavor, 
hasta la flexura del brazo, en donde se divide en dos ramas, que son la 
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Fig. iS». —Arterias del brazo y del af l tebíáze . 

Músculo bíceps. 
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Músculo braquial anterior. 

Músculo tríceps. 

Músculo supinador largo. 

Músculo primer radial externo. 

Músculo pronador cuadrado. 

Arteria humeral. 

Arteria humeral profunda. 

Arteria colateral interna. 

Arteria radial. 

Arleria rádio-palmar. 

Arco palmar profundo. 

Arterias interóseas palmares. 

Arleria cubital. 

Arteria recurrente cubital anterior. 

Arteria interósea anterior. 

Arterias colaterales de los dedos. 

arteria radial y \a*cubilal. Se dirige de arriba abajo, un poco de atrás ade­
lante y de dentro afuera. 

Relaciones. Por delante con el músculo córaco-braquial y el borde in­
ferior del biceps; por detrás , con el tríceps y el braquial anterior; por 



A R T E R I A R A D I A L . 327 

dentro, con la piel y la aponeurosis braquial; y por fuera, con el córaco-
braquial y la cara mlerna del húmero. , , , 

El nervio mediano está situado superiormente por fuera y delante de 
la arteria; en casi toda la extensión del vaso se halla delante; y en su 
parte inferior, está por dentro, y se halla contenido en la misma vaina 
que la arteria. El nervio cubital, situado en su parte alta por dentro de 
la arteria, se hace al poco tiempo posterior ; el nervio radial no esta en 
relación con este vaso mas que en su parte superior, y se encuentra de­
trás; el nervio cutáneo interno se halla situado en su parte anterior e 
i Q \tQ rn ci 

En la flexura del codo, la humeral está situada en la parte media de la 
articulación, y la cruza muy oblicuamente la vena mediana basílica, de 
la cual está separada por la expansión aponeurótica del bíceps. 

Ramas colaterales.-Son unas ramas musculares que van a los músculos 
biceps, córaco-braquial, braquial anterior y deltoides: las mas impor­
tantes SOn : , i o ' * ork n V 11 

1.0 Arteria humeral profunda ó colateral externa (tig. 139. 2). - Kama 
voluminosa que se dirige hácia abajo y atrás, llega a la corredera radial, 
que recorre con el nervio radial; á su salida de la corredera se divide en 
dos ramas : una profunda, que se pierde en el músculo tríceps y se anas-
tomosa con las colaterales del codo; y otra superficial, que se dirige ha­
cia el epicóndilo y se anastomosa con la recurrente radial postenor. 

2 0 Arteria cola/eral interna (tig. 139 3}. —Menor que la precedente, 
da ramos á los músculos del brazo y se termina dividiéndose en dos ra­
mas • una anterior, que va á los músculos que se insertan en la epitro-
clea,' y al braqu al anterior, y da ramas al periostio, y otra postenor, que 
atraviesa el tabique intermuscular interno, y pasa por delante del tríceps, 
al cual da ramos lo mismo que al periostio y á los huesos, anastoraosan-
dose al nivel de la articulación del codo con la recurrente radial anterior 
V la recurrente cubital posterior. 

La arteria humeral da también dos ramas constantes, pero de poca im­
portancia, que están destinadas, la una al vasto interno, y a otra ai 
braquial anterior. La primera puede seguirse hasta el nivel de la articu­
lación del codo, en donde se anastomosa, entre la epitróclea y e olecra-
non con la recurrente cubital posterior; la segunda baja hasta la parte 
inferior del brazo, en donde se anastomosa con la colateral interna. 

Ramas terminales de la humeral.-Debajo de la flexura del brazo, la 
arteria humeral se divide en dos ramas: la arteria radial y la arteria 
cubital. Con bastante frecuencia hay anomalías que deben tenerse pre­
sentes á causa de las operaciones que se practican en la arteria hume­
ral y sobre todo por los accidentes que pudieran sobrevenir de resullas 
de ¡a sangría: así es que se#observa que la arteria braquial se biturca, 
unas veces en medio de la flexura de! codo , otras en el brazo , y aun a -
gunas en la axila. Cuando existen estas anomalías, hay dos arterias en a 
flexura del codo. Por consiguiente, siempre que se quiera practicar la 
sangría del brazo, aconsejamos que se examine con cuidado la región 
sobre que haya de obrar el instrumento y se adquiera el convencimiento 
de que no se'sienten latidos detrás , ni en las inmediaciones de la vena 
que se quiere abrir. 
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ARTERIA RADIAL. 

/r ^ e!Lternl de Murcacion de la arteria humeral, la arteria radial 
(íig. 1d9. 4, y üg. 141. 1) se dirige hácia abajo y un poco hácia afuera y 
a t rás ; en la extremidad inferior del rádio rodea la apófisis estilóides de 
este hueso, y se coloca al lado externo del carpo; luego que llega á la ex­
tremidad superior del primer espacio intermetacarpiano penetra de atrás 
fundo ma ia ÍIiaa()' en don{le constituye el arco palmar pro-

Relaciones. —\.0 En el antebrazo, por delante y arriba , con el supina-
dor largo; en sus partes media é inferior, con la aponeurosis antibraquial 
y la piel ; por detrás, con el pronador redondo, el flexor superficial v el 
flexor propio del pulgar, y en su parte mas baja, con el pronador cua­
drado : todos estos músculos la separan de la cara anterior del rádio • por 
dentro, con el pronador redondo y el tendón del palmar mavor y' ñor 
Juera, con el supinador largo y el nervio radial. " 1 

En la muñeca. ~ Por delante, se aplica ai hueso y á los ligamentos 
que los unen. Esta cruzada oblicuamente por los tendones de los extenso-
res argo y corto y del abductor largo del pulgar; en el intérvalo de es­
tos tendones es subcutánea. 

Ramas colaterales. - 1.0 En el antebrazo, da tres ramas importantes 
que son : la recurrente radial anterior, ia transversal anterior del cano v 
la radio •palmar. 1 2 

a. Recurrente radial anterior. — Nace de la parte superior de la arteria 
radial; se dirige de abajo arriba , describiendo una curva con la concavi­
dad superior, da por su convexidad gran número de ramos , que se dis­
tribuyen por los músculos del antebrazo, y se termina anastomosándose 
con la humeral profunda , entre el músculo supinador largo v el braouial 
anterior. 0 «M""11 

b. Arteria transversal anterior del carpo. — Ramita que nace en el lado 
interno de la parte inferior de la radial y se anastoraosa debajo del borde 
interior del pronador cuadrado con un ramo semejante que viene de la 
cubital. 

c. Arteria rádio-palmar (íig. 139. 5, y fig. 141. 2).-Rama á veces muy 
voluminosa que nace de la radial en su lado interno, y por lo común en la 
parte interior de su porción antibraquial, se dirige vertical mente hácia 
abajo por delante del ligamento anterior del carpo, y va á la extremidad 
externa del arco palmar superficial formado por la arteria cubital Da al-
gunoos ramos que se pierden en los músculos de la eminencia ténar. 

^ m 1(1 muñeca, la arteria radial presenta muchas ramas importan-
luS 5 CJU6 son ' 

a. Arteria transversal dorsal del carpo (fig! 140. 4).-Rama poco consi­
derable que forma , con una arteria semejante procedente de la cubital 
una especie de arco dorsal del carpo, de donde parten ramos ascendentes 
que se anastomosan con la arteria interósea anterior, que se hace pos te-
Xanl oí1 í)laíle)míeriür át} antebrazo (fig. 140. 2) , y ramos descendentes 
que al nivel de la extremidad superior de los meta( arpíanos se anastomo-
í.mH . V ' f TaS Perrlüranles' suministradas por el afeo palmar pro-
iundo. Estas arterias forman con la arteria dorsal del metacarpo un se­
gundo arco dorsal situado en la extremidad superior de los metacarpianos"; 
nivpl l ^ - f ^ V " ^ ram0S1 interoseos dorsales que se bifurcan ai 
nivel de ia laiz de ios dedos, y dan ramas bastante delgadas, que son : 
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las colaterales dorsales del dedo pequeño y del anular, y la colateral interna 
dorsal del medio. 

Fig. 1Í0. — Arterias del dorso de la mano. 

1. Arteria r a d i a l . - 2 . Arteria interósea a n t e r i o r . - 3 . Rama terminal de la interósea posterior . -
4. Arteria transversa! dorsal del carpo, rama de la r a d i a l . - 5 . Arteria transversal dorsal del 
carpo, rama de la c u b i t a l . - 6 . Arteria dorsal del metacarpo. — ?. Arteria interósea del primer 
espacio - 8 , 8 . Arterias colaterales interna del pulgar y externa del í n d i c e . - 9 . Arteria colate­
ral externa del pulgar. — 10 10,10 Arterias interóseas dorsales.— i l , M , i i , l h Arterias colatera­
les dorsales. —13,12. Arterias perforantes. 

b. Arteria dorsal del metacarpo [ñg. MO. 6). —Rama á veces bastante 
voluminosa, que costea el segundo espacio interóseo, y (¡ue cuando llega 
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á la extremidad inferior del metacarpo, se anastomosa con las ramas del 
arco palmar superficial, y da la colateral externa dorsal del dedo medio y 
la colateral interna del índice. 

c. Arteria interósea dorsal del primer espacio (fig. 140. 7). — Rama muy 
considerable que costea el primer espacio interóseo y se divide en dos 
ramos en la parte inferior de este espacio. Estos dos ramos son la colate­
ral interna del pulgar y la colateral externa del índice (tig. 140. 8 ) . 

d. Arteria colateral externa del pulgar (fig. 4 40. 9). — Algunas veces 
nace de la precedente ó del arco palmar superficial, y se coloca al lado 
externo del pulgar. 

Arco palmar profundo. 

Formado principalmente por la rama terminal de la radial y por una 
rama de la cubital, el arco palmar profundo (fig. 139. 6) está situado de­
lante de los metacarpianos, en relación por delante con los tendones y 
los nervios de la palma de la mano, en donde describe una curva con la 
convexidad inferior. De este arco parlen ramas ascendentes, ramas poste­
riores y ramas descendentes. 

1.0 Las ramas ascendentes son muy delgadas y van á distribuirse por los 
huesos y articulaciones del carpo. 

2. ° Las ramas posteriores 6 perforantes, en número de tres, están des­
tinadas á ios tres últimos espacios interóseos; cuando llegan al dorso de 
la mano, se anastoraosan con las interóseas dorsales que vienen de la dor­
sal del carpo Se pierden en ios músculos interóseos. 

3. ° Las ramas descendentes (lig. 139. 7 ) , dirigidas verlicalmente á lo 
largo de los espacios interóseos, se anastomosan con las ramas descen­
dentes del arco palmar superficial, y concurren á formar con ellas las 
colaterales palmares de los dedos. 

A R T E R I A C U B I T A L , 

Rama interna de bifurcación de la arteria humeral, la arteria cubital 
(fig. 139. 8, y fig. 141. 3) se dirige hácia abajo y adentro; al nivel de la 
muñeca se coloca al lado externo del pisifonne y llega á la palma de la 
mano , en donde forma el arco palmar superficial. 

Relaciones.— Por delante, con los músculos que se insertan en la ep¡-
tróclea, con el nervio mediano, con el flexor superficial, y en su parte 
inferior, con la piel y la aponen rosis antibraquial; por de t rás , con el 
braquial anterior, el flexor profundo de los dedos v el pronador cuadrado; 
por dentro y arriba, con el nervio mediano; y por fuera y abijo , con el 
nervio mediano y el tendón del cubital anterior. 

Ramas colaterales. — Son muy numerosas. Las unas son ramitos que van 
á los músculos de la parte interna y anterior del antebrazo; las otras son 
mas importantes y en número de tres, 

I.0 La arteria recurrente cubital. — Nace de la parte posterior de la ar ­
teria cubital, se dirige hácia adentro, y se divide en dos ramas, que 
son : 

a. La recurrente cubital anterior (fig. 139. 9), que se dirige hácia arriba 
y adentro, entre el braquial anterior y el pronador redondo, da ramos á 
los músculos epitrócleos y se anastomosa con la arteria colateral interna 
de la humeral. 
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b. La recurrente cubital posterior, mas voluminosa que la anterior, pasa 
por detrás de los músculos epitrócleos y llega á la parte posterior de la 
articulación del codo , en donde se anastomosa con la colateral interna y 
la recurrente radial posterior. 

2.° Arteria interósea. - Rama muy voluminosa que nace dé la parle 
posterior de la arteria cubital al nivel de la tuberosidad bicipilal del r á -
dio, y luego que llega á la parte superior del ligamento interóseo, se di 
vide en dos ramas: la una , arteria interósea anterior, y la otra , arteria 
interósea posterior. 

a. Arteria interósea anterior (fig. 139 10, y fig. 140 , 2) .— Baja vert i-
calmente entre el ligamento interóseo y los músculos flexor profundo, fle­
xor largo propio del pulgar y pronador cuadrado ; por abajo atraviesa el 
ligamento interóseo, se hace dorsal, y se termina anastomosándose con 
la arteria dorsal del carpo. 

Da ramos á- los músculos profundos de la región anterior del antebra­
zo , ramos perforantes á los músculos de la región posterior, y por ú l ­
timo una rama muy delgada y muy larga que acompaña al nervio me­
diano. 

b. Arteria interósea posterior (fig. 140. 3).-—Nace de la parte posterior 
y superior de la interósea, á 4 ó 5 centímetros de la articulación, atra­
viesa el ligamento interóseo, se coloca en la parte posterior del miembro, 
baja entre los músculos de la capa superficial y los de la capa profunda 
del antebrazo, y se pierde en estos músculos dándoles numerosos ramos. 

En su trayecto da una rama colateral muy importante, que es la arte­
ria recurrente radial posterior, voluminosa, que sube por detrás del epi-
cóndilo, entre e! ancóneo y el cubital posterior que están detrás, y el 
supinador corto que está delante, y se anastomosa en el lado externo de 
la articulación del codo con la colateral externa. 

3 0 Arteria transversal anterior del carpo. — Raraita transversal de que 
ya hemos hablado, y que se anastomosa con un ramo semejante de la 
radial 

4.° En la parte inferior del cúbito, la cubital da la arteria transversal 
dorsal del carpo (Og. 140. 5), que se dirige atrás, rodea á la apófisis esti-
lóides del cúbito, y se anastomosa con la arteria transversal dorsal del 
carpo procedente de la radial. 

Arco palmar superficial. 

El arco palmar superficial (fig. 141. 4) está formado en gran parte por 
la arteria cubital cuya terminación constituye; recibe un ramo bastante 
voluminoso de la arteria radial, la rama radio-palmar que le completa por 
fuera, así como el ramo cúbito-radial de la arteria cubital completa el 
arco palmar profundo por dentro. 

El arco palmar superficial ocupa la parte superficial de la palma de la 
mano, situado por consiguiente delante de los músculos, de los tendones 
-y nervios de la palma de la mano, y separado de la piel por la a pone uro-
sis palmar y el músculo palmar cutáneo. Presenta un arco con la conve­
xidad inferior. 

De la concavidad de este arco no sale rama alguna colateral. En su 
origen, al nivel de la línea articular de las dos tilas de los huesos del car­
po, da una rama cúbito-radial que se introduce entre el adductor corto y 
el flexor corto del meñique , después entre el flexor corto y el oponente, 
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y va á anastomosarse con el arco palmar profundo á cuyo complemento 
contribuye. 

En la palma de la mano parten de la convexidad del arco cuatro ó 
cinco ramas descendentes que van divergentes hacia la raiz de los dedos 
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Fig. 1 i i .—Arterias defa mano (cara palmar). 

Arteria radial. — 2. Arteria rádio-palmar. — 3. Arteria cubital. — i . Arco palmar superficial.— 
5,3,5. Ramas digitales. —6,6,6. Arterias colaterales palmares de los dedos. 

(fig. 14*. 5), dando ramos muy delgados á los lumbricales, á los tendones 
y á los tegumentos de la palma de la mano, y al nivel de la estremidad 
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inferior de los raetacarpianos se anastomosan con las interóseas que da el 
arco palmar profundo , y después se distribuyen por los dedos del modo 
siguiente : la primera rama descendente, contando de dentro afuera , da 
la colateral interna del meñique; la segunda se bifurca y da la colateral ex­
terna del mismo dedo y la colateral interna del anular; la tercera sigue por 
el tercer espacio interóseo , y da la colateral externa del anular y la i n ­
terna del medio; la cuarta sigue por el segundo espacio interóseo y forma 
bifurcándose la colateral externa del dedo medio y la interna del índice. 
Las otras tres arterias colaterales de la mano, la externa del índice, la in­
terna y externa del pulgar, proceden de las ramas que hemos mencionado 
con el nombre de arteria interósea del primer espacio y colateral externa 
del pulgar; ambas vienen de la radial. Estas dos arterias rara vez proce­
den del arco palmar superficial, de cuya convexidad parten entonces cinco 
ó seis ramas descendentes 

Las arterias colaterales de los dedos (fig. 139. 11 , y fig. 141. 6,6,6 ) se 
colocan en la cara anterior de las falanges á los lados de la vaina de los 
tendones flexores, y envian ramos palmares que se anastomosan entre sí 
en la parte media del dedo, y ramos dorsales que se dirigen sobre las 
partes laterales de las falanges, anastomosándose en las partes laterales 
de los dedos con los ramos de las colaterales dorsales Cuando las arterias 
colaterales dorsales se pierden antes de haber llegado á la extremidad de 
los dedos son reemplazadas por ramos de las colaterales palmares. Luego 
que llegan á la parte media de la última falange, las colaterales se anas­
tomosan en arco formando una red muy rica , y envian un ramo dorsal 
destinado á la piel y á la matriz de la uña. 

ARTERIAS TERMINALES DE LA AORTA. 

Son la arteria sacra media y dos ilíacas primitivas. 

A R T E R I A SACRA M E D I A . 

Arteria pequeña situada en la línea inedia (figs 142. 5; 143. 4, y 145.1), 
y que puede considerarse como la terminación de la aorta; nace detrás de 
la aorta y un poco por encima de su bifurcación, y se dirige vertical-
mente hácia abajo por delante de la quinta vértebra lumbar, del sacro y 
del cóccix, al cual está unida. En su trayecto da varias ramitas colatera­
les que continúan la série de las intercostales, se dirigen transversalmente 
hácia afuera, dan ramos periósticos y huesosos, y se anastomosan con 
las sacras laterales. 

La arteria sacra media, luego que llega á la punta del cóccix, se b i ­
furca y se termina anastomosándose en arco con las arterias sacras late­
rales. 

A R T E R I A S ILÍACAS P R I M I T I V A S • 

Ramas de bifurcación de la aorta, las arterias ilíacas primitivas (figu­
ras 142. 1; 143. 3, y 145. 2), nacen al nivel de la cuarta vértebra lum­
bar, y se bifurcan ellas mismas al nivel de la articulación sacro verte­
bral. Se separan en ángulo agudo, se dirigen abajo y afuera, y están se­
paradas una de otra en su parte inferior por un espacio que puede me­
dirse por el diámetro transversal de la quinta vértebra lumbar. 
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Relaciones.—Y*OT delante, con el peritoneo que las cubre y con las ar­
terias y vasos espermáticos que las cruzan; por arriba y a t r á s , con la co­
lumna vertebral, y por fuera y abajo , con el lado interno del psoas. 

Las venas ilíacas primitivas están situadas detrás y por dentro de las 
arterias; pero en razón de la reunión de las dos venas en el lado derecho 
de la aorta, la vena ilíaca primitiva izquierda se halla en relación con las 
dos arterias y está situada detrás, de tal modo que la vena ilíaca izquier­
da está comprimida entre la columna vertebral y la arteria ilíaca pr imi­
tiva derecha; y de aquí la frecuencia de várices en el lado izquierdo. Por 
último, la arteria ilíaca primitiva izquierda se halla cruzada anteriormente 
por la arteria mesenlérica inferior. 

La arteria ilíaca primitiva no da rama alguna colateral, y solo en casos 
muy raros se la ve dar la arteria renal y la espermálica. 

Se divide en dos ramas : una interna, arteria hipogástrica ó ilíaca i n ­
terna, y otra externa, arteria ilíaca externa. 

A R T E R I A I L I A C A I N T E R N A O H I P O G A S T R I C A . 

P r e p a r a c i ó n . — ].0 Se d i v i d e la colurana ve r t eb r a l en t re la cuarta y qu in ta v é r t e b r a l u m ­
ba r ; se d i v i d e igualmente la p é l v i s po r u n corte de s ier ra que recaiga sobre la s ínf ls is sacro-
il íaca de u n lado y el cuerpo del pubis del mismo por delante del agujero subpubiano; se v a ­
cian la vej iga y el recto y se dist ienden estos ó r g a n o s , el p r i m e r o por i n s u f l a c i ó n , y el se­
gundo con cerdas ó te j ido celular adiposo, i n v i r t i é n d o l o s en seguida hác ia el lado de la sec­
c i ó n , á fin de seguir mas f ác i lmen te las ar ter ias que se d i s t r i b u y e n po r ellos. 

2. ° Se disecan las ramas in t ra -pe lv ianas y todas las ramas que nacen de la h i p o g á s t r i c a . 
3. ° Se procede en seguida á la d i secc ión de los ramos ext ra-pelvianos del modo siguiente: 

se diseca el m ú s c u l o g lú teo mayor , se le cor ta al n i v e l de sus inserciones femorales y se le 
echa de abajo a r r i b a respetando los ramos arteriales que por él se d i s t r i b u y e n . E n seguida 
se diseca el g lú teo mediano y se s ierra la p o r c i ó n del t r o c á n t e r mayor en que se inse r t a i n -
f e r io rmen te ; se le i n v i e r t e como el g lú teo mayor , tomando las mismas precauciones: con esta 
p r e p a r a c i ó n se pueden descubr i r las ramas terminales g lú tea é i squ iá t i ca . Para descubr i r t o ­
das las ramas de la a r te r ia pudenda in te rna , se separan los dos ligamentos s a c r o - c i á t i c o s y 
se p reparan los m ú s c u l o s del p e r i n é cuidando de respetar la a r te r ia per ineal superf icial ; se 
qu i ta el te j ido celular contenido en el espacio i squ io - rec ta l para descubr i r la a r te r ia hemor ­
r o i d a l i n f e r i o r ; se s e g u i r á n las a r t e r í a s bulbosa y cavernosa po r el espesor del cuerpo caver ­
noso, y la ar ter ia dorsal del pene q u e d a r á descubierta con solo levantar los tegumentos. 

llama de bifurcación de la ilíaca primitiva, la arteria hipogástrica (figu­
ra 143. 5) se dirige primero oblicuamente hácia abajo y adelante, pasa 
por delante de la síníisis sacro-ilíaca, y, á 2 ó 3 centímetros de esta arti­
culación , se divide en un gran número de ramas, que son : las unas ante­
riores, arterias umbilical, vesical, obturatriz, hemorroidal media, uterina 
y vaginal; otras posteriores, arterias íleo lumbar, sacra lateral y glútea; 
y otras terminales, arterias isquiática y pudenda interna. 

Esta arteria, destinada en parle á los órganos genitales, presenta, pues, 
difer. ncias muy notables en ambos sexos; y así, las arterias vaginales y 
uterinas faltan en el hombre, y la arteria pudenda interna presenta tam­
bién raoditicacioncs muy importantes. 

ARTERIA UMBILICAL. 

Muy voluminosa en el feto , la arterial umbilical ¡fig. 142. 12, y 143. 6) 
se oblitera en el adulto, en quien no queda permeable sino en muy corta 
extensión. Cerca de su origen , en donde es sumamente estrecha y como 
ligamentosa, da una ó dos arterias vesicales, y algunas veces la arteria 
uterina, la vaginal y la hemorroidal media. 
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Las arterias umbilicales se dirigen abajo, afuera y adelante, dan las ra­
mas de que acabamos de hablar, y después se hacen enteramente liga­
mentosas. Luego que llegan á los lados de la vejiga , los cordones fibrosos 

i; 

Fig. U2. - Arteria hipogáslrica en el hombre. 

1. Arteria ilíaca primitiva. —2. Arteria ilíaca externa. — 3. Arteria circunfleja i l íaca. — 4. Artería 
epigástrica —5. Arteria sacra media.—6 Artería ileo-lumbar.—7. Arteria sacra lateral.—8. Ar­
teria g l ú t e a . — 9 . Artería isquiátíca. — 10. Arteria pudenda interna. — I I . Arteria obturatriz.— 
i i . Arteria umbilical suministrando una vesical. —13. Arteria hemorroidal media (del lado 
opuesto).—14. Arteria vésico-proslátíca (del lado opuesto;.— 15. Arteria vesical lateral (proce­
dente de la umbilical del lado opuesto).— 16. Uréter.—17. Conducto deferente cortado.— 18. A r ­
teria lumbar.— 19. Artería mesentéríca inferior cortada. —20. Conducto deferente del lado 
opuesto. 

que las reemplazan se dirigen arriba y adentro, llegan á la pared abdo­
minal anterior cubiertos por el peritoneo, salen de la cavidad abdominal 
por el anillo umbilical, y van con la vena umbilical á formar el cordón, 
(Véase Anatomía del feto). 
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ARTERIAS VESICALES. 

Ramas delgadas y numerosas que vienen de la arteria umbilical (figu­
ras 142. 12, 14, 15, y 143. 7 ) , del tronco de la arteria hipogástrica, de 
la isquiática, de la vaginal, de la hemorroidal media ó de la obturairiz. 
Se dividen en : 

I.0 Vesicales posteriores, que se dirigen de fuera adentro sobre la cara 
posterior de la vejiga. 

2. ° Vesicales anteriores, que se dirigen abajo y adentro, á lo largo de la 
cara anterior de la vejiga ; las mas veces proceden de la arteria umbilical. 

3. ° Vesicales inferiores. — Nacen por lo común de la hipogástrica, se 
distribuyen por el fondo inferior de la vejiga, y envian en el hombre ra­
mos á la próstata, á las vesículas seminales y á la porción prostática de 
la uretra 

A R T E R I A H E M O R R O I D A L M E D I A . 

Proviene muchas veces de la isquiática ó de la pudenda interna; se d i ­
rige por los lados del recto, y se a ñas tomos a con la hemorroidal superior, 
rama de la mesentérica inferior, y la hemorroidal inferior, rama de la pu 
denda interna (tlg. 143. 9). 

A R T E R I A U T E R I N A . 

La arteria uterina (fig. 143. 10) nace algunas veces de la umbilical, y 
otras de un tronco común con esta arteria , se dirige abajo hácia el borde 
correspondiente del útero, y se divide en tres órdenes de ramas: las unas 
se dirigen por la cara anterior, las otras por la posterior, y las últimas 
por el borde superior del útero , en donde se anastomosan con las arterias 
del lado opuesto; la arteria uterina se anastomosa con la artería útero-
ovárica. Es notable por las considerables tortuosidades que presenta, las 
cuales se aumentan durante el embarazo. En el estado de gestación, las 
arterias uterinas adquieren un desarrollo muy considerable. 

ARTERIA VAGINAL. 

La arteria vaginal (fig. 143. 11) nace de la umbilical ó de la uterina, y 
algunas veces de la pudenda interna; se dirige abajo y adelante por los 
lados de la vagina, enviando un ramo al bulbo de este órgano, y otro 
mas considerable que se distribuye por la cara inferior de ía vejiga, por 
su cuello y el conducto de la uretra. Esta arteria se termina anastomo 
sándose con la del lado opuesto, entre la vagina y el recto, cerca de su 
orificio. 

ARTERIA OBTURATR1Z. 

La arteria oblui atriz (ligs. 142. 11, y 143. 8) nace las mas veces de la 
arteria hipogástrica. Presenta dos anomalías de origen sobre las cuales 
conviene llamar la atención. 

Cuando nace de la hipogástrica, se dirige horizontalmente de atrás 
adelante y se mete en el conducto subpubiano; pero cuando nace de la 
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ilíaca externa, sea aisladamente, sea por un tronco común con la arteria 
epigástrica, se dirige hacia adentro por debajo de la vena ilíaca, y des­
pués oblicuamente hacia adelante; mas ó menos distante del borde del 
conducto crural, se dobla sobre el lado interno de este anillo y baja la­
miendo la base del ligamento de Girabernat, detrás de la rama horizon­
tal del pubis para introducirse en el conducto subpubiano. De esta dispo­
sición resulta que pudiera herirse esta arteria en el desbridamiento de la 
herma crural estrangulada sobre el ligamento de Gimbernat. 

l i 

1 

Fig 143. — Arteria hipogástrica en la mujer. 

V. Vejiga — U. Ulero.—O. Ovario.—T. Trompas de Falopio.—R. Recto. — L . Ligamento redondo. 
— 1. Arteria aorta abdominal.— 2. Tronco de la raesentérica inferior. — 3,3. Arteria iliaca pr i ­
mitiva.—4. Arteria sacra media —5. Arteria iliaca interna ó hipogástrica. — 6. Arteria umbili­
cal.—7. Arterias vesicales nacidas de la umbilical. —8. Arteria obturatriz.- 9. Arteria hemor­
roidal media.—10. Arteria uterina.— H . Arteria vaginal.—12. Arteria í leo l u m b a r . - 1 3 . Arteria 
sacra lateral. — l i . Arteria glútea. — 15. Arteria isquiática — 16. Arteria pudenda interna.— 
17. Arteria ilíaca externa.—18. Arteria circunfleja ilíaca.—19. Arteria epigástrica.—20,20. Ramo 
pubiano de la epigástr ica.—21. Ramo anastomótico de la epigástrica y de la obturatriz. 

Por último, la arteria obturatriz toma su origen de la arteria femoral: 
esta disposición ofrece menos importancia bajo el aspecto quirúrgico; 
Porque la arteria pasa por debajo de la vena femoral, se refleja de abajo 
arriba y pasa por encima de la rama horizontal del pubis para llegar al 
conducto subpubiano. 

J A M A I N . — A N A T . D E S C R . — 2 2 
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Ramas colaterales.-I.0 La arteria obturatriz da un ramo iliaco que atra­
viesa la aponeurosis, se pierde en el músculo ilíaco y ê anastomosa con 
la circunfleja. , , 

2. ° Un ramo mas ó menos voluminoso , que se anastomosa con la arte­
ria epigástrica, y puede considerarse como uno de los orígenes de la ar-
teria obturatriz : cuando está muy desarrollado, se dice que esta arteria 
nace de la epigástrica (lig. 143. 21). 

3. ° Una ramita que se dirige transversal mente por detras del cuerpo 
del pubis y se anastomosa con la del lado opuesto. 

4 / Otra ramita que se dirige á la próstata y á la cara anterior de la 
VeJSas terminales. - En número de dos : una interna, que camina entre 
el obturador externo y la rama del pubis, dando ramos huesosos y pe-
riósücos , ramos musculares á los músculos obturadores y adductores , y 
ramos genitales que se distribuyen por la piel del escroto y por los labios 
mayores ó grandes labios. Se termina anastomosándose con la arteria cir­
cunfleja interna. . , . P , 

La otra, externa, que se dirige hacia la articulación coxo-lemoral y 
cuello del fémur, da ramos á la articulación, al músculo cuadrado del 
muslo y á los dos obturadores, y se anastomosa con la arteria isquialica. 

A R T E R I A I L E O - L U M B A R . 

La arteria íleo lumbar (íigs. 142. 6, y 143. 12) nace de la parte posterior 
de la arteria hipogástrica, y es á las arterias lumbares lo que la intercos­
tal superior á las otras intercostales. Se dirige de delante airas , entre el 
nervio lumbo-sacro y el psoas, y se divide en dos ramas : 

1.0 Una rama ascendente, que se dirige arriba, entre el cuerpo de las 
vértebras y el músculo psoas, da ramos musculares para el psoas, y ra­
mos espinales que penetran en los agujeros de conjunción, y se distribu­
yen del mismo modo que los ramos espinales de las arterias intercostales 
y lumbares. i • i j i 

2.° Una rama transversal, que se dirige honzontalmente al nivel del es­
trecho superior de la pelvis, dividiéndose en dos ramos : uno superficial, 
que se coloca entre el músculo ilíaco y la aponeurosis; y otro profmido, 
mas voluminoso , que camina entre el músculo ilíaco y el hueso íleon, 
dando ramos á este músculo , al íleon y al periostio que le envuelve. 

A R T E R I A S SACRAS L A T E R A L E S . 

Las arterias sacras laterales (íigs. 142. 7, y 143.13) son la continuación 
de las ramas espinales de las arterias lumbares, y son dos : una superior, 
generalmente mas voluminosa, penetra en el conducto sacro, y se distri­
buye por la dura madre y los nervios sacros, del mismo modo que los ra­
mos espinales de las intercostales y de las lumbares; envía ademas un 
ramo que pasa por uno de los agujeros sacros posteriores, y se distri­
buye por la piel de la parte posterior del dorso. 

Otra inferior, cuyo volúmen está en razón inversa del de la superior, se 
encuenlra detrás del músculo piramidal, penetra en los agujeros sacros 
anteriores , se distribuye como la precedente por el sacro, el conducto sa­
cro y órganos que contiene, y envía como ella un ramo posterior que 
presenta la misma distribución. 
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A R T E R I A G L U T E A , 

La arteria glútea (figs. i42. 8; 143. i 4 , y 146. 1) es una rama muv vo­
luminosa que se dirige abajo y atrás entre el nervio lumbo-sacro" y el 
primer nervio sacro; sale de la pélvis por la parte mas alta de la escota­
dura ciática mayor, se refleja sobre esta escotadura, y se divide en dos 
ramas, una superficial y otra profunda. La rama superficial se dirige entre 
los glúteos mediano y mayor, distribuyéndose por la parte superior de 
este último músculo y por la piel que le cubre; la rama profunda, que ca­
mina entre los glúteos mediano y menor, sigue la curva de las insercio­
nes de este último músculo, y se distribuye por los músculos glúteo me­
diano y menor, por el periostio y el hueso ilíaco. 

A R T E R I A I S Q U I A T I C A . 

Un poco menos voluminosa que la precedente , v destinada á la parte 
inferior de la nalga, la arteria isquiálica (figs. 142/9; 143. 15, y 146. 2) 
baja por delante del plexo sacro y del músculo piramidal, atraviesa el 
plexo sacro, y sale de la pélvis entre el músculo piramidal y el ligamento 
sacro-ciático menor, entre el nervio ciático mayor, que está por fuera, y 
la arteria pudenda interna, que está por dentro. Fuera de la pélvis se d i ­
vide en : 

I.0 Ramas transversales, que se dirigen hácia adentro entre el ligamento 
sacro-ciático mayor y el glúteo mayor, dan ramos á la parte interna del 
glúteo mayor y á la piel de la parte inferior de la nalga; pueden seguirse 
sus divisiones hasta la región coccíjea. 

2.° Ramas descendentes , que van á la parte inferior del glúteo mayor y 
á la parte superior de los músculos que se insertan en la tuberosidad is­
quiálica. Entre estos ramos colaterales mencionarémos una rama que se 
coloca en la parte posterior del nervio ciático mayor, y acompaña á este 
nervio hasta la parte inferior del muslo; y otro ramo que se anastomosa 
alrededor del cuello del fémur con la arteria circunfleja interna. 

A R T E R I A P U D E N D A I N T E R N A . 

Esta arteria, muy importante mas bien por su distribución que por su 
volúmeo , está destinada al periné y á los órganos genitales externos (figu­
ras 142. 10; 143. 16, y 146. 3). 

Se dirige de arriba abajo, por delante del plexo sacro y del músculo pi­
ramidal , sale de la pélvis con la arteria isquiática, rodea de atrás ade­
lante la espina ciática, y vuelve á entrar en la pélvis entre los dos liga­
mentos sacro-ciáticos. Aplícase al músculo obturador, cubierta por una 
aponeurosis muy resistente, y al nivel del borde posterior del músculo 
transversal del̂  periné se divide en dos ramas : una inferior, arteria super­
ficial del periné, y otra superior ó profunda, arteria peniana en el hom­
bre, y cliíorídea en la mujer. 

Ramas colaterales. —Eñ la pélvis, la arteria pudenda interna da varios 
ramitos que van á la próstata, á las vesículas seminales, á la vagina y á 
la vejiga. Al nivel de la tuberosidad isquiática. da ramos musculares y 
penósticos destinados á la tuberosidad del ísquion y á los músculos que 
en ella se fijan. Da también en este punto : 1.° la arteria hemorroidal i n -
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ferior, que se distribuye por la parte inferior del recto , músculo esfínter 
y elevador del ano (fig. 144. 2); 2.° una rama bastante voluminosa que 
camina entre el trocánter mayor y la tuberosidad del ísquion, y se anas-
tomosa con la arteria isquiática y la circunfleja interna. 

Ramas terminales, — 1.° Arteria superficial del periné ( Hg. 144. 3). Me­
nos voluminosa que la rama profunda, se dirige de atrás adelante en el 

i 
l i i l t B i l v a ^ 

Fig. 141. — Arterias del pe r iné . 

V . Cuerpos cavernosos. — ü . Conducto de la u re t ra . —R. Ano. — A . Múscu los isquio-cavernosos. 
— B. Músculos bulbo-cavernosos.—C. Músculo transversal del pe r iné . — D . Múscu lo elevailor 
del ano. — E. Músculo esTinter externo. — F. Mús:u!o g lú teo mayor. — 1. Tronco de la arteria 
pudenda interna.—2. Arter ia hemorroidal infer ior .— 3. Arter ia superficial del p e r i n é . — 4 Arte­
r i a transversal del pe r iné . — 5. Arteria profunda del pe r iné ó peniana — 6. Ramas terminales de 
la arteria superficial del p e r i n é . 

espacio celuloso que separa al músculo ísquio cavernoso del bulbo caver­
noso , va á la piel del escroto y del pene, y se termina por una ramita 
que se distribuye por el tabique del dartos : esta rama lleva el nombre de 
arteria del tabique. En su trayecto da ramos externos, que se distribuyen 
por los tegumentos del periné y por el músculo ísquio-cavernoso; dos 
ramos internos, de los cuales uno, muy importante, sigue la dirección 

t a 
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del músculo transversal del per iné , y es la arteria transversal del periné 
(fig. 144. 4); se dirige transversalmeoie hácia adentro , y se distribuye 
por el bulbo de la uretra y por la parte esponjosa de este conducto. Esta 
arteria es algunas veces doble, nace con mas frecuencia de la rama pro­
funda que de la superíicial, y tiene bastante importancia , puesto que su 
herida produce una hemorragia en la operación de la talla. Otro ramo de 
la pudenda interna va al músculo bulbo-cavernoso. 

En la mujer, esta arteria es mas voluminosa que la rama profunda, y se 
termina en el labio mayor. 

2.° Arteria profunda ó superior del periné; arteria peniana en el hombre 
(fig. i 44 5).—Es mas voluminosa que la arteria superficial del periné; 
camina al lado de la rama ascendente del ísquion, entre este hueso y la 
raíz del cuerpo cavernoso, y luego que llega al ángulo de reunión de las 
dos raices del cuerpo cavernoso , se divide en dos ramas : una, que es la 
arteria dorsal del pene{ñg. 145. 16), y la otra , la arteria del cuerpo ca­
vernoso. 

En su trayecto, da con mucha frecuencia la arteria transversal del pe­
riné , que hemos descrito mas arriba. 

a Arteria dorsal del pene.—Llega á la cara dorsal del pene , pasa por 
debajo de la sínfisis del pubis, camina paralelamente con la del lado 
opuesto por los lados de la línea media , da ramos á la piel del pene y á 
la cubierta fibrosa del cuerpo cavernoso, y se termina ramificándose 
por el surco de la corona del glande y dando ramos al prepucio y al 
glande. 

En la mujer, esta arteria es mucho menos voluminosa, y forma la dor­
sal del clítoris. 

b. Arteria cavernosa ó arteria profunda del pene.—Penetra en el cuerpo 
cavernoso al nivel de su raíz, sigue al tabique y se distribuye por el te­
jido areolar del cuerpo cavernoso. 

En la mujer, esta arteria es mas delgada que en el hombre, y se dis­
tribuye por el cuerpo cavernoso del clítoris. 

A R T E R I A ILÍACA B X T E R H A . 

Rama externa de bifurcación de la ilíaca primitiva , la arteria ilíaca ex­
terna figs. 142. 2; 143, 17, y 145, 4) se extiende desde la sínfisis sacro-
ilíaca al arco crural, ^n donde toma el nombre de arteria femoral; se 
dirige de arriba abajo y de dentro afuera, siguiendo el trayecto de una 
línea extendida desde la sínfisis sacro ilíaca á la parte media del arco 
crural. 

Relaciones. ~?OT delante y por dentro con el peritoneo ; por tuera, con 
el psoas; por detrás, con la vena ilíaca externa; por arriba se halla cru­
zada por el uréter, y cubierta, la arteria del lado derecho por el extremo 
del íleon, y la del izquierdo por la S ilíaca del colon. 

Ramas colaterales. —Son dos : la arteria circunfleja ilíaca y la arteria 
epigástrica. 

A. La arteria circunfleja ilíaca (figs. 142. 3; 143. 18, y 145. 5] nace 
en el lado externo de la arteria ilíaca externa, y se dirige oblicuamente 
hácia arriba y afuera á lo largo del arco femoral, dando ramos á la pared 
abdominal anterior y al músculo ilíaco; al nivel de la espina ilíaca ante­
rior y superior se divide en dos ramas : 

I.0" Una rama ascendente ó abdominal, que se dirige á la pared abdomi-
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nal anterior, entre el músculo transverso y el oblicuo menor, se distri­
buye por estos músculos y se anastomosa con las ramas abdominales de 
las arterias intercostales y de las lumbares. 

2.° Una rama circunfleja propiamente dicha , que sigue la dirección de 
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Fig. 145.— Arterias del muslo. 

Arteria sacra media. 

Arteria iliaca primitiva. 

Arteria hipogástrica. 

Arteria iliaca externa. 

Arteria circunfleja iliaca. 

Arteria epigástrica. 

Arteria funicular. 

Arteria femoral. 

Arteria femoral profunda. 

Arteria circunfleja interna. 

Arteria circunfleja externa. 

Arteria muscular mayor. Ordinariamente 
viene de la femoral. 

Arterias perforantes. 

Arteria anastomótica mayor ó primera ar­
ticular superior interna.' 

Segunda articular superior interna. 

Arteria dorsal del pene. 

Arteria espermática. 

la cresta del íleon , se distribuye por el músculo ilíaco y por las insercio­
nes ilíacas de los músculos anchos del abdomen, y se termina anastomo 
sándose con la rama ilíaca de la cuarta arteria lumbar. 

B. Arteria epigástrica. — Es un poco mas voluminosa que la arteria cir­
cunfleja ilíaca (tigs. \421. 4; 143. 19, y 145. 6) ; nace de la parte inlcr-
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na de la arteria ilíaca externa á unos 6 ú 8 milímetros del arco crural, 
algunas veces se la ha visto nacer de la arteria obturatriz y aun de la 
femoral. 

La arteria epigástrica en su origen se dirige hácia adentro, y luego que 
llega al nivel del orificio abdominal del conducto inguinal, se dirige hácia 
arriba y adentro describiendo una curva con la concavidad superior que 
abraza la curva de la concavidad inferior que forma el cordón espermá-
tico ó el ligamento redondo; continuando su marcha ascendente, no tarda 
en llegar al borde externo y después á la cara posterior del músculo rec­
to, y se pierde en el espesor de este músculo anastomosándose con la ma­
maria interna. 

Relaciones. —\.0 En su porción transversal, la arteria epigástrica está 
en relación con el peritoneo, que la envuelve algunas veces completa­
mente, y con la vena ilíaca, á la cual cruza oblicuamente por delante. 2.° 
Bn su porción oblicua, separa las dos fosas inguinales : por fuera está la 
fosa inguinal externa, y por dentro la interna. Estas relaciones son muy 
importantes en medicina operatoria : en la hernia inguinal interna, la ar­
teria epigástrica se halla por fuera del cuello del saco; y en la hernia in­
guinal externa, se encuentra por dentro; por delante , la arteria está en 
relación con el cordón espermático. 3.° En su porción vertical, la arteria se 
halla situada entre la cara posterior del músculo recto y su vaina. 

Remas colaterales. En su porción transversal, la arteria epigástrica da 
un ramo pubiano (fig. 143. 20) mas ó menos voluminoso , que se anasto-
mosa con un ramo de que ya hemos hablado, y que viene de la obtura­
triz (íig. 143. 21). Este ramo es el que constituye el tronco mismo de la 
epigástrica cuando esta arteria nace de la obturatriz, ó si se quiere, cuan­
do la obturatriz nace de la epigástrica, ó cuando estos dos vasos nacen 
por un tronco común. En su porción oblicua, da un ramo funicular {l iga­
ra 145. 7), que se distribuye por el cordón espermático; en la mujer, se 
dirige á los labios mayores acompañando al ligamento redondo. En su 
porción vertical, da numerosos ramos ascendentes que se pierden en el 
espesor del músculo recto Las últimas ramificaciones de esta arteria se 
anastomosan con ios ramos descendentes terminales de la arteria mama­
ria interna , y con las intercostales y lumbares de la subcutánea abdo­
minal. 

A R T E R I A . F E M O R A L . 

La arteria femoral (fig. 145 8) está limitada superiormente por el arco 
crural, y en su parte inferior por el anillo del tercer adductor, en donde 
muda de nombre y toma el de arteria poplítea; ocupa la parte anterior é 
interna del muslo; se dirige de arriba abajo y un poco de delante atrás, 
de tal modo que esta arteria, que se hallaba delante del fémur en su parte 
superior, le es interna en la parte media del muslo, y posterior inlenor-
mente, cuando ya es arteria poplítea. Su dirección está muy bien repre­
sentada por una línea que , tirada desde la parte media del arco crural, 
fuese á parar al borde interno del fémur, un poco por debajo de su tercio 
medio. , , . . , j 

Relaciones. - Subcutánea en su parte superior, la femoral esta separada 
anteriormente de la piel por la aponeurosis femoral y situada en medio 
de un espacio triangular, triángulo deScarpa, limitado hácia atuera por 
el músculo sartorio, hácia adentro, por el primer adductor, y hacia arri­
ba por el arco crural. Debajo de este triángulo está en relación hacia a de» 
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lante con el músculo sartorio , el cual por arriba está situado al lado ex­
terno de la arteria, delante de este vaso en la parte media , y por dentro 
en su parte inferior. Detrás corresponde á la eminencia íleo-peclínea, en­
tre el psoas y el pectíneo; está separada del músculo psoas por una lá­
mina fibrosa" bastante fuerte, y mas abajo corresponde á la cabeza del 
fémur, al músculo pectíneo y al primer adductor. Por fuera, está en re­
lación con el psoas ilíaco, con el borde interno del sartorio y el músculo 
vasto interno. Por dentro, con ei primer adductor. 

La vena femoral, colocada superiormente al lado interno y posterior 
de la arteria, le es enteramente posterior por abajo; el nervio crural está 
por fuera y un poco detrás de la arteria en la vaina del psoas; el nervio 
safe no interno se coloca por fuera de la arteria en la misma vaina, y la 
acompaña hasta el anillo del tercer adductor. 

Ramas colaterales. — Son muy numerosas; se describe particular­
mente : I.0 la arteria subcutánea abdominal; 2.° las pudendas externas; 3.° 
las arterias musculares; 4.° la femoral profunda; 5 ° la articular superior é 
interna de la rodilla, ó anastomética mayor. 

A. Arteria subcutánea abdominal.—Rain i ta cuya existencia es constante, 
que nace de la parte anterior de la femoral, á un centímetro del arco 
crural ó inmediatamente debajo. y se dirige á la parte anterior del abdo­
men, en el espesor de la hoja profunda de la fascia superficialis; está 
destinada á los tegumentos del abdomen y se puede seguir hasta la región 
umbi ical. 

B. Arterias pudendas externas. — Destinadas á los órganos genitales ex­
ternos, arteria: escrolales en el hombre, vulvares en la mujer, son dos: 
una superficial y superior, que serpentea por el tejido celular subcutáneo, 
envia un ramo que se dirige hácia el pubis , y se distribuye por la piel 
del pene y del escroto ó por la del labio mayor. 

La otra, subaponeurótica ó inferior, está situada debajo de la aponeu-
rosis femoral, pasa por debajo del punto en que la vena safena entra en 
la vena femoral, atraviesa la aponeurosis y se distribuye, como la pre­
cedente, por la piel del escroto y del labio mayor. Estas dos arterias se 
anastomosan con las del lado opuesto y con las ramas escrotales de la pu­
denda interna. 

C. Arterias musculares. - La arteria femoral da un número considera­
ble de ramas que se pierden en los músculos de la parle anterior del 
muslo, y con las arterias musculares superficiales. Entre estas ramas hay 
una que se designa con el nombre de muscular mayor (íig. 145. 12), que 
enviáramos ascendentes á los músculos ilíacos, sartorio, fascia lata, y 
ramos descendentes; destinados al vasto interno, vasto externo, y sobre 
todo al recto anterior. 

D. Arteria femoral profunda. — Rama muy voluminosa destinada á los 
músculos de las regiones posterior é interna del muslo : nace de la parte 
posterior de la arteria femoral, á 4 , 5 ó 6 centímetros del arco crural, y 
algunas veces mas cerca de este arco (tig. 145. 9); también se ha visto la 
arteria femoral dividida en dos ramas de la pélvis, pero estas divisiones 
prematuras son muy raras. La arteria femoral profunda se dirige atrás y 
después hácia abajo por delante del músculo pectíneo y por fuera del 
vasto interno; luego que llega al borde superior del primer adductor, 
atraviesa este último músculo , y se termina en ios músculos bíceps y 
semimembranoso. 

Ramas colaterales.—LSL femoral profunda da un número muy considera­
ble de ramas colaterales, de las cuales la mayor parte, sin nombre par-
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ticular, van á los músculos de la parte posterior é interna del muslo. De-
sígnanse entre estas ramas las circunflejas y las perforantes. 

\ .0 Arteria circunfleja interna ó posterior (fig i 45. 10). — Rama volu­
minosa que nace algunas veces de la misma arteria femoral, cuando la 

Fig, 146. — Ar te r ias de la parte posterior de la 
nalga y del muslo. 

A. Múscu lo g lú teo menor. 
B. Músculo piramidal . 
C. Múscu los geminos pelvianos y obturador in • 

terno. 
D. Músculo cuadrado del muslo ó c r u r a l . 

E . E ,E. Músculo adductor mayor. 
F . Músculo b í ceps (po rc ión larga). 
G. Músculo biceps (po rc ión co r l a ) . 
11. Músculo vasto externo. 
L . Músculo semilendinoso. 
M . M ú s c u l o semimembranoso. 
N . Músculo derecho in terno . 
0 . M ú s c u l o gemelo de la pierna. 
P. Múscu lo extensor c o m ú n de los de 'os. 
Q. M ú s c u l o peroneo lateral largo. 
R. Nervio c iá t ico mayor. 
1. Ar ter ia g l ú t e a . 
2. Arter ia i squ iá l ica . 
3. Ar te r i a pudenda interna. 
4. Ar ter ia primera perforante. 
5 Ramo a n a s t o m ó t i c o de la perforante con la 

circunfleja interna. 
0. Ramo muscular de la pr imera perforan'e. 
7. Segtinda perforante. 
8. Tercera perforante. 
9. Ar te r ia pop l í t ea . 

10. Primera ar t icular superior interna. 
* l . Primera ar t icular superior externa. 
12. Segunda ar t icular interna. 
43. Arter ias gemelas. 
14. Ramo recurrente de la ar ter ia t ib ia l anter ior . 
45. Ar ter ia ar t icular inferior externa. 

femoral profunda nace mas baja que de costumbre; se dirige hácia atrás 
entre e! peclíneo y el cuello del fémur, rodea este cuello, sale por debajo 
del cuadrado del fémur, y se termina en ramos ascendentes y en ramos 
descendentes. En su trayecto da ramos colaterales, de los cuales los mas 
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importantes son una rama articular, que penetra en la articulación coxo-
femoral, ai nivel de la escotadura coliloídea; otra rama que se anasto-
mosa con la obturatriz; numerosos ramos musculares, mas ó menos vo­
luminosos, que se distribuyen por los músculos pectíneo, obturador ex­
terno y adductores. 

Las ramas termimles son : las unas, muscnlares, destinadas á los mús­
culos glúteo mayor, semimembranoso. semilendinoso y bíceps; otras, pe-
nóst icas, que se distribuyen por el periostio del trocánter mayor y de la 
parte posterior del cuello del fémur; finalmente , ramos que se anastomo-
san con las arterias isquiáticas, obturatriz, pudenda interna y glútea. 

2. ° Arteria circunfleja externa ó anterior [ñg. U5. 11).—Menos volumi­
nosa que la precedente, se dirige horizontalmente entre el recto anterior 
y el psoas, da ramos á estos músculos y se divide en dos ramas, una as­
cendente , que se distribuye por los músculos glúteo y fascia lata, y otra 
transversal, que penetra en el espesor del tríceps y se anastomosa con la 
circunfleja interna alrededor del trocánter mayor. 

3. ° Arterias perforantes (figs 145. 13, y 146. 4, 5, 6, 7 y 8).—Estas ar­
terias, destinadas á los músculos y á la piel de la parte posterior del mus­
lo , ofrecen todas la misma disposición. Atraviesan las libras tendinosas 
de los adductores al nivel de su inserción femoral, y luego que llegan á 
la parte posterior del muslo, se dividen en ramos ascendentes y descen­
dentes, que se pierden en los músculos de la parte posterior del muslo. 
La primera perforante es la mas voluminosa; la segunda da las mas veces 
la arteria nutricia del fémur, dirigida de abajo arriba , y la tercera es la 
mas delgada. 

Después de haber d ido estas arterias , la femoral profunda queda mas 
delgada, y se pierde en los músculos de la parte posterior del muslo to­
mando todos los caracteres de una arteria perforante. 

E. La arteria anastomólica mayor (tigs. 145. 14, y 146. 10). - Esta ar­
teria nace de la parte inferior de la femoral, al nivel del anillo del tercer 
adduclor. En muchos casos nace de la parte superior de la arteria poplí­
tea, y esta es la razón de por qué muchas veces se la describe con el 
nombre de primera arteria articular superior é interna. Esta arteria baja 
verticalmente á lo largo del tendón del tercer adductor, al cual perfora 
dirigiéndose de atrás adelante; pasa por debajo de este tendón cuando 
nace de la poplítea; da ramos al tercer adductor y al vasto interno, y 
luego que llega al lado interno del muslo, se divide en dos ramos: uno 
profundo ó perióstico, que atraviesa el vasto interno, se desliza entre este 
músculo y el fémur, se distribuye por el periostio , por la articulación de 
la rodilla y parte inferior del fémur, y se anastomosa con la arteria arti­
cular superior y externa formando un arco con la concavidad vuelta hácia 
arriba; otro superficial, que baja por el lado interno del muslo hasta el 
nivel de la articulación de ia rodilla , y se divide en gran número de ra­
mos destinados á los tegumentos de la rodilla, y á la articulación, y que 
se anastomosan, los superiores con la articular superior externa y la ar­
ticular superior interna , y los inferiores con las arterias articulares in­
feriores y la recurrente tibial. También da un ramo que acompaña al 
nervio safeno interno. 

ARTERIA POPLÍTEA. 

Al nivel de su paso por el anillo del tercer adductor, la arteria femoral 
loma el nombre de arteria poplítea (íigs. 146. 9; 147. 1, y 150. 1). 
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La arteria poplítea se extiende desde el anillo del tercer adductor hasta 
la parte superior de la pierna , un poco por debajo del borde inferior del 
músculo poplíteo, en donde se divide en dos ramas : la arteria tibial an­
terior y el tronco tibio-peroneo. 

Situada en la corva, es ligeramente oblicua de arriba abajo y de den­
tro afuera en su parte superior, y enteramente vertical en su mitad infe­
rior. Tortuosa en la flexión de la pierna sobre el muslo, queda rectilínea 
en la extensión del miembro. Estas alternativas de flexión y de extensión 
del vaso explican fácilmente la frecuencia de los aneurismas cuando se 
deposita fosfato calcáreo en las túnicas arteriales. 

Relaciones. — Por detrás, con el músculo ¡•cmimcmbranoso que la cruza 
en su parte superior. En su parte inferior está cubierta por los dos ge-

Fig. 147.— Ar ter ia popl í tea . 

A. Múscu lo biceps. 

B , B . Múscu lo semimembranoso. 

C. Músculo semitendinoso. 

D,D. Músculos gemelos. 

E. Múscu lo sóleo. 

i . Ar te r ia popl í tea . 

2.2. Arterias articulares superiores. 

3.3. Arterias gemelas. 

h. A r t e r i a del nervio gemelo externo. 

melos reunidos y el músculo plantar delgado, y en su parte mas inferior, 
por el sóleo; entre los puntos en que está cubierta por músculos , la ar­
teria poplítea en la corva está en relación con la vena y nervio poplíteos 
y una cantidad considerable de tejido celular adiposo ; la vena poplítea, 
muy adherida á la arteria, se halla situada detrás y un poco al lado ex­
terno; el nervio ciático poplíteo iulcroo se encuentra detrás y al lado ex-» 
terno de la vena. 
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Por delante, la arteria está en relación con la cara interna del fémur, 
el espacio intercondíleo, la cara posterior de la articulación y el músculo 
popiileo; por dentro, con el semimembranoso, el cóndilo interno del fé­
mur y el gemelo interno, y por fuera, con el biceps, el cóndilo externo 
del fémur y el gemelo externo. 

Ramas colaterales.-—Se, dividen en anteriores y posteriores. 
Las ramas anteriores son las arterias articulares superiores interna y ese-

terna , las articulares inferiores interna y externa, y las articulares medias. 
Las ramas posteriores son las arterias gemelas. 

L° Arterias articulares superiores.—A. Articular superior interna (flgu-
ras \ 45. 15; 146. 12; 147. 2, y 150. 3).-Algunas veces doble, esta ra­
ma, que nace en la parte interna de la arteria poplítea, encima del cón­
dilo interno del fémur, se divide en ramos musculares, que van al músculo 
vasto interno , y pueden seguirse hasta la parte superior de la rótula , en 
donde se anasiomosan con las arterias articulares externas ; en ramos 
óseos ó periósticos, que van al periostio y á la extremidad inferior del fé­
mur, y en un grueso ramo anterior, que pasa por debajo del ligameoto 
lateral interno de la articulación de la rodilla, y se anastomosa al nivel 
del borde interno de la rótula con las otras arterias articulares. 

B. Arteria articular superior externa (tigs. 146. 11 ; 148. 1 , y 150. 2). 
— Nace del lado externo de la arteria poplítea, se dirige horizontalmente 
hácia afuera por detrás del músculo biceps, y se divide, como la prece­
dente, cu ramos musculares, que van al vasto externo; en ramos óseos ó 
periósticos, que se pierden en el periostio y el cóndilo externo del fémur, 
y en u i ramo anterior, que se anastomosa en el borde externo de la ró ­
tula con las otras ramas articulares. 

Las dos arterias articulares superiores, además de su anastomosis entre 
sí y con las otras articulares , se anastomosan también con la anastomó-
tica mayor. Estas diversas comunicaciones explican cómo puede restable­
cerse la circulación después de la ligadura de la arteria poplítea ó de la 
femoral por encima del anillo del tercer adductor y debajo entre las arti­
culares superiores é inferiores. 

2.° Arterias articulares inferiores. — A. Arteria articular inferior i n ­
terna (fig. 150. 5).—Nace del lado interno de la poplítea, al nivel de la 
articulación fémoro-tibial, se dirige hácia dentro, rodea la extremidad 
superior del músculo poplíteo y el cóndilo interno de la tibia, pasa entre 
el hueso y los músculos que concurren á formar la pata de ganso, y se 
pierde en la parte anterior de la articulación de la rodilla , anastomosán-
dose con la arteria articular inferior externa y las articulares superiores; 
en su trayecto da ramos musculares, que van al músculo poplíteo, y ra­
mos óseos y periósticos para la tibia y su periostio; en la parte anterior 
se divide en ramos ascendentes, que siguen al ligamento rotular y se dis­
tribuyen por la parte anterior de la articulación de la rodilla, y en ramos 
descendentes, que van á la cara anterior de la tibia y se anastomosan con 
la recurrente tibial. 

B. Arteria articular inferior externa (íigs. 146. 15; 148. 2, y 150 4),— 
Nace al nivel de la precedente y algunas, veces de un tronco común con 
ella, se dirige horizontalmente hacia afuera, rodea al cartílago sem lunar 
externo, pasa por debajo del tendón del biceps y del ligamento lateral 
externo de la articulación y se dirige adelante hácia la parte inferior de 
la articulación, en donde se anastomosa con las ramas que acabamos de 
describir; en su trayecto da ramos descendentes, que se anastomosan con 
la recurrente tibial; ramos transversales, que se dirigen á la parte inferior 
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del ligamento rotular, y ramos ascendentes, que costean el lado externo 
del ligamento rotular, y se anastomosan sobre la rótula con las otras ar­
terias articulares. 

3. ° Arterias articulares medias. —Ramiias que nacen dé la cara ante­
rior de la arteria pop'ítea, atraviesan de atrás adelante el ligamento pos­
terior de la articulación y se distribuyen por todas las partes que cons­
tituyen la articulación y parte inferior del fémur, 

4. ° Arterias gemelas (íigs. 146. 13, y 147. 3). —Son dos que nacen 
aisladamente, y mas rara vez por un tronco común de la cara posterior 
de la arteria poplítea: la rama interna está destinada al gemelo interno, 
y la externa al externo: estas ramas caminan directamente hácia abajo, 
y se dividen en un gran número de ramos que se pierden en ios músculos 
gemelos, pudiendo seguirse algunas de estas ramas hasta el origen del 
tendón de Aquiles. Una de las dos gemelas se divide en el punto de re­
unión de los gemelos, y da una rama bastante voluminosa, que se aplica 
al nervio safeno externo v le acompaña hasta la parte media de la pierna 
(fig. 147. 4). 

Después de su paso por el anillo del sóleo, debajo del músculo poplíteo, 
en la parte superior del ligamento interóseo , la arteria poplítea se divide 
en dos ramas: la una, que se dirige de atrás adelante, atravesando el l i ­
gamento interóseo, es la arteria tibial anterior; y la otra, que continúa 
el trayecto primitivo del vaso, es el tronco-tiSio peroneo; este mismo 
tronco se divide á corto trecho en arteria tibial posterior y arteria pe­
ronea. 

A R T E R I A T I B I A L A N T E R I O R . 

Rama de bifurcación de la arteria poplítea, la arteria tibial anterior 
(íigs. 148. 4, y 149. 2), inmediatamente después de su origen , camina di­
rectamente hácia adelante, atraviesa la parte superior del ligamento i n ­
teróseo, después se dirige verticalmente hácia abajo, sigue la cara ex­
terna de la tibia; por consiguiente se dirige un poco hácia adentro en su 
parte inferior, y, luego que llega al nivel del ligamento dorsal del tarso, 
muda de nombre, y toma el de arteria pedia. 

Melaciones —Por detrás, con el ligamento interóseo en sus tres cuar­
tos superiores, y con la cara externa y anterior de la tibia en su cuarto 
inferior. En la sexta parte de su longitud, está situada entre el tibial an­
terior y el extensor común de los dedos; en su parte media , costea por 
dentro" al tibial anterior y por fuera al extensor propio del dedo gordo, 
está cubierta por una hoja aponeurótica muy fuerte que la mantiene apli­
cada al ligamento interóseo. Sus relaciones con la tibia por abajo, en una 
región en que se encuentran pocas partes blandas, permite la compresión 
de la arteria en su parte inferior. 

ñamas colaterales. —La arteria tibial anterior da un número muy con­
siderable de ramitas internas , externas, anteriores y posteriores , que se 
pierden en los tegumentos, músculos de la tibia y en el periostio de la 
tibia. Entre los ramos colaterales, se indican tres : la recurrente tibial an­
terior, la maleolar externa y la maleolar interna. 

A. Recurrente tibial anterior (íigs. 148. 5, y 146. 14). — Rama algunas 
veces voluminosa que nace de la tibial anterior en el momento de atra­
vesar el ligamento interóseo, se dirige arriba y adentro entre el tibial 
anterior y la tuberosidad externa de la tibia, y se divide en un gran nú­
mero de ramos articulares y periósticos que se anastomosan con ramos de 
las arterias articulares inferiores. 
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B. Maleolar exlerna (Ggs. U8 . 7, y 149. 3). — Rama bastante volumi­
nosa cuyo origen es muy variable; unas veces nace de la extremidad in­
ferior dé la arteria tibial, y otras á 5 ó 6 centímetros por encima del l i ­
gamento anular ; frecuentemente tiene dos raices, una que viene de la 
tibial anterior, y otra de la peronea. Ya se deja conocer que estos dife-

Fig. 148. — Ar ter ia t ib ia l anterior. 

A. Músculo t ib ia l anter ior . 

B . Músculo extensor c o m ú n de los dedos. 

C. Múscu lo extensor propio del dedo gordo. 

1. Ar te r ia art icular superior externa. 

2. Ar ter ia ar t icular inferior externa. 

3. Arter ia art icular superior interna. 

i . Ar te r ia t ib ia l anterior. 

5. Ar ter ia recurrente t ib ia l . 

6. Arter ia peronea anterior. 

7. Ar ter ia maleolar externa. 

8. Arter ia maleolar interna. 

9. Arter ia péd ía . 

rentes orígenes deben hacer variar su proyecto. Sea de esto lo que quie­
ra, se dirige por delante del maléolo externo, después se coloca al lado 
externo del estrágalo y del calcáneo, y se divide en ramos maleolares ex 
lernos, en ramos arliculares y en ramos calcáneos externos; finalmente, da 
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ramos que se dirigen adentro y se anastomosan con la arteria dorsal del 
tarso. 

G. Maleolar interna (figs. 148 8, y 149. 4). —Menos voluminosa que la 
precedente, nace al nivel de la extremidad inferior de la arteria tibial 
anterior; se dirige íransversalmente hácia adentro por debajo del tendón 
del tibial anterior, y se divide en dos ramos : uno profundo ó articular, 
que va á la articulación tibio-tarsiana , y otro maleolar propiamente dicho, 
que se dirige al maléolo interno , dando ramos que se pierden en los tegu­
mentos del borde interno del pié y van á la articulación calcáneo astra-
galina; otros ramos se anastomosan con la arteria plantar interna. 

A R T E R I A P E D I A . 

Hija de la arteria tibial anterior, que muda de nombre á su paso por 
debajo del ligamento anular dorsal del tarso , la arteria pedia (figs. 148. 9, 
y 149. 5) ocupa el dorso del pié, se esconde en la extremidad posterior 
del primer espacio interóseo, y se anastomosa con la arteria plantar in­
terna , formando con ella el arco plantar. Yolverémos á ocuparnos de esta 
porción de la pédia al describir el arco plantar. 

La arteria pédia nace las mas veces de la tibial anterior; pero hay 
anomalías de origen que conviene dar á conocer; nosotros la hemos visto 
nacer de la peronea, y también de la tibial posterior, aunque esta ano­
malía es mas rara que la precedente. Finalmente, nace bastante á me­
nudo por dos troncos, uno que viene de la tibial anterior y otro de la 
peronea. 

Esta arteria , desde su origen hasta la extremidad posterior del primer 
espacio interóseo , se dirige de delante a t rás ; su dirección está indicada 
por una línea extendida desde la parte media de la articulación tibio-tar­
siana á la extremidad posterior del primer espacio interóseo. 

Relaciones. — Cubre los huesos del tarso, á los cuales está aplicada por 
una lámina fibrosa muy gruesa , y está cubierta por la piel y la aponeu-
rosis dorsal del pié. Y así para descubrir este vaso, es necesario dividir 
dos planos aponeuróticos. Por dentro, costea el tendón del extensor pro­
pio del dedo gordo; y por fuera, al manojo mas interno del músculo pe­
dio que la cubre algunas veces. 

Ramas colaterales. — A. Ramas internas. — Ramitas muy delgadas que 
van á las articulaciones y tegumentos del borde interno del pié, y se 
anastomosan con la maleolar interna y la plantar interna; una de estas 
ramas, un poco mas considerable que las otras, y algunas veces bastante 
desarrollada, forma la colateral interna del dedo gordo. 

B. Ramas externas. — Además de los numerosos ramitos que se pierden 
en los tegumentos del dorso del pié, se encuentran dos ramas mas impor­
tantes , que son : 

1. " La arteria dorsal de tarso (fig. 149. 6), rama por lo común muy vo ­
luminosa que se dirige hácia afuera por debajo del músculo pédio, y se 
divide en numerosos ramos que se distribuyen por el músculo pédio, por 
los huesos, articulaciones del tarso y por los tegumentos del pié , y que se 
anastomosan con la peronea y la plantar externa; sus ramos anteriores se 
anastomosan con la dorsal del metatarso. 

2. ° Arteria dorsal del metatarso (íig. 149. 7 ) , rama voluminosa que 
puede considerarse como rama de bifurcación de la pédia; nace de esta 
arteria al nivel de la extremidad posterior del primer espacio interóseo. 
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Desde este punió se dirige hácia afuera al nivel de la extremidad poste­
rior de los metatarsianos, y forma el arco dorsal del metatarso (figu­
ra 149. 8); de este arco parten tres ramos que van hácia adelante á lo 
largo de los tres últimos espacios interóseos (fig. 149, 9). Estas arterias 
reciben ramos que vienen del arco plantar, y son las arterias perforantes, 
en número de dos para cada espacio interóseo: la una, al nivel de la ex­
tremidad posterior, y la otra, al nivel de la extremidad anterior del es­
pacio interóseo correspondiente. Al nivel de las articulaciones metacarpo-

Fig 149. — Ar te r i a pédia . 

A. Músculo extensor propio del di do gordo. 

B . Inserc ión superior del m ú s c u l o pedio 

1. Arter ia peronea anter ior . 

2. Ar te r i a t ibial anterior. 

3. Ar ter ia maleolar externa. 

4. Ar ter ia maleolar in terna . 

5. Ar ter ia pedia. 

6. Ar te r i a dorsal del tarso. 

7. Arteria dorsal del metatarso. 

8. Arco dorsal del pié. 

9,9,9. Arterias in t e róseas de los tres ú l t imos 
espacios. 

10. Ar ter ia in te rósea del pr imer espacio. 

11. Ar t e r i a perforante posterior del primer 
espacio. 

12,12,12,12. Ar ter ias colaterales de los dedos. 

falángicas, estas arterias, considerablemente aumentadas de volumen, 
se dividen cada una en dos ramas, que son : las colaterales dorsales de los 
dedos (íig. i49. 12). . , , . 

Mamas terminales. — Al nivel de la extremidad postenor del primer es­
pacio interóseo, la arteria pédia se bifurca; una rama se dirige adelante, 
que es la arteria interósea del primer espacio (tig. 149. 10). Esta arteria se 
conduce exactamente como las interóseas ya descritas; da dos ramas co-
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laterales que son : la colateral externa del dedo gordo, y la colateral interna 
del segundo dedo. La segunda rama de bifurcación se dirige directamente 
abajo, va á la arteria plantar interna y concurre á formar el arco plantar. 

TRONCO T I B I O — P E R O N E O . 

Rama posterior de bifurcación de la arteria poplítea, esta arteria (fi­
gura d50. 7), cuya longitud es muy variable, limitada inferiormente por 
su división en arteria tibial posterior y arteria peronea, está situada en la 
parte superior, posterior y profunda de la pierna; está en relación por de­
lante con los músculos de la capa profunda de la pierna , y por detrás con 
el músculo sóleo. 

Mamas colaterales.-i.0 Rama recurrente interna, ramito que rodéala 
tuberosidad interna de la tibia, y va á anastomosarse con la articular in­
ferior interna. 2.° Arteria nutricia de la tibia, ramo que penetra de arriba 
abajo en el espesor de la tibia. 3.° Ramos posteriores que penetran en el 
espesor del músculo sóleo. 

Ramas terminales.—El tronco tibio-peroneo se termina dividiéndose en 
dos ramas, la arteria peronea y la tibial posterior. 

A R T E R I A P E R O N E A . 

La menor de las ramas de bifurcación del tronco tibio-peroneo, y cuyo 
diámetro está en razón inversa del de la tibial anterior, la ar /ma peronea 
(íig. 150. 9) se dirige verticalmente á lo largo de la cara posterior del 
peroné. 

Relaciones.—Por delante, con el peroné, del cual está separada supe­
riormente por el tibial posterior; por detrás , con el sóleo y con el flexor 
propio del dedo gordo; por abajo se encuentra aplicada al ligamento i n ­
teróseo, entre el tibial posterior y el flexor propio del dedo gordo. 

Ramas colaterales. —Son varios ramos musculares divididos en posterio­
res , anteriores, internos y externos; mucho mas voluminosos que los 
otros, están destinados á los músculos de la cara posterior é inferior de 
la pierna; entre los ramos anteriores se encuentra la arteria nutricia del 
peroné, dirigida de arriba abajo, como la arteria nutricia tibial. 

Ramas terminales. — A una altura variable, por lo común al nivel del 
quinto inferior de la pierna, la arteria peronea se divide en dos ramas, 
que son : 

|.0 La rama posterior (íig. 150. 10) que costea el borde externo del 
tendón de Aquiles, camina por detrás del maléolo externo , y se divide en 
numerosos ramos, que se dirigen á la cara externa del calcáneo y se dis ­
tribuyen por la piel que cubre la cara externa de la articulación del pié, 
por las inserciones de los músculos de la región externa del pié y los te­
gumentos de esta región: estas diversas ramas se anastomosan con la ma­
leolar externa, la plantar externa y ramos calcáneos de la tibial poste­
nor. En su trayecto da una rama transversal que se dirige á la parte pos­
terior é inferior de la pierna y concurre á formar la rama transversal 
Mio-peronea. 

2.° La rama anterior, peronea anterior (íigs. 148. 6, y 149. 1), rama por 
lo común muy delgada y cuyo volúmen está en razón inversa de la tibial 
anterior á la cual reemplaza algunas veces; atraviesa la parle inferior del 
ligamento interóseo, baja por la parte anterior é inferior de la pierna y 
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cara superior del tarso y pié, distribuyéndose por los tegumentos, art i­
culación tibio-tarsiana y músculo pédio, y por último se une con la arte­
ria pédia á la cual refuerza. 

A R T E R I A T I B I A L P O S T E R I O R . 

Rama interna de bifurcación del tronco tibio peroneo, la arteria tibial 
posterior (tig. 150. 8 ) , situada en la parte posterior de la pierna, se di-

rMUi m m ñ . 

Ilfif 

1 B 1 

Fig. 150. — Arterias de la parte posterior 
de la pierna. 

A. Músculo poplíteo. 

B .B. Inserciones del músculo soleo. 

C. Músculo peroneo lateral. 

E. Músculo tibial posterior. 

F . Músculo flexor largo común de los dedos. 

G. Músculo flexor propio del dedo gordo. 

1. Arteria poplítea. 

2. Artería articular superior externa. 

3. Arteria articular superior interna. 

4. Arteria articular inferior externa. 

5. Arteria articular inferior interna. 

6. Arteria tibial anterior. 

7. Tronco tibio-peroneo. 

8. Arteria tibial posterior. 

9. Arteria peronea. 

10. Rama posterior de la peronea. 

\ \ . Arteria calcánea. 

rige oblicuamente hácia abajo y adentro, y luego que llega á la corre-
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déra úalcánea, se divide eo dos ramas, que son la arteria plantar interna 
y la externa. r 

A c i o n e s - Situada entre los músculos de la capa superficial y los de 
a proiuuda esta en relación por delante, con el flexor largo común de 

los dedos, e tibial posterior y el tendón que la separa de la cara poste­
rior del maleólo interno; por detrás, con el soleo y los gemelos; en la 
parte míenorde la pierna, con el borde interno del tendón de Aquiles; 
por dentro, con el nervio tibial posterior; muy profunda en su origen 
se hace superficial en su parte inferior, y se la puede liear fácil­
mente. 1 0 

Ramas colaterales —Son muy numerosas y muy delgadas; las ramas 
que da a la pierna se dirigen á los músculos y á los tegumentos; solo i n ­
dicaremos la rama transversal tibio-peronea de que ya hemos hablado Las 
ramas que da al nivel del calcáneo se dirigen por la cara interna de este 
hueso a las articulaciones vecinas, y se anastomosan con la peronea y la 
maleolar interna; otros ramos van á las articulaciones libio astragalina y 
astragalo-calcanea. J 

Mamas terminales. — M nivel de la corredera calcánea y del ligamento 
anular interno . la arteria tibial posterior se divide en dos ramos , la ar­
teria plantar interna y la plantar externa. 

A R T E R I A P L A N T A R I N T E R N A . 

La mas delgada de las ramas terminales de la tibial posterior, la arte­
ria plantar interna (figs. 151. 1, y 152. 3) se dirige de atrás adelante á lo 
largo del lado interno de la planta del pié, entre los músculos flexor corto 
común de los dedos y adductor del dedo gordo, da muchos ramiios á las 
articulaciones de los huesos del tarso y á los músculos plantares, se anas-
tomosa con ramos que vienen de la maleolar interna y de la dorsal del 
tarso, y al nivel de la parte media del primer espacio interóseo se divide 
en desramas: una externa (íig. 151. 2), que se dirige transversalmente 
hacia afuera y va al arco plantar, y otra interna, que puede considerarse 
como la terminación de la artería, costea el borde interno del dedo gordo 
formando su colateral interna (figs. 151. 3, y 152 4). 

A R T E R I A P L A N T A R E X T E R N A . 

Rama muy voluminosa que se puede considerar como la continuación 
de la tibial posterior, la arteria plantar externa (figs. 151, 4, y 152. 5) ro­
dea al calcáneo, se dirige oblicuamente hacia abajo, afuera y adelante, 
entre el flexor corto común de los dedos y el accesorio del flexor largo , y 
después entre el primero de estos músculos y el adductor del dedo pe­
queño. Esta arteria da ramos calcáneos, musculares, articulares, periós-
ticos poco importantes, y luego que llega á la extremidad posterior del 
quinto metatarsiano , se encorva, se dirige muy oblicuamente hácia aden­
tro y adelante, y llega á la extremidad posterior del primer espacio i n ­
teróseo, en donde recibe un ramo muy voluminoso de la arteria pédia : 
esta curva constituye el arco plantar (fig. 152. 7) . Este arco, formado 
por la reunión por inosculacion de las arterias pédia y plantar interna, 
está aplicado á los espacios interóseos y da tres órdenes de ramos. 

1- Ramos superiores ó perforantes, en número de tres, uno para cada 
uno de los espacios interóseos; estos son los perforantes posteriores de 
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que ya hemos hablado al describir la arteria dorsal del larso. La rama 
terminal posterior de la arteria pédia puede considerarse como la perfo­
rante del primer espacio interóseo. 

2. ° Ramitos posteriores que van á los músculos profundos de la planta 
del pié y á las articulaciones tarso-metatarsianas. 

3. ° Ramos anteriores, que son los mas importantes , en número de 
cinco , á saber, de fuera adentro : 

a. Una ramita que pasa oblicuamente por la superficie inferior del 

a i i i 

Fig. 15!. — R e g i ó n plantar. 

A. Aponeurosis plantar. 

B. Su división en cinco tiras ó cintas. 

C. Músculo abductor del dedo p e q u e ñ o . 

D. Múscu lo adductor del dedo gordo. 

E . Múscu lo flexor corto del dedo gordo. 

F. Músculo flexor corto del dedo p e q u e ñ o . 

G,G. Tendones del flexor corlo c o m ú n de los 
dedos. 

1. Arter ia plantar interna 

2. Ramo a n a s í o m ó l i c o de la plantar interna 

con la plantar externa. 

3. Arteria colateral interna del dedo gordo. 

4. Ar ter ia plantar exlerna. 

5. Ar te r ia colateral interna del dedo p e q u e ñ o . 

6. Arterias colaterales de los dedos. 

quinto metatarsiano , se coloca al lado externo del último dedo, y forma 
la colateral externa del dedo pequeño (fig. 152. 8); en su trayecto esta ra­
mita da ramos que se distribuyen por las partes blandas inmediatas : los 
ramos mas importantes son los externos, que van á anastomosarse con las 
ramas que da la arteria dorsal del metaiarso. 

b. Tres ramas mas voluminosas, designadas con los nombres de cuar­
ta , tercera y segunda interóseas plantares (fig. 152. 9). Estos ramos se di-
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rigen de atrás adelante, costeando los espacios interóseos correspondien­
tes , dan una rama que se dirige de abajo arriba, la arteria perforante, 
que se anastomosa por inosculacion con el ramo correspondiente de la 
pédia , y ramos internos, externos é inferiores que se distribuyen por los 
músculos, por el periostio y tegumentos de la cara plantar del pié. 
Luego que llega á la extremidad anterior de los metatarsianos , cada ar­
teria se divide en dos ramas que son las colaterales de los dedos. La cuarta 

Fig. 152. — Arterias del pié { capa profunda). 

Arterias calcáneas. 

2. Arteria tibial posterior. 

3. Arteria plantar interna. 

i . Colateral interna del dedo gordo, rama terminal 
de la plantar interna. 

5. Arteria plantar externa. 

6,6. Arteria perforante posterior. 

7. Arco plantar. 

8,8. Arteria colateral externa del dedo peqi .eño. 

,9,9. Cuarta , tercera y segunda interóseas plantares. 

10 Arteria primera interósea. 

11. Rama anastomólica de la primera arteria inter­

ósea con la arteria plantar interna. 

12. Arteria colateral de los dedos. 

13. Rama anastomótica de la pédia. 

I 
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interósea da la colateral interna del dedo pequeño y la colateral externa del 
segundo dedo: estas arterias se distribuyen como las colaterales de los 
dedos. 

c. Una rama gruesa que puede considerarse como la continuación del 
arco plantar ítig. 152. 10); nace al nivel del punto en que la arteria pédia 
desemboca en el arco plantar. Este ramo se dirige de atrás adelante cos­
teando el borde interno del primer metatarsiano; al nivel de la parte me­
dia del primer espacio interóseo envia una rama colateral voluminosa que 
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se anastomosa con la rama terminal de la arteria plantar interna, y forma 
con ella la colateral interna del dedo gordo, y luego que llega á la extre­
midad anterior del primer metatarsiano , se divide en dos ramas que for­
man la colateral externa del dedo gordo y la colateral interna del senundo 
dedo. 

R E G L A S Y GÜÍAS PARA ENCONTRAR ALGUNAS A R T E R I A S , 

E l doctor D . Juan Fourque t y M u ñ o z , c a t e d r á t i c o de A n a t o m í a de la Un ive r s idad centra! 
d e s p u é s de explicar la d e s c r i p c i ó n de los vasos, daba á sus alumnos algunas reglas y aulas 
para encontrar las a r te r ias , f ac i l i t ándo les , tanto en el anfi teatro como en la c l ín ica , las ope­
raciones necesarias, b ien para su estudio a n a t ó m i c o , como para su l igadura ú otras 'operacio­
nes que el estado pa to lógico haga necesarias. 

E n t r e los p á r r a f o s que hemos elegido para ser trasladados á esta ed i c ión de la ANATOMÍA 
de J a m a m , hemos tomado este, de no poca impor tancia por sus aplicaciones p r á c t i c a s s i 
b ien para hacerlo, solo tenemos á la vis ta apuntes sacados de las explicaciones de tan sabio 
como preciso y minucioso profesor. 

Se l laman g u í a s de las a r t e r i a s aquellos puntos óseos tangibles q u é ut i l iza el profesor al 
hacer una o p e r a c i ó n , cuyo objeto es descubr i r una a r t e r i a ó evi tar la en caso necesario 

Los guias óseos mas pr incipales , r e f i r i é n d o l o s por su ó r d e n , son los siguientes - E l t ronco 
b r a q m o - c e f á l i c o corresponde al eje de la p r i m e r a pieza del e s t e r n ó n , dejando un terc io 6 
un cuar to a la i zqu ie rda . Para encontrarle con exac t i tud se t r a z a r á por encima de la c l a v í ­
cula una diagonal hacia a t r á s y aden t ro , de modo que forme u n á n g u l o de cuarenta v cinco 
grados con el plano ver t i ca l á n t e r o - p o s t e r i o r , lo cual se hace por el t r i á n g u l o que hay ent re 
las inserciones infer iores del e s t e r n o - c l e i d o - m a s t o í d e o . =. - i j c 

La a r t e r i a a x i l a r tiene por gu ía el t u b é r c u l o de Lisfranc ó subclavio; para encontrar le se 
s e g u i r á la regla siguiente: si d iv id imos la l o n g i t u d real de la c lav ícula en cua t ro partes igua­
les, y po r el punto de umon del p r i m e r cuarto in t e rno con los tres cuartos externos s e ' i n -
t roduce por encima de la c lav ícu la u n p u n z ó n en d i r e c c i ó n ve r t i ca l (colocado el cuerpo ho-
r i zon ta lmente ) , t an p ron to como haya profundizado catorce ó diez y seis l í n e a s , e n c o n t r a r á 
el t u b é r c u l o ; por m u y poco que se deslice el p u n z ó n hác i a adentro, se nota que resbala sobre 
la p r i m e r a costilla. Encont rado el t u b é r c u l o un poco por la par te externa se halla la a r te r ia 
esto es , en la umon de los dos quintos internos con los tres quintos externos de la lone i tud 
real de la clavicula. 5 

Para encontrar con exac t i tud la a r te r ia ax i la r se t i r a una l ínea que vaya desde la aoófisis 
coracoides a la tercera costilla por encima del p e z ó n , d e s p u é s se t i r a una perpendicular á 
esta que par ta desde la umon de los dos quintos internos de la c lav ícula con los tres quintos 
externos de la misma. E n t r e estas dos l íneas se forma una aspa; la ar ter ia ocupa el seno del 
á n g u l o externo de los cuatro q u é se forman. 

T a m b i é n puede ser g u í a de la ax i la r el v é r t i c e de la apófisis c o r a c ó i d e s , puesto que la ar­
t e r i a pasa a su par te in te rna y como á una pulgada po r debajo del v é r t i c e de dicha apófisis 
foh ; u b e ™ carotideo o de Chassaignac es g u í a óseo de la c a r ó t i d a p r i m i t i v a , de la v e r ­
t ebra l y de la t i r o idea i n f e r i o r . , c m uvt 

« p f f c i f l T ™ ^ m a t e m á ^ a m e n t e el punto donde existe este t u b é r c u l o del modo siguiente-
dpírfp .1 Pl |nt0 ™ e f o del borde an te r io r de l e s t e r n o - c l e i d o - m a s t o í d e o (contando este borde 
l i r f n n f I I ^ ^ a apofis;S ^ p 1 ^ . á la in se rc ión esternal) ; desde dicho punto medio se 
t i r a una perpendicular que o sea t a m b i é n al o t ro borde y al eje del muslo; se halla la mi t ad f ^ r lTL0- T ^ - mef}?' Y ^ este c o " ^ p o n d e el t u b é r c u l o . De modo que , si en u n ca -
m e n t e u n n u n l n r í o 0 r . , Z O n t a l 86 traf .« ei P 1 ^ mencionado y se in t roduce perpendicular -
me^te un p u n z ó n , se c a e r á con exac t i tud sobre el t u b é r c u l o de Chassaignac 

¿sssst<s&Si srjssr*que - co"vmo **• «•«-• - •«*4 *»» «** 
L a l m g u a l tiene por gu ía las astas mayores del h i ó i d e s , sobre las que se coloca en d i r e c 

La f ac i a l podemos refer i r la á dos gu ías que nos ofrecen u n mismo hueso : L 0 el á n g u l o de 

L m a la « r L I f . f ^ T r<ihcl0n ?0p SU P 3 ^ c o n el arco convexo hác i a a r r i b a que 
torma la a r te r ia al aproximarse a la fosa amigda na; 2.° al pasar á la cara lo hace ñ o r una 
d e p r e s i ó n m u y tangible que presenta la base de la ¿ a n d í b u l a P 

La occ ip i t a l U e m por guía el borde poster ior de la apófis is mastoides 

La m a x i l a r i n t e r n a tiene por guía la escotadura s i e m o í d e a 

con e H n í r ^ í l b r a Z 0 pSr la u n Í o n de los ^ tercios internos 
con el in te rno . L s de a d v e r t i r que esta medida es necesario tomarla con un papel siguiendo 
la forma que presenta dicha flexura. vd\Kh wguieaqu 
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Normalmente t e rmina la a r te r ia humera l u n poco por encima del centro del tercio superior 

d t í L a n c í S 0 t i e n e una p o r c i ó n diagonal y o t ra v e r t i c a l ; la p r i m e r a t e rmina como á una p u l ­
gada por debajo de la p r i m e r a l ínea an t ib raquia l t ransversa l 

E n el carpo es gu ía de la cubi ta l el hueso pis i forme. 
La apófisis es t i ló ides del r á d i o es gu í a de la r a d i a l . _ .q i i - KÍ o c t i w 
E l arco p a l m a r super f i c i a l se encuentra del modo s iguiente : se d i v i d e la linea m-es tno i -

dea ñ en tres terc ios ; paralela á esta l ínea se traza o t ra en la palma de la mano que par ta 
de la p r i m e r a a r t i c u l a c i ó n metacarpo falangiana, y esta l ínea se d i v i d e en cinco quintos; des­
p u é s se t raza una línea que par ta desde la u n i ó n del tercio in t e rno con el tercio medio de a 
l ínea b i - e s t i l o í d e a y baje ver t icalmente á la u n i ó n de los dos quintos internos con el qu in to 
medio en la l ínea que empieza la a r t i c u l a c i ó n metacarpo-falangiana; pues b ien el arco pa lmar 
ocupa el seno del ángu lo externo de los que a q u í se forman^ 

La a r t e r i a f e m o r a l t iene por guía la eminencia í l e o - p e c t i n e a . 

VENAS-

P R E P A R A C I O N D E L A S V E N A S . 

Los gruesos troncos venosos pueden disecarse, t a n b i en como las a r t e r i as , s in i n y e c c i ó n 
p r é v i a pero las venas de p e q u e ñ o d i á m e t r o deben inyectarse. La p r e p a r a c i ó n de las venas 

" t t ^ Z ^ S é ^ l ^ a r n o s T i a s generalidades que hemos expuesto ante-
r i o r m S e Mo que hemos dicho de las arterias se aplica igualmente á las venas. Solo hay u n 

I r e n S K ^ e3ta r a z ó n , pa ra estudiar todo el sistema venoso, son 

^ r l l ^ ^ ^ ^ p r o c e d e r á del modo siguiente 

f o M S c i e n d o d tubo en la vena cava superior é impeliendo al l í qu ido desde el c o r a z ó n 

á las e x í r e m X d e s ! se l l e n a r á n la m a y o r par te de las venas de la cabeza y del cuello y los 

W ^ y S r M Seducirán var ios t u b o s , uno en la 

^ S f u t S c S f n r b f e f L Í S a ^ i l í acas externas, y , empujando la i n y e c c i ^ 
HP ahSo a r r i b a s e l l e n a r á n de l iqu ido las venas d e l r á q u i s y las venas abdominales excepto 
i / a a S n ™ a n ^ la vena por ta . Si las ext remidades superiores no h a n 
s ^ í ^ a y e c t a d a s ^ es preciso abrazar con una l igadura la vena cava super io r , o 

' f e l e T n v S á l f S L ? X M ^ a d ^ por una de las venas m e s e r á i c a s ó po r 
e U r o n c o 7 L m s m a v ^ p r imerease se e m p u j a r á la i n y e c c i ó n desde los mtest .nos 
h á c i a el corazon y en el segundo desde el c o r a z ó n h á c i a los intest inos. 

« o t T v P o t a r ó n L venas de la p é l v i s por la vena dorsal de l pene. . 
?'o ? L a i S e c t a r as v e í a s del m i e m b r o abdominal se coloca u n t u b o de i n y e c c i ó n en u n a 

^ I r i ^ L a ^ S o n 0 le W ^ « « ^ . a d . U de ,aS a r t e r i a . : 

(') V é a s e la C u a d r í c u l a topográf iCQ del doctor Fourque t al final de la obra, 
í») I d e m . 
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DE LAS VENAS EN GENERAL. 

C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S . 

Dase el nombre de venas á los vasos que llevan á Jas aurículas la san­
gre de todas las partes del cuerpo. 

Las venas que van á la aurícula izquierda llevan sangre roja y las que 
van a la aurícula derecha llevan sangre negra. Las primeras constituyen 
el sistema venoso pulmonar, y las segundas, el sistema venoso general Hay 
un tercer sistema venoso, el de la vena porta, que por sí solo presenta 
un aparato circulatorio completo. £1 sistema venoso de la vena umbilical 
se describirá con la embriología. 

Las generalidades en que vamos á entrarse aplican particularmente al 
sistema venoso de sangre negra. 

Origen, trayecto y terminación de las venas. 

Las venas toman su origen de las últimas ramificaciones de las arterias 
por ramitos que apenas son mas voluminosos que las extremidades de 
las arterias; en ciertos puntos, en el clítoris y el pene, la continuidad 
en lugar de ser directa, se establece por un tejido esponjoso, llamado 
tejido erecttl, que es esencialmente venoso. 

Los capilares venosos se reúnen en ramos , estos en ramas, y estas úl­
timas en tronco. J 

Las venas acompañan á las arterias, y por lo general se encuentran 
dos venas para una arteria. Hay, sin embargo, una sola vena correspon­
diente a la aorta, y a las ramas que de ella salen. Así es que solo existe 
una vena cava superior é inferior correspondiente á la aorta , y una vena 
ilíaca primitiva correspondiente á la arteria del mismo nombre'; con todo 
las arterias diafragmáticas inferiores van acompañadas de dos venas. Hay 
regiones en que no se encuentra mas que una vena correspondiente á dos 
arterias; por ejemplo, la vena dorsal del pene y la vena umbilical. 

ün os miembros y en algunas partes del tronco, en la lengua, por 
ejemplo, las venas son superficiales y profundas. 

Las venas profundas son satélites de las arterias; y cuando hay dos para 
cada arteria la una ocupa un lado de la arteria, y la otra el opuesto. Ya 
hemos indicado las relaciones de las venas con las arterias; y no volve­
remos a ocuparnos de esto Algunas veces las venas profundas se separan 
de Jas arterias: los senos de la dura madre, por ejemplo, y la vena ázi-
gos En estas circunstancias la disposición del aparato venoso es esencial 
mente diferente de la del aparato arterial. 

Las venas superficiales están colocadas entre la piel y la aponeurosis 
subcutánea, en relación con los nervios y vasos linfáticos superficiales • 
estas venas , que se anastomosan enteramente con las profundas estable­
cen una especie de circulación colateral en todas aquellas parles en eme 
las contracciones violentas de músculos poderosos pudieran retardar la 
circulación en las venas profundas. ' lcl 

Las venas no son tan tortuosas como las arterias; los troneos gruesos 
son rectilíneos, y solo en las ramificaciones mas finas, al nivel de los 
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plexos venosos ó en las venas hipertrofiadas, es en donde se encuentran 
ílexuosidades ó tortuosidades. 

Las venas se terminan: las de la parte supra-diafragmática , en la vena 
cava superior, y las de la parte infra-diafragmática, en la vena cava i n ­
ferior. 

La mayor parte de los anatómicos admiten que se encuentran con mas 
frecuencia anomalías en el sistema venoso que en el arterial; pero si se ex­
ceptúan las venas subcutáneas que no corresponden á arterias y que no 
pueden ofrecer ningún término de comparación , y se tienen presentes 
las numerosas ramas anastomóticas, se verá que las venas no presentan 
mas anomalías que las arterias. Con efecto , sucede con frecuencia que 
un ramo venoso desemboca en otra vena por dos ramas; en ocasiones 
una de estas ramas estará mas desarrollada, al paso que la otra rama 
presentará un diámetro menos considerable; pero en otro individuo se 
observa una disposición inversa : en los casos de este género, la anomalía 
recaerá solamente sobre las dimensiones de las ramas de bifurcación del 
vaso, pero de ningún modo sobre su distribución. Áñadirémos, sin em­
bargo, que si el modo de terminación de las venas no presenta tantas 
irregularidades como á primera vista pudiera suponerse, es muy fre­
cuente observar anomalías en el diámetro y en las anastomosis. 

Anastomosis y diámetro de las venas. 

Las anastomosis de las venas entre sí son sumamente frecuentes, pues 
no solo se establecen entre las venas superficiales y las profundas, sino 
también entre estas venas entre sí. No es raro ver que de una vena grue­
sa nace una colateral mas pequeña , que después de un trayecto mas ó 
menos largo, y después de haber recogido la sangre de las partes que, 
atraviesa, desemboca en la vena de donde había salido. 

Alrededor de ciertos órganos cuya circulación puede retardarse ó que 
son el asiento de una función en que es necesaria una fluxión sanguínea, 
las venas, anastomosándose, forman una red de mallas pequeñas , desig­
nada con el nombre de plexo venoso. 

Es muy difícil apreciar de un modo exacto la dimensión de las venas, 
porque estos vasos son susceptibles de grande dilatabilidad. Así es que 
no están conformes los autores que han querido determinar la relación 
que existia entre la capacidad del sistema arterial y la del sistema ve­
noso. 

T E X T U R A D E LAS V E N A S . 

Las venas están generalmente formadas de cuatro túnicas: 1.a externa 
túnica celulosa, completamente semejante á la túnica externa de las arte­
rias; 2 / la túnica subyacente, formada de fibras celulosas, musculares, 
lisas y elásticas, dispuestas circularmente; 3.a formada por fibras iguales 
á las anteriores, pero en dirección longitudinal; 4.a la túnica interna, 
idéntica á la túnica interna de las arterias, y formada como aquella de 
una capa de fibras laminosas y elásticas, longitudinales (túnica común de 
Bíchat) y de un epitelio. 

En ciertos casos la túnica interna forma solamente la pared de la vena, 
por ejemplo : en los senos de la dura madre, en las venas de los hue­
sos, etc., en cuyos sitios las demás túnicas están reemplazadas por la 
dura madre, el tejido óseo, etc, 
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La membrana interna de las venas presenta gran número de repliegues 
valvulares cuyo estudio es de la mayor importancia. 

Las válvulas están dispuestas generalmente por pares, rara vez son so­
lidarias, y mas rara vez todavía en número de tres. Se considera en ellas 
un borde adherente convexo , dirigido hácia las extremidades, y un borde 
libre dirigido hácia el corazón. De las dos caras, la una mira al centro 
del vaso, y la otra á la pared; al nivel de su borde adherente las venas 
presentan una pequeña estrangulación y por encima una ampolla : asi es 
que parecen nudosas cuando están distendidas 

Las válvulas están formadas por un repliegue de la membrana interna 
de las venas; en su espesor se encuentran algunos ülamentos íibrosos, 
sobre todo al nivel de su borde adherente. 

Resulta de la disposición de las válvulas que la sangre puede circular 
fácilmente desde las extremidades al corazón , al paso que la sangre no 
puede caminar desde el corazón hácia los capilares, porque las válvulas 
cierran completamente el vaso. A pesar de su tenuidad, las válvulas ofre­
cen una resistencia muy considerable ; así es que no es posible hacer pa­
sar una inyección desde el corazón hácia los capilares. 

No todas las venas están provistas igualmente de válvulas. Estas son 
mas numerosas en las venas profundas que en las superficiales; hállase 
un número mucho mas considerable en las venas en que la sangre tiene 
que subir contra su propio peso, por ejemplo, en el miembro inferior; 
y faltan casi del todo ó son muy incompletas en las venas del cuello. El 
sistema de la vena porta carece de válvulás. 

Las paredes de las venas están provistas de arterias y de venas (vasa 
vasorum); no se han encontrado filetes nerviosos mas que en el tejido de 
la vena cava inferior. Es de notar que los filetes del simpático mayor ja­
más van á las venas como lo hacen con las arterias : y solo el tronco de 
la vena porta se exceptúa de esta regla. 

VENAS EN PARTICULAR. 

S I S T E M A V E N O S O P U L M O N A R . 

V E N A S P U L M O N A R E S . 

P r e p a r a c i ó n . — E s t a s venas se pueden estudiar sin i n y e c c i ó n ; pero si se teme no poder se­
g u i r las ramificaciones de estos vasos en el i n t e r i o r del p u l m ó n , se s a c a r á de la cavidad t o r á ­
cica el c o r a z ó n y los dos pulmones, se los s u m e r g i r á por espacio de media hora en agua á 5 0 
grados de calor, y se i m p e l e r á la i n y e c c i ó n por una de las venas. Si se quiere inyec ta r las 
«cuatro venas, se l i g a r á la aor ta , se h a r á una inc i s ión en el v e n t r í c u l o i z q u i e r d o , y se i n t r o ­
d u c i r á el tubo en la a u r í c u l a por el or if icio a u r í c u l o - v e n t r i c u l a r i zquie rdo . 

Las venas pulmonares son cuatro, dos para cada pulmón. Nacen en 
cada una de las células de los diversos lóbulos pulmonares; los capilares 
que da cada célula se reúnen y forman un vasito que se aplica á la arte-
lia y al bronquio correspondiente , se reúne con las venas que parten de 
los lóbulos vecinos, forman ramos, después ramas, y se reúnen en un 
solo tronco para cada lóbulo del pulmón. Pero como el pulmón derecho 
tiene tres lóbulos, las venas de los lóbulos medio y superior se reúnen en 
un solo tronco descendente que va á la aurícula izquierda. Algunas veces 
las venas de estos dos lóbulos no se reúnen, observándose entonces en la 
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aurícula izquierda cinco venas pulmonares : dos para el pulmón izquierdo 
y tres para el derecho. 

En casos mucho mas raros, las dos venas pulmonares izquierdas se 
reúnen en un solo (ronco, y no hay entonces mas que tres venas que se 
abren en la aurícula. 

Relaciones. — En el pulmón. — Las venas pulmonares superiores se d i r i ­
gen oblicuamente de fuera adentro y de arriba abajo; las inferiores son 
horizontales. Aunque haya dos venas para cada pulmón, no hay mas que 
un ramo venoso correspondiente á un ramo arterial. Las pequeñas d iv i ­
siones de las venas pulmonares caminan paralelamente á las arterias y á 
las divisiones bronquiales; las venas están detrás, las arterias delante y 
los bronquios en medio. Al acercarse á la raiz del pulmón, las venas se 
dirigen adelante, de tal modo que á la salida de este órgano se encuen­
tra la vena delante, el bronquio detrás y la arteria en medio. 

En el 'pericardio. — Están envueltas anteriormente por la hoja serosa de 
esta membrana; las venas pulmonares izquierdas están en relación con la 
arteria pulmonar, y las venas pulmonares derechas con la vena cava su­
perior. 

Las venas pulmonares están completamente desprovistas de válvulas, y 
llevan la sangre roja desde el pulmón al corazón. 

S I S T E M A VENOSO G E N E R A L . 

Tres venas van á la aurícula derecha , y son : la vena coronaria, la nena 
cana superior y la vena cava inferior. Yamos á estudiar sucesivamente es™ 
tos tres vasos y las diversas ramas que concurren á su formación. 

V E N A S C O R O N A R I A S . 

Las venas coronarias se dividen en mayores y menores. 
Vena coronaria mayor (fig. 123. 6). —Empieza en la punta del corazón, 

en la parte inferior del surco anterior, recorre este surco colocándose al 
lado de la arteria cardíaca, á la cual abandona al nivel del surco trans­
versal, se refleja en ángulo recto, rodea de derecha á izquierda el surco 
aurículo-ventricular izquierdo, aumenta considerablemente de volumen, 
lo que le ha hecho dar el nombre de seno venoso, y, después de haberse 
dilatado en forma de ampolla, se abre en la parte posterior é inferior de 
la aurícula derecha , cerca del tabique interauricular. En su embocadura 
está provista de una válvula, que ya hemos descrito : la válvula de Te~ 
besio. 

En su trayecto , recibe, en su porción ascendente, venas que vienen de 
la cara anterior de los ventrículos y del tabique interventricular. 

En su porción transversal, recibe : a, venas descendentes, que vienen de 
la aurícula izquierda; b, venas ascendentes , que vienen de la cara posterior 
del ventrículo ; entre estas últimas, se nota : I.0 h vena interventricular 
posterior (fig. 123 6) , que recorre el surco interventricular posterior y 
se abre en la ampolla de la vena cardíaca; 2.° una vena que recorre el 
surco aurículo-ventricular derecho; 3.° la vena del borde izquierdo del co­
razón, que empieza en la punta ventricular izquierda, y se abre en la vena 
coronaria, detrás del borde izquierdo del cOrazon. 

Venillas cardiacas, venas anteriores. — Dase este nombre á usas venitas 
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que serpentean por la cara anterior del ventrículo derecho y van á la 
parte inferior de la aurícula. La mas notable es la vena del borde derecho 
del corazón, descrita por Galeno. 

VENA CAVA S U P E R I O R . 

La vena cava superior (íigs. i53. 1; 154. 1, y 155. 1) es el tronco co­
mún de las venas de la cabeza y de los miembros superiores. Corresponde 
á la parte superior de la porción torácica de la aorta , y está formada por 
la reunión de los dos troncos venosos braquio- cefálicos; empieza debajo 
del cartílago de la primera costilla derecha , y describiendo una ligera 
curva dirigida á la izquierda, después de un trayecto de 4 á 5 centíme­
tros de longitud , va á ia aurícula derecha , abriéndose en la parte supe­
rior de esta cavidad. En su trayecto, se halla en relación, á la derecha, 
con el pulmón derecho; á la izquierda, con el cayado de la aorta; hacia 
adelante, con el timo y el tejido celular que la separa del esternón; y por 
detrás , con la tráquea. En el pericardio está cubierta solamente en sus 
tres cuartos anteriores por esta membrana; toca inmediatamente por de­
trás á la vena pulmonar superior derecha y á la arteria pulmonar. 

llamas colaterales. —knles de su entrada en el pericardio, la vena cava 
superior recibe la vena ázigos, que describirémos con las venas del rá -
quis. En el ángulo de reunión de los troncos braquio-cefálicos desembo­
can las venas tiroidea inferior derecha, mamaria interna, límica, medias-
tina y diafragmática superior del mismo lado. 

T R O K C O S V E N O S O S B R A Q U I O - C E P A L I C O S . 

Son dos: uno derecho (fig. 154. 3 ) , y otro izquierdo (íigs. 153. 2 , y 
154. 4). El del lado derecho corresponde ai tronco arterial braquio-cefá-
lico; el del lado izquierdo, ai origen de las arterias carótida primitiva y 
subclavia izquierdas. Están formados en ambos lados por la vena yugular 
interna y la vena subclavia; el tronco del lado derecho es casi vertical, un 
poco oblicuo de arriba abajo y de derecha á izquierda; es paralelo al 
tronco arterial braquio-ceíáíico , pero un poco mas interno; está separado 
por la pleura del pulmón derecho y del nervio pneumogástrico que se 
halla delante. El lado izquierdo es casi horizontal y describe una curva 
con la concavidad posterior y superior; por su concavidad abraza al ca­
yado de la aorta y á las arterias carótida primitiva y subclavia izquier­
das ; costea el borde superior del esternón. 

Los dos troncos braquio-cefálicos , lo mismo que la vena cava superior, 
están desprovistos de válvulas. 

Ramas colaterales.—El tronco del lado izquierdo TecihQ las venas dia­
fragmática superior, timicas, pericardíaca y mamaria interna del lado iz­
quierdo. La* venas correspondientes del lado derecho van al ángulo de 
bifurcación de los dos troncos braquio-cefálicos; la vena tiroidea inferior 
del lado derecho va también con mucha frecuencia al tronco braquio-
cefálico derecho. Los dos troncos reciben la vena tiroidea inferior, la vena 
vertebral y la yugular posterior; finalmente, el tronco del lado izquierdo 
recibe ia vena intercostal superior. Estos dos últimos vasos se describirán 
con las venas del raquis. 

Venas tiroideas inferiores. — En número de dos: una derecha y otra iz-
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quierda. Muchas veces son múltiples; nacen en el espesor del cuerpo t i ­
roides , y se dirigen verticalmente hácia abajo entre la tráquea y los mús­
culos de la región infrahioídea , y desembocan, la del lado derecho, en 
el tronco venoso braquio-cefálico del lado derecho, y no pocas veces en 
la vena cava superior, en el ángulo de reunión de los dos troncos braquio -

i 

«•••iis 
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Fig. 153. — Troncos venosos b raqu io -ce fá l i cos . 

i . Vena cava superior.—2. Tronco venoso braqu io-ce fá l i co izquierdo.—3. Vena subclavia izquier­
da.—4. Vena yugular interna izquierda.—S. Vena yugular externa izquierda.—6. Vena tiroidea 
inferior izquierda.—7. Vena tiroidea superior izquierda.—8. Vena facial izquierda.—9. Notable 
anastomosis de esia vena que consti luje una verdadera vena yugular anterior.—10. Tronco ve­
noso b r a q u i o - c e f á l i c o derecho.—H. Vena tiroidea infer ior derecha. 

cefálicos; la del lado izquierdo desagua siempre en el tronco innominado 
del mismo lado. Reciben las venas de la tráquea y las de la parte inferior 
de la laringe, con las cuales forman un plexo de mallas muy pequeñas 
que se encuentra en la operación de la traqueotomía. 

Venas mamarias internas. — Corresponden á las arterias mamarias i n -
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ternas, y son dos para cada arteria. Cerca de su terminación , las dos vé-
ñas de cada lado se reúnen en un tronco común, que va, el del lado iz­
quierdo a tronco venoso braquio-cefálico del mismo lado, y él dél lado 
derecho al ángulo de reunión de los dos troncos braquio cefálicos ó á la 

Fig. i 5 í . —Venas del raquis. 

1. Vena cava superior. 

2. Vena cava inferior. 

3. Vena innominada y vena subclavia derechas. 

4. Vena innominada y vena subclavia izquierdas. 

3.5. Venas yugulares internas. 

6.6. Orificio de las venas yugulares anteriores. 

7. Ramo anastomótico entre las yugulares. 

8. Vena ázigos mayor. 

9. Vena intercostal superior izquierda ó pequeña ázi­

gos superior. 

10. Pequeña ázigos inferior. 

Venas cervicales profundas. 

12.12. Venas lumbares. 

13.13. Venas iliacas primitivas. 

14.14. Venas sacras laterales. 

18. Vena sacra media. 

parte superior de la vena cava descendente; reciben las venas del ester­
nón y varios ramitos correspondientes á las venas intercostales ante­
riores. 

Venas diafragmáticas superiores.—Venitas que corresponden á las ar­
terias del mismo nombre, y que van, la del lado izquierdo al tronco i n -
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nominado corréspondiento, y la del derecho al ángulo de bifurcación de 
los dos troncos venosos ó á la vena cava superior; algunas veces desem­
bocan en la vena mamaria interna; la del lado izquierdo va algunas veces 
á la vena intercostal del mismo lado. 

Venas timicas, mediastinas y pericarilíacas. — Venillas que parlen del 
timo ó del tejido celular que reemplaza á este órgano atrofiado, del pe­
ricardio ó del mediastino anterior, y desembocan, las del lado derecho 
en el ángulo de bifurcación de los dos troncos braquio-cefálicos, y las del 
lado izquierdo en el tronco innominado del mismo lado. 

Vena vertebral. — Corresponde á la porción cervical de la arteria verte­
bral. Empieza en los músculos de la parte profunda del cuello, recibe 
con frecuencia una rama anastomótica que viene de la vena occipital, y 
otro ramo que sale por el agujero condíleo posterior; después penetra en 
el conducto de las apófisis transversas de las vértebras cervicales, en 
donde recibe venas musculares que vienen de los músculos de la región 
posterior del dorso y de la región prevertebral, con algunas venitas i n -
traraquideas, y desembocan en el tronco braquio cefálico de su lado; cerca 
de su terminación recibe dos venas bastante voluminosas que correspon­
den , la una á la arteria cervical ascendente , y la otra á la arteria cervi­
cal profunda. 

V E N A S T U G t J L A U E S . 

Las venas yugulares son tres : I.0 la yugular externa; 2.° la yugular an­
terior; 3.° la yugular interna. 

I . — V E N A Y U G U L A R E X T E R N A . 

La vena yugular externa (figs. 153. 5, y 155. 7) es subcutánea; ocupa 
la parte lateral é inferior del cuello; por abajo desemboca en la vena 
subclavia, detrás de la clavícula, y por arriba se extiende hasta el ángulo 
de la mandíbula. 

El diámetro de la yugular externa es muy variable, y generalmente 
está en relación con el de la yugular anterior. Esta vena es algunas veces 
doble, cuya disposición es debida, bien sea á la reunión tardía de los 
ramos que concurren á formarla, ó bien á una bifurcación de la vena. 

Relaciones.— Es oblicua de arriba abajo y de delante atrás; cruza en 
ángulo muy agudo al músculo esterno cleido-mastoídeo, y camina para­
lelamente á las fibras del músculo cutáneo que la separa de la piel; de 
aquí el precepto de cortar perpendicularmente las fibras del cutáneo en 
la sangría de la yugular á fin de que los labios de la herida queden sepa­
rados por la contracción de las fibras musculares Cubre á los músculos 
esterno-cleido mastoídeo, omóplato-hioídeo y escaleno anterior, del cual 
está separada por la aponeurosis cervical superficial que atraviesa por la 
parte media. Está enlazada por los filetes del plexo cervical que pasan, 
los unos por delante , y los otros por detrás. 

Esta vena tiene dos válvulas situadas: la una cerca de su embocadura, 
y la otra, que no es constante, ocupa su parte media. Estas válvulas no 
cierran bastante herméticamente la luz del vaso para que el líquido de 
inyección no pueda penetrar de abajo arriba. 

Mamas colaterales. — v e n a yugular externa recibe : I.0 por delante, 
ramos variables en número y volúmen que le hacen comunicar con la 
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yugular anterior; 2.° por det rás , las venas occipitales superficiales y algu-

Pig. 155. — Venas de la cara. 

i . Vena cava superior - 2 Vena ázigos m a y o r . - 3 . Pequeña vena ázigos del lado izquierdo ó pri­
mera i n t e r c o s t a l . - 4 , í , 4 . Venas intercosta!es.-5. Venas dorso-espinales.-6. Origen de la vena 
subclavia i z q u i e r d a . - ? Vena yugular e x t e r n a . - 8 . Vena yugular i n t e r n a . - 9. Vena facial -
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ñas venas subcutáneas del cuello; 3.° inferiormente, las venas escapulares 
superior y posterior que corresponden á las arterias del mismo nombre y 
un ramo que viene de las venas del brazo. 

Ramas de origen. —Las mas veces la vena yugular externa está formada 
por la vena temporal y la maxilar interna, otras veces por estos dos vasos 
y las venas facial, lingual y faríngea superior : como estos diversos vasos 
también desaguan con frecuencia en la vena yugular interna , no los es­
tudiaremos sino después de las yugulares anterior é interna. 

En el espesor de la parótida, la yugular externa se comunica con la 
yugular interna por medio de una rama constante, pero de volumen va­
riable. 

I I . — V E N A Y U G U L A R A N T E R I O R . 

La vena yugular anterior (figs. 153. 9, y 155. 15) está situada en la parte 
anterior del cuello , y recibe la sangre de las parles que ocupan las regio­
nes supra é infra hioídeas; su diámetro está en razón inversa del de la 
yugular externa; muchas veces es doble, y también sucede á menudo que 
no existe mas que en un lado. 

Hija de venitas musculares y cutáneas de la región supra-hioídea, esta 
vena se dirige vcrlicalmente hácia abajo costeando el borde anterior del 
esterno-mastoídeo; luego que llega al nivel del esternón , se dirige hori­
zontal ni en te hácia afuera por detras de este músculo, y desemboca en la 
subclavia por dentro de la yugular externa, y algunas veces por un or i -
íicio común con este último vaso 

Ramas colaterales.—-Son : 1.° ramos de comunicación con las yugulares 
interna y externa (íig 155. 16); 2.° un ramo transversal que hace comu­
nicar las dos yugulares anteriores entre sí y que recibe ramas proceden­
tes de la tiroidea inferior; 3.° ramos laríngeos y algunas veces la tiroidea 
inferior. 

I I I . — V E N A Y U G U L A R I N T E R N A . 

La vena yugular interna (íigs. 153. 4, y 155. 8) recibe la sangre de todas 
las venas del interior del cráneo, de la "mayor parte de la cara y del cue­
l lo; representa á la arteria carótida primitiva, á la carótida interna , una 
parle de las ramas de la carótida externa y la porción inlracraniana de la 
arteria vertebral; baja verlicalmente desde el agujero rasgado posterior, 
en donde presenta una dilatación ó ampolla , golfo de la vena yugular, 
hasta el tronco venoso braqnio-cefálico. Su diámetro, generalmente con­
siderable , está en razón inversa del de la yugular externa y de la yugu­
lar anterior, y en relación con las ramas que van á este vaso. 

Relaciones. — En la porción que corresponde á la arteria carótida inter­
na la vena yugular interna tiene las mismas relaciones que esta arteria, 
en cuyo lado externo y posterior está situada; los nervios pneumo-gás-
trico, gloso-faríogeo é hipogloso mayor se hallan situados delante y por 
dentro de la vena; mas abajo se encuentra al lado externo de la carótida 
primitiva; en la parte inferior del cuello se aleja de la carótida primitiva, 
y se encuentran delante de la arteria subclavia que pasa entre la yugular 
interna y la vertebral. 

Venas" colaterales. Las venas facial, temporal, maxilar interna, auri­
cular postenor, occipital profunda , lingual, faríngea inferior, y tiroideas 
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superior y media desaguan, bien sea en la yugular interna, ó bien en la 
yugular exlerna. En razón de las variedades de terminación de estos va­
sos , los describirémos todos en este párrafo. 

iíamas on'í/ew.—Pueden considerarse como ramas de origen de la 
yugular interna las venas del interior del cráneo. 

A. Vena /adaL—Empieza en la región de !a frente , en donde lleva el 
nombre de vena frontal ó preparada; al nivel del ángulo mayor del ojo 
toma el nombre de vena angular, y después recibe el de vena facial hasta 
su terminación. 

A. Vena frontal ó preparada [ñg. i55. 14) ,—Está formada por muchas 
ramas comprendidas entre la piel y el músculo frontal, y que al bajar se 
reúnen para formar este vaso, que algunas veces es único y medio , pero 
generalmente es doble. Las venas preparadas abocan á un arco venoso, 
arco nasal de concavidad inferior, y que recibe : I.0 la vena supra-orbüa-
ria , que se dirige de fuera adentro, paralelamente al músculo superci­
liar, recibe la vena palpebral superior y la vena diplóica fron a l , y desagua 
en la vena frontal al nivel del ángulo mayor del ojo; 2.° se anastomosa 
con la vena oftálmica, que establece una comunicación entre las venas del 
interior del cráneo y las de la cara; 3 o la vena dorsal de la nariz. 
_ B. Vena angular.—Empieza en la extremidad interna del arco orbita­

r io , se aloja en el surco de separación de la nariz y del carrillo, y reci­
be : í.0 hacia afuera , la vena palpebral inferior y las venas del saco lagri­
mal y del conducto nasal; 2.° por dentro, las venas del ala de la nariz, 
que se reúnen para formar uno ó muchos troncos. 

c. Vena facial (tig. -15o. 9). — Después de haber recibido las venas de 
las alas de la nariz, la vena facial recibe el nombre de vena facial pro­
piamente dicha: Este vaso, mas superficial que la arteria facial y situado 
detrás de ella, se dirige de arriba abajo y de delante atrás , pasa entre 
el zigomático mayor y el bucinador, cruza el cuerpo de la mandíbula por 
delante del maselero, se coloca en el surco de la glándula submaxilar, y 
desemboca en la yugular interna, bien sea aisladamente, ó bien después 
de haberse reunido con la vena lingual ó con la tiroidea inferior, las tem­
porales y la maxilar interna En otras circunstancias la vena facial con­
tinúa su trayecto; pasa por delante del esterno mastoídeo , á quien cruza 
en ángulo agudo, y forma uno de los orígenes de la yugular externa; en 
otros casos mas raros desemboca en la yugular anterior. 

Mamas colaterales. — En su trayecto recibe un número bastante consi­
derable de ramas colaterales que son: I.0 el tronco venoso alveolar, que 
parte del plexo alveolar formado por las venas alveolares propiamente d i ­
chas, \& vena suborbitaria y las venas palatina superior, vidiana y esfeno-
palatina; 2 0 las venas coronarias labiales superior é inferior; 3.° las venas 
bucales; i.0 las venas masel¿ricas anteriores, que van á la facial cerca del 
borde de la mandíbula; 5.° la vena submenlal, que nace de los músculos 
y tegumentos de la barba y de la región supra-hioídea, y desagua en la 
facial debajo de la base de la mandíbula ; 6.° las venas submaxilar es, que 
parlen de la glándula del mismo nombre; 7.° las venas -palatinas , que 
vienen del velo del paladar y del plexo tonsilar. 

B. Vena lempo ral.—Los, ramos de origen de la temporal son : i .0 las 
venas temporales superficiales (lig. 155. 11), que con sus ramificaciones cu­
bren la región temporal; se han distinguido en ramos anteriores ó fron­
tales, que se anastomosan con la vena frontal; ramos posteriores ú occipi­
tales, que se anastomosan con la vena occipital, y ramos medios ó parie­
tales, que se anastomosan en el vértice de la cabeza con los ramos corres-
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pondientes del lado opuesto; 2.° la vena temporal media (fig. 155. 43), 
vena voluminosa situada entre la aponeurosis y el músculo temporal, y 
que recibe las venas paipebrales y orbitarias externas. El tronco que re­
sulta de la reunión de estas dos venas (fig. 155. 10) se dirige vertical-
mente abajo entre el conducto auditivo externo y la articulación témporo-
maxilar, atraviesa la glándula parótida, en donde recibe algunas venas 
parotideas, y se reúne detrás del cuello del cóndilo con la vena maxilar 
interna. 

C. Vena maxilar in/mia.— Corresponde á ios ramos de la arteria ma­
xilar interna que nacen al nivel del cuello del cóndilo y en la fosa ptérigo-
maxilar; está formada por: I.0 dos venas meníngeas inedias (íig, 157. 3), 
una delante, y otra detrás de la arteria, y que reciben algunas venas ce­
rebrales; 2.° la vena dentaria inferior; 3.° las venas temporales profundas; 
4.° las venas pterigoídeas; 5.° las venas masetéricasposteriores. Todas estas 
venas abocan á un plexo, plexo pterigoídeo, situado entre el músculo 
temporal y el pterigoídeo externo, y después entre los dos pterigoídeos, 
comunicándose extensamente con el plexo alveolar. 

La vena maxilar interna se reúne con la vena temporal y forma el 
tronco témpora-maxilar, que continúa su trayecto por el espesor de la 
parótida, recibe venas parotideas, la vena transversal de la cara y la auri­
cular posterior, terminándose en la yugular externa, cuya principal rama 
de origen forma, y algunas veces en la yugular interna", en cuyo último 
caso la yugular externa es muy delgada. 

D. Vena auricular posterior. — Venita cuya disposición es la misma que 
la de la arteria del mismo nombre. 

E. Vena occipital [tig. 155 12). - Rama bastante voluminosa que cor­
responde á la arteria occipital, cuya distribución presenta exactamente; 
se comunica por las venas mastoídeas con el seno lateral, y unas veces va 
á la yugular externa ^ y otras á la yugular interna. 

F. Venas linguales. — Son superficiales y profundas. La arteria lingual 
va acompañada de dos venitas que se anaslomosan entre s í , y son las ve­
nas profundas. Las venas superficiales ocupan : unas la cara superior de 
la lengua , y parten de un plexo, plexo dorsal de la lengua, que recibe 
las venas dé las amígdalas y de la epiglotis; las otras ocupan la cara in­
ferior del órgano, y son las venas raninas, venas gruesas que levantan 
la mucosa en los lados del frenillo de la lengua : estas venas parten de 
un plexo considerable formado de venas generalmente provistas de vál­
vulas. 
. Las venas linguales unas veces van á la yugular externa, y otras á la 
interna. 

G. Vena faríngea.— Ln vena faríngea toma su origen de un plexo con­
siderable , plexo faríngeo, formado por ramos meníngeos, que son las venas 
vidianas y esfeno-palatinas; desagua en la yugular interna y algunas ve­
ces en la vena facial ó en la lingual (fig. 156. 4). . 

H. Venas tiroideas. — La vena tiroidea inferior corresponde á la arteria 
del mismo nombre; toma su origen del cuerpo tiróides y de la laringe, y 
desomboca en la yugular interna , algunas veces sola, y las más por un 
tronco común con la lingual y la facial. 

La vena tiroidea media es por lo común múltiple; nace de la parte me 
dia del cuerpo tiróides y va directamente á la yugular interna. 

Ramas de origen de la vena yugular interna. — Hemos dicho mas arriba 
que las ramas de origen de la yugular interna eran las venas del interior 
del cráneo; estas venas son : las venas del encéfalo, las venas del díploe y 
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la mna oftálmica, que van á los conductos particulares llamados senos de 
la dura-madre. 

S E N O S D E LA D U R A - M A D R E . 

Los senos de la dura-madre son unos conducios fibrosos, formados, 
por decirlo así , en el espesor de esta membrana; sus paredes, que repre ­
sentan la membrana externa de las venas, están tapizadas por la mem­
brana interna de los vasos venosos. Son triangulares, y la base del tr ián­
gulo corresponde á la base del cráneo. No presentan válvulas; pero se 

Fig. 156. — Senos de la dura-madre y venas profundas de la cara. 

i , i , i . Grandes venas raquídeas ó senos vertebrales longitudinales. — 2. Plexo venoso del principio 
del conducto raquídeo. — 3. Comunicación de este plexo con el golfo de la vena yugular por el 
agujero condíleo anterior. —4. Venas que establecen la comunicación del plexo faringeo con la 
vena facial.— 5. Plexo faríngeo. — 6,6. Seno longiindinal superior.—7. Seno recto. —8. Prensa 
de Heróíi lo, confluencia de los senos. —9. Seno lateral. — 10. Seno petroso superior. — H . Seno 
longitudinal inferior. — 12,12. Venas de la pía-madre que se abren en el seno longitudinal supe­
rior.— 43. Vena de Galeno. — 14. Seno coronario. 

encuentran en su cavidad pequeñas prolongaciones fibrosas, que ninguna 
influencia ejercen en el curso de la sangre. Su situación es diametral-
mente opuesta á la de las arterias : así es que están situados en la parte 
superior y posterior del encéfalo , al paso que los gruesos troncos arteria­
les ocupan la parte anterior é inferior del cerebro; las arterias se hallan 
en contado con la sustancia cerebral, y los senos están en relación con 
los huesos del cráneo , que ofrecen un canal para recibirlos. 
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Los senos de la dura-madre son diez y siete; cinco impares, que son: 
el seno longitudinal superior, el seno longitudinal inferior, el seno recto, el 
seno coronario y el seno occipital transverso. Seis son pares, tales son : los 
senos laterales, los senos petrosos superiores é inferiores, los senos caverno­
sos , los senos occipitales y los senos esfeno-parietales. 

Blandin ha dividido los senos de la dura madre en torcularws y en alor-
cularios. Los senos torcularios, designados también con el nombre de se­
nos principales , se reúnen entre sí al nivel de la protuberancia occipital 
interna, y forman la prensa de Jlerófüo : tales son los senos longitudinal 
superior, recto y occipitales posteriores, que llevan la sangre á la prensa 
de Herófilo, y los dos senos laterales, que llevan la sangre de la prensa de 
Heróíilo á la vena yugular interna. . 

Los senos atorcularios, ó senos secundarios, no tienen relación alguna 
inmediata con la prensa de Herófilo, sino que desaguan en los senos prin­
cipales. Tales son los senos longitudinal inferior, coronario, petrosos supe­
rior é inferior, del canal basilar, cavernosos y esfeno-parietales. 

A. Seno longitudinal superior. —formado en el espesor del borde con­
vexo de la hoz del cerebro, se extiende desde la apófisis cnsta-galli hasta 
la protuberancia occipital interna (fig 156. 6 ) , en donde se termina des­
embocando en la confluencia de los senos; algunas veces se continúa d i ­
rectamente con el seno lateral del lado derecho. Su corte presenta un 
triángulo cuva base está dirigida hacia los huesos del cráneo , y el vértice 
hácia el cerebro; su cavidad ofrece un número bastante considerable de 
bridas fibrosas tapizadas por la membrana interna del seno; y también 
se encuentran en ella unas pequeñas eminencias formadas por los cuerpos 
de PaccUoni. 

El seno longitudinal superior recibe : 
i.0 Las tenas cerebrales superiores en número de siete ú ocho. Las an­

teriores son las mas pequeñas. La media es la mas voluminosa, y esta de­
signada con el nombre de vena cerebral superior mayor, y parece que pro­
viene de la cisura de Silvio, cuya dirección sigue en un principio, d i r i ­
giéndose de delante a t rás , después describe una curva con la concavidad 
anterior, y penetra de atrás adelante atravesando oblicuamente la dura­
madre. Todas las venas cerebrales superiores penetran en el seno de atrás 
adelante, excepto las venas anteriores, que penetran de delante atrás. 
Las venas cerebrales superiores reciben las venas cerebrales internas, 
que proceden de la superficie plana de los hemisferios correspondientes 
(fig. 156. i 2 ) . ' „ 

2.° Venillas de la dura-madre y venas diploicas.—Mna de ellas, vena emt-
saria de Santorini, atraviesa el agujero parietal, y hace comunicar el seno 
con las venas de los tegumentos del cráneo. 

B. Seno longitudinal inferior. — M. Cruveilhier describe este seno con 
el nombre de vena longitudinal inferior, y con efecto , mas bien se parece 
á una vena que á un seno (íig. 156. 11). Ocupa todo el borde cóncavo de 
la hoz del cerebro hasta la tienda del cerebelo, en cuyo punto se abre en 
el seno recto ; recibe las venas de la hoz del cerebro, y algunas veces ve­
nas del cuerpo calloso y de la cara interna de los lóbulos posteriores del 
cerebro. 

C. Seno recio (íig. 156. 7 ] . —Se dirige de delante atrás y de arriba 
abajo por la base de la hoz del cerebro, en el punto en que encuentra la 
tienda del cerebelo; es mas ancho por detrás que por delante, y su corle 
representa un triángulo isósceles con la base vuelta hácia abajo. 

Recibe : I.0 la vena cerebral interna mayor, vena de Galeno, vena ven-
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tricular (fig. 156. 13), formada ella misma por la vena del cuerpo estriado 
y la vena coroidea. 

a. La vena del cuerpo estriado consiste principalmente en una rama que 
camina de airas adelante y de fuera adentro por el surco que separa el 
cuerpo estriado del tálamo óptico: cubierta por la cinta córnea, recibe va­
nos vasitos que salen del cuerpo estriado, de los tálamos ópticos, del cuer­
po calloso y de la bóveda de tres pilares, y se reúne con la vena ceroi­
dea detras del pilar anterior de la bóveda , para formar la vena de Galeno 

6. La vena coroídea recorre de atrás adelante toda la longitud del plexo 
coroides, por fuera del cual está situada, recibe los vasos del plexo del 
asta de Ammon, del cuerpo calloso y de la bóveda de tres pilares V se 
reúne en el ventrículo lateral con la vena del cuerpo estriado: el tronco 
de estas dos venas pasa por el agujero de Monro; otras veces la vena del 
cuerpo estriado atraviesa sola el agujero de Monro, y no se reúne sino 
mas tarde con la vena coroídea. 

Las dos venas cerebrales internas se reúnen entre el cuerpo calloso v 
los tubérculos cuadngéminos, y desembocan con el nombre de venas de 
Galeno en la parte superior del seno recto. 

2. ° Las venas cerebrales medias inferiores, que vienen de la base del 
cerebro, van al seno recto, detrás de las venas de Galeno. 

3. La vena cerebral media superior, que parte del dérmis superior del 

iTo^delseno re^oálVUla ^ VieuSsens, y se abre erl la extremidad ante-
4. ° Varias venillas que vienen del cerebelo. 
El seno recto recibe por delante el seno longitudinal inferior v se abre 

por detras en la confluencia de los senos. 1 ' } 
T). Seno occipital poster ior . -Mse este nombre á dos senitos extendi­

dos desde una extremidad á la otra del seno lateral; empiezan en los la­
dos del agujero occipital, llegan á la hoz del cerebelo, se alojan entre 
sus paredes y van á abrirse en la prensa de Heróíilo, en el origen de los 
senos laterales; reciben algunas venas huesosas, venas meníngeas y al­
gunos vasitos de la cara posterior del cerebelo; comuníesnse además con 
ei plexo venoso posterior interno de la columna vertebral. Se ha visto á 
uno de estos senos sumamente desarrollado suplir al seno lateral reducido 
a pequeñas dimensiones. 

E Seno lateral.— Designados también con el nombre de senos transver­
sos los senos laterales (bgs. 1S6. 9, y 157. 5) se extienden desde la pro­
tuberancia occipital interna hasta los agujeros rasgados posteriores; son 
z o n t a ^ x f ^ ^ 3 / 0 . 0 !86 l0S Í1VÍde eü d(>s.P^ciones: una porción horT-
W o l e f eíldlda desde la protuberancia occipital á la base del peñasco • 
P . f r i n L . f o f f eSt,a p0rC10n Cm e1,110111̂ 6 dü se™ posterior de la tienda '; 
es triangular. La otra porción es oblicua de arriba abajo y de fuera aden­
tro en la fosa occipital, rodea la base del peñasco, y se eleva para ir al 
agujero rasgado posterior : Weber llama a esta parle del seno Wno sia-
^ l t 0 Í f 1seíffi1,(;ir?ul?r- E1 del lado derecho es generalmente mas ancüo que el del lado izquierdo. 
- , 5 sen(! 'ateral recibe las venas siguientes : I.0 Las venas cerebrales la-
teiaies e inferiores, que vienen de la base del cerebro y de las oartes la-
^ r t u l o r í z ^ t a L ^ C0nvexidad; se abren eQ el ^ ^ nifeí de su 

2.° Las venaŝ  cerebelosas laterales é inferiores. - Vienen de la cara i n -

zeornta7deieSenoC!rCUnfereilCÍa ^ Cerebel0' y desaguaa eü la Porci™ hori-
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3.° Venitas que vienen de la tienda del cerebelo y de la hoz del ce­
rebro. 

Además recibe en su extremidad posterior el seno longmainal superior, 
el seno recto y los senos occipitales. En el punto en que de horizontal se 
hace verticar, recibe al seno petroso superior, y en su extremidad anterior 
recibe algunas veces el seno petroso inferior, que muchas veces también 
desemboca aisladamente en la vena yugular interna; finalmente, una 
gruesa vena , vena mastoídea, que pasa por el agujero mastoídeo, y es­
tablece una ancha comunicación entre el seno lateral y la vena oc­
cipital. ., ,. , 

Las extremidades posteriores del seno recto y longitudinal superior se 
encuentra delante de la tuberosidad occipital; y en el mismo punto des­
aguan en cada lado el seno lateral y el seno occipital posterior: este punto 
es, por consiguiente, el sitio de convergencia de seis senos, y se le 
designa con el nombre de prensa de Herófilo , torcular Herophüi (ligu-
ra 156. 8). . . „ , , , l(. 

F. Seno esfeno-parietal. — Descritos por primera vez por Breschet (figu­
ra 157. 2 ) , los senos esfeno parietales están situados en las partes laterales 
del cráneo, entre la porción anterior y la porción media de esta bóveda 
huesosa. Se dirigen de fuera adentro á la cara inferior del ala menor del 
esfenóides, y van á los senos cavernosos. Reciben algunas venas de la 
parte anterior del cerebro, algunos ramos venosos de los huesos del crá­
neo y varias venas de la porción anterior de la dura-madre. Constante­
mente se comunican con la vena meníngea media, y por último , reciben 
con frecuencia la vena diplóica témpora!. , , , 

G Seno petroso superior (íig. 156. 10).—Están situados en el borde su­
perior del peñasco ; ocupan la mitad anterior de la circunferencia mayor 
de la tienda del cerebelo , ocupando la porción horizontal del seno lateral 
la mitad posterior. Son muy estrechos y se comunican por delante con los 
senos cavernosos, y por detrás con los senos laterales ; reciben venas de 
la cara superior y de la cara inferior del cerebelo, y vanas ramitas que 
vienen de la protuberancia anular. 

H . Seno petroso inferior. — Son mas anchos y mas cortos que los supe­
riores, y están alojados en el canal que se encuentra entre el borde late­
ral de la porción basilar del occipital y el borde postenordel peñasco, be 
comunican por delante con el seno del canal basilar y los senos caverno­
sos , y por detrás desembocan en la extremidad anterior de los senos la­
terales, y quizá con mas frecuencia pasan por la parte anterior é interna 
del agujero rasgado posterior v desaguan en la vena yugular interna. Ile-
ciben algunos ramitos que vienen de la protuberancia anular, del bulbo 
raquídeo, del oido interno, y un ramo bastante voluminoso que viene de 
la base del cráneo y pasa por el agujero rasgado anterior. 

I . ^no calmoso.— Están situados en las partes laterales del cuerpo 
del esfenóides, limitados anteriormeate por la parte interna de la hendi­
dura esfenoidal, y en su parte posterior por el vértice del peñasco; en el 
interior de este seno se encuentra el nervio motor ocular externo y la ar­
teria carótida interna. En las paredes se encuentran en la parte externa 
los nervios motor ocular común, patético y la rama oftálmica de Willis. 

El seno cavernoso recibe en su extremidad anterior : 
I.0 La vena oftálmica (lig. 157. 1), que corresponde a la arteria del 

mismo nombre; parte del ángulo mayor del ojo, en donde se comunica 
con la vena angular, costea la pared interna de la órbita, entra en el 
cráneo por la hendidura esfenoidal, y penetra en el seno cavernoso, ei 
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cual presenta en este punto una ampolla designada por algunos anatómi­
cos con el nombre de seno oftálmico. En su trayecto esta vena recibe la 
vena del saco lagrimal, las etmoidales anterior y posterior, las venas muscu­
lares , las ciliares anteriores, las ciliares largas, las venas arremolinadas, 
las venas coroídeas , los vasa vorticosa de Weber, que corresponden á las 
arterias ciliares cortas, la vena lagrimal y la vena central de la retina. An­
tes de entrar en el seno cavernoso, la vena oftálmica recibe también una 
rama llamada vena oftálmica externa ó inferior, que procede de las venas 
musculares y ciliares inferiores. 

2.° Las venas cerebrales inferiores y anteriores, que reciben la sangre 
de la cara inferior del lóbulo anterior del cerebro : la mas considerable 
de estas venas es la designada con el nombre de vena de la cisura de S i l ­
vio, que recibe la sangre de los lóbulos anterior y posterior del cerebro. 
Este vaso se comunica con las venas del cuerpo calloso y la vena de Ga­
leno; algunas veces desemboca en el seno esfeno parieial. 

El seno cavernoso se comunica por su parle posterior con los senos pe­
trosos superior, é inferior y el seno occipital transverso ó seno del canal ba­
silar; por dentro , recibe el seno coronario, que establece una comunica­
ción entre los senos cavernosos derecho é izquierdo; por su parte externa 
y posterior recibe muchas venas que le hacen comunicar con las venas 
exteriores del cráneo y .el plexo venoso pterigoídeo. 

J. Seno coronario. —Llamado también seno circular de Ridley, rodea al 
pedículo del cuerpo pituitario ; mas desarrollado por detrás que por de­
lante, y mas en el viejo que en el adulto, recibe sus vasos del cuerpo 
del esfenóides, de la dura-madre y del cuerpo pituitario. Se abre exten­
samente en los dos senos cavernosos, haciendo que se comuniquen entre 
sí (fig. 156. 14). 

K. Seno del canal basilar. — Llamado también seno occipital transverso, 
seno occipital anterior (fig. i57. 4 ) , está situado transversalmente en el 
canal basilar detrás de la silla turca ; recibe algunos vasitos que vienen 
de la protuberancia anular y del bulbo raquídeo, pero sobre todo de los 
vasos óseos ; se comunica por sus dos extremidades con los senos caver­
nosos y los senos petrosos inferior y superior, y por abajo con los plexos 
venosos del conducto raquídeo, del cual se puede considerar como la pro­
longación intra-craniana. 

Entre el vértice del peñasco y el cuerpo del esfenóides se encuentra en 
cada lado una confluencia que M. Cruveilhier designa con el nombre de 
petro-esfenoidal En cada confluencia se abren cinco senos, á saber : por 
delante , los senos cavernoso y coronario; por detrás, los senos petrosos su­
perior é inferior, y por dentro , el seno del canal basilar. 

V E N A S B I P L O I C A S . 

Dáse este nombre á unos conductos venosos que serpentean entre las 
dos láminas del tejido compacto de los huesos del cráneo y van á parar 
en parte á los senos, y en parte á las venas de los tegumentos del 
cráneo. 

Estos vasos se hallan alojados en unos conductos óseos esculpidos en el 
díploe que reemplaza á su membrana exlerna, porque sus paredes están 
reducidas á la membrana interna de las venas; se encuentran muy des­
arrollados sobre todo en el viejo. 

Se los divide en: I.0 darnos frontales, en número de dos, uno derecho 
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y otro izquierdo , que empiezan hácia la parte superior del frontal y se 
üirigen adelante aumentando de volúmen y enviando numerosos ramos a 
las venas de las meninges ó á las venas exteriores. 

2.° Ramos témporo-parietaks, divididos en anterior y posterior; se 

Fig. 157. — Venas de la base del cráneo y del raquis. 

A. Arteria carótida i n t e m a . - B . Arteria raeningea media.-1,1. Vena o f t á l m i c a . - 2 . Seno esfeno-
parietal . -3,3. Venas meníngeas medias — M . Plexo venoso y seno del canal basilar.—5,5. be-
nos laterales . -6 . Venas de la cara anterior del bulbo r a q u í d e o . - 7 , 7 . Vena traquelina externs 
ó vertebral externa.—8,8. Ramos anastomóticos entre las dos venas vertebrales.-9,9. Cara an­
terior de los senos longitudinales raquídeos anteriores. 

abren en la vena meníngea media, y al exterior se comunican con las ve­
nas temporales profundas. . 

3.° i toios occipitales, en número de dos, uno derecho y otro izquierdo, 
que se termina en las venas occipitales. 

Estos diversos ramos, bien distintos en el adulto, se anastomosan entre 
sí cuando los progresos de la edad han QQasionadQ la soldadura de los 
huesos del cráneo. 
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VENAS DEL MIEMBRO TORÁCICO. 

Son profundas ó superficiales. 

1.0— Venas profundas. 

Las venas profundas del miembro torácico no presentan en la mano, 
en el antebrazo y en el brazo particularidad alguna que autorice el hacer 

Fig. 138. — Venas y nervios de la cara dorsal de la mano. 

A. Venas colaterales de los dedos.— B, Rama venosa dorsal. — C. Vena cefálica del pulgar.— 
D . Vena s á l v a t e l a . — E . Vena radial superficial. — F . Segunda radial superficial. — G. Origen 
de la vena cubital. — 1,2,3. Ramas procedentes del nervio cubital. — 1. Rama dorsal interna. — 
2. Ramo dorsal interno ó colateral dorsal interno del dedo pequeño .— 3 Ramo dorsal externo 
que da un ramo anastomálico con el nervio radial y el colateral externo del m e ñ i q u e , los dos 
colaterales del anular y el interno del medio.—4,3,6. Ramas procedentes del nervio radial.— 
4. Rama superficial ó cutánea. —5. Ramo externo ó colateral externo dorsal del pulgar.— 6. Ra­
mo interno que da el colateral interno del pulgar, los dos colaterales dorsales del Índice y el 
colateral externo del medio. Forma con el cubital un arco nervioso dorsal. —7. Ramos colate­
rales de los dedos. 

de ellas una descripción especial; siguen exactamente el trayecto de las 
arterias, son dos para cada arteria, y se las desigua con el nombre de 
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venas satélites. No hay mas que una vena axilar y subclavia correspon­
dientes á las arterias del mismo nombre. 

Las venas profundas se comunican extensamente entre s í , y también 
con las venas superíiciales; están provistas de un número muy conside­
rable de válvulas, de las cuales las mas resistentes están situadas en la 
embocadura de las venas pequeñas. 

No nos detendrémos en las venas profundas del miembro torácico : con 
efecto , estos vasos presentan la misma disposición y las mismas relacio­
nes que las arterias. La vena axilar, cuyas conexiones ya hemos indicado 
en otra parte (véase Arteria axilar), no presenta de notable mas que sus 
relaciones con la aponeurosis de la axila. Nos contentarémos con recordar 
la disposición siguiente que les es común con las venas del cuello y del 
pecho. Estos diversos vasos se adhieren á la aponeurosis; y asi, cuando 
se los corta , quedan entreabiertos, de suerte que el aire puede penetrar 
fácilmente en su interior Solo la vena subclavia merece una descripción 
particular. 

Vena ra6c/aina. — Designaremos, con M. Cruveilhier, con el nombre de 
vena subclavia, el tronco venoso extendido desde la clavícula, ó mejor 
desde la aponeurosis subclavicular al tronco venoso braquio cefálico. Es­
tos vasos tienen la misma longitud en ambos lados y son mas cortos que 
las arterias correspondientes: esta última circunstancia depende menos 
de la longitud del trayecto extendido entre sus dos extremidades que de 
su dirección rectilínea, lo cual contrasta con la corvadura de las arterias. 

Relaciones. - Por delante , con el subclavio que las separa de la claví­
cula ; por detrás, con la aneria subclavia, de la cual está separada há-
cia adentro por el escaleno anterior; por abajo, con la primera costilla 
y la pleura, y por arriba, con la aponeurosis cervical y el esterno-mas-
íoídeo. . 

Venas colaterales.—De todas las ramas venosas correspondientes a los 
ramos arteriales suministrados por la arteria subclavia, la vena subclavia 
no recibe mas que la vena intercostal derecha, y aun este ramo desagua 
muy á menudo en la vena ázigos; recibe , por el contrario, la vena y u ­
gular externa , la yugular anterior y vena cefálica. Las dos primeras ve­
nas terminan en la subclavia cerca de su embocadura en el tronco bra-
quio-cefálico. 

Las venas subclavias reciben además, la del lado izquierdo, el con 
ducto torácico, y las del derecho, la vena linfática mayor ó gran vena 
linfática. 

2.°— Venas superficiales. 

Están situadas entre la piel y la aponeurosis del miembro; reciben sus 
vasos de la piel y del tejido celular subcutáneo y se anastomosan exten­
samente con las venas profundas. 

\ .0 Venas superficiales de la mano. — En el dorso de la mano se encuen­
tra en cada dedo una colateral interna^ una colateral externa (íig. 158. A), 
que se reúnen en arco al nivel de las articulaciones metacarpo-falángicas : 
estas venas van á un arco venoso (íig. 158. B ) , con la concavidad vuelta 
hácia abajo y de cuya concavidad parten un número bastante considera­
ble de ramos dorsales, entre los cuales indicarémos : 

a. La vena sálvatela (íig. 158. D), situada en la extremidad superior del 
cuarto espacio interóseo, y que muchas veces está formada por las venas 
colaterales de los dedos quinto y cuarto, y de la mitad del tercero, 
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b. U vena cefálica del pulgar [ñg. 158. C) , que recibe las venas del 
pulgar y de la mitad del índice, y se anastomosa entre estos dos dedos 
con las venas palmares. 

A esto añadirémos que nada es tan variable como la disposición de las 
venas del dorso de la mano. 

Fig. 159.—Venas superficiales del miembro 
superior. 

1. Vena cubital. 

2. Vena mediana. 

3. Vena radial. 

4. Vena mediana basíl ica. 

5. Vena mediana cefálica. 

6,6. Vena cefálica. 

7. Vena basílica. 

8. Vena axilar. 

9. Vena profunda del brazo que va á 
la vena axilar. 

2.° Venas superficiales del anlebrazo. — Son mas numerosas en la región 
anterior que en la posterior; mencionarémos : 

a. La vena radial $ g . 158, E y F, y íig. 159, 3). - Es la continuación de 
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la cefálica del pulgar; empieza en el dorso del carpo; sube primero por 
la parle posterior del rád io , después costea su borde externo, y, luego 
que llega á la parte media del antebrazo, se dirige de atrás adelante por 
el borde externo del rádio, y en seguida verticalmente hácia arriba hasta 
la flexura del brazo por el lado externo de tacara anterior del antebrazo. 
En su trayecto recibe un número bastante considerable de ramas meta-
carpianas, ramos de la sálvatela, y las venas de la piel y del tejido ce­
lular subcutáneo del antebrazo. Comunmente se divide en muchas ramas, 
y aun á veces hay dos venas radiales superíiciales. La vena radial va á la 
mediana cefálica. 

b. La vena cubital (figs. 158. G , y 159. 1 ) . ~ E s t á formada principal­
mente por la sálvatela y las venas de la parte inferior y anterior del an­
tebrazo ; sube á lo largo del borde interno del antebrazo , se dirige ade­
lante, y en la flexura del brazo se anastomosa con la mediana basílica. 
En su trayecto recibe las venas que vienen del tejido celular y de la piel 
de la pane interna y posterior del antebrazo; algunas veces hay una vena 
cubital posterior que unas veces desagua en la vena que acabamos de 
describir, y otras va directamente á la mediana basílica mas arriba que la 
cubital. 

c. La vena mediana (tig. 159. 2) no es tan constante como las dos venas 
precedentes, y su diámetro está por lo general en razón inversa del de 
estos dos vasos. En ciertas circunstancias está representada por una red 
venosa superficial que establece comunicación entre las dos venas radial 
y cubital anterior, s Toma su origen de las venas de la región anterior 
del carpo y del antebrazo; al nivel de la flexura del brazo se anastomosa 
extensamente con una de las venas profundas y se termina por dos ramas 
que desaguan, la una en la vena radial, y la otra en la cubital; estos ra­
mos , que examinaremos en la flexura del brazo, tienen los nombres de 
mediano basílico y de mediano cefálico. 

3.° Venas de la flexura del brazo. — L A disposición y las relaciones de 
las venas de la flexura del brazo presentan grande importancia á causa de 
la operación de la sangría que casi siempre se practica en uno de los va­
sos de esta región. 

Obsérvanse cinco venas en la flexura del brazo; tales son : 
a. La vena radial (tig. 159. 3), situada en el lado externo y un poco 

posterior del antebrazo , recibe á su paso por el músculo supinador largo 
la mediana cefálica; está en relación con el nervio músculo-cutáneo , del 
cual está separada en el brazo por la aponeurosis braquial, pero está en­
cima de la aponeurosis en la flexura del brazo; se halla situada en toda 
su longitud entre la aponeurosis y la fascia superficialis. Esta vena se en­
cuentra rodeada de un número de filetes nerviosas bastante considerable. 
' b. La vena cubital (fig. 159. 1) está colocada delante de la epitróclea y 
por dentro del bíceps; se halla en relación con el nervio cutáneo interno, 
que siempre está colocado en la parle interna. 

c. La vena mediana (tig. 159. 2), situada en la parte anterior del ante­
brazo , inclinada unas veces adentro y otras afuera, se divide un poco 
antes de llegar á la flexura del brazo en tres ramas : una penetra debajo 
de la aponeurosis y establece comunicación entre las venas superíiciales y 
las profundas; las otras dos van divergentes, la una hácia afuera á la vena 
cefálica, y la otra hácia adentro á la vena basílica. 

d. Lz mediana cefálica (fig. 159. 5), rama externa de bifurcación de la 
mediana, desagua en la cefálica después de un trayecto de 5 á 0 centí­
metros; la rodean algunos filetes nerviosos, 
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c. La mediana basílica (fig. 159. 4), rama interna de bifurcación de la 
vena mediana, cruza muy oblicuamente á la arteria humera!, de la cual 
solo la separa la aponeurosis antibraquial y la expansión aponeurótica 
del bíceps, costea el tendón de este músculo y desemboca en la vena ba­
sílica un poco por encima de la articulación del codo. Esta vena es por 
lo general la mas voluminosa y la mas manifiesta de la flexura del brazo-
está rodeada de filetes nerviosos. 

í.0 Venas superficiales del brazo. ~ Obsérvase en el brazo dos venas su­
perficiales. 

a. La vena cefálica, formada por la reunión de la vena radial y de la 
mediana cefálica (fig. 159. 6); se dirige de abajo arriba por el lado ex­
terno del brazo, paralelamente al borde externo del músculo biceps en 
la parte superior del brazo se dirige hácia adentro , se coloca en el surco 
de separación del deltoides y del pectoral mayor, pasa por el vértice de 
la apófisis coracóides, delante de la cual se encorva para ir á la axilar y 
también muchas veces á la subclavia, en el momento en que se encorva, 
envía una ramita que pasa á la parte media de la cara anterior de la cla­
vícula, y que desagua en la vena subclavia. 

b. La vena basílica está formada por la reunión de las venas cubital y 
mediana basílica (fig. -159. 7); es generalmente mas voluminosa que la ce-
íahca, se dirige primero un poco adentro , después se coloca en el lado 
interno del brazo, y va á desembocar en la parte superior de la vena 
«raquial , y algunas veces en la parte inferior de la vena axilar. 

V E N A CAVA I N F E R I O R . 

La vena cava inferior fig. 154. 2) es el tronco común que lleva al co­
razón la sangre de todas las partes infra-diafragmáticas del cuerpo; está 
formada por las venas ilíacas primitivas que se reúnen al nivel de la 
quinta vértebra lumbar ó del disco intervertebral que separa la cuarta 
de la quinta vértebra; desde este punto se dirige verticalmente hácia ar­
riba paralelamente á la aorta, costeando la parte lateral derecha de la 
columna vertebral: luego que llega al nivel del hígado, se dirige un poco 
á la derecha, pasa por el surco que se encuentra en el borde posterior 
de este órgano, atraviesa el diafragma por una abertura aponeurótica que 
le es propia, recorre un trayecto de 3 á 4 centímetros en el pericardio, 
se acoda repentinamente de derecha á izquierda, y va á abrirse en la 
parte posterior é inferior de la aurícula derecha. 

Su diámetro es mas considerable que el de la aorta abdominal y aun 
que el de la vena cava superior; aumenta rápidamente de volúmen en 
dos puntos : en la embocadura de las venas renales y antes de su paso al 
través del diafragma, al nivel de la embocadura de las venas supra-he-
páticas. 

Relaciones.—VQV detrás y á la izquierda, con la columna vertebral, el 
pilar derecho del diafragma, las arterias lumbares derechas, y con la 
aorta, de la cual no se aleja sino superiormente al nivel del hígado; por 
delante, con el mesenterio, la tercera porción del duodeno, la cabeza 
del páncreas, el tronco de la vena porta y el borde posterior del hígado; 
por último, se adhiere íntimamente á la abertura aponeurótica del dia­
fragma y á la hoja fibrosa del pericardio. 

En todo su trayecto no presenta válvula alguna, y en su embocadura 
se encuentra la válvula de Eustaquio que no cierra su orificio sino de un 
modo muy incompleto. 
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Ramas colaterales. — La vena cava inferior recibe las venas supva-hepá­
ticas , que estudiarémos mas adelante, y que forman parle de un sistema 
venoso particular, sistema de la vena porta; recibe además las venas re­
nales, espermáticas, uterinas, ováricas, las lumbares , las capsulares y las 
diafragmáticas inferiores. 

i .0 — Venas vértebro-lumbares. 

Corresponden á las arterias lumbares, y toman su origen : I.0 de las 
paredes del abdomen; 2.° de los músculos espinales posteriores, 3.° del 
conducto raquídeo. La reunión de estas diversas ramas forma un tronco 
que rodea al cuerpo de cada vértebra lumbar y penetra en ángulo recio 
en la vena cava; en razón de la posición de la vena cava que está situada 
en el lado derecho de la columna vertebral, las venas del lado izquierdo 
son mas largas que las del lado derecho y pasan por detrás de la aorta. 

2 . ° - Venas renales ó emulgentes. 

Venas muy voluminosas que van desde el riñon á la vena cava infe­
rior; la vena del lado izquierdo es mucho mas larga que la del derecho; 
pasa por delante de la aorta y va á parar en ángulo recto á la vena cava; 
ta del lado opuesto penetra un poco oblicuamente; y esta disposición es 
debida á la situación un poco mas baja del riñon derecho. 

Ramas colaterales.—Las venas renales reciben las venas capsulares i n ­
feriores y varios vasitos que vienen del tejido adiposo que rodea al riñon; 
la del lado izquierdo recibe muchas veces la vena espermática ó la vena 
ovárica. 

Las venas capsulares medias se abren : la del lado izquierdo en la vena 
renal, y la del derecho lo veriiica mas á menudo en la vena cava. 

3.°— Venas espermáticas y útero-ováricas. 

A. Las venas espermáticas nacen del interior de los testículos y van á la 
su períicie interna de la túnica albugínea , en donde están sostenidas por 
una membrana fibrosa bastante fuerte; se puede comparar la disposición 
de estas venas con los senos de la dura madre; no tardan estos vasos en 
atravesar el epidídimo, reciben sus venas y forman un plexo venoso con­
siderable llamado plexo pampiniforme, que se comunica con las venas dor­
sales del pene, pudenda interna y externa. Este plexo se halla formado de 
cuatro ó cinco venas voluminosas reunidas entre sí por ramos mas del­
gados; á corto trecho la vena se coloca delante del conducto deferente, 
forma con él y la arteria el cordón espermático y atraviesa el conducto 
inguinal; luego que llega á su orificio abdominal, abandona el conducto 
deferente, se aplica á la arteria, se encamina directamente arriba , y pe* 
Detra en la vena cava inferior, y algunas veces en la vena renal : esta 
última disposición es mucho mas frecuente en el lado izquierdo que en el 
derecho. La vena espermática del lado izquierdo pasa por debajo de la S 
ilíaca del colon; se ha creido hallar en esta relación la causa de la mayor 
frecuencia del varicocele en el lado izquierdo que en el derecho. 
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B. Las venas útero-ováricas están formadas por venas uterinas, por la de 
los ovarios de las trompas y de los ligamentos redondos. Forman en el liga­
mento ancho un plexo llamado plexo pampiniforme, y van á desaguar en 
la vena cava inferior ó en la vena renal absolutamente de la misma ma­
nera que las venas testiculares. 

En el estado de embarazo estas venas adquieren un desarrollo consi­
derable ; las ramas uterinas se continúan con los senos uterinos. 

4.°—Venas diafragmáticas inferiores. 

Siguen exactamente el trayecto de las arterias del mismo nombre y son 
en número de dos para cada arteria, y desembocan en la vena cava por 
encima de las venas supra-hepáticas. 

Las venas supra-hepáticas están ligadas con el sistema de la vena porta, 
con la cual las describiremos mas adelante. 

V E N A S I L I A C A S P R I M I T I V A S . 

Las venas iliacas primitivas (fig. 154. 13) corresponden exactamente á 
las arterias del mismo nombre, y están formadas por la reunión de las 
venas ilíacas externa é interna al nivel de la articulación sacro vertebral; 
se reúnen para formar la vena cava inferior. La vena ilíaca primitiva de­
recha es mas corta y mas vertical que la del lado izquierdo. 

Relaciones. —?OT detrás con la columna vertebral, y por delante con 
las arterias correspondientes; la vena del lado derecho está situada detrás 
de la arteria, y las del lado izquierdo están por dentro; en su parte infe­
rior se halla cubierta enteramente por la arteria, y en su parte superior 
se encuentra cortada oblicuamente por la arteria ilíaca primitiva derecha aue pasa por delante. Hemos dicho mas arriba en la arteriología como la 
iferencia de relación de las dos venas ilíacas explicaba la mayor frecuen­

cia de las várices en el lado izquierdo, 
llamas colaterales.—La vena ilíaca izquierda recibe la vena sacra media, 

situada en la parte media del sacro y correspondiente á la arteria sacra 
media. 

V E N A ILÍACA I N T E R N A Ó HIPOGÁSTRICA. 

La vena hipo gástrica corresponde exactamente á la arteria hipogástrica, 
en cuyo lado interno está situada; recibe todas las ramas venosas satélites 
de las ramas arteriales que da la arteria, excepto la vena umbilical, que 
en el feto va á la vena porta. 

Los vasos que van á la vena hipogástrica son: 1.0 las venas glúteas; 2.° 
las isquiáticas; 3.° las obtura trices; 4.° las íleo-lumbar es, y 5." las sacras 
laterales. Todas estas ramas presentan la misma dirección que las arte­
rias correspondientes; son dos para cada arteria, pero hácia su termina­
ción las dos ramas correspondientes forman un tronco común que va á la 
hipogástrica. Las dos últimas hacen parte del sistema venoso raquídeo con 
el cual las describirémos. 

Las venas que vienen de los órganos génito-urinarios y del recto ofre­
cen una disposición plexiforme muy notable. 

I,0 Venas hemorroidales y plexos hemorroidales. •— Los plexos he mor-
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roidales están formados por una red venosa que rodea á la extremidad 
inferior del recto, y las venas que le constituyen son las hemorroidales 
superiores, ramos de origen de la vena meseráica inferior, y las hemor­
roidales medias é inferiores que desaguan en la vena hipogastrica. 

2. ° Venas micaíes. - Nacen hácia el vértice de la vejiga y bajan hasta 
el fondo inferior, en donde encuentran á las venas de la próstata y de las 
vesículas seminales y forman un extenso plexo de mallas muy pequeñas, 
plexo vésico-prostático, que se comunica: por detrás , con el plexo hemor­
roidal; por delante, con las venas que vienen del cuerpo cavernoso; la­
teralmente , con las venas obturatrices, pudendas externas é isquiáticas. 
Este plexo es el que puede cortarse en la talla lateralizada, y el punto 
de partida de las flebitis que se observan á consecuencia de esta opera­
ción. 

3. ° Vena pudenda interna. —Esia. YGTÍSL sigue, el trayecto de la arteria 
pudenda interna , y recibe : 

a. Las venas hemorroidales inferiores que hemos visto constituyen los 
plexos hemorroidales. 

b. Las venas escrotales , de las cuales una parte van á las venas puden­
das externas , y las otras á las venas de la cara inferior del pene. Las ve­
nas escrotales profundas ó dartóicas se comunican con las venas espermá-
ticas y desembocan en la pudenda interna al nivel del músculo transver­
sal del periné. 

c. Las venas del pene son superficiales y profundas. Las primeras nacen 
en el espesor de la piel del prepucio y del pene, ê reúnen con las venas 
del glande y las de la parte superior del cuerpo cavernoso, y forman en 
el dorso del pene una vena gruesa, vena dorsal del pene, situada en la 
línea media y que camina paralelamente á las dos arterias á las cuales 
corresponde. Este vaso atraviesa el ligamento suspensorio y la aponeu-
rosis perineal media y se divide en dos ramas que van al plexo vésico-
prostático. Las venas profundas están formadas por las venas del cuerpo 
cavernoso y las del glande. Las venas del glande nacen del vértice de este 
órgano y se dirigen hácia la base, formando alrededor de la circunferen­
cia un arco de concavidad inferior, del cual parten ramos que concurren 
á formar la vena dorsal del pene. Las venas del cuerpo cavernoso son muy 
numerosas en cada lado ; nacen de la cara inferior de los cuerpos caver­
nosos en el surco que aloja á la arteria , y van , presentando la disposi­
ción de las barbas de una pluma, á la vena dorsal del pene. El cuerpo 
cavernoso y el tejido esponjoso del conducto de la uretra pueden consi­
derarse como un plexo venoso en su máximum de desarrollo. 

d. Las venas del bulbo de la uretra, las de los músculos y del tejido celu­
lar del periné se reúnen para formar el tronco de la vena pudenda i n ­
terna , proporcionalmente mucho menos desarrollado que la arteria del 
mismo nombre. 

4. ° Venas vaginales.—Voi mnn un plexo sumamente desarrollado , sobre 
todo en la parte anterior y superior del órgano. El plexo vaginal se co­
munica con el plexo hemorroidal, y por detrás estas venas penetran en 
la vena hipogástrica. 

5. ° Venas uterinas.—Las venas uterinas ocupan , como las arterias , ¡os 
bordes laterales y los ángulos superiores del órgano. 

En el estado de gestación , se encuentra en el espesor del útero un nú­
mero muy considerable de gruesos troncos venosos que serpentean en 
todas direcciones, se anastomosan frecuentemente entre sí y se dilatan 
en ampolla. 

JAMAIN.—- ANAT. DESGR .—SS 
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Estos vasos , designados con el nombre de senos uterinos, están forma­
dos solamente por la membrana interna de las venas; desaguan en las 
venas uterinas y en las venas útero-ováricas. Los senos uterinos están 
muy desarrollados, sobre lodo en los puntos en donde se inserta la pla­
centa. . ^ - j 

Las venas de la pélvis están provistas de un número muy considerable 
de válvulas que impiden la inyección desde el corazón hacia las extre­
midades. Sin embargo, hemos podido llenar completamente los senos 
uterinos empujando una inyección por la vena hipogástrica. 

V E N A S D E L M I E M B R O ABDOMINAL. 

Son profundas ó superficiales. 

Venas profundas del miembro abdominal. 

Las venas profundas de la pierna y del pié acompañan á las arterias 
correspondientes: un solo tronco venoso corresponde á la arteria popa-
tea, á la femoral y á la ilíaca externa. 

I.0 Fena poph'/ea.—Corresponde á la arteria poplítea, en cuya parte 
posterior y externa se encuentra colocada, y á la cual se adhiere fuerte­
mente. Esta vena es notable por el espesor de sus paredes, que algunas 
veces puede hacerla tomar por la arteria. Recibe las venas gemelas, las 
venas articulares y una de las venas superíiciales de la pierna, la vena sa­
fen a externa. 

2. ° Vena /"moral—Corresponde exactamente á la arteria femoral, con 
la cual presenta las relaciones siguientes: por abajo , se halla al lado ex­
terno; en su parte media está situada detras; superiormente se halla al 
lado interno de la arteria; recibe las venas que corresponden á los ra­
mos arteriales, excepto las pudendas externas y la subclavia abdominal. 

3. ° Vena iliaca externa. — Presenta la misma disposición que la arteria 
del mismo nombre, en cuyo lado interno y posterior está situada; recibe 
la vena epigástrica y la circunfleja ilíaca: estas venas son dos para cada 
arteria y se reúnen en un solo tronco antes de penetrar en la vena ilíaca. 
Las vena epigástrica envia siempre un ramo muy considerable que va a la 
obturatriz 

Las venas profundas del miembro inferior, excepto la vena lemoral, 
están provistas de un número muy considerable de válvulas. 

Venas superficiales del miembro abdominal. 

Las venas superficiales del miembro abdominal están formadas por los 
ramos venosos que vienen de la piel y del tejido celular subcutáneo; se 
desarrollan considerablemente con la edad, y también adquieren un vo­
lumen muy considerable en la mujer durante el embarazo. En los indivi­
duos que están constantemente de pié presentan dilataciones que se de­
signan con el nombre ác várices. / , , , . 

Venas superficiales del p i é . - O c u p a n el dorso del pie; las venas colate­
rales de los dedos, que presentan ía mayor analogía cenias colaterales de 
los dedos, y van á parar á un arco situado en la cara superior del meta-
tarso arco dorsal del pié. A este arco van las venas superficiales de la 
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planta del p ié ; recibe por dentro una gruesa rama, [vena ¡dorsal interna 
del pié {l ig . 160. -I}, que es el origen de la vena safena interna, y por 
afuera la vena dorsal externa, menos consideranle , que es el origen de la 
vena safena externa. 

Fig. 160.—Venas del miembro infer ior . 

í. Vena dorsal interna del p ié . 

2,2. Vena safena interna. 

3, Segunda vena safena interna procedente 
de las venas superficiales internas y pos­
teriores de la pierna. 

i . Tercera vena safena interna que viene de 
las venas superficiales internas y poste­
riores del muslo. 

Vena safena interna. 

Nace de la dorsal interna del pié; costea la cara dorsal del primer me-
tatarsiano; recibe un ramo voluminoso profundo de la vena plantar i n ­
terna y las venas superficiales de la región plantar interna; se dirige de 
abajo arriba por delante del maléolo interno; recibe, unas veces por en­
cima, y otras por debajo de esta eminencia huesosa, la vena calcánea 
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iaterna; costea el borde posterior de la tibia acompañada del nervio sa-
feno interno, y al nivel de la articulación fémoro-tibial (fig. 160. 2), se 
dirige hácia arriba y un poco adelante paralelamente al músculo sartorio; 
después, cerca del pliegue de la ingle, va cá desembocar en la vena femó -
r a l , atravesando una de las aberturas que presenta la fascia cribriformis 
y describiendo una asa de concavidad inferior. 

En su trayecto recibe : 1.° todas las venas de las partes interna y pos­
terior de la pierna y del muslo; muchas veces estas venas se reúnen y 
forman uno ó dos, y algunas veces tres troncos considerables que suben 
paralelamente á la vena safena interna por detrás de este vaso , y pene­
tran en el tronco principal á mayor ó menor distancia de su origen. De-
sígnanse estas venas con el nornbre de segunda y tercera vena safena in­
terna [ñg. 160. 3, 4). 2.° Las venas subcutáneas abdominales, que corres­
ponden á la arteria del mismo nombre, y van á la veoa safena un poco 
antes de su embocadura. 3.° Lo mismo se dice de las venas pudendas 
externas. 4.° La vena safena interna se comunica extensamente con las 
venas profundas de la pierna; ya hemos hablado de su comunicación 
con la vena plantar interna; encuéntrase otra comunicación con la tibial 
posterior al nivel de las inserciones tibiales del soleo, y otra con la tibial 
anterior al nivel del tercio medio de la pierna. En el muslo, la vena sa­
fena interna se comunica , pero menos extensamente, con las venas pro­
fundas. En la parte posterior de la pierna se anastomosa con la safena 
externa. 

La vena safena interna presenta en su trayecto válvulas cuyo número 
varía de cuatro á seis, y aun pueden llegar á doce, según Sappey. 

Vena safena externa. 

Es mas delgada y mas corta que la interna; es la continuación de la 
vena dorsal externa del pié; camina por detrás de la articulación peroneo-
tibial; recibe las venas de la región plantar externa y la vena calcanea 
externa; sube á lo largo del lado externo del tendón de Aquiles , cruzán­
dole después en ángulo agudo; se coloca en la parte media y posterior 
de la pierna, y desemboca en la vena poplítea entre los nervios ciáticos 
poplíteos interno y externo y las inserciones superiores de los gemelos. 
Antes de entrar en la vena poplítea, la vena safena externa da una ra­
ma, á veces considerable, que se dirige de atrás adelante y va a la vena 
safena interna, á una distancia mas ó menos considerable de su emboca­
dura ; en el dorso del pié y al nivel del maléolo externo se comunica con 
las venas profundas del pié y d é l a pierna; está provista de dos vál­
vulas. 

V E N A S D E L R A Q U I S . 

Las venas que rodean la columna vertebral y las que están situadas en 
el interior del conducto raquídeo, constituyen, cenias venas que tras­
portan la sangre que ellas acarrean al gran centro circulatorio , un apa­
rato venoso particular, designado con el nombre de venas del raqms, bien 
estudiadas en estos últimos tiempos, sobre todo por Breschet . 

Las venas del ráquis pueden dividirse en venas intra-raquideas anterio­
res y posteriores , y en venas extra raquídeas anteriores y posteriores. 

i.0 Venas iwra raquídeas. - Son unas grandes venas que ocupan toda 
la longitud del conducto raquídeo desde el agujero occipital hasta el coc-
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cix; reciben su sangre de las vértebras; de las cubiertas de la médula 
espinal y de la misma médula. 

Las venas de la médula presentan una disposición que tiene mucha ana­
logía con la de las arterias; forman plexos que rodean á este órgano, y 
de estos plexos parten ramas mas voluminosas que se dirigen de abajo 
arriba caminando con los troncos nerviosos hácia los agujeros de conjun­
ción que atraviesan en parte; la otra parte va al plexo intra-raquídeo. 

A. Venas intra-raquideas anteriores (íig. 156. 1, y fig 157. 9), —Están 
formadas por dos largos cordones venosos plexiformes, cuyos mlérvalos 
son menos anchos que los mismos vasos; estos vasos presentan mayores 
dimensiones al nivel del cuerpo de las vértebras que al nivel del disco 
intervertebral; las venas de los dos lados están reunidas por otros plexos 
situados al través al nivel del cuerpo de las vér tebras , y que reciben las 
venas de estos huesos. Estas venas transversales pueden considerarse con 
razón como las análogas de los senos del canal basilar. Se las puede lla­
mar senos inlra-raquídeos anteriores. 

Las venas intra-raquídeas están situadas entre las vértebras y el liga­
mento vertebral común posterior. 

B. Venas intra-raquídeas posleriores. — Son mucho menos voluminosas 
que las anteriores, sobre todo en las regiones cervical y dorsal, y están 
situadas entre la dura-madre y los arcos de las vértebras; se presentan 
igualmente bajo la forma de plexos , pero mucho menos tupidos, porque 
los espacios que separan las venas son mucho mas considerables que el 
diámetro de los vasos; los dos cordones venosos que ocupan los dos la­
dos del ráquis están reunidos por venas transversales situadas al nivel 
del espacio comprendido entre las vértebras : estas venas transversa es 
corresponden á los senos occipitales posteriores. Reciben la sangre de los 
arcos de las vértebras y de sus ligamentos. 

Las venas intra-raquideas anteriores y posteriores se comunican entre 
sí por otras venas transversales dirigidas de delante a t rás , de suerte que 
se puede observar en el interior del conducto raquídeo un anillo venoso 
completo correspondiente á cada vértebra. 

Las venas anteriores contribuyen á formar los vasos extra-raquídeos 
anteriores, y las posteriores se anastoanosan con las venas extra-raquí­
deas posteriores. . , 

2 0 Venas extra-raquídeas posteriores. —Los plexos extra-raquídeos pos­
teriores se componen de las venas situadas á todo lo largo del ráquis en-
t c las apólisis transversas v las espinosas, debajo y entre los músculos 
de la parte posterior; estas venas son poco considerables en el dorso y en 
los lomos - se reúnen en los canales vertebrales formando arcos de conca­
vidad anterior, y al nivel de cada agujero de conjunción se comunican 
con las venas intra-raquídeas posteriores. 

i-'u el cuello , estos plexos se encuentran mucho mas desarrollados, y 
reciben dos venas longitudinales situadas entre el complexo mayor y ei 
transverso espinoso. M. Gruveilhier las describe con el nombre de yugu­
lares posteriores. , . , 

La vena yugular posterior [ñg. 155. 17) nace entre el atlas y el occipi­
tal; se dirige hácia abajo y adentro hasta el áxis, en donde se anaslomosa 
con la del lado opuesto; después se dirige hacia abajo y atuera, y va a 
desembocar en el tronco braquio cefálico, entre la séptima vertebra cer­
vical y la primera costilla. , i j i t i 

Esta vena, cuyo diámetro es por lo general inverso del de la vertebral, 
se comunica con esta última vena, con las venas espinales posteriores, 
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con las occipitales y mastoídeas, y al nivel de cada agujero de conjunción 
con los plexos intra-raquídeos. . 

3. ° Venas extra-raquídeas anteriores. ~ Las dividirémos en tres sec­
ciones-

A. Venas que van á los troncos venosos braquio-cefálicos.— Dos vasos si­
tuados en la parte anterior y lateral de la porción cervical del ráquis 
conducen la sangre que viene de los músculos de la región prevertebral: 
en estas venas vienen á abrirse las venas intra-raquídeas y algunas de 
las venas de los músculos de la región profunda y posterior del cuello. 
Uno de estos vasos, la vena vertebral ó traquelina externa (íig. 157. 7 ) , 
recorre de arriba abajo el conducto de las apófisis transversas de las vér­
tebras cervicales, recibe en su parte superior algunas venas que rodean 
al agujero occipital, y en todo su trayecto , ramas que vienen del con­
ducto raquídeo y v a n ' á desaguar en el tronco innominado , cerca de la 
vena subclavia ó de la yugular externa. El otro, la vena cervical profunda, 
llamada también vertebral superficial (íig. 154. 11), baja por detrás de las 
apófisis transversas cervicales, se comunica con los plexos intra-raquí­
deos y los plexos posteriores del cuello , recibe el plexo de la parte ante­
rior, y va á parar al tronco innominado, bien sea sola, ó bien reunida 
con la vena vertebral. 

Las venas del lado izquierdo se comunican con las del derecho por me­
dio de ramas plexiformes transversales muy desarrolladas al nivel de las 
dos primeras vértebras cervicales 

B. Venas que van á las ilíacas primitivas. —Esl&s venas son: I.0 Las 
venas íleo-lumbares, que corresponden exactamente á las arterias íleo-
lumbares, reciben las venas que pasan por los agujeros de conjunción de 
las dos últimas vértebras lumbares y un ramo que viene de las venas sa­
cras laterales. 2.° Las venas sacras laterales (íig. 154. 14), que á veces 
son dos en cada lado, reciben las venas que salen por los agujeros sa­
cros anteriores; al nivel de la escotadura ciática mayor se nota un plexo 
bastante considerable que va á la vena sacra lateral inferior: esta últi­
ma , cuando existe, desagua las mas veces en la vena hipogáslrica. 3.°La 
vena sacra media (fig. 154. 15) , situada en la línea media, recibe las ve­
nas del cuerpo del sacro; ramos que vienen de los plexos vesicales y he­
morroidales , y ramas transversales, que, saliendo por los agujeros sacros 
anteriores, establecen una comunicación entre las venas sacras laterales 
de ambos lados. La vena sacra media va á la vena ilíaca primitiva iz­
quierda á una distancia mayor ó menor de su embocadura en la vena 
ilíaca primitiva derecha. 

C. llamas de la parte superior de la región lumbar y de toda la región 
dorsal: estas ramas establecen una extensa comunicación entre las dos venas 
cavas. 

4. ° Vena ázigos. — Vena considerable que costea el lado derecho de la 
columna vertebral y va á la vena cava superior (fig. 154. 8) ; toma orí-
gen de las venas vertebro lumbares, que se reúnen en arcos para formar 
la vena lumbar ascendente (fig. 154. 12); algunas veces nace de la duo­
décima vena vértebro-lumbar. En todos los casos siempre se comunica 
por una ó muchas ramas mas ó menos voluminosas con la vena cava in­
ferior; pasa de la cavidad abdominal á la torácica por la abertura que le 
es común con el cordón del simpático mayor derecho ; en el tórax está 
situada en el mediastino posterior á la derecha de la aorta y del conducto 
torácico, y delante de las intercostales derechas, á las cuales corta en 
ángulo recto; luego que llega al nivel del tercer espacio intercostal se 



SISTEMA DE LA VENA PORTA. 3 9 1 

encorva á la manera del cayado de la aorta, abraza el bronquio dere­
cho, por detrás del cual pasa, y va á la parte posterior de la vena cava 
superior. ., . 

Mamas colaterales. - La vena ázigos recibe en su parte anterior un nu­
mero bastante considerable de ramitas poco importantes; las venas eso­
fágicas , bronquiales derechas, mediastinas , etc.: los ramos que merecen 
una descripción particular son : 

a L&s venas intercostales derechas , 6 venas vertebro-costales, íormadas 
norias venas intercostales propiamente dichas, por ramos que vienen de 
ios plexos intra-raquideos y otros ramos que salen de los músculos de 
a redon posterior del dorso; finalmente, por venas que vienen del 

cuerpo de las vértebras; todos estos ramos se reúnen en un tronco co­
mún correspondiente al tronco de cada arteria intercostal y que, con 
el nombre de vena vértebro-costal, penetra en ángulo recto en la vena 
3. Z S £í OS 

b í ñ áziqos menor, semi-ázigos izquierda, ázigos menor inferior. -Toma 
origen de las venas vértehro-lumbares, y algunas veces recibe un ramo 
d é l a renal - se dirige de abajo arriba por la parte lateral izquierda de la 
columna vertebral, recibe las cuatro ó cinco últimas venas vertebro-
costales izquierdas, después se dirige de izquierda a derecha a una a l ­
tura variable, según los individuos , pasa por detras del conducto torá­
cico, v va á la vena ázigos mayor. 

c La áziaos menor superior nace de las venas vertebro-costales supe­
riores se dirige de arriba abajo, y al nivel de cada uno de los espacios 
intercostales recibe la vena vértebro costal correspondiente, la vena bron­
quial izquierda, venas mediastinas, etc., y va á abrirse unas veces en a 
vena ázigos mavor, y otras en el tronco braqmo-cefahco izquierdo; a i -
cunas vences se bifurca y penetra en estos dos vasos. 

La vena ázigos presenta gran número de variedades en su diámetro, 
trayecto y anastomosis; pero el punto mas importante en la historia de 
esta vena , punto que no sufre excepción, es que esta destinada a es a-
blecer una especie de circulación colateral que reúne la grande circula­
ción venosa, y á recibir los vasos venosos que no podían ir a la vena 
cava superior; á partir desde el punto en que atravesaba el pericardio, 
ni á la vena cava inferior por debajo del punto en que se encuentra en 
relación con el borde del hígado. La vena ázigos ha bastado para resta­
blecer la circulación en casos de obliteración de la vena cava inferior. 

S I S T E M A -DE L A V E N A P O R T A . 

El sistema de la vena porta es un aparato venoso particular que se 
puede dividir en tres partes: I.0 La primera se ^nduce como las 
btras venas del cuerpo; está formada por las ramiíicac onc de a. vena 
del bazo, del páncreas, del estómago y de los mtesünos que van a re 
unirse en un tronco común, vena porta ventral 2 La s e g ^ f 
vena porta hepática. se ramifica por el hígado a la manera de una arteria 
3.° La tercerí parte, venas supra-hepáticas , recibe la sang e f e ¿os ca i 
lares de la vena porta hepática, y, conduciéndose como las otras venas, 
vierte la sangre en la vena cava inferior. 
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A,—RAMAS DE ORIGEN DE LA VENA PORTA. 

Las ramas de origen de la vena porta corresponden á las arterias es-
plénica, coronaria estomática, gastro-epliplóicas y mesentéricas superior 
é inferior. Tres troncos venosos constituyen la vena porta ventral, 
que son : 

I.0 La vena mesentérica inferior, vena meseráica menor, formada: 
i.0 pov la vena hemorroidal superior que se comunica extensamente con 
las venas hemorroidales medias inferiores, y concurre á formar los ple­
xos hemorroidales : esta vena establece una comunicación muy impor­
tante entre el sistema venoso general y el de la vena porta; 2,° por las 
venas cólicas izquierdas. Todos estos vasos presentan exactamente la 
misma disposición que las arterias correspondientes; la vena mesentérica 
inferior se termina en la vena porta, y bastante á menudo en la vena 
csplénica. 

2. ° La vena mesentérica superior, vena meseráica mayor. - Está formada 
por las venas gastro epiplóicas derechas, cólicas derechas, por las de la 
mitad del colon transverso , y sobre todo por las venas de los intestinos del­
gados; recibe en el embrión la vena ónfalo-mesentérica. La vena mese­
ráica mayor presenta exactamente la misma disposición que la arteria 
mesentérica superior. 

3. ° La vena espié nica, rama de un diámetro muy considerable, corres­
ponde á la arteria esplénica; toma origen en el tejido del bazo ; se dirige 
transversa Unen te de izquierda á derecha costeando el borde superior del 
páncreas, sin describir tortuosidades, recibiendo en su trayecto las ven as 
pancreáticas, las venas cortas que vienen del estómago , la vena coronaria 
estomática y las gastro-epiplóicas izquierdas; en algunos casos recibe la 
vena mesentérica inferior. 

B. — VENA PORTA. 

Al nivel de la extremidad derecha del páncreas, delante de la co­
lumna vertebral y á la izquierda de la vena cava inferior, la vena espié-
nica y las venas mesentéricas superior é inferior se reúnen en ángulo 
ügudo y forman la vena porta. Después de un trayecto de 10 á 12 centí-
metros de abajo arriba y de izquierda á derecha, esta vena llega á la 
extremidad izquierda del surco transversal del hígado, y se divide en 
dos ramas destinadas, la una al lóbulo derecho, y la otra al lóbulo iz­
quierdo del hígado. 

En su trayecto está en relación, por delante con el páncreas, que al­
gunas veces le forma un canal, la primera porción del duodeno, la ar­
teria hepática, los conductos biliarios y varias ramas del plexo hepático; 
posteriormente se halla tapizada por la hoja del peritoneo, que pasa 
por el hiatus de Winslow para formar la cavidad posterior de los epi-
plones. 

En el hígado las dos divisiones de la vena porta se dirigen horizontal-
mente á cada lóbulo, en donde se distribuyen á la manera de una arte­
ria ; están acompañadas en su trayecto por las divisiones de la arteria he­
pática y por los conductos biliarios; todos estos vasos se hallan rodeados 
por la cápsula de Glisson. 

En el feto, la vena porta recíbela vena umbilical, y durante la vida 
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intra-uterina se comunica con la vena cava por un vaso grueso, con­
ducto venoso: estos dos vasos dejan de ser permeables inmediatamente 
después del nacimiento. 

C.—VENAS SUPBA-HBPÁTICAS. 

Las venas supra-hepáticas nacen de las últimas ramificaciones de la 
vena porta y son muy numerosas. Nótanse, sin embargo, dos que son 
mas considerables: la una viene del lóbulo derecho del hígado, y la otra 
del izquierdo. Todas estas venas desaguan en la vena cava inferior, al 
nivel del punto en que se aplica el borde postenor del hígado, por un 
número considerable de aberturas, de modo que la vena cava parece en 
esta parte como acribillada de agujeros. 

Fig. 161. Figura csqucniática de la 
circulacioa. 

o. Aurícula izquierda. 

vg. Ventrículo izquierdo, 

o'. Auri ula derecha. 

v i . Ventrículo derecho. 

Las flechas indican el sentido de la con iente san­
guínea en los diferentes vasos. 

Se ven por arriba y por abajo las redes capilares 
superiores é inferiores del cuerpo, en ias que 
la sangre arterial se Iranslonua en sangre ve­
nosa , que por medio de la red vascular pulmo-
nal se revivifica haciéndose arterial. 

Las divisiones de las venas supra-hepáticas no se reúnen sino en parte 
entre sí para formar ramas y ramos; gran número de vasos de diámetro 
muy pequeño se abren en oíros vasos muy voluminosos; de suerte que 
la cara interna de los gruesos vasos hepáticos está llena de agujeros. 
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Las venas supra-hepálicas no están envueltas por la cápsula de Glis-
son , y por consiguiente se hallan adheridas al tejido del hígado y entre­
abiertas como senos. 

El sistema de la vena porta se halla enteramente desprovisto de vál­
vulas. 

VASOS LINFÁTICOS. 

P R E P A R A C I O N D E L O S VASOS L I N F A T I C O S . 

La p r e p a r a c i ó n de los vasos l in fá t icos , lo mismo que la de las ar ter ias y venas , se c o m ­
pone de dos t iempos, la i n y e c c i ó n y la d i secc ión . 

I n y e c c i ó n , — L o s vasos l in fá t icos , en r a z ó n del considerable n ú m e r o de v á l v u l a s que c o n ­
t ienen , deben inyectarse desde su or igen hác ia su t e r m i n a c i ó n ; el l í qu ido empleado para 
hacer las i n y cciones es el m e r c u r i o ; la p r e s i ó n ejercida po r este metal le. hace penet rar en 
los vasos. 

Se v i e r t e el mercur io en un tubo cuya a l tura es de 150 c e n t í m e t r o s p r ó x i m a m e n t e ; y pro ­
v is to en su ex t remidad super ior de un anillo destinado á suspenderle, y en su e x t r e m i d a d 
in fe r io r de u n tubo flexible de goma e l á s t i ca , m u y grueso, de p e q u e ñ o d i á m e t r o y for rado 
in t e r io rmen te de u n te j ido de seda. A l tubo flexible se adapta una p r o l o n g a c i ó n ó alargadera 
p rov is ta de una l lave, y en la ex t r emidad de la p r o l o n g a c i ó n se l i ja un tub i to de cr i s ta l 
adelgazado por medio de la l á m p a r a : este tubo de cr is ta l se halla guarnecido en su e x t r e ­
m i d a d gruesa de.una hebra de seda plana, y entra en u n to rn i l l o que ofrece el tubo de p r o ­
longac ión (*). , ; 

Los c a d á v e r e s mas propios para este g é n e r o de p r e p a r a c i ó n son los flacos y l igeramente 
inf i l t rados. La p u t r e f a c c i ó n y !a maceracion hacen mas fácil la i n y e c c i ó n de las redes cap i ­
lares l in fá t i cas , pero i r a p i d é n el que el me rcu r io camine con tanta facil idad en los vasos. 

Pueden inyectarse los vasos l infát icos por dos m e d i o s : l a p u n c i ó n directa del v a s o y l a pun­
ción d é l a s redes. La p u n c i ó n del vaso no se emplea sino como medio complementar io; es 
decir, para i n t roduc i r nueva cant idad de m e r c u r i o en u n vaso que ya le haya rec ib ido, 
pero en el cual se haya detenido ó i n t e r r u m p i d o este l í qu ido . Los l infá t icos deben inyectarse 
por la p u n c i ó n de la r ed . 

H a y puntos en los cuales la i n y e c c i ó n sale mucho mejor, y son indicados por M . Sappey 
con el nombre de s i í i o de e lección. Se encuentran p r i n c i p a l m e n t e : en la l ínea media, en la 
cabeza , desde la sutura lambdoidea hasta la sutura f r o n t o - p a r i e t a l ; en la cara , en la nar iz , 
la comisura de los labios y los huesos de la mej i l l a ; en los miembros , en las partes laterales 
de los dedos de las manos y de los p i é s , en la palma de la mano y en la planta del p i é : se 
deben despojar previamente estas partes de su e p i d é r m i s . 

Para hacer la i n y e c c i ó n «el operador coge la l lave con la mano derecha, colocando el p u l ­
gar sobre el lado izquie rdo y el dedo medio sobre el derecho; el í n d i c e se apoya por su 
yema sobre la e x t r e m i d a d an te r io r de la palanca destinada á a b r i r la l l ave ; los dos ú l t i m o s 
dedos quedan l ibres para tomar punto de apoyo en las partes vecinas. La mano izqu ie rda 
fija la par te en que debe hacerse la p u n c i ó n . Entonces se d i r i g e la punta del tubo h á c i a el 
si t io de elección, casi paralelamente á la piel , y se la i n t roduce hasta el espesor de la capa 
superficial del d é r m i s , obrando é n c ier to modo en el espesor de su capa re t icu la r en una 
e x t e n s i ó n de 2 á 3 m i l í m e t r o s . Guando, se ha ejecutado la p u n c i ó n , se comunica á la palanca 
de la l lave u n movimien to de r o t a c i ó n de derecha á i zqu ie rda por medio de la yema del 
dedo í n d i c e , y , si se ha ejecutado b ien la o p e r a c i ó n , se ve c o r r e r al me rcu r io en todas d i r e c ­
ciones, l lenar el sistema capilar, y reves t i r al dermis de una r e d plateada. Se sostiene en 
esta pos i c ión el tubo po r espacio de medio m i n u t o ; ó lo m á s u n minu to , y en seguida se le 
r e t i r a , porque la p u n c i ó n ha p roduc ido ya todo l o q u e p o d í a p r o d u c i r (2).» 

Sin embargo , por medio de esta i n y e c c i ó n el mercu r io no ha penetrado en los vasos mas 
que en las inmediaciones de su o r i g e n : entonces es cuando se hace la p u n c i ó n del vaso á f in 
de hacer penet rar el metal hasta la t e r m i n a c i ó n de los vasos en los gáng l ios . 

H a y t a m b i é n u n m é t o d o que consiste en inyec ta r los vasos l infát icos po r los g á n g l i o s , pero 
este medio da resultados m u y imperfectos. 

D i s e c c i ó n . — L o s vasos l infáticos deben disecarse desde su o r igen hác ia su t e r m i n a c i ó n . E s . 
bueno levantar la piel paralelamente á su t rayec to , y en esta d i s e c c i ó n es necesario tener 
cuidado de no h e r i r el vaso , porque se s a l d r í a el m e r c u r i o ; a s í es que aconsejamos que se 
respete el te j ido celular que le rodea. 

(*) M . Sappey ha perfeccionado mucho los aparatos de i n y e c c i ó n de los l infát icos. R e m i t i ­
mos al lector á ' su t é s i s : I n y e c c i ó n , p r e p a r a c i ó n y c o n s e r v a c i ó n do los vasos l i n f á l i co s , 6 de 
d ic iembre de 1813, y á su M a n u a l de a n a t o m í a descriptiva, . 

I2) Sappey, íoc. c i t . 
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DE LOS VASOS LINFÁTICOS EN GENERAL 

Dáse el nombre de vasos linfáticos á unos conductos transparentes, nu­
dosos , provistos de válvulas, que conducen á las venas la li>ifa y el 
quilo. Estos vasos atraviesan un gran número de cuerpecitos redondos 
que se designan con el nombre de gánglios linfáticos. 

Origen de los vasos linfáticos. 

Se ha creido por mucho tiempo que los vasos linfáticos , lo mismo que 
las venas, se comunicaban con las arterias; suponíase que los linfáticos 
conducían el suero y que las venas llevaban el crúor; pero estos hechos 
han sido desmentidos por la observación del líquido contenido en los va­
sos linfáticos y por las inyecciones de las arterias, porque, á no rom­
perse estos vasos , el líquido jamás pasa á los linfáticos. 

1.° Origen de los vasos linfáticos de la piel. -—Inmediatamente por de­
bajo del epidérmis se encuentra una red formada por los capilares linfá­
ticos; de esta red parten vasos que también se anastomosan entre sí en 
la cara profunda del dérmis. De esta última red es de la que parten 
los vasos linfáticos que serpentean por la capa del tejido celular subcu­
táneo. 

21.0 En las membranas mucosas.—Este origen se verifica por redes muy 
finas que se obtienen picando muy superficialmente la membrana mu­
cosa. Esta inyección demuestra una red superficial sumamente íina y otra 
red submucosa, de la cual parten los vasos linfáticos. 

3. ° En las membranas mucosas y sinoviales, y en la membrana interna de 
las arterias y de las venas. — M. Sappey cree que las membranas serosas 
y las membranas sinoviales no dan origen á vaso alguno linfático, pues 
los vasos que se han inyectado cuando se han picado muy superficial­
mente estas membranas, pertenecen, según este anatómico, al órgano 
cubierto por la serosa. ¡VI. Cruveilhier opina que las serosas y las sino-
viales contienen un número muy considerable de vasos linfáticos que se 
pueden inyectar fácilmente en todas aquellas parles en que estas mem­
branas están tensas. M. Sappey no ha podido tampoco comprobar la exis­
tencia de linfáticos en la pared interna de los vasos; M. Cruveilhier ha 
obtenido algunos resultados parciales: supone que en razón de la analo­
gía que hay entre estas membranas y las serosas deben dar los mismos 
resultados.' 

4. ° ü n el tejido celular. — Mascdigm creia que el tejido celular y todos 
los tejidos blancos están constituidos por vasos linfáticos, y tal era tam­
bién la opinión de Breschet. Sin embargo, el origen de los vasos linfáti­
cos en el tejido celular libre, negado por muchos autores, se acepta hoy 
en Alemania (Yirchow, Recklinghausen). 

i1) La naturaleza de esta obra y los l ími tes en que nos ha sido preciso encerrarnos no nos 
permi ten completar con algunos detalles h i s tó r i cos la d e s c r i p c i ó n de los vasos l infát icos. Sin 
embargo, no podemos pasar en silencio la magní f ica obra de Mascagni , de la cual hemos t o ­
mado las l á m i n a s que a q u í reproducimos. Igualmente debemos mencionar los trabajos de 
M . Bonamy, y sobre todo los de M . Sappey, el cual ha observado, discutido y resumido de 
un modo tan notable los principales puntos de la his tor ia de los vasos l infát icos en su T r a ­
tado de A n a t o m í a desc r ip t iva , t . I I , p á g s . 299 y siguientes, trabajos que hemos consultadcj 
con frecuencia y de los cuales hemos tomado mucha parte. 
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5. ° En el tejido muscular.— En el diafragma se ha combrobado el or i ­
gen de los vasos linfáticos. M. Sappey cree que los vasos linfáticos obser­
vados en las superficies de ias visceras musculosas pertenecen, no á la 
cubierta serosa, sino al tejido muscular del órgano; finalmente, el orí-
gen de los vasos linfáticos ha sido comprobado en los músculos de la vida 
de relación, en los intercostales, el pectoral mayor, etc. 

6. ° En el tejido fibroso y en los huesos.~Los tejidos fibrosos, tendones, 
aponeurosis, dura madre, etc., dan origen á un corto número de vasos 
linfáticos que se han podido demostrar por la inyección. Si es que los 
huesos tienen vasos linfáticos, estos son probablemente muy escasos en 
número, y sobre todo su preparación es difícil. M. Gros dice que ha visto 
un vaso linfático distendido por los gases, extendido desde el conducto 
nutricio de la tibia hasta la corva. M Sappey ha inyectado en la mem­
brana medular del fémur un vaso que cree ser un vaso linfático; pero 
habiendo sido separadas las partes blandas, no pudo seguirle hasta un 
gáuglio. 

7. ° En las glándulas. ~ El sistema glandular tiene un número consi­
derable de vasos linfáticos, y lasque mas tienen son las glándulas de re­
ceptáculo, el hígado, el r iñon, el testículo, etc.; después vienen las 
glándulas sin receptáculo, el páncreas, las glándulas salivares, y en se­
guida las glándulas simples. 

El timo, las amígdalas, el cuerpo tiróldes y las cápsulas supra-renales 
poseen un considerable número de estos vasos. 

8. ° Por último, para el profesor Robín, los vasos linfáticos toman 
siempre o ígen en la periferia de los capilares sanguíneos; la pared ex­
terna del capilar forma una pared del linfático. 

Este sistema perivascular, observado primeramente en los capilares del 
encéfalo (Robin), sigue especialmente á las arleriolas, desprendiéndose 
después del vaso sanguíneo para constituir un vaso linfático aislado. 
Estas investigaciones se han confirmado últimamente en Alemania por 
His l1]. 

Trayecto, anastomosis y terminaciones. 

De las diferentes redes que acabamos de mencionar, los vasos linfáti­
cos van á unos órganos glandiformes que se designan con el nombre de 
gánglios linfáticos 

Los vasos que nacen de las redes superficiales , redes subcutáneas y 
submucosas, constituyen los vasos linfáticos superficiales; y los que na­
cen de la profundidad de nuestros órganos, de los músculos y del inte­
rior de las glándulas, por ejemplo , constituyen los vasos linfáticos pro­
fundos. 

Los primeros, en los miembros, siguen á las venas superficiales, y en 
las visceras están situados entre la superficie del órgano y la membrana 
serosa. Los segundos siguen el trayecto de los vasos profundos, á cuyos 
lados se colocan. 

Los vasos linfáticos convergen hácia los glánglios; los que llegan á es­
tos gánglios se llaman vasos aferentes, y los que de ellos salen se desig­
nan con el nombre de vasos eferentes. Los primeros parece que se pierden 
en este gánglio, pero bien pronto aparecen otros vasos que, como ellos, 

(*; Beaunis, Tesis de agregación de Strasburgo, 1863, y Labeda, Sis tema l i n f á t i c o . Tés i s 
de agregación, Paris, 1866. 



E S T R U C t Ü R A DE LOS VASOS L I N F A T I C O S . 39? 

van á un segundo gánglio, después á un tercero, y lodos acaban por 
penetrar en las venas, los unos por el conducto torácico, y los otros por 
la gran vena linfática. Es de notar que un vaso linfático nunca va al 
conducto torácico ó á la gran vena linfática sin haber atravesado un 
ganglio. 

Estos vasos siguen en su trayecto una dirección rectilínea, siendo raro 
encontrar vasos flexuosos. 

liara vez se anastomosan entre s í , pero se observan comunicaciones 
entre los linfáticos superficiales y los profundos; por el contrario, se 
anastomosan muy extensamente en el espesor de los gánglios. 

Sea cual quiera la longitud de un vaso linfático, no aumenta sensible­
mente de volumen entre la red y el primer gánglio; así es que los vasos 
linfáticos de la ingle apenas son mas \oluminosos que los que se observan 
alrededor de los maléolos. 

Mas arriba hemos dicho que los vasos linfáticos se terminaban por el 
conducto torácico en la vena subclavia izquierda, y por la gran vena lin­
fática en la misma vena del lado derecho ; pero en razón de la estrechez 
del diámetro del conducto torácico y de la gran vena linfática, se han su -
puesto y se han buscado otras comunicaciones de los vasos linfáticos con 
diferentes puntos del sistema venoso. 

Lauth y Fohmann han supuesto que los vasos linfáticos se comunicaban 
con las raicillas del sistema venoso, pero ningún hecho anatómico ha ve­
nido á confirmar esta aserción. También han admitido comunicaciones en 
el espesor de los gánglios entre las venas y los vasos linfáticos : se ha 
visto efectivamente que el mercurio inyectado en los linfáticos ha pa­
sado á las venas; pero se ha demostrado que los gánglios habían su­
frido en su textura una alteración patológica ó dependiente de la putre­
facción. 

Finalmente, M. Lippi ha publicado una memoria en la cual describe 
comunicaciones entre los vasos linfáticos y la vena porta, la vena pu­
denda interna, la vena renal, etc.; pero nadie ha encontrado estas co­
municaciones, ni aun el mismo M. Lippi. 

E S T S - t f C Í Ü r U DE LOS VASOS L I N F A T I C O S . 

Las paredes de los vasos linfáticos están formadas de dos membranas. 
i.0 La membrana externa, que ofrece la mayor analogía con la mem­

brana externa de las arterias, se ha considerado por ciertos anatómicos 
como fibrosa, y por otros como muscular; M. Cruveilhier la mira como 
de naturaleza dartóica. 

Fig . i62. —Válvulas de ¡os vasos l infáticos. 

2. ° La membrana media está formada de fibras laminosas y elásticas 
dispuestas circularmente. 

3. ° La túnica de Bkhat , como en las venas y las arterias. 
4. ° La membrana interna ó epitélica es también de la misma naturaleza 
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que la de ¡as venas, y está provista de un número muy considerable de 
válvulas. Estas son mucho mas numerosas que las de las venas, y están 
dispuestas por pares; tienen un borde libre dirigido hácia el lado del orí-
gen de ios vasos, y otro adherente dirigido hácia el lado de su termina­
ción. Estas válvulas son bastante resistentes y cierran lo suficiente el 
vaso para oponerse al curso retrógrado de la linfa, y para hacer imposi­
bles las inyecciones de los troncos hácia las extremidades. Las válvulas 
son raras en el conducto torácico como en los vasos descendentes de la 
cabeza , y están formadas por una especie de invaginación de las túnicas, 
principalmente de la interna (Sappey). 

A pesar de la excesiva tenuidad dé las dos hojas que forman los vasos 
linfáticos, estos presentan una resistencia muy grande, y se rompen con 
mas dificultad que las venas; tienen además una elasticidad muy consi­
derable, se dejan distender, y luego que ha desaparecido el líquido con­
tenido en su cavidad , recobran su volúmen primitivo. 

Por las paredes de los vasos linfáticos se distribuyen venas y arterias. 

GANGLIOS L I N F Á T I C O S . 

Dase el nombre de gánglios linfáticos á unos cuerpecitos semejantes á 
glándulas pequeñas y que se encuentran en el trayecto de los vasos l i n ­

fáticos. En estos vasos desembocan los vasos aferen­
tes, y de ellos salen los eferentes. 

Los gánglios linfáticos pueden dividirse én su­
perficiales y profundos; se los encuentra en los 
miembros, sobre todo en la parte superior y en el 
sentido de la flexión, en el cuello, en el abdómen y 
en el pecho, están colocados á lo largo de los vasos 
gruesos, en el mesenlerio, en la raiz del pulmón 
y en los mediastinos. Su volúmen es sumamente 
variable; pues si hay unos tan gruesos como una 
avellana, hay otros que se ocultan á la simple vista 
y que no son perceptibles sino con el lente ó cuando 
se los ha inyectado. Son mas voluminosos en el 
niño que en el adulto; en el viejo sus dimensiones 
disminuyen hasta tal punto que algunos anatómicos 
han pretendido que desaparecen por completo. En 
el estado patológico pueden adquirir dimensiones 
muy considerables. 

Textura de los gánglios. — Los gánglios linfáticos 
están formados por los capilares linfáticos constitui­
dos por las divisiones de los vasos aferentes y por 
los orígenes de los eferentes; todos estos capilares 
se entrelazan y anastomosan en el espesor de los 
gánglios. Esta disposición, que ha sido perfectamente 
estudiada y demostrada por M. Sappey, está lejos de 
ser la admitida por Robin y la mayor parte de los 
autores modernos. 

Para estos autores los gánglios están formados de 
una membrana de cubierta, de una trama ó armazón 

glandular, conteniendo en su interior vesículas cerradas por todas partes. 
La membrana de cubierta está formada por un tejido conjuntivo y de 

Fig. m. 
Ganglio l infático. 
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algunas fibras musculares lisas. Por su cara interna da origen á unas 
prolongaciones fibrosas que, entrecruzándose, constituyen el armazón 
celuloso de los gánglios. 

Los espacios ó celdillas circunscritos por estas prolongaciones constitu­
yen las vesículas cerradas, encontrándose en su interior, según algunos 
autores (•), una fina trama celulosa (reticulum) y numerosas ramificacio­
nes vasculares. Cada vesícula cerrada presenta en su periferia una finí­
sima vascularización capilar sanguínea muy abundante. 

Cuando los vasos linfáticos aferentes atraviesan la envoltura celulosa 
forman alrededor de las vesículas cerradas verdaderos senos linfáticos 
que nunca comunican con el interior de la vesícula. Los senos se conti­
núan con los vasos eferentes. En cuanto á los elementos anatómicos alo­
jados en las vesículas cerradas y confundidos con los leucocitas, son, se­
gún Robin, células epitélicas, nucleolares esféricas. 

Los gánglios linfáticos están provistos de arterias y de venas, y estos 
vasos, multiplicados en cada ganglio, se ramifican en ellos hasta lo i n ­
finito. En estos pequeños órganos se ha comprobado la existencia de file­
tes nerviosos. Todos los gánglios están envueltos por una atmósfera ce­
lular. 

DE LOS VASOS LINFÁTICOS EN PARTICULAR. 

CONDUCTO TORÁCICO. 

P r e p a r a c i ó n — S e l iga la vena subclavia izquierda po r dent ro y po r fuera de la emboca­
dura d é l a vena yugu la r i n t e r n a ; se abre la cavidad abdomina l , y se echan los intestinos á 
la izquierda y el h í g a d o á la derecha; se busca entre los pilares del diafragma la cisterna de 
Pecquet y se sigue uno de los vasos que desde los gáng l io s lumbares v a n á este r e c e p t á c u l o ; 
se le pica con el tubo de i n y e c c i ó n , y el mercur io l l e n a r á al momento todo el conducto t o ­
rác ico . 

El conducto torácico {ñg. 164. 1) es el tronco común de los vasos linfá­
ticos de los miembros abdominales, del abdómen , de la mitad izquierda 
del pecho, de la cabeza y del cuello, y del miembro superior izquierdo. 
Se extiende desde la segunda vértebra lumbar, en donde empieza, hasta 
la confluencia de las venas yugular y subclavia izquierda, en donde se 
termina. 

Le forman en su origen cinco ó seis troncos considerables que parten 
de los gánglios abdominales y van á parar á una dilatación en forma de 
ampolla designada con el nombre de receptáculo ó cisterna de Pecquet 
(fig. /l64. 4). 

Dirección y relaciones. - El conducto torácico, inmediatamente después 
de su origen, se dirige directamente arriba, pasa al tórax atravesando 
con la aorta el orificio aórtico del diafragma; en el abdómen está de­
lante de la columna vertebral, y en el tórax se halla un poco á la dere­
cha de la línea media entre la aorta y la vena ázigos. Al nivel de la 
cuarta vértebra dorsal, se dirige á la izquierda , pasa detrás de la aorta, 
se coloca al lado izquierdo del esófago, y costea la arteria subclavia iz­
quierda, en cuya parte posterior é interna está colocado; sale del tórax, 
pasa por detrás de la yugular interna izquierda, se encorva formando 
un cayado, y desemboca en la coníluencia de la vena yugular interna y 
de la vena subclavia izquierda, unas veces por un solo orificio, y otras 

í1) Beaunis, Te'sis de a g r e g a c i ó n . S t rasburgo, 1863. 
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bifurcándose, en cuyo caso una de las ramas va frecuenlemenle á la yu­
gular interna y la otra á la subclavia. No es raro ver el conducto torá­
cico bifurcado en su origen ó en cualquier otro punto de su extensión. 
Su diámetro no está en relación con el de los vasos que recibe. Su vo­
lumen es mas considerable en su origen y en su terminación que en el 
resto de su extensión. 

/ : ni. (Ém sii'íil 
m 

ii 

m i 

Fig. Ui,— Conducto torácico y grande vena linfática ó mayor. 

A. Vena ázigos. — B. Ázigos menor.— C Vena subclavia izquierda.— D. Vena subclavia derecha.— 
i . Conducto torácico. —2. Embocadura del conducto torácico en la vena subclavia izquierda.— 
3. Grande vena linfática ó mayor. —4. Receptáculo ó cisterna de Pecquet. 

El conducto torácico recibe en su origen cinco troncos, que son : \ .0 dos 
ascendentes, uno derecho y otro izquierdo, que representan los confluen-
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tes de los linfáticos de los miembros abdominales y de la pélvis; 2.° dos 
descendentes, que provienen de los linfáticos de los ocho últimos espacios 
intercostales y del diafragma; 3.° un tronco anterior, que proviene de 
los vasos linfáticos de los intestinos delgados, del estómago, del hígado y 
del bazo. 

En su trayecto recibe ramos poco importantes. 
En su terminación recibe los vasos linfáticos del corazón , del pulmón, 

de la mitad izquierda de las paredes del pecho y del abdomen, los de la 
mitad izquierda de la cabeza y del cuello y los del miembro superior iz ­
quierdo. 

GARANDE V E N A L I N F A T I C A O MAYOR. 

La grande vena linfática (fig. 164. 3 ) , tronco común de los vasos l i n ­
fáticos de la mitad derecha del tórax, de una parte de los vasos del pul­
món derecho, del hígado derecho y del diafragma, de la mitad derecha 
de la cabeza, del cuello y del miembro superior derecho, representa el 
conducto torácico derecho. No es raro observar que los vasos que le 
constituyen se abren aisladamente, y sin formar un tronco común, en 
las venas yugular interna y subclavia derechas. 

G A N G L I O S I N G U I N A L E S Y V A S O S Q U E V A N Á E L L O S . 

G A N G L I O S I N G U I N A L E S . 

Son superficiales y profundos. Los primeros son los mas numerosos; son 
por lo general de siete á doce, y rodean la extremidad superior de la 
vena safena; ocupan el espacio triangular formado superiormente por el 
arco crural, hácia afuera por el sartorio y hácia adentro por el primer 
adductor. Encuéntrase un grueso gánglio colocado al nivel de la embo­
cadura de la vena safena interna. Los segundos son dos ó tres, y están 
en relación con los vasos femorales y separados de los superficiales por la 
fascia cribnformis. Tres gánglios se hallan situados en la cavidad abdo­
minal encima del arco crural, y llevan el nombre de qánqlios ilíacos ex­
ternos. 

Los vasos que van á estos gánglios son muy numerosos, convergen 
hacia la región inguinal, y son : 

\.0 Los vasos linfáticos "del miembro abdominal; 2.° los de la región 
glútea, del periné y de la mitad infra-urabilical de la pared del abdo­
men; 3.° los de los órganos genitales externos. 

Los vasos eferentes de los gánglios inguinales superficiales atraviesan 
ja fama cnbnformis, se reúnen con los vasos eferentes de los gánglios 
inguinales profundos, y van á los gánglios ilíacos externos y á los gan­
glios hipogástricos. 

1 . ° — V A S O S LINFÁTICOS D E L M I E M B R O I N F E R I O R . 

A. Vasos superficiales (íig. 165).-Nacen por medio de redes de los te­
gumentos de las dos últimas falanges de los dedos, de los de la planta 
üel pie y de la parte posterior de la pierna y del muslo. Estas diversas 
redes no tardan en formar vasos linfáticos, que son 4 

J A M A I N . — A N A T . D E S C R . — 26 
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a. Vasos digitales que caminan paralelamente á los vasos sanguíneos 
colaterales de los dedos, los cuales forman un plexo en la cara dorsal del 
p ié , suben por la cara anterior é interna de la pierna, después se dirigen 

hácia adentro paralelamente á la vena sa-
fena interna, y van á los gánglios de la 
ingle. 

b. Vasos plantares que caminan parale-
lamenie á los anteriores, y van también á 
los gánglios inguinales; los que vienen de 
la región plantar externa ocupan el lado 
externo de la pierna. 

c. Vasos tibiales y femorales que ocupan 
principalmente la parte interna y poste­
rior del miembro. Algunos vasos que na­
cen del borde externo del pié y de la 
pierna acompañan á la vena safena externa, 
se hacen subaponeuróticos con este vaso y 
van á los gánglios poplíteos. 

B. Vasos profundos. — Son menos nume­
rosos que los superficiales y acompañan 
á las arterias y venas profundas del miem­
bro. Se los divide en : 

a. Vasos pedios y tibiales anteriores. — 
Nacen de los músculos de la planta del pié; 
caminan primero paralelamente al arco 
plantar, atraviesan el espacio compren­
dido entre ios dos primeros metatarsianos, 
acompañan á la arteria pedia y á la arteria 
tibial anterior, y van , en número de dos, 
al gánglio tibial anterior cuando existe; en 
el caso contrario van á uno de los gánglios 
poplíteos. 

o. Vasos plantares y tibiales posteriores. 
— En número de dos ó tres, acompañan á 
la arteria tibial posterior y-van á los gán­
glios poplíteos. 

c. Vaso* ¡peroneos.--Caminan paralela­
mente á los vasos peroneos y van á los 
gánglios poplíteos. 

Gánglios poplíteos y tibial anterior. 

Fig. 165.—Vasos l infáticos superficiaie 
del miembro inferior. 

Los gánglios poplíteos son cuatro , y es­
tán situados debajo de la aponeurosis en 
relación con los vasos poplíteos. 

El gánglio tibial anterior está situado de­
lante del ligamento interóseo y en la parte 

superior de este ligamento : este gánglio no es constante. 
Los vasos aferentes de los gánglios poplíteos son los vasos que acom­

pañan á la vena safena externa, los vasos tibiales posteriores y los vasos 
peroneos. Los vasos eferentes están formados por tres ó cuatro vasos pro­
fundos que acompañan á la arteria poplítea, pasan por el anillo del ter­
cer adductor, acompañan á la arteria femoral, se reúnen con los que na-
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cen de jas partes profundas del muslo , y van á los gángíios inguinales 
profundos. D 

2 . ° — V A S O S LINFÁTICOS S U P E R F I C I A L E S D E LA U E O I O N G L U T E A , D E L P E R I N E 
Y D E L A MITAD I N F R A . - U M B I L I C A L D E L A B D O M E N . 

Los vasos HnftUicos superficiales de la región glútea nacen de los tegu­
mentos de esta región y van á los ganglios superficiales y externos de0 la 
ingle. 

Los del pmWnacen de los tegumentos del periné, y se reúnen los unos 
con los linfáticos de la nalga , otros con los de los órganos genitales ex­
ternos, y finalmente, otros van directamente á los gánglios internos de 
la ingle. 

Los de la mitad infra-umbilical de la pared del abdomen son: los unos 
posteriores, linfáticos superficiales lumbares; nacen de los tegumentos de 
la parte posterior y lateral del tronco , se comunican con los vasos linfáti­
cos superficiales del dorso y de la nalga, y van á los gánglios superiores 
de la ingle. Los otros, anteriores, nacen de los tegumentos de la pared 
anterior del abdomen y van á los mismos gánglios que los vasos prece­
dentes. Otros vasos son profundos, y son ios que acompañan á la arteria 
epigástrica y á la arteria circunfleja ilíaca, y van á los gánglios situados 
encima del arco crural. 

3.°—VASOS LINFÁTICOS DE LOS ORGANOS G E N I T A L E S E X T E R N O S . 

a En el hombre , toman su origen del pene y del escroto. Los primeros 
nacen : I.0 de los tegumentos del pene por redes que constituven vasos de 
los cuales unos van á los vasos que rodean la corona del glande y los 
otros serpentean por la cara dorsal del pene y van directamente á los 
ganglios inguinales; 2.° á d glande, en donde forman dos capas, una su-
perhcial y otra profunda; se reúnen con los vasos que vienen del prepu­
cio y los de la uretra, formando muchos troncos que caminan paralela­
mente a la arteria dorsal del pene y van á los gánglios mas altos de la 
ingle: en la raíz del glande estos vasos se hacen frecuentemente varico­
sos; 3. de la uretra: estos vasos, notables por su volumen, se reúnen 
con los del glande, cuyo trayecto siguen. 

Los vasos del escroto son muy numerosos, y constituyen seis ú ocho 
troncos que van a los gánglios mas internos de la ingle. Algunos vasos se 
reúnen con los que parten de los tegumentos del pene 

b. En la mujer, los vasos linfáticos de la piel de los grandes labios ó 
mayores, de la mucosa de estos últimos y de los menores, y del clítoris, 
presentan a misma disposición que los del pene y del escroto en el hom-
ore. Probablemente sucede lo mismo con los de la mucosa uretral. 

GÁNGLIOS Y VASOS LINFÁTICOS P E L V I A N O S Y L U M B A R E S . 

A. Gánglios pelvianos.—Besígnanse con este nombre : I.0 los gánglios 
macos externos de que ya hemos hablado; 2.° los gánglios hipogástncos; 
ó- los ganglios sacros. 

Gánglios hipogástricos. — Cora prenden los gánglios vesicales , que red-
"en los linfáticos situados principalmente en la cara posterior de la ve-
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iiga; los de las vesículas seminales, y probablemente de la próstata, que 
todavía no han sido observados; el gánglio oval (Cruveilhier), que re­
cibe los vasos linfáticos que acompañan al nervio y vasos obturadores; 
varios ganglios, que reciben los linfáticos de los órganos genitales inter­
nos de la mujer; los gánglios iliacos externos, que reciben los vasos l in­
fáticos glúteos profundos é isquiáticos que nacen del músculo glúteo y 
de la parte superior de los músculos del muslo, caminan paralelamente á 
los vasos glúteos é ilíacos internos, y van á los gánglios iliacos internos 
después de haber atravesado unos gánglios muy pequeños, en número 
de ocho ó diez, y que se encuentran en su trayecto. 

Ganglios sacros.—Encerrados en el mesorecto , reciben los vasos linfa-
ticos del recto. 

B. Gánglios lumbares. — Forman un rosario de gánglios situados de­
lante de la inserción de los psoas, por fuera de la aorta en el lado iz­
quierdo, y de la vena cava en el derecho. Reciben: I.0 los vasos eferen­
tes de los gánglios pelvianos; 2.° los linfáticos del útero , de la trompa y 
del ovario ; 3.° los del testículo y del riñon. 

a. Vasos eferentes pelvianos.—Los vasos que parten de los gánglios ilía­
cos externos van, costeando la arteria ilíaca externa y la hipogaslr.ca, á 
los gánglios lumbares inferiores é hipogástricos; los que parlen de los 
gánglios hipogástricos van también á los gánglios lumbares inferiores 
acompañando á la arteria ilíaca interna; los que vienen de los gánglios 
sacros van á los dos gánglios lumbares situados entre las dos arterias 
ilíacas primitivas. 

b. Vasos linfáticos de los órganos genitales internos de la mujer. —bou. 
mucho mas considerables durante el embarazo, y pueden adquirir, se­
gún Cruikshank , el volúmen de una pluma de pato ; los del útero nacen 
de la perileria y del espesor del órgano, siguiendo la dirección de las 
arterias útero ováricas y de las arterias uterinas: se reúnen con los del 
ovario y los de la trompa de Falopio , y van á los gánglios lumbares me­
dios y superiores. 

En una pieza colocada en el museo de la Facultad, M. Aubry ha de­
mostrado vasos linfáticos del cuello del útero que se reunían con los l in ­
fáticos de la pared anterior de la vagina é iban á los gánglios de la i n ­
gle : esta disposición explica el infarto de los gánglios inguinales que 
algunas veces se observa en las afecciones cancerosas del cuello del 
útero 

c. Vasos linfáticos del testículo. - Son muy numerosos y se dividen en 
superficiales y profundos. Los superficiales serpentean entre la túnica al­
bugínea y la hoja visceral de la túnica vaginal, reuniéndose en un solo 
grupo que se dirige arriba y adelante sobre la cabeza del epidídimo. Los 
profundos caminan por el espesor de los tabiques que separan los diver­
sos lóbulos de la glándula, siguen el trayecto de los vasos sanguíneos y 
no tardan en reunirse con los del epidídimo y con los vasos superficia­
les. Estos diversos vasos, en número de ocho ó diez , caminan paralela­
mente al cordón , acompañando á la arteria y vena espermática , y van á 
los gánglios lumbares, cerca de las arterias renales. 

d. Vasos linfáticos del riñon y de las cápsulas suprarenales. —- Los vasos 
del riñon son superficiales y profundos. Los primeros se dirigen desde el 
borde convexo al borde cóncavo. Los segundos son mucho mas numero­
sos; salen por el hilo del riñon, se reúnen con los superficiales y van con 
ellos á los gánglios lumbares; los de la cápsula suprarenal se reúnen con 
los del riñon y se terminan de la misma manera, 
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Vasos eferentes de los ganglios lumbares. 

Los gánglios lumbares constituyen una cadena no interrumpida de gán-
glios que se comunican entre sí por sus vasos eferentes: el último vaso 
eferente del gánglio lumbar mas alto va al conducto torácico. Así es como 
de gánglio en gánglio todos los vasos linfáticos que acabamos de exami­
nar constituyen los dos ramos ascendentes derecho é izquierdo que, per­
diéndose en "el receptáculo o cisterna de Pecquel, van á formar el con­
ducto torácico. 

Ahora vamos á examinar los vasos linfáticos que forman la raiz ante­
rior y las raices descendentes del conducto torácico. 

G A N G L I O S Y VASOS L I N F A T I C O S STJPRA-AÓRTICOS. 

Desígnanse con el nombre de gánglios supra-aórticos los gánglios si­
tuados delante de la aorta desdé la bifurcación de este vaso hasta el 
borde superior del páncreas. Estos gánglios reciben los vasos linfáticos : 
1.° de los intestinos delgados; 2.° de los intestinos gruesos; 3.° del hí­
gado; 4.° del páncreas, y 5.° del bazo. 

1.0— Vasos y gánglios linfáticos de los intestinos delgados. 

Los vasos linfáticos de los intestinos delgados se dividen en vasos l in­
fáticos superficiales y profundos. 

a. Vasos linfáticos superficiales. - Constituyen, se^un M. Cruveiihier, 
la red serosa; y s^gun M. Sappey, vienen de la túnica musculosa de los 
intestinos. Están diseminados en la periferia del órgano, en donde for­
man una red de mallas tupida; al principio caminan paralelamente al eje 
del intestino, pero bien pronto se acodan en ángulo recto, se hacen pa­
ralelos á este órgano y van á los gánglios mesentéricos. 

b Vasos profundos. — Vienen de las válvulas conniventes y de los nu­
merosos folículos que se encuentran en el espesor de la mucosa intesti­
nal : estos vasos se reúnen con los superficiales, y después de cierto 
trayecto van á los gánglios del mesenlerio. Otros vasos nacen de las ve­
llosidades intestinales, y M. Cruveiihier los describe con el nombre de 
vasos quiliferos; atraviesan las túnicas del intestino al nivel de la conca­
vidad del órgano, van á los gánglios mesentéricos y se terminan en los 
gánglios situados delante de la aorta y de la vena cava. 

Los vasos lácteos pueden estudiarse fácilmente en un animal muerto 
durante la digestión intestinal. 

c. Gánglios mesentéricos.— Son muy numerosos, ocupan el espesor del 
mesenterio y están alojados en las aréolas que forman las divisiones de 
las venas y arterias mesentéricas. Entre ellos se distinguen los gánglios 
ileo cólicos y los gánglios duodenales. 

'-2,°—Vasos y gánglios linfáticos de los intestinos gruesos. 

Los vasos linfáticos de los intestinos gruesos son menos voluminosos y 
menos numerosos que los de los delgados, y ofrecen las mismas parlicu-
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laridades. Es de notar, sin embargo, que los vasos superficiales no están 
diseminados en toda la periferia del órgano , sino mas bien concentrados 
en las inmediaciones de las tres cintas musculares de los intestinos. Se 
los divide : I.0 en vasos del ciego, del cólcn ascendente y del colon trans­
verso, \ van á los gánglios mesocólicos, cuyos vasos eferentes terminan 
en los gánglios mesentéricos; 2.° en vasos del recto y del colon descen­
dente, que, después de haber atravesado sus gánglios'propios, van á los 
gánglios lumbares. 

3.°— Vasos linfáticos del hígado. 

Son superficiales y profundos. 
a. Vasos superficiales. — Ocupan, los unos la cara convexa del hígado, 

y los otros la cara cóncava de este órgano. 
Los primeros van en diversas direcciones hácia los varios ligamentos 

del hígado, á saber: hácia el ligamento suspensorio; hácia los ligamen­
tos triangulares y el ligamento coronario. Los que van al ligamento sus­
pensorio, vasos pústero-anteriores, se reúnen en muchos troncos, de los 
cuales unos atraviesan el diafragma al nivel del apéndice xifóides, van á 
un gánglio situado en la base del pericardio, y desde allí á los gánglios 
del mediastino; los otros se reflejan sobre el borde anterior del hígado, 
llegan al epiplon gasíro-hepático, y van con los vasos de la cara cóncava 
á los gánglios situados alrededor del cárdias, del píloro, de la corva­
dura menor del estómago y del lóbulo de Spigelio. Los que se dirigen á 
los ligamentos triangulares'y coronarios, vasos ántero-posteriores, bajan 
por la cara inferior del diafragma y van á los gánglios supra-pancreáti-
cos : algunos de estos vasos atraviesan las fibras musculares de los pila­
res del diafragma, y van á reunirse con los vasos linfáticos intercostales 
y con los que acompañan á la vena ázigos, terminando después en el 
conducto torácico. M. Cruveilhier ha visto uno de estos vasos, muy vo­
luminoso , que penetraba en el conducto torácico al nivel de la quinta 
vértebra lumbar. Entre los vasos que nacen de la parte media de la cara 
convexa , los unos se reúnen con los precedentes, y los otros con los va­
sos linfáticos profundos que acompañan á las venas supra-hepálicas. 

Los vasos linfáticos de la cara cóncava se dirigen todos de delante atrás 
y se dividen en vasos situados á la derecha de la vesícula biliar, á la iz­
quierda de esla vesícula y en vasos de la vesícula. Los primeros van á 
los gánglios lumbares y á los gánglios supra-aórticos; los segundos á los 
gánglios esofágicos y á los que ocupan la corvadura menor del estómago; 
los últimos acompañan á los vasos biliares y van á los gánglios situados 
en el espesor del epiploon gaslro-hepático. 

b. Vasos linfáticos profundos del hígado. - Los unos son descendentes; 
están envueltos por la cápsula de Glisson, acompañan á las vías biliares 
y á las ramificaciones de la vena porta, y van á los gánglios mas altos 
de la aorta abdominal. Los otros son ascendentes; acompañan á las rami­
ficaciones de las venas supra-hepáticas, pasan á la cavidad torácica por 
la abertura destinada á la vena cava , se reúnen con los vasos de la cara 
convexa y van á los gánglios supra-diafragmáticos. M. Sappey los ha 
visto bajar de la superficie posterior de los pilares del diafragma y ter­
minarse en el conducto torácico cerca de su origen. 
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'Í.0—Vasos y ganglios linfáticos del páncreas , del bazo y del estómago. 

Los vasos linfáticos del estómago son superficiales y profundos; nacen 
como los de los intestinos delgados, los profundos de la membrana mu­
cosa , y los superficiales de la túnica musculosa; caminan, los unos hácia 
la corvadura mayor del estómago, y los otros hácia la menor, termi­
nando en los gánglios que se encuentran en estas dos regiones. 

Los vasos linfáticos del páncreas nacen en el espesor del órgano , se 
mezclan con los vasos linfáticos del bazo y van á los gánglios inmediatos 
al tronco celíaco. 

Los vasos linfáticos del bazo son superficiales y profundos. Los primeros 
nacen de la superficie del bazo y se reúnen con los vasos profundos al 
nivel del hilo de este órgano. Los profundos nacen del parénquima del 
bazo, siguen el trayecto de los vasos sanguíneos y van á los gánglios es-
plénicos. 

Los gánglios gástricos están dispuestos en forma de rosario al nivel de 
las corvaduras mayor y menor del estómago , y en el espesor del epiploon 
gastro-hepático. 

Los gánglios esplénicos ocupan la cisura del bazo. 
Los ganglios pancreáticos alojan el borde superior del páncreas, y a l ­

gunos están agrupados alrededor del tronco celíaco. 
Estos diversos gánglios reciben los vasos descendentes del hígado, los 

del estómago, del bazo y del páncreas; sus ramos eferentes van al con­
ducto torácico cuya raiz anterior concurren á formar con los ramos efe­
rentes que parten de los gánglios mesentéricos y que proceden de los 
vasos linfáticos de los intestinos. 

G A N G L I O S T . VASOS L I N F A T I C O S D E L T O R A X . 

I. — Gánglios y vasos linfáticos de las paredes torácicas. 

Los gánglios de las paredes torácicas están situados: I.0 En las partes 
laterales del ráquis, al nivel de las articulaciones vértebro-costales, 
gánglios intercostales. 2 ° En la parte anterior del pecho, al nivel de la 
extremidad anterior de los espacios intercostales, á lo largo de los vasos 
mamarios, gánglios subesternales ó mamarios. 3.° Ea la cara inferior del 
pecho, gánglios diafragmáticos. M. Sappey es el que principalmente ha 
descrito estos gánglios. Ocupan la cara convexa del diafragma : dos están 
situados cerca del pericardio, y otros rodean la vena cava inferior; re­
ciben los linfáticos del diafragma, una parte de los de la cara convexa del 
hígado y de los que acompañan á las venas supra-hepálicas. 

Los vasos linfáticos de las paredes torácicas son igualmente de tres es­
pecies. 

I.0 Vasos linfáticos intercostales — Caminan paralelamente á los vasos 
intercostales, reciben algunos vasos que vienen de la parte posterior del 
dorso, atraviesan los gánglios intercostales, y unos van al conducto to­
rácico, y otros, los superiores, á los gánglios cervicales inferiores. 

2.° Vasos linfáticos subesternales ó mámanos.— Provienen de los vasos 
linfáticos de la porción supra-umbilical y de la pared anterior del abdo­
men, penetran en el tórax por debajo del apéndice xifoides, se reúnen 
con los linfáticos de la parte anterior del hígado, caminan paralelamente 
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á la arteria mamaria interna, reciben los vasos intercostales anteriores 
y mamarios externos, pasan sucesivamente por los gánglios supra-ester-
nales hasta los gánglios cervicales inferiores, y desaguan, en el lado 
izquierdo, en el conducto torácico, y en el derecho, en la vena linfática 
mayor. 

3.° Vasos linfáticos del diafragma. — Ocupan la concavidad de este 
músculo y van á los gánglios diafragmáticos. 

H . — Gánglios y vasos linfáticos de los órganos contenidos en el pecho. 

I . 0 Gánglios del mediastino posímor.—Colocados en el mediastino pos­
terior, á lo largo de la aorta y del esófago. 

2. ° Gánglios del mediastino anterior. — Poco voluminosos , situados de­
lante del pericardio. 

3. ° Gánglios bronquiales. — Situados alrededor de los bronquios y de la 
bifurcación de la t ráquea, son muy numerosos, voluminosos y negros; 
hay otros menores igualmente negros, que se encuentran en el espesor 
del pulmón. 

4. ° Gánglios cardíacos. —Situados en la base del corazón , en el espacio 
comprendido entre la concavidad del cayado de la aorta y la parte ante­
rior de la bifurcación de la tráquea. 

A. Vasos linfáticos del pulmón. 

Nacen de las redes llamadas por. M. Ja rj aba y supra lobulares y circun-
lobulares. Los primeros están situados en la cara externa de los lóbulos, 
y se hallan colocados entre los lóbulos y la pleura. Los segundos dan 
origen á los troncos linfáticos, están alojados en los surcos que separan 
cada lóbulo y reciben las anastómosis que vienen de los lóbulos vecinos. 
Otras redes se ven en la superficie de la mucosa bronquial. Son superfi­
ciales y profundos. 

Los vasos superficiales son muy numerosos. No se manifiestan debajo 
de la pleura sino en una pequeña porción de su extensión, y parecen 
profundos, porque caminan muy á menudo debajo de las lengüetas que 
forman ciertos lóbulos que la pleura mantiene aplicados á los lóbulos ve­
cinos : estos vasos llegan al hilo del pulmón y van á los gánglios bron­
quiales que rodean á las ramificaciones de los bronquios. 

Los vasos profundos están situados en el trayecto de las ramificaciones 
bronquiales, entre los bronquios y los vasos pulmonares; siguen exacta­
mente el trayecto de las divisiones de los bronquios, y hácia la termina­
ción de los conductos aeríferos se anastomosan con las redes circunlobu-
lares; en la raiz de los pulmones penetran en los gánglios bronquiales, 
ya directamente, ya después de haberse anastomosado con los vasos su­
perficiales í1). 

Varios gánglios bronquiales parten de los vasos linfáticos que van á los 
gánglios esofágicos y á los que están inmediatos á la tráquea, y pene­
tran en el conducto torácico ó en la vena linfática mayor. 

í1) M. Ja r javay ha descrito perfectamente los l infá t icos del p u l m ó n . V é a s e Archives géné-
rales de médecinc, 1847, t. X I I I , p . 70, 



VASOS LINFATICOS DEL CORARON. 

B . — Vasos linfáticos del corazón. 

m 

Los vasos linfáticos del corazón (fig. 166) nacen de las diversas especies 
de libras musculares de este órgano ; los unos3 de las fibras comunes pro-

Fig. 166. —Vasos y gánglios linfáticos de la cabeza, del cuello, de las paredes torác icas , 
del corazón y del diafragma. 

fundas que de la parte interna del corazón suben sobre la cara externa 
por el orificio que dejan entre si las fibras arremolinadas del ventrículo 
izquierdo; otros, que nacen de las fibras propias de los ventrículos y con­
vergen hácia el tabique interveotricular; finalmente, los últimos nacen 
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de las fibras comunes superficiales. Estos diversos vasos constituyen dos 
troncos principales que caminan paralelamente á los surcos anterior y 
posterior del corazón, reciben los vasos de la capa superficial y los que 
vienen de las aurículas, y van á un gánglio voluminoso situado en la 
concavidad de la aorta, detrás de la arteria pulmonar; después de haber 
atravesado este gánglio, estos dos troncos, reunidos en uno solo, pene­
tran en el conducto torácico. 

Los vasos linfáticos del pericardio son poco numerosos y van á los gán-
glios bronquiales y á los diafragmáticos anteriores. 

Los del esófago nacen de las túnicas musculosa y mucosa de este órga­
no, y van á los gánglios esofágicos. 

Los del limo van á los gánglios de la base del cuello. 

G A N G L I O S C E R V I C A L E S Y V A S O S L I N F A T I C O S Q U E V A N Á E L L O S . 

G A N G L I O S C E R V I C A L E S . 

Los gánglios cervicales están situados en la parte anterior del cuello; 
se los divide en superficiales y profundos, y forman con los gánglios to­
rácicos , axilares, faciales y submaxilares una cadena no interrumpida. 

Los ganglios superficiales están colocados á lo largo de la vena yugular 
externa , entre el cutáneo y el esterno-mastoídeo, y en el triángulo supra­
da vicu lar. 

Los gánglios profundos son muy numerosos y están colocados alrededor 
de la yugular interna y de las carótidas desde'la apófisis mastóides hasta 
la parte superior del tórax delante de la columna vertebral, y en las par­
tes laterales de la faringe y del esófago. 

VASOS LINFÁTICOS T G A N G L I O S D E L A C A B E Z A . 

i.0—Vasos linfálicos y gánglios del cráneo. 

Los vasos linfáticos del cráneo son superficiales y profundos. 
Los superficiales son : a, vasos temporales, que caminan paralelamente 

á la arteria temporal y van á los gánglios paroUdeos y á los de la parte 
superior del cuello; 6, vasos occipitales, que siguen á la arteria occipital 
y van á los gánglios masloideos -y á los gánglios occipitales; c, vasos fron­
tales, que se dirigen abajo y atrás, y van á los gánglios parotideos. 

Los profundos están formados por -.a, los vasos linfáticos de la dura­
madre que siguen el trayecto de la arteria meníngea media y van á los 
gánglios cervicales profundos; b, á los vasos profundos de la cabeza per­
tenecerían los vasos linfáticos del cerebro; pero los resultados que se han 
obtenido en las investigaciones que se han hecho para descubrirlos no 
han demostrado de ua modo exacto la disposición de estos linfáticos. 

%0—Vasos linfálicos y gánglios de la cara. 

Los vasos linfálicos de la cara son mas numerosos que los del cráneo, 
y se los divide igualmente en superficiales y profundos. 

Los vasos superficiales nacen principalmente de la línea media de la 
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cara, siguen el trayecto de la arteria facial, y van á los gánglios infra-
maxilares; los que "nacen deF pabellón de la oreja van á los gánglios su­
periores y superficiales del cuello. 

Los vasos profundos nacen de todos los puntos de las partes profundas 
de la cara, los unos en las fosas temporal y ptérigo-maxilar, acompa 
fiando á los vasos sanguíneos; otros nacen de las encías , del velo del pa­
ladar, de la mucosa bucal y de la laringe, y van á los gánglios subraaxi-
lares, á los gánglios parotídeos y á los gánglios cervicales profundos. 

Vasos eferentes de los gánglios de la cara y del cuello. 

Después de haber recibido estos diversos vasos linfáticos, los gánglios 
de la cara envian vasos que constituyen los linfáticos cervicales; con es­
tos vasos se unen los linfáticos de la laringe, de la tráquea, de la faringe 
y del cuerpo tiroideo. De los gánglios cervicales parten otros vasos linfáti­
cos que se terminan, los del lado derecho, en la gran vena linfática, y 
los del izquierdo, en el conducto torácico. 

Vasos linfáticos de la lengua. 

Estos vasos han sido perfectamente descritos por M. Sappey; nacen de 
la superficie de la mucosa lingual : las redes de donde provienen se en­
cuentran principalmente en la parte media de la cara dorsal de la lengua 
y en la extremidad posterior de los bordes de este órgano, y van á los 
gánglios de las partes laterales y media del cuello. Al nivel de cada pa­
pila estos vasos presentan un anillo completo que rodea su base y del 
cual parten unos conductitos que les forman una vaina superpuesta á los 
capilares sanguíneos. 

D E L O S G A N G L I O S A X I L A R E S Y D E L O S V A S O S Q U E V A N Á E L L O S . 

GANGLIOS A X I L A R E S . 

Los gánglios de la axila son muy numerosos y de un vo'úmen bastante 
considerable; están situados debajo de la aponeurosis axilar, y alrededor 
de los troncos arteriales y venosos forman una especie de rosario exten­
dido desde la axila á la parte media de la clavícula. 

Reciben : f.0 los vasos linfáticos del miembro superior; 2.° los de los 
lomos, del dorso y de la parte posterior del cuello; 3 0 los de las par­
tes laterales del tronco y de la parte anterior del pecho; 4.° los de las 
mamas. 

I . 0 —V A S O S L I N F Á T i e O S D E L M I E M B R O S U P E R I O R . 

A. Vasos superficiales (íig. '167).—Nacen de las redes muy desarrolladas 
de los tegumentos de la última falange de los dedos y de la palma de la 
mano; en estos diversos puntos es donde debe aplicarse principalmente el 
tubo de inyección; las redes de los dedos están mas desarrolladas en la 
cara dorsal que en la palmar, y de estas redes nacen unos troncos que 
acompañan á cada dedo á la manera de IQS vasos colaterales. Luego quQ 
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llegan á la cara dorsal del metacarpo, se anastomosari entre s í , suben por 
la cara posterior del antebrazo y se dividen en dos grupos que acom­
pañan , el uno á la vena radial, y el otro á la vena cubital. Se reúnen en 

un tercer manojo que nace de los tegumentos de 
la palma de la mano y acompañan á la vena me­
diana. Al llegar á la flexura del brazo estos vasos 
se dividen en dos grupos que ocupan, el uno la 
cara externa, y el otro la cara interna del miembro. 

El grupo interno está situado en la parte i n ­
terna y posterior de la epilróclea, y encuentra en­
cima de esta eminencia un gánglio , gánglio epi~ 
trócleo; los vasos eferentes de este ganglio suben 
con la vena basílica hasta la parte media del bra­
zo, en donde atraviesan la aponeurosis y se re-
unen con los vasos profundos y se terminan en 
los gánglios axilares. El grupo externo es muy tor­
tuoso al nivel del codo; los vasos que le constitu­
yen cruzan muy oblicuamente la cara anterior del 
brazo y se terminan del mismo modo que el grupo 
interno; del grupo externo se desprende un vaso 
que acompaña á la vena cefálica, se sumerge con 
ella en el espacio celuloso que separa el deltoides 
del pectoral mayor y va á un gánglio subclavi-
cular. 

B. Vasos profundos. — Siguen exactamente el 
trayecto de los vasos sanguíneos : cuéntanse dos 
vasos para cada arteria. 

Los vasos que acompañan-al arco radial nacen 
de las partes profundas de la palma de la mano, 
y son dos: uno que acompaña á la arteria palmar 
profunda , y otro á la arteria radio palmar. Estos 
dos vasos se colocan en el antebrazo, el uno al 
lado externo, y el otro al lado interno de la arte­
ria radial. Los que acompañan á la arteria cubital 
son tres en su origen : uno acompaña al arco pal­
mar superficial , otro á la rama palmar profunda, 
y el tercero á la arteria dorsal del carpo, reunién­
dose en dos troncos que acompañan á la arteria 
hasta la flexura del brazo. Estos diversos troncos 
se reúnen en dicha flexura con los que acompañan 
á las arterias interóseas y constituyen los vasos 
satélites de la arteria braquial. M. Dubois ha ob­
servado gánglios pequeños en el trayecto de los 
linfáticos profundos del antebrazo. 

Los vasos profundos del brazo son dos; acom­
pañan á la arteria braquial, encuentran en su 
trayecto dos ó tres gánglios muy pequeños, reci­
ben los vasos eferentes del gánglio supra-epitró-

cleo y se terminan en los gánglios axilares. 

Fig 467. —Vasos linfáticos 
superficiales del miembro 
superior. 
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^ . 0 - ~ V A S O S LINFÁTICOS DE LA P A R T E P O S T E R I O R D E L O S LOMOS , D E L DORSO 
Y D E L C U E L L O . 

Los vasos de los lomos nacen de la parte inferior de la región lumbar, 
se dirigen oblicuamente de abajo arriba, de dentro afuera y de atrás 
adelante, y van á los gánglios axilares, entrecruzándose con los de la 
parte superior de los lomos que van á los gánglios de la ingle. 

Los vasos del dorso y del cuello se dirigen de dentro afuera, los supe­
riores do arriba abajo, los medios horizontalmente y los inferiores de 
abajo arriba, llegan al borde inferior del dorsal ancbo y del redondo ma­
yor, sobre los cuales se reflejan para ir á la axila. 

3.°—VASOS LINFÁTICOS DE LAS P A R T E S A N T E R I O R T L A T E R A L D E L T R O N C O . 

Se dirigen, los laterales verlicalraente hácia arriba, v los anteriores, 
que vienen de la pared anterior del pecho y de la parte" supra-umbilical 
del abdomen, se dirigen arriba y afuera, y van á los ganglios axi­
lares. • 

. 4.° VASOS LINFÁTICOS DE LA MAMA. 

Los vasos superficiales nacen del pezón y de los tegumentos de la glán­
dula mamaria. Los profundos, mas voluminosos, vienen de los lóbulos de 
esta glándula, convergen hácia su borde posterior, reuniéndose con los 
vasos superficiales y van por un solo tronco al mas interno de los gánglios 
axilares, y algunas veces por muchos troncos que terminan en gánglios 
diferentes. 

VASOS E F E R E N T E S DE L O S GÁNGLIOS A S I L A R E S . 

Los gánglios axilares se reúnen entre sí por vasos eferentes cada vez 
menos numerosos, pero que aumentan de volumen. Estos diversos tron­
cos se reúnen á veces en un tronco común que en el lado izquierdo va 
al conducto torácico, y en el derecho á la gran vena linfática ó á la vena 
subclavia, otras veces" hay dos troncos que van , el uno á la subclavia , y 
el otro al conducto torácico ó á la gran vena linfática; finalmente, puede 
encontrarse un tercer tronco que se reúne con los vasos eferentes de los 
gánglios del cuello, y por consiguiente con los vasos linfáticos de la ca­
beza y del cuello. 



ESPLANOLOGÍA. 

La esplanología es aquella parte de la anatomía que trata de los órga­
nos ó visceras que elaboran los principios propios para la conservación 
del individuo, y de los órganos destinados á la reproducción de la es­
pecie. 

La esplanología comprende, por lo tanto, el estudio del aparato diges­
tivo, del aparato respiratorio, del aparato urinario y del aparato genital. 
No comprenderémos en la esplanología el corazón, que pertenece al apa 
rato circulatorio, ni el centro nervioso-encéfalo-raquídeo, que, así como los 
órganos de los sentidos, pertenece al aparato de la inervación. 

Describirémos sucesivamente los aparatos digestivo , respiratorio , u r i ­
nario y genital del hombre y de la mujer. 

APARATO DIGESTIVO. 

El aparato digestivo está formado de los órganos destinados á recibir 
las bebidas y los alimentos; á hacerles sufrir una preparación que les 
haga propios para la nutrición; á expeler la parte no nutritiva de los 
alimentos. Constituye este aparato un conducto que ofrece muchas dila­
taciones , en el cual son recibidos los alimentos y sufren las metamórfosis 
necesarias, y al cual están anejas varias glándulas que segregan di­
versos líquidos que se vierten en su interior, y hacen sufrir al bocado 
alimenticio modilicaciones sin las cuales no podría verificarse la asimi­
lación. 

El conducto alimenticio presenta dos orificios : uno superior, la boca, 
que recibe los alimentos, y otro inferior, el ano, que da paso á los excre­
mentos. Se puede dividir en muchas porciones que son : 

1. ° La boca, primera dilatación del tubo digestivo, cavidad de recep­
ción de los alimentos, separada del resto del conducto por una estrechez 
valvular, el istmo de las fauces. 

2. ° Un conducto músculo-membranoso que se estrecha de arriba aba­
jo. Constituyen este conducto la faringe y el esófago. 

3. ° Una segunda dilatación, el estómago, en cuya cavidad sufren los 
alimentos un trabajo particular llamado quimi fie ación. Esta cavidad se 
halla separada de ía parte inferior del tubo digestivo por una válvula 
mas estrecha que el istmo de las fauces, la válvula pilórica. 

4. ° Los intestinos delgados, divididos en duodeno, yeyuno é ileon, que se 
estrechan de arriba abajo. Están provistos de un aparato particular desti­
nado á tomar de las materias alimenticias elaboradas por el estómago los 
elementos propios para la nutrición. 

5. ° Una tercera dilatación, el ciego , cavidad de recepción de las mate­
rias no asimilables, origen de los intestinos gruesos , separada de los in­
testinos delgados por una válvula estrecha, vcilvula de tíauhino, válvula 
üeo-cecal. 

6. ° Los intestinos gruesos, que van estrechándose de arriba abajo como 
lodos los otros segmentos del tubo digestivo. Se dividen en colon aseen-
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dente, transverso, descendente, S ilíaca del colon y recto. Esta última por­
ción del tubo digestivo se termina en el ano. 

Por esta breve exposición se puede ver que el conducto digestivo se 
compone de tres porciones distintas, que son : 

1 ° La porción ingestiva del conducto alimenticio , que va desde la boca 
al estómago. Esta parte se halla situada encima del diafragma, y se le ha 
dado el nombre de supra diafragmática, en contraposición al nombre de 
infra diafragraática dado á las otras dos. 

2. ° La porción digestiva, que se extiende desde la extremidad inferior 
del esófago al ciego. 

3. ° La porción eyectiva, que desde el fin de los intestinos delgados se 
extiende hasta el ano. 

Adoplarémos esta clasificación en la descripción que vamos á dar del 
aparato digestivo. 

La longitud del conduelo digestivo se ha evaluado, en siete ú ocho ve­
ces la del cuerpo del hombre: este conducto es casi rectilíneo en su parte 
superior y en la inferior; pero en su parte media, en la cavidad abdo­
minal , describe un número considerable de circunvoluciones: esta in­
mensa longitud tiene por objeto el presentar mayor superficie á la absor­
ción de las materias nutritivas. 

El conducto digestivo está formado de cuatro túnicas, de las cuales nos 
ocuparémos al describir cada una de las partes que le componen. Estas 
túnicas son, procediendo de dentro afuera, una túnica mucosa, otra fi 
brosa, otra musculosa, y por último otra serosa. La túnica serosa no existe 
sino en las partes en que el tubo digestivo necesita ejecutar movimientos 
muy extensos : en los puntos en que este conducto no ejecuta sino mo­
vimientos mas limitados, la túnica musculosa está reforzada por tejido ce­
lular seroso flojo, por ejemplo en la faringe y en el esófago. Finalmente, 
cuando los movimientos son nulos ó apenas sensibles, el tejido celular es 
mas denso y adhiere completamente el tubo digestivo á los órganos in­
mediatos: esto es lo que se observa en la boca y en la extremidad infe­
rior del recto. 

Por último, hay algunas porciones del conducto alimenticio que están 
cubiertas en parte por la membrana serosa y reforzadas en el resto de su 
extensión por tejido celular más ó menos flojo, el ciego, etc. Esta dispo­
sición es debida á que estas partes no ejercen por sí mismas sino movi­
mientos muy limitados. Volverémos á ocuparnos de esta disposición al 
describir cada órgano en particular y al estudiar la serosa abdominal, el 
peritoneo, por el cual terminarémos la descripción del aparato di­
gestivo. 

PORCION INGESTIVA DEL CONDUCTO INTESTINAL. 

Esta porción se compone : I.0 de la cavidad bucal y de sus anejos, la 
lengua, el paladar y las glándulas salivares; 2.° del velo del paladar y de 
las amígdalas; 3.° de la faringe; 4.° del esófago. 

CAVIDAD B U C A L . 

. La boca (fig. 168) es la primera cavidad del aparato digestivo, y está 
situada en la parte inferior de la cara, debajo de las fosas nasales; no 
solo está destinada á recibir los alimentos, sino también á apreciar su 
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sabor y á hacerles sufrir un principio de elaboración por la masticación 
y la insalivación ; la boca sirve además para la articulación de los so­
nidos. 

La cavidad bucal presentí una pared anterior, formada por los labios; 
dos paredes laterales, los carrillos; una pared superior, la bóveda pala-
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Fig. Í 68 .— Corle ántero-posterior de la cara y del ct ieí lo. — Región del istmo de las fauces 
(del Al ias de A n a t o m í a q u i r ú r g i c a de B. J . Beraud). 

A . Tabique de las fosas nasales. — B. Corte del maxilar superior.— C. Conducto palatino anterior. 
— D Corte del velo del paladar. — E. Glándula de Nuhn. — F. A m í g d a l a . — G . Corte del genio-
gloso. — H . Uvula ó campanilla. — 1. Tejido celular situado entre los dos genio-glosos.— J. Ten-
don de inserción del genio-gloso.—K. Hueso maxi lar infer ior .— L. Gen¡o-hioidco. — ¡VI. Corte 
de la epiglotis. — N. Corte del r n i l o - h i o í J e o . — O . Corte del hióides. — P. Bolsa serosa retro-
hioídea. — Q. Membrara tiro-hioídea. — R. Corte de! múscu lo aritenoideo.—S. Cuerda bucal su­
perior.—T. Ventrículo de la laringe.— ü é Y . Corte del c r icóides en su parte posterior.— 
X . Corte de la parte anterior del c r i có ides . — a. Arco anterior del atlas. —e. P a b e l l ó n de la 
trompa de Eustaquio. — /'. Abertura del seno esfenoidal. 

tina; una pared inferior, formada en gran parte por la lengua; una pared 
posterior, formada por el velo del paladar; dos oriticios, uno anterior, 
que es la abertura de los labios, y otro posterior, que hace comunicar la 
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boca con la faringe, y se designa con el nombre de istmo de las fauces. 
Las paredes anterior y laterales de la boca son dobles; y así , ios arcos 

alveolares j dentarios, cuando la boca está cerrada, dividen la cavidad 
bucal en dos porciones: una anterior, comprendida entre los labios y los 
carrillos por una parte, y los arcos alveolares y deatarios por otra. Esta 
parte se designa con el nombre de vestíbulo de la boca (Meckel) La porción 
posterior de la boca constituye la cavidad bucal propiamente dicha; se en­
cuentra detrás de los arcos alveolares y dentarios. 

En la cavidad bucal se abren los orificios de las glándulas salivares y 
de las glándulas bucales y labiales. Varaos á examinar sucesivamente 
estas diferentes partes, excepto los dientes y la mandíbula que ya se han 
estudiado; y terminarémos la descripción de esta primera parte del 
tubo digestivo por la de las glándulas salivares y de sus conductos ex­
cretorios. 

Los labios son dos velos musculares movibles, verticales, que forman 
la pared anterior de la cavidad bucal y que circunscriben el orificio an­
terior de esta cavidad. Se distinguen en superior é inferior, y ambos 
presentan una cara cutánea, una cara mucosa, un borde Ubre y otro 
adherente. 

Cara anterior.—Labio superior.— Presenta en la línea media un surco 
que se termina por un tuberculito, á los lados dos eminencias, y por 
fuera de estas , dos superficies convexas en donde se tijan, en el hombre, 
los bigotes, pelos ásperos dirigidos abajo y afuera. 

Labio inferior.—No presenta surco medio ; los pelos que se implantan 
en el labio inferior se dirigen directamente hácia abajo y ocupan la línea 
media. 

Cara posterior. — Está tapizada por la mucosa bucal, en relación con 
los dientes y las encías; presenta en la línea media un pequeño replie­
gue mas prominente en el labio superior, que es el frenillo del labio. 

El borde adherente está limitado: en el labio superior, por la base de 
la nariz; y en el inferior, por un surco, sarco mento-labial, que le separa 
de la barba; lateralmente los dos labios se continúan con los carrillos. 

El labio superior está separado del carrillo por un surco, surco naso-
labial, que parte de cada lado del ala de la nariz y va á la comisura. 

El borde libre de los labios está tapizado por un tegumento sonrosado 
que tiene un término medio entre el tejido cutáneo y el mucoso. Este 
borde es redondeado, ligeramente invertido hácia afuera, que presenta 
en el labio superior una pequeña eminencia media que se ha querido imi­
tar en la operación del labio leporino; y en el labio inferior, una depre­
sión media que corresponde al mamelón del labio superior, y dos eminen­
cias al lado externo de la depresión. Los dos labios se reúnen hácia afuera 
formando por su reunión dos ángulos ó comisuras. 

El espacio comprendido entre los bordes libres de los labios es trans­
versal y forma el orificio anterior de la boca. Este orificio es sumamente 
variable en los diversos individuos, y puede agrandarse ó estrecharse 
considerablemente por la contracción de los músculos que mueven los 
labios. 

-Estructura. — Eülvsi en la estructura de los labios una capa cutánea, 
una capa musculosa, otra glandulosa y otra mucosa. 

1.° Capa cutánea.—LSL piel de los labios, densa y gruesa , contiene un 
J A M A I N . — A N A T . D E S C R . — 27 
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número considerable de folículos pilosos, y está muy adherida á la capa 
musculosa. 

2. ° C a p a m u s c u l o s a . — E s l k constituida por la terminación de gran n ú ­
mero de músculos que son : para los dos labios, los músculos orbicular y 
bucinador; para el labio superior, los elevadores superficial y profundo y 
el zigomático menor; para el labio inferior, el triangular y el cuadrado; 
para las comisuras, el risorio de Santorini, el zigomático mayor, el trian­
gular de los labios y el canino. 

3. ° C a p a g l a n d u l o s a . — E n l r e la capa musculosa y la mucosa se encuen­
tra un número muy considerable de glándulas arracimadas, fáciles de 
percibir debajo de la membrana mucosa , y designadas con el nombre de 
g l á n d u l a s s a l i v a r e s l a b i a l e s . Están provistas de un conducto excretor que 
se abre en la cavidad bucal. 

4. ° C a p a m u c o s a . — Se continúa con la piel en el borde libre de los la­
bios, en donde está muy adherida: en el resto de su extensión está refor­
zada por una lámina muy delgada de t e j i d o c e l u l a r ; se halla cubierta por 
un epitelio pavimentóse! 

Los labios no contienen t e j i d o fibroso; y la piel , que es muy gruesa y 
resistente, forma su armazón. 

A r t e r i a s . — L a s arterias de los labios, de las cuales las principales son 
submusculares, proceden: i.0 déla facial, y son las coronarias labiales; 
2.° de la maxilar interna, y son las bucales, las suborbilarias, las alveo­
lares superiores y la rama terminal de la dentaria iuferior. 

V e n a s . — L a s principales ramas venosas serpentean debajo de la piel; y 
no caminan como las arterias de fuera adentro, sino que se irradian en 
todos sentidos ; sus anastomosis y terminaciones son muy variables. 

V a s o s U n f á t i c o s . — Y á los ganglios submaxilares, los del labio supe­
rior á los gánglios posteriores, y los del inferior á los anteriores. 

iVmnos.—Los ramos del quinto par están destinados á la piel , á la 
mucosa y á las glándulas labiales; los del séptimo par se distribuyen por 
los músculos. 

Desarrollo. — El labio inferior se desarrolla por dos mamelones que se 
reúnen sobre la línea media hácia el día vigésimo de la vida intrauterina. 
El labio superior queda dividido en tres mamelones, uno central y dos la­
terales hasta unos cuarenta dias después de la concepción. 

C A R R I L L O S . 

Los c a r r i l l o s forman las paredes laterales de la boca; están limitados 
hácia adentro por la reflexión de la mucosa sobre los huesos maxilares; 
hácia arriba, por la base de la órbita; hácia atrás , por el borde posterior 
de la rama de la mandíbula inferior; hácia abajo , por la parle inferior del 
cuerpo de este hueso, y hácia adentro , por el surco b u c o - l a b i a l que los 
separa de los labios. 

E s t r u c t u r a . - ~ \ . 0 La p i e l es muy vascular; en el hombre, se cubre de 
pelos por abajo y por detrás. 

21.° La a p o n e u r o s i s formada por las dos hojas fibrosas que recubren al 
bucinador y al masetero. 

3. ° La c a p a m u s c u l o s a está formada: por el cutáneo y el masetero pos­
teriormente; por el orbicular de los párpados hácia arriba, y por el buci­
nador y los zigomáticos hácia dentro. 

4. ° Constituyen la c a p a g l a n d u l o s a las g l á n d u l a s s a l i v a r e s b u c a l e s ; es­
tán situadas entre el bucinador y el masetero (Sappey). 
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La capa mucosa ofrece los mismos caracteres que la mucosa labial 
con la cual se continúa , y presenta el orificio del conducto de Sténon, del 
cual nos ocuparémos mas adelante. 

Entre el bucinador y el masetero se encuentra una bola adiposa (Bi-
chat), muy notable por su constante existencia, aun en los individuos mas 
demacrados. 

Grimas.—Vienen de la facial, de la temporal por la transversal de la 
cara, y de la maxilar interna, por las arterias suborbitarias, dentaria in­
ferior, masetérica y alveolar. 

Fmw.—Tienen el mismo nombre y van al plexo venoso de la fosa z i -
gomática , á la yugular externa y á la facial. 

Linfáticos.—Van á los gánglios submaxilar y á los que están situados 
detras de la parótida. 

A^mos.—-Vienen del quinto y del séptimo par. 

BOVEDA P A L A T I N A . 

Forma la pared superior de la cavidad bucal y la separa de las fosas 
nasales; está limitada hácia adelante y lateralmente por los arcos alveo­
lares y las encías, y hácia atrás, por el velo del paladar, con el cual se 
continúa (fig. 168). 

Presenta en la línea media una eminencia considerable en algunos i n ­
dividuos, y se termina anteriormente por un tubérculo que corresponde 
al conducto palatino anterior; en los lados, y principalmente en la parte 
anterior, ofrece varias eminencias transversales que son menos prominen­
tes hácia la parte media y desaparecen por completo en la parte posterior. 

Estructura.—La. bóveda palatina está formada por : 
'I.0 Un plano huesoso, que ya hemos descrito (véase Osteología). 
2. ° Una capa fibro mucosa, muy adherida al hueso, muy densa y suma­

mente gruesa, sobre todo por delante. Sin embargo, entre los arcos den­
tarios y en la línea media puede desprenderse con bastante facilidad. 
M. rsélaton ha aprovechado esta disposición anatómica para su procedi­
miento de extirpación de los pólipos naso-faríngeos al través de una aber­
tura practicada en la bóveda palatina. Esta mucosa ofrece un número 
considerable de agujeros que dan paso á los conductos de las glándulas 
palatinas; está cubierta por un epitelio pavimentoso muy grueso. 

3. ° Una capa glanduíosa. Las glándulas salivares palatinas son en un 
todo semejantes á las glándulas labiales y bucales; son mas numerosas 
por detrás que por delante y están situadas en las partes laterales de la 
bóveda palatina, entre los huesos y la membrana libro-mucosa. 

Arímas.—Proceden de la maxilar interna, y son los ramos palatinos 
posteriores. 

F<ma.s.—Llevan el mismo nombre que las arterias. 
Linfáticos.—Muy finos y difíciles de inyectar (Sappey). 
JYervios. - Vienen del quinto par, y son los nervios palatinos v naso-

palatinos. 

E N C I A S . 

Dáse este nombre á la porción de membrana mucosa que encaja los 
mentes y tapiza los arcos alveolares. 

Las encías se continúan sin línea de demarcación distinta con la mu-
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cosa palatina y con la mucosa bucal, de las cuales se diferencian por la 
deosidad y por el espesor. 

Puede describirse en esta porción de la membrana mucosa ei trayecto 
siguiente: tapiza las dos caras de los arcos alveolares; luego que llega al 
nivel del alvéolo, una parte pasa entre los dientes y se continúa con la 
encía de la cara opuesta, v la otra porción continúa su trayecto mas alia 
del alvéolo hasta el cuello'del diente; en este punto es delgada y festo­
neada, se refleja sobre sí misma, se amolda á ia raíz del diente, á la cual 
se adhiere, penetra en el alvéolo y forma el periostio alvéolo-dentario. 

JEstructura.- Ldi estructura de las encías presenta mucha analogía con 
la de la membrana palatina. Sus arterias, sus venas y sus nervios son los 
mismos que los que se distribuyen por los dientes y la mucosa bucal y pa­
latina inmediatas. El único punto importante que debemos mencionar es 
la existencia de pequeños folículos situados en su borde dentado y que se­
gregan el sarro. 

V E L O D E L P A L A D A R . 

P r e p a r a c i ó n . — P a r a estudiar la cara an te r io r del velo del paladar, el is tmo de las fauces y 
las a m í g d a l a s , se s ier ra el hueso m a x i l a r in fe r io r po r su par te media , y se separan fuer te ­
mente, d e p r i m i é n d o l a s , las dos porciones huesosas. Aconsejamos que no se estudie la cara su­
p e r i o r del velo y los m ú s c u l o s qne en t ran en su c o m p o s i c i ó n , sino d e s p u é s de la faringe. Para 
v e r el velo del paladar, b a s t a r á d i v i d i r la far inge po r su par te posterior, y se d e s c u b r i r á n 
f ác i lmen te los m ú s c u l o s levantando la membrana mucosa que los cubre. 

Dáse este nombre á una membrana músculo-membranosa especie de 
válvulas que separa la cavidad bucal de la faringe. El espacio compren­
dido entre el borde libre y está válvula, la base de la lengua y los pila­
res del velo del paladar, forma el orificio posterior de la cavidad bucal, y 
se designa con el nombre de isímo de las fauces. 

El velo del paladar es horizontal en su parte superior, y en la inferior 
describe una curva con la cavidad anterior (tig. 168. D). 

SG considorfi 6Q él * 
4.° Una cara inferior, anterior 6 bucal, cóncava, en la cual se encuen­

tra un rafe medio que se continúa con el rafe de la mucosa palatina; á los 
lados de este rafe se ve un número considerable de agujeros, que son los 
orificios de las glándulas subyacentes. 

2. ° Una cara superior, posterior ó nasal, convexa, que prolonga el suelo 
de las fosas nasales, y presenta una eminencia media formada por el mús­
culo pálato-estatilino. 

3. ° Un borde superior adherente, fijo en el borde posterior de la bóveda 
palatina. 

4. ° Un borde inferior libre, delgado y cortante, que forma y circuns­
cribe por arriba el istmo de las fáuces; en la parte media de este borde se 
encuentra una prolongación, por lo común muy considerable, la úmla ó 
campanilla (tigs. 168. H, y 169. B), y de cada lado parten dos repliegues: 
uno anterior, pilar anterior del velo del paladar, que desde la base de la 
campanilla se dirige hácia afuera, adelante y abajo por las partes latera­
les de la lengua; otro posterior, que desde el mismo punto se dirige obli­
cuamente hacia abajo, afuera y atrás , y se termina en los lados de la fa­
ringe : pilar posterior del velo del paladar. Este pilar, mas ancho que el 
anterior, le sobrepasa por dentro. 

Los dos pilares se tocan por arriba y están separados por abajo; el es­
pacio triangular comprendido entre los pilares encierra un conjunto de 
folículos designados con el nombre de amígdalas. 
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Estructura. — El velo del paladar está formado por una membrana fibro­
sa, una capa musculosa, una capa glandulosa, una membrana mucosa, ner­
vios y vasos. 

1.0 Membrana fibrosa. — Es continuación de la bóveda palatina y del te­
jido fibroso que prolonga por detrás el tabique y el orificio posterior de 
las fosas nasales; por sus partes laterales se inserta en el ala interna de 
las apófisis pterigóides, y por delante se pierde insensiblemente en medio 
de los músculos; una cinta mas gruesa se extiende desde la espina nasal 
á la parte inferior de la campanilla. 

Debajo de esta aponeurosis, que puede considerarse como el armazón 
del velo del paladar, se encuentra otra membrana fibrosa, que es la con­
tinuación de la membrana fibro-mucosa de la bóveda palatina : entre es­
tas dos hojas hay una gran cantidad de glandulitas. 

2.° La capa musculosa esik formada de seis pares de músculos : e\pálato-
esiafüino, los peristafilinos interno y externo, los occipito -gloso y faringo-
estafilinos. 

Pálafo-esta filmo. 

Cintita musculosa, cilindrica, extendida desde la espina nasal poste­
rior, en donde se insería , á la base de la campanilla. 

Relaciones. — Superiormente con la mucosa que cubre la cara superior 
del velo del paladar, é inferiormente con el músculo peristafilioo interno; 
por dentro, cada músculo está en relación con el del lado opuesto. 

Usos. — Elevador de la campanilla. 

Peristafilino interno. 

Situado en los lados del orificio posterior de las fosas nasales y en el es­
pesor del velo del palador (fig. 169. 6). 

Inserciones. — Se inserta en la cara inferior del peñasco y en la inme­
diación de la trompa de Eustaquio con el músculo interno del martillo; 
desde allí sus fibras se dirigen abajo y adentro; luego que llega al borde 
interno del velo del paladar, se hace horizontal y se inserta por sus libras 
posteriores en la membrana fibrosa del velo del paladar; sus fibras ante­
riores se confunden con las del músculo del lado opuesto. 

Relaciones. —Vor arriba, con la mucosa de la cara superior del velo 
del paladar v el músculo pálato-estafilino; por abajo, con la mucosa de 
la cara inferior del velo del paladar y el faringo-eslatiiino; por fuera, 
con el peristafilino externo y el constrictor superior de la faringe. 

Usos. — Es elevador del velo del paladar. 

Peristafilino extemo. 

Delgado, aplanado, situado al lado interno del pterigoídeo interno por 
arriba , y en el espesor del velo del paladar por abajo. 

Inserciones. —Se insena en la fosita escafoídea del ala interna d é l a 
apófisis pterigóides, y en el ala mayor del esfenóides y un poco en el 
cartílago de la trompa de Eustaquio; desde allí este músculo se dirige 
verticalmente hacia abajo, se refleja sobre el gancho del ala interna de la 
apófisis pterigóides, después se dirige horizonlalmente hacia adentro y se 
pierde en la membrana fibrosa del velo del paladar. 
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R e l a c i o n e s . - Por dentro con el perista (¡lino interno, y por fuera con el 
pterigoideo interno. 

Usos.— Es tensor desvelo del paladar y dilatador de la trompare Eus­
taquio (Valsalva). 

-

Fig. 169. — Faringe y ¡ v e l o del paladar. 

I . Múscu lo e s t i l o - f a r í n g e o . — 2 . M . c s t i l o - h i o í d e o —3. M . pterigoideo i n t e r n o . — i . M . pterigoideo 
externo.—5. M/maselero .—6. M . peristafi l ino in te rno .—7. M . faringo-esiafilino. —8. M . cons-
ll,c'01;'M.ed,0 •J6 la f a r i n g e - - t A . Campanilla. — B . L e n g u a . - C . Amígda las . — D. E p i g l o t i s . -
E . Orificio do la lar inge. — F. Mucosa de la faringe y del esófago. — G. K s ó f a g o . - H . Traque-

• É 
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Occípito-estafilino. 

Musculito descrito por primera vez por M. Sappey, que forma la parte 
mas alta del coostrictor superior de la faringe. 

Inserciones. —Vov detrás, en la apófisis basilar del occipital por medio 
de la capa fibrosa de la faringe; anteriormente se divide en dos manojos, 
de los cuales el uno se fija en el ala interna y en el gancho de la apófisis 
pterigóides, y el otro, que constituye el músculo occípito-estafilino pro­
piamente dicho, se inserta en ¡a aponeurosis del velo del paladar por 
fuera y por delante del pálato-estafilino, con el cual se confunde en 
parte. 

Usos. —Los músculos occípito-estafilinos forman al contraerse un ani­
llo que estrecha la parte posterior de la cavidad de las fosas nasales , es­
trechada ya por la contracción de los pilares posteriores; es, por consi­
guiente, una especie de esfínter accesorio. Elevan un poco la parle cen­
tral del velo del paladar. 

Faringo-estafilino. 

Forma el pilar posterior del velo del paladar; estrecho en su parte me­
dia y ancho en sus extremidades (íig. 169. 7 ) . 

Inserciones.-—Se inserta por arriba en la membrana fibrosa ántero-
posterior que ocupa toda la longitud del velo del paladar; confundidas 
con las del lado opuesto , sus fibras se reúnen en un manojo estrecho que 
se dirige directamente abajo, se esparcen por las paredes de la faringe y 
van á insertarse en el borde posterior del cartílago tiróides. 

Relaciones. —En el velo del paladar le cubre por arriba el músculo pe-
ristaíilino interno, y por abajo la mucosa del velo del paladar; en su por­
ción vertical le cubre la membrana mucosa, y en su porción faríngea está 
situado entre la mucosa y los músculos constrictores de la faringe. 

Gloso-estafilino. 

Forma el pilar anterior del velo del paladar; estrecho en su parte me­
dia, es mas ancho en sus extremidades. 

Inserciones. — Sus fibras se reúnen superiormente en el velo del pala­
dar con las del músculo precedente; y por su extremidad inferior se 
pierde en los lados de la lengua, confundiéndose con el músculo estilo-
gloso. -

Usos. —Es depresor del velo del paladar y elevador de las partes late­
rales de la base de la lengua. Es constrictor del istmo de las fáuces. 

3.° Capa glandulosa. - En el velo del paladar se encuentran dos capas 
glandulosas : una superior, de que ya hemos hablado, colocada entre las 
dos capas fibrosas, y otra inferior, mucho mas considerable, cubierta por 
la membrana mucosa. Estas glándulas son idénticas por su estructura con 
las glándulas labiales y bucales. 

Entre los pilares del velo del paladar se encuentra un conjunto de fo^ 
lículos mucosos á los cuales se ha dado el nombre de amígdalas. 
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Amígdalas. 

Las amígdalas ó tonsilas (fig. 169. C] son dos reuniones de folículos mu­
cosos alojados entre los pilares del velo del paladar; son ovales, dirigidas 
hácia abajo y adelante , de 15 milímetros de largo y unos 7 de ancho, son 
susceptibles de adquirir un volumen mucho mas considerable. Su cara 
interna aparece entre los pilares del velo del paladar, y presenta un gran 
número de agujeros que son los orificios de los folículos. Su cara exlerna 
está oculta en el espacio comprendido entre los pilares del velo del pala­
dar y el constrictor superior de la faringe. 

Relaciones.— Vov delante, con el pilar anterior; por detrás, con el pi­
lar posterior; por dentro, corresponden al istmo de las fauces, y por 
fuera al constrictor superior de la faringe, á la aponeurosis faríngea, al 
músculo estilo gloso y á la carótida interna , que, sin embargo, dista de 
ella unos 12 milímetros. 

Las arterias de las amígdalas son muy numerosas, y proceden de la 
faríngea inferior, de la lingual y de las palatinas. 

Las venas forman alrededor del órgano un plexo, plexo tonsilar, que 
depende del plexo faríngeo. 

Los nemos vienen del lingual y del gloso-faríngeo, que forman por 
fuera de las amígdalas un plexo muy notable. 

4.° Capa mucosa. - El velo del paladar está revestido por sus dos caras 
por una membrana mucosa; la hoja superior tiene todos los caractéres de 
la mucosa nasal, y los de la hoja inferior los de la mucosa bucal. Estas 
dos membranas se unen al nivel del borde libre del velo del paladar, y 
en la campanilla se prolongan aplicándose una á otra en el espacio de 2 
á 3 milímetros 

Arterias. - Vienen de la palatina y de las faríngeas superior é inferior. 
Fcnas. —Forman dos planos : uno superior, que con las venas posterio­

res de la membrana pituitaria van al plexo de la fosa zigomática, y otro 
inferior, mas considerable, que se une con las venas de las amígdalas y 
de la base de la lengua, y va á la vena yugular interna ó á una de sus 
afluentes. 

Yasos linfáticos. —Forman dos plexos distintos, que van, los superio­
res á los ganglios situados al nivel de la bifurcación de la arteria caró­
tida, y los inferiores á los gánglios situados en las partes laterales del 
hióides y de la laringe. 

Nervios. - Vienen de los nervios palatinos y del gloso-faríngeo. 

L E N G U A . 

La lengua forma la mayor parte de la pared inferior de la boca por su 
porción fija; por su porción movible flota en la cavidad bucal. 

La lengua es un órgano cuyas funciones son múltiples; es el órgano 
esencial del gusto, y desempeña un papel muy importante en la deglu­
ción, en la articulación délos sonidos, etc. (fig 170). 

Puede compararse la lengua con una elipse cuyo diámetro mayor fuese 
ántero-posterior. S;n embargo, su forma está determinada por el arco 
parabólico que describe el arco dentario inferior. Es horizontal en su 
parte anterior, que es la mas considerable; hácia su parte posterior se 
encorva de repente y se dirige hácia atrás y abajo; en este punto es donde 
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presenta su mayor espesor; hacia la punta su espesor es mucho menos 
considerable , y va adelgazándose hacia atrás para insertarse en el hióides. 

Considérase en la lengua una cara superior, una cara inferior, dos 
bordes laterales, una base y un vértice. 

L I -

Fig . ,170. — Cara dorsal de la lengua. 

1,1. Papilas caliciformes. — 2. Papila caliciforme inedia, ocupando el agujero ciego, al cual llena 
aquí en totalidad. — 3,3,3,3. Papilas fungiformes. — 4,4. Papilas coroliformes. — 5,5. Pliegues y 
surcos verticales de los bordes de la lengua. — 6,6,6,6. Glándulas de la base de la lengua. — 1,1, 
Amígda las . —8. Epiglotis. — 9. Repliegue gloso-epiglót ico medio. 

Cara superior. — Es desigual, áspera y libre'en toda su extensión. Las 
desigualdades que se notan son : 

í.0 Pliegues, prominentes sobre todo en lascara posterior y bordes de 
la lengua; en la parle media se nota un su reo* longiludinal muy conside­
rable en algunos individuos, 
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2.° Papilas muy numerosas, que cubren toda la cara dorsal de la len­
gua , y son de muchas especies, á saber: 

A.. Las gruesas papilas, situadas en la base y dispuestas en dos séries l i ­
neares, oblicuas, que se tocan por su extremidad y representan una V, 
cuya punta mira atrás; son de diez y seis á veinte, y tienen la forma de 
un cono truncado, libre por su base y adherido por su vértice , de donde 
el nombre de papilas de cabeza que les ha dado Boyer; están rodeadas de 
una depresión ó canal circular, por. lo cual Cruveílhier las ha designado 
con el nombre de papilas caliciformes (fig. 170. 1,1,2). 

En la reunión de las dos ramas de la V se encuentra una papila menos 
desarrollada y alojada en una cúpula mucho mas profunda que las otras. 
Esta pequeña cavidad se designa con el nombre de foramen cwcum de 
Morgagni. 

Figuras 17) y n a . — Papilas de la lengua vistas con un aumento de 20 d iámetros . 

Fig. 171. —U n a papila caliciforme de medianas dimensiones. — i . Papila propiamente dicha , de la 
cual solo se ve la base: nótase que toda esta base está cubierta de papilas hemisféricas ó papi­
las de cuarto orden. — 2 . Surco intermedio á la papila y al repliegue que la rodea.— 3,3. R e ­
pliegue de esta papila, ó cáliz propiamente dicho. 

Fig . 172. — Papilas fungiformes, corohformes y hemisféricas. —1 , 1 . Dos papilas fungiformes, de 
las que solo se percibe la cabeza ó extremidad libre : se ve que esta cabeza está cubierta de pa­
pilas h e m i s f é r i c a s .— 2,2,2. Papilas cordiformes y prolongaciones que las terminan. — 3 . Una 
papila coroliforrae, cuyas prolongaciones se invierten hácia fuera.— 4. Otra papila coroliforme, 
cuyas papilas se elevan verticalmente. —5,5. P e q u e ñ a s papilas cordiformes cuyas prolongacio­
nes se invierten hácia dentro. —6,6. Papilas coroliformes en cuya base se notan ligeras estrías. 
— 7,7. Papilas hemisféricas poco manifiestas situadas en el intervalo de las papilas fungiformes 
y coroliformes. 

B. Las papilas pequeñas se dividen en fungiformes, coroliformes, filifor­
mes y cónicas: estas últimas son las mas numerosas. Estas diversas papilas 
están diseminadas en la superficie de la lengua (tigs. 170. 3 y 4, 171 y 172). 
Finalmente, M. Sappey ha descrito y figurado papilas hemisféricas todavía 
mas pequeñas que las precedentes ; se las encuentra entre las papilas fun­
giformes y coroliformes en los surcos que les separan. 

3.° Las glándulas. Detrás de las papilas caliciformes se encuentra un 
número bastante considerable de glándulas, glándulas submucosas, dis­
puestas en forma de V concéntrica á la V de las papilas caliciformes ( f i ­
gura 170. 6,6,6,6). Eucuéntranse glándulas inter muscular es que empiezan 
por detrás al nivel de las glándulas submucosas, y que se prolongan por 
cada lado hasta cerca de la punta de la lengua. Forman lateralmente dos 
grupos; uno posterior, que es la glándula de Weber, y otro anterior, que 
es la de JMandin ó de Nuhn (fig. 168. E) . 
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Cara inferior. — l a cara inferior de la lengua solo está libre en su ter­
cio anterior; sus dos tercios posteriores están ocupados por los músculos 
que la fijan á las partes vecinas. En la porción libre de la cara interior se 
nota un surco medio ocupado posteriormente por un repliegue mucoso, 
el frenillo de la lengua ó filete; á los lados del surco se ve la eminencia de 
los músculos linguales, y dos elevaciones azuladas formadas por las venas 
raninas. ' , , . , , , 

Los bordes van aumentando de grosor desde la punta hacia la base de 
la lengua; las papilas se encuentran en toda la mitad superior de estos 
bordes (Sappey). 

La 6íise está tiia al hueso hióides. . . , . 
La punta conserva muchas veces los vestigios del surco medio de las 

caras superior é inferior. , .' , 
mructura. — l z lengua está formada: I.0 de músculos intrínsecos y 

extrínsecos que se fijan en partes fibrosas y cartilaginosas que lorman con 
el hióidesel armazón del órgano; 2.° de una membrana mucosa; ó. de 
vasos y de nervios. 

Armazón de la lengua. 

El hueso hióides, que va hemos descrito, da inserción por un labio pos­
terior á una membrana fibrosa, membrana hio-glosa, en la cual se implan­
tan las fibras de la lengua. . 

En la línea media se encuentra una laminita fibrosa vertical, mas grue­
sa por detrás que por delante, situada entre los genio-glosos, y que por 
sus dos caras da inserción á fibras musculares. Esta membrana ha sido 
descrita por Blandin con el nombre de fibro-cartílago medio de la lengua. 

Finalmente, el dermis de la membrana mucosa de la lengua es suma­
mente grueso, y se adhiere al tejido muscular, pudiéndose considerar 
igualmente como que forma parte del armazón de la lengua. 

Músculos de la lengua. 

Estos músculos son intrínsecos, los músculos linguales, y extrínsecos, 
los estilo-gloso , hio-gloso y genio-gloso; finalmente, tres músculos que 
parten de los órganos con quienes la lengua está en relación, y son el fa-
ringo-gloso, el pálato-gloso ó gloso-estaíilino, ya descrito con el velo del 
paladar, y por último, el amígdalo-gloso. 

Músculo lingual. 

Desígnase con el nombre de músculo lingual un gran número de fibras 
musculares que se entrecruzan con los músculos extrínsecos de la lengua. 

Gerdy, que ha disecado y descrito con mucho cuidado los músculos de 
la lengua, indica : 1 • . 

i.0 Un músculo lingual superficial, lingual superior, que cubre la cara 
superior y bordes de la lengua, y se adhiere fuertemente al dérmis dé l a 
mucosa , en la cual se fija; por detrás, este músculo se inserta en el tejido 
fibroso amarillo que se ha mencionado en la base de la lengua. 

2.° Dos linguales profundos, colocados entre los hio glosos y los genio-
glosos, y que se fijan posteriormente en el tejido amarillo. M. Cruveilhier 
designa este manojo con el nombre de lingual inferior (íig. 173. 3). 
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3.° Dos linguales transversos , colocados debajo del lingual superficial, 
y que atraviesan toda la longitud de la lengua, pasando entre las libras 
laterales del ligamento superficial, al cual cruzan en ángulo recto. 

Según M. Cruveilhier, el músculo lingual de los autores es un manojito 
muscular tendido á lo largo de la cara inferior de la lengua entre el estilo-
gloso y el hio-gloso; nace detrás del hióides, se dirige de atrás adelante 
con las fibras transversales del estilo-gloso, después se hace libre ante­
riormente, y se termina en la punta de la lengua, uniéndose con las fi­
bras anteriores del estilo-gloso. 

El lingual acorta la lengua y baja su punta. 
M. Sappey no admite en parte las opiniones de Gerdy y de Cruveilhier 

sobre la disposición de los diversos manojos del músculo lingual. 
Describe tres músculos linguales, dos superiores y uno inferior. 

a p i s 

ftai^liiii-iiii^ 

Fig. 173. —M ú s c u l o s de la lengua. 

A. Hueso hióides. — B . Arteria lingual. — C . Glándu las de la base de la lengua. — D , D . Papilas ca­
l iciformes.—E,E,E. Papilas fungiformes. — F , F . Papilas filiformes.— \ . Múscu lo genio-hioídeo. 
— 2,2. M . milo-hioídeo. — 3. M . l ingual profundo ó inferior.— 4. M . genio-gloso. — 5. M . estilo-
gloso. — 6, M . hio-gloso. 

Linguales inferiores. — Situados en la cara inferior de la lengua, conoi­
deos, dirigidos arriba y adelante, cada lingual inferior está formado por 
tres órdenes de libras. Las inferiores nacen del asta menor del hióides, las 
medias son prolongación de algunas fibras del fanngo-gloso, y las supe­
riores provienen del paquete inferior del genio-gloso. 

Tiende á acortar la lengua y á dirigir la punta abajo y atrás. 
Lingual superior.- Colocado bajo la mucosa dorsal y considerado por 

Sappey como el cutáneo principal de la lengua , se extiende este músculo 
desde la base á la punta de la lengua. 

Pueden considerarse en él tres porciones distintas, una media y dos 
laterales. 

La porción inedia gloso-epiglótica nace de la prolongación media de la 
epiglotis y no tarda en confundirse con las dos partes laterales. 

Nacen estas de las dos astas menores del bioides y se prolongan por 
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delante bajo la forma de dos cintas que no tardan en confundirse hácia 
dentro con la porción media, y hácia fuera con las que parlen de la punta 
del órgano; otras terminan al iado de los pálalo-glosos y los estilo-glosos, 
constituyendo asi una sola y única capa muscular que recubre la lengua 
en su cara dorsal. 

Estas fibras musculares son muy adherentes al corion mucoso de la len­
gua, sobre todo en la parte media del órgano, donde abundan las glándu­
las de la base. 

Eslilo-gloso. 

Musculito delgado (íig, 173. 5) que se inserta por arriba en la parte in­
ferior de la apófisis estilóides y en la aponeurosis estilo-maxilar; se dirige 
hácia abajo, adentro y adelante, y luego que llega á la base de la lengua, 
se divide en tres porciones (Sappey): una, ántero posterior, que costea el 
borde correspondiente de la lengua; otra, transversal ó superior, que se 
une con la del lado opuesto , confundiéndose con las fibras transversales 
de la lengua, y la tercera, inferior, se confunde con el lingual inferior y 
el genio gloso. 

Relaciones.—Y*ov fuera, con la glándula parótida , el músculo pterigoí-
deo interno, la glándula sublingual y el nervio lingual; por dentro con el 
estilo hioídeo, el constrictor superior de la faringe y el hio gloso. 

í7sos.—Lleva la lengua hácia arriba, la ensancha y la lleva atrás. 

Hio gloso. 

Musculito cuadrilátero (íig 173. 6) que se insería en el cuerpo del hue­
so hióides, basio gloso, en el asta menor y á todo lo largo del asía ma­
yor, cérato gloso; desde allí sus fibras se dirigen vertical mente hácia ar­
riba y se terminan en los lados de la lengua entre el estilo-gloso y el lin­
gual, el cérato-gloso presenta muchas veces un manojo accesorio que nace 
de la extremidad del asta mayor del hióidesy, reuniéndose al estilo-gloso, 
llega hasta la punta de la lengua. 

i^/aaones. —Hácia fuera con el estilo-gloso , el estilo-hioldeo, el digás-
trico, los nervios lingual y grande hipogloso, la glándula submaxiiar; há ­
cia dentro está en relación con la arteria lingual, el estilo-hioídeo , el ge­
nio-gloso y el constrictor medio de la faringe. 

í /sos.-Lleva la lengua hácia atrás y la estrecha en su diámetro trans­
versal. 

Genio-gloso. 

El mas voluminoso de los músculos de la lengua, de forma radiada (fi­
gura 173. 4); se inserta en las apófisis geni superiores, y desde allí sus fi­
bras van en diversas direcciones: las posteriores se dirigen hácia el hueso 
hióides; algunas van á terminarse en los lados de la faringe; las anterio­
res, que son las mas numerosas, están destinadas á la lengua; las fibras 
mas anteriores de esta porción son las mas cortas y se dirigen á la punta 
del órgano, y las otras se terminan en la cara profunda de la capa dér­
mica de la mucosa lingual; la manojos externos se dirigen afuera y se 
implantan en la membrana mucosa que cubre los bordes de la lengua; los 
manojos internos se entrecruzan en la línea media con los del lado opues-
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to , de tal modo, que las fibras del lado derecho pasan á la mitad izquierda 
de la lengua, y recíprocamente (íig. 168. G). 

Relaciones.— Por fuera, con la glándula sublingual y otros músculos de 
la lengua, y por dentro con su congénere, un tronco linfático voluminoso 
y el tejido celular (fig. 168. I ) . 

í/sos. —Saca la lengua fuera de la boca por sus fibras posteriores, y 
por las anteriores la vuelve á la cavidad bucal. 

Faringo-gloso. 

Dáse este nombre á las fibras musculares que el constrictor superior de 
la faringe envia á la lengua. Este manojo , situado primeramente entre la 
amígdala y el estilo-gloso, llega al nivel del borde posterior del estilo-
gloso, y parte se reúne con el estilo-gloso , y parte con el genio-gloso y 
con el lingual inferior. 

Amigdalo-gloso (Broca) 

Este manojo muscular, que se descubre fácilmente levantando la mem­
brana mucosa que hay entre el borde inferior de la amígdala y la parte 
correspondiente del borde de la lengua, se compone: por dentro, de 
fibras transversales que penetran en la lengua debajo del músculo l i n ­
gual superficial, y se pueden seguir hasta la línea media, en donde se 
entrecruzan con el músculo del lado opuesto; y por fuera, de fibras verti­
cales que suben á lo largo de la cara externa de la amígdala. Por consi­
guiente, este músculo forma un asa con la concavidad vuelta hácia arriba 
y adelante. 

Relaciones. - Por su cara cóncava y superior con la amígdala, la mu­
cosa bucal y el músculo lingual superficial; por su cara convexa é infe­
rior, en su parte interna y horizontal con las fibras propias de la lengua, 
y en su parte externa ó vertical con las fibras del constrictor superior de 
la faringe que van á la lengua, confundiéndose en parte con el genio-
gloso, fibras de que se ha hecho un músculo particular con el nombre de 
faringo-gloso, y que hemos descrito mas arriba; sus bordes anterior y 
posterior están separados por un espacio celuloso de 3 á 4 milímetros, el 
primero del gloso-estafilino, y el segundo del faringo-estafilino. 

Usos.— Es elevador de la base de la lengua y constrictor del istmo de 
las fauces. 

Hay un sexto músculo extrínseco de la lengua, que es el gloso-estafilino, 
pilar anterior del velo del paladar, que hemos descrito anteriormente. 

Membrana mucosa.— La mucosa de la lengua es muy delgada en toda 
su parte no papilar; en su parte papilar está reforzada con una lámina 
epidérmica córnea muy gruesa que forma á cada papila una especie de 
estuche. 

grimas.—Vienen de la arteria lingual. 
Venas.—h^s venas profundas siguen el trayecto de la arteria lingual y 

tienen el mismo nombre que ellas; las venas superficiales, venas raninas, 
se pueden percibir fácilmente en la cara inferior de la lengua. 

Fasos linfáticos. —Son muy numerosos y van á los gánglios de la parte 
lateral y media del cuello. 

(>) Bonaray, Broca y Beau, Atlas de Anatomía descriptiva, L I I I , lám. V I I bis. 
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iVemos—El nervio hipogloso mayor está destinado á los músculos de 
la lengua; el nervio lingual y el gloso-faríngeo están destinados á la mem­
brana mucosa; la cuerda del tambor va, según ciertos autores, á la mu­
cosa, y según otros, al tejido muscular de la porción anterior de la len­
gua ; el nervio laríngeo superior envia un ramilo á la lengua; por último, 
este órgano recibe también filetes del simpático mayor ó gran simpático, 
que vienen del plexo carotídeo y acompañan á la arteria lingual. 

Fleischmann ha descrito entre la mucosa lingual y los músculos de la 
lengua cerca del frenillo dos bolitas serosas, mas desarrolladas en el 
viejo y en el adulto que en el niño. 

• . v GLÁNDULAS S A L I V A R E S . 

Alrededor de la mandíbula inferior se encuentran en cada lado tres 
glándulas salivares destinadas á segregar un líquido transparente desig­
nado con el nombre de saliva. Estas tres glándulas son : I.0 la parótida; 
2.° la submaxilar; 3.° la sublingual. 

PARÓTIDA. 

La parótida (fig. 174. 1) es la mas voluminosa de las glándulas saliva­
res.; está situada en una excavación , excavación parotídea, limitada ante­
riormente por el maxilar inferior, en la parte posterior por la apófisis 
mastóides , y hacia arriba por el conducto auditivo externo ; en la parte 
anterior del carrillo, entre el arco zigomático y el conducto de Slénon , se 
encuentra una glandulita complementaria de volúmen variable , cuyo con­
ducto excretor no se abre aisladamente en la boca, sino mas bien en el 
conduelo de Slénon (fig. 174. 3 y 2). El peso de la parótida es de 25 á 28 
gramos (Sappey). 

Relaciones. — Además de la cubierta fibrosa que la rodea por todas par­
tes, la glándula parótida está en relación': por delante con la rama de la 
mandíbula inferior y los músculos pterigoídeo interno y masetero , pro­
longándose sobre la cara anterior de este últ imo; por detrás con el con­
ducto auditivo externo, la apófisis mastóides, el vientre posterior del di-
gástrico y el músculo esterno-cleido-mastoídeo; un tejido celular muy 
denso la une con estos diversos órganos; por arriba con la extremidad 
posterior del arco zigomático y la articulación témporo-maxilar; por 
abajo la separa de la glándula submaxilar un tabique fibroso muy resis­
tente; por dentro es muy delgada y corresponde á la apófisis estilóides, 
á los músculos y á los ligamentos que se insertan en esta apófisis; por 
fuera corresponde por su cara externa, que es la mas ancha, á la piel, 
de la cual está separada por la aponeurosis parotídea y algunas fibras del 
cutáneo. 

Las relaciones de la parótida con los nervios y los vasos son muy i m ­
portantes : es atravesada por el nervio facial, que á su salida del agujero 
estilo mastoídeo se halla detrás de esta glándula, por la rama aurículo-
temporal y por el nervio auricular del plexo cervical. La carótida externa 
corresponde á su cara interna, que representa un canal y á veces un con­
ducto completo para recibirla; es atravesada igualmente por la arteria 
temporal, la transversal de la cara, las arterias auriculares anteriores y 
por una vena que establece comunicación entre la yugular externa y la 
interna. 
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Fig. 174. — Glándulas salivares, 

A. — i - Parótida. —2. Conducto de Sténon. — 3. Parótida accesoria. — 4. Glándula submaxilar.— 
5. Su prolongación anterior.— 6. Glándulas sublinguales, — 7. Maxilar inferior cortado por de-
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Estructura. - La glándula parótida pertenece á la clase de las glándulas 
llamadas en racimo ó arracimadas, y está formada de un número consi­
derable de vesículas glandulares. La reunión de cierto número de estas 
granulaciones constituye un lobulillo; cada lobulillo se halla separado 
del vecino por un tabique célulo fibroso que se fija en la cara interna de 
la membrana fibrosa descubierta. Varios lobulillos se reúnen y vierten su 
producto en un conducto mayor, y el conjunto de estos lobulillos forma 
un lóbulo; finalmente, los conductos délos lóbulos se abren en un con­
ducto común, el conducto deSténon. Según esta breve exposición se ve 
que para determinar la estructura de una glándula, basta determinar la 
estructura de una de las granulaciones. 

La granulación primitiva de las glándulas en racimo, acini de Malpi-
gio, presenta una túnica propia provista raras veces de una capa de n ú ­
cleos prolongados; en su interior se encuentran gránulos elementales, cis-
toblastos y corpúsculos de moco; se la debe considerar como la extremi­
dad ampuiar de un conducto excretor. Cada granulación está provista de 
capilares arteriales y venosos. 

Las arterias que van á la parótida son las arterias parotídeas que vie­
nen de la carótida externa , y otras muchas ramitas que le dan las arte­
rias que la atraviesan. 

Las venas llevan el mismo nombre y siguen la misma dirección. 
Los vasos linfáticos son completamente desconocidos. 
Los nervios vienen del ramo auricular del plexo cervical el nervio fa­

cial no hace mas que atravesar la glándula sin darle filete alguno. 
Condudo de Sténon. - Está formado por la reunión de los conductos que 

parten de los lóbulos de la glándula parótida; toma su origen de la parte 
interior de la parótida, sale del borde anterior de la glándula al nivel de 
su parte media; se dirige horizontalmente hácia adelante, en dirección 
paralela al arco zigomático, cruzando en ángulo recto al músculo mase-
tero. Luego que llega al borde anterior de este músculo, se encorva para 
dirigirse atrás, atraviesa el bucinador de delante atrás , camina horizon­
talmente entre este músculo y la membrana mucosa en un travecto de 
alguaos milímetros, y atraviesa la mucosa bucal al nivel del intérvalo oue 
separa la primera de la segunda muela gruesa. 

Este conducto es superficial al nivel del masetero; pero mas allá de 
este músculo está separado de la piel por una cantidad notable de tejido 
adiposo ; en su trayecto le acompaña una rama considerable de la trans­
versal de la cara y un ramo voluminoso del nervio facial. 

El conducto de Sténon está formado por una membrana externa fibrosa 
muy inerte y por una membrana mucosa que se comunica con la mucosa 
nucal y esta tapizado por un epitelio pavimentoso. 

GLANDULA S U B M A X I L A R . 

Mucho menos voluminosa que la parótida, globulosa , la glándula sub-
maxiiar (lig. 1 /4. A, 4; B, 1] está situada en la parte interna del cuerpo 
ae la mandíbula inferior, y circunscrita inferiormente por el músculo d i -
gastnco. Su peso es 8 gramos próximamente. 

H ' n i ^ , J í l ^ 0 1 0 / , 0 M f . ^ l e r o . - O . Bucinador levantado en par te . -10 . Milo-hioideo.-
R -_ i ^ervlo lingual. 
'éwio d f w t , ^ í f í> |Tada«n P « t e . - 1 . Glándula subtnaxi lar . -2 . Su prolongacion.-3. Con­
ducto (1 P It 1 1 1 • bn t o c a d u r a . - 5 . Parte anterior de la glándula sublingual. - 6. Con-
10 Digá l tS .11011110- -7- Nerv10 lingual - 8 . Corte de la mucosa l i n g u a l . - 9 . Milo-hioideo.-
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Relaciones. - Envuelta en una cubierta fibrosa dependiente de la apo-
neurosis cervical, está en relación por su cara externa con el músculo 
pterigoideo interno y el maxilar inferior, el cual ofrece una fosita para 
recibirla cuando la cabeza está doblada; pero cuando está echada atrás, 
solo la separa de la piel el músculo cutáneo; por su cara interna con el 
músculo milo-hioídeo , el hio-gloso, el nervio hipogloso mayor y el nervio 
lingual; su cara inferior está cruzada por la vena facial y está en relación 
con la aponeurosis, el cutáneo y la piel Por delante envia una pequeña 
prolongación por encima del músculo milo hioídeo; por detrás está en 
relación con la parótida de la que le separa un tabique fibroso. M. Sap-
pey describe en esta glándula una prolongación posterior que llega á 
veces hasta el nivel del último molar grueso. 

La arteria facial se forma un surco en la cara posterior de la glándula 
submaxilar. 

ü J a l r u c t u r a . - E s idéntica á la de la parótida: esta glándula recibe sus 
arterias de la facial; las venas corresponden á las arterias; sus linfáticos 
van á los gánglios cervicales, y sus nervios proceden del lingual y del 
gánglio submaxilar. 

Conducto de Wharton ífig 174. B, 3).—El conducto excretor de la glán­
dula submaxilar se conoce con el nombre de conducto de Wharton; como 
el conducto de Sténon, se halla formado por la reunión de los conducti-
tos que parten de las granulaciones. Sale de la extremidad anterior de la 
glándula; se dirige de abajo arriba y de fuera adentro entre los múscu­
los milo-hioídeo é hio-gloso, y después entre el genio-gloso y la glándula 
sublingual; en relación con el nervio lingual luego que llega al nivel del 
frenillo de la lengua , se acoda para dirigirse de atrás adelante debajo de 
la membrana mucosa, y se abre un orificio sumamente estrecho á los la­
dos del frenillo de la lengua , detrás de los dientes incisivos; sus paredes 
son muy delgadas, y se compone de dos membranas lo mismo que el con­
ducto de Sténon. 

G L A N D U L A S U B L I N G U A L . 

Es la menos voluminosa de las glándulas salivares (íig. 174. A, 6; B, 5); 
su peso es de 2 á 3 gramos. Situada en la fosita sublingual del maxilar in­
ferior, en relación con la glándula submaxilar que toca muchas veces por 
su extremidad posterior, y de la cual está separada por el milo-hioídeo, 
está en relación con la mucosa bucal que cubre su borde superior, y sus 
caras externa é interna; por dentro se hallan en contacto con el genio-, 
gloso , el nervio lingual y el conducto de Wharton, el nervio y venas lin­
guales. 

Su estructura es la misma que la de las otras glándulas salivares; sus 
arterias vienen de la submental y de la sublingual; sus nervios, del nervio 
lingual y del gánglio sublingual. 

Conductos de Itiüino. - Desígnanse con este nombre los conductos excre­
tores de la glándula sublingual, conductitos en número de cuatro ó cinco 
que se abren en los lados del frenillo de la lengua. Fué descrito precisa­
mente por W'alther. 

Conduelo de Bartholino (íig. 174. B, 6).— Este conducto camina de de­
lante atrás y se termina en los lados del frenillo de la lengua á 2 ó 3 mi­
límetros dé la embocadura del conducto de Wharton. Le describió por 
primera vez Iliviuo (Sappey). 
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FARINGE. 

Preparac ión . — Se estudian los m ú s c u l o s de la far inge por su cara posterior, d e s p u é s de 
haber pract icado el corte l lamado de la faringe ( v é a s e p á g . 167). 

La faringe es un canal músculo-membranoso, de 10 á 12 centímetros 
de largo , situado en la línea media, delante de la columna vertebral, ex­
tendido desde la apófisis basilar á la quinta vértebra cervical, en donde 
se continúa con el esófago. 

La faringe es aplanada de delante a t rás , y presenta transversalmente 
las siguientes dimensiones. Por arriba , en su porción nasal, su diámetro, 
representado por el intérvalo que hay entre las alas internas de la apófi­
sis pterigóides, es de unos 3 centímetros. En su porción bucal, en el es­
tado de distensión, es casi de 6 centímetros, y se le mide por el intérvalo 
que hay entre las extremidades posteriores de los arcos alveolares. En 
su porción inferior ó laríngea, la faringe es mas estrecha que en su parte 
media; tiene unos 35 milímetros. Su diámetro se mide por el espacio que 
hay entre las astas mayores del hióides, y mas abajo entre las astas su­
periores é inferiores del cartílago tiróides. 

Considérase en la faringe una cara externa, que se divide en regiones 
posteriores y laterales, y una cara interna, en la que principalmente 
hay que estudiar sus orificios de comunicación con las cavidades que la 
rodean. 

i.0 Cara externa. En relación posteriormente con la columna verte­
bral, de la cual está separada por los músculos rectos anteriores de la 
cabeza y largo del cuello. Una capa de tejido celular muy flojo facilita el 
deslizamiento de la faringe sobre, la aponeurosis de cubierta de éstos 
músculos. Lateralmente, en relación por arriba con la carótida y la yu­
gular internas, los nervios gloso-faríngeo, pneumogástrico, espinal, h i -
pogloso mayor, simpático mayor, el vértice de la parótida, la apófisis es-
t i lóidesy los músculos estíleos; por abajo, con el pneumogástrico , el 
simpático mayor, la carótida externa y sus ramas. Numerosos gánglios 
linfáticos se encuentran situados á los lados de la faringe (Sappey). 

2.° Cara tn/mia. — Presenta por delante varios orificios de comunica­
ción : 1.0 con las fosas nasales; 2.° con la cavidad bucal por el istmo de 
las fauces : estos dos orificios se hallan separados por la cara posterior y 
superior del velo del paladar; 3.° con la laringe : este orificio se cierra 
por la epiglotis en la deglución. Lateralmente y por arriba se encuentra 
el orificio de las trompas de Eustaquio formando un rodete por su hin­
chazón y situados en los lados del orificio posterior de las fosas nasales. 

La pared superior de la faringe está formada por la apófisis basilar, y 
su extremidad inferior se confunde con la extremidad superior del esófago. 

Estrudura. — Constituyen la faringe: I.0 una membrana fibrosa; 
2.° músculos; 3.° una membrana mucosa; 4.° vasos y nervios. 

Membrana fibrosa. 

La capa fibrosa de la faringe está formada por : 
1 L a aponeurosis céfalo-faríngea, que se inserta por arriba en la apó­

fisis basilar y en los lados, en el peñasco y en la trompa de Eustaquio t. 
esla aponeurosis baja vertica!mente y forma el armazón de la pared pos-
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terior de la faringe, dando inserción á los músculos constrictores de la 
faringe. „ , , , , , . 

2.° La aponeurosis petro-faríngea, que forma el armazón lateral ae la 
faringe, se inserta por arriba en el peñasco, y se reúne por dentro con 
la aponeurosis céfalo-faringea; por fuera se implanta en la fosa ptengoí-
dea, entre los dos pterigoideos; desde este punto envia una prolongación 
que se inserta en el hueso maxilar inferior y da inserción á las libras del 
músculo bucinador : esta porción fibrosa se designa con el nombre de 
aponeurosis bucimto-faríngea. Por último, otra porción de la aponeurosis 
petro-faríngea baja verticalmente hasia el borde superior del hióides. 

No debe creerse que estas aponeurosis son distintas , habiéndolas des­
crito aisladamente solo por conformarnos con el uso establecido, pues 
forman un todo completo que constituye el armazón fibroso de la faringe. 

Capa musculosa. 

La capa musculosa se compone de tres músculos intrínsecos: los tres 
constrictores superior, medio é inferior, sobrepuestos é imbricados ó api­
zarrados á la manera de las pizarras de un tejado; dos músculos extrín­
secos, el estilo-faríngeo y el faringo-estaíilino. 

Constrictor inferior de la faringe. 

El mas grueso, el mas inferior y el mas posterior de los músculos de la 
faringe (fig. 100. 17). 

Inserciones. —Se inserta en las partes laterales del cartílago cncoides, 
entre el músculo crico-tiroídeo y el crico-aritenoídeo, en la línea oblicua 
del cartílago tiroides, en la superficie que hay detrás de esta l ínea, en 
los bordes superior y posterior y en las astas menores de este cartílago. 
Desde aquí sus fibras se dirigen, las inferiores horizontalmente, y las 
otras tanto mas oblicuas cuanto mas superiores son , y se terminan en un 
rafe medio entrecruzándose con las del músculo del lado opuesto; se ele­
van hasta la parte media de la faringe, continuándose algunas con las 
fibras del constrictor medio del lado opuesto. 

Relaciones. —Por detrás, con el tejido celular que le separa de la co­
lumna vertebral; lateralmente, con el músculo esterno tiroideo y el 
cuerpo tiroides, y por delante con la mucosa faríngea, el constrictor me­
dio y los músculos estilo-faríngeo y faríngeo eslatilino. Por debajo del 
borde inferior de este músculo pasa el nervio recurrente, y por encima 
de su borde superior penetra el nervio laríngeo superior. 

Constrictor medio de la faringe. 

Situado en la parte media de la faringe, es triangular (fig. 100. 14, y 
fig. 169. 8). 

Inserciones. — Se inserta en la cara superior del asta mayor, en el asta 
menor del hióides y en la parte inferior del ligamento estilo-hioídeo; 
desde aquí sus fibras se dirigen : las inferiores de arriba abajo, las inedias 
transversalraente, y las superiores de abajo arriba hasta la parte superior 
de la faringe; sin embargo, sus fibras nunca llegan hasta la apólisis ba-
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silar y van á terminarse en un rafe medio entrecruzándose con el músculo 
del lado opuesto. j i ' 

daciones . -Por detrás, con el tejido celular, que le separa de los mus-
culos de la región prevertebral; inferiormente, con el constrictor interior, 
y por delante , con la mucosa de la faringe, el constnctor superior, el ía-
ringo-estafilino v el estilo faríngeo que penetra en la faringe al nivel de 
su borde superior y le separa del constrictor superior. 

Constrictor superior de la faringe. 

Cuadrilátero, situado en la parte superior de la faringe (fig. 100. 40). 
Inserciones.—Se inserta lateralmente en el tercio inferior del ala inter­

na de la apófisis p tengo i des y en el gancho que la termina, en la aponeu-
rosis bucínato-faríngea y en la extremidad posterior de la linea milo-
hioídea, desde cuyos puntos sus libras se dirigen de delante atrás y de 
fuera adentro. y van á fijarse en la aponeurosis céfalo-faríngea. 

Relaciones - Por detrás , con el músculo precedente y la región prever­
tebral; lateralmente, ofrece las mismas relaciones que la faringe, y ante­
riormente, se halla en contado con la mucosa faríngea. 

Usos de los tres músculos constrictor es. - E s í o s tres músculos, como su 
nombre lo indica, son constrictores, aproximando las paredes anteriores 
y laterales á la posterior; también son elevadores de la faringe. 

Estilo-faríngeo. 

Musculito mas ancho por abajo que por arriba (fig. 169. 1), que se i n ­
serta en la base de la apólisis e^lilóides , que desde este punto se dirige 
abajo y adentro, pasa por la cara anterior de la pared muscular de la fa­
ringe, entre el constrictor superior y el medio, y se pierde entre los cons­
trictores y la membrana mucosa. Sus libras inferiores bajan verticalmente 
y se fijan en el borde posterior del cartílago tiroides. 

Relaciones. Por arriba y afuera con el músculo estilo-gloso, la arteria 
carótida externa, la glándula parótida y el nervio gloso-faríngeo; por ar­
riba y adentro, con la arteria carótida interna y la vena yugular interna. 
Eu el espesor de la faringe está en relación, por detrás , con el constrictor 
medio, y por delante, con el constrictor superior y el farmgo estaüimo. 

Es dilatador y elevador de la faringe. 
El músculo faringo-estafilino ó pilar posterior del velo del paladar queda 

ya descrito mas arriba. 
Hánse descrito como músculos particulares de la faringe unos manoji-

tos, cuya existencia no es constante, y que parecen una dependencia del 
músculo constrictor superior de la faringe y del fanngo-eslahlino, por lo 
cual no nos ocuparémos de ellos. 

Membrana mucosa. 

La membrana mucosa de la faringe se continúa con la ^ ^ a ^ , 1 ^ 
fosas nasales, con la de la trompa de Eustaquio, la d e l V ^ ^ ^ . ^ ^ L 1 
la de la laringe. Superiormente, en la porción nasal dé la laringe; la mem­
brana mucosa es gruesa y resistente como la de las fosas nasales; en su 
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porción bucal presenta los caractéres de la mucosa bucal. Mas abajo , la 
mucosa faríngea es pálida y eslá poco adherida á las partes que cubre. 

Debajo de esta membrana se encuentra una capa de glándulas mas 
abundantes en la parte superior que en la inferior. 

La membrana mucosa se halla tapizada por un epitelio pavimentóse fá­
cil de desprender. En sus porciones bucal y faríngea, el epitelio de la 
porción nasal es cilindrico y tiene vellosidades vibrátiles. 

Arímas.—Proceden de la faríngea superior, rama de la maxilar inter­
na; déla faríngea inferior, rama de la carótida externa, y de algunos ra­
mos que vienen de la esfeno-palatina y de la tiroidea superior. 

Venas.—Yan á la yugular interna y á la tiroidea superior y forman el 
plexo faríngeo. 

Vasos linfáticos.— Son muy numerosos y dan origen á dos grupos, uno 
superior y externo, otro inferior é interno , que van, el primero al grueso 
gánglio que se apoya en la parte mas alta del constrictor superior de la 
faringe, y el segundo, á los gánglios situados delante de la bifurcación de 
la arteria carótida primitiva (Sappey). 

iVemos.—-Vienen : I.0 de los ramos faríngeos del espinal: estos nervios 
están destinados á la capa muscular; 2.° del gloso faríngeo destinado á la 
membrana mucosa; 3 ° del simpático mayor: 4.° algunos ramos vienen del 
nervio recurrente, rama del pneumogástrico; 5.° del gánglio esfeno-pa-
latino. 

La faringe es uno de los principales órganos de la deglución; por su 
porción supra-laríngea da paso al aire; por consiguiente, sirve para la 
respiración. Por sus alternativas de contracción y dilatación desempeña 
un papel muy importante en las modificaciones de los sonidos. 

E S O F A G O . 

El esófago es un tubo músculo-membranoso cilindrico que se extiende 
desde la faringe al estómago. Situado delante de.la columna vertebral, so 
extiende desde la quinta vértebra cervical á la novena dorsal; su longitud 
medida por este espacio, es por lo tanto variable, según los individuos; su 
diámetro viene á ser de unos 25 milímetros. El esófago está situado en la 
línea media en su parte superior; se inclina un poco á la izquierda en la 
región cervical, después á la derecha en la parte superior del tórax, vuel­
ve á colocarse en la línea media, y se inclina por segunda vez á la iz­
quierda al atravesar el diafragma. 

Considérase en él una superficie externa y otra interna. 
Relaciones.~\.0 En el cuello, por delante con la tráquea, cuyos límites 

traspasa un poco hácia la izquierda; por delante y á la izquierda está en 
relación con el músculo esterno-tiroídeo , el nervio recurrente izquierdo, 
el cuerpo tiroides y los vasos tiroideos; por detrás con la columna verte­
bral, de la cual está separado por un tejido celular flojo; lateralmente coa 
las arterias carótidas primitivas y yugulares internas; sus relaciones son 
mas mediatas en el lado izquierdo que en el derecho. El nervio recurrente 
derecho se halla un poco detrás del esófago. 

%0 Enel tórax, por delante con la bifurcación de la tráquea , el bron-
quio izquierdo , el cayado de la aorta y el pericardio que le separa de lá 
base y de la cara posterior del corazón; por detrás, con la columna ver­
tebral , de la cual le separa un tejido celular flojo, con el conducto torá 
cico que, colocado primero en el lado derecho, le cruza en su parte supe-
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rior para dirigirse á la izquierda, con la vena ázigos, que se coloca detrás; 
finalmente, en la parte mas inferior coa la aorta; lateralmente á la iz­
quierda, con la aorta torácica; en cada lado, con el nervio pneumogás-
trico ; el nervio del lado izquierdo se halla por delante en la parte inferior 
del pecho, y el del lado derecho por detrás; por último , se encuentra en 
relación con los dos pulmones, de los cuales se halla separado por la pleu­
ra, encontrándose el esófago en el mediastino posterior. 

3.° £ n el abdomen, por debajo de la abertura esofágica del diafragma, 
el esófago está envuelto por el peritoneo y en relación, por delante con el 
lóbulo izquierdo del hígado, y por detrás con el lóbulo de Spigeho. De­
bemos hacer notar que la porción abdominal del esófago es sumamente 
corta. 

Superficie interna. — Formada por la membrana mucosa, es pálida y 
ofrece gran número de pliegues verticales. 

Estruclura. — Constituyen el esófago una túnica musculosa , una íibrosa 
y otra mucosa. 

Membrana musculosa. — De 2 ó 3 milímetros de grueso, se compone de 
dos capas superpuestas, una externa longitudinal,y otra interna circular. 
Las fibras musculares pertenecen á la vida orgánica. 

Las fibras longitudinales forman en la parte superior del esófago tres 
manojos: dos laterales, que salen á derecha é izquierda del constnctor 
inferior de la faringe; y uno anterior, que nace de la cara posterior del 
cartílago cricóides; después de un trayecto de 5 ó 6 centímetros, estos 
tres manojos se reúnen, rodean el.esófago hasta su extremidad , se ex­
tienden irradiándose sobre el cárdias y se continúan manifiestamente con 
las fibras longitudinales del estómago. 

Las fibras circulares son transversales. Iluschke admite fibras dispues­
tas en espiral en la parte media del esófago. 

Túnica fibrosa, fibro celulosa. —Es muy delgada y se adhiere intima­
mente con la membrana musculosa. 

Túnica mucosa.—Es muy gruesa; está unida ligeramente a la túnica 
fibrosa por tejido celular flojo , y presenta pliegues longitudinales que ya 
hemos indicado y arrugas transversales debidas á la contracción de las 
fibras musculares. , 

La cara adherente de la mucosa está levantada por gran numero de 
glándulas esofágicas, glándulas en racimo situadas en el espesor de la 
capa fibro-celulosa. La cara libre se halla cubierta por una capa epitéiica 
pavimentosa muy gruesa, que parece terminarse en el cárdias por un bor­
de dentado. También se encuentran papilas (Sappey). 

Arterias. —Proceden de la tiroidea inferior, de las bronquiales, inter­
costales, coronaria estomática, diafragmáticas inferiores, y finalmente de 
las esofágicas, que vienen directamente dé la aorta torácica. 

Venas. - Yan á las venas que corresponden á las arterias que acaba­
mos de citar v á la vena ázigos. 

Vasos linfáticos —Son muy numerosos, y los troncos que de ellos na­
cen son muy notables por la longitud de su trayecto. 

Nervios. — Vienen de los plexos esofágicos, formados en gran parte por 
el pneumogástrico y por filetes que vienen del simpático mayor. 

PORCION DIGESTIVA DEL CONDUCTO ALIMENTICIO. 

Se compone del estómago, de la váhmla pilórica y de los intestinos del­
gados. 
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E S T O M A G O . 

El estomago es una extensa bolsa músculo-membranosa situada entre el 
esófago y el duodeno : en esla bolsa es donde se acumulan los alimentos 
suíriendo en él el trabajo de la quiiniíicacion. 

11 T i 

t i l 

l á i i 

i S : 

Fig. 173.— Po rc ión abdominal del aparato de la digest ión. 

I. Esófago. — 2 , E s t ó m a g o . — 3 . Orificio p i lór ico del e s tómago .— i. Duodeno. — 5 . Intestinos delga­
dos.—6. Ciego.—7. Colon ascendente.—8. Colon transverso.—9. Colon descendente.—10 Recio. 
— - M . Hígado . — 1 2 . Ves ícu la bi l iar cortada. — 13 Venas s u p r a - h e p á t i c a s adheridas al tejido del 
hígado.—14. Bazo.—15. Vejiga, cubierta inconapletamente por el peritoneo.—A. Aor ta .—B. Vena 
cava infer ior . — C. Diafragma y las dos serosas que cubren sus dos caras. 

Este órgano se halla situado en el hipocondrio izquierdo, llenándole 
casi enteramente; ocupa también la región epigástrica y se adelanta un 
poco hasta el hipocondrio derecho; está sostenido en su posición por el 
esófago y el duodeno con ios cuales se continúa y por hojas serosas que 
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del estómago van al higado y al bazo, efAplones gastro-hepático y gastro-
gsfjlcnico. 

Se dirige de arriba abajo, de izquierda á derecha y de delante atrás. 
Tiene una forma que le ha hecho comparar con una gaita ó con un cono 
encorvado sobre sí mismo. 

Describirémos en él una superficie externa y otra interna. 
Superficie eterna.--Presenta una cara anterior, una cara posterior, una 

corvadura mayor ó borde convexo , una corvadura menor ó borde cóncavo, 
una tuberosidad gruesa, una extremidad esofágica y una extremidad car­
díaca. . , ' 1 J 

Cara anterior (tig. 175 2). - En relación con el diafragma, el hígado, 
las seis últimas costillas izquierdas y la pared abdominal; en el estado de 
distensión las relaciones del estómago con la pared abdominal son mucho 
mas extensas y mas inmediatas. 

Cara posterior. —En relación con el mesocólon transverso, la tercera 
porción del duodeno, el páncreas, la aorta, los pilares del diafragma y 
mediatamente con la columna vertebral. . . . . 

Corvadura mayor, borde convexo, borde inferior.—Da. inserción al epi-
pion mayor, y eslá en relación con las últimas costillas, la pared abdo­
minal y el cólon transverso. 

Corvadura menor, borde cóncavo, borde superior. — Este borde da inser­
ción al epiplon gastro - hepático, y está en relación con la aorta , los p i ­
lares del diafragma, el tronco celíaco, el lóbulo de Spigeho y el plexo 
solar. 

liemos examinado las relaciones de las caras y de los bordes del estó­
mago en su estado de vacuidad ; cuando este órgano se halla distendido, 
y sobre todo cuando se ha separado la pared abdominal, las relaciones 
son algo diferentes : así la cara anterior se hace superior, la posterior se 
hace inferior, el borde inferior ó corvadura mayor viene á ser anterior, y 
el borde superior ó corvadura menor aparece posterior. El estado de dis­
tensión hace variar igualmente el ángulo de inserción de la extremidad 
cardíaca con el esófago. 

Fondo mfl.yor.— Formado por toda la porción situada á la izquierda de 
ía extremidad cordíaca del estómago, da inserción al epiplon gastro-
esplénico, llena el hipocondrio izquierdo y está en relación con la mitad 
izquierda del diafragma y con el bazo; por detrás corresponde á la ex­
tremidad izquierda del páncreas, al riñon y á la cápsula suprarenal iz ­
quierda. 

Fondo menor del estómago. — Dáse este nombre y el de cueva del piloro 
á una dilatación poco pronunciada que se nota á unos 6 centímetros de la 
extremidad pilórica en la corvadura menor del estómago, en el momento 
en que la extremidad inferior se encorva para confundirse con la primera 
porción del duodeno. 

Exlremidad esofágica.— EsVk en relación con el lóbulo izquierdo del 
hígado por delante, v por detrás con el lóbulo de Spigeho : esta extremi­
dad se halla cubierta" por el peritoneo que abraza la extremidad inferior 
del esófago y se repliega sobre el diafragma. 

Extremidad pilórica. — Ocupz la extremidad derecha del estómago, y 
mira á la derecha, atrás y arriba; está en relación á la derecha con la 
vesícula biliar y ei hígado, y hacia abajo con el epiplon mayor y con la 
cabeza del páncreas. 

Superficie interna y válvula pilórica. — Esta superficie se halla formada 
por la membrana mucosa, y en ella se nota un número considerable dq 
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pliegues que desaparecen por la distensión ; ofrece de importante : el ori­
ficio esofágico, el orificio duodenal y la válvula pilórica 

El orificio esofágico, orificio cardíaco, cárdias, mira directamente ar­
riba; es muy dilatable, no tiene válvula ni músculo esfínter, y presenta 
pliegues radiados que desaparecen por la distensión , y un borde fran­
jeado formado por el epitelio de la mucosa esofágica; el cambio de colo­
ración indica en este punto la línea de demarcación que hay entre las 
membranas mucosas del esófago y la del estómago. Esta última es mucho 
mas pálida. 

El orificio duodenal mira hacia atrás y un poco arriba; es mucho mas 
estrecho que el orificio cardíaco y poco dilatable; presenta además un 
repliegue valvular y circular formado por la membrana mucosa del es tó­
mago y la del duodeno, y reforzado por un círculo muscular, verdadero 
músculo esfínter, cuya contracción estrecha el orilicio pilórico. 

Estructura del estómago. 

El estómago está formado de cuatro túnicas: una túnica serosa, otra 
musculosa, otra fibrosa y otra mucosa. 

Túnica serosa (lig. 177. C). - Volveremos á ocuparnos de esta túnica 
serosa al describir el peritoneo, y solo dirémos aquí que cubre á todo el 
estómago, excepto en la inserción de los epiplones, en las corvaduras 
mayor y menor ,y en el gran fondo ó fondo mayor del estómago; que está 
mucho menos adherida cerca de la inserción de los epiplones que en sus 
caras anterior y posterior, y por último, que el estómago se distiende se­
parando las hojas que constituyen cada epiplon. 

Túnica musculosa. — En la membrana musculosa del estómago se admi­
ten generalmente tres planos de fibras: 

1. ° Un plano superficial ó fibras longitudinales (fig. Í76. A.). —Son la 
continuación de las fibras longitudinales del esófago; al nivel del orificio 
esofágico se encorvan y van irradiándose y disminuyendo de volúmen 
por el fondo mayor, por las dos caras del estómago y por las corvaduras 
mayor y menor; luego que llegan al orificio pilórico se reúnen, la capa 
musculosa se hace mas gruesa, y se continúan con las fibras longitudina­
les del duodeno. 

Según M. Noel Guéneau de Mussy, las fibras superficiales vienen , las 
unas del esófago y son perpendiculares al eje del estómago, y las otras 
del duodeno y son paralelas al eje del órgano : estas dos especies de 
fibras se terminan entrecruzándose con fibras mas profundas por medio 
de pequeñas digitaciones. 

2. ° Plano medio, fibras circulares. — Ocupan en ángulo recto el p'ano 
del estómago; son poco voluminosas al nivel de la corvadura mayor, y, 
por el contrario, son mas gruesas y mas numerosas en la porción derecha 
del estómago, y sobre todo en el orificio pilórico , en donde forman un 
anillo muy considerable, un verdadero músculo esfínter; son la continua­
ción de las fibras circulares del esófago y del duodeno. Estas dos especies 
de fibras, según M. Guéneau de Mussy, llegan á encontrarse perpendicu­
lar mente como las fibras superficiales. 

3. ° Plano interno, fibras oblicuas, fibras parabólicas (fig. 176. B ) . — 
Estas fibras abrazan por su concavidad la tuberosidad gruesa del estó­
mago , y van por su extremidad á las dos caras y á las dos corvaduras del 
estómago, en donde se pierden ó mas bien se continúan con las fibras 
circulares. 
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Aunque hayamos descrito en el estómago tres planos de bhr&s , y aun­
que hayamos dicho que las fibras eran la continuación de las hbras del 
esófago y que se prolongaban sobre el duodeno, debemos hacer notar que 
esta disposición no es tan simple como pudiera hacerlo creer nuestra des­
cripción. Con efecto, las fibras musculares de estos diversos planos se 
entrecruzan y se injertan en todos los puntos de la túnica fibrosa. ¡Ui 
lugar, pues, "de tres planos de fibras muy regulares, se observa un tejido 
muscular que se pudiera comparar por el enlrecru^amiento de sus abras 
con el tejido de una tela. 

iaiill» 

Fig. 476.— Fibras musculares del estómago (según Luschka). 

A. Fibras longitudinales y circulares ( e s tá levantada la serosa). - 4: E s ó f a g o . - 2 . C a r d i a s . -
3 Duodeno — i Píloro — 5. Dilatación p i lónca . — 6. Pequeña corvadura de las fibras longitu-
din iles — 7 Grande corvadura. —8. Gran fondo de saco.— 9. ÍMbras longitudinales del esófago. 
— 10. Fibras longitudinales del p i l o r o . - H . Fibras circulares del es tómago. 

B Fibras oblicuas ( E l estómago está invertido y separada la mucosa). — I . Fibras circulares del 
esófago. —2 ,3 . Fibras circulares del e s tómago .—4 . Esfínter pilórico. — 5. Fibras oblicuas. 

Túnica celulosa ((\hrosa de los antiguos autores).—Es gruesa, resistente, 
muy extensible y muy adherida á la túnica musculosa; está unida á la 
mucosa por tejido celular flojo, y presenta mayor grosor en la extremidad 
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pilórica. Algunos autores la consideran como una dependencia del córíon 
mucoso. 

Tmica mucosa ((ig. 177. A). —Está poco adherida á la túnica fibrosa, 
y en el estado de vacuidad presenta gran número de pliegues transver­
sales y verticales que desaparecen por ia distensión: encuéntranse ade­
más pequeños surcos tortuosos que dejan en la mucosa espacios pequeños 
mas ó menos regulares, llamados mamelones. 

mmmmmm 
Fig. 177.— Corte perpendicular á t r a v é s 

de las membranas del e s t ó m a g o . 

A. Membranas mucosa j celulosa. 

B. Membrana muscular. 

C Cubierta serosa. 

a. G l ándu l a s . 

6. Capa muscular de la mucosa. 

c. Tejido conjuntivo. 

d,c, Capas longitudinales y tnmsversales 
de la membrana muscular. 

La membrana mucosa del estómago presenta un aspecto algo diferente 
en su mitad cardíaca y en su mitad pilórica. Estas dos porciones están l i ­
mitadas por una linea circular que parece dividir el estómago en dos por­
ciones. No es raro ver una estrechez al nivel de esta línea, tomando en­
tonces el estómago la forma bilocular. La capa epitélica de la membrana 
mucosa no es la misma en las dos partes del estómago; y así , en ia re­
gión pilórica es completamente cilindrica. 

La mucosa de la porción esofágica es mas blanda , mas vascular, mu­
cho mas delgada, y reblandece muy rápidamente después de la muerte 
por la acción del jugo gástrico. La de la porción pilórica es mas resistente 
y mas blanca, mas gruesa y se puede desprender mas fácilmente de las 
túnicas vecinas. 

La mucosa del estómago presenta un color blanco rosado, y si el indi­
viduo ha sucumbido durante el trabajo de la digestión, toma una colora­
ción mas viva; por la putrefacción se vuelve oscura, de color rojo de 
hoces de vino , y algunas veces ofrece un color amarillo verdoso cuando 
el estómago contiene bilis. 

Glándulas. — En el espesor de la membrana mucosa del estómago se en­
cuentran glándulas tubulosas simples, de que M. Sappey nos ha dado 
una hermosa figura y una excelente descripción; son sumamente nume­
rosas : M. Sappey ha contado de 100 á 120 por milímetro cuadrado, lo 
cual daria un total de mas de cinco millones en toda la superficie del es­
tómago. Su longitud es de un milímetro poco mas ó menos, al paso que 
su espesor al exterior no es mas que 6 cenlésimos de milímetro; su extre­
midad libre presenta un ligero engrosamiento , y su orificio no es visible 
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sino con el auxilio del microscopio. Están constituidas por una membrana 
propia y n m vaina epitélica-, la primera es finamente granulosa, resis­
tente , sumamente delgada y transparente: á su espesor es á donde vienen 
á parar las últimas ramificaciones de las arterias del estómago, y de 
donde parten los numerosos vasos linfáticos de la mucosa gástrica. La 
vaina epitélica es muy gruesa, y se compone de núcleos ovoideos coro­
nados de dos ó tres nucléolos y que forman muchas capas superpuestas. 

Otros autores, especialmente Koelliker, Frerichs, Jood y Bowman, des­
criben en la mucosa gástrica , dos especies de glándulas, las glándulas m»-
cosas y las del jugo gástrico. Estas últimas , unas veces simples, pero mns 
comunmente compuestas, son mas numerosas en las inmediaciones del 
cárdias, conteniendo en su interior grandes células llamadas células de 
pepsina. 

Las glándulas mucosas colocadas, sobre todo , en las cercanías del pile­
ro , no presentan nunca células de pepsina. 

Se han demostrado también en la superficie del estómago, cierto nú­
mero de folículos cerrados, desarrollados en las inmediaciones del orificio 
pilórico. 

Por último, se han descrito papilas y vellosidades en la superficie del es­
tómago. Por su estructura y su disposición estos pequeños órganos son se­
mejantes á las vellosidades intestinales; y de las investigaciones de M. Sap-
pey resulta que las papilas se detienen en el orificio esofágico, y que 
las vellosidades propiamente dichas no empiezan sino en el lado derecho 
del orificio pilórico. 

Arterias. — Muy numerosas, proceden de la coronaria estomática, de 
las gastro-epiplóicas derecha é izquierda, de la pilórica y de los vasos cor­
tos que vieoen de la arteria esplénica. 

Fena.s.—Llevan el mismo nombre y van al sistema de la vena porta. 
Vasos linfáticos —Van á los gánglios que se encuentran al nivel de las 

dos corvaduras del estómago. 
Nervios.—Los nervios vienen del pneumogástrico y del simpático ma­

yor por filetes que parten del plexo solar. 

V A L V U L A P I L O R I C A . 

Desígnase con el nombre de piloro una abertura circular provista de una 
válvula situada entre el estómago y el duodeno. La válvula pilórica, cuya 
disposición se puede determinar perfectamente en un estómago insuflado 
y desecado , es por lo general circular y de un centímetro de ancho; algu­
nas veces es oval, y entonces, su parte inferior es la mas ancha; otras ve­
ces tiene la forma de dos semilunas, una superior y otra inferior; por úl­
timo , en algunos casos representa una simple semiluna. Está formada por 
un repliegue de la membrana mucosa y un anillo muscular muy fuerte, 
especie de esfínter que forma relieve en la cara interna del orificio piló-
rico. La superficie de la mucosa de la válvula presenta del lado del estó­
mago todos los caractéres de la mucosa estomacal; y del lado del duodeno 
los caractéres de la mucosa intestinal Debemos añadir que al exterior del 
estómago se percibe exactamente la posición de la válvula , porque el es­
tómago presenta á su nivel una pequeña depresión anular en la cual toma 
parte la misma túnica peritoneal. 
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I N T E S T I N O S D E L G A D O S . 

Los intestinos delgados comprenden toda la porción del conducto intes­
tinal que hay entre el estómago y el ciego; se los divide en tres porcio­
nes: el duodeno, el tjeyuno y el íleon: no conservarémos esta división, 
porque es imposible marcar anatómica y íisiológicamente los límites infe­
rior del yeyuno y superior del íleon; dividiremos, pues, los intestinos 
delgados en duodeno é intestinos delgados propiamente dichos. Primera­
mente describirémos la superíicie externa de estas porciones de los i n ­
testinos, y después su estructura, describiendo la superficie interna con 
la membrana mucosa. 

D U O D E N O . 

Kl duodeno es la primera porción de los intestinos delgados, y se ex­
tiende desde la extremidad pilórica del estómago hasta los intestinos del­
gados propiamente dichos. Su límite superior está perfectamente marcado 
en la válvula pilórica; y su extremidad inferior está indicada por el prin­
cipio del mesenterio y el punto en que la arteria mesenlérica superior 
cruza á los intestinos delgados. 

Su longitud es, como su nombre lo indica , de doce traveses de dedo, 
de 22 á 25 centímetros poco mas ó menos, es la porción mas ancha de los 
intestinos delgados. 

El estudio de la dirección del duodeno es muy importante: presenta tres 
corvaduras, y por consiguiente tres porciones. A partir del píloro, el duo­
deno se dirige arriba, á la derecha y atrás; al nivel del cuello de la ve­
sícula biliar se encorva por primera vez, se hace vertical y se dirige 
abajo y un poco atrás; no tarda en encorvarse segunda vez en ángulo 
recto y se diiige á la izquierda. De esta disposición resulta : I.0 que el 
duodeno está mas profundo en su parte media que en sus extremidades; 
2.° que forma un arco de círculo cuya concavidad se halla á la izquierda 
y la convexidad á la derecha. 

Ei duodeno conserva siempre esta posición, y no está libre y flotante 
como el resto de los intestinos delgados; le sostienen en su posición el 
peritoneo que pasa por delante de él , los numerosos vasos y los filetes 
nerviosos con quienes se encuentra en relación; la fijeza del duodeno era 
indispensable, puesto que, como verémos mas adelante, la bilis y el 
jugo pancreático se vierten en este órgano. 

/{elaciones - Primera porción. - Por arriba, con el hígado y la vesícula 
biliar; por delante, con el hígado y el epiplon gastro cólico; y por detrás, 
con la vena porta, los vasos hepáticos y la arteria gastro epipióica dere­
cha. A la izquierda con el epiplon gastro-hepático. A la derecha con el 
epiplon mayor y el arco transverso del colon. 

«Se^nda porción.—Por delante, con el arco del cólon y el peritoneo; 
por detrás con la columna vertebral, la vena cava inferior y el riñon de­
recho; á la derecha, con el cólon ascendente, á la izquierda , con el pán­
creas cuya cabeza está enclavada en la concavidad del duodeno. En la 
parte posterior y á la izquierda de esta segunda porción es donde el con 
ducto colédoco, y el pancreático se abren en el duodeno. 

Tercera porción.—Oculta detrás del mesocólon transverso, está en re­
lación por abajo con este repliegue; por arriba, con el páncreas; por de-
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lante , con el estómago; por detrás , con la vena cava y los pilares del 
diafragma; mediatamente, con la columna vertebral. 

I N T E S T I N O S D E L G A D O S P R O P I A M E N T E D I C H O S . 

Dividida, como lo hemos dicho, en yeyuno é íleon, esta porción del 
conducto digestivo es la mas larga de todas; y es variable según los i n ­
dividuos, pues tiene de 4 á 7 metros de largo próximamente Se extiende 
desde el duodeno hasta ios intestinos gruesos. 

Los intestinos delgados están fijos ó mas bien suspendidos de la colum­
na vertebral por un repliegue del peritoneo, el mesenterio : esta disposi­
ción da á los intestinos una gran movilidad que les permite dislocarse fá­
cilmente y ceder su puesto á otros órganos distendidos , al útero por el 
producto de la concepción , á la vejiga por la orina , al estómago por los 
alimentos, etc. También se debe á esta disposición el que los intesti­
nos delgados se presenten en las hernias con tanta frecuencia. 

Los intestinos delgados son sumamente tortuosos ó ílexuosos, ven me­
dio de todas las irregularidades que resultan de su movilidad, se puede 
observar la disposición siguiente: están mas profundos que ios intestinos 
gruesos, y mas superficiales en su parte superior que en la inferior; á par­
tir del duodeno, se dirigen de derecha á izquierda, y después de izquierda 
á derecha. Su dirección general está determinada por una línea oblicua 
de arriba abajo y de izquierda á derecha , porque se terminan en la fosa 
ilíaca derecha. Cada circunvolución presenta una concavidad posterior 
que se lija en el mesenterio, y una convexidad anterior en relación con 
la pared del abdomen, de la cual se halla separada por el epiplon mayor. 

Estructura de los intestinos delgados. 

Los intestinos están formados de cuatro túnicas: una serosa , una mus­
culosa , una fibrosa y otra mucosa. 

Túnica serosa.—El peritoneo envuelve completamente toda la porción 
de los intestinos delgados designada con el nombre de íleon y de yeyuno, 
excepto en un espacio muy reducido por donde los vasos penetran en los 
intestinos. Es la disposición se diferencia mucho respecto del duodeno : 
y así , la primera porción de este conducto está comprendida como el es­
tómago entre dos hojas del peritoneo, de suerte que está desprovista de 
él en dos puntos de su circunferencia, por arriba y por abajo. La segunda 
porción se halla cubierta anteriormente solo por una hoja serosa ; la ter­
cera porción se encuentra igualmente envuelta muy incompletamente por 
una hoja del mesocólon transverso. La túnica serosa está muy adherida á 
la túnica musculosa. 

Túnica musculosa. — Separada de la túnica serosa por una capa muy 
delgada de tejido celular, está formada de dos planos de libras: uno su-
perfícial, formado de libras longitudinales, y otro profundo, formado por 
libras circulares. La fibras carnosas disminuyen de espesor desde el duo­
deno hacia el fin del yeyuno. 

Fibras longitudinales.—Son mas delgadas que las circulares; muy poco 
numerosas en el borde mesentérico de los intestinos , parece que , por el 
contrario, se acumulan en el borde libre. 

fibras circulares. — Ocupan el plano mas profundo de la túnica muscu-
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losa de los iaíestinos; son paralelas ó se cruzan en ángulos muy a-udos 
describiendo circuios completos alrededor de los intestinos. * oos, 

lumca fibrosa, celulosa vasculosa de M . N . GuilloL - Es mas gruesa en 
a d L r d . ^ f t T n ^ f en la1inferÍOr de1l0s iníestinos Asados; y está mas 
c i t d e ^ i L ^ K y e t 0 " * ^ ~ ' eXCept0 en la inmedia-
^ t T r r r ñ 7 J 0 ? a l a f P f f 1 C Í e interna de 'os intestinos. Menos 
?dh f h í ^ 7 l e que ' f del P i ó m ^ o , su superficie externa se 

b ^ n ^ n . í . m? fuí:,rza a la lüIí,ca ceiulosa' Y su superficie interna ó 
• e presenta un color blanco rosado en el tercio superior del intestino y 

,n o ° 0gJ,S C6mcient0 ™ loldos tercios ^feriores. Además de los plie-sSid.lq. v fnanCCe?p0r l;i.dlstension' se notatt en ella válvulas, vello­sidades y glándulas. Unios a examinar estas diversas partes. 

h r í n g U % mmrm intestiml' Chulas conniventes, válvulas de Kerc-
o í l l t ~ u Un0S l1,ll,e«ucf semilunares de la túnica mucosa y del tejido 

^ Z ^ T T . T de ™nán̂  intestinal. Rodean transversalmenteJ as 
a'acfon na l ^ T 0 la mitad de illtestmal > en el ^tado de re­lajación una de sus caras mira al eje del intestino, y la otra á la pared 
sustos f ^ ? efSíá iíísuflf.f0 y becado , estas válvuTas presentan 
in fes to " y l o ^ ' f a T n " " 8 = ^ ^ ^ ' ^ ^ del 

borrfp h h r ? - ^ Kümíive;íics Presentan además un borde adherenle y un 
su nar i . f p ' H f i 1 f 6 a d l l e r e ü í e f c?vexo y el borde libre cóncavo^ En 
Z l íí e s d o ü d f ia valvula ofrece la mayor anchura, terminán­
dose en punta en sus dos extremidades. El borde mesentérico del iotes-

tino presenta un número muy re­
ducido de válvulas conniventes, 
no siendo raro ver estas válvulas 
bifurcadas, y reunirse otras por 
ramificaciones oblicuas ó perpen­
diculares. 

Las válvulas conniventes empie­
zan en la segunda porción del duo­
deno, en la embocadura del con­
ducto colédoco son mas regulares 
y muy numerosas; son mucho mas 
raras, menos altas y mas cortas en 
el íleon ; por último", en la extremi­
dad del intestino faltan completa­
mente. Es de notar que cesan al 
nivel del punto en que empiezan 
ías chapas ó placas de Peyer. 

Las válvulas conniventes están 
formadas por la membrana mucosa 
aplicada a sí misma, y como esta 
última, se hallan cubiertas de ve­
llosidades. Están encargadas de 
retardar el curso de las materias 
alimenticias y presentar mavor su-

, > „ . , . . r , ,„ perficie á la absorción. 
Vellosidades intestinales (fig. I /8) . -Son unas pequeñas eminencias que 

cubren la mucosa intestinal y le dan el aspecto del terciopelo : su forma 
e s muy variable; generalmente son laminosas, otras son triangulares, 

Vellosidad intestinal. 

A. Vellosidad intestinal con su vaso qu i l i fe ro 
central y su red s a n g u í n e a . 

B . Vellosidad intestinal representada sin la red 
s a n g u í n e a . 

c,c. Epi te l io . 
d. Sustancia esponjosa ó conjuntiva de la vello­

sidad. 
e,c. Vaso cjuilifero central. 

h. Arter ia de la vellosidad. 
/. Vena de la vellosidad. 
Í. Red capilar. 
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digitiformes, filiformes, mamelonadas , etc., y se las puede percibir á 
simple vista, y sobre todo debajo del agua bien clara. Son mucho mas 
largas y mas numerosas en el duodeno y en la porción superior de los 
intestinos delgados que en la porción inferior de este conducto. Y así , se­
gún M. Krause. tienen 1/4 ó 1/3 de líoea de largo, % de línea de ancho 
y y2o de linea de espesor en la mitad inferior del duodeno. El mismo ana­
tómico ha contado de 50 á 90 por línea cuadrada en el duodeno y el ye­
yuno , y de 40 a 70 en el íleon. Según M. Sappey, las vellosidades mis ó 
menos redondeadas tienen una altura que por lo general es de 0mm 4 y 
muchas de ellas apenas llegan á O""»,! representando entonces su'diá-
metro el tercio, el cuarto ó solamente el quinto de su altura. Las vellosi­
dades aplanadas están mucho menos altas, pero son mucho mas largas 
M. Sappey ha encontrado de 12 á U por milímetro cuadrado. 

Al exterior están cubiertas por una capa de epitelium cilindrico con­
tinuo por todas partes ; por consiguiente, las vellosidades no están per-
toradas en su vértice; su masa esta compuesta de una sustancia homogé­
nea tinamente granulada; en las vellosidades gruesas esta sustancia es 
íibróide. Según otros, contienen fibras celulosas (Leydig). En el espesor 
de las vellosidades se ven capilares arteriales en número de dos , tres ó 
cuatro para cada una de ellas, según su volúmen; estos dan origen á los 
capilares venosos, mas voluminosos que las arterias desde su origen y 
que se reúnen para formar un grueso vaso que ocupa el centro de la ve­
llosidad; por último, en cada vellosidad se encuentran vasos quilíferos 
que por su división forman una red tan densa como los capilares sanguí­
neos, red superpuesta al plexo de los vasos sanguíneos. Estos vasitos pa­
rece que no se reúnen para formar un conducto central, según Sappey 
Sin embargo , la existencia de este conducto se admite por muchos auto­
res (Kolhker, Leydig, etc ). 

Glándulas de los intestinos delgados.-Las glándulas de los intestinos 
delgados son muy pequeñas y sumamente numerosas: las unas son sim-
p es, tales como las glándulas de Lieberkühn y las glándulas solitarias; 
otras son agregadas, como las glándulas de Peyer; por último, otras 
son glándulas en racimo, las glándulas de Brunner ó glándulas duode-

Glándulas de Lieberkühn. - Glándulas tubulosas. - Son unos pequeños 
utrículos simples que se encuentran en los intestinos gruesos lo mismo 
que en los de gados; en los gruesos su orificio es mas manifiesto, al paso 
que en los delgados hay que buscarlos en el intérvalo de las vellosida-
aes. listas glándulas son sumamente numerosas, puesto que Lieberkühn 
dice haber contado ochenta en una porción de mucosa que sostenía diez 
y ocho vellosidades. Cada folículo está provisto de un tubito que se abre 
en la superticie de la mucosa por un orificio circular: estos agujeros son 
lan numerosos, que la mucosa parece horadada como una criba. Cada 
n m , ! ? ' ^ i i e U e una lonSitud media de 0mnM2, y un diámetro de 0^ ,05 á 

In,0á Están constituidas por una pared propia tapizada por una capa 
de epitelio nucleolar. • r ^ 

Folículos cerrados.-Son unas vesiculitas del grosor de un grano de 
mijo, que, cuando están llenas, elevan la membrana mucosa; perforadas 
en su centro por una pequeña abertura, están cubiertas por las veüosi-
aades intestinales (Robin). Se las encuentra en todos los puntos de los 
ntestmos delgados y de los gruesos hasta en las válvulas conniventes; el 
T ¿ 1 •\tie cpütieüí.eí1 eá, mas esPeso que eI que vierten las glándulas de 

^eoerkuiin. Estos íoliculos tienen una pared amorfa provista en su cara 
J A M A I N . — A N A T . D E S C R . — 2 9 
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interna de un epitelio nucleolar, dispuesto entre las mallas de capilares 
flexuosos (Ch. Robin). 

Glándulas de Peyer, folículos agmineos. — SQ los encuentra principal­
mente en el íleon; apenas se perciben algunos en el yeyuno, y nunca se 
los encuentra en los intestinos gruesos. Se presentan bajo la forma de 

Fig . 179. — Corle transversal de un asa intest i i ia i en que se encuentra un grupo de g lándulas 
de Peyer. 

a. Vellosidades. — G l á n d u l a s de L i e b e r k ü h n . — 6'. Sus orificios en la superficie de la mucosa.— 
c. Glándula de Peyer.— d. Capas de la membrana muscular. 

manchas ovales, gruesas, opacas, con algunas depresiones ó fosiías , lo 
cual les ha hecho dar el nombre de chapas estampadas ó grabadas. Es -
tán situadas en el borde libre del intestino y nunca invaden las válvulas 
conniventes. Estas válvulas son de treinta á cuarenta (Sappey), y algu­
nas veces no llegan á este número. Las glándulas que ocupan la parle su­
perior del conducto intestinal son menos voluminosas que las que ocupan 
la parle inferior, en donde pueden adquirir una longitud de 1, 2 y algu­
nas veces 3 centímetros. Al nivel de cada glándula de Peyer la mucosa es 
lisa, y no ofrece ni vellosidades ni orificios de glándulas de Lieberkühn. 
Sin embargo, segúnKolliker y Robin cada folículo cerrado que consti­
tuye la placa forma sobre la mucosa una pequeña eminencia desprovista 
de vellosidades y rodeada por los orificios de las glándulas de Liebeikahu 
(corona tubuíorum). La estructura de las glándulas de Peyer ha promo­
vido discusiones en las cuales no podemos entrar, si bien podemos referir 
las opiniones de los anatómicos á dos categorías distintas. Los unos, 
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MM. Brelonneau y Jacquarl, las consideran como formadas de vesículas 
cerradas; y los otros, como Lacauchie, como formadas de folículos, que 
ofrecen cada uno de ellos un orificio distinto; según M. Ch. Robin, estas 
vesículas están imperforadas y contienen , como los folículos cerrados 
aislados, un epitelio nucleolar contenido en mallas vasculares. Cuando 
estas vesículas se comprimen entre dos hojas de cristal, se ve escaparse 
el líquido, unas veces en filetes lineares, y otras en masas ó placas. En 
ciertos casos sale del punto culminanle de la vesícula glandular, y en 
otros de otras partes de la superficie mucosa. Añadiremos que estas' co­
lecciones de folículos están situadas profundamente debajo de la mem­
brana mucosa, que apenas son visibles en el estado sano, y que las pla­
cas de Pe ver se manifiestan sobre todo en la fiebre tifoidea. 

Ademas de las chapas grabadas, M. Sappey describe chapas lisas , aun 
mas difíciles de comprobar que estas últimas; son menos numerosas, y 
las ha encontrado en las personas de una constitución débil; los folículos 
que las componen son mas pequeños y también numerosos. 

Glándulas de Brunner. — Confundidas muchas veces con las glándulas 
solitarias, pertenecen á laclase de las glándulas en racimo, y están si­
tuadas en la primera porción del duodeno; desaparecen casi por completo 
hacia el fin de este órgano ó hácia el principio del yeyuno. Para ver bien 
estas glándulas es preciso desprender la túnica mucosa, con lo cual se 
descubre una capa densa de glándulas blanquecinas que dan vuelta al 
intestino. Están apretadas las unas á las otras, retenidas y envueltas por 
la túnica fibrosa del intestino; cada acino está provisto de un conducto 
excretor que le reúne con los conductos vecinos, y forma para la misma 
glándula un conducto único que se abre por un orificio muy pequeño en 
la mucosa intestinal. 

Arterias. — Yienen de la mescntéríca superior. 
Venas.—Mucho mas numerosas que las arterias, forman la gran vena 

meseráica ó meseráica mayor, que es una de las principales ramas de 
origen de la vena porta. 

Vasos íinfáticos.—NsLcm de las vellosidades, de las glándulas en tubo 
y probablemente de las glándulas vesiculosas; su inyección es muy difí­
cil. El líquido que contienen durante el trabajo de la digestión en el hom­
bre y en los mamíferos carnívoros es de un aspecto lactescente , de donde 
el nombre de vasos quilíferos que se les ha dado muchas veces. Van á los 
gánglios mesentéricos. 

Nervios. — Vienen del plexo solar. 

PORCION EYECTIVA DEL CONDUCTO INTESTINAL. 

La última porción del conducto alimenticio se designa con el nombre 
de intestinos gruesos, y se extiende desde el fin del íleon hasta el ano. Se 
distinguen de los intestinos delgados por su mayor amplitud y por el es­
pesor mas considerable de sus paredes. Su longitud es de 1 metro y 60 
centímetros á 2 metros. Describen un círculo casi completo, empezando 
en la fosa ilíaca derecha, en donde toma el nombre de ciego separado 
de los intestinos delgados por un repliegue valvular llamado válvula íleo-
cecal, válvula de Bauhino; su porción ascendente, que sube hasta e l h i -

i1) M . V e r n e u i l ha comparado m u y oportunamente la forma de los intestinos gruesos á u n 
punto de i n t e r r o g a c i ó n . 
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pocondrio derecho, recibe el nombre de colon ascendente. Luego que l le­
gan al lóbulo derecho del hígado, los intestinos gruesos se encorvan de 
atrás adelante y de derecha á izquierda , y atraviesan la región umbilical 
por debajo del estómago: esta porción toma el nombre decólow transverso 
ó arco del colon. Al nivel de la extremidad inferior del bazo describen una 
segunda corvadura de arriba abajo y de delante a t rás ; bajan con el nom­
bre de colon descendente á lo largo de la pared del lado izquierdo del ab­
domen, y luego que llegan al nivel de la fosa ilíaca describen una fuerte 
corvadura en forma de S, 5 iliaca del colon, dirigida primero de abajo 
arriba y de izquierda á derecha, después de arriba abajo y de derecha á 
izquierda; cruza la síntesis sacro-ilíaca izquierda y llega á la línea me­
dia, en donde baja con el nombre de recto paralelamente al sacro y al 
cóccix, y se termina por el ano en la parte inferior del tronco. 

A excepción del recto, que no puede entrar en la descripción general 
que vamos á trazar rápidamente, dirémos : 1.0 que los intestinos gruesos 
gozan de gran movilidad, pero menor que la de los intestinos delga­
dos; 2.° que no forman un cilindro tan regular como los intestinos del­
gados. Nótanse en ellos abolladuras y estrangulaciones producidas por 
los pliegues de las túnicas del intestino. Los puntos engrosados constitu­
yen células que alternan con cintas ó fajas longitudinales de un centíme­
tro de ancho, producidas por las fibras longitudinales del intestino; hay 
tres filas de abolladuras. Si se abre el intestino se ve que las células esián 
separadas por pliegues formados por todas las túnicas del intestino. Yol-
verémos á ocuparnos de esta disposición al describir la estructura de este 
conducto. 

Examinarémos sucesivamente estas diversas partes de los intestmos 
gruesos, á saber : 1.° el ciego y el apéndice íleo-cecal ó vermicular; 2. la 
válvula de Bauhino; 3 o el colon, dividido en cuatro porciones; 4.° el 
recto y el ano. 

El ciego es una especie de fondo de saco que forma la primera parte 
de los intestinos gruesos; está situado en la fosa ilíaca derecha, en donde 
está lijo con bastante solidez por el peritoneo que pasa por delante de él 
en la mayor parte de los casos; en algunos individuos está envuelto en 
un repliego del peritoneo, mesocólon, disposición que le da mayor mo­
vilidad. El ciego es oblicuo de abajo arriba y de izquierda á derecha, y 
por tanto forma con el colon ascendente un ángulo obtuso abierto á la iz­
quierda. Es la porción mas ancha de los intestinos gruesos , y está muy 
desarrollada, sobre todo en los herbívoros. 

Superficie externa —Está abollada como el resto de los intestinos grue­
sos, y en ella se nota el principio de las tres bridas musculosas de que. ya 
hemos hablado y de los pliegues del peritoneo llenos de grasa , repliegues 
que observarémos igualmente en toda la longitud de los intestinos grue­
sos, apéndice adiposo de los intestinos gruesos. Está en relación , por de­
lante con la pared abdominal, por detrás con el músculo psoas ilíaco , del 
cual está separada por la fascia iliaca , y algunas veces por el peritoneo; 
por dentro el ciego recibe al intestino delgado que forma con él un ángulo 
variable; por abajo présenla hácia atrás y á la izquierda el apéndice 
vermicular. 

Superficie interna. —Ua\ que considerar en ella unas depresiones que 
corresponden á las abolladuras ya indicadas, y pliegues que corresponden 
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á las depresiones; presenta además la válvula íleo cecal ó de Bauhino y 
el orificio del apéndice vermicular. 

El apéndice vermicular es un pequeño fondo de saco que se ha compa­
rado COQ un verme lumbricóide, que nace de la parte posterior, inferior 
é izquierda del ciego. Su longitud es de 3 á 15 centímetros , y su diámetro 
es casi igual al de una pluma de pato. Este pequeño apéndice se halla 
casi libre y flotante en la fosa ilíaca derecha; ofrece una cavidad estrecha 
en la cual se encuentran algunas veces bolitas de materias fecales ó cuer­
pos extraños poco voluminosos que pueden ocasionar su perforación Su 
extremidad adherente está provista de una válvula mas ó menos completa, 
y su extremidad inferior se termina en fondo de saco; algunas veces es 
el asiento de perforaciones espontáneas. Es un vestigio del pedículo de la 
vesícula umbilical del feto. 

VÁLVULA ÍLEO- C E C A L , 

La válvula íleo-cecal, válvula de Bauhino (fig. 180), está situada en el lí­
mite del ciego y de los intestinos delgados; se compone de dos pliegues 
que comprenden todas las túnicas de los dos intestinos, menos la serosa , 

Fig . 480 .—Válvula í l eo -ceca l . 

1, Intestino delgado. 

2, Intest ino grueso. 

3, Ciego. 

i,4. Abolladuras del intestino grueso. 

3. Apéndices adiposos del intest ino 
grueso. 

6. Válvula í l eo-ceca l . 

y que interceptan entre sí una hendidura cuyo diámetro, en relación con 
el de los intestinos delgados, hace comunicar esta viscera con los intes­
tinos gruesos; el ángulo anterior de esta hendidura es redondeado, y el 
posterior agudo. De los dos ángulos del oriíicio|de la válvula parten dos 



i ú i ESP LAÑO LO G í A . 

pliegues, uno anterior y otro posterior, designados con el nombre de fre­
nillo de la válvula. 

Los dos labios de la válvula son, uno superior, horizontal, fijo por su 
borde adherente convexo en la semicircunferencia que une el íleon con 
el colon; y otro inferior, que forma un ángulo de unos 45 grados; se i n ­
serta por su borde adherente convexo en el semi anillo que une los intes­
tinos delgados con el ciego. 

La reunión de estos dos repliegues forma una especie de embudo, cuya 
concavidad está vuelta hácia el íleon, y el vértice hácia el ciego. 

La membrana mucosa de la válvula íleo cecal presenta los caracteres de 
la mucosa de los intestinos delgados y de los gruesos , y as í , en la cara 
cóncava de la válvula, la membrana mucosa está cubierta de vellosidades; 
por el contrario , la de la cara convexa, que esíá vuelta hácia el intes­
tino grueso, carece de ellas. Es lisa y presenta gran número de agujeros 
correspondientes á los orificios de los folículos de Lieberkühn. 

La túnica serosa pasa por encima de la válvula : si se desprende y se 
separa el tejido celular, se ve que el intestino delgado parece que se i n ­
troduce en el grueso , pudiéndose retirar entonces por medio de ligeras 
tracciones esta porción invagioada; y si se examinan las partes por den­
tro , se ve que la válvula ha desaparecido completamente, y que el íleon 
se continúa sin interrupción con el intestino grueso. 

Sigúese de aquí que la válvula íleo-cecal se diferencia esencialmente 
de la válvula pilórica; con efecto , esta última es una estrechez del intes­
tino aumentada por un esfínter musculoso; la válvula íleo cecal es el re­
sultado de la invaginación del intestino delgado en el grueso. 

La válvula íleo-cecal no impide de modo alguno el que los alimentos 
pasen desde el intestino delgado al grueso, sino que, por el contrario, 
no permite el que las materias contenidas en el ciego y el colon afluyan á 
los intestinos delgados. Solo en casos excepcionales, cuando el movimiento 
antiperistáltico de los intestinos gruesos es bastante enérgico para vencer 
la resistencia de la válvula, es cuando ios excrementos pasan á los intes­
tinos delgados. 

El colon ascendente y el arco del cólon presentan las tres séries de 
abolladuras separadas poV fajas musculares de que ya hemos hecho men­
ción. El cólon descendente y la S iliaca solo tienen dos fajas longitudina­
les, y por consiguiente, dos séries de abolladuras. El cólon presenta las 
relaciones siguientes : 

i.0 Cólon ascendente ó cólon lumbar derecho. — Comprendido entre el 
ciego y el cólon transverso, con el cual se continúa formando un ángulo 
recto al nivel de la vesícula biliar, está en relación: por delante , con el 
peritoneo que pasa delante de él y le separa déla pared abdominal, rara 
vez el peritoneo le envuelve por completo y le forma un mesocólon; por 
detrás, con el riñon derecho y el músculo cuadrado de los lomos; por 
dentro, con el músculo psoas y con las circunvoluciones de los intesti­
nos delgados; por dentro y por arriba, con la segunda porción del duo­
deno. 

2.° Cólon transverso, arco del cólon.— Se extiende desde el hipocondrio 
derecho al izquierdo, pasando por la región epigástrica ó la región um­
bilical, y describe una curva con la concavidad posterior é inferior. Su 
longitud es en algunos casos bastante considerable para describir tortuosi-
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nades tanto mas extensas, cuanto mayor es su longitud. Esta porción de 
los intestinos gruesos es la mas movible; el peritoneo la envuelve entera­
mente v forma un repliegue que se inserta en su borde posterior , meso-
cólon Iransverso, tabique horizontal que separa el estómago el hígado y el 
bazo de los intestinos delgados Está en relación: por arriba , con el h í ­
gado la vesícula biliar, el estómago y el bazo; por delante . con las hojas 
anteriores del epiplon mayor, que pasan por delante sm adherirse a el: 
estas hoias le separan de la pared abdominal; por abajo, con los intesti­
nos delgados, y por atrás da inserción al mesocólon transverso. 

3 o Colon descendente ó lumbar izquierdo.—Esia porción del intestino 
ofrece la misma situación y las mismas relaciones que el colon ascendente; 
se diferencia de él en que ocupa el lado izquierdo en vez de ocupar el 
lado derecho del abdómen; está situado un poco mas profundaraenle. _ 

4.° S iliaca del colon.-Situada en la fosa ilíaca izquierda, sus extremi­
dades superiores son puramente arbitrarias, y solo están indicadas por 
el cambio de dirección de este intestino; se continua con el recto, bus l i ­
mites con este intestino están determinados por el punto en que se su­
merge en la cavidad de la pélvis menor. 

La S ilíaca se halla completamente envuelta por el peritoneo que torra a 
un repliegue que se inserta en su cara posterior, mesocólon iliaco, re­
sultando de esta disposición que esta porción del intestino goza de gran 
movilidad, de tal modo que pueden dislocarse fácilmente y presentar nu­
merosas variaciones de situación y de dirección. La S ilíaca esta en rela­
ción- por delante, con la pared abdominal; por detras, con la losa iliaca 
izquierda; por su circunferencia , con las circunvoluciones de los intesti­
nos delgados. . . , . . . ,. 

Superficie interna del c ó l o n . - L d i superficie interna del intestino colon 
presenta las células y los pliegues valvulares que ya hemos indicado; 
ofrece además pliegues irregulares que desaparecen por la distensión. 

Estructura de los intestinos gruesos. 

Los intestinos gruesos están formados de cuatro túnicas: 
j o Túnica peritoneal.—El peritoneo no forma alrededor de los intesti­

nos gruesos una cubierta completa como alrededor de los delgados; hav 
por otra parte grandes variedades en la disposición de la túnica serosa. Y 
así en el cólon , el peritoneo unas veces pasa por delante de é l , y otras 
le forma una cubierta completa, el mesociego, en cuyo caso el ciego esta 
flotante. El peritoneo pasa por delante del cólon ascendente y del colon 
descendente, y solo en casos muy raros los envuelve por completo, dando 
iu^ar al mesocólon. El cólon transverso siempre está envuelto entera­
mente por el peritoneo, excepto en el espacio que corresponde a la inser­
ción del mesocólon transverso y al nivel de la inserción de las hoias pos­
teriores del epiplon mayor. Por último , al nivel de la b iliaca el perito­
neo se conduce como en el intestino delgado. La túnica pentoneal pre­
senta gran número de prolongaciones llenas de grasa, descritas con el 
nombre de apéndices adiposos del intestino grueso. ? 

Túnica musculosa. - Está compuesta de dos órdenes de libras; poras lon­
gitudinales y fibras circulares. . 

Fibras longitudinales.-Están dispuestas en tres fajas nacaradas, como 
ligamentosas, que parten del apéndice vermicular; la faja anterior es la 
mas considerable; v en el cólon transverso se halla al nivel de la mser-
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cion del epiplon mayor. La faja externa y la interna ocupan, la primera 
la cara posterior del colon ascendente, correspondiendo á !a inserción del 
mesocólon; la segunda, llamada también faja lateral, se halla por dentro 
del colon y en la parte inferior del colon transverso; la faja externa se 
reúne con la interna en ei colon descendente y la S ilíaca, de suerte que 
en esta parte del intestino solo se encuentran dos fajas. 

La longitud de estas fajas determina la de ¡os intestinos gruesos. Si se 
las divide , se ven desaparecer las abolladuras del intestino y aumentar 
de longitud este conducto (Sappey); y el intestino, que era prismático, 
triangular, se hace cilindrico. 

Fibras circulares.—Yorman la capa musculosa profunda y se conducen 
como en los intestinos delgados. 

Túnica fibrosa.— Nada presenta de particular. 
Túnica mucosa.—No presenta válvulas conniventes, ni vellosidades. Ya 

liemos dado nuestro parecer sobre la naturaleza de las eminencias que se 
notan entre las abolladuras de los intestinos gruesos, y va hemos visto 
que estos repliegues se hallaban formados por todas las túnicas intestina­
les aplicadas las unas á las otras. La superficie de la mucosa está sembrada 
de gran número de agujeros, que son los orificios de Lieberkuhn. 

Glándulas de los intestinos gruesos. - M. Sappev describe en los intesti­
nos gruesos tres especies de glándulas: las glándulas tubulosas, las vesicu­
losas y las utriculiformes. 

Las glándulas tubulosas no se diferencian sensiblemente de las de ¡os 
intestinos delgados, y que hemos descrito con el nombre de glándulas de 
Lieberkuhn; solo que se hallan un poco mas igualmente esparcidas, á 
causa de la falta de vellosidades. 

Las glándulas vesiculosas ó folículos cerrados están dispuestas muy irre­
gularmente en ¡a superficie del intestino, y constantemente se hallan ais­
ladas; su número es muy variable; las mas voluminosas llegan á veces á 
las dimensiones de una lenteja , y las mas pequeñas solo son perceptibles 
con el lente; por lo demás, ofrecen los mismos caractéres que las glán­
dulas solitarias que hemos descrito en los intestinos delgados. 

Las glándulas utriculares ó foliculosas están dispuestas en gran número 
en el espesor de la membrana mucosa de los intestinos gruesos, y se las 
ha confundido por mucho tiempo con las glándulas vesiculosas , délas 
cuales se diferencian por estar provistas de una abertura circular bas­
tante ancha y perceptible á simple vista ; las menores tienen el volúmen 
de un grano de mijo, y las mas gruesas no pasan del volúmen de una 
lenteja. 

Arterias.—Lzs del ciego, del colon ascendente y de la mitad derecha 
del arco del colon vienen de la mesentérica superior; y la mesentérica 
inferior suministra las del resto del intestino grueso. 

Fe«rt.v,—Llevan ei mismo nombre y van á las venas mesentéricas. 
Vasos Unfáticos.— Yan á los gánglíos mesocólicos , y los del colon des­

cendente van á los ganglios lumbares. 
iYemos.—Vienen del plexo solar y del plexo iumbo-aórtico. 

R E C T O . 

El recto es la última porción del tubo digestivo; empieza al nivel del 
ángulo sacro vertebral, y se termina en el ano. Está situado en la cavi­
dad de la pelvis menor, delante de la columna sacro-coccíjea, sólidamente 
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fijo en esta posición por tejido celular, el elevador del ano y las aponeu-
rosis perineales. . 

El recto describe muchas curvas, sobre las cuales conviene llamar la 
atención. En el sentido ántero-poslerioi' se amolda á la curva sacro coc-
cíiea; presenta, pues, una concavidad anterior y una convexidad poste­
rior. Luego que llega á la punta del cóccix se inclina ligeramente hácia 
atrás , y se termina á unos 3 centímetros delante de este hueso. Lateral­
mente, sus curvas son menos pronunciadas; situado en su origen en el 
lado izquierdo del sacro, se dirige á la derecha, y no llega á la línea 
media, sino al nivel de la tercera pieza de este hueso. Se ha indicado una 
ligera curva á la derecha hácia la extremidad inferior de este intestino, 
el cual termina constantemente en la línea media. 

Su diámetro es menos considerable que el de la S ilíaca del colon, y 
va aumentándose de arriba abajo; cerca de su orificio inferior se dilata 
formando una ampolla que puede adquirir dimensiones considerables en 
el caso de retención de las materias fecales. 

Relaciones. Por detrás con la sínfisis sacro-ilíaca izquierda , el sacro 
y el cóccix; superiormente le separa de estas partes el peritoneo, que le 
forma un mesorecto mas ó menos completo; también le separan de ellas 
el músculo piramidal, los vasos hipogástricos, el plexo sacro y el eleva­
dor del ano; inferiormente está envuelto por el esíinter. 

Por delante , en el hombre, con el peritoneo que le separa de la vejiga 
y el fondo inferior de este órgano , del cual está separado por las vesí­
culas seminales y la próstata; mas abajo todavía está en relación media­
tamente con la porción membranosa de la uretra, de la cual le separa un 
espacio triangular con la base vuelta hácia abajo y adelante , y el vértice 
dirigido arriba; es el periné. 

En la mujer.—Vor arriba, corresponde en los lados al ligamento ancho, 
al ovario y 'á la trompa del lado izquierdo, y en la parte media al útero 
y á la vagina, de los que está separado por arriba por el peritoneo. 

Los fondos de saco recto-vesical en el hombre, y recto-vaginal en la 
mujer, son muy importantes, y volverémos á ocuparnos de ellos al des­
cribir el peritoneo. 

M los lados, el recto está en relación con las circunvoluciones intes­
tinales; en su parte adherente, está en contacto con una gran cantidad 
de tejido celular que desempeña un gran papel en las enfermedades del 
ano; enteramente abajo, se halla en contacto con el elevador del ano y 
el esíinter externo. ' 

Estructura.—La túnica periloneal del recto es muy importante, y no 
existe sino en la parte superior en que el recto se halla completamente 
envuelto, y en la anterior, en que forma el fondo de saco recto-vesical 
en el hombre, y recto-vaginal en la mujer. Falta completamente á la al­
tura de 12 centímetros en el hombre y de 16 en la mujer. Mas adelante 
volverémos á ocuparnos de esta disposición. 

La túnica musculosa se compone : 
I.0 De fibras longitudinales muy numerosas que forman un grueso ma­

nojo que rodea completamente al intestino. M. Sappey ha descrito tres 
capas de fibras longitudinales. 

Las fibras superficiales. Por detrás se reflejan de abajo arriba y suben 
hasta el vértice del sacro, formando un manojito de concavidad superior: 
designa estas fibras con el hombre de manojo retractor del ano; por de­
lante se fijan en la aponeurosis que reviste la cara inferior de las vesícu­
las seminales, y lateralmente en la cara profunda de la aponeurosis peí-
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vi a na superior. Las fibras medias. Se fijan en la lámina fibrosa muy densa 
que por su cara opuesta da inserción á un gran número de fibras del ele­
vador del ano, y que M. Denonvilliers considera como una prolongación 
de la aponeurosis lateral de la próstata. Por delante, y en la línea media, 
habiéndose hecho paralelas en la cara posterior dé la próstata, van á 
continuarse con las de la porción musculosa de la uretra y del transverso 
profundo ó ísquio-uretral. Las fibras profundas van á insertarse en la piel 
de la margen del ano. 

2.° De fibras circulares muy gruesas, sobre todo en la parte inferior, 
en que forman un anillo grueso designado con el nombre de esfínter i n ­
terno. El anillo muscular descrito por O'Beirne en la parte superior del 
recto con el nombre de esfínter superior no es constante. Además, el doc­
tor Nélaton ha descrito, á 6 ú 8 centímetros del ano y al nivel de la base 
de la próstata, otro esíinter mas ó menos incompleto. 

La túnica fibrosa nada presenta de notable. 
La túnica mucosa está ligeramente unida con la túnica fibrosa; y de 

aquí la posibilidad de la dislocación designada con el nombre de caida del 
recto. Ofrece en su parte superior pliegues transversales; y en la inferior 
pliegues longitudinales; en su vértice, M. Amussat describe una estre­
chez producida por la depresión de la extremidad de la S ilíaca llena de 
materias fecales; llouston ha notado tres pliegues semilunares y vertica­
les, que por su disposición liarían del recto un conducto espiral. M. Cru-
veilhier hace notar que estos pliegues ó válvulas de llouston desaparecen 
por la distensión. Los pliegues longitudinales ó columnas del recto, colum­
nas de Mnryagni, presentan en los intérvalos varios senos designados 
con el nombre de senos mucosos. La membrana mucosa del recto está pro­
vista de un número muy considerable de glándulas foliculosas. 

Arterias. — Proceden de las tres arterias hemorroidales; la superior, 
rama terminal de la mesentérica inferior; la media, que viene de la hipo-
gástrica, y la inferior, que parte de la pudenda interna. 

Venas.—Son sumamente numerosas y tortuosas, conservan el mismo 
nombre que las arterias, y van, la hemorroidal superior á la vena me-
seráica inferior, y las otras dos á la vena hipogástrica. 

Fas os linfáticos.—Van á los gánglios situados en toda la periferia del 
recto, y principalmente en las partes laterales y posteriores. 

iVem'os. —Vienen los unos del plexo hipogástrico , y los otros del plexo 
sacro; el sistema cérebro-espinal y el gangliónico envían, pues, filetes 
nerviosos á la extremidad inferior del conducto intestinal, lo mismo que 
ios han enviado á su extremidad superior. 

Desígnase con este nombre el orificio inferior del recto , v por consi­
guiente del conducto alimenticio. 

Está situado en la línea media , delante del cóccix, entre las dos tube­
rosidades del ísquion, en el fondo del surco que separa las nalgas. 

La abertura del ano se halla en el hombre mas atrás que en la mujer, 
es decir, mas inmediata al cóccix. Con efecto, en la mujer, una línea que 
pasase por las dos tuberosidades isquiáticas, pasarla por el ano , al paso 
que en el hombre, el orificio inferior del conducto alimenticio se encuen­
tra detrás de esta línea. Este orificio es redondo, estrecho , formado ex-
íeriormente por la piel que penetra en él para continuarse con la mem-
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brana mucosa; la piel presenta un gran número de pliegues que des­
aparecen cuando se dilata este orificio. En la reunión de la piel con la 
membrana mucosa se encuentran unos pequeños fondos de saco ó senos, 
en los cuales se acumulan cuerpos extraños que son la causa de las fístu­
las del ano. 

La capa muscular del ano se describirá mas adelante con los músculos 
del periné. 

Las arterias son muy numerosas, y son las últimas ramificaciones de 
las arterias hemorroidales ; las venas, muy numerosas y tortuosas, cons­
tituyen los vasos mas inferiores de la vena porta; los nervios vienen del 
simpático mayor y del plexo sacro. Alrededor del ano se encuentran mu­
chos folículos que segregan un líquido muy oloroso. 

A la porción digestiva del conducto alimenticio se encuentran anejos 
tres órganos, dos glaodulosos , el hígado y el páncreas , y otro tercero, el 
bazo, sobre cuya naturaleza y funciones no están conformes los autores. 

El hígado (fig. 129. F ; íig. 175. 11, y fig. 181) es una glándula desti­
nada á la secreción de la bilis , de un rojo oscuro masó menos subido; está 
situado en el hipocondrio derecho, que llena enteramente, y se adelanta 

Fig. 181. —Cara inferior del h ígado . 

. Lóbulo izquierdo —2. Lóbu lo derecho. ~ 3. I m p r e s i ó n de la cápsu la supra-renal derecha.— 
4. Impres ión renal.—3. I m p r e s i ó n cólica.— 6. Lóbulo cuadrado.—7. Lóbu lo de Espigelio.— 8. Su 
prolongación anterior. — 9. VejiRá b i l i a r .— 10. Conducto c í s t ico . — 11. Conducto h e p á t i c o . — 
12. Conducto colédoco.— 13. Vena porta.—14. Vena s u p r a - h e p á t i c a izquierda. —13. Vena supra-
hepát ica derecha. — Ití. Vena cava infer ior , — 17. Conducto venoso. — 18. Cordón de la vena u m ­
bi l ica l . —19. Ar t e r i a hepát ica , 
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región epigástrica y hasta el hipocondrio izquierdo; se encuentra fijo en 
esta posición por repliegues del peritoneo, de los cuales tendrémos oca­
sión de ocuparnos mas adelante y por los vasos que penetran en esta 
viscera ó que salen de ella. 

El hígado es la mas voluminosa de las glándulas del cuerpo humano-
pesa de 1 kilógr. 500 gram. á 2 kilógr. Tiene de 28 á 33 centímetros en 
su diámetro mayor, que es transversal, de 15 á 28 centímetros en su diá­
metro ántero posterior y de 12 á 14 en el vertical. Las dimensiones del 
hígado son sumamente variables en los diversos individuos; pero en 
igualdad de circunstancias es mucho mas voluminoso en el feto que en el 
niño. 

Háse comparado el hígado con un segmento de ovoide cortado según 
su diámetro mayor, grueso en el lado derecho y delgado en el izquierdo; 
pero no se le puede asignar una forma exacta, no solo á causa de sus 
irregularidades normales, sino también por las deformidades que pueden 
sufrir. 

Se considera en él una cara superior convexa, una cara inferior plana 
y una circunferencia que se puede dividir en un borde posterior obtuso, 
un borde anterior cortante, una extremidad gruesa ó extremidad derecha] 
y una extremidad menor ó extremidad izquierda. 

Pueden considerarse también dos lóbulos derechos mas voluminosos, y 
otro izquierdo mucho mas pequeño. 

Cara .superior—Convexa y lisa , dividida en dos porciones desiguales 
por un repliegue falciforme, ligamento suspensorio del hígado. Está en re­
lación con el diafragma que la separa del pulmón derecho y de las seis 
últimas costillas; la cara convexa del hígado traspasa por abajo los l í ­
mites del diafragma, y se encuentra en relación con la pared abdominal. 
Estas relaciones son mas extensas en el feto y en el recien nacido que en 
el adulto. 

Cara inferior.-r-Mira abajo y a t r á s , y presenta surcos que circunscri­
ben muchas eminencias que se han designado con e! nombre de lóbulos 
del hígado. En la cara inferior del hígado se encuentra : 1.0 el surco longi­
tudinal, surco de la vena umbilical, surco ántero-posterior, que se ex­
tiende desde el borde anterior al borde posterior del hígado : está d iv i ­
dido en dos partes por el surco transversal, la parte anterior, frecuente­
mente escotada al nivel del borde anterior, aloja la vena umbilical; la 
parte posterior, que se inclina un poco á la izquierda, encierra un cordón 
fibroso que no es otra cosa que el conducto venoso del feto obliterado en 
el adulto. El surco ántero-posterior divide el hígado en dos lóbulos: uno 
derecho, mucho mas voluminoso, que llena el hipocondrio derecho; y 
otro izquierdo, situado en la región epigástrica y en el hipocondrio iz­
quierdo. Estos dos lóbulos están limitados, pero de un modo mucho 
mas incompleto, en la cara superior del hígado por el ligamento sus­
pensorio. 

2.° El surco transversal, surco de la vena porta. — Por este surco es por 
donde la vena porta y los vasos hepáticos penetran en el hígado , y por 
donde los vasos biliares salen de este órgano; ocupa la parte inedia de 
la cara inferior del hígado: está limitada en el lado izquierdo por el surco 
ántero posterior, y en el derecho por la vesícula. En este surco se en­
cuentran la vena, la arteria y los conductos hepáticos, nervios, vasos 
linfáticos y tejido celular. En este surco es donde se fija el epiplon gas-
tro hepático. 

En cada lado del surco ántero-posterior se encuentra : á la izquierda, 
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la cara inferior izquierda, cóncava, en relación con el estómago y algunas 
veces con el bazo. A la derecha , delante del s u r c o t r a n s v e r s a l , una fo-
sita mas ó menos profunda que aloja la vesícula biliar; entre la Cosita de 
la vesícula y el surco, una eminencia, mas ó menos considerable, desig­
nada con el nombre de e m i n e n c i a p o r t a - a n t e r i o r . Detrás del s u r c o t r a n s ­
v e r s a l se encuentra el l ó b u l o m e n o r de l h í g a d o , l ó b u l o de S p i g e l i o , e m i n e n c i a 
p o r t a p o s t e r i o r , eminencia de forma y volumen variables , situada detrás 
del surco transversal, entre el surco del conducto venoso y el surco de 
la vena cava; á la derecha del cárdias, abrazada por la vena coronaria 
estomática y la corvadura menor del estómago , en relación con el pán­
creas y los vasos que da el tronco celíaco; de su extremidad anterior 
parte una prolongación que se dirige oblicuamente adelante, á la dere­
cha del surco transversal, y de su extremidad posterior una lengüeta que 
convierte en conducto el surco de la vena cava. 

A la derecha del surco ántero-posterior se encuentran además muchas 
depresiones designadas con el nombre de i m p r e s i ó n r e n a l , i m p r e s i ó n de l a 
c á p s u l a , i m p r e s i ó n c ó l i c a , que reciben al riñon , á la cápsula suprarenal y 
al cólon; la impresión renal se halla mas atrás que la cólica. Detrás se 
encuentra el surco de la vena cava inferior que recibe las venas supra-
hepáticas. 

Los diversos surcos impresos en la cara inferior del hígado se bao com­
parado por Meckel á la letra H (tig. 181). 

La cara inferior del hígado está en relación, por la i z q u i e r d a , con la 
corvádura mayor del estómago y el epiplon gastro hepático, y en algunas 
ocasiones con la parte superior del bazo. Por la d e r e c h a , con la cápsula 
supra-renal derecha, la cara anterior del riñon derecho, y por último, 
con el ángulo que forma el cólon ascendente al hacerse transverso. Al 
nivel del surco transversal esta cara está en relación con todos los vasos 
que penetran ó se sumergen en el hígado: vena porta, arteria hepática, 
nervios linfáticos, conductos biliares, y por último con el borde superior 
del epiplon gastro-hepálico. La eminencia porta anterior corresponde á la 
primera porción del duodeno; la posterior, á los pilares del diafragma y 
por debajo con el páncreas, el cárdias y el tronco celíaco. 

Circunferenc ia .—Presen ta : un b o r d e a n t e r i o r delgado , cortante, d i r i ­
gido oblicuamente de abajo arriba y de derecha á izquierda, que pre­
senta dos escotaduras; una al nivel de la vesícula de la hiél y otra al n i ­
vel de la vena umbilical. Un b o r d e p o s t e r i o r muy grueso, y mas á la de­
recha que á la izquierda, este borde se halla fijo al diafragma por el l i ­
g a m e n t o c o r o n a r i o , formado por el peritoneo; presenta además un surco 
de que ya hemos visto una parte en la cara inferior del hígado : es el 
surco de la vena cava. Una e x t r e m i d a d g r u e s a ó b a s e , en la cual se en­
cuentra un repliegue triangular del peritoneo , l i g a m e n t o t r i a n g u l a r d e ­
r e c h o . Una e x t r e m i d a d m e n o r ó v é r t i c e , en la cual se encuentra el l i g a ­
mento t r i a n g u l a r i z q u i e r d o : esta extremidad suele llegar hasta el bazo, y 
está ligeramente escotada para recibir la extremidad inferior del esófago. 

E s t r u c t u r a d e l h í g a d o . 

En el hígado hay que estudiar una cubierta serosa , el peritoneo, una 
membrana fibrosa propia, la cápsula deGlisson, y un tejido propio en 
el cual encontrarémos los nervios y los vasos del hígado. 

Túnica serosa.— El peritoneo envuelve al hígado en casi toda su ex-
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tensión quedando libres de él la fosita de la vesícula, el surco transver­
sal el de la vena cava y el intérvaloque media entre las hojas del liga­
mento coronario y de los ligamentos triangulares. 

lumea fibrosa.—EüYueWe toda la superficie externa del hígado, en 
donde presenta una cara externa adherida al peritoneo, una cara ¿ ro-
unda de la cual se desprenden tabiques delgados que se insinúan entre 

ios lóbulos, pero que no penetran en su interior. La membrana fibrosa 
del hígado es muy delgada, muy transparente; pero ofrece un grosor 
algo mayor en los puntos en que la glándula no está cubierta por el pe­
ritoneo. Al nivel del surco transversal, la membrana fibrosa penetra en el 
tejido del hígado y forma una vaina, cápsula de Glisson, á las ramifica­
ciones de la vena porta, de la arteria hepática y de los conductos bilia­
res: esta vaina, poco adherida á los vasos, envia por su cara profunda 
prolongaciones que se reúnen con las que ya hemos indicado. En el borde 
superior del hígado, alrededor del punto de emergencia de las venas he­
páticas, la túnica fibrosa, muy delgada, se adhiere á la circunferencia 
de las venas y se encuentra como perforada para darles paso. 

Tejido propio del hígado. 

Si se divide el hígado, ya sea rasgándole, ya cortándole, se ve que 
esta compuesto de gran número de granulaciones; vése además que estas 
granulaciones se presentan bajo dos aspectos, las granulaciones rojas y 
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Fig. 1&3. —Corte de un ióhulo hepát ico ( s egún Cl . Bernard). 

V H . Vena hepática inlralohnlar. — VP. Rama interlobular de la vena porta. — R. Mallas del vaso 
capilar del lóbulo. - G. Células hepáticas. - B . Canali íos biliares. - 6. Su origen en el lóbulo. 

las granulaciones amarillas. Esta distinción, sobre la cual se habían fun­
dado teorías, que los trabajos anatómicos no han justificado, no puede 
aceptarse sino admitiendo dos sustancias distintas en el tejido del hígado. 
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La superficie de cada granulación, vista por el extremo no adherido á los 
vasos, presenta el aspecto de un anillo, cuya parte media ó el contorno 
son oscuros ó rojizos, y la porción intermedia amarilla. La porción ama­
rilla está formada por los conductitos biliares, y la porción roja ú oscura 
por los vasos; varían de proporción según que unos ú otros de estos con­
ductos están mas ó menos distendidos. Las porciones amarillas de las 
granulaciones vecinas se tocan á menudo, estando separadas solamente 
por la sustancia roja interlobular, lo cual es debido á que la capa vascu­
lar periférica no rodea siempre á las redes biliares El hígado está 
compuesto de una sola especie de granulación ó lobulillo, y cada lobu-
lillo forma una pequeña glándula aislada encerrada en su celdilla propia, 
que recibe sus vasos y nervios, y provista de su conducto excretor. Para 
describir la sustancia propia del hígado , basta , pues, describir la textura 
de un solo lobulillo y determinar las relaciones de los lobulillos entre sí, 
y la disposición de los vasos en el interior de este órgano. 

1.° Disposición délos lobulillos. — Las granulaciones son unos cuerpe-
citos poliédricos en el centro, envueltos por la cápsula de Glisson y 

Fig. 183.—Estructura de un lóbulo hepático.—Figura esquemática (aumento de 200 diámetros) . 

i . Vena hepática inlralobular. —2. Vena porta.—3 y 4. Red capilar del lóbulo. — 5,6. Vainas l i n ­
fáticas que rodean los capilares de la red.—7. Arteria hepática.—8. Sus ramas reunidas alrede­
dor del capilar del lóbulo. —9. Tramas conectivas. —10. Canalitos biliares interlobulares. — H . 
Canalito biliar inlralobular.— 12 y Malla de capilares biliares distendidos por la inyección.— 
1í . Células hepáticas separadas unas de otras por la inyecc ión de los conductitos biliares capi­
lares. — Células hepáticas de la parte del lóbulo en que no ha penetrado la inyección, 

(*) B é r a r d , Cours de physiologie, t . I I , p . 304. 
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dispuestos alrededor de los vasos que penetran en la sustancia del hí­
gado. Las granulaciones de la superficie del hígado se diferencian de las 
del centro en que no están comprimidas por una de sus caras; son planas 
por su parte superficial, y representan la forma poliédrica por su parte 
protunda; los diferentes grupos de granulaciones forman los lobulillos. 

. 2. 1 extura de los lobulillos. - Cada lobulillo está compuesto de gran 
numero de granulaciones primitivas deacini, y recibe una raicilla arte-
nal y otra de la vena porta; envia una raicilla de los vasos supra hepáti­
cos, otra de las vías biliares, y probablemente un vasilo linfático y un 
íileüto nervioso, M. Cruveilhier ha demostrado por sus inyecciones que 
la vena supra-hepática ocupaba el interior de la granulación, y del medio 
de circulo formadQ por estos vasos partía el conducto biliar, y que al­
rededor de las venas suprahepáticas se hallaban ¡as ramificaciones de 
la vena porta y de la arteria hepática. En cuanto á la disposición de la 
arteria hepática y de la vena porta , considera á la primera como que 
sirve únicamente para la nutrición del hígado y destinada á ramificarse 
por la vena porta y los conductos biliares; cree que no contribuye á lle­
var los materiales destinados á la secreción de la bilis. Ha probado ade­
mas que había en la granulación una parte esponjosa que se escapaba á 
la inyección. 

Según Kiernan, la disposición de los vasos alrededor de la granulación 
es un poco diferente: cada granulación ó lobulillo se encuentra com­
puesto de un plexo bi l ia r lobular, de un plexo venoso formado por las di­
visiones de la vena porta y que se termina en una vena intralobular, 
rama de una vena hepática sublobular y de arteriolas. Puede presumirse, 
dice, que entran en su ramificación nervios v vasos linfáticos, pero no es 
posible percibirlos. 

Los trabajos de M. Lambron le han conducido á un resultado un poco 
diferente. Ha observado por la inyección: que las ramificaciones de la 
vena porta están situadas en la circunferencia de las granulaciones; que 
esta vena se ha consumido, por decirlo así , subdividiéndola en la cu­
bierta de los lobulillos, y que la inyección penetra en todos los puntos de 
la granulación, circunscribiendo pequeñas figuras polígonas incoloras. 
Cada uno de estos espacios constituye, según M. Lambron, otras tantas 
células ó utrículos que están dispuestos alrededor de la vena intralobu­
lar, vena que es una de las ramificaciones de la vena supra-hepática, la 
cual se baila situada en el centro de los lobulillos, y por consiguiente de 
las células hepáticas, ai paso que las ramificaciones de la vena porta se 
subdividen en los espacios intercelulares y van al encuentro de los vasos 
suprahepáticos, atravesando las paredes de las células. Ha demostrado 
que solo existe un conducto biliar para cada granulación, que penetra en 
la granulación por una de sus caras, y parece terminarse en una sola cé­
lula; sin embargo, inyectando el conducto biliar, se inyectan t das las 
células de la granulación. 

P. Berard ha dado una excelente descripción de la estructura interna 
del hígado Según este hábil anatómico, los elementos anatómicos del 
hígado son: 1 0 las divisiones de la vena porta; 2.° las divisiones de la ar­
teria hepática; 3.° las divisiones de las venas suprahepáticas; 4.° los 
conductitos biliares secretores, anastomosados en redes; 5.° los conduc-
titos y conductos hepáticos ó excretores; 6.° célalas de epitélium cilin­
drico que tapiza los conductitos excretores ; 7.° las células hepáticas pro­
piamente dichas, alojadas en los conductitos secretores, v 8.° el tejido ce­
lular procedente de la cápsula de Glisson. 
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Según el profesor Ch. Robín está encargado el hígado de dos funciones 
muy distintas; segrega la bilis y fabrica el azúcar, resultado que sumi­
nistran también ios experimentos de Cláudio Bernard. Debe, pues, pre­
sentar dos distintos aparatos en relación con estas dos diferentes funcio­
nes; una glándula arracimada para secreción de la bilis, y una glándula 
vascular sanguínea para la formación del azúcar. 

La primera de estas glándulas está formada por la reunión de todos los 
acini que convergen en la periferia de los conductos hepáticos. La glán­
dula vascular destinada á la formación del azúcar está constituida por la 
reunión en lóbulos mas ó menos distintos de elementos especiales llama­
dos células hepáticas (tigs. 182. C , y 183. U y 15), Estos lóbulos reciben 
ramificaciones de la vena porta y dan lugar al nacimiento de las raices 
de las venas supra-hepáticas. 

Las células hepáticas liQuen un diámetro de 0in,02 á 0 ,03 ; su forma es 
poliédrica, y su contenido ligeramente granuloso. Contienen uno y á veces 
dos núcleos esféricos ú ovales, encontrándose en ocasiones un nucleito. 
Estas células sobrepuestas constituyen los granos glandulosos ó lóbulos 
del hígado , cuyo diámetro es de 1 á 2 milímetros. Cada uno de estos 
lóbulos recibe en su periferia una red vascular capilar muy nutrida, pro­
viniendo de las últimas divisiones de la vena porta; esta red converge 
en el centro del lóbulo para confluir en uno de los ramitos de las venas 
suprahepáticas. De aquí resulta que los acinos parecen á veces suspen­
didos, á la manera de un grano, de la extremidad de la venilla hepática 
que ocupa la parte central (>). 

Los conductos hepáticos, á partir del hígado, van dividiéndose y suhdi-
vidiéndose, y luego que llegan á no tener mas que 0mm,060 y empiezan á 
anastomosarse entre sí, á 0'"«n,030, forman ya una red; á0mm,022, la red 
es muy compacta. Esta red se extiende por lodo el hígado y acompaña á 
los vasos sanguíneos; en ninguna parte hay terminación en fondo de 
saco de estos tubos ramificados y anastomosados, ni comunicación entre 
los conductos biliares y los vasos sanguíneos. Algunas ramas de cierto 
volumen se anastomosan y no se subdividen hasta formar redes; otras se 
terminan en fondo de saco sin anasíómosis , y estos son los vasa aber-
rantia hepatis. Los conduclitos así anastomosados forman una gfan red 
en toda la extensión del hígado , están formados por una membrana pro­
pia sumamente delgada, y cuando los conductos son voluminosos, pre­
sentan libras musculosas : esta disposición de los conductos hepáticos ha 
hecho colocar al hígado en la clase de las glándulas reticuladas. M. Sap-
pey, después de un considerable número de inyecciones, ha observado 
la disposición siguiente de los conductos biliares. Las divisiones de los 
vasos, reducidas ya á una tenuidad suma cuando llegan á los espacios 
interlobulares, se dividen en cinco ó seis ramitos, y cada uno de estos 
lobulillos recibe de este modo ocho, diez ó doce ramitos, cuyas ramifica­
ciones, hechas capilares , penetran en su espesor; á cada una de estas 
ramificaciones se agrega un ramito biliar que serpentea con él por la su­
perficie del lobulillo, sin que se haya seguido hasta ahora en el interior. 
. -Los conductos biliares son notables por las numerosas anastomosis que 

tienen entre s í , y sobre todo por la multitud de glándulas de que está 
provisto y que ya hemos dicho que constituyen , según Robin, el hígado 
biliar. M Sappey y Gli. Robin nos han dado una excelente descripción 
de estas glándulas, que hm representado en láminas de una ejecución 

i11) G. Pouchet , Précis d'histologie humaine, i 8 6 4 . 
JAMAIN. A K A T . D E S C R . — 3 0 
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sumamente notable. Estas glándulas se manifiestan en toda la extensión 
de los conductos biliares, desde los que ofrecen 0mm,02 hasta el conducto 
hepático, en el cual desaparecen poco á poco, de suerte que en la re­
unión de este conducto coa el conducto cístico no se encuentra ya mas 
que un vestigio de ellas. El volúmen de estas glándulas está en razón di­
recta del diámetro del conduelo en que se encuentran. Y así , en los con­
ductos de 2 cenlésimos de milímetro , la glándula está reducida á un sim­
ple utrículo; á 4 centésimos de milímetro, se ven glándulas en racimo, y 
en conductos todavía mayores se ven verdaderas glándulas acinosas. Los 
fondos de saco ó tubos ciegos de estas glándulas presentan una extremi­
dad alargada que ofrece 0mm,05á 0mm,06 de diámetro; tienen una pared 
propia, homogénea, transparente, revestida de una capa delgada de epi­
telio pavimentoso ó nuclear. Sus vasos provienen sobre lodo de la arte­
ria hepática; en cuanto á las venas que convergen, consituyea uno de 
los orígenes de las venas suprahepaticas. Todas estas glándulas están 
provistas de un conduelo excretor que se abre en el conducto hepático, 
en el cual están lijas. 

Vasa aberran'ia — M Sappey nos ha dado también una buena descrip­
ción de los vasa aberranita. «Algunas veces, dice, se ve que en cieitos 
puntos de la superticie del hígado los lobuiiilos se atrofian poco á poco, 
y después desaparecen por completo, dejando entonces descubiertos los 
conductos biliares correspondientes que , por el contrario , son el asiento 
de una hipertrofia notable. A los conducios así descubiertos é hipertro­
fiados se aplícala denominación de vasa aber rant ia .» Se los observa las 
mas veces en el borde hepático del ligamento lateral izquierdo. Estos vasos. 
se comunican con los conductos biliares; tienen la misma estructura, solo 
que la túnica fibrosa es mucho mas gruesa , y las glándulas que llevan 
están hipertrofiadas y deformes, hasta el punto de hacerlas descono­
cidas. 

3.° Vasos del h ígado .— a. Arterias. — L a arteria hepática, rama del 
tronco celíaco, va al hígado al nivel del surco transversal. Es notable por 
la pequenez de su diámetro, que dista mucho de estar en relación con el 
volúmen del órgano á que está destinada; sirve para la nutrición de la 
sustancia del hígado y de ios conductos biliares; la vena porta es la única 
que concurre á la secreción de la bilis. Se han visto anastomosis de los 
capilares de la arteria hepática con capilares de la vena porta. El hígado 
recibe también ramos de la coronaria cslomátic.i y de la mesentérica su -
perior. 

b. Vena porta.—SQ coloca en el surco transversal del hígado, en donde 
se divide en dos ramas, que se distribuyen por el hígado a la manera de 
una arteria; cada granulación recibe una de las pequeñas ramificaciones 
de la ve ha porta. M. Bernard ha notado que varias ramas bastante volu­
minosas de la vena porta atraviesan el hígado sin perderse en capilares, 
y van directamente á la vena cava, en donde se abren por un orificio 
oblicuo , á la manera de la uretra en la vejiga. Según Sappey, estas ra­
mas solo existen en los animales. 

Independientemente de la vena portase cuentan cinco grupos de va­
sos, que M Sappey describo con el nombre de venas portas accesorias. 
El primer grupo ocupa el epiplon gastro hepático; esta formado por las 
venillas que provienen de la pequeña corvadura del estómago, de las ve­
nas que serpentean entre las dos hojas del epiplon , y por mtimo, algu­
nas veces de la vena pilórica: estos vasos se pierden en los lobuiiilos que 
limitan por delante y por detrás el surco transversal. El segundo grupo 
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está constituido por las venas que vienen de ¡a vesícula biliar; el tercero 
por las venas de las paredes de la vena porta, de la arteria hepática y de 
los conductos biliares ; el cuarto por las venas que desde el diafragma ba­
jan al ligamento suspensorio del hígado y van á los lobulillos á que se 
adhiere este iigamento; finalmente, el quinto está formado por las venas 
que caminan desde la vena supraumbilical de la pared abdominal ante­
rior hacia el surco longitudinal del hígado 

c. Venas suprahepáticas. — Las venas suprahepáticas llevan á la vena 
cava la sangre de la vena porta que ha servido para la secreción de la bi­
lis , y la de la arteria hepática. Cada una de estas pequeñas ramificacio­
nes sale del centro de cada lobuhllo, se reúne con las ramificaciones ve­
cinas, y no tarda en formar el grueso vaso que hemos indicado en ei 
borde posterior de! hígado. Debemos hacer notar: I.0 que las ramifica­
ciones de la vena suprahepática son transversales, al paso que las de la 
vena porta son antero-posteriores; 2.° que si se corta el hígado, los vasos 
suprahepaticos quedan entreabiertos, mientras que los de la vena porta 
se deprimen. Esta disposición se debe á que las paredes de la vena supra­
hepática se adhieren al tejido laminoso, y .la vena porta y sus ramihca-
dimiento^11 COnt as 611 ,a cáPsula de Glisson, lo que permite su hun-

Ádemás de estas dos venas se encuentran en el hígado los cordones 
que resu tan de la obliteración de la vena umbilical v del conducto ve-
dTfefo rem0S 8 0CUI,aril0S de esíos vasos al describir la circulación 

Vasos linfáticos. - Son muy numerosos, superficiales y profundos, y 
van a los ganglios que costean los vasos hepáticos, y otros van directa­
mente al conducto torácico. 

Nervios. Vienen del pneumogástrico y del plexo solar. 
6 o « ^ ^ o ^ í / i a m , - - l i e m o s visto que cada granulación partía un con-

t ^ u.í'n1? ,C0; eSt0S ™n?llCll[0S' enceiTados en la cápsula de Glisson, 
L I T 3 manera de las, v?üas Para constituir el conducto hepático] 
hiiLr?c Jr S a 0CUpa[n0S al describir Ias vías biliares. Los conductos 

L . T ! i 0 henios esPuesio, una pared análoga á la de los 
d l m p f r S f landuia^s J u»a capa epitéllca prismática. Pero cuando el 
diámetro de es os conductos llega a 0 ^ , 1 , su epitelio se transforma en 
a m ^ en1l0nC8S eslos inducios son verdade 
u f reS' f 0 r Ultim0' al C0Dverger en el conducto hepático, 

su túnica externa se hace mas espesa y contiene libras musculares lisas! 

VIAS B I L I A R E S . 

Se componen del conduelo hepático, de la vesícula biliar, del conducto 
cístico y del conducto colédoco. 

Conducto hepático. 

La reunión de las raicillas hepáticas y de los conductos que forman su 
continuación constituye dos ramas, que vienen á encontrarse una con 
otra en el surco transversal del hígado, en donde se reúnen en un tronco, 
que es el conducto hepático. Este conducto, que ocupa primero el surco 
raosversa! del hígado, se dirige abajo y á la derecha , v después de un 

irayecto de 3 a 4 centímetros, se reúne con el conducto cístico para for-
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mar el conducto colédoco. En su trayecto está en relación, por detrás, 
con la vena porta, y por delante, con la arteria hepática; se encuentra 
rodeado de gran número de vasos linfáticos; todos estos vasos están con­
tenidos en el epiplon gastro-hepático. 

Vesícula biliar. 

La vesícula biliar, receptáculo de la bilis, está situada en la cara infe­
rior del hígado, en una fosita que le está destinada, y sostenida en su 
posición por el peritoneo que pasa por delante de ella. Tiene próxima­
mente la forma de uüa pera, cuya extremidad gruesa mira adelante, abajo 
y á la derecha. Su longitud es de 7 á 8 centímetros, y su latitud, 2 y me­
dio á 3 (Sappey). 

Se consideran en ella un cuerpo, un cuello y un fondo. 
El cuerpo, cuya cara inferior se halla tapizada por el peritoneo , está 

en relación: por abajo, con el duodeno, la extremidad derecha del co­
lon transverso y algunas veces con el riñon derecho; por arriba, llena 
la fosita císticá , en cuyo fondo se adhiere por tejido celular bastante 
denso. 

El fondo, cubierto enteramente por el peritoneo, traspasa el borde an­
terior del hígado y está eu relación con la pared abdominal. 

El cuello, encorvado sobre sí mismo en forma de S , se continúa con el 
cuerpo y con el conducto cístico; dicha corvadura desaparece cuando se 
ha quitado el peritoneo que la cubre. 

La superficie interna de la vesícula es notable por un gran número de 
eminencias que la dividen en espacios poligonales; al nivel de cada cor­
vadura de la S que constituye el cuello se encuentra una válvula que re­
sulta de la inflexión alternaúva de las membranas que componen la ve­
sícula; el cuello se halla á veces dilatado en forma de ampolla entre dos 
válvulas. 

Conducto cístico. 

Este conducto (fig. 181. 10) parte del cuello de la vesícula biliar, se 
dirige abajo y á la izquierda, y se reúne después de un trayecto de unos 
3 centímetros con el conducto colédoco ; es nudoso y como retorcido en 
espiral. Está contenido en el espesor del epiplon ga'stro-hepálico, entre 
la vena porta que está delante, y la arteria cística que está á la izquier­
da. En su inteiior se encuentran de cinco á doce válvulas cóncavas en su 
borde libre, poco regulares , alternas, transversales, oblicuas, algunas 
veces verticales y reunidas entre sí por válvulas oblicuas mas pequeñas; 
si se las examina en un conducto insuflado y desecado, su conjunto 
figura una espiral. Estas válvulas no se borran cuando se ha disecado ó 
extendido el conducto, y están formadas por un repliegue de la mem­
brana mucosa, algunas veces apenas marcadas (Sappey). 

Conducto colédoco. 

El conducto colédoco está formado por la reunión de los conductos cís­
tico y hepático; se dirige oblicuamente hacia abajo , un poco atrás y á 'a 
derecha; su diámetro es casi igual al de una pluma de palo, y su longi­
tud de 6 á 8 centímetros. 
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Está en relación, entre su origen y el duodeno, por delante con la vena 
porta, por detrás con la arteria hepática, y á la izquierda con la arteria 
eastro-epiplóica derecha; está contenido con estos vasos en el epiplon 
gastro-hepático ; al nivel del duodeno , se coloca detrás y al lado interno 
de este intestino . es recibido en un canal que le suministra el páncreas; 
luego que llega á la parte media de la segunda porción del duodeno, atra­
viesa la membrana musculosa, se desliza entre esta membrana y la mu­
cosa y después de un trayecto de unos dos centímetros, atraviesa esta 
última para abrirse en la extremidad inferior de una eminencia vertical 
formada por el relieve del conducto colédoco en el intestino. Esta eminen­
cia lleva el nombre de pliegue de Vater (figs. 181. 12, y 184. 6). ^ _ 

La superficie interna del conducto colédoco y del conducto hepático no 
presenta válvulas, ni eminencias areolares semejantes á las de la vesícula 
biliar y del conducto cístico; en estos conductos se observa el onücio de 
una cantidad de folículos bastante considerable. 

Estructura de las vías biliares. 

Las paredes de las vías biliares son muy delgadas; y sin embargo, se 
las puede considerar como formadas de cuatro túnicas: una serosa, in­
completa; otra muscular, mas aparente en la vesícula que en cualquier 
otro punto de las vias biliares; está compuesta de libras pálidas poco 
numerosas, circulares y longitudinales; no siempre es posible hallar estas 
libras bastante desarrolladas para demostrar su naturaleza y su disposi­
ción; otra túnica fibrosa areolar que constituye el armazón de las vías bi­
liares; y otra mucosa, delgada, provista de papilas poco desarrolladas y 
que forman en la vesícula pliegues que dan á esta membrana un aspecto 
areolar. , ' . . ... -. 

Las arterias vienen de la arteria cística , rama de la arteria hepática; 
las venas van á la vena porta; los linfálicos, muy numerosos, van á los 
gánglios del abdomen; los nervios vienen del plexo solar. 

PANCREAS. 

El páncreas (íig 184) es una glándula que ofrece la mayor analogía con 
las glándulas salivares, y llamada por Meckel glándula salivar abdominal. 
Es aplanada de delante atrás, echada transversalmenie sobre la columna 
vertebral por su parte media; la porción que traspasa en el lado izquier­
do la columna vertebral sube oblicuamente en el hipocondrio izquierdo 
hacia arriba y atrás. Su color es de un blanco agrisado; su peso es próxi­
mamente de 65 gramos. Su longitud de 12 á 16 centímetros. Su anchura 
de 3 á 4 centímetros, y su espesor de 1 centímetro á 1 (Sappcy). 

Se divide en dos porciones: la porción derechi, descrita generalmente 
coa el nombre de cabeza del páncreas, y que M. Verneuil llama pomon 
duodenal; y la otra, porción esplénica ó gástrica, comprende las partes de­
signadas con los nombres de cuerpo y cola del páncreas. 

«La porción duodenal siempre es proporcionada á la extensión del duo­
deno, y está lija en el asa mesentérica mas ó meaos extensa que forma 
este intestino; la porción esplénica es muy variable en extensión; pré­
senla poca íijeza, y en algún modo se halla flotante en el abdomen. La 
vena porta v los vasos mesentéricos separan siempre estas dos porciones 
de un modo1 claro; la porción duodenal no tiene relaciones en los vasos 



470 ESP LA N O LOGIA. 

esplénicos; la porción horizontal siempre está fija á estos vasos que le 
envian ramas. En el adulto es bastante difícil reconocer á primera vista 
esta división; pero en el feto y el niño es muy manifiesta. La porción 
duodenal es vertical, estrecha de arriba abajo, y se aplica exactamente a 
lo largo de la segunda porción del duodeno. En el adulto esta parte de la 
glándula aumenta mucho de extensión en todos sentidos, y llena todo el 
espacio comprendido entre las tres corvaduras del duodeno y los vasos 
mesentéricos; forma una masa globular, aplanada y casi cuadrilátera. 

W m m 

Fig. 1 8 1 . - - P á n c r e a s visto por su cara posterior ( según una preparación de M. Verneuil). 

\ . Páncreas. —2. Conducto pancreático ó de Wirsung. — 3. conducto pancreático ázigos. — 4 Plie­
gue de Valer y abertura del conducto pancreático y del conducto colédoco en el duodeno.— 
5. Orificio inlesliníil del conducto pancreático ázigos. — A. Extremidad piiórica del es tómago.— 
B. Duodeno. — G. Porción de la vesícula biliar.— D. Conducto císt ico. — E . Conducto hepático. 
— F . Conducto colédoco. 

«El cuerpo tiene la forma de un parelelógramo bastante regular, y los 
bordes superior é inferior son sensiblemente paralelos. 

«La cola unas veces es delgada, fusiforme y como cortante; otras es 
prismática, triangular ó abultada en forma de maza. 

» En la unión de las dos porciones (cabeza y cuerpo) hay una estrechez 
muy notable; á su nivel la glándula presenta" una especie de torsión so­
bre su eje, en virtud de la cual el borde inferior se eleva hácia adelante, 
empujado por los vasos mesentéricos que penetran debajo de él de de­
lante atrás y de arriba abajo. Háse preiendido que el cuerpo del pán­
creas era prismático y triangular, reconociendo en él tres caras , una pos­
terior, otra anterior y otra superior; la cara superior no existe, sino que 
es un borde con un canal mas ó menos profundo para recibir la vena es-
plénica y algunas tortuosidades de la arteria del mismo nombre I1).» 

La porción duodenal del páncreas está fija, y por decirlo as í , encla­
vada en el duodeno, ai cual se adhiere por las bridas célulo-fibrosas, por 
los vasos y por los conductos excretores; la segunda porción , por el con-

( l ) V e r n e u i l , Gazctlo médicale, P a r í s , Í 8 M , 
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írario , ligada al brazo por los vasos espíemeos, acompaña á las visceras 
en todas las dislocaciones que resultan del estado de vacuidad ó de pieni-
tud del estómago 

Relaciones. Su cara anterior, cubierta por el peritoneo, está en rela­
ción con el estómago, cuando este órgano ha descendido, se puede per­
cibir el páncreas al través de la pared abdominal anterior, de la cual no 
está ya separado mas que por el epiplon gastro-hepálico. Su cara poste­
r i o r corresponde á la primera vértebra lumbar, á la vena espiénica. á la 
vena mesenlérica superior, á la vena porta, á la arteria y piexos mesenté-
ricos, á los pilares del diafragma, á la vena cava inferior y á la aorta ab­
dominal, en el lado izquierdo toca al riñon y á su capsula supra renal Su 
borde superior corresponde á la arteria y vena espié nicas, al tronco ce-
líaco y a la primera porción del duodeno: este borde es mas grueso que 
el inferior. Su borde inferior está en relación con la tercera porción del 
duodeno. Su extremidad derecha, encorvada sobre sí misma de arriba 
abajo, corresponde a la segunda porción del duodeno, abrazándola, so­
bre todo, por delante; algunas granulaciones se alojan entre las túnicas 
del intestino . sobre todo en el punto en que desemboca el conducto me­
nor. Por su extremidad izquierda el páncreas corresponde al bazo. 

Es t ruc tura . - ü s enteramente idéntica á la de las glándulas salivares, 
esto es, á las glándulas en racimo compuesto. Sus arterias vienen de la 
hepática, de ^ e s p i é n i c a , de la mesenlérica superior y de la pancreáticu-
duodenai. Sus venas van á la espiénica y á la mesenténca superior. Sus 
vasos linfáticos son muy numerosos y pueden dividirse en tres grupos, 
según la posición de los gánglios en que convergen (Sappey). Estos gan­
glios están situados por arriba sobre el trayecto de la arteria espiénica; 
por abajo alrededor de la arteria mesentérica superior, á la derecha de­
lante de! duodeno, y a la izquierda hácia la cola del páncreas. Sus mrmos 
vienen del plexo solar, de los nervios esplénicos y de los plexos hepático 
y mesen té rico superior por ramitos que acompañan á la arteria pancreá­
tico-duodenal. 

El páncreas está provisto de un conducto excretor conocido con el nom­
bre de conducto pancreático ó conducto de Wirsung (fig. 184. 2), oculto en 
el espesor de la glándula y que mide toda su longitud; estrecho en i a ex­
tremidad espiénica, recibe á cada instante couductitos secundarios; de 
este modo aumenta sucesivamente de diámetro, y luego que llega á su 
extremidad duodenal, se dobla hácia abajo, se coloca al lado izquierdo 
del conduelo colédoco, y se abre con él en la parte media de la segunda 
porción del duodeno por un orificio distinto. 

El conduelo pancreático parece constantemente doble. M. "V erneuil, en 
un trabajo rauv interesante que hemos citado anteriormente, ha determi­
nado la disposíck-n de este conducto suplementario, al cual da el nombre 
de conducto ázigos pancreático (íig. I 8 i . 3). En la reunión de la cabeza y 
del cuerpo del páncreas se encuentra una rama recurrente de un volu­
men notable que recibe todos los conductos de tercero, cuarto y quinto 
orden procedentes de las granulaciones que constituyen la mayor parle 
del lóbulo duodenal. Este conduelo, en vez de terminarse en fondo de 
saco, desemboca en el intestino por su extremidad menor; y por consi­
guiente presenta dos aberturas, una intestina! y otra pancreática; • s 
muy delgado en su orificio intestinal, en donde recibe los conductos de 
las pequeñas granulaciones que serpentean entre las túnicas del duode­
no; no larda en aumentar considerablemente de volúmen, presentando 
su diámetro mas considerable en su extremidad pancreática, t i l onücio 
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intestinal de este conducto es muy estrecho, y está situado en el duodeno 
delante y encima del pliegue de Vater; en el interior del intestino su pre­
sencia se revela por una a m poli i ta (íig. 184. 5). 

El conducto pancreático está formado de una túnica fibrosa propia, muv 
delgada y de una membrana mucosa que se continúa con la membrana 
mucosa del duodeno. 

El bazo es un órgano vascular cuyas funciones son poco conocidas. 
Situado en el hipocondrio izquierdo, está adherido al estómago por el 

epiplon gastro-esplénico. Su peso medio, cuando está ingurgitado de san­
gre, es de 225 gramos (Sappey). Su longitud, de 12 centímetros. Su an­
chura, 8 centímetros, y su espesor, 3 centímetros. 

El bazo es único en él hombre; pero se encuentran bastante á menudo 
pequeños bazos suplementarios cuyo volumen es sumamente variable; el 
grosor del bazo varía según los individuos y según las enfermedades: y 
asi se pone muy voluminoso en las liebres intermitentes, y aumenta ó 
disminuye de volumen según la cantidad de sangre que afluye á él. Este 
órgano es de un color oscuro de heces de vino, muv friable, y cuando se 
le comprime, hace percibir un ruido análogo al crujido del estaño. 

Máse comparado su figura con un segmento de elipsoide cortado según 
su longitud. 0 

Se considera en el bazo una cara externa, una cara interna y una cir­
cunferencia. 

Cara externa.—Convexa, lisa, en relación con el diafragma que la se­
para de las costillas 9.a, i0.a y 11.a Esta cara externa se halla á veces en 
relación con la extremidad izquierda del hígado. 

Cara ¿«/ema.—Cóncava, presenta en su parte media un surco dirigido 
de arriba abajo: este surco es el hilio del bazo; por este punto penetran 
la arteria espiémca y los vasos cortos que salen de las venas esolénicas 
y a él se adhiere el epiplon gastro-esplénico. Esta cara se halla en rela­
ción con la gruesa tuberosidad del estómago y los vasos cortos, con el 
riñon y la cápsula suprarenal izquierda, con el pilar izquierdo del dia-
íragma y la cola del páncreas. 

Circunferencia.—KsVd surcada por escotaduras mas ó menos profundas; 
presenta un borde anterior delgado en relación con el estómago , un borde 
postenor mas grueso en relación con el riñon, una extremidad superior 
que corresponde al diafragma y algunas veces al hígado, y una extremi­
dad inferior, menos voluminosa que la precedente, en relación con el án­
gulo que forman el cólon descendente y el colon ransverso, y se une á la 
cola del páncreas por el repliegue pancreático-esplénico. 

Estructura del bazo. 

Constituyen el bazo una túnica peritoneal, una membrana fibrosa pro­
pia, que forma una multitud de tabiques que encierran un cieno de color 
desbeces de vino, granulaciones, vasos y nervios. 

Túnica serosa. - El peritoneo envuelve al bazo en toda su extensión, 
excepto en el punto en que se inserta el epiplon gastro esolénico 
. Membrana fibrosa.—ÍUia membrana presenta una cara externa adhe­

rida al peritoneo, una cara interna, de la cual parten prolongaciones 
fibrosas que forman tabiques que dividen el bazo en cierto número de 
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lóbulos independientes. Luego que llega al hilio del bazo, esta mem­
brana fibrosa se replega sobre los vasos y penetra con ellos en el interior 
del órgano; de la cara profunda de esta prolongación parten prolonga­
ciones que completan el tabicado del bazo. 

Cada una de las células que constituyen el bazo contiene una materia 
de color de heces de vino designada con el nombre de cieno ó pulpa espié-
nica. Si se hace una inyección de agua por la arteria esplénica, esta i n ­
yección se pone primero cecagosa por la vena, y después se vuelve clara; 
lo que denota que el cieno esplénico ha sido arrastrado por la inyección. 
El bazo se presenta entonces con el aspecto de un tejido blanco areolar, 
compuesto de láminas que se entrecruzan en todos sentidos. Los trabé-
culos, en los que se han encontrado en los animales fibras celulosas, se 
presentan bajo el aspecto de fibras blancas, aplastadas ó cilindricas, cuyo 
diámetro varía entre 0mm,200 á 2 milímetros (G. Pouchet). La túnica 
propia del bazo y la cápsula de Malpighio están formadas de fibras lami­
nosas muy abundantes, conteniendo cierto número de fibras elásticas y 
celulosas, lo que explica la contractilidad del órgano demostrada por los 
experimentos de Cl. Bernard. 

Cieno ó pulpa esplénica. —Be color rojo, blanda y friable, se altera 
con mucha rapidez en el cadáver. Contenida en aréolas circunscritas mas 
ó menos completamente por los trabéculos emergentes de la cubierta pro­
pia de la cápsula, está formada la pulpa esplénica de un epitelio nucleolar 
análogo á ¡os leucocitas, y de células provistas de uno ó de dos núcleos. 
Se han descrito equivocadamente células conteniendo glóbulos sanguí­
neos; pero estas células no son otras que las precedentes, voluminosas y 
presentando el aspecto granuloso á consecuencia del depósito de he m a te­
sina en su interior. 

Vesículas cerradas.—BQSCUbiertas por Malpigio, descritas desde hace 
mucho tiempo como conteniendo un líquido especial y glóbulos blancos; 
están situadas sobre el trayecto de las ramificaciones arteriales , poco vo­
luminosas y dispuestas en pinceles [penicilli de Koeliiker). Unidas á las 
paredes vasculares parecen constituir verdaderas excrescencias a d he ren­
tes á ios ramos vasculares. Mas pequeñas en el hombre que en los anima­
les, presentan un diámetro que varía entre 0 07 y 0,50, siendo por lo 
tanto visibles alguuas veces á simple vista. Se considera en ellas una pa­
red propia y un contenido. 

La pared propia, blanquecina, estriada , está penetrada por una finísi­
ma red vascular dependiente de la arteria esplénica. 

El contenido está formado: I.0 de núcleos epitélicos esféricos, de 0 006 
á 0,007, asemejándose al aspecto de los leucocitas, con los que se con­
fundieron por mucho tiempo; 2.° de una red capilar formada de /argas 
mallas, que al salir del tejido glanduloso presenta una série de vueltas 
anastomóticas (Ch. Robin), lo que produce el aspecto eréctil que rodea 
cada vesícula. 

Arterias. —VA bazo recibe una arteria muy voluminosa, la arteria esplé­
nica. Este vaso es muy notable por sus flexuosidades y sus divisiones ca­
pilares, de los que unos desembocan en los capilares venosos, y otros en 
las paredes de los corpúsculos de Malpigio. Es de notar que cada rama 
arterial se distribuye en un compartimiento especial del órgano sin anas-
tomosarse con las otras (Assolant). 

Venas. La vena esplénica presenta un volumen muy considerable: es 
una de las principales raices de la vena porta, y tan voluminosa como la 
mesenlérica superior; llena el bazo de divisiones tan numerosas que pu-
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diera considerarse este órgano como un plexo venoso, cuyas ramas estu­
viesen sostenidas por tabiques libros s. 

Vasos Hnfálieos. — Son muy numerosos, divididos en superficiales y 
profundos; algunos se dirigen desde el bazo al estómago ; otros van á los 
gánglios situados en el espesor del epiplon gasíro-esplénico, naciendo 
probablemente de las vesículas cerradas. 

Nervios.-—Yicacn del plexo solar, plexo esplénico; son muy volumino­
sos y se los puede seguir profundamente en el espesor del órgano. 

P E R I T O N E O . 

El peritoneo (íigs. 185 y 186] es una membrana serosa que tapiza las 
paredes del abdomen y que sirve de cubierta á casi la totalidad de los ór­
ganos contenidos en esta cavidad. La porción del peritoneo que lapiza la 
pared del abdomen lleva el nombre de peritoneo par ie ta l , y el que tapiza 
los órganos, el de peritoneo visceral. Como todas las membranas serosas, 
el peritoneo es un saco sin abertura que tapiza todos los órganos sin con­
tenerlos en su cavidad. Presenta, pues, una superíicie adherente: esta 
adherencia se verifica por medio del tejido celular, cuya densidad varía 
en las diversas regiones, y una superíicie libre, lisa, en contacto consigo 
misma. Para describir el peritoneo, lo mejor es hacer partir esta mem­
brana de un punto cualquiera, seguirla sin interrupción por todas las 
partes que tapiza, y hacerla volver al punto de partida. 

Para facilitar este estudio dividiremos. á ejemplo de M. Cruveiihier, el 
peritoneo en dos porciones: una porción infra-umbilical y otra supra-
umbilical. 

Porc ión infra-umbilical del peritoneo. — De>de el ombligo, el peritoneo 
tapiza la pared anterior del abdómen, en donde encuentra tres cordones: 
el uraco en el centro , y las arterias umbilicales en las paredes laterales. 
El peritoneo forma sobre estos tres cordones tres repliegues falciíormes 
que circunscriben dos espacios triangulares con el vértice dirigido arriba 
y la base dirigida abajo. Luego que llega al nivel del pubis, se refleja de 
abajo arriba, pasa sobre la pared anterior de la vejiga, dejando entre 
esto último órgano, la parte inferior de la pared abdominal anterior y el 
pubis , un espacio triangular que se ensancha en el estado de plenitud^del 
receptáculo de la orina: por este espacióse penetra en la vejiga, bien 
sea para practicar la punción, ó bien para hacer la operación de la talla 
hipogástrica. Replegándose de las partes laterales sobre la vejiga, el pe­
ritoneo forma lateralmente dos repliegues mas manifiestos en el estado 
de vacni lad del órgano: á estos repliegues se ha dado el nombre de l i ­
gamentos posteriores de la vejiga: desde allí el peritoneo lapiza la cará 
posterior y las caras laterales de la vejiga-, y se refleja sobre los órganos 
contenidos en la cavidad de la pelvis. 

En el hombre encuentra al recto, tapiza su cara anterior en el fondo 
de saco recto-vesical (tig. 185. 9), y rara vez se prolonga hasta el nivel de 
las vesículas seminales, la cara posterior del recto está privada de peri­
toneo en una extensión de i2 centímetros. Así es que se puede llegar al 
recto mucho mas arriba por detrás que por delante, y penetrar en la ve­
jiga atravesando la próstata sin herir el peritoneo. 

En la mujer, el peritoneo se refleja desde la vejiga por la cara anterior 
del útero, tapiza los dos tercios superiores de su cuello, su cara ante­
rior, después su borde superior y su cara posterior; en llegando á la va-
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gina , tapiza el tercio superior de la cara posterior de este conducto, y se 
refleja sobre el recto formando el fondo de saco recto-vaginal, que es mas 
profundo que el recto-vesical del hombre. Haremos notar que toda la 
parte anterior de la vagina está desprovista de perhoneo. 

En las partes laterales del ú tero , el peritoneo encuentra tres órganos, 
que son : e! ligamento redondo por delante, la trompa en la parte media 
y el ovario en la parte posterior; los envuelve en un repliegue común de­
signado con el nombre de ligamento ancho. Este repliegue se aumenta 
hacia el ángulo posterior del útero por los vasos útero-ovál icos , que es­
tán igualmente contenidos en él. 

Es de notar que el peritoneo se halla perforado al nivel de la trompa, 
único ejemplo en la economía de la comunicación de una serosa con una 
mucosa. 

Después de haber formado el mcsorecto, el peritoneo continúa su mar­
cha ascendente sobre la pared posterior del abdomen; cubre al ángulo 
sacro-vertebral, pasa por delante de la aorta, de la vena cava inferior, 
de los uréteres, de las arterias y venas espermáticas, y luego que llega 
á la segunda vértebra lumbar, se refleja de atrás adelante para constituir 
la hoja izquierda del mesenterio, tapiza la cara lateral izquierda del i n ­
testino y después su borde convexo; su cara lateral derecha se dirige de 
delante atrás para formar la hoja lateral derecha del mesenterio. Mas ade­
lante voiverémos á ocuparnos de este repliegue , que es el mas conside­
rable de los repliegues del peritoneo. En cada lado el peritoneo tapiza 
las paredes laterales del abdomen, y nada presenta de notable, excepto 
en la parte inferior, en donde debemos indicar su paso por encima del 
orificio del anillo crural y del inguinal. Hacia este último orificio presenta 
á los lados de la arteria epigástrica una fosita : la externa, que es la mas 
profunda, se llama fosita inguinal externa, y la interna , fosita inguinal 
interna Para no omitir nada debemos hacer mención, por dentro de la 
fosita inguinal interna, de otra fosita , fosita vésico inguinal, comprendida 
entre el borde externo del músculo recto anterior del abdomen y la arte­
ria umbilical obliterada (Véase Conducto inguinal). 

Si la disposición del peritoneo parietal es la misma en el lado derecho 
que en el izquierdo, no sucede lo mismo con el peritoneo visceral. A la 
derecha el peritoneo visceral encuentra al ciego, pasa por delante de éí, 
le aplica á la fosa ilíaca derecha, y otras veces le envuelve enteramente, 
excepto en su borde superior, y le forma un mesociego. En el apéndice 
vermicular Fe conduce de diferente modo , según los individuos; unas 
veces le forma un pequeño mesenterio, y otras le aplica ai ciego. Por ú l ­
timo , pasa por delante del colon ascendente, y solo cuando este intestino 
se halla distendido es cuando se encuentra un mesocólon: las dos hojas 
de! peritoneo están muy separadas una de otra, de suerte que siempre 
se puede penetrar en el ciego por su parte posterior sin abrir el perito­
neo , y el colon se halla inmediatamente en relación con el riñon. La dis­
posición de los mesocólons varía según los individuos y según las edades. 

En el lado izquierdo, después de haber formado el"mesoreclo, el pe­
ritoneo envuelve á la S ilíaca del colon, forma el mesocólon iliaco, des­
pués encuentra el colon descendente, en donde se conduce de la misma 
manera que hemos indicado respecto del colon ascendente. 

No voiverémos á ocuparnos de los apéndices adiposos del intestino grue­
so que hemos indicado al describir este órgano. 

Po, cion supra-imbilical del periloneo. — k partir del ombligo, el peri­
toneo se dirige de abajo arriba; encuentra en la línea media la vena uq- -
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bilical ó el cordón fibroso que la reemplaza, formando entonces un re­
pliegue lalciforme, ligamento suspensorio del hígado, cuy* base es la vena 
umbilical, \ cuyos lados, uno se lija en la pared abdominal, y el otro 
en la cara superior del hígado, á la que divide en dos mitades des-
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Fig. 185.— Corte vert ical del peritoneo practicado un poco á t a derecha de la l ínea media. 

(Esta figura ha sido dibujada por el Sr. Farabeuf) . 

. Corte del diafragma.—6. Corte del h ígado . — c. Corte de la pr imera norcion del duodeno — 
d. Corte de los vasos renales derechos.— e. Cara anterior del estómago.—/". P á n c r e a s por déba lo 
del que se ve la arteria m e s e n t é r i c a s u p e r i o r . - 3 . Corte de la tercera porc ión del duodeno -
h. Corte del colon transverso, — t . Vasos iliacos primit ivos derechos. — j S iliaca del co lon ' — 
k. lntestinoi delgado. — I. Recto. - m . V e j i g a . - 1 . Aber tura del hiatus de Winslow - 2 Ep ip íon 
gas l ro -hepa t i co . -3 . Cavidad posterior de los epiplones (hoja que tapiza la cara an í e r i o r del 
p á n c r e a s ) - 4. Hoja superior del meso-colon t r a n s v e r s o . - 5 . Las hojas anteriores del epiplon 
tpayor. - 6. Las hojas posteriores del epiplon m a y o r . - 7. Hoja derecha del mesenterio - 8 Las 
ílos hojas mesenlencas. — 9. Fondo de saco recto-vesical. 
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Á la derecha del ligamenlo suspensorio, el peritoneo tapiza al dia­

fragma , y luego que llega al nivel del borde posterior del hígado, se re-
plega de arriba abajo, formando la hoja superior del ligamento coronario 
y del ligamento triangular derecho, tapiza la cara convexa del hígado, 
llega al borde anterior de este órgano, envuelve mas ó menos completa­
mente la vesícula biliar, y por íin llega al surco transversal del hígado en 
donde encuentra los vasos t)iliares. A la izquierda de este surco la serosa 
pasa por delante de estos vasos, y desde los vasos hepáticos se dirige 
sobre la primera porción del duodeno, llega á la corvadura menor d'el 
estómago, forma la hoja anterior del epiplon gastro-hepático y tap'za la 
cara anterior del estómago. Volverémos a encontrar esta hoja al describir 
al peritoneo situado á la izquierda del ligamento suspensorio del hígado. 
A la derecha del surco transversal el peritoneo continúa su trayecto por 
la cara inferior del hígado, forma la hoja inferior del ligamento coronario 
del hígado y del ligamento triangular derecho, cubre la parte inferior del 
diafragma, tapiza el riñon derecho y la cápsula suprarenal del mismo lado, 
se dirige sobre el colon ascendente y vuelve á penetrar en la cavidad pos-

nslow. 
o , el peritoneo tapiza al dia-
on izquierda del ligamento co-

terior de los epiplones por el hiatus de Wi 
A la izquierda del ligamento suspensori 

fragma, forma la hoja superior de la porci 
ronarío y del ligamento triangular izquierdo , tapiza la cara "anterior iz­
quierda del hígado, se refleja sobre el borde anterior de este órgano y 
llega hasta el surco transversal, en donde contribuye á formar la hoja 
anterior del epiplon gastro-hepático y se dirige sobre la cara anterior del 
estómago. 

La porción del peritoneo que encuentra al esófago tapiza la cara an­
terior de este conducto y se dirige sobre la cara anterior del estómago. 
Desde la cara anterior del estómago el peritoneo se conduce del modo 
siguiente : 

1.0 A l a izquierda, luego que llega al fondo mayor del estómago , en­
cuentra los vasos cortos, forma por delante de estos vasos la hoja ante­
rior del epiplon gastro-espiénico , tapiza la mitad anterior de la cara in ­
terna del bazo, su borde anterior, sucara externa, su borde posterior y 
la mitad posterior de su cara interna, tapiza los vasos esplénicos por su 
cara posterior y forma la hoja posterior del epiplon gastro-espiénico. Un 
poco mas adelante veremos que la cara anterior de los vasos esplénicos y 
la cara posterior de los vasos cortos, están tapizados por la hoja del pe­
ritoneo que forma la cavidad posterior de los epiplones; el epiplon gas­
tro-espiénico se compone, pues, de cuatro hojas del peritoneo. Para nos­
otros, el epiplon gastro-espiénico está formado por las dos hojas que tapi­
zan los vasos cortos, y las dos hojas que cubren á la vena y arteria es-
plénicas forman en el bazo un repliegue análogo á los mesocólons. 

2.° El peritoneo que baja de la cara anterior del estómago continúa 
su marcha descendente , pasa por delante del cólon transverso , baja por 
delante de este órgano entre el intestino delgado y la pared anterior del 
abdómen, mas-ó menos abajo según los individuos, y aun llega hasta el 
nivel del estrecho superior de la pélvis : esta hoja es la hoja anterior del 
epiplon mayor. En la parte inferior se replega sobre sí mismo, pero sin 
aplicarse al precedente, del cual está separado , como verémos , por dos 
hojas serosas; se dirige de abajo arriba hasta el nivel del arco del cólon; 
desde allí se dirige de delante atrás, tapiza la mitad inferior de este con^ 
ducto; forma la hoja inferior del mesocólon Iransverso , y se termina con* 
fundiéndose con la hoja lateral derecha del mesenlerio (tig. 185). 
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Hemos dejado el peritoneo en los vasos biliares y. delante de la vena 
cava inferior. En este punto se encuentra una abertura descrita por 
VVmslow, y conocida con e¡ nombre de hiatus de Winslow; es el orificio 
de una extensa cavidad serosa ó divertículum, conocida con el nombre 
de cavidad posterior de los epiplones. 

El hiatus de Winslow (ligs. 185. 1, y 186. 1) es un orificio semicircu 
lar de unos 3 centímetros en su mavor diámetro; está limitado anterior­
mente por los vasos biliares y la vena porta, en la parte posterior por 
la vena cava inferior, hacia abajo por el duodeno, y hácia arriba por el 
cuello de la vejiga de la hiél y por la base del lóbulo de Spigelio. 

Por este orificio haremos penetrar al peritoneo en la cavidad posterior 
de los epiplones, y le haremos salir de ella, 

después de haberse encorvado sobre la vena porta y los conductos b i ­
liares, el peritoneo cubre la cara posterior de estos vasos, forma la hoja 
posterior del epiplon gastro hepático, llega á la corvadura menor del es­
tomago, tapiza la cara posterior de este órgano, llega á su corvadura 
mayor, se aplica á la cara posterior de la hoja anterior del epiplon mayor, 
pasa por delante del cólon transverso, y baja paralelamente a la hoja an­
terior del epiplon mayor hasta el punto en que la lio a se encorva, en­
corvándose con ella, y se aplica á la hoja posterior acompañándola hasta 
la cara i menor del colon transverso. En este punto tapiza la cara ante-
nor, después la cara superior del arco del colon, se dirige horizontal-
mente hácia atrás y forma la hoja superior del mesocólon transverso; 
luego que llega á la columna vertebral, se refleja de abajo arriba , pasa 
por delante de la tercera porción del duodeno, del páncreas, de los va­
sos esplénicos, de la vena cava inferior, de la aorta y de los pilares del 
diaíragma , y llega á la parte inferior del hiatus de Winslow (íig. 185]. 

Fig . 186. —Corte horizontal del peritoneo pasando por el hialus de Wins low. 

(Figura pintada por el Sr, Farabeuf) . 

A é ! \ 9 0 r l < i , d<í las Paredes abdominales. - B , B ' . Cápsulas suprarenales. ~ C Corte dol h*™ -
C'. Llegada de la arteria esp lén isa al hilio del bazo . - Corte del fondo mayor del e s t ómago -
E. Cara anterior del estomago - F. Lp plon mayor. - G, Ext remidad derecha de cólon t rans­
verso - H- Segunda porción del d u o d e n o . - 1 . Angulo formado por la primera v se-unda pOr-
cion del duodeno - J . Corte de la vena cava mferior , al lado de h aorta, - i H W s d" W i n s ­
l o w . - 2 Cavidad po^lenor de los epiplones y eminencia formada por el p á n c r e a s - 3 Corte 
del epiplon gastro-esplenico. - 4. Corle del epiplon g a s t r o - h e p á l i c o , revuelto hácia fuera nara 
que se vean los vasos biliares y la vena por ta , sobre los j u e se refleja el peri 'oneo 
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Acabamos de decir que esta hoja pasaba por delante de ¡os vasos es-
plénicos; acompaña á estos vasos hasta el hilio del bazo, vuelve sobre la 
cara posterior de los .vasos cortos , forma la hoja posterior del repliegue 
que hemos llamado epiplon gastro esplénico, lapiza el fondo mayor del 
estómago , después una porción de la cara inferior del hígado, contenida 
en la cavidad posterior de los epiplones, y al lóbulo de Spigelio, y luego 
que llega á la cisura transversal, se continúa con el peritoneo que hemos 
hecho penetrar en la cavidad posterior de los epiplones. 

Sigúese de aquí que el epiplon mayor está compuesto de cuatro hojas, 
y que estas cuatro hojas forman dos sacos incluidos el uno en el otro ; el 
saco mas exterior esta formado por el peritoneo que ha tapizado la cara 
anterior del estómago , y e! saco interior por el peritoneo que ha tapizado 
la cara posterior del mismo órgano. 

De lo que precede resulta que el peritoneo presenta gran número de 
repliegues designados con diferentes nombres. Estos repliegues son : 

L0 Ligamentos. —Se extienden desde un órgano á una parte de la pa­
red abdominal y no contienen vasos, tales son los ligamentos coronario y 
triangulares del hígado , los ligamentos posteriores, de la vejiga y los liga ­
mentos anchos. La parte interna y posterior de los ligamentos anchos en­
cierra los vasos ulero o varieos. Por consiguiente, esta parle deberla co­
locarse en los repliegues de la tercera especie , con el nombre de epiplon 
útero-ovárico. 

2.° Los mesenterios. — Sc, dirigen desde las paredes abdominales á un 
órgano ; encierran los vasos y los nervios que van á este órgano. Tales 
son: i.0 el mesenterio propiamente dicho, repliegue considerable exten­
dido delante de la columna vertebral; estrecho en su inserción vertebral 
y mucho mas ancho en su inserción intestinal, en donde está como ple­
gado: este borde superior está en relación con la longitud del inieslino 
delgado; 2.° los mesocolons ascendente y descendente, cuando existen, es 
decir, cuando el peritoneo no pasa solo por delante de estos intestinos, 
3.° el mesocólon transverso, el mesocólon ilíaco y mesorecto; 4.° debe colo­
carse en esta cotegoría el repliegue periloneal que va desde el bazo á la 
aorta y á la vena porta, y que contiene los vasos esplénicos. 

3 ° Los epiplones, repliegues que contienen vasos y que van de un úr 
gano á otro, sirven de intermedio á las dos formas precedentes. Tales 
son: i.0 el epiplon mayor; es el único que hace excepción de la regla, 
pues está flotante por una de sus extremidades; una porción de este epi­
plon mayor, la que va desde la corvadura mayor del estómago al arco 
del cólon, se designa muchas veces con el nombre de epiplon gastro-cólico; 
2.° el epiplon gastro-hepático, llamado también epiplon menor; 3.° el epi­
plon gastro-esplénico, formado por las dos hojas que abrazan á los vasos 
cortos. 

Los apéndices adiposos del intestino grueso pueden considerarse como 
los rudimentos de epiplones análogos al epiplon mayor. 

APARATO EESPIRáTOBIO. 

El aparato respiratorio se compone: I.0 de un órgano especial de la 
respiración, el pulmón, destinado á revivificar por medio del oxígeno del 
airo la sangre que vuelve al corazón después de haber atravesado todos 
nuestros órganos; 2.° de un conducto que lleva el aire al interior del 
pulmón, así como expele el aire modificado por la respiración y que ya 
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es impropio para la revivificación de la sangre. El aparato vocal es una 
dependencia de él . 

El aparato respiratorio se completa además por los músculos que se in­
sertan en los huesos que forman la caja torácica: anteriormente hemos 
estudiado todas estas partes. 

El conduelo aéreo se compone de las fosas nasales, de la parte superior 
de la faringe, de la laringe, de la (raquearteria y de los bronquios. 

Las fosas nasales quedan descritas en la osteología; la membrana mu­
cosa que las tapiza se estudiará con los órganos de los sentidos; la faringe 
ha sido examinada con el aparato digestivo; por consiguiente, solo te­
nemos que ocuparnos de la laringe y de la traquearteria. Los bronquios, 
que forman partes constituyentes del pulmón, se describirán con este 
órgano. 

Terminarémos la descripción del aparato respiratorio por la de la serosa 
que facilita el movimiento del pulmón en el tórax. Esta membrana lleva 
el nombre de pleura. 

LARINGE. 

La laringe, conducto cartilaginoso de piezas múltiples y movibles que 
deja pasar el aire á la traquearteria, es el principal órgano de la fo­
nación. 

Está situada en la línea media , en la parte anterior y superior del cue­
llo , en relación con los músculos de la región infrahioídea; en la línea 
media solo está separada de la piel por la linea blanca cervical; por de­
trás está en relación con la columna vertebra!, de la cual está separada 
por la faringe. La cara posterior de la laringe se halla tapizada por una 
membrana mucosa que forma la pared anterior de la faringe. Uno de los 
músculos conslriclores de la faringe se inserta en uno de los cartílagos de 
la laringe, resultando de esta disposición que la laringe puede dirigirse 
fácilmente de arriba abajo y de abajo arriba en los movimientos de de­
glución. Igualmente permite movimientos laterales muy extensos. En los 
lados de la laringe tiene las mismas relaciones que las porciones laterales 
de la faringe. 

El volúmen de la laringe presenta grandes variedades según los indi­
viduos, según las edades y según los sexos; es mucho mas voluminoso 
en el hombre que en la mujer, y en el adulto que en el niño. En la época 
de la pubertad la laringe toma un aumento de volúmen muy notable. 

Según M. Sappey, las dimensiones medias de la laringe en el adulto son: 
en el hombre: 

Diámetro vertical 44 milímetros. 
— transversal. . 43 — 
— ántero-posterior. . . . . . 36 — 

En la mujer: 
Diámetro vertical . 36 milímetros. 

— transversal 41 — 
— ántero-posterior. . . . . . 26 — 

Este último, que presenta la mayor diferencia con el del hombre, está 
en relación, como verémos, con la^diferente longitud de las cuerdas vo­
cales. 
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Antes de describir las superficies de la laringe, nos creemos en el deber 
de dar la descripción de las partes que entran en su composición. 

E S T R U C T U R A DE L A L A R I N G E . 

Constituye la laringe un armazón cartilaginoso cuyas diversas piezas 
están reunidas por ligamentos y movidas por músculos. Tendrémos, pues, 
que describir los cartílagos de la laringe, sus articulaciones y sus múscu­
los; después examinarémos su membrana mucosa, sus vasos y sus nervios. 

C A R T I L A G O S D E LA L A R I N G E . 

Los cartílagos de la laringe son cuatro : dos impares medios, simétri­
cos , que son los cartílagos tiroides, cricóides, y dos laterales, que son 
los cartílagos aritenóides. 

Los fibro-cartílagos son : la epiglotis y los dos tubérculos aritenoídeos 
(cartílagos de Wrisberg de algunos autores). 

Cartílago tiroides. 

Ocupa la parte anterior y superior de la laringe, y está como formado 
de dos láminas cuadriláteras que se reúnen en ángulo agudo por su borde 
anterior (íig. 187). Se consideran en é l : 

1. ° Una cara anterior, en cuya parte media se encuentra una cresta sa­
liente, que sobresale principalmente en la parte posterior, y es tanto mas 
pronunciada cuanto mas desarrollada se halla la laringe; en los lados hay 
una superficie plana cuadrilátera , en la cual se notan posteriormente dos 
tubérculos reunidos por una cinta fibrosa. Estos tubérculos y la cinta dan 
inserción á los músculos tiro-hioídeo, esterno tiroideo y constrictor in­
ferior de la faringe; los tres cuartos anteriores del cartílago tiroides, s i ­
tuados delante de esta línea oblicua, están cubiertos por el primero de 
estos músculos, y el cuarto posterior, situado detrás de la línea oblicua, 
está cubierto por los otros dos. 

2. ° Una cara posterior, que presenta : en la línea media un ángulo en­
trante que corresponde á la cresta saliente; es el ángulo en que se fijan 
las cuerdas vocales, los músculos tiro-aritenoídeos y la epiglotis; en los 
lados, una lamina que traspasa por detrás los cartílagos aritenoídeos, y 
está tapizada por la mucosa de la faringe y los músculos crico-aritenoí-
deos laterales 

3. ° Un borde superior que presenta en la parte media una escotadura 
profunda, y en los lados una escotadura mas superficial, con la cual se 
continúa una larga apófisis, que es el asta mayor del cartílago tiroides. 
Este borde da inserción á la membrana tiro hioídea. 

4. ° Un borde inferior sinuoso que da inserción á la membrana í i ro-cri-
coídea y al músculo crico tiroideo; detrás de las dos escotaduritas se en­
cuentra el origen de las astas menores. 

6,° Dos bordes posteriores; traspasan por detrás el cartílago cricóides 
y dan inserción á los músculos estilo-faríngeo y faringo-estafilino. Se apo­
yan en la columna vertebral. 

6.° Cuatro prolongaciones designadas con el nombre de asías; dos su-
JAMA1N.—ANAT. D E S C R . — 31 
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periores, astas mayores, y dos inferiores, asías menores. Las asías mayo­
res están unidas al hióides por un repliegue grueso, que es la membrana 
tiro-hioídea , y las asías menores se articulan con el cartílago cricóides. 

Cartílago cricóides. 

Cartílago en forma de anillo estrecho por delante, y mucho mas alto 
por detrás; ocupa las partes inferior y posterior de la laringe (ligs. 187, 
y 188. B). Se consideran en é l : 

Fig. 187. • Cara anterior de la 
laringe. 

A. Cartílago tiroides. — 15. Cartílago eri • 
cóides .— C Traquearieria. — JL. Liga­
mento crico-t iroídeo. 

Fig . 188. —Car t í l ago cr icó ides y múscu lo 
aritenoideo transversal. 

B, Car t í lago cr icóides . — H . Car t í lago 
a r i t enó ides . — 6. Músculo aritenoideo 
transversal de Alb ino . 

1. ° Una cara externa , que presenta lateralmente y por delante las ca­
ritas de la articulación con el asta menor del cartílago cricóides; por de­
trás una eminencia media , en la cual se implanta una parte de las fibras 
longitudinales del esófago; ea cada lado dos depresiones cóncavas que 
alojan al músculo crico-aritenoídeo posterior. 

2. ° Una superficie interna revestida por la mucosa de la laringe. 
3. ° Una circunferencia superior semicircular por delante, oblicua y 

semi-elíplica por detrás. Da inserción á la membrana erice-tiroidea y al 
músculo crico-aritenoídeo lateral. En el vértice de e.-ta circunferencia se 
encuentran por detrás dos superficies articulares que están en relación 
con la base de los cartílagos aritenóides: entre estas dos caritas hay una 
ligera escotadura que da inserción á fibras del músculo aritenoideo. 

4. ° Una c i r c u n f e r e n c i a i n f e r i o r horizontal, que da inserción á la mem­
brana que une el cartílago cricóides con el primer anillo de la tráquea. 

Cartílagos aritenóides. 

Son dos pequeños cartílagos prismáticos, triangulares, dirigidos verti-
calmente á la parte posterior y superior de la laringe (fig. 188. H) . Con­
sidérase en ellos: 

i.0 Una cara posterior, ancha y cóncava, que da inserción al músculo 
aritenoideo; 2.° una cara anterior cóncava , que corresponde á la cuerda 
vocal superior; 3.° una cara interna tapizada por la mucosa de la laringe; 
4.° una base que se articula con el cartílago cricóides y presenta una apó-
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jisis anterior, que da inserción á la cuerda vocal inferior, y uva posterior, 
en donde se insertan los músculos crico-aritenoídeos lateral y posterior; 
3.° un vértice coronado de un pequeño núcleo cartilaginoso , unas veces 
libre, y otras soldado con el cartílago aritenóides y que se denomina car­
tílago corniculado ó tubérculo de Santo) ini. 

Fibro-carfüagos de las glándulas aritenoideas. 

Wrisbei'g y sobre todo Morgagni han señalado en el espesor de los l i ­
gamentos aríteno-epiglóticos dos pequeños cartílagos cónicos, de base 
vuelta arriba y vértice abajo- Están situados en la rama vertical de las 
glándulas aritenoideas, dispuestas asimismo en forma de L (Sappey) 
(fig. 190. w). 

Epiglotis. 

La epiglotis (íigs. 189. e,w, y 190) es un pequeño cartílago movible, 
cuya forma se ha comparado con la de una hoja de verdolaga, situada 
encima de la abertura superior de la laringe. La epiglotis es casi vertical, 

ct.t 

Fig . 189. —Laringe dividida por la l ínea media. 

m,a,t. Múscu lo aritenoideo posterior. — e,w. Rodete de la epiglotis. 

pero en el momento de la deglución se deprime sobre la abertura de ia 
laringe y queda horizontal. Se considera en ella : 

I.0 Una cara anterior ó lingual, convexa, libre en su parte superior y 
fija en la inferior por un ligamento medio amarillo, muy fuerte, elástico, 
gloso-epiglótico, y por un ligamento epigloti-hioídeo, que va desde la epi-
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glotis al borde posterior del hióides; debajo de este ligamento se encuen­
tra una masa amarillenla llamada impropiamente glándula epigíótica por 
Morgagni. 

21.° Una cara posterior ó laríngea, doblada sobre sí misma y cóncava 
de uno á otro lado : está libre en toda su extensión y tapizada por la mu­
cosa de la laringe. 

3.° Una circunferencia libre en la parte superior, que presenta por 
abajo y en los lados dos repliegues mucosos, ligamento arileno-e'piglótico; 
la parte inferior de la epiglotis, que es la parte mas estrecha de este 
cartílago, se fija en el ángulo entrante del cartílago tiroides por un liga­
mento , que es el ligamento tiro epiglóíico , por encima de las cuerdas vo­
cales superiores. 

Fig . 190.— Rodete de ia epiglotis (vista de frente). 

e. Epiglotis. — e,w. Rodete.— a,e. Ligamento a r i t e n o - e p i g l ó t i c o . — Cart í lago de Wrisberg.— 
t , f . T u b é r c u l o de Santorini, — m , a , í . Aritenoideo posterior. — T r á q u e a . 

_ La superficie de la epiglotis está sembrada de una multitud de aguje-
ritos que alojan glándulas que en su mayor parte se abren en la cara 
laríngea de la epiglotis. 

A R T I C U L A C I O N E S D E LA L A R I N G E . 

Estas articulaciones son : 
4.0 La articulación del cartílago tiroides con el hueso hióides.—La reunión 

de estos dos órganos se verifica por medio de una membrana floja, ama­
rillenta (fig. 191. 4 , y 192. 3 y 2 ) , formada por tejido amarillo elástico, 
y extendido desde todo el borde superior del cartílago tiroides al labio 
posterior del borde superior del hióides : esta membrana tiro hioídea es 
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un poco mas gruesa en el centro, en donde recibe el nombre de liga­
mento tiro Moideo medio, y en sus extremidades, en donde se la llama 
ligamento tiro-hioídeo lateral Estos últimos repliegues se extienden desde 
las astas mayores del cartílago tiroides á las astas mayores del hióides, 
donde termina en una expansión libro-cartilaginosa que recibe el nom­
bre de ligamentos estriados. Entre este ligamento y el hióides hay una 
boisa serosa (Malgaigne). . ... . , ' 

2. ° La articulación del cartílago cricóides con el primer amito de ta tra­
quea se verilica por medio de una membrana de la misma naturaleza que 
la que une los anillos de la tráquea, y se inserta en todo el contorno del 
borde inferior del cartílago cricóides. 

3. ° Articulaciones crico-tiroídeas. — Son : 
a. Una articulación artrodial entre las astas menores del cartílago t i ­

roides y el cuerpo del cartílago cricóides; las superücies articulares son 
planas y se dirigen abajo y adentro en el cartílago tiróides. y arriba y 
afuera en el cricóides; un ligamento orbicular mantiene en contacto es­
tas su per tic i es , v una sinovial lubrifica esta articulación. 

b Membrana'tiro-cricoídea , membrana muy fuerte, amarilla, elástica, 
atravesada por agujeros vasculares, que se extiende desde el borde i n ­
ferior del cartílago tiróides al borde superior del cricóides (íig. 187. L) . 

c Ligamentos crico-tiroideos laterales, libras muy fuertes que nacen 
del labio interno del borde superior del cartílago cricóides, y que se d i ­
rigen hácia la parte interna del cartílago tiróides, por debajo de la inser­
ción de la cuerda vocal inferior. M- Sappey los ha descrito dependientes 
de la cuerda vocal inferior. 

4 o Articulación crico-arilenoidea. - Articulación por encaje reciproco. 
Las caritas articulares son : por parle del cricóides, elípticas, dirigidas 

oblicuamente adelante y abajo; y por parte de los cartílagos antenoides, 
cara oblonga, cóncava de fuera adentro, que se encaja exactamente en 
la carita crícoídea. Estas caritas se reúnen por un ligamento posterior e 
interno que, desde el cartílago cricóides, va á insertarse en la parte in­
terna y posterior de la base del cartílago aritenóidesy en la parte interna 
de su apólisis anterior, detrás de la cuerda vocal inferior; una sinovial 
favorece el deslizamiento de esta articulación. 

Esta articulación ejecuta movimientos en todos sentidos; pero los mo­
vimientos hácia adentro y afuera son mas extensos que hacia adelante y 
atrás; los movimientos del cartílago aritenóides se verifican por una espe­
cie de palanca y de rotación cuyo centro se halla en la articulación. 

5 0 Ligamentos aríteno-epiglóticos. - Repliegues fibrosos que van desde 
los cartílagos aritenóides á los bordes de la epiglotis (fig. 190. a e). 

6 0 Ligamentos tiro aritenoideos, cuerdas vocales. — Las cuerdas voca­
les son dos en cada lado : una se llama cuerda vocal superior, y la otra es 
la cuerda vocal inferior. 

El espacio comprendido transversalmente entre las cuerdas vocales 
derechas y las izquierdas recibe el nombre de glotis; y el comprendido 
entre las cuerdas vocales superior é inferior, el de ventrículo de ta la­
ringe. Examinarémos estas dos partes al estudiar la cara interna de la 
laringe. . i • Í • 

1.0 Cuerda vocal superior. - Menos voluminosa que la inferior y mas se­
parada del eje de la laringe, al mismo tiempo que muy poco prominente, 
se inserta por delante en el ángulo entrante del cartílago tiroides y en la 
parle media de la cara anterior del cartílago aritenóides; esta formada 
de manojos fibrosos poco numerosos, debajo de los cuales se encuentra 
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granos glandulosos, y se continúa por arriba con los repliegues aríleno-
epiglóticos. 

2.° Cuerda vocal inferior.— Es mucho mas importante que la superior, 
y á ella se debiera dar exclusivamente el nombre de cuerda vocal. Se ex­
tiende desde el ángulo entrante del cartílago tiroides á la apólisis anterior 
del cartílago aritenóides; se adhiere por fuera ai músculo tiro-aritenoí-
deo, y en el resto de su extensión está libre y tapizada por la mem­
brana mucosa : se halla formada de fibras paralelas , resistentes é inex-
tensibles: este ligamento se continúa por abajo con el ligamento crico-
tiroídeo. 

MÚSCULOS D E LA. L A R I N G E . 

Los músculos intrínsecos de la laringe son nueve : cuatro pares y uno 
impar. Estos músculos son los siguientes : 

Crico-tiroídeo. 

Grueso, triangular, situado en la parte anterior de la laringe (figu­
ra 129. i ) . 

Inserciones. — Se inserta en la cara anterior del cartílago cricóides, y 
desde allí sus fibras se dirigen, las mas internas arriba y un poco afuera, 
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Fig . 191,— Músculos t i ro-h io ídeo y crico-
t i ro ídeo . 

1. Cuerpo del h ió ldes . 

2. Su asta menor. 

3. Su asta mayor . 

4. Ligamento ó membrana l i ro -h io idea . 

5 M ú s c u l o t i ro -h io ídeo . 

6 T u b é r c u l o superior de la l ínea oblicua del 

car t í l ago tiroides. 

7, Manojo anterior del crico-l iroideo. 

•8. Su manojo posterior. 

9 T r á q u e a . 

las medias muy oblicuamente y las externas horizontalraente hácia afuera, 
y van a insertarse en el borde inferior del cuerpo y de las astas menores 
del cartílago tiroides y en la cara posterior de este cartílago. 
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Relaciones. —Vov delante, con el eslerno tiroideo y el cuerpo tiroides, 
y por detrás , con el crico-aritenoideo lateral. El borde interno de los dos 
músculos crico-tiroídeos intercepta un espacio triangular estrecho con 
la base dirigida arriba, por debajo del cual se ve la membrana crico-
tiroídea. 

í/sos. — Aproxima por delante el cartílago cricóides al tiroides, ha­
ciendo ejecutar un movimiento de palanca al cartílago cricóides; por 

Fig. 192.— Músculos posteriores 
de la lar inge. 

A. Epiglot is . 

2. Car l í lago estriado. 

3. Ligamento t i r o - h i o í d e o . 

4. Vé r t i c e del ca r t í l ago a r i t enó ides . 

5. G lándu la s a r i t e n o í d e a s . 

6. Múscu lo aritenoideo transverso. 

7. M ú s c u l o aritenoideo oblicuo. 

8. Múscu lo crico-aritenoideo lateral . 

9. T r á q u e a . 

consiguiente distiende las cuerdas vocales (Longet) y las aproxima un 
poco. 

Crico-aritenoideo posterior. 

Triangular, situado en la parte posterior del cartílago cricóides (figu-
^ I n s e r c i o n e s . - - ^ inserta en la depresión lateral que hemos indicado en 
la cara posterior del cartílago cricóides, y desde allí sus fibras conver­
gen hácia la apófisis posterior y externa del cartílago aritenóides, en 
donde se inserían con el crico-aritenoideo lateral. , 

Relaciones.-Cuhra al cartílago cricóides, y esta cubierto por la mu­
cosa de la faringe. . . . . . , , • „ f_A0 

í/sos. —Lleva la apófisis externa del carlílago aritenóides hacia atrás , y 
por consiguiente es dilatador de la glotis y tensor de la cuerda vocal i n ­
ferior. Es el que facilita la inspiración por su contracción rítmica. 
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Crico aritenoídeo lateral. 

Situado profundamente debajo del cartílago tiroides (figuras 192, 8, 
y 193. 9). 

Inserciones. — Se insería en la parte lateral del borde superior del car­
tílago cricóides, delante de la articulación de este cartílago con el cartí­
lago tiroides , desde allí sus fibras se dirigen oblicuamente arriba y atrás. 

f •• 

I 
i 

M 

Fig. 193.— M á s e n l o s laterales de la laringe, 
(cara i n t e r n a ) . 

5 . — t „* ~ . W 0. Membrana eíásilca de la laringe y cuerda 

M 

1. Corte del hióides. 

2. Corte del cartílago t iróides. 

3. Corte del cartí lago cricóides. 
*" 

4. Cartílago ari tenoídeo. 

^ • 7fÉf ^ 5. Ligamento en forma de raqüeta. 
7 

2 vocal superior. 

7. Músculo tiro-aritenoideo interno. 

8. Tiro-aritenoideo externo. 

9. Crico-aritenoideo lateral, 

40 Glándulas aritenoídeas. 

H . Ligamento tiro-epiglótico. 
1 
i 

y se insertan en la apófisis posterior y externa del cartílago arite-
nóides. 

.ñe/aaones. —Cubre á la membrana crico-tiroídea, sobre la que toma 
algunas inserciones y el ligamento liro-ariienoídeo inferior, y está cubierto 
por el cartílago tiróides y el músculo crico-tiroídeo. 

Usos. - Aproxima las apófisis anteriores de los cartílagos aritenóides, y 
por tanto es constrictor de la glotis (Albinus y Longet). 

Tiro-aritenoideo. 

Cuadrilátero, delgado por arriba y grueso por abajo (figuras 193,7, 8, 
y i 9 ¿» ^ j • 

Se inserta en el ángulo entrante del cartílago tiróides en el cuarto in­
ferior de la altura de este ángulo, y desde allí sus fibras se dirigen hori-
zontalmonte para ir á implantarse en el borde externo del cartílago arite­
nóides, encima de la extremidad superior del músculo crico-aritenoídeo 
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lateral, con el cual se confunde inferiorraente. Algunas fibras se doblan 
hácia adelante y penetran en el ligamento aríteno-epiglótico (Sappey). 

MM. Beaunis y Bouchard describen un segundo músculo tiro-arilenoi-
deo al que llaman interno (fig. 193. 7 ) , y al primero que hemos descrito, 
externo (figs. 193. 8, y 194. 4). El manojo interno, tiro-aritenoídeo in 
temo, tiene la forma de un prisma triangular que llena completamente la 
cuerda vocal inferior. Su cara externa corresponde á la cara interna del 
manojo precedente (tiro-aritenoídeo externo) del que es á veces imposible 

Fig. i 94. — Múscu los laterales de la laringe 
(cara ex le rna ) . 

1. Corte del hióides . 

2. Corte del ca r t í l ago t iroides. 

3. Apófisis muscular del c a r t í l ago a rUcnóides . 

i . M ú s c u l o t i ro -a r i t eno ídeo externo. 

5. Manojo anormal. 

6. ( r ico-ar i lcnoidco la teral . 

7. Cr i co -a r i t cno ídeo posterior. 

8. A r i t e n o í d e o oblicuo, 

9. A r í t e n o - e p i g l ó t i c o . 

10. Masa adiposa glanduliforme. 

M. Faceta t iroidea del ca r t í l ago cr icóides . 

j.¿r.//.í(& 

separar. Su borde interno corresponde al borde libre de la cuerda vo­
cal. Va del ángulo entrante del cartílago tiroides á la apófisis vocal del 
aritenóides. Un gran número de sus fibras terminan en el tejido elástico 
de las cuerdas vocales. 

Itelaciones. —Vor fuera con e l cartílago tiroides, y por dentro con las 
cuerdas vocales y los ventrículos de la laringe. 

¿/sos.— Este músculo tira hácia adelante el cartílago aritenoídeo y le 
hace ejecutar un movimiento de palanca por el cual la apófisis anterior es 
llevada hácia adentro, y las cuerdas vocales se aproximan una á otra. En 
este músculo describia Bataille tres manojos, por lo que le dió el nombre 
de tríceps laríngeo. Estas diversas porciones desempeñan un papel muy 
importante en la producción de la voz de falsete y voz de pecho. 

Aritenoídeo. 

Músculo impar, cuadrilátero, situado detrás de los cartílagos aritenói­
des (figs. 192. 6 y 7, y 193. 8). Se inserta en los bordes externos de los dos 
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cartílagos anlenóides; está formado de dos capas, una superficial com­
puesta de Obras oblicuas que se cruzan en aspa : estas fibras se insertan 
por un lado en la parte inferior del borde externo de uno de los cartílagos 
ariíeaóides, y por otro en la parte superior del borde externo del cartí­
lago aritenóides del lado opuesto, músculos aritenoideos oblicuos, la capa 
profunda, ar i leño ideo transversal, se extiende transversalmente desde un 
cartílago á otro. 

Relaciones. — Por delante con los cartílagos aritenóides, y por detrás 
con la mucosa faríngea. 

Usos. — Hace ejecutar al cartílago aritenóides un movimiento de rota­
ción sobre su eje en sentido inverso de los músculos precedentes, y por 
consiguiente es dilatador de la glotis y tensor de las cuerdas vocales por 
su acción sobre las apófisis anteriores de los cartílagos aritenóides (Cru-
veilhier). Según los experimentos de M. Longct este músculo seria cons-
trictor de la glotis. 

Ariteno epiglótico. 

Descríbense con este nombre unos manojos musculares muy pequeños 
y muy pálidos, situados en el espesor de los repliegues ariteno-epigló-
ticos (lig 194 9 ] ; se dirigen desde esta parte de los cartílagos aritenóides 
á los bordes laterales de la epiglotis; á estas fibras se agregan las fibras 
superficiales del músculo aritenoideo oblicuo y algunas libras del músculo 
íiro-aritenoídeo. 

Usos. — Estrecha el orificio superior de la faringe y el vestíbulo de la 
glot;s. 

Mucosa de la laringe. ^ 

La superficie interna de la laringe está tapizada por una membrana mu­
cosa que se continúa por arriba con las mucosas bucal y faríngea, y por 
abajo con la de la tráquea. Esta membrana es de un rojo pálido, con va­
rios agujeritos que son los conductos excretores de gran número de glán­
dulas situadas debajo de la membrana mucosa. Esta última se halla muy 
adherida á las partes subyacentes, excepto al nivel de los repliegues ari-
teno-epiglóticos, en donde se halla reforzada por tejido celular seroso 
que se puede infiltrar y ser el asiento de la afección designada impropia­
mente con el nombre de edema de la glotis, porque la glotis nada tiene 
que ver con ella. 

La capa superficial de la mucosa laríngea está formada de un epitelio 
cilindrico con vellosidades vibrátiles. Este epitelio se hace pavimentóse 
al nivel de las cuerdas bucales inferiores (Koelliker). La capa profunda ó 
dérmica está formada de fibras elásticas y sobre todo por fibras lamino­
sas. Contiene gran número de glándulas arracimadas entre las que de­
bemos señalar las glándulas aritenoídeas y las epiglóticas. 

Glándulas epiglóticas. — Muy diferentes de la masa adiposa conocida 
con el nombre de glándula epiglótica , son unos pequeños Folículos utri-
culiformes que se abren por un número considerable de agujeros en la 
cara laríngea de la epiglotis. 

Glándulas aritenoídeas (lig. 192. 5). —Pequeñas granulaciones semejan­
tes á las precedentes: situadas en el espesor del repliegue mucoso epi-
gloti-aritenoídeo, se abren en la mucosa por un gran número de orificios. 
Están dispuestas en forma de L , y la rama vertical corresponde al libro-
cartílago de Morgagni, 
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Haremos además mención de las glándulas que hay debajo de la mu­
cosa laríngea al nivel de los ventrículos, y de las de la porción subgló-
tica. Estas glándulas son mas pequeñas que las precedentes. 
_ Arterias.—Lns arterias de la laringe proceden del ramo laríngeo de la 

tiroidea superior, y además recibe ramos de la tiroidea inferior. 
Venas.--Corresponden á las arterias. 
Linfáticos.—Muy desarrollados sobre la glotis van á los gánglios de la 

región infra-hioídea. 
JYervios. - Vienen de los laríngeos superior é inferior ó recurrente, ra­

mas del pneumogástrico. El laríngeo superior se distribuye por la mucosa 
de la laringe y por el músculo crico-tiroideo; el recurrente da ramos á 
todos los otros músculos de la laringe. 

LARINGE EN GENERAL, 

Constituida por estas diversas partes, la laringe presenta á la conside­
ración una superficie externa y otra interna. 

Superficie externa.—Presenta , por delante , en la línea media, la emi­
nencia del cartílago tiroides, la membrana crico-tiroidea con varios agu­
jeros vasculares, y la convexidad del cartílago cricóides; en los lados, las 
láminas oblicuas del cartílago tiroides, cubiertas por el músculo crico-
íiroídeo. Por detrás , en la linea media , la cresta del cartílago cricóides. 
Lateralmente, un canal cuya pared externa está formada por la cara pos­
terior del cartílago tiroides que traspasa con mucho los límites del cricói -
des, y la pared interna por la parte lateral del cartílago cricóides y de 
los cartílagos aritenóides, cubierta por los músculos de la parte posterior 
de la laringe, el crico arilenoídeo posterior y el arilenoídeo. 

Superficie interna. — Por debajo del orificio superior de la laringe se 
encuentra un espacio triangular, estrecho, comprendido entre las cuer­
das vocales, la glotis; la porción de la laringe situada encima de la glotis 
se designa con el nombre de porción supraglótica; es triangular como la 
glotis, pero mas ancha; la porción situada debajo es la porción subglótica, 
la cual es cilindrica. 

La glotis es el espacio triangular comprendido entre las cuerdas voca­
les derechas é izquierdas y los cartílagos aritenóides correspondientes; se 
constituye de este modo : 1.0 por delante por dos triángulos isósceles con 
la base vuelta atrás y el vértice adelante, que es la glotis propiamente 
dicha ; 2.° por detrás por un espacio comprendido entre los dos cartílagos 
aritenóides, y es el espacio inler-aritenoideo ó glotis inter-aritenoidea. Se 
designa con el nombre áe ventrículo de la laringe el espacio comprendido 
entre las dos cuerdas vocales del mismo lado. 

Ya hemos dicho que las cuerdas vocales inferiores excedían por dentro 
los límites de las superiores, y que desempeñaban el principal papel en 
el acto de la fonación : esta es la razón por qué algunos anatómicos han 
reservado el nombre de glotis solamente para el espacio comprendido 
entre las cuerdas vocales inferiores. 

i La glotis es la parte mas estrecha de la laringe, y sus dimensiones, va­
riables según los individuos, están en relación con los caractéres de la 
voz. El diámetro ántero-posterior de la glotis en el hombre tiene de 26 4 
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28 milímetros, y en la mujer, 21 milímetros; el mayor diámetro transver­
sal en el hombre es de 7,5 á 10 milímetros, y en la mujer de 5 á 7,5 
milímetros. 

Venlriculo de la laringe. - Entre las cuerdas vocales del mismo lado, 
se encuentran dos cavidades designadas con el nombre de ventrículo de 
la laringe; su profundidad se determina por la eminencia que forman 
liácia adentro ios bordes de las cuerdas vocales; su oriíicio es mas estre­
cho que el fondo, y presentan una cavidad posterior, ancha en su aber­
tura en el ventrículo, y estrecha en su vértice que se prolonga , entre la 
cuerda vocal y el cartílago tiroides, hasta los lados de la epiglotis. Esta 
cavidad posterior representa bastante bien un bonete ó gorro frigio ; ha 
sido mencionada la primera vez por Morgagni. 

Circunferencia de la laringe. 

Circunferencia superior. —Mas ancha y abierta que la circunferencia i n ­
ferior, está formada por el borde superior del cuerpo y de las astas ma­
yores del cartílago tiroides: en esta circunferencia, en el ángulo entrante 
del cartílago tiroides, se encuentra la epiglotis; detrás de este fibro car­
tílago se encuentra el orificio superior de la laringe, oblicuo de delante 
atrás y de arriba abajo, y en forma de triángulo con la base vuelta ade­
lante y el vértice atrás. Este oriíicio está formado hácia adelante por la 
epiglotis, lateralmente por los repliegues epigloti aritenoídeos, y hácia 
atrás por el vértice de los cartílagos aritenóides y el ¡Hiérvalo que los se­
para. Este orificio superior, en el acto de la deglución, queda cerrado 
por la epiglotis, la cual se deprime y se dirige atrás para recubrirla. 

La circunferencia inferior, formada por el cartílago cricóides , es circu­
lar y se continúa con la tráquea. 

Acostúmbrase á describir con la laringe un órgano voluminoso, sobre 
cuya estructura y funciones nada se ha decidido todavía. Este órgano se 
conoce con el nombre de cuerpo tiroides. 

C U E R P O T I R O I D E S . 

El cuerpo tiroides es un órgano glanduliforme situado delante de los 
primeros anillos de la tráquea y en las partes laterales de la laringe (figu­
ra 196. 6). Presenta diferencias de volumen muy considerable; la hiper­
trofia de este órgano constituye la afección designada con el nombre de 
bocio. El cuerpo tiróides es mas voluminoso'en la mujer que en el hom­
bre. Está fijo delante de la tráquea y de la laringe por tres ligamentos, 
dos laterales, que se insertan en los dos ó tres primeros anillos de la trá­
quea , y uno medio, que se inserta en el cricóides ó en el tiróides 
(Sappey). 

Considéranse en el cuerpo tiróides dos lóbulos laterales ó asías unidas 
entre sí por una porción estrechada que se llama istmo. Su superficie ex­
terior es lisa, y algunas veces está dividida en lóbulos por surcos super­
ficiales. El cuerpo tiróides está en relación por su parle media, hacia 
adelante, con los músculos de la región infrahioídea, y hácia atrás con 
los primeros anillos de la tráquea. Por sus partes laterales, cubierto an­
teriormente por los músculos infrahioídeos, cubre y rodea á las partes 
laterales de la laringe, de la faringe y del origen del esófago; hácia atrás, 
corresponde á la arteria carótida primitiva, á la vena yugular interna y á 
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los nervios pneumogástricos y simpático mayor. Su borde superior pré­
senla en la parte media una prolongación designada por Lalouelte con el 
nombre de pirámide, y que unas veces se fija en el borde superior del 
cartílago tiroides, y otras en la membrana tiro-hioídea y aun en el borde 
inferior del hueso hióides. Por las prolongaciones superiores de sus astas, 
el cuerpo tiroides está en relación con las astas mayores del cartílago t i ­
roides; y por las inferiores, se prolonga hasta el nivel del sexto anillo de 
la tráquea y separa este conducto de la arteria carótida primiiiva. 

Estructura. - El cuerpo tiroides está rodeado de una membrana fibrosa 
que por su cara adherente envia al interior del órgano prolongaciones 
que aislan las diversas células que constituyen la glándula. Estas prolon­
gaciones, que contienen algunas fibras elásticas, circunscriben espacios 
que encierran un número variable de vesículas cerradas, poco densas, 
unas contra otras. Cada vesícula tiene de 0mm,0l á 0mm,0o de diámetro, 
presentando una pared homogénea de 0mm,05 de espesor, tapizada en la 
superficie interna por una capa de epitelio nucleolar, y encierran un lí­
quido amarillento, viscoso , mas ó menos abundante según los individuos, 
pero bastante abundante en ocasiones para dilatar considerablemente las 
vesículas y producir la hipertrofia del órgano. 

Arterias. - Son sumamente voluminosas, atendido el volúmen de la 
glándula; vienen de la tiroidea superior, rama de la carótida externa, y 
de la tiroidea infeiior, rama de la subclavia. Algunas veces hay una tiroi­
dea media, tiroidea de Neubauer, que nace del tronco braquio-cefálico. 
Estas arterias forman en la superficie de las vesículas cerradas una rica 
red capilar. 

Venas. — Son muy voluminosas y forman delante de la tráquea un 
plexo sumamente considerable: van, las inferiores á los troncos venosos 
braquio-cefálicos , y las superiores á la yugular interna. 

Vasos linfáticos.—Yan á los gánglios cervicales situados alrededor de 
las glándulas. 

Nervios. Son muy poco numerosos y vienen de los laríngeos y del 
simpático mayor (Berres). 

T R A Q U E A R T E R I A . 

La traquearteria es un conducto que se extiende desde la laringe á los 
bronquios. Su longitud se mide por el intérvalo que separa la sexta vér­
tebra cervical de la cuarta dorsal ,11 á 13 centímetros. Se alarga cuan lo 
se eleva la laringe, y por el contrario, se acorta cuando se deprime el 
órgano. Su diámetro es de 20 á 25 milímetros, mas considerable en el 
hombre que en la mujer, y se determina por el diámetro del cartílago 
cricóides. Según Sappey aumenta hasta la bifurcación bronquial. 

Considérase en la tráquea una superficie externa y otra interna. 
Superficie eterna,-—Cilindrica por delante y por los lados, y aplanada 

por detrás; está en relación: 
I.0 En la región cernea/.—Por delante, con el istmo del cuerpo t i roi­

des , el plexo venoso tiroideo, la arteria tiroidea de Neubauer, cuando 
existe, el músculo esterno-tiroídeo y la aponeurosis cervical; en los la­
dos, con las partes laterales del cuerpo tiróides , la arteria carótida pr i ­
mitiva, el nervio pneumogástrico y numerosos gánglios linfáticos; por 
detrás con el esófago , que la separa de la columna vertebral; el esófago 
sobresale un poco de la tráquea en el lado izquierdo, el nervio recur­
rente de este lado se aloja en el canal que hay entre estos dos conduc-
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los; el nervio recurrente derecho está situado un poco mas atrás que la 
tráquea. 

2.° En el tórax.—Vor delante y de arriba abajo, corresponde al es'er-
non, al timo, al tronco braquio-cefálico, á la cara posterior del cayado 
de la aorta y á la bifurcación de la arteria pulmonar; por detrás, al esó­
fago; lateralmente está tapizada por las pleuras y en relación con los ner­
vios pneuraogástricos y recurrentes. 

Superficie interna. - Está formada por la membrana mucosa, de la cual 
nos ocuparemos al describir la estructura de la tráquea y de los bron­
quios. 

B R O N Q U I O S . 

Llámense así las dos ramas de bifurcación de la tráquea. Estos dos con­
ductos forman entre sí un ángulo obtuso abierto por abajo; el ángulo de 
bifurcación está ocupado por un ligamento triangular muy fuerte que l i ­
mita su separación. Son oblicuos abajo y afuera. 

Los dos bronquios se designan con el nombre de bronquio derecho y 
bronquio izquierdo. 

El bronquio derecho tiene un diámetro mas considerable que el izquier­
do; mucho mas corto y menos oblicuo, está en relación con la vena ázi-
gos por detrás y arriba. Su longitud es de 1 y medio á 2 centímetros. 

El bronquio izquierdo, menos voluminoso, pero mas largo y oblicuo que 
el derecho, está en relación con el cayado de la aorta y del esófago. Mide 
de 2 á 3 centímetros de longitud. 

Las relaciones comunes de los dos bronquios son las siguientes: están 
rodeados por los plexos pulmonares y por gánglios linfáticos, notables 
por su color negro. La arteria pulmonar, situada primero delante del 
bronquio correspondiente, se hace superior á él y después posterior en 
el momento en que el bronquio penetra en el pulmón. La vena pulmonar 
se dirige de abajo arriba entre el bronquio y la arteria. 

Luego que llegan á la raiz del pulmón, los dos bronquios se dividen: 
el izquierdo en dos ramas iguales, y el derecho en tres: una superior 
mas pequeña, destinada al lóbulo superior del pulmón, y otras dos de 
volúmen igual, una para el lóbulo medio, y otra para el inferior. Con esta 
sola diferencia, las divisiones bronquiales son en todas partes idéntica­
mente las mismas, y se dividen dicotómicamente en ángulo agudo. Así 
es como los bronquios se distribuyen por los lóbulos pulmonares, en 
donde los encontrarémos al describir la estructura del pulmón. 

Las divisiones y subdivisiones de los bronquios apenas pasan de doce á 
quince. 

En los pulmones, los bronquios están en relación con los vasos bron 
quiales y pulmonares, los nervios y los linfáticos. 

M. Lefort (') ha estudiado con mucho cuidado las relaciones de los 
bronquios con los vasos pulmonares, y de su trabajo hemos tomado la 
descripción de este punto interesantísimo de la anatomía del aparato res­
piratorio (lig. 195). 

En el sitio de su bifurcación la arteria pulmonal se encuentra colocada 
debajo y delante del origen de los bronquios, encima y delante de las 
venas pulmonares á su entrada en la aurícula; la rama izquierda pasa 
como á caballo por encima del bronquio correspondiente antes de la bi-

- (n Lefort, Reoherches sur Vanatomk clupoumon de Vhomrne, tesis de París, 1858, 
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furcacion de este conducto; en el lado derecho camina entre el que va 
ai lóbulo superior y el no dividido de los lóbulos medio é inferior; pero 
antes de llegar al hilio del pulmón, da divisiones en número igual al de 
los lóbulos, es decir, tres á la derecha y dos á la izquierda. Estas ramas 
acompañan á los bronquios en todo su trayecto y se dividen con ellos. 
En todas partes en donde hay arterias bronquiales, la arteria pulmonar 
no da vaso alguno al árbol aerífero. Pero al nivel de los lóbulos princi­
pales, en donde cesa la arteria bronquial, el ramo arterial pulmonar da 
ramos al bronquio interlobular; y se ra mi lie a por las paredes de este 

B IT , , 

Fig. 193. — Relac ión de los bronquios con las arterias y las venas pulmonares 
( pu lmón visto por su cara poster ior) . 

A . Aur ícu la izquierda.— B. Traquear te r ia .—i . Arter ia pulmonar .— 2,2. Venas pulmonares.— 
3,3. Bronquios. 

(Esta figura, sacada de la tésis de ¡VI. L e í o r t , ha sido ejecutada en vista de una p r e p a r a c i ó n de­
positada por este háb i l ana tómico en el museo de Orf i la ) . 

tubo formando mallas poligonares: estos ramos suben con los bronquios 
por el interior del lóbulo, llegan á los bronquios intercelulares y á las 
células en que los capilares arteriales se transforman en capilares veno­
sos. Origen de la vena pulmonar, y nacidos de este punto, los ramitos 
venosos, en vez de dirigirse hácia la profundidad del lóbulo para llegar 
al bronquio, llegan á la superficie para formar un tronquito que camina 
independiente entre los dos lóbulos que le han dado origen, llega al 
surco interlobular, le sigue en toda su extensión, y recibe otros vasos 
que acaban por formar un tronco considerable, el cual conserva en toda 
la extensión del órgano esta situación aislada é independiente. 

Estructura de la tráquea y de las primeras ramificaciones 
de los bronquios. 

La tráquea está formada de diez y seis á veinte anillos cartilaginosos 
superpuestos y separados por otros tantos anillos fibrosos que les sirven 
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de unión. Estos anillos, incompletos por detrás, forman los dos tercios ó 
los tres cuartos de un círculo. Son poco regulares, y su altura es dife­
rente; y aun un mismo anillo ofrece una diferencia de altura en los di­
versos puntos de su extensión; algunas veces se sueldan, y otras se bifur­
can; estos cartílagos se osifican con bastante frecuencia en los viejos. 

El primer anillo áe la tráquea es mucho mas alto que los oíros, sobre 
todo en su parte anterior. 

El último presenta en su parte media un espolón que sobresale en el in­
terior de la tráquea. Este espolón separa en dos porciones la extremidad 
inferior de la tráquea; los dos semicírculos que resultan de esta disposi­
ción constituyen los dos primeros círculos de los bronquios. 

Tejido fibroso. — El tejido fibroso de la tráquea forma á este conducto 
un tubo que completan en la parte anterior y en las laterales los anillos 
de la tráquea que parecen desarrollados en su espesor. Por detrás es el 
tejido fibroso el único que forma el armazón de la tráquea. 

Fibras musculares. —En la parte membranosa de la tráquea se han ob­
servado fibras musculares transversales que se insertan en las dos extre­
midades de los anillos cartilaginosos. 

Tejido amarillo. — Este tejido se presenta bajo el aspecto de manojos 
longitudinales amarillos, semejantes á pliegues que no desaparecen por 
la distensión: estos manojos están adheridos á la mucosa traqueal, y 
luego que llegan á la bifurcación de la tráquea, se bifurcan y van á los 
bronquios. 

Glándulas. —Enire la túnica fibrosa y la musculosa se ha indicado la 
existencia de gran número de granulaciones que también se encuentran 
debajo de la membrana mucosa entre los anillos de la tráquea. 

Membrana mucosa. —Lñ superficie interna de la t raqueártela se halla 
tapizada por una membrana mucosa muy adherida á los tejidos adya­
centes, y con un número considerable de agujerilos que son los orificios 
de las glándulas traqueales. 

Arlerias. — Vienen de las arterias tiroideas inferiores, bronquiales y 
tí micas 

Venas. — Los vasitos venosos, tan numerosos como los espacios que hay 
entre los anillos, van a los troncos venosos situados á lo largo de la t rá­
quea, tiroideas inferiores, esofágicas, etc. 

Linfáticos. ~ Van á los ganglios laterales de la tráquea. 
Nervios. — Vienen de los pneumogástricos y de los cardíacos. 
La estructura de los bronquios es idéntica á la de la tráquea. 
El bronquio izquierdo está compuesto de 7 á 10 anillos cartilaginosos, 

y el derecho de 4 á 6; todos los tejidos que entran en la composición de 
la tráquea se encuentran en la composición de los bronquios y presentan 
la misma disposición. 

Cuando los bronquios reducidos de diámetro por el hecho de sus divi­
siones llegan al diámetro de un milímetro, no contienen ya cartílago; el 
mismo tejido fibroso acaba por desaparecer insensiblemente, pues enra­
reciéndose poco á poco viene á confundirse con el tejido celular interlo-
bular, y en el lobulillo el bronquio queda reducido casi á la membrana 
mucosa. 

Las arterias vienen las mas veces de la aorta, y son las arterias bron­
quiales. 

Las venas del lado derecho van á la vena ázigos, y las del izquierdo a 
la intercostal superior. 

Los nervios vienen de los plexos pulmonares. 
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P U L M O N E S . 

Los pulmones son los órganos esenciales de la respiración. Son dos, 
situados en la cavidad torácica, uno en el lado derecho, pulmón derecho, 
y otro en el izquierdo pulmón izquierdo (fig. 196). Cada pulmón tiene la 
forma de un semicono cuyo vértice está ar.iba y la base excavada abajo. 

Considérase en ellos una cara externa y otra interna, un borde anterior 
y otro posterior, una base y un vértice. 

1 1 » 

n 

F i g . {93. —Cavidad to rác ica . 

1. Pulmones —2. -Pericardio. — 3. Mediastino anterior. — 4. Pleura. — .'). Laringe. —6. Cuerpo t i ­
roides. — 7. T r á q u e a . — 8. Vena cava superior. — 9. Tronco venoso braquio-cefálico derecho. — 
10. Tronco venoso Draquio-cefálico izquierdo.—-H,H. Vena yugular interna.— -12. Vena tiroidea 
inferior. — 13. Tronco ar ter ia l b r a q u i o - c e f á l i c o . — ! i . Ar ter ia ca ró t ida pr imi t iva izquierda.— 
15. Ar te r i a ca ró t ida pr imi t iva derecha. 

Cara externa. —Es convexa y se amolda á la concavidad de las costi­
llas y de los cartílagos costales; su convexidad es mas pronunciada por 
detrás que por delante; está en relación con la pleura que la separa de 
los carlilagos costales, de las costillas y de los músculos intercostales. 

Presenta una cisura profunda, cisura inierlobular, que penetra hasta 
la raiz del pulmón. Esta cisura empieza debajo del vértice del órgano, se 
dirige de arriba abajo y de atrás adelante hasta la base del pulmón en 
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donde termina. Dicha cisura es simple en el pulmón izquierdo, pero en 
el derecho se bifurca: una de sus ramas sigue la dirección que hemos in­
dicado anteriormente, y la otra se dirige hacia adelante y arriba. Esta se­
gunda división es menos profunda que la primera, y no siempre llega 
hasta la raiz del pulmón. Sigúese de aquí que el pulmón izquierdo está 
dividido en dos lóbulos, y el derecho en tres; el lóbulo inferior es el mas 
voluminoso , y el medio / e l mas pequeño La cara del pulmón compreo-
dida en las cisuras está tapizada por la pleura. 

Cara interna.— Es cóncava y abraza al corazón y á los vasos gruesos. 
Por delante hay una grande excavación que aloja al corazón y al pericar­
dio; y por detrás, una excavación mas pequeña, limitada por dos emi­
nencias, una anterior y otra posterior. En el surco comprendido entre 
estas dos eminencias se encuentra el pedículo pulmonal por donde pene­
tran las partes constituyentes del pulmón, dispuestas del modo siguiente: 
la vena pulmonal por ddante, y después la arteria detrás de la vena; en­
tre estos dos vasos se encuentran los vasos bronquiales. Detrás de la ar­
teria se encuentran los bronquios; por últ imo, en la parte mas pos­
terior están los ramos del plexo pulmonar. Los vasos que penetran en 
el pulmón dividen la cara interna en dos porciones, una en relación con 
el mediastino posterior, y otra con el mediastino anterior. La cara i n ­
terna se halla también en relación con el pericardio , con el nervio frénico 
é inmediatamente con el corazón. La parte inferior de la región mas pos­
terior de la cara interna está unida á la base y parte posterior de la ca­
vidad pectoral por dos estrechos repliegues de la pleura, llamados liga­
mentos pulmonares; ambos tienen la forma triangular y se insertan por su 
base en la pared del diafragma y por su vértice en la extremidad inferior 
del pulmón. 

Borde anterior — Sinuoso en el lado izquierdo y rectilíneo en el derecho, 
corresponde por la izquierda á la punta del corazón y por la derecha ála 
aurícula derecha y á la vena cava superior; se halla escotado al nivel de 
estos órganos. 

Borde posterior. —Es grueso y está alojado en el canal vértebro-costal. 
Base.—Es cóncava para acomodarse ála corvadura del diafragma. Esta 

base penetra posteriormente en el seno que forman el diafragma y la pa­
red posterior del tórax; en el lado derecho la base del pulmón está mas ex­
cavada y corresponde al hígado del cual está separada por el diafragma. 

Vértice.—Ohlnso, en relación con la arteria subclavia que le abraza, se 
eleva por debajo de la primera costilla. La parte del pulmón que está en 
relación con esle hueso se halla ligeramente deprimida. 

El volumen de los pulmones es mas considerable en los individuos de 
buena musculatura y robustos; es mayor en la inspiración que en la es­
piración, y disminuye considerablemente de volumen por efecto de la 
compresión ejercida por un líquido derramado en la cavidad de la pleura 
ó por el desarrollo de un tumor. La atrofia que resulta de la compresión 
solo es aparente, pues, por medio de la insuflación, se puede restituir al 
órgano su volumen primitivo. 

El pulmón derecho es mas ancho, mas corto y mas voluminoso que el 
izquierdo. 

El peso absoluto de los dos pulmones es de 1000 á 1200 gramos (Sap-
pey). Varia en cada uno de ellos de 450 á 700 gramos (Sappey). 

El tejido pulmonar es mas ligero que el agua: este fenómeno es depen­
diente de la cantidad de aire que le penetra y del que se le puede desem­
barazar por la presión. El pulmón de un feto que no ha respirado es mas 
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pesado que el agua. En el adulto v en el niño que ha respirado, el peso 
especifico del pulmón es de 0,356 á 0,624 (Sappey). En el feto que no ha 
respirado puede elevarse por término medio su peso á 1,068 (Sappey). Se 
comprende fácilmente la importancia de este dato bajo el punto de" vista 
médico-legal. 

El c o l o r del pulmón varía según las edades: de un blanco rosado des­
pués del nacimiento, se vuelve agrisado en el adulto y en el viejo; y en 
este último sobre todo se encuentran líneas y chapas negruzcas que cir­
cunscriben polígonos mas ó menos regulares. Estos depósitos negros están 
formados por el carbón transportado á las vías respiratorias y que penetra 
en el tejido pulmonal, lo que produce á veces por su sobrada cantidad la 
obstrucción de los bronquios menores (Robín). 

El pulmón cede fácilmente á la mano que le oprime, disminuye de vo­
lumen por la expulsión de una porción del aire que contiene , y hace per­
cibir á la presión un ruido designado con el nombre de crepitación ; goza 
de grande elasticidad y tiene una tendencia constante á contraerse y des­
alojar en parte el aire que contiene. 

Estructura del pulmón. 

El pulmón está formado de un tejido propio , envuelto por un saco se­
roso , la pleura, y reforzado por una membrana tibrosa, según algunos 
autores (Stokes, Bazin). 

Tejido propio del pulmón. 

Ya hemos visto que el pulmón izquierdo estaba dividido por la cisura 
interlobular en dos lóbulos, y el derecho en tres. Si se examinan los lóbu­
los del pulmón después de la"insuflación del órgano, se ve que, en la su­
perficie externa de las líneas que circunscriben espacios romboideos, el 
tejido del órgano está abombado en el intérvalo de estas líneas y depri­
mido á su nivel. Estas líneas corresponden á laminillas de un tejido celu­
lar sumamente íino, pero bastante flojo para poder permitir la separación 
de las partes del tejido del pulmón que reúne. Este tejido celular se de­
signa con el nombre de t e j i d o c e l u l a r i n t e r l o b u l a r ; las partes del pulmón 
circunscritas por este tejido ¡-on los l o b u l i l l o s . 

Los l o b u l i l l o s son enteramente independientes unos de otros; y pueden 
insuflarse ó inyectarse por separado. Tienen u. a forma variable: los de la 
superficie figuran una pirámide de base superficial y con el vértice dir i­
gido hácia el centro; los lobulillos profundos echados sobre los conductos 
aeríferos y sanguíneos, se presentan bajo la forma de poliedros mas ó me­
nos regulares , aplicados los unos á los otros. Cada lobulillo representa, 
pues, un pulmoncito separado ,y determinando la estructura de un lobu­
li l lo, habremos determinado la textura del pulmón. 

Cada lobulillo está compuesto de un pequeño bronquio y de una rami­
ficación venosa y arterial procedente de la vena y de la arteria pulmona­
res; por último," de un filetito nervioso y de una red linfática periférica; 
las arterias bronquiales que sirven para la nutrición de los bronquios se 
pierden en el espesor de estos conducios. 

Lo que mas importa determinar es la disposición del tubito bronquial. 
Dos opiniones se presentan sobre este punto ; los unos consideran al lobu­
lillo como formado de vesículas de tabiques incompletos que se comunican 
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extensamente entre s í , formadas , ó por el tejido propio de los bronquios 
(M. Cruveilhier), ó bien por tejido celular (Soemmerring); otros autores 
creen que el lobuliilo se encuentra formado por células perfectamente cer­
radas, formadas por las últimas ramiticaciones de los bronquios que con­
servan su carácter de tubo bronquial hasta las partes mas distantes del 
pulmón. El pulmón parece así una glándula enracimada. Las diferencias 
que hay entre los anatómicos que profesan esta última opinión, consisten 
en el estado mas ó menos abultado de estas células. ¥ así Wil l is , Hour-
mann y M. Dechambre creen que hay un engrosamiento para cada célula. 
Reisseisen, M. Bazin y M. Lereboullet son de parecer que el engrosa­
miento sobreviene con la edad, ó que es producido por el modo de pre­
paración que se hace sufrir á la célula para demostrarla. Por último, 
existe una tercera opinión por la que el bronquio se abre en una cavidad 
libre tapizada de alvéolos yuxtapuestos (Rossignol, Todd y Bowman, 
Kolliker y Milne Edwards). 

La estructura y desarrollo de los bronquios obsérvanos en el feto pue-
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Fip;. 197. — L ó b u l o pulmonar, según 
el Dii c ionari) ce L i l t r é y Robín . 

A . Grupo de l óbu lo s pulmonares , 
b . c , d , ab r i éndose en el b r o n ­
quio a. 

B. Lóbu lo h aumentado. — a. Bron ­
quio . — 6,0,6/. Vesículas ó tubos 
ciegos respiratorios. — d. V e s í c u ­
las pulmonares laterales. 

L;U!Í ei Dicctonar 
ó ves ícu las respira to-

d i L i t l r é y R o b í n . 

o. Bronquio. — 6,c,d. Subdivisiones bronquiales t e r m i ­
nales. — g. Conducto común á tres ves í cu l a s respirato­
rias.— e,f,h,i,j,k. Fondos de saco respiratorios. 

den dar una idea de la disposición de las últimas ramificaciones de los 
bronquios. Hé aquí lo que M. l.efort ha observado en un feto de dos me­
ses (íigs. 197 y i98). Una gruesa rama se divide en conductos mas peque-
nos que se extienden formando un ramillete de tres ó cuatro bronquilos; 
cada uno de estos tubos llene en su vértice un engrosamiento esférico. 
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que es el lobulillo principal. No tarda en tabicarse el interior de este b -
bulillo, persistiendo en parte la cavidad central para dar origen a los 
bronquios intralobulares é intercelulares, al mismo tiempo que los tabi­
ques, penetrando en el interior, separan los lobulillos secundarios entre 
sí. Por último, el órgano se perfecciona, y la cavidad del lobulillo se­
cundario se convierte en un número considerable de aréolas, cuyas pa­
redes , aplicadas inmediatamente las unas á las otras, no se separan hasta 
el nacimiento , en el momento en que el aire penetra en el interior de la 
cavidad que circunscriben. 
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Fig. 199. —Estructura de las v e s í c u l a s pulmonales. (Figura casi e s q u e m á t i c a ) . 

1. T r a b é c u l o s separando las ves í cu l a s . - 2. Fibras e lás t icas de los t r a b é c u l o s - 3. Fibras muscu­
lares lisas CM - 4 Núcleos de las fibras lisas ?). - 5 . Ves ículas con ep.teho contmuo . - -6 Ve-
S S s cuyo epitelio ha desaparecido al nivel de los vasos - 7 Ves ícu la cuyo ep.teho ha des-
aoarecido - 8 Asas de los capilares. - 9 y 10. Asas que pasan de una ves ícula a o t r a . - V I . Q u ­
ereos de los capilares. - 1-2. Membrana amorfa de la vesícula ^ f r r a d a en p a r t e . - 1 3 Núcleos 
de esta membrana - 1 4 . Células e p i t é l i c a s . - 1 5 . Grupos de cé lulas epitelicas. - 1 6 , Célula e p i -
t61ica a S a -!?7 L íneas vestigios de los contornos de c é l u l a s epi té l icas que han desaparecido. 

EQ los lobulillos pulmonares las partes constituyentes presentan la si­
guiente disposición. Según A. Béiard , la membrana que tapiza el interior 
de las vesículas es la continuación de la mucosa de los bronquios, y la 
que reviste la célula al exterior es una prolongación de la membrana 
tibrosade este conducto. Las divisiones de ta arteria pulmonar penetran 
en el lobulillo y se dividen en él , esparciéndose en ramos sumamente 
finos hasta las células, en donde se continúan manifiestamente con as 
venas pulmonares, cuvas ramificaciones pueden notarse al exterior de las 
vesículas bronquiales;"desde allí se dirigen sus ramos hácia la superficie 
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del lobulillo, cruzando la dirección de los bronquios, y llegan á los es­
pacios interlobulares, en donde se continúan con las venas que vienen 
de los lobulillos vecinos. Los linfáticos encuentran , como las venas, su 
origen en el interior de los lobulillos; los nervios desaparecen en la su­
perficie de las venas y de las arterias, y las arterias bronquiales desapa­
recen luego que llegan á cada lobulillo. 

La estructura y la disposición de los bronquios en el interior de los pul­
mones merece una descripción especial. Hemos visto que los bronquios 
gruesos estaban formados, como la t r aqueá r t e l a , de anillos incompletos 
unidos po ruña membrana fibrosa; las divisiones bronquiales siguientes 
están formadas de anillos completos; por último, la extrem;dad del bron-
quio destinada al lobulillo es membranosa en todo su contorno y se halla 
formada de fibras longitudinales y de fibras circulares. Si se examina la 
cavidad de las ramificaciones abiertas se advierte que las aberturas son 
bastante raras en las divisiones principales, y que son tanto mas nume­
rosas cuanto menores son las ramificaciones. M. Rigaud ha observado 
que estas aberturas están dispuestas de tal modo que de cuatro en cuatro 
siguen exactamente la misma línea, es decir, que son alternas por cuatro 
y dispuestas en espiral, comprendiendo cada vuelta tres ramificaciones, 
y empezando la cuarta la vuelta de espira siguiente. 

Ha notado además que, siguiendo una enramadura y una de sus ra­
mificaciones sucesivas, se acaba por llegar á este resultado; á saber, que 
la tercera subdivisión se hace paralela á la enramadura de que ha salido; 
de donde deduce que cada ramificación forma un ángulo de 60 grados 
con la enramada que le da origen. 

Por esta vuelta al paralelismo de las divisiones bronquiales es fácil 
concebir cómo toda la masa del pulmón es tubulosa , y cómo falta en él 
la masa del tejido celular, que, en cualquier otro modo de concebir la 
estructura de los pulmones. seria necesaria para llenar los vacíos que por 
necesidad habrían de existir 

Según el señor Robín, el tejido pulmonar está compuesto de una por­
ción de pequeños conductos, producto de las divisiones bronquiales; es­
tos son los tubitos pulmonares que se ramifican y terminan en pequeñas 
dilataciones que constituyen el lóbulo pulmonar."Vara este autor, el pul­
món se puede comparar á una glándula enracimada; los lóbulos pulmo­
nares serian los acini, los tubitos los canales secretores, y las divisiones 
bronquiales los conductos excretores. 

Los conductitos pulmonares (conductos respiratorios, últimas ramifica­
ciones bronquiales) son una continuación de las divisiones bronquiales, 
y se subdmden y terminan en tubos sin salida, ovoideos y apenas hen­
chidos en el lóbulo pulmonar. 

La pared de estos conductitos está formada de capas circulares, de 
fibras elásticas y laminosas, de capilares, de fibro-células, y está tapi­
zada de un epitelio pavimentóse simple. Esta capa epiléíica recubre direc­
tamente la red vascular que proviene de los vasos pulmonares. El diá­
metro de estos conductitos es de 1 á 3 décimos de milímetro (Hobin). 

Lóbulos pulmonares. —Los lóbulos, perfectamente visibles en la super­
ficie del pulmón , resultan del agrupamiento de los tubitos ciegos termi­
nales de los conductitos pulmonares ramificados. «En efecto, la rama des­
tinada á cada lóbulo se continúa directamente al medio de este por un 
conductito pulmonar que ocupa su centro ó poco mas ó menos. Este con-

(i) Rigaud, Cours d'eludes amtomiqms. París , 1830. 
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ductito ramificado y cada división formada constituyen ásu vez un grupo 
de ocho á quince conductitos mas pequeños, terminados en tubitos ciegos 
redondeados, apretados , contiguos y separados solamente por el espesor 
de sus paredes propias. Los grupos pueden reducirse á tres ó cuatro tubi­
tos ciegos implantados sobre las divisiones del conductito pulmonar y 
aun en ciertos casos sobre el conducto principfd í1).» Estos diversos tubos 
ciegos son redondeados y tienen un diámetro de 0m™,09 á 0,1 en los jóve­
nes; su fondo se dirige por lo común á la superficie de los lóbulos. Con­
tienen los mismos elementos anatómicos que los conductitos pulmonares; 
están tapizados de una sencilla capa de epitelio pavimentóse que separa la 
cavidad del lóbulo de la red vascular subyacente, red formada perlas ar­
terias y venas pulmonares. . 

Las arterias bronquiales no suministran vasos mas que á las divisiones 
bronquiales, es decir, á la parle excretora del aparato pulmonar. Los 
conductitos y tubitos ciegos no reciben vasos mas que de las arterias pul­
monares. Sin embargo. Amoldo y Ádriani han designado una red vascu­
lar poco densa suministrada por la arteria pulmonar y extendida sobre la 
capa superficial de la mucosa bronquial. 

Vasos y nervios pulmonares. 

Independientemente de los bronquios, que pueden considerarse como 
la armazón del pulmón, estos órganos reciben dos órdenes de arterias, la 
arteria pulmonar v la arteria bronquial, y emiten dos ordenes de venas, 
la cena pulmonar y hvena bronquial ', también se encuentran en el vasos 
linfáticos, nervios, tejido celular y una materia negruzca llamada ma íma 
neqra pulmonar. , , , 

La arteria pulmonar, muy voluminosa, lleva sangre negra; sale del 
ventrículo derecho, y se dirige al interior de las células pulmonares. 

Las arterias bronquiales que vienen de la aorta son poco voluminosas 
relativamente al volumen del pulmón: parecen destinadas a la nut r i ­
ción del órgano y se distribuyen en él hasta penetrar en el lóbulo pulmo­
nar (Lefort). Suministran otros vasos á la pleura , a los ganglios Imtaticos 
de su músculo pulmonar y á las arterias y vasos pulmonares. 

Las venas pulmonares son cuatro , dos para cada pulmón; están provis­
tas de válvulas y conducen sangre roja; desde las células pulmonares 
van á la aurícula izquierda. Desde la tercera división de los bronquios, 
las arterias bronquiales dan nacimiento á los capilares que se comuni­
can con las venas pulmonares^was6rowco-pMlmonam;. Por ultimo, algu­
nas divisiones de las venas pulmonares nacen de la pleura (venas pleuro-
pulmonares] (Lefort). , , . „ 

Las venas bronquiales corresponden a las arterias del mismo nombre, y 
van en el lado derecho, á la vena ázigos, y en el izquierdo, a la inter­
costal superior. Reisseisen admite que una parte de las venas bronquiales 
van á la vena pulmonar. Algunos ramos nacen de la pleura y de los gan­
glios bronquiales. . 

Un hecho digno de notarse es la facilidad con que las inyecciones, aun 
las mas groseras, pasan desde las arterias á las venas pulmonares; por 
el contrario, la inyección no pasa desde las venas á las arterias : esta 
particularidad había hecho admitir válvulas en las venas pulmonares 

(') Pouchet, Précis de Vhistologie humaine, 1864. p . 287, 
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Los vasos linfáticos son superficiales {supra lobarios de Jarjavay) y 
profundos, y van á los gánglios bronquiales y traqueales. 

Los nervios vienen del plexo pulmonar, formado por los filetes del 
pneumogástrico y del gran simpático. 

El tejido celular existe en pequeña cantidad entre los lobulillos. 
Materia negra pulmonar. —Esia. materia empieza á manifestarse hácia 

la edad de diez á veinte años en los gánglios bronquiales y en la super­
ficie del pulmón por placas ó chapas, por líneas ó por puntos mas ó me­
nos oscuros. Parece debida á carbón depositado en el tejido celular sub-
pleurítico y en el que rodea á los gánglios. 

La pleura es una membrana serosa, un saco sin abertura que tapiza los 
pulmones y las paredes del tórax; hay dos pleuras, una encada lado, 
separadas por dos espacios triangulares, que son los mediastinos. 

La pleura que tapiza las paredes del pecho lleva el nombre de pleura 
parietal; y la que tapiza el pulmón, el de pleura visceral. La hoja parie­
tal se divide en mediastina, costal y diafragmática. 

Lo mismo que la serosa peritoneal, la pleura presenta dos superficies : 
una adherente y otra libre; las dos superficies libres son lisas, se tocan 
y circunscriben la cavidad de las pleuras. 

Para describir la pleura seguirémos la misma marcha que para el peri­
toneo. La harémos partir de un punto ; la conduciremos por las paredes 
del pecho y por las visceras, y la volverémos al punto de partida. 

Desde la parle anterior del esternón la pleura se dirige hácia afuera, 
tapiza las paredes torácicas, los vasos y nervios mamarios, las costillas, 
los músculos intercostales, la cabeza de las costillas y el nervio simpático 
mayor ó gran simpático; por abajo tapiza la cara superior del diafragma; 
por arriba se prolonga hasta por encima de la primera costilla, formando 
un fondo de saco en el cual se aloja el vértice del pulmón. A los lados de 
la columna vertebral las dos pleuras se reflejan de atrás adelante hasta 
la raiz del pulmón. En este punto se aplican una á otra, y el espacio 
comprendido entre ellas recibe el nombre de mediastino posterior que 
contiene la aorta descendente, el esófago , los nervios pneumogástricos, 
el conducto torácico, la vena ázigos, gánglios linfáticos, y por arriba la 
traquearteria. 

Luego que llega á la raiz del pulmón, la pleura se refleja detrás de 
este pedículo, reviste una pequeña porción del pericardio , y después el 
borde posterior, cara externa y borde anterior del pulmón; penetra en la 
cisura interlobular, se refleja sobre la cara interna; llega á la cara ante­
rior del pedículo pulmonar, pasa sobre la cara lateral del pericardio , se 
refleja de nuevo de atrás adelante, y forma con la pleura del lado opuesto 
el mediastino anterior. Este no es vertical como el mediastino posterior; 
oblicuo de arriba abajo y de derecha á izquierda, sigue la misma direc­
ción que el corazón. Es estrecho en su parte media y está ensanchado 
por arriba y por abajo; el ensanchamiento superior le ocupa en el feto 
el timo, y en el adulto cierta cantidad de tejido celular que se comunica 
con el dé la parte anterior del cuello; el ensanchamiento inferior con­
tiene el corazón, el pericardio y tejido celular que se comunica con el de 
la parte superior y algunas veces con el de la pared abdominal al través 
del espacio triangular que el diafragma presenta detrás del esternón. 



PLEURA- SOS 

Estructura. — La pleura eslá formada de dos capas : 1.* superficial, 
constituida por un epitelio paviraentoso simple y completo en el telo, in­
completo en el adulto; 2.a profunda, delgada/adherente y formada de 

F i " . 200.—Mediastino anterior. (Del Alias de Anatomij q u i r ú r g i c a de B. J. Beraud). 

A . Vena cava superior. — B. Origen de la arteria pulmonal. — C. Origen del cayado de la aorta. — 
D. Corazón. — E. Pericardio separado con crinas. — F . Pleura derecha.— G. Pleura izquierda. — 
H . Diafragma. — I . Cavidad de la pleura izquierda. —J, Cavidad de ia pleura derecha.— K . T r á ­
quea — L . Tronco braquio-cefál ico arterial . 

libras elásticas. Sobre el pulmón es mas espesa esta capa y contiene fi­
bras laminosas y algunos núcleos embrioplásticos sobre la hoja parietal 
(Robín). Además sobre este punto el tejido subseroso presenta una red 
capilar muy desarrollada- Lo§ vasos de la pleura proceden de las arterias 
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diafragmáticas, de las mediaslinas, de las intercostales, de la mamaria 
interna y de las bronquiales. Las venas provienen de las mismas fuentes. 
En cuanto á los linfáticos no son admitidos por Sappey. Luschka ha des­
crito nervios procedentes de los frénicos, pneuraogástricos y gran sim­
pático. 

Dáse este nombre á un órgano glandular situado en la parte superior 
de! mediastino anterior. Este órgano, muy voluminoso en el feto, des­
aparece casi siempre completamente en el adulto. 

El timo está formado de dos lóbulos muchas veces desiguales, envuel­
tos por una membrana celulosa bastante floja que le divide en un gran 
número de lobulillos formados de vesículas cerradas poliédricas. Cada ve­
sícula de 1 á 2 milímetros de diámetro está hueca y contiene un líquido, 
blanco viscoso que tiene en suspensión células y núcleos epitélicos esfé­
ricos. La pared de las vesículas es homogénea, granulosa y atravesada 
por una malla capilar especial que penetra en el interior de cada vesí­
cula (Robín). 

APARATO URINARIO 

El aparato urinario se compone: de un órgano secretor, el riñon; de 
un conducto excretor dilatado superiormente, constituido por los cálices, 
la pélvis y el uréter; de un receptáculo, la vejiga; y de un conducto ex­
cretor definitivo, la uretra. En el hombre, el conducto de la uretra da 
paso al líquido seminal, y por consiguiente forma parte de los órganos 
genitales; en la mujer, el conducto de la uretra no da á la verdad paso 
mas que á la orina; pero ofrece relaciones tan íntimas con el aparato de 
la generación que creemos deber describirle, lo mismo que el del hom­
bre, con los órganos genitales. 

RIÑONES. 

Los ríñones son dos órganos glandulosos destinados á la secreción de la 
orina; están situados á los lados de la columna vertebral, al nivel de la 
región lumbar, por fuera del peritoneo. 

Los ríñones son casi iguales en volúmen; pero suelen encontrarse algu­
nas anomalías, viéndose un riñon muy desarrollado, al paso que el otro es 
rudimentario. En casos mas raros no existe mas que un riñon á caballo so­
bre la columna vertebral. Por último se han observado ríñones flotantes 
en la cavidad abdominal (Friíz). 

Las dimensiones del riñon son las siguientes : longitud, 9 á 11 centí­
metros ; anchura, 5 á 6 centímetros; espesor, 3 centímetros Su peso, 130 
á 190 gramos (Sappey). Su color es rojo de heces de vino, y tiene la 
forma de una judía. 

Se consideran en él una cara anterior, una cara posterior, un borde in­
terno , un borde externo, una extremidad superior y otra inferior. 

Cara anterior .—Conxexdi y lisa , presenta , como la posterior, algunas 
abolladuras poco salientes; está cubierta por el peritoneo y por el colon 
lumbar; en algunos casos este intestino se halla por dentro^ del riñon; la 
parte superior del riñon derecho está en relación con el hígado y la segun­
da porción del duodeno, y la del riñon izquierdo con el bazo y el fondo 
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mayor del estómago. Estas relaciones, que también pertenecen á la ex­
tremidad superior, son mas ó menos extensas según los individuos. 

Cara posterior.— Menos convexa que la anterior, corresponde á los mús­
culos cuadrados de los lomos y al psoas, y superiormente al diafragma, 
que la separa de las últimas costillas: esta última relación es mas ó menos 
extensa; algunas veces el riñon está deprimido , y entonces su extremidad 
superior corresponde solamente á la última costilla. 

Borde externo. — Es convexo y está dirigido atrás. 
Borde ¿nimio.— Está profundamente escotado en su parte media : por 

esta abertura, llamada hilio del r iñon, es por donde penetra la arteria 
renal, y salen la vena del mismo nombre y ios uréteres. 

Extremidades. — La extremidad superior es mas voluminosa que la infe­
rior y está en relación con la cápsula suprarenal. 

El riñon derecho está generalmente un poco mas bajo que el izquierdo; 
el borde externo del riñon izquierdo es casi vertical, y el del derecho es 
oblicuo de atrás adelante. La extremidad inferior del riñon derecho está 
mas adelante que la extremidad inferior del riñon del lado opuesto. 

La extremidad inferior de los riñones está separada de la cresta ilíaca 
por un espacio de 1 á 3 centímetros (Sappey). 

Estructura del riñon. 

Cápsula adiposa del riñon. — Cada riñon está rodeado de una capa de te­
jido celular adiposo formado de dos láminas, una anterior y otra posterior 
(Sappey), que le separa de las partes vecinas y le mantiene inmóvil. 

El peritoneo no envuelve al riñon , sino que pasa solamente por su parte 
anterior. 

Membrana fibrosa propia. — Rodea al riñon una membrana fibrosa propia 
que por su cara externa se halla ligeramente unida á la cápsula adiposa, 
y por su cara externa envia entre las partes constituyentes del riñon unas 

Fig . 20Í. — R i ñ o n cortado al nivel del hilio 
paralelamente á sus dos caras. 

1. U r é t e r . 

2. P é l v i s . 

3. Cáliz. 

M a m e l ó n . 

3. Susiancia tubulosa. 

6. Sustancia cort ical . 

prolongaciones poco resistentes, de suerte que esta membrana se puede 
desprender fácilmente del tejido propio de la glándula. Al nivel del hilio, 
ó pedúnculo, se continúa sobre los cálices y los vasos sin penetrar en el 
interior del órgano, 
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Aunque formada de fibras lamiuosas contiene algunas fibras elásticas. 
Tejido propio — E l riñon está compuesto de una sustancia externad 

coríical (íig 201. 6 ) ; y de otra interna 6 tubulosa (íig. 201. 5). 

4 

F i ¿ . 202. Fragmento de la suslancia cori ic ; i l del r i ñ o n considerablemente aumentada 
de volumen. 

o. Tubos u r in í f e ros . — 6. Vasos arteriales. — c. Corpúscu los de Malpigio. 

La sustancia cortical tiene un aspecto granuloso, menos rojo y mas blan­
do que la sustancia tubulosa, á la cual envuelve completamente; por su 
para interna eavia entre las pirámides varias prolongaciones conocidas con 
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el nombre de columnas de Bertin. Estas columnas se prolongan hasta el 
nivel del hilio del riñon, Y cada una de ellas está formada por la reunión 
de las dos hojas de la sustancia cortical que abraza las pirámides veci­
nas Consideramos, pues, al riñon como una glándula conglomerada lor-
mada de cierto número de lóbulos que á su vez están compuestos de una 
pirámide envuelta en sustancia cortical. , , , , 

La sustancia tubulosa es mas dura y mas roja que la cortical, de la cual 
es fácil distinguirla por su aspecto estriado. Los rádios están dispuestos en 
manoios cónicos cuyo vértice en forma de pezón ó mamelón (tig. 201. 4) 
mira al hilio del riñon, al paso que la base convexa mira hacía afuera. 
Estos conos, designados con el nombre de pirámides de Malpigio vanan 
en número segundos individuos, y generalmente se cuentan de 1U a 20. 

Resulta de esta disposición que el riñon está formado de un numero mas 
ó menos considerable de lóbulos semejantes, y para determinar la estruc­
tura del r iñon, bastará determinar la estructura de uno de los i o bu los. _ 

Cada lóbulo del riñon se encuentra compuesto de los tubos de m t i n i , 
de los tubos de Ferrein y del vértice mamelonado de la pirámide y de ios 
corpúsculos de Malpigw. . , . 

Tubos de Jhllini. — Son unos conductitos urinarios que componen el te­
jido de la pirámide; se abren en el vértice del mamelón, y en este punto 
es donde presentan su mavor anchura, subiendo desde aquí divergentes 
hacia la superíicie exlerna'del riñon; después de un corto trayecto, no tar­
dan en dividirse dicolómicamente formando ángulos muy agudos. Lstos 
tubos muv apiñados los unos á los otros, llegan perfectamente rectos 
hasta la sustancia cortical; v cuanto mas se acercan á la base de la pira-
mifie mas estrechos Y numerosos son. Los diferentes grupos de los tubos 
de Bellini constiluven en la sustancia medular las pirámides de Maipigio. 
Se han llamado pirámides de Ferrein la reunión de los tubos llamados de 
Ferrein que nacen de un solo tubo de Bellini. . 

Luego que llegan á la base de la pirámide, los tubos de Bellini pene­
tran, con el nombre de tubos de Ferrein, en la sustancia cortical. Cada 
tubo', depues de un corto trayecto rectilíneo por la sustancia cortical, se 
liace'tortuoso, se encorva sobre sí mismo y describe una curva, de tal 
modo que al parecer forman un red inextricable que termina en un asa o 
en un tubo ciego abultado. Esta disposición ílexuosa se ven tica tanto mas 
pronto cuanto mas cerca de la periferia de la pirámide de Ferrein esta si­
tuado el tubo uriuífero. Los tubos colocados e:i el centro siguen su tra-
vecto rectilíneo hasta cerca de la superficie del riñon. 

Las extremidades mamelonadas de las pirámides están formadas por la re­
unión de los tubos de Bellini; están rodeadas por los cálices, y cada cáuz 
envuelve unas veces una , otras veces dos , pero nunca mas de tres p i rá ­
mides. . . . , . . 

Todos los mamelones convergen en forma de rádios hacia el hilio del r i ­
ñon; por consiguiente están vueltos, los unos hácia la cara anterior, los 
otros hácia la posterior , etc. En el vértice del mamelón se encuentra mu­
chas veces una fosita , especie de pequeño cáliz , en el cual se abre un nú­
mero considerable de tubos. . 

Estructura.—Los conductitos uriníferos ó tubos de Bellini, etc., pre­
sentan una pared homogénea, tapizada por un epitelio pavimentóse ó nu-
cleolar. Su diámetro es de 0mm,04 á 0mm,06. 

Como hemos dicho, terminan por una dilatación en tubo ciego, que es la 
cápsula de 31aUer ó la granulación, porque contiene una granulación de 
Malpigio. 
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Granulaciones. - La sustancia cortical es á la vez tubulosa y granulosa. 
Ya hemos expuesto la disposición de los tubos de Ferrein, y por lo tanto 
no nos volverémos á ocupar de ellos. Por lo que hace á las granulaciones 
llamadas granulaciones de Malpigio , son unos granitos sumamente nume­
rosos y rojos, situados en la sustancia cortical. Según M. Cruveilhier, estas 
granulaciones están pendientes de los tubos de Ferrein; pero según Husch-
ke, ninguna especie de conexión tienen con los conductitos urinarios, 
sino que dependen del sistema arterial, porque, dice, no se puede hacer 
penetrar en ellos la inyección mas que por la arteria renal, y de ningún 
modo penetra, haciéndolo por los conductos urinarios ó la vena renal. 
Según Kolliker los corpúsculos de Malpigio dan origen á los conductitos 
urinarios que están diseminados en todo el espesor de la sustancia corti­
cal; y en este caso el número de los conductitos urinarios flexuosos debe 
corresponder al de los corpúsculos de Malpigio. Ya hemos dicho que cada 
granulación estaba encerrada en la cápsula de Muller. 

Estruciura.—La granulación de Malpigio está formada de una reunión 
de capilares arteriales contenida en una envuelta propia (Isaacs), recu­
bierta por una capa de epitelio. Cada granulación recibe un capilar arte­
rial que se subdivide dando nacimiento á otro capilar emergente de la 
granulación en un punto muy próximo al capilar aferente. Este último ca­
pilar emergente es considerado por algunos autores como arterial. 

Arteria. La arteria renal, rama sumamente voluminosa , parte en án­
gulo recto de la aorta, se dirige al r iñon, y allí se divide en muchas ra­
mas que penetran entre los cálices, después entre las pirámides de Malpi­
gio, y llegan á la sustancia cortical, en donde se dividen en gran número 
de ramos, que se pierden, los unos en la base de la pirámide, y la mayor 
parte en la sustancia cortical; de estos vasos parten otras ramas mas pe­
queñas que van á cada granulación. 

Vena. - La vena renal es sumamente voluminosa, sale del riñon por de­
lante de la arteria y va á la vena cava. 

Sus divisiones intrareoales son análogas á las de la arteria. Cierto nú­
mero de venillas en disposición estrellada se ven al través de la túnica re­
nal convergiendo hácia una vena interlobular y han recibido el nombre 
de estrellas de Verheyen. 

Linfáticos. —Bescúios por Cruikshank se han distinguido en superficia­
les y profundos, admitiéndose solo estos por M. Sappey. 

/Vemos.—Son muy numerosos y proceden del plexo renal formado por 
el nervio esplénico menor. 

Tal es la estructura mas generalmente admitida del riñon. Muy recien­
temente (1862), líenle ha descrito en el riñon dos sistemas de conductos. 
Unos se abrian en el vértice de las papilas constituyendo un sistema de 
tubos abiertos que no comunican con las granulaciones de Malpigio. Otros 
pequeños nacen dé l a cápsula de una granulación, descienden bástalas 
papilas, se doblan sobre sí mismos y terminan en la sustancia cortical de 
otro corpúsculo de Malpigio, siguiendo de este modo un trayecto retró­
grado, constituyendo un sistema de vasos cerrados. 

Estos resultados de las investigaciones de Henle son generalmente ad­
mitidos en Alemania, 

Cálices y pelvis. 

Los cálices son unos embudos numerosos que abrazan á los mamelones 
(lig. 201. 3). La félvis es una bolsa membranosa (íig. 201. 2) situada detrás 
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de los vasos renales, aplanada de delante atrás , que se estrecha casi in­
mediatamente, y toma el nombre de uréter (íig 201. i ) . Puede distinguir­
se en la pélvis una porción intrarenal y otra extrarenal 

La disposición de los cálices y de la pélvis es la siguiente: el uréter, 
luego que llega al riñon, se ensancha y presenta una cavidad infundibuli-
forme, que es la pélvis. En el hiiio del riñon este embudo se divide en dos 
cavidades incompletas, cálices mayores; una superior y otra inferior, cada 
una de ellas se divide igualmente en otras dos. Existen, pues, cuatro divi­
siones , de las cuales las dos medias son las menores; las de las dos extre­
midades son las mas voluminosas , y se dividen á su vez; después cada di­
visión se divide también mas ó menos completamente. Cada una de estas 
divisiones constituye los cálices, y son en número de 9 á 15. Su número 
es generalmente menor que el de las pirámides, porque varias pirámides 
se abren en el mismo cáliz. 

Según Sappey, el número de los cálices es siempre igual al de las papi­
las de las pirámides. 

Uréter. 

El uréter es un conducto que lleva la orina desde la pélvis del riñon á 
la vejiga; único para cada riñon, es muy raro encontrarle doble. Su diá­
metro , muy variable, es por lo general el de una pluma de escribir, pero 
es susceptible de distenderse considerablemente cuando hay un obstáculo 
al curso de la orina. Su longitud varía entre 25 y 30 centímetros. 

El uréter es oblicuo de arriba abajo y de fuera adentro hasta el nivel 
del sacro; desde allí se dirige abajo, adelante y adentro hasta el fondo 
inferior de la vejiga, se introduce entre la membrana mucosa y la mus­
culosa , y después de haber recorrido un trayecto de 2 á 3 centímetros 
entre estas dos túnicas, se abre por un orificio estrecho en uno de los án­
gulos posteriores del trígono vesical. 

En su trayecto abdominal está en relación por delante con el peritoneo 
y los vasos espermáticos ó úlero-o varieos que le cruzan muy oblicua­
mente, y por detrás con el psoas, y por debajo con el ángulo de bifur­
cación de la ilíaca primitiva. El uréter derecho está situado por fuera de 
la vena cava y cruzado por la terminación del íleon. 

Mas allá del sacro , en la excavación pelviana, cruza á la arteria um­
bilical y al cordón que la reemplaza , á los vasos subpubianos, al conduelo 
deferente en el hombre , y á la parte superior y lateral de la vagina en 
la mujer. En el espesor de la vejiga corresponde en esta última al cuello 
del útero. Colocado mas alto en el espesor del ligamento ancho ocupa 
sucesivamente los bordes externo, inferior é interno. 

Estructura de los cálices, de la pélvis del riñon y del uréter.—Etios ór­
ganos, cuya estructura es idéntica, están formados de una membrana ex­
terna fibrosa, que se considera como la continuación de la cápsula fibrosa 
del riñon; M. Cruveilhier la mira como de naturaleza dartoidea; de una 
membrana interna mucosa, que es la continuación de la mucosa uretral, 
y que se prolonga sobre los mamelones y hasta los tubos de Bellini y ¡os 
tubos espirales de Ferrein. Es blanca, lisa y plegada según su longitud; 
no presenta válvulas. En los tubos de Ferrein la membrana mucosa está 
provista de un epitelium compuesto de células de núcleo, redondas y 
aplanadas. Según Goodsir,las células contienen la orina, y al romperse 
dejan escapar el líquido al conductito cortical, al paso que el núcleo pro­
duce una nueva célula destinada á desempeñar las mismas funciones; se-
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gun Huschke, estas células y su núcleo pudieran ser los actni del rifioü, 
y por consiguiente folículos abiertos. Entre la túnica fibrosa y la mem­
brana mucosa se encuentran fibras musculares lisas, las unas externas 
longitudinales, y las otras internas transversales, bastante gruesas en la 
pélvis del riñon; se hacen mas delgadas en los cálices, y acaban por des­
aparecer enteramente. Para M. Sappey esta capa mediales plexiforme. 

Las arterias proceden de las renales, espermáticas é ilíacas internas. 
Las venas siguen un trayecto análogo. 
Los nervios vienen de los plexos renal, espermático é hipogástrico. 

VEJIGA. 

l)áse este nombre á una cavidad músculo-membranosa que sirve de 
receptáculo á la orina (íig 205. 1). 

La vejiga está situada en la cavidad d é l a pélvis menor; tiene mayor 
capacidad en las personas que acostumbran á retener por largo tiempo la 
orina; así es que las mujeres tienen la vejiga mayor que los hombres. Se 
considera en ella una superficie externa y otra interna. 

Superficie exlerna.—Vresentí una cara anterior, una cara posterior, dos 
laterales, un fondo y un vértice. 

Cara anterior. - Desprovista de peritoneo en su parte inferior, corres­
ponde al pubis y á los músculos obturadores internos; dos fajas fibrosas, 
dependientes de la aponeurosis pelviana , se extienden desde la sinGsis á 
la parte inferior de este órgano, y se designan con el nombre de ligamen­
tos de la vejiga. En la mujer, la región anterior sobresale de la sínfisis del 
pubis. En el estado de plenitud y en el niño, la vejiga corresponde por su 
cara anterior á la pared abdominal, y puede subir muy arriba en los ca­
sos de distensiones considerables. 

Cara pos/mor — Cubierta por el peritoneo , corresponde en el hombre 
al recio, y en la mujer al útero. 

Caras laterales. —Iguühwcníc cubiertas por el peritoneo, están costea­
das por las arterias umbilicales, y en el hombre por el conducto deferen­
te. Cuando la vejiga está vacía, estas dos caras se convierten en bordes. 

Cara inferior ó fondo de la vejiga. —L0 En el hombre, está en relación 
con el recto, del cual la separan las vesículas seminales y los conductos 
deferentes, y está cubierta en parte por el peritoneo que forma en la 
línea media el fondo de saco recto-vesical, y en los lados dos repliegues 
designados con el nombre de ligamentos posteriores de la vejiga. Las partes 
laterales del fondo de la vejiga están abrazadas por la aponeurosis pel­
viana y el músculo elevador del ano; la parte media é inferior corres­
ponde inmediatamente á la aponeurosis próstato-peritoneal. 

2.° En la mujer, el fondo de la vejiga corresponde á la vagina y á la 
parte inferior del cuello del útero. 

Vértice.—Dingiáo adelante y arriba , se halla revestido por el perito­
neo; de este vértice parte un cordón fibroso, el uraco, que se extiende 
hasta el ombligo. Constituye una cara en el estado de plenitud del órgano. 

Superficie interior de la vejiga.—Revestida por la membrana mucosa, 
es notable por varias eminencias: las unas se borran por la distensión, y 
las otras son producidas por manojos de la membrana musculosa, v cons­
tituyen las vejigas llamadas de columnas; cuando la mucosa se introduce 
en los espacios areolares comprendidos entre estas columnas, la vejiga se 
llama de células. 
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La base de la vejiga presenta tres aberturas que ocupan los ángulos del 
triángulo equilateral; son los orificios de los dos uréteres y el del con­
ducto de la uretra. Este espacio se designa con el nombre de trígono ve­
sical ó de Lieufaud. Su borde posterior está formado por una línea que va 
desde un uréter al otro : esta línea se prolonga por cada lado y está l imi­
tada por el punto en que el uréter penetra por entre las túnicas de la 
vejiga; la membrana mucosa levantada recibe el nombre de válvula del 
uréter; los bordes laterales están constituidos por las líneas que van desde 
el uréter al conduelo de la uretra. 

Máse designado y descrito con el nombre de úvula ó campanilla vesical 
un tuberculito situado en la parte inferior del orificio uretral, y solo 
existe en los casos de hipertrofia de la parte media de la próstata. 

Llámase cuello de la vejiga el punto en donde empieza el conducto de 
la uretra, el cual se halla habitualraente fruncido. 

Estructura de la vejiga. 

La vejiga está compuesta de tres túnicas : una serosa ó peritoneal, una 
musculosa y otra mucosa. También entran en la estructura de este órgano 
vasos y nervios. 

Túnica peritoneal —El peritoneo tapiza incompletamente la vejiga, 
puesto que ya hemos visto que se encuentran privadas de esta membrana 
las caras laterales, la cara superior y el fondo. 

Túnica musculosa.— BislmgüQnsQ en la vejiga dos capas de fibras mus­
culares, cuyo espesor varía según los individuos. Las fibras lonqitudina-
/^constituyen la capa mas externa, parten al parecer del cuello de la 
vejiga y cubren a bolsa urinaria en todas direcciones; algunas parece 
que vienen del elevador del ano. Las fibras circulares, mas gruesas y mas 
pro undas que las longitudinales, forman unos anillos circulares alrededor 
de la vejiga; estos manojos son mas ó menos paralelos, y algunos de 
ellos se cruzan formando ángulos agudos. Las íib-as mas regulares son 
las que se encuentran en el fondo y en el cuello de la vejiga : en este ú l ­
timo punto forman un anillo muscular descrito con el nombre de músculo 
esfínter de la venga , y cuyo espesor no justifica el nombre que se le ha 
dado. Al nivel del trígono vesical las fibras transversales son lisas , para­
das y forman un plano perfectamente regular; el manojo extendido en-
re las embocaduras de los uréteres ha recibido el nombre de músculos de 

la uretra. Lste manojo, al contraerse, ensancha los orificios de estos con­
ductos. 

Túnica mucosa. - La mucosa de la vejiga es la continuación de la mu­
cosa de los uréteres, y se continúa con la de la uretra, sin presentar de 
notable mas que las depresiones que se encuentran entre las columnas 
carnosas muy espesas. En la inmediación del cuello v del trígono vesical 
esta provisto de folículos sumamente pequeños que no pueden verse sino 
cuando están llenos de moco. Algunos (Sappey) niegau estas glándulas, 
lare? formado de células cilindricas y pavimentosas irregu-

Arterias. ~ Vienen de la hipogástrica ó de las ramas colaterales de esta 
arlena. Pueden dividirse en anteriores , posteriores é inferiores. 

f o r ^ a T u n ^ al * M de! ^ de la - j i g a 
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iVerüí05.—Vienen de los plexos hipogástricos , formados por el simpá­
tico mayor y los nervios raquídeos, y directamente del plexo sacro. 

Cápsulas supravenales. 

Desígnanse con esle nombre dos pequeños órganos glanduliformes si­
tuados encima del r iñon, del cual son completamente independientes y 
no le acompañan en sus dislocaciones; las anomalías del riñon en nada 
modifican la forma , voiúmen, número y posición de las cápsulas supra-
renales. 

Generalmente tienen la forma de un gorro frigio , y se considera en 
ellas : 

4.° Una cara anterior en relación en el lado derecho con el hígado, y 
en el izquierdo con el bazo, el páncreas y la gruesa tuberosidad del es­
tómago; 2.° una cara posterior aplicada á los pilares del diafragma, al ni­
vel de la segunda vértebra dorsal, en relación con los nervios de los ple­
xos esplánicos; en el lado derecho, con la vena cava inferior; 3.° un 
borde externo ^ otro interno; 4.° una base cóncava, fija por tejido celu­
lar flojo en el borde superior del riñon correspondiente: las relaciones 
de la parte anterior de esta base tienen mucha mas extensión en la cara 
anterior del riñon que en la cara posterior; 5.° un vértice que mira ar­
riba, adentro y adelante. 

Estructura. — La cápsula suprarenal se halla envuelta por una mem­
brana célulo fibrosa, conteniendo células poliédricas, vasos y nervios 
(Robin). 

La cubierta formada de tejido laminoso presenta en su superficie ex­
terna prolongaciones regulares y muy delgadas que circunscriben cavi­
dades cilindricas perpendiculares á la superficie de la cápsula. Los cilin­
dros pertenecen á la sustancia externa ó cortical. La trama celulosa de 
la sustancia medular es mucho mas floja é irregular. 

Las células son numerosas y están como agrupadas. Contienen uno ó 
dos núcleos, granulaciones de apariencia grasosa y granulaciones azoadas. 

Los grupos de células están especialmente colocados en los alvéolos 
regulares de la sustancia cortical. La sustancia medular contiene, ade­
más de la forma celular ya señalada , pequeñas células poliédricas con 
núcleo y gran número de granulaciones, probablemente azoadas y gra­
sicntas. Por último, entre estos elementos celulares se encuentran vasos 
sanguíneos voluminosos, sobre todo en la superficie medular, así como 
nervios muy voluminosos. 

A rimas. —Muy numerosas, se distinguen en superior, media é infe­
rior, y vienen de las diafragmáticas , de la aorta y de la renal, y forman 
una red alrededor de los grupos celulosos. 

Fenas.—Desaguan las derechas en la vena cava, y las izquierdas en la 
renal. 

Linfáticos desconocidos (Sappey). 
jarnos.—Muy numerosos, vienen de los plexos solares y renales, dia-

fragmático inferior y espláoico menor. 
Como se ve, las cápsulas suprarenales pertenecen al grupo de glán­

dulas vasculares sanguíneas sin vesículas huecas (Robin). _ 
El conducto de la uretra, que forma parte del aparato urinario , se des­

cribirá con el aparato genital. 
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APARATO GENITAL. 

Siendo el aparato genital esencialmente distinto en el hombre y en la 
mujer, le describirémos en dos capítulos diferentes. 

APARATO GENITAL DEL HOMBRE. 

Los órganos genitales del hombre se componen : 1.° de un aparato se­
cretor, los testículos encerrados en sus cubiertas; 2.° de un conducto ex­
cretor, los conductos deferentes; de un receptáculo , las vesículas seminales; 
de conductos excretores definitivos, los conductos eyaculadores, y del con­
ducto de la uretra. A este aparato están anejas las glándulas de Cowper 
y la próstata , y un aparato de erección, el pene. 

T E S T Í C U L O S . 

Los testículos son dos órganos glanduiosos , situados en una bolsa mem­
branosa de cavidad doble, y que se halla situada delante del periné en el 
intérvalo de los muslos; las membranas que constituyen esta bolsa han 
recibido el nombre de cubiertas de los testículos. 

C U B I E R T A S DE L O S T E S T I C U L O S . 

Los testículos están colocados en una bolsa membranosa de doble caví-
dad, situada delante del periné en el intérvalo de los muslos; ¡as mem­
branas que constituyen esta bolsa han recibido el nombre de bolsas ó cu­
biertas del testículo. 

Las cubiertas de los testículos están formadas de muchas túnicas su­
perpuestas, que son : i.0 una cubierta común á los dos testículos, la 
piel, que en esta región recibe el nombre de escroto; 2.° el dartos; 3.° la 
túnica celulosa; 4.° la túnica muscular, músculo cremáster ó túnica er i t rói-
des; 5.° la túnica fibrosa; 6.° la túnica serosa ó túnica vaginal. Estas cua­
tro últimas túnicas son dobles; hay una para cada testículo. 

Las cubiertas de los testículos tienen además vasos y nervios. 

i . 0 — Escroto. 

Desígnase con este nombre la piel que forma la túnica mas externa de 
las bolsas, y es, lo mismo que la del periné, mas oscura que la de todas 
las otras partes del cuerpo. Sembrada de pelos raros é inserta oblicua­
mente, presenta una finura extraordinaria, es muy ostensible y poco ad-
lierenle; ofrece además gran número de pliegues debidos á sus alternati­
vas de contracción y dilatación ; en su parte media hay una línea saliente 
que recibe el nombre de rafe. Tiene además folículos pilosos considera­
bles que sobresalen en su superficie. 

±G —Darlos. 

El darlos es la segunda cubierta del testículo; su superficie externa 
corresponde á la piel del escroto. La cara interna está separada de las 
demás cubiertas del escroto por un tejido célulo-grasoso. 
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Según Cruveilhier, está formada de filamentos rojizos, distintos los unos 
de los otros y entrelazados: este tejido, en el cual se ha creído recono­
cer analogía con el tejido celular, se diferencia esencialmente de él por 
sus propiedades vitales. Con efecto, á él se debe la contracción del es­
croto que se nota en los individuos expuestos al frió ó á un orgasmo ve­
néreo. Según M. Cruveilhier, conserva un término medio entre el tejido 
celular y muscular: se le ha dado el nombre de tejido dartoideo. 

Este pretendido tejido dartoideo no es otra cosa que una mezcla de 
fibras celulosas, elásticas y musculares, lisas, ó de la vida orgánica; no 
es una túnica especial, sino mas bien una capa formada por la exagera­
ción del elemento muscular del dérmis. 

Hácia la parte superior de las bolsas, las fibras musculares del dartos 
disminuye de número y se reemplazan por fibras y láminas elásticas per­
fectamente estudiadas por Sappey con el nombre de aparato de suspensión 
y de separación de las bolsas. 

Por detrás este aparato elástico se inserta, por arriba en la aponeuro-
sis perineal inferior, lateralmente á las ramas ascendente del ísquion y 
descendente del pubis. Por último, por delante, numerosos manojitos elás­
ticos, después de haber constituido el ligamento suspensorio del pene y 
rodear la raiz de este órgano, se insertan por algunas fibras á su cara in­
ferior y forman extendiéndose un tabique medio ántero-posterior que 
llega hasta la línea media ó rafe del escroto y es el tabique del darlos de 
los autores. 

Lateralmente, numerosas fibras elásticas, nacidas siempre como las pre­
cedentes de la región hipogástrica, recubren el cordón espermático á su 
salida del conducto inguinal y llegan á insertarse en la cara profunda del 
escroto, como todos los demás anillos elásticos mencionados anterior­
mente. 

3.°— Túnica celulosa. 

Es doble y se continúa por arriba con la aponeurosis de cubierta del 
grande oblicuo. Formada de tejido celular flojo, corresponde por su cara 
interna á la túnica muscular. Su existencia, como cubierta especial del 
testículo, ha sido negada por algunos autores. 

4.° — Túnica muscular ó eritróides. 

Formada por la espansion del músculo cremáster, esta túnica, mas 
desarrollada en los individuos jóvenes y robustos, se halla atrofiada en 
el viejo. 

El cremáster toma su origen del músculo transverso del abdomen arras­
trado por el testículo cuando baja á las bolsas. Admítense en él dos ma­
nojos : uno interno, generalmente mas fuerte, pero que algunas veces 
falta, se inserta en la espina del pubis y en la vaina del músculo recto 
anterior del abdomen; y otro externo, constituido por las fibras mas i n ­
feriores de los músculos oblicuo menor y transverso, se inserta en el arco 
crural. Estos dos manojos salen por el anillo inguinal, rodean al cordón 
espermático, sobre todo por delante y por los lados, se van extendiendo 
poco á poco conforme bajan, se hacen mas pálidos, y en la inmediación 
del testículo, así como en la cara externa y anterior de la túnica vaginal, 
forman una multitud de asas, cuya concavidad mira arriba. Estas fibras 
musculares tiran del testículo hácia arriba y afuera. Este movimiento es 
completamente independiente del movimiento vermicolar del dartos. 
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Para MM. Sappey y Cruveilhier las fibras del cremáster son completa­
mente independientes de las de los músculos del abdomen. 

b.0—Túnica fibrosa. 

Esta túnica , que se considera con razón como una prolongación de la 
fascia transversalis arrastrada hacia las bolsas al descender el testículo 
(Cloquet), es delgada, transparente, estrechada al nivel del cordón, mu­
cho mas ancha al nivel del testículo, se desdobla en su parte superior y 
se inserta por la hoja externa en el contorno del anillo inguinal; su hoja 
interna se prolonga por el conducto. Considérase en la túnica fibrosa una 
cara externa que da inserción á las fibras del músculo cremáster, y otra 
interna reforzada por la túnica vaginal. Sappey la considera como sola­
mente celulosa y destinada á unir y sostener los diversos elementos del 
cordón. 

6 . ° - - Túnica vaginal. 

.Membrana serosa formada por el peritoneo arrastrado á las bolsas en 
el descenso del testículo. Gomo en todas las membranas serosas, se con­
sideran en ella una hoja parietal y otra visceral. 

La hoja parietal tapiza la túnica fibrosa; luego que llega al cordón, la 
túnica vaginal se refleja á una altara variable, tapiza una extensión ma­
yor ó menor del cordón, y por fuera encuentra el epidídimo, en donde 
se conduce del modo siguiente: envuelve completamente al epidídimo 
por su parle media, y se aplica á sí misma para formar en la parte media 
de este órgano una especie de mesenterio. Las dos extremidades del epi­
dídimo no están cubiertas por la membrana serosa , sino por una de sus 
caras , encontrándose la otra adherida al testículo. Por dentro la túnica 
vaginal está separada del epidídimo por el conducto deferente y los va­
sos espermáticos. Desde el epidídimo la túnica serosa tapiza al testículo 
en toda su extensión. 

Al tiempo de descender el testículo, la túnica vaginal se comunica con 
el peritoneo; pero no tarda en interrumpirse esta comunicación por va­
rias adherencias que se establecen entre las dos hojas de la serosa, no solo 
al nivel del anillo, sino también en toda la longitud del trayecto inguinal 
y aun mas allá del orificio inferior. En algunos individuos la túnica va­
ginal se comunica con el peritoneo durante toda la vida, cuya disposi­
ción debe considerarse como una suspensión de desarrollo. A la túnica 
vaginal es á la que bajan los intestinos en las hernias congénitas; la hi­
dropesía de la túnica vaginal constituye la enfermedad conocida con el 
nombre de hidrocele. 

Las arterias de las cubiertas de los testículos están formadas por la su­
perficial del periné y por las pudendas externas. 

Las venas son muy voluminosas, reciben el mismo nombre y siguen la 
misma direccioni Algunas forman un plexo medio que penetra en las ve­
nas pudendas internas. , 

Los vasos linfáticos son muy numerosos y van á los ganglios de la 
ín^le. 

Los nervios proceden de las ramas íleo-escrotales y génito-crurales, del 
plexo lumbar y de los filetes que vienen del nervio pudendo interno. 
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T E S T I C U L O S . 

Dáse este nombre á dos órganos glandulosos destinados á la secreción 
del esperma. 

Los testículos están contenidos en las bolsas; en el feto el testículo se 
halla en la cavidad abdominal. Algunas veces se encuentran individuos 
en los cuales esle órgano permanece en el abdómen; en otros, se detiene 
en el conducto inguinal. 

Se ha dicho que entonces existe ectopia abdominal, inguinal, etc. 
Cuando no hay mas que un testículo en el escroto, se llama á los sujetos 
monórquidos; si los dos testículos permanecen en el abdómen ó en el tra­
yecto inguinal, se dice que estos individuos son criptórquidos. El estudio 
de estas anomalías de desarrollo se debe sobre todo á Godard, L eco inte, 
Follín y Goubeaux. 

Los testículos no están situados á una misma altura; el izquierdo se 
halla un poco mas bajo que el derecho , están poco desarrollados en la in­
fancia, y adquieren un incremento considerable en la época de la puber­
tad. El testículo izquierdo es generalmente un poco mas voluminoso que 
el derecho. La longitud del testículo es por lo general de 4 a S centíme­
tros, su anchura de 2 V2 á 3, y su altura de 2 á 3. Este órgano tiene la 
forma de un huevo aplanado , y se consideran en él dos caras convexas: 
una interna ó anterior, que mira adentro, adelante y arriba; y otra ex­
terna ó posterior, que mira atrás, afuera y abajo; dos bordes: uno ante­
rior ó inferior, convexo, liso y tapizado por la túnica vaginal; y otro 
posterior ó superior, recto, cubierto por el epidídimo; por este borde y 
detrás del epidídimo es por donde penetran los vasos espermáticos; dos 
extremidades redondeadas: una que mira arriba, adelante y afuera, y 
otra dirigida abajo, atrás y adentro. La extremidad superior tiene por 
lo común una eminencia, especie de quiste pediculado al qué se ha lla­
mado hidátide de Mor¡jagni. 

Estructura del testículo. 

El testículo (fig. 203) está formado por una membrana fibrosa, un te­
jido propio, nervios y vasos. 

1.0 Membrana fibrosa, túnica albugínea.- Blanca , resistente, forma el 
cascaron del testículo, Su cara esterna está muy adherida á la túnica va­
ginal que la cubre por todas partes, excepto en el punto en que se halla 
en relación con el epidídimo. Su superficie interna está en contacto con 
el tejido propio del testículo, al cual está íntimamente unida por un gran 
número de prolongaciones vasculares; de esta cara se desprende un nú­
mero considerable de tabiques muy delgados que separan el te ido pro­
pio de la glándula en otros tantos lobulillos. Al nivel de la mitad anterior 
del borde superior del testículo, la túnica albugínea presenta un engro-
samienlo designado con el nombre de cuerpo de Iligmoro. Atraviesan 
este cuerpo gran número de vasos, de los cuales unos van á la sustancia 
propia del testículo, y otros serpentean por la túnica albugínea, conteni­
dos en las especies de senos que se encuentran en el espesor de esta 
membrana. 

2.° Tejido propio.—El tejido propio del testícu'o se presenta bajo el as­
pecto de una pulpa amarillenta, separada en lobulillos por tabiques célulo-
vasculares que parten de la cara interna de la túnica albugínea; cada lo-

a l 
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bulillo representa una pequeña pirámide cuya base corresponde al borde 
convexo de la glándula, y cuyo vértice, vuelto hácia el borde superior del 
testículo, se adhiere al cuerpo de Higmoro. Cada lobulillo está constituido 
por un gran número de conductitos muy finos, conductitos seminíferos, que 
se anastomosan entre sí, y se repliegan un número muy considerable de 
veces sobre sí mismos; parecen nudosos, pero este aspecto desaparece con 
la tracción; estos conductitos, hechos rectilíneos y transparentes, adquieren 

4 : 

i l S 

'1 

Fig. 203. — T e s t í c u l o de hombre ( inyecc ión de mercur io ) . 

a .a .a^. Lóbulos formados por las circunvoluciones de los conductos semin í fe ros . - 6. Fasos m > 
<¿S que resultan de la anastomosis de los conductos Semimieros.-c,c. Red/ascular que es con­
t inuac ión de los vasos rectos y da origen á los conductos eferentes. - e e / , ^ ^ ^ es 
con t i nuac ión de los conductos eferentes. - d. Cabeza del epididimo. - ft. Cola del epididuno.— 
i , í . Conducto deferente. — g. Vaso aberrante. 

una longitud de 30 á 65 centímetros. Según Lauth, forman asas en su ter­
minación; otros los han visto terminar en tubos ciegos (Sappey). El tejido 
propio del testículo no se adhiere á la túnica albugínea sino por medio de 
los vasos. Al nivel del cuerpo de Higmoro los conductitos se hacen rectilí­
neos (Haller), se anastomosan entre sí y forman unos veinte conductitos 
rectos que atraviesan el cuerpo de Higmoro de delante atrás , y constitu­
yen en su espesor la reá vascular del testículo de Haller; al poco tiempo en 
húmero de diez á veinte conductos salen de la túnica albugínea y van al 
epidídimo. Estos son los vasos eferentes del testículo. 

El número de lóbulos del testículo se ha valuado de diversos modos: 
para algunos llegan á ciento, y para otros pasan de doscientos cincuenta 
á trescientos (Sappey). . 

Los conductos seminíferos ó conductitos espermáticos cuya longitud va­
ría , según Lauth, de 2o á 75 centímetros y auu más , se anastomosan fre­
cuentemente entre sí en un mismo lóbulo, terminándose en asa ó tubos 
ciegos después de haberse dividido cuatro ó cinco veces. Su diámetro va-
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ría de 0mm,1o0 á 0mm,250. Están formados de una membrana propia gra­
nulosa y estriada de 0mm,01 á 0mm,02 de espesor, tapizada por su cara in­
terna de una capa de células epitélicas esféricas, presentando un núcleo 
y un nucleito. Las células contienen gran número de grauulaciones gra­
sicntas amarillas. 

Las arterias del testículo vienen de la arteria espermática que penetra 
en el órgano por el cuerpo de Higmoro á !o largo del borde superior del 
testículo. 

Las venas espermáticas, muy numerosas, tienen una disposición análoga 
y forman los plexos pampiniformes. 

Los vasos linfáticos son superíiciales y profundos, y van á los gánglios 
lumbares. 

Los nervios vienen de los plexos espermálicos. 

K P I D i n i M O , CONDUCTO D E F E R E N T E , V E S I C U L A S S E M I N A L E S Y CONDCJCTOS 
E Y A C U L A D O R E S . 

Epididimo.—Dáse el nombre de epididimo á un órgano que puede consi­
derarse como el principio del conducto deferente ó como un .apéndice del 
testículo. Está situado en el borde superior del testículo . y un poco sobre 
su cara externa. Se considera en él una extremidad gruesa ó cabeza, que 
forma su extremidad anterior; una extremidad pequeña ó cola, que forma 
su extremidad posterior, y se eleva reflejándose sobre sí misma para dar 
origen al conducto deferente. Estas dos extremidades están íntimamente 
unidas al testículo: la primera por los conductos que parten del cuerpo de 
Higmoro y van á formar el conducto del epididimo; la reunión de estos 
conductos, distintos á su salida del cuerpo de Higmoro, no tardan en ha­
cerse flexuosos y arrollarse tomando la forma de un cono cuyo vértice 
corresponde al testículo y la base al epididimo. La longitud de estos conos 
vasculares es de uno á dos centímetros, siendo su número 12 0 14 por tér­
mino medio. Cada uno de ellos suministra un vaso eferente, que reunién­
dose á los demás constituye la cabeza del epididimo. La segunda extre­
midad ó la cola se reúne al testículo por la túnica vaginal y tejido celular 
muy denso; la parle media ó cuerpo está completamente desprendida de 
él y no se le adhiere sino por medio de la membrana serosa que , como ya 
hemos dicho , le forma una especie de mesenterio. 

El epididimo presenta una superíicie convexa, lisa , tapizada por la t ú ­
nica vaginal, y una superíicie cóncava en los puntos que se adhieren al 
testículo: esta superficie está desprovista de túnica serosa. El epididimo 
está formado por un conducto largo y muy delgado plegado muchas veces 
sobre sí mismo, y cuya longitud es de 6 á 10 metros; un tejido celular 
bastante denso reúne "todas estas circunvoluciones. De la cola del epidi­
dimo , mas rara vez del origen del conducto deferente, parte algunas veces 
una larga rama amarillenta que se eleva entre los vasos espermaticos: este 
vaso, descubierto por Hailer, y recientemente estudiado por MM. Gosse-
lin y Follín, se conoce con el nombre de vas aberrans Éalleri. Conside­
rado como un vestigio del cuerpo de Woolf, Sappey le considera como 
un divertículo del epididimo. 

Conducto deferente. - El conducto deferente es la continuación del con­
ducto del epididimo, y toma este nombre en el punto en que la cola del 
epididimo deja de estar adherida al testículo. 

En su origen el conducto deferente se dirige de atrás adelante y de 
abajo arriba, paralelamente al epididimo cuyo borde externo costea. En 
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esta primera parte de su trayecto, la porción testicular describe numerosas 
tortuosidades, y cuando se despliega por la disección , adquiere una longi­
tud de 12 á 15 centímetros desde su origen hasta el punto en que se reúne 
con los nervios y vasos testiculares para formar el cordón espermático. Esta 
esla '2.a porción 6 funicular. No tarda en hacerse rectilíneo, se coloca detrás 
de las arterias y venas espermáticas y se introduce en el conducto ingui­
nal : esta es la 3.a porción ó inguinal; entonces es oblicuo de abajo arriba, 

Fig. 20S. — Venas del cordón e spe rmá t i co (según Carlos Per er) . 

1. Venas del c o r d ó n á su entrada en el conducto inguina l . — 2. Venas e s p e n n á l i e a s subiendo á la 
vena cava. — 3. Venas espe rmát i cas d ividiéndose en dos manojos 1 y 5. — 4, Manojo de venas 
emergentes del cuerpo de Higmoro —5 Manojo emergenle de la cabeza del epididuuo.—6. Ve­
nas funiculares que provienen de la cola del ep id id imc—7 . Anastomosis de las venas del t a b i ­
que escroial con el manojo precedente. — 8. Anas tómos is de las venas del escroto con las que 
provienen del cuerpo de Higmoro. — 9, Vena del tabique del escroto. — tü . Rama terminal de 
la vena del tabique que confluye en las venas del cordón.— i l . Vena dorsal del rene.— 1á. Vena 
pudenda externa. — 4:!. Vena de la pared externa del escroto. — í 4 . Vena safena interna.— 
15. Anas tómos is pubiana de las venas del cordón.—16. Fibras del múscu lo recto del abdomen.— 
17. Ganchos que levantan ei peritoneo. — 1x Arteria y venas ep igás t r i cas . — 19. Ar ter ia i l iaca 
externa.—20. Origen de las arterias circunfleja y e p i g á s t r i c a , v iéndose nacer sobre esta la a r ­
teria funicular .— 21. Kmbocadura común de las venas epigás t r ica y funicular. — 22. Conducto 
deferente —23 Hoja parietal de la túnica vaginal. —21. Tes t ícu lo . — 35. Cabeza del epididiuiQ, 
— 26. Corte de los cuerpos cavernosos. — 27. Corte de la uretra, 
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de dentro afuera y de delante atrás, cruzando perpendicularmente á la 
arteria epigástrica en el punto en que esta arteria se hace vertical. En el 
orilicio interno del conducto inguinal abandona á los vasos espermáticos, 
baja verlicalmente á la pelvis, porción pelviana, se sitúa á los lados y 
después detrás de la vejiga, llega al fondo de este órgano entre la vejiga y 
el recto, por dentro de ia vesícula seminal, se acerca á su congénere, al 
cual se aplica, y forma el conducto eyaculador por su reunión con el con­
ducto de la vesícula seminal que recibe por la parte inferior y externa. En 
la segunda porción de su trayecto, á unos 5 centímetros por encima de la 
vesícula seminal, el conducto deferente se dilata en forma de ampolla, 
adelgázanse sus paredes y parece llexuoso. Este aspecto es debido á las 
abolladuras que presenta en esta región. 

El conducto deferente tiene la forma de un tubo cilindrico de 2 á 2 y Va 
milímetros desde su origen hasta la inmediación de las vesículas semina­
les; rodeado sobre sí mismo solo en la porción testicuiar, es directo en el 
recto de su extensión ; su diámetro es muy pequeño , tanto que apenas se 
puede introducir en él un estilete muy tino; sus paredes, por el contrario 
son muy gruesas , y de tal modo que fácilmente se le puede reconocer por 
el tacto en medio de las parles que constituyen el cordón espermático. Su 
longitud total es de i5 centímetros (Sappey). 

Háse admitido que el conducto deferente estaba formado de fibras mus­
culares : unas circulares, mas gruesas; y otras longitudinales y superficia­
les , mucho mas delgadas. Esta disposición, difícil de comprobar en el 
hombre, ha podido observarse en los grandes animales. La cavidad del 
conducto deferente está tapizada por una membrana mucosa sumamente 
delgada y provista de un epitelium cilindrico. También se han ideado folí­
culos. 

Arterias. - Las arterias del conducto deferente y del epidídimo vienen 
de la deferente, rama de la vesica! inferior. Las venas se vierten en parte 
en el plexo pampiniforrae; las de la parte posterior del epidídimo acom­
pañan al conducto deferente y van á parar á la vena epigástrica (Perier). 

Se han señalado vasos linfáticos y un plexo nervioso muy desarrollado 
que rodea al conducto deferente. 

Vesículas seminales. — Están situadas entre el recto y la vejiga, detrás 
de la próstata, por fuera de los conductos deferentes, con los cuales se 
comunican, y de los cuales parece que no son otra cosa que un divertí-
culum; se dirigen oblicuamente de atrás adelante y de fuera adentro; es­
tán muy aproximadas en su extremidad anterior, en donde solo las sepa­
ran los conductos deferentes, y separados por arriba. Su longitud es de 5 
á 6 centímetros (Sappey). 

Aplanadas de delante a t rás , se consideran en ellas dos caras: una an­
terior, en relación con la vejiga; y otra posterior, en relación con el 
recto; presentan principalmente en esta última cara gran número de abo­
lladuras y depresiones; dos bordes igualmente abollados, de los cuales el 
interno se halla en relación con el conducto deferente; dos extremidades: 
una superior, vuelta hácia afuera, bastante voluminosa, que algunas 
veces sobresale del fondo de la vejiga; y otra inferior , delgada, en re­
lación con la próstata, y que presenta el orificio del conducto eyacula­
dor y el orificio de comunicación del conducto deferente con la vesícula 
seminal. 

Las abolladuras de las vesículas seminales son el resultado de enros­
camiento sobre sí mismo de una especie de conducto estrecho que, cuan­
do está desplegado, puede adquirir la longitud de 15 á 20 centímetros: 
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estas circunvoluciones, aplicadas las unas á las otras, se reúnen por me­
dio de tejido celular bastante resistente. 

Las vesículas seminales están formadas de un tejido análogo al del con­
ducto deferente , pero mucho mas delgado ; su superficie interna se halla 
tapizada por una membrana mucosa muy fina con epilhélium cilindrico. 
Las dos vesículas están rodeadas de una cubierta común íSappey), formada 
de dos capas, una superior interpuesta entre las vesículas y la vejiga, y 
otra inferior, que no es otra cosa que la aponeurosis próstato-periloneai 
de M. Denonvilliers. Esta cubierta común está formada de fibras muscu­
lares lisas y de tejido celular conteniendo muchos vasos y nervios. 

Conducto eyacutador.—Lñ extremidad inferior de la vesícula seminal y 
del conducto deferente constituye un conducto sumamente estrecho , que 
es el conducto eyacuíador, el cual atraviesa la próstata de abajo arriba y 
de atrás adelante, camina paralelamente al del lado opuesto , y se abre 
en la extremidad del verumontanum por un orificio distinto, inmediata­
mente después del del lado opuesto, del cual solo está separado por el 
utrículo prostático de Weber - Su estructura es análoga á la del conducto 
deferente. 

PRÓSTATA. 

Dáse el nombre de próstata (fig. 205. 9) á un cuerpo glanduíoso situado 
detrás de la sínfisis del pubis y delante del recto. Su forma se ha com­
parado con la de una gruesa castaña ó con una nuez. M. Jarjavay ha he­
cho ver que estaba constituida por dos lóbulos que se miraban por su 
cara interna cóncava; que la parte posterior de cada uno de ellos se 
reúne en la línea media con la del lado opuesto, y que por último el as­
pecto general es el de una media luna con la concavidad anterior. Mas 
voluminosa por detrás que por delante, su altura es de 16 á 22 milíme­
tros , su anchura de 25 á 40 milímetros, y su longitud de 20 á 25; tiene 
dimensiones mas considerables en el viejo que en el adulto. 

Presenta : una cara inferior ó posterior en la cual se encuentra un sur­
co dirigido de delante atrás, y que da á esta glándula el aspecto bilobado; 
esta cara se halla en relación con el recto; una cara superior ó anterior, 
cara pubiana, en relación con la aponeurosis pelviana superior, separada 
del pubis por un plexo venoso considerable y por la aponeurosis pubio-
prostática; bordes laterales abrazados por el músculo elevador del ano; 
una base en relación con el cuello de la vejiga, el conducto deferente y el 
cuello de las vesículas seminales; un vértice en relación con la porción 
membranosa de la uretra. 

Esta glándula se halla atravesada por los conductos eyaculadores y por 
el conducto de la uretra, al cual en algunos individuos forma la próstata 
una vaina completa; en este caso la porción de la glándula situada en­
cima del conducto es menos considerable que la que está debajo. Algu­
nas veces la próstata presenta una especie de conducto que no envuelve 
á la uretra mas que en una porción de su circunferencia inferior. 

Se.'un M. Jarjavay, el tejido de la próstata jamás se encuentra delante 
de la uretra. «Mis investigaciones, dice, se refieren á cien'o veinte prós­
tatas , y no he hallado casos en que la sustancia esponjosa , areolar de esta 
glándula, esté colocada en este punto. Por consiguiente, en la porción 
prostática de la uretra la tercera capa de este conducto es muscular por 
delante, y glandular por detrás y por los lados.» 

Estructura.—La próstata está formada por la reunión de doce á quince 
glándulas cuyos conductitos abren directamente en las inmediaciones 
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del verumonianum en toda ia extensión de la pared inferior de la región 
prostátíca del conducto uretral. Los tubos ciegos prostáticos no se reúnen 
en grupos para formar acini, desembocan directamente y de un modo i r ­
regular en todos los puntos de los conductos excretores. La longitud de 
los tubos ciegos varía de 0mm,03 á 0mm,07; irregulares, aplastados, ofre­
cen por lo común varicosidades laterales (PoucheU. Su pared, muy adlie-
rente á los tejidos próximos , ofrece 0,002 á 0,003 de espesor. Eslá tapi­
zada de epitelio pavimentoso de células irregulares, y contiene un núcleo 
esférico. Los conductos excretores forman co itinuacion de los tubos ciegos 
y presentan un epitelio prismático; por último, los conductos excretores 
tienen células con vellosidades vibrátiles. Estos últimos conductos tienen 
una pared propia formada de fibras laminosas, libro-células y una mate­
ria amorfa granulosa. 

Las arterias proceden de las vesicales inferiores, la pudenda interna y 
las hemorroidales medias. 

Las venas se comunican con el plexo prostático. 
Los linfáticos han sido inyectados por Sappey y se comunican con los 

gánglios pelvianos y lumbares. 
Los nervios son numerosos y pertenecen al plexo hipogástrico (plexos 

prostáticos). 
P E N E . . ' 

El pene, órgano de la cópula en el hombre, está situado delante del 
pubis: blando, cilindrico y péndulo en el estado de no erección, se pone 
por la erección duro y mucho mas voluminoso, se eleva hácia el abdó-
men y adquiere la forma de un prisma triangular; los ángulos obtusos 
del prisma están constituidos lateralmente por los cuerpos cavernosos, y 
anteriormente por el conducto de la uretra. Está fijo al pubis por su ex­
tremidad posterior; su extremidad anterior presenta un engrosamiento 
llamado glande, atravesado por un agujero, que es el orificio del conducto 
de la uretra. 

Constituyen el pene los cuerpos cavernosos, el conducto de la uretra, 
vasos, nervios y músculos propios: todas estas partes están envueltas por 
cubiertas especiales (Sappey). 

C U B I E R T A S D E L P E N E Y P R E P U C I O . 

Según M. Sappey, son cuatro, á saber: de fuera adentro, la piel, la 
túnica muscular, la celulosa, la cubierta elástica ; esta última solo cubre 
el cuerpo del pene. 

Piel. —La piel del pene es muy fina , desprovista de pelos y unida á los 
cuerpos cavernosos por un tejido celular muy flojo que se' infiltra con 
facilidad y que apenas contiene grasa: esta disposición le permite gran 
movilidad, hasta tal punto que se plega con facilidad fuera del estado de 
erección 

Cubierta muscular. - Subcutánea y designada con el nombre de músculo 
pmpem'ano (Sappey), eslá formada esta segunda capa por íibro-céluias 
dispuestas circularmente. 

Cubierta celulosa —Situada debajo del músculo peripeniano , facilita su 
deslizamiento. Estas dos últimas capas doblan la piel y entran en la for­
mación del prepucio que, como veremos, está compuesto de seis plaiTbs 
sobrepuestos. 

Cubierta elástica. — Delgada, §e confunde por arriba con el ligamento 
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suspensorio del pene, recubre la uretra y el cuerpo cavernoso; sin em­
bargo, envia prolongaciones que separadla uretra de los cuerpos caver­
nosos. 

Prepucio. — En la extremidad del pene, la piel doblada en dos capas 
subyacentes no se adhiere al glande; después de un trayecto mas ó me­
nos largo por delante de este órgano, se lefleja de delante atrás, y unién­
dose toma el carácter de membrana mucosa , y llegando á la corona de! 
glande se refleja segunda vez de atrás adelanté , forma la membrana del 
glande y se continúa con la del conducto de la uretra Esta especie de 
vaina del glande recibe el nombre de prepucio. 

Por el lado de la cara uretral del pene la piel se refleja de la extremi­
dad del prepucio sobre el surco del glande, por debajo del meato urina­
r io , y forma un repliegue mucoso designado con el nombre de filete ó fre­
nillo del prepucio. 

La longitud del prepucio varía según los individuos; su orificio es á 
veces tan estrecho que no puede dirigirse hácia a t rás , y estrangula el 
miembro cuando se ha forzado su paso hácia atrás, y detenido por la 
eminencia del glande no puede volver á ocupar su posición. En estas cir­
cunstancias puede imposibilitar la cópula y hace necesaria la circuncisión 
ú operación del fímosis. 

La piel del prepucio está reforzada por una capa muscular y celulosa 
muy floja que permite á este órgano desarrollarse durante la erección. 
De lo expuesto resulta que el prepucio está formado de seis capas como 
indicamos anteriormente. 

Las arterias del prepucio y de las cubiertas del pene proceden de las 
pudendas externas é internas. 

Las venas superficiales y dorsales van á desaguar en la safen a interna 
(Sappey). 

Los linfáticos llegan á los gánglios de la ingle. En cuanto á los nervios 
provienen del pudendo interno y del génito crural. 

C U E R P O S C A V E R N O S O S . 

Los cuerpos cavernosos (íig. 205. 13) forman la mayor parte de! pene; 
nacen de la parte superior é interna de la tuberosidad isquiática por una 
extremidad muy delgada que aumenta gradualmente de volúmen y se di­
rige á lo largo délas ramas ascendentes del ísquion y descendentes del 
pubis, á las cuales se adhieren. Luego que llegan al nivel de la síníisis del 
pubis, delante del arco pubiano, en donde se hallan lijos por un liga­
mento muy fuerte, ligamento suspensorio del pene [üg. 205. 14), los dos 
cuerpos cavernosos, distintos en su origen, se aplican el uno al otro, se 
reúnen con el conducto de la uretra y se confunden superiormente , en 
donde solo los separa un tabique incompleto, formado por libras virticales 
muy fuertes y mas espesas por detrás que por delante. Cada raiz, antes de 
reunirse con la del lado opuesto, presenta un abultamiento bulbiforme, de 
volúmen variable, según los individuos, y que Kobelt, que le ha indi­
cado, designa con el nombre de bulbo del cuerpo cavernoso del pene. 

Los cuerpos cavernosos, en la porción en que se reúnen y superior­
mente, presentan un surco poco profundo que aloja los vasos y nervios 
dorsales del pene; é inferiormente, un extenso canal que recibe el con­
ducto dé la uretra; anteriormente se terminan por una extremidad re­
dondeada, abrazada por el glande , con el cual tiene comunicaciones vas­
culares. 
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Estructura. - Los cuerpos cavernosos están constituidos por: I.0 una 
membrana fibrosa gruesa muy fuerte, muy elástica y sumamente exlen-
sible. Esta membrana fibrosa forma, como ya lo hemos dicho, un tabique 
que aisla muy incompletamente los dos cuerpos cavernosos. Esta cubierta 
está formada por fibras laminosas y elásticas. 

2.° Tejido esponjoso ó eréctü, formado por una gran cantidad de venas 
sostenidas por laminillas fibrosas que parten de la cara interna de la mem­
brana fibrosa de cubierta. Esta membrana fibrosa y las venas constituyen 
un gran número de células que se comunican extensamente entre si; las 
anastomosis de las venas son tan numerosas que parece haber desapare­
cido todo vestigio de organización vascular, y que ya no se encuentra 
mas que un conjunto de células constituyendo el tejido esponjoso. Estos 
trabéculos están formados por tibro células (Roujet y Sappey), de fibras 
laminosas y libras elásticas. 

Arterias. - Vienen de la pudenda interna. Las arterias están provistas 
en el interior del tejido cavernoso de paredes muy gruesas; estas ramas, 
sumamente numerosas , se aplican á los tabiques de la membrana fibrosa. 
En la parte posterior del cuerpo cavernoso, independientemente dé las 
ramas que forman la red capilar de los tabiques, J. Müller ha descrito 
otras arterias que llama helicinas, de 2 ó 3 milímetros de largo, las cuales 
parten en ángulo recto de las arterias cavernosas, caminan en espiral y 
se terminan por tubos ciegos cónicos. La existencia de estos tubitos cie­
gos se niega por algunos autores modernos. 

Venas.—Son muy voluminosas y sumamente numerosas , y van desde 
el canal inferior de los cuerpos cavernosos á la vena dorsal del pene : las 
de la raiz del pene van á los plexos venosos que se encuentran en los la­
dos de estas raices, y á las venas subcutáneas abdominales; las de la cara 
interna de los pilares del pene van á la vena obturatnz; otras, partiendo 
del ángulo de bifurcación de la raiz del pene, forman dos gruesos tron­
cos que caminan paralelamente á la vena dorsal del pene y van á los 
plexos vesical y prostático; finalmente, las del dorso del pene van á la 
vena dorsal 

iVmuos.—Vienen del nervio pudendo interno, rama del plexo sacro y 
del hipogáslrico. 

CONDUCTO D E LA U R E T Í U . 

Este conduelo es á la vez excretor de la orina y del esperma. Nace del 
cuello de la vejiga y se dirige desde luego adelante y abajo; luego que 
llega al nivel de la síníisis del pubis, describe una ligera curva con la 
concavidad superior, y se coloca en el canal que le presentan los cuerpos 
cavernosos. La dirección del conducto de la uretra es la misma que la del 
pene, rectilínea ea la erección; en el estado de reposo, por el contrario, 
describe una curva con la concavidad inferior. Debajo del arco del pubis 
el conducto de la uretra describe una curva que puede desaparecer lo 
suficiente por la extensión y por la dilatación del conducto para que se 
puedan introducir instrumentos rectos en la vejiga. 

La longitud del conducto de la uretra es muy variable según los indivi­
duos: es de 14 á 17 centímetros (Jarjavay); pero cuando se mide en su po­
sición, y cuando el pene es de pequeñas dimensiones, parece mucho mas 
corto. Es difícil determinar su diámetro de un modo exacto, á causa de su 
extraordinaria dilatabilidad; el orificio del meato urinario es mas estrecho 

(*) Kobelt, Ds PappareU du sens genital des deux sesees. Strasbourg, iSbU 
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que el mismo conducto. Da paso sin dilatarse á sondas de 4 á 5 milímetros 
de diámetro. 

Divídese el conducto de la uretra en tres porciones: una porción proslá-
tica, otra membranosa y otra esponjosa. 

1.0 Porción pi'ostálica.—Sü longitud media es de 2 y Va centímetros; se 
mide por ei diámetro ántero-posterior de la próstata; sus paredes son su­
mamente delgadas y están sostenidas por el tejido de esta glándula. 

2.° Porción membranosa. —Mas corta todavía que la porción prostática, 
su longitud es de 15 á 20 milímetros, y se extiende hácia adelante hasta el 
bulbo de la uretra, atraviesa la aponeurosis perineal media. Esta parte de 
la uretra es la porción realmente curvilínea, y está en relación por arriba 
con fibras musculares que dependen del músculo de Wilson y mediata­
mente con la parte inferior del pubis del que está separada por un plexo 
venoso considerable, plexo de Santorini. Inferiormente corresponde me­
diatamente al recto, del cual la separa un espacio triangular con la base 
vuelta hácia adelante, y lleno por tejido celular y el músculo transverso 
del periné. Esta porcion'de la uretra es abrazada circularmente por libras 
musculares conocidas con el nombre de músculo de Wilson (orbicular de 
Jarjavay). 

Sus paredes son poco gruesas y se deprimen con facilidad, lo cual la ha 
hecho parecer mas estrecha que la porción esponjosa. 

_ 3.° Porción esponjosa [porción espongio-vascular de M. Jarjavay).—Em­
pieza al nivel de la sínfisis pubiana por un engrosamiento considerable de 
la pared inferior del conducto, designado con el nombre de bulbo de la ure­
tra, y se termina en la extremidad del pene por otro engrosamiento de la 
pared superior de la uretra, llamado glande: esta parte del conducto de la 
uretra es la mas larga, de 12 centímetros próximamente (Sappey) Toda la 
porción comprendida entre el bulbo y el glande es recibida en un canal 
que presenta la cara inferior de los cuerpos cavernosos; aquí está soste­
nida y fija por una membrana fibrosa que convierte este canal en un con­
ducto completo, inferiormente está en relación con la piel del pene y los 
músculos bulbo-cavernosos. 

El bulbo déla uretra (íig. 20o. 6) está situado debajo de la aponeurosis 
media del periné, entre las raices del cuerpo cavernoso, hácia la parle mas 
elevada del arco pubiano, su volúmen varía según los individuos; tiene la 
forma de un ovoide cuya gruesa extremidad, dirigida atrás, está en rela­
ción con la porción membranosa de la uretra á la cual cubre; en los lados 
está abrazado por los músculos bulbo-cavernosos, y por delante se con t i -
núa de un modo insensible con la porción esponjosa de la uretra. Según 
Kobelt, el bulbo se termina posteriormente por dos cngrosamientos he­
misféricos, separados uno de otro por una depresión longitudinal formada 
a expensas de un tabique inferior vertical: entre estas dos eminencias i n ­
dica Kobelt otra tercera que sobresale menos hácia atrás y arriba, y que 
da paso á la porción membranosa de la uretra, á los vasos y nervios del 
hulbo y á dos conducios excretores de las glándulas de Cowper. 

Glándulas de l íe ry ó de Cowper. — Enlre el bulbo y la porción membra­
nosa , encima de la convexidad terminal del bulbo, en el espesor del mús­
culo transverso-uretral, entre las fibras curvilíneas que rodean al con­
ducto á derecha é izquierda de su entrecruzamiento inferior ó de su rafe, 
se encuentran dos glándulas arracimadas del volúmen de un hueso de ce-
^za, designadas con el nombre de glándulas de Mery ó de Cowper. Estas 
glándulas son amarillentas, y frecuentemente están teñidas de rojo por la 
Saogre; son desiguales y están abolladas; encuénlranse muchas veces íi-
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bras musculares que se introducen entre los lóbulos, y su consistencia se 
parece a las de las glándulas salivares. Algunos autores han descrito una 
tercera glándula de Mery situada en la línea media; y según Gubler, esta 
g andu a suplementaria está formada por granulaciones accesorias. Las 
glándulas de Mery están provistas cada una de un conducto excretor que 
va a abrirse en la porción esponjosa de la uretra cuyas paredes atravie­
san oblicuamente. 

El glande (íig. 205. 7) ocupa la extremidad del pene, y presenta una por­
ción libre en la cual se describe una base cortada oblicuamente, de tal modo 
que es dos veces mas gruesa por arriba que por abajo, Esta base ofrece un 

Flg . 205 . -Organos g é n i t o - u r i n a r i o s del hombre (corte á n t e r o - p o s í e r i o r , según Blandin) . 

. Vejiga. —2. Uréter . — 3. Cuello de la veiiea. — 4.5. Conduelo do la „,„(, .„ , n , 
del bulbo. - 5. Fosa n a v i c u l a r . - 6. B u l b o ^ - 7. Glande - 8 V e r u m o n t a n ^ " *o o ^ l f tsaf i0 
10. Múscu lo de W i l s o n . - i i . Ligamento perineal. - ,2 . L i g L e X p S - m ^ a f ' i f / c ^ n o l 
cavernosos - 1 4 . Ligamento suspensorio del p e n e . - l S . ¿ e c t o . - l ü . Es f ín t e r anal - i? 
longitudinales del recto - 4 8 . A n o . - 1 9 . Vesícula seminal. ~ A. Ar eria h po^ás t r i ca - K R Ar­
terias hemorroidales medias. « n e u d mpogasinca. — B,H. Ar-
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relieve voluminoso circular, mas prominente en la parte superior, desig­
nado con el nombre de corona del glande- en la parle inferior un surco 
profundo, ilamado el cuello del glande; una cara inferior, en la cual se 
encuentra un surco en que es recibido un pliegue mucoso ó Mete que une 
intimamente el glande con el prepucio; un vértice en el cual se encuentra 
ei oriticio del conducto de la uretra, el meato urinario, hendidura verti­
cal de b a 8 milímetros de altura, y una porción adherente que se aplica 
a ios cuerpos cavernosos. 

La superficie del glande está cubierta de una lámina mucosa roja hú ­
meda en los individuos cuyo glande se halla cubierto habitualmente por el 
prepucio, seca y pálida ó violada en aquellos cuyo glande está descubierto 

Superficie interna de la uretra.-VkWúa en su porción prostática, es lige­
ramente rojiza en el resto de su extensión. Al nivel de la próstata el con­
ducto de la uretra presenta una dilatación constante, fondo de saco del bul-
oo [tig. 205. 4); al nivel del glande se encuentra otra ddatacion conocida 
con el nombre de fosa navicular (íig. 205. 5); finalmente, se termina por 
el meato urinario, onñcio mas estrecho que el resto del conducto. La por^ 
cion proslatica de la uretra presenta también una dilatación. 

La superficie interna presenta unos pliegues longitudinales (íig. 206 F) 
que desaparecen por la dilatación; y además se encuentra una multitud 
de onlicios que conducen á pequeños tubos ciegos mas ó menos profun-

«A« W Si7COn eI nombre de senos ó lagunas de Morgagni (figu­
ra 206. A,A,Á), Estos orificios reciben el nombre de foramina v se los 
encuentra en la pared superior de la uretra á todo lo largo de la línea 
media. Lstos oriiinos, cuyo número es de 10 á 20 próximamente, tienen 
dimensiones variables, y los más tienen de 4 á 2 milímetros de diáme­
tro; se abren hácia el lado del meato , pero también se encuentran algu­
nos, sobre todo en la parte superior de la uretra, que miran hácia la ve­
jiga. JNo es muy raro ver que la extremidad fija de una candelilla de pe­
queño diámetro se introduce en una de estas aberturas, en cuyos casos 
no se puede practicar el cateterismo, siendo entonces preciso retirar el 
instrumento, y procurar introducirle cambiando la dirección de su ex­
tremidad. 

Además de estos foramina, se encuentran otros pequeños orificios á 
los cuales se ha dado el nombre de foraminula (fig. 206. B,B,B); residen 
principalmente en los ángulos de la porción esponjoso-vascuiar y algu­
nas veces en la línea media entre los foramina. Su número es sumamente 
considerable, los orificios s«n menores que los que hemos indicado mas 
arriba, y corresponden á tubos ó glándulas que contienen un humor 
transparente de consistencia algo gomosa, análoga á la segregada por las 
glándulas de Cowper. 1 

En la cara interna de la uretra se encuentra también cierto número de 
válvulas, que por lo general son de cuatro á siete, situadas en la línea 
media; una de las mas importantes es la que se encuentra al nivel de la 
tosa navicular: el repliegue que constituye e«ta válvula se ha designado 
con el nombre de pico de calamus scriptorius (íig. 206. C). M. A. Guérin 
aprecia en un centímetro el fondo de saco que se encuentra entre la vál ­
vula y la pared de la uretra. 

Indiquemos también en la periferia de la región musculosa de la uretra 
el onhcio de las glándulas de Littré (fig. 206. 1,1), que no son otra cosa 
mas que un conjunto de glándulas en racimo. 

Por último, en la pared inferior de la porción prostática se encuentra 
en la linea media una eminencia llamada verumontanum, cresta uretral 

J A M A I N . — A N A T . D B S C R . — 34 



B3Í) ESPiAÑOLéGiÁ. 
(fig. 205. 8). Esta eminencia empieza ai nivel de la parte membranosa , y 
se termina en la parte media de ia porción prostáüca por una parte mas 
abultada que presenta una-pequeña cavidad en forma de botella (utrículo 
prostálico de Weber); el cuello de esta vesícula forma la cresta uretral; 
cada una de las paredes del utrículo encierra un conducto eyaculador. 

Fig. 206, — Membrana mucosa 
de la uretra. 

(Esta figura ha sido tomada de la obra 
de M. Jarjavay). 

A, A,A. F o r a m i n a ó lagunas de Slorgagni. 

B, B B. Foraminu la . 

C. Pico ó punta del calamus ¡ c r i p t o r i u s . 

D . Manojos del cüi tu i ro esponjoso-yascular 
que se prolongan para consti tuir el 
glande. 

E Foraminu la en el fondo de la pared su­
perior. 

P.iegues de la membrana mucosa da la 
ure t ra . 

Sureo anterior de la región p r o s t á t i c a . 

G lándu la s mucosas de la región p r o s t á ­
tica. 1 

Orificio de las g lándulas de Li t t ré . 

Válvula anormal en la pared superior de 
ia uretra. 

Be esta extremidad abultada parten unos repliegues que van á perderse 
nacía el cuello de la vejiga, y se designan con el nombre de frenillos del 
verumontanum; á los lados de la cresta uretral se abren los conductos 
prostálieos, en número de cinco á ocho en cada lado , dispuestos en se­
nes lineales (Jarjavav). Sappev eleva el número de estos orificios á 40 
o 50. 

Estructura del conduelo de la uretra. 

La mucosa uretral es pálida, y se continúa exteriormente con la del 
glande é interiormente con la de la vejiga y de las vesículas seminales. 
.Está formada de dos capas, una superficial de epitelio cilindrico, y otra 

m 
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profunda de tejido laminoso, de fibras musculares lisas y de fibras elás­
ticas, he encuentran numerosas glándulas mucosas, cuyos orificios se 
abren al nivel de las íbrámina y foramínula. 

I .0 En la porción presta tica se encuentran todos los elementos de la 
vejiga; la túnica muscular (porción del orbicular de Jariavav) está situada 
entre la membrana mucosa y la próstata 

2. ° La porción membranosa está envuelta por las fibras del músculo 
transverso uretral, y alrededor de eslas fibras musculares se encuentran 
plexos venosos muy considerables^ • 

3. ° La porción esponjosa está formada por tejido eréctil, análogo al del 
cuerpo cavernoso, es decir, por tabiques fibrosos que interceptan células 
tapizadas por la membrana interna de las venas. E! tejido cavernoso de 
la uretra presenta fibras musculares longitudinales Hancock (M ha obser­
vado que el cuerpo esponjoso de la uretra caminaba entre dos capas de 
músculos involuntarios, uno que le separaba de la uretra y el otro de su 
cubierta Estas fibras que, según este anatómico, se continúan con las 
de la vejiga, envuelven el conducto de la uretra á su paso al través de la 
próstata, rodean igualmente la porción membranosa, y son muy distin­
tas del músculo transverso-ureirá!, del músculo de Wilson; en seguida 
se dirigen hácia el meato urinario, envolviendo sucesivamente el bulbo, 
la porción esponjosa y ei glande. Eslas libras musculares tienen una ac­
ción podero-a en la expulsión de la sangre fuera del cuerpo esponjoso 
después de la erección, y en la emisión de la orina y del esperma. 

i/a/óo.—Es enteramente esponjoso, y M. Jarjavav no lia encontrado 
en su espesor la forma vascular; su corteza está formada por una mem­
brana fibrosa delgada, extensible, elástica y de la misma naturaleza que 
la que rodea toda la extensión del cilindro esponjoso-vascular, con la cual 
se continúa; en la línea media recibe la inserción de un tabique que la 
divide en dos mitades laterales. De las caras laterales de este tabique se 
desprenden filamentos que se entrecruzan y se continúan con los que 
panen del interior do la cubierta fibrosa y que circunscriben las mallas 
llenas de sangre venosa. 

Glande. M. Jarjavay, en un trabajo de los mas notables sobre la ure­
tra del hombre, ha demostrado perfectamente la formación del glande. 
El cilindroide que constituye la porción esponjoso-vascular de la uretra 
está íormado por dos manojos que continúan su marcha ántero-poslerior 
hasta el meato , limitando a derecha é izquierda la hendidura glandular 
del conducto; luego que llegan al meato, se encorvan hácia afuera y 
atrás á derecha é izquierda, y se terminan por un borde redondeado, que 
es la corona; además el glande recibe muchas expansiones fibrosas de 
los cuerpos cavernosos: una de ellas es una prolongación media que nace 
del ángulo entrante formado por los dos cuerpos cavernosos yuxtapues­
tos, y prolongaciones laterales que parten de cada cuerpo* cavernoso 
cerca de su vértice. 

Constituyen el glande una túnica fibrosa muy delgada, y sin embargo 
bastante resistente, una membrana mucosa muy adherida á la túnica 
fibrosa, y que se continúa con la mucosa uretral y con la del prepucio. 
El dérmis de esta membrana mucosa presenta una multitud de eminen­
cias , que son las papilas, y depresiones glandulares , glándulas de Tyson; 
las papilas de la corona tienen algunas veces un voliimen muy conside* 
rabie, y se designan con el nombre de tubérculos de Littré. Las glándulas 

(') Archives genérales da medecino, 4.a série, 1851, t . X X V I I , p. 466. 
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de Tyson están situadas en el surco del cuello del pene y en la cara in­
terna del prepucio. Kolliker les atribuye una forma ulricular cerca de la 
superficie del glande, y dice que son glándulas en racimo en el resto del 
cuello y en la cara interna del prepucio Son análogas á las glándulas que 
se encuentran en ciertos animales, por ejemplo, en el almizclero. 

Arlerias. — Vienen de la pudenda interna; las que vienen de la pu­
denda exlerna están destinadas á los tegumentos. Según Müller, se en­
cuentran en el bulbo arterias helicinas'. 

Venas. — Constituyen el tejido eréctil de la uretra. Las venas del glande 
forman : las unas una red muy notable* sobre todo hacia el borde poste­
rior del órgano; otras están situadas entre la base del glande y la extre­
midad cónica del cuerpo cavernoso; vuelven á aparecer en el borde pos­
terior del g'ande y van á la vena dorsal del pene; en la erección estas 
venas deben comprimirse entre el glande y el vértice del cuerpo caver­
noso. De las redes venosas que acabamos de indicar parten otras venas 
que penetran en el interior del cuerpo cavernoso , y establecen una co-
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Fig. 207.— Músculos del periné. (Primera y segunda capa). 

1. Isquio cavernoso. — 2. Bulbo cavernoso. — 3. Rafe sub uretral. — 4, Transverso superBciai.— 
5. Kafe resultante de la inserción de los dos transversos. — 6. Aponeurosis media.—7. Surco 
para la inserción del isquio cavernoso. — 8. Cuerpo cavernoso del lado izquierdo , cuya raiz se 
na levantado.—9. Transverso prolundo. — i 0 . Arteria pudenda interna. — 11. Esfinter externo 
del ano, cuya parte anterior se ha cortado para dejar ver la inserción de los transversales su­
perficiales. —12. Elevador del ano. 
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municacion entre el glande y el pene. Esta disposición, indicada ya por 
Bichat, ha sido bien descriia por Kobelt. 

Las venas del glande comunican en la parte posterior é inferior con 
las venas del cuerpo esponjoso de la uretra; forman como una especie de 
vaina alrededor de la mucosa uretral , y ponen el bulbo en comunica­
ción con el glande. Las venas de la cara dorsal del cuerpo esponjoso de 
ia uretra penetran en el cuerpo cavernoso, principalmente por dos séries 
de aberturas que costean el borde del canal que presentan los cuerpos 
cavernosos para recibir la uretra; estos vasos establecen una comunica­
ción entre el cuerpo cavernoso y el tejido esponjoso de la uretra. 

Las venas que parten del bulbo perforan, unas la pared superior de 
este órgano, y otras se dirigen hacia atrás y lateralmente para ir á las 
venas pudendas [x). 

iVemos. —Vienen del nervio pudendo interno. Los nervios del glande 
son muy numerosos. 

Vasos linfáticos.—YdiB. á los gánglios inguinales. 

MÚSCTJLpS D E L P E R I N É . 

Preparac ión . — Se elige el c a d á v e r de un i n d i v i d u o v igoroso , y se le coloca h o r i z o n t a l -
mente de modo que la p é l v i s se apoye en el borde de una mesa; se doblan las piernas sobre 
los muslos, y estos sobre la p é l v i s , p o n i é n d o l o s en a b d u c c i ó n forzada. Se mant ienen las b o l ­
sas levantadas sobre el v i en t r e por medio de unas e r inas ; se d i v i d e la piel po r la l ínea m e ­
dia . c u i d a n d o de no h e r i r los tejidos adyacentes, á fin de respetar las fibras musculares 
que se ent recruzan en la l ínea med ia ; se desprende con cuidado el te j ido celular que hay 
ent re los m ú s c u l o s . 

I S Q U I O - C A V E R N O S O . 

Prolongado, situado á lo largo de la rama ascendente del ísquion y de 
la raiz del cuerpo cavernoso, abrazando toda la superticie libre de la raiz 
correspondiente del cuerpo cavernoso íligs. 207. 1; 208.4; 209. 6, y 211.5). 

Inserciones. — Se inserta por libras musculares y aponeuróticas en la 
cara interna de la tuberosidad del ísquion y en los dos labios de la extre­
midad inferior del arco pubiano; desde alií sus libras se dirigen hácia ar­
riba y adentro sobre la raiz del cuerpo cavernoso, la cual envuelven 
como en una vaina , y se terminan en esta raiz y en una aponeurosis que 
rodea al cuerpo cavernoso. Este músculo se entrecruza por dentro con el 
del lado opuesto, entre el cuerpo cavernoso y el conducto de la uretra: 
por fuera puede seguirse sobre la cara externa del cuerpo cavernoso 
hasta el ligamento suspensorio del pene. 

Uelaciones.—Pov abajo, con la aponeurosis superficial del periné; por 
arriba, con el cuerpo cavernoso; y por dentro, con el bulbo cavernoso, 
del cual le separa un espacio triangular con la base dirigida hácia atrás. 

Usos.—Lleva el pene hácia abajo, atrás y hácia su lado; concurre á 
la erección , no ejerciendo una compresión concéntrica sobre el origen 
del cuerpo cavernoso infartado de sangre, y empujando esta sangre há­
cia el cuerpo del pene ya turgente, sino, por el contrario, dilatando la ca­
vidad de la raiz, separando la pared inferior de la superior. 

BULBO-CAVERNOSO. 

Situado en la parte inferior del conducto de la uretra, y extendido 
desde el ano á la parte anterior de la síníisis del púbis (íigs. 207. 2; 
208. 2, y 209. 5). 

( i j Kobe l t , / oc . d i . 



834 ESP LA NO L O G I A . 

Inserciones, — Se insería posteriormente en una lámina fibrosa trans­
versal que pertenece á la aponeurosis perineal profunda y le es común 
con el esfínler anal y los músculos transversos del periné; una capa mas 
profunda, separada de la precedente por tejido celular, en el cual ser­
pentean filetes nerviosos, está compuesta de dos mitades simétricas que 
abrazan la protuberancia posterior del bulbo, y nacen de la estrángula-
cion longitudinal que hay en la cara inferior y posterior del bulbo; desde 
allí sus fibras se dirigen, las internas de dentro afuera y de atrás ade­
lante, y van por los lados del pene hasta el nivel de su ligamento sus­
pensorio ; en su trayecto reciben algunas fibras musculares que vienen 
del ísquio cavernoso ; estas fibras constituyen el músculo de Houston. Las 
fibras externas, que son mucho mas numerosas, envuelven al conduelo 
de la uretra, se dirigen entre este conducto y el cuerpo cavernoso, y se 
pierden entre estos dos órganos entrecruzándose con las del lado opuesto. 
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Fig. 208.— Músculos del estrecho inferior de la pelvis. 

i . Isquio cavernoso.— 2. Bulbo cavernoso. — 3 y 4. Transversal superficial pasando en totalidad 
sobre el bulbo. - 5. Corte de los cuerpos cavernosos. — 6. Aponeurosis media. - 7. ¡squion. — 
8. Cóccix.—9. Gran ligamenio sacro-ciático. ~ i 0 . E l mismo incindido y rechazado hácia atrás.— 
41. Obturador interno. — )2. í squio coccijeo. ~ )3 Fibras posteriores del elevador, — U . Sus 
fibras meuias. —15. Esfinler del ano. —16. Es f ín le r subcutáneo , 

Iklaciones. — Por abajo, con el darlos y algunas fibras del esfínter, y 
por arriba con el bulbo y la porción esponjosa de la uretra. 

Usos. —'Es compresor del bulbo y de la raiz del pene, en cuyo caso 
hace afluir la sangre hácia el glande. En la emisión de las últimas gotas 
de orina y del esperma, el músculo bulbo-cavernoso obra, como lo ha 
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demostrado M. A. Guerin, por ei intermedio de la masa sanguínea j ac-
celerator urinw et seminis. 

TRANSVERSO DEL PERINÉ [ í r a n s v e r s o - a n a l de Cruveilhier). 

Triangular con la base dirigida adentro, está situado transversalmente 
á unos 2 centímetros por delante del ano (figs. 207. 4: 208. 3 y 4; 209. 7, 
12. 13, y 211. 7). 

Inserciones. — Se inserta por fuera en la parle mas anterior de la cara 
interna de la tuberosidad del ísquion; desde este punto sus fibras se d i ­
rigen transversalmente hacia adentro, y van á insertarse, las anteriores, 
en la aponeurosis media ó á entrecruzarse con el bulbo-cavernoso, el es­
fínter y el transverso del periné del lado opuesto; las fibras pos'eriores 
son oblicuas de delante atrás y van á entrecruzarse coa el esfínter delante 
del recto. 

Relaciones. —Vov abajo, con la piel y la aponeurosis superficial; por 
arriba, con la hoja inferior de la aponeurosis media que le separa del 
músculo de Wilson; forma la base de un triángulo cuyo lado externo está 
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i¿. 209. —JMüsculos^dellperlné; transverso s u b c u t á n e o ' d e l pe r iné . 

.Ure t r a . —2. Cuerpos cavernosos. —3. P u b i s . - 4 . Aponeurosis cniTal. — 5. Bulbo cavernoso.— 
6. Isquio caverno ío .—7. Transverso s u b c u t á n e o del p e r i n é . — 8 . Los manojos anleriores que van 
al bulbo cavernoso.—9. Manojos que van al elevador. - 1 0 . Manojos que van por de t r á s del es­
f ín ter externo y del elevador.— H . Aponeurosis media del per iné . -1-2 . Músculo transverso p ro ­
fundo.—13. Transverso superficial, confundido aqui con el profundo.—U. Glándulas de Co-s per. 
— 15. Esfínter externo. — « Sus fibras anteriores c u t á n e a s . — 17. Sus inserciones posteriores.— 
18. Elevador del ano.— 19. Obturador interno. — 20, Isquio coccijeo. —31. Borde inferior oei 
g lú teo mayor. 
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formado por el ísqmo-cavernoso, y el lado interno por el bulbo cavernoso. 
¿ASO*.-Comprime el recio en su parle aulerior, Y por consiguiente 

concurre a la defecación ; por sus fibras superiores concurre á la compre­
sión del bulbo de la uretra. 

TRANSVERSO PROFUNDO DEL PERINÉ {transverso uretral de Cruveilhier). 

P r e p a r a c i ó n . —Se separa el í s q u i o - c a v e r n o s o , el t ransverso del p e r i n é , la r a í z corresoon-
diente del cuerpo cavernoso y la hoja i n f e r i o r de la aponeurosis perineal media. 

Situado encima del precedente, del cual le separa la aponeurosis peri­
neal media. 1 

Inserciones. —Se inserta en la parte interna de la rama descendente del 
pubis y ascendente del ísquion , encima de la aponeurosis perineal me­
dia; desde allí sus libras se dirigen de fuera adentro; y van á insertarse 
las anteriores en la cara lateral del bulbo; las posteriores, oblicuas hácia 
abajo y a t rás , se fijan en los lados de la porción membranosa y de la ex­
tremidad posterior de la porción esponjosa de la uretra, en el rafe infe­
rior del orbicular de la uretra. 

Relaciones. - Por arriba, con la hoja superior de la aponeurosis media 
del periné que le separa del elevador del ano y del músculo de Wilson; 
por abajo, con la hoja inferior de esta misma aponeurosis que le separa 
de los músculos ísquio y bulbo-cavernoso y del transverso del periné. 

Usos.— Es dilatador de la porción de la uretra en que se inserta. 

MÚSCULO DE WILSON ( j iub io - i i r e l r a l de Cruveilhier). 

P r e p a r a c i ó n . — S e separa el cuerpo del pubis , se empuja la vejiga h á c i a a t r á s y se des­
prende la aponeurosis p u b i o - p r o s t á t i c a ; se buscan las fibras carnosas del m ú s c u l o de W i l s o n 
por den t ro de las extremidades an te r io r é i a t e rna del elevador de l ano. 

Situada entre la sínfisis pubiana y la próstata , encima de la aponeu­
rosis media del periné (fig, 210. 7). 

\ 

Fig . 2¡o. — Múscu lo de Wilson. 

. Ligamento subpubiano. — 2 . Ligamento transverso.—3. Sección de este ligamento para poner 
al descubierto el — 4. Seno venoso subpubiano. —5. Orificios venosos abiertos —6 Uretra — 
7. Músculo de W i l s o n . - 8 . Su parte media.—9. Aponeurosis que separa las fibras del elevador 
del ano. — 10. Fibras p ros tá t i cas del elevador del ano. — 1 ! . Elevador del ano, 

N o l a . - E i bulbo de la uretra y la mitad anterior de la parte merobranosa están cortadas. 
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Inserciones. - Se inserta por arriba en la aponeurosis pubio-prostálica, 
por abajo en la aponeurosis perineal media, por delante en el ligamento 
inferior de la síníisis, y por los lados en una aponeurosis situada en las 
partes laterales de la próstata, y que le separa del elevador del ano; 
desde allí sus fibras van convergentes á abrazar la porción membranosa 
de la uretra. 

Usos. — Este muscuüto parece que comprime la porción membranosa 
de la uretra, y por consiguiente concurre á la expulsión de la orina y del 
esperma. Para Sappey el músculo de Wilson pertenece á la vida orgánica, 
y que formado de manojos de libras irregulares, no tiene ninguna inser­
ción en el conducto de la uretra. 

MÚSCULO O R B I C U L A R D E L A U R E T R A . 

M. Jarjavay ha descrito perfectamente este músculo. Sus puntos de 
inserción se verifican todos encima de la uretra en el cuerpo libro espon­
joso que parte de los cuerpos cavernosos, se adhiere al arco pubiano, se 
encorva en forma de bóveda como este arco, y cubre á la uretra y á la 
próstata hasta la vejiga. Las fibras carnosas de un lado de la uretra pa­
san al otro, de manera que presentan un entrecruzamiento muscular; en 
seguida rodean al conducto, y las fibras tendinosas que les suceden se 
entrecruzan por detrás en la línea media de manera que forman un rafe 
extendido desde la base de la próstata hasta el bulbo. El anillo mas pos­
terior, de 5 á 8 milímetros de ancho , forma un manojo blanquecino den­
so , que es el esíinter del cuello de la vejiga. 

Relaciones. - El orbicular de la uretra se halla inmediatamente en con­
tacto con la capa submucosa de este conducto. Su cara externa está cu­
bierta superiormente por la bóveda fibrosa en la cual se insertan las fi­
bras musculares; y por abajo se halla en contacto con tejido celular, 
plexos venosos y con las fibras de los músculos bulbo-cavernoso y trans­
verso profundo del periné Este anillo muscular contiene en su espesor 
las glándulas de Mery y la próstata. 

¿/sos. — Comprime la uretra, y concurre con el bulbo cavernoso á la 
eyaculacion y á expeler las últimas gotas de orina por su manojo poste­
rior; impide que los líquidos inyectados en la uretra penetren en la ve­
jiga. La contracción violenta de este músculo determina las estrecheces 
espasmódicas de la uretra. 

MÚSCULOS DE LA R E G I O N GE NI T O - U R I N A R I A E N LA M U J E R . 

El músculo ísquio-cavernoso es enteramente semejante al músculo 
ísquio-cavernoso en el hombre, solo que es mucho mas pequeño y va al 
cuerpo cavernoso del clíloris. 

MÚSCULO C O N S T R I C T O R D E L A V A G I N A . 

Situado en las partes laterales del orificio de la vagina , corresponde al 
bulbo-cavernoso del hombre. 

Inserciones. - Por abajo y por detrás se continúa con las fibras del es­
fínter del lado opuesto; es decir, que las libras izquierdas del constrictor 
de la vagina se continúan con las libras derechas del elevador del ano; 
desde allí sus libras se dirigen adelante y arriba, describiendo curvas con 
la concavidad interna, á insertarse en el ligamento suspensorio del clí-
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ESPLANOLOGIA. 

Los dos músculos, esfínter del ano y constrictor de la vagina, for-
un 8, uno de cuyos círculos, el de menor diámetro, circunscribe e! 
y el otro la vagina (íig. 211. G). 
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Fig. 2!!. —Músculos del periné eu la mujer. 

1. Raices del cl í loris. —2. Glande del clitoris. —3. Gl índula de Bartholino. — í . Bulbo de la va­
gina. — 3. Isquio cavernoso. — 6. Constrictor de la vasina. — 7. Transverso del periné. —8. Apo-
neurosis inedia. — 9. Esfínter externo del ano.— 40. Elevador del ano. 

Iklaciones.--VQv delante con el tejido celular délos labios mayores, de 
los cuales está separado por una lámina fibrosa sumamente fina, y por 
detrás con el bulbo de la vagina. 

Usos. — Comprime el bulbo de la vagina y estrecha el oriíicio inferior 
de este conducto. 

El músculo transverso del periné de la mujer tiene ¡a misma disposición 
que el del hombre, solo que está mucho menos desarrollado. 

M U S C U L O I S Q U I O - V U L V A U . 

Musculito indicado por M. Jarjavay, y que se inserta en la tuberosi­
dad por medio de libras tendinosas, y que desde allí van al bulbo de la 
vagina. 
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M Ú S C U L O S D E L A R E G I O N A N O - C O C C I J E A » 

ÍSQUIO-COCCÍJEO. 

Musen lito aplanado, radiado, situado en la parte interna de! ligamento 
sacro-ciático , entre el elevador del ano y el piramidal. Niuguna diferen -
cia presenta en los dos sexos. 

Inserciones.—-Se inserta en la espina ciática y en la cara anterior á>A l i ­
gamento sacro ciático menor; desde allí sus libras se dirigen de fuera 
adentro y van á lijarse en los bordes y partes laterales de la cara anterior 
del cóccix. 

Jh'laciones. — Por su cara superior, convexa, corresponde al recio , y 
por la inferior, cóncava, corresponde al ligamento sacro-ciático y al glú­
teo mayor, y constituye una de las paredes de la fosa ísquio rectal; por 
su borde anterior parece insertarse en el borde posterior dei elevador dei 
ano, del cual la separa una lámina aponeurótica ; por su borde posterior 
costea el borde inferior del piramidal. 

í/sos.—-Concurre á formar el suelo de la pelvis y arrastra el cóccix ha­
cia su lado; cuando los dos músculos se contraen , mantienen sólidamente 
este hueso en su posición normal, 

E L E V A D O R D E L ANO. 

Preparación del esfínter y de los elevadores del ano. — Se distiende el recto po r medio 
de c r i n , estopa, etc., in t roduc idos en su c a v i d a d ; se separa la piel y el te j ido celular que 
ocultan el e s f ín t e r . 

Se diseca el elevador del ano por el p e r i n é y po r la p é l v i s , desprendiendo por una pa r l e 
el te j ido celular que cubre su cara infer ior , y por ot ra el peri toneo y la aponeurosis p é l v i a -
na , siguiendo con cuidado las fibras musculares por los lados del recto y de la p r ó s t a t a . 

Para facili tar esta p r e p a r a c i ó n aconseja M . Cruve i lh i e r que se pract ique en la pelvis el 
corte s iguiente: «Se separa por dos cortes de s ier ra oblicuos toda la par te posterior d é l a 
p é l v i s , habiendo separado previamente por un corte de s ierra hor izonta l el cócc ix y la par te 
i n f e r io r del sacro. Los cortes de sierra oblicuos.solo s e p a r a r á n la parte del hueso i n n o m i n a ­
do que se ar t icula con el sacro, dejando intacta la parte i n f e r io r de dicho hueso i n n o m i ­
nado, inclusa la espina c i á t i c a ; de consiguiente po r esta p r e p a r a c i ó n solo queda de la pa red 
poster ior de la p é l v i s el cócc ix .y la par te in fe r io r del sacro, con lo cual la superficie in te rna 
de la e x c a v a c i ó n de la p é l v i s queda perfectamente accesible á la d i secc ión y al estudio [*). 

Vistos por la parle inferior de la pelvis, los dos elevadores del ano 
(fígs. 207. 12; 209. 18.210. 11, y 211, 10) representan una especie de dia -
fragma perineal, atravesado en el hombre por el cuello de la vejiga y el 
recto, y en la mujer por estos mismos órganos y la vagina. 

Inserciones. É l elevador del ano se inserta por delante en la parte 
inferior y en los lados de la síníisis publana; por detrás en el borde y la 
cara anterior de la espina ciática , y entre estos dos puntos por el inter­
medio de la aponeurosis pelviana en el estrecho superior de la pélvis; 
desde allí sus libras se dirigen abajo y adentro y van á lijarse en la línea 
media; las anteriores en la vejiga, en donde se continúan con las fibras 
longitudinales de este órgano; las laterales, tanto mas largas y numero­
sas cuanto mas posteriores son, se dirigen por los lados de la próstata y 
del fondo de la vejiga para entrecruzarse delante del recto : algunas se 
continúan con las libras longitudinales del recto, fibras vésico reciales. 
Otras van al espacio que separa el cóccix del recto, en cuyo punto son 
muy numerosas y forman el suelo de ¡a pélvis, entrecruzándose en m 

(') Cruve i lh ie r , Traite d'amtomie descriptivo, 3.a ed ic ión , t . I I I . p . 666, 
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rafe medio con las del lado opuesto , fibras pre-coccíjeas. Por último las 
libras mas posteriores se terminan en el borde del cóccix en la cara an­
terior de este hueso y en la del sacro, fibras coccíjeas Y sacras. 

Relaciones.—Su cara superior y posterior se halla cubierta por la apo-
neurosis pelviana que la separa del peritoneo; su cara inferior y anterior 
esta en relación con el obturador interno , del cual está separada por una 
aponeurosis y tejido celular muy abundante; por detrás, se encuentra en 
relación con el glúteo mayor, del cual está separada por tejido celular 
adiposo. 

Usos. - Eleva el ano. M. Cruveilhier le considera como constrictor del 
ano y no como un dilatador, como generalmente se dice, contribuyendo 
poderosamente á la expulsión de las materias fecales, de la orina y del 
esperma. Le considera como compresor del recto por sus fibras anales 
que van á insertarse en la cara posterior del recto. 

M la mujer, la porción anterior del elevador del ano está menos des­
arrollada que en el hombre, y ninguna de sus libras va á la vagina. 

E S F Í N T E R . 

Músculo orbicular situado en la línea media, en la parte inferior del 
recto (íigs. 207. 12; 208. 15; 209. 15, y 211. 9), no forma un simple 
anillo muscular, sino mas bien una zona de unos 25 milímetros de altura: 
tiene la forma de una elipse cuyo eje mayor se dirige de delante atrás. 

Inserciones. - Sus fibras nacen en la parte anterior, las mas superficiales 
de la aponeurosis superíicial del periné; las siguientes son la continuación 
de los manojos inferiores del bulbo cavernoso y nacen de la lámina fibrosa 
media en que hemos visto insertarse los transversos del periné y los bu l ­
bo-cavernosos; por último, las mas altas nacen de la parte inferior é i n ­
terna de la rama descendente del pubis. Desde allí sus fibras se dirigen 
de delante atrás abrazando al recto, y van á insertarse, las superficiales, 
que forman el esfínter superficial, en la piel y en la aponeurosis que está 
delante del cóccix; las siguientes que forman el esfínter profundo, en un 
repliegue fibroso que va desde el vértice del cóccix á la parte posterior 
del ano. 

Relaciones—Vox su cara interna con las fibras propias del intestino, del 
cual es difícil separarle superiormente; y por su cara externa con el tejido 
celular del periné. Su circunferencia superior no se puede separar del ele­
vador del ano, y esta disposición es la que ha obligado á M. Cruveilhier á 
describir estos dos músculos en un mismo capítulo. Su circunferencia i n ­
ferior traspasa las fibras circulares propias del recto; está separada de 
la piel por tejido celular flojo. 

Usos —Es constrictor del ano. 
En la mujer, el esfínter es quizá mas voluminoso que en el hombre; el 

rafe fibroso en el cual se fijan anteriormente las fibras mas superficiales 
del esfínter se prolonga por el espesor de los grandes labios. 

Hemos descrito los músculos del periné como otros tantos músculos dis­
tintos; pero debemos hacer notar que estos músculos no están aislados mas 
que en una de sus extremidades. Con efecto, presentan en la línea media 
un entrecruzamiento semejante al que ya hemos indicado en la cara, la 
lengua, etc. Y así, el elevador del ano de un lado se entrecruza con el del 
lado opuesto, se continúa por detrás con el ísquio-coccíjeo, y se prolonga 
sobre la vejiga y el recto, reuniéndose una parte de sus fibras con las de 
estos dos órganos. El esfínter se confunde por su cara profunda con el ele-



APONEUROSIS D E L P E R I N E . o l I 

vatlor del ano , y una parte de los manojos que le componen vienen de los 
músculos bulbo-cavernosos. El entrecruzamiento de los músculos trans­
versos del periné es también notable, pues estos se reúnen en la línea 
media y se pierden en parte en los músculos bulbo-cavernosos y esfínter. 

De esta disposición resulta que el estrecho inferior de la pélvis se en­
cuentra cerrado por un plano muscular cuya resistencia se aumenta por 
estos numerosos enlrecruzamieníos, y que los conductos que atraviesan 
este plano muscular se hallan envueltos {for unas especies de anillos car­
nosos, cuyas fibras musculares se continúan en parte con las que entran 
en la estructura de los órganos. 

A P O N E U R O S I S D E L P E R I N E . 

Las aponeurosis del periné son : 1 .a la aponeurosis superficial; 2.a la apo-
neurosis descrita por M. Gruveilhier con el nombre de aponeurosis pro-

Fig. 212.—Capa superficial del p e r i n é . (Del Alias de A n a t o m í a q u i r ú r g i c a de B. J. Beraud). 

\ . Nervio perineal superficial. — 2. Arter ia perineal superficial. — 3. Vena correspondiente.— 
4. Vena anal de la perineal superficial.—5 Ramo anal de la arteria perineal superflcial.—6. Ner­
vio correspondiente. — 7 , 8 , 9 . Corte de los vasos y nervio perineal superficiales. — A. Piel . — 
B. Fascia s u b c u t á n e a superficial. — C. Segunda fascia profunda. — D Aponeurosis perineal su­
perficial. — E. Vaina del isquio cavernoso. — F. Músculo bulbo-cavernoso. — G. Músculo í s q u i o -
cavernoso.—II. Múscu lo transverso superficial. — 1. Sección de las fibras del es f ín te r externo. 
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funda, y por los autores con ei nombre de aponewosis perineal media, l i ­
gamento de Carcassonne; 3.a la aponeurosis pelviana de M. Cruveilhier, 
aponeurosis superior de los autores. Conservarémos la denominación adop­
tada por M. Cruveilhier. 

Fase i a superfíciaUs. 

Antes de describir la aponeurosis del per iné, nos parece que debemos 
decir algunas palabras sobre la fascia superficialis comprendida entre la 
piel y la aponeurosis superficial de esta región (íig. 213). 

M Malgaigne describe en la fascia superficialis del periné dos hojas: 
una superficial, que se continúa con la fascia de las regiones vecinas, y que 
está separada de la piel por una capa bastante delgada de grasa, refor­
zada por otra capa de grasa sumamente gruesa; la otra hoja constituye 
la hoja profunda, separada de la aponeurosis superficial del periné por a l ­
gunas vesículas adiposas. Esta hoja se inserta posteriormente en el borde 
externo del cóccix y en la fascia ¡ala que cubre el borde perineal del 
glúteo mayor; por'delante se entrecruza con las partes perineales del 
dartos: por el espesor de esta hoja serpentean los vasos superíiciales del 
periné, 

A. Áprmeurosis perineal superficial (íig. 212. D). 

Bien distinta de la fascia superficial de! periné, esta aponeurosis es trian­
gular, y presenta tres bordes y dos caras: 1.° Bordes laterales Se lijan en 
las ramas descendente del pubis y ascendente del ísquion. 2.° Borde pos ­
terior. Se extiende desde una tu Serosidad isquiatica á la otra, se refleja 
sobre el borde inferior del músculo transversal del periné y se continua 
con la aponeurosis perineal profunda. 3.° Cara superior. En relación con 
los músculos isquio-bulbo cavernoso y transverso del periné; estos múscu­
los se hallan envueltos por una hoja fibrosa, que se puede considerar como 
la prolongación de esta aponeurosis. 4.° Cara inferior. En relación por de­
lante con el dartos, y por detrás con las libras mas altas del es linter que 
toman en ella puntos de apoyo, en el resto de su extensión con los ner­
vios y vasos superficiales del periné o.0 La extremidad anterior se conti­
núa con el tejido cé lulo-fibroso que hay debajo de la piel del pene. 
_ J y n la mujer, la aponeurosis superficial del periné presenta una dispo­

sición análoga, y se diferencia por las disposiciones siguientes: su extre­
midad anterior se continúa con el tejido celular de los grandes labios y 
del monte de Venus. Al nivel del orificio vulvar, esta aponeurosis pre­
senta una abertura cuyos bordes se fijan en los grandes labios; cubre á 
los músculos ísquio-cavernoso y constrictor de la vagina, la raiz de los 
cuerpos cavernosos y la glándula bulbo-vaginal. 

B.—Aponeurosis perineal profunda ó media, ligamento de Carcassonne 
(tig. 2'I3. H). 

M. Dcnonvilliers ha demostrado que esta aponeurosis se halla formada 
por dos hojas reunidas en la parte externa, pero que en la línea media 
están separadas por un in érvalo en el cual se encuentran libras mus­
culares transversales pertenecientes al músculo transverso del periné, 
fibras verticales pertenecientes al esfínter del ano, la arteria pudenda in­
terna , la arteria bulbosa, las venas y nervios satélites de estos vasos, y 
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"por último las dos glándulas de Mery. Es triangular, y se insertan por sus 
partes laterales en las ramas descendente del pubis y ascendente del ís-
(juion ; por su borde posterior se confunde con la aponeurosis perineal su-
peí íicial en el borde inferior y posterior del músculo transverso del periné. 
Su cara superior está en relación con el músculo de Wilson, la próstata y 
la aponeurosis lateral de la próstata; su cara inferior completa superíi-
cialmente la vaina de los músculos ísquio cavernoso, bulbo-cavernoso y 
transverso superficial del periné. 

M Denonvi liers ha descrito también en esta región dos aponeurosis que 
nadie habia observado hasta entonces, la aponeurosis pubio-proslálica y 
la aponeurosis pubio-rectal. 
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Fig. 213. —Capa m e l l a del p e r i n é . ( D e l Al ias de Anatomía q u i r ú r g i c a de B. J . Beraud). 

A. Conducto de la ure t ra . — B . Raiz de los cuerpos cavernosos — C. Corte del bu lbo de la uretra . 
— D. Corte del bulbo en su porción posterior. — E - Corte del bulbo cavernoso.—F. Corte del 
í squio cavernoso.— G. Corte de la parte posterior del ísquio cavernoso.—H. Aponeurosis media 
del pe r i né . — 1. Corte del oslintor externo. — J. Canal a p o n e u r ó t i c o del ísquio cavernoso. — K , K . 
Manojos í squ io -vu lva res . — I . Nervio superficial del pe r iné . — 2. Arter ia perineal superficial. — 
3. Vena perineal superficial. — 4. Vasos y nervios posteriores suministrando ramas superficiales. 
— 5. Ramo anal de! nervio perineal superficial. — 6,7,8. Troncos de los vasos y nervios superfi­
ciales del p e r i n é . — 9 , 1 0 . Ar ter ia profunda del p e r i n é . — M Vena pudenda interna —12. Corte 
del ramo vulvar de la arteria superficial del p e r i n é , —13. Corte de la arteria del cuerpo caver* 
noso suministrado por la pudenda interna. 
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a. Aponenrosis pubio-prostálica.~«Eslk formada por dos manojos fibro­
sos resistentes dirigidos de delante a t rás , insertos por un lado en la parte 
posterior del pubis, y por otro en la próstata, y conocidos con el nombre 
de ligamentos anteriores de la vejiga; entre ellos hay un inlérvalo de 8 á 
10 líneas que llena una hoja fibrosa delgada, pero bastante resistente, de­
primida en forma de cazo y sembrada de muchos agujeros por donde pa­
san las venas dorsales del pene para ir á los plexos venosos del fondo de 
la vejiga í1).» 

b. Aponeurosis lateral de la próstata ó pubio rectal. — «Esta aponeuro-
sis, gruesa y resistente, cuya textura célulo-íibrosa es muy pronunciada, 
puede dividirse en dos porciones continuas la una con la otra: la primera, 
horizontal, se confunde por su cara inferior con la lámina fibrosa superior 
del ligamento de Carcassonne, y por la otra cara está contigua al borde 
inferior del músculo elevador del ano que se desliza sobre ella sin adhe­
rirse; la segunda porción, vertical é irregularmente cuadrilátera, se ex­
tiende desde los lados de la síníisis del pubis, en donde se implanta, hasta 
el recto, por cuyas parles laterales se prolonga en forma de tela celulosa 
colocada entre las libras propias de este intestino y las del elevador del ano. 
De arriba abajo se halla extendida entre la aponeurosis perineal superior 
y la aponeurosis medía ó ligamento de Carcassonne; inserta en la p r i ­
mera , baja desde allí perpendicularmente sobre la otra con la cual se con­
funde desviándose de su dirección primitiva; por su cara externa está en 
relación con el músculo elevador del ano, el cual no contrae con ella sino 
adherencias celulosas poco íntimas; su cara interna está separada de la 
porción membranosa de la uretra por el músculo de Wilson y recibe la im­
plantación de algunas fibras de este músculo; en seguida se aplica á la 
próstata á la cual le une un tejido celular denso y tupido, en cuyo espe­
sor serpentean numerosas venas que rodean á la'próstata (2). 

e. Aponeurosis próstato-perineal.—DescrilSi por M. Denonvilliers, forma 
esta aponeurosis por detrás un estuche fibroso que contiene la próstata. 
Los bordes laterales son delgados, mal circunscritos, confundiéndose con 
el tejido celular próximo y están en relación con los plexos venosos late­
rales. Su borde superior se extiende hasta el fondo del arco peritoneal 
situado entre la vejiga y el recto. Esta inserción da una fijeza relativa á 
este repliegue peritoneal. 

Descrita, como una lámina célulo fibrosa mas ó menos resistente v de­
sarrollada por el profesor ll icliet , está constituida, según Sappey, princi­
palmente por libras musculares de la vida orgánica. 

C. — Aponeurosis pelviana. 

También tomarémos de M. Denonvilliers la descripción de esta aponeu­
rosis, porque el cuidado con que ha disecado las aponeurosis del periné y 
la exactitud y claridad de sus descripciones son tales, que nos parece cjue 
nada debemos hacer mejor que citar textualmente á este hábil anatómico. 

«Lo que se ha descrito con el nombre de aponeurosis perineal ó fascia 
pélvia , no pertenece al periné mas que por su parte inferior, pues la su­
perior se refiere á la pélvis. Describiendo este plano fibroso como una sola 
y misma aponeurosis, me parece que ios autores han establecido una divi­
sión arbitraria, y aun me atrevo á decir, poco anatómica. ¿Cuáles son, 

(•) Denonv i l l i e r s , Thése inaugúrale , P a r í s , 1887, p. Í 9 , 
(2) Denonvi l l i e r s , loe. cit., p, 20 y 2 1 , 
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con efecto, las partes que componen la pélvis? Además de los huesos, en­
contramos cuatro músculos: el obturador interno, el piramidal, el ísquio-
coccíjeo y el elevador del ano... tantos músculos, otras tantas aponeuro-
sis... El músculo obturador interno está efectivamente aplicado al hueso 
ilíaco y sostenido por una aponeurosis muy fuerte que se inserta alrede­
dor de é l : 1.° en los lados de la síntisis del pubis; 2 0 en la circunferen­
cia del estrecho superior de la pélvis; 3 o en la porción del hueso ilíaco 
que limita por delante la escotadura ciática mayor y en la espina ciática; 
í.0 en el borde inferior del ligamento sacro ciático mayor y en las ramas 
descendente del pubis y ascendente del ísquion. El músculo piramidal 
está tapizado por una lámina célulo fibrosa inserta posteriormente en el 
sacro, á lo largo de los agujeros sacros anteriores, y por delante en la 
aponeurosis del obturador interno; por abajo, en el borde superior del 

Pjganiento sacro ciático menor; por arriba esta aponeurosis presenta una 
escotadura que da paso á los vasos y nervios glúteos; se halla además 
perforado hácia su parte media para el paso de los vasos y nervios ciáti­
cos. El mismo ísquio coccíjeo se halla cubierto de una hoja muy delgada 
de forma triangular, fija por su base en los lados del sacro y del cóccix; 
por su vértice en la espina ciática, y por sus dos bordes en el borde cor­
respondiente del ligamento sacro ciático menor. Queda el elevador del 
ano. Sábese que por su borde superior se dirige oblicuamente de arriba 
abajo y de delante atrás, desde la parte posterior de los cuerpos del pu­
bis hácia la espina ciática. Ahora bien; su aponeurosis interna ó superior 
se inserta siguiendo esta línea oblicua en la aponeurosis del obturador in­
terno; después se fija en el borde inferior del ligamento sacro-ciático 
menor; desde estos puntos va á confundirse en la línea media con la del 

'lado opuesto en el inlérvalo que se extiende desde la punta del cóccix 
hasta el recto; en seguida se aplica á los lados de este intestino, y allí 
se confunde con la aponeurosis pubio-rectal; por último , se pierde en las 
partes laterales de la próstata » 

Resulta de esta disposición que cada músculo del periné se halla en­
vuelto por una aponeurosis, y que la misma próstata está contenida en 
una vaina fibrosa formada por la aponeurosis pubio-prostática, las apo­
neurosis pubio rectales y las del elevador del ano. 

En la mujer, la división de la aponeurosis profunda del periné en dos 
hojas es mas clara que en el hombre: la hoja inferior se inserta en la cara 
interna de la rama ísquio pubiana, y se pierde por dentro del bulbo de la 
vagina; la posterior se fija en la cara posterior del mismo hueso y en la 
vagina : entre estas dos hojas se encuentran los nervios y vasos pudendos 
internos y transversos del periné. 

Ai. Jarjavay, que ha estudiado y descrito muy detenidamente las apo-
neurosis del periné de la mujer (2), ha indicado unas prolongaciones fibro­
sas de la aponeurosis pelviana en el espesor de los ligamentos anchos, y 
son dos en cada lado. Una de ellas es anterior, vertical y transversal, 
cuadrilátera, fija por abajo y afuera en la parte mas posterior del eleva­
dor del ano; y por dentro en las partes laterales de la vagina y en el 
cuello del útero. La otra es posterior y se inclina atrás y adentro; está 
separada de la precedente por un espacia considerable que corresponde 
por afuera á la escotadura ciática mayor, y por abajo al músculo ísquio-
coccíjeo. Esta prolongación, que es triangular, se tija por detrás en el sa-

(') Denonv i l l i e r s , loe. d i . , p. 17. 
(2) Archives générales de médecine, 1846, tomo suplementar io , Archives d'anatomie, p á « 

gina 297. 
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Los o Danos (figs. 215. 6, y 216. 3) son unos órganos glandulares que 
segregan el huevo; son á los órganos genitales de la mujer lo que son los 
teslículos á los órganos genitales del hombre. Debe notarse que los ova­
rios y los testículos producen elementos anatómicos especiales (óvulos), k" 
que les hace colocar por M. Robin no entre las glándulas, sino entre la 
parénquimas no glandulares productores de elementos anatómicos. 

Fig. 2 U . —Corle del ovario, según Schroen. 

h. Vesículas corticales — 2. Ves ículas mas voluminosas. — 3. Vesículas rodeadas de la membrana 
granulosa —4,3,6.7,8, Fol ículos en diversos grados de desarrollo, — 9. Membrana granulosa. — 
10. Ovulo. — M. Cúmulus proligero. —12. Folículo que no se ha abierto . rodeado de la trama 
vascular.— 13. Folículo cuyo contenido ha salido en parte. —14. Estroma de la zona cortical.— 
15. Vasos penetrando por el pedúnculo ó hiiio de la glándula. — i6. Estroma del pedúnculo . — 
17. Membrana exlerna de un cuerpo amarillo. — 18. Arteria del cuerpo amarillo. — 19. Su venav 
central. 

JVoía. ~ Para la compresión de esta figura conviene leer la descripción de la vesícula de G r a a f 
y del óvulo en la E m b r i o l o g í a . 

Son dos : uno derecho y otro izquierdo, situados á los lados del útero, 
detrás de las trompas de Falopio, y están sostenidos por un ligamento 
particular, ligamento del ovario, y por el ligamento ancho. Su situación 
en la cavidad abdominal presenta" grandes variaciones según la edad y el 
estado de vacuidad ó de plenitud del útero. 
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ero, por dentro en el recto y en el tabique recto-vaginal, y por arriba en 
el borde correspondiente de la prolongación anterior. 

APARATO GENITAL DE LA MUJER. 

Los órganos genitales de la mujer se componen: I.0 de los o í a n o s ; 
2.° de las trompas de Falopio; 3.° del útero; 4.° de la vagina; 5.° de la 
vulva; 6.° de las mamas. 

i -1 

m 
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Su forma es muy variable; pero se los puede comparar con un ovoide 
aplanado de delante atrás. Su color es blanquecino antes de la pubertad; 
y por el contrario, después de esta época se ponen rugosos, resquebraja­
dos y cubiertos de cicatrices que son causadas por la rotura de una vesí­
cula de Graaf en la época de cada menstruación. 

Su volumen es sumamente variable, lo mismo que el peso, que se va-» 
lúa por Sappey en 6 ú 8 gramos. 

Se considera en ellos dos caras un poco convexas; un borde inferior 
recio ó un poco cóncavo en su parte media, adherido al borde posterior 
del ligamento ancho; un borde superior mas ó menos convexo, libre en 
la cavidad pelviana, en donde está en relación con las circunvoluciones 
del intestino; una exíremidad externa mas ó menos obtusa, dirigida hácia 
la trompa de Falopio; un extremidad interna mas ó menos aguda, diri­
gida horizontalmente hácia el útero, al cual está fija por el ligamento del 
ovario. Independientemente del ligamento del ovario y del de la trompa 
que lijan el ovario al útero y al oviducto. Rouget ha descrito un liga­
mento redondo posterior ó lumbar, que formados por fibras musculares 
lisas y numerosas desciende paralelamente á los vasos úlero-ováricos; 
penetran en el ligamento ancho correspondiente; marcha por su cara pos­
terior, y se irradia en el útero, el ovario y la trompa, afectando de este 
modo una dirección estriada. 

Estructura del ovario. 

Hasta estos últimos tiempos consideraban los autores al ovario como 
compuesto de : 1.° una túnica propia, análoga á la albugínea del testícu­
lo; su cara externa es lisa ; lapizada por el peritoneo que se le adhiere 
íníimamente; su cara interna presenta gran número de prolongaciones 
fibrosas interpuestas entre las vesículas de Graaf; 2.° de un tejido celular 
muy vascular designado impropiamente por Baer con el nombre de estro-
ma, porque sirve de nido á los óvulos : 3.° de las vesículas de Graaf, que 

•contienen el óvulo. 
Hoy se hace del ovario una descripción muy distinta especialmente des­

pués de las investigaciones de MM Sappey, Schron , Pílüger, His, etc. (1). 
£1 tejido propio del ovario está formado de dos capas. una superíicial, 

blanca, resistente, y otra profunda, roja y esponjosa. Esta capa superficial 
descrita como túnica fibroma análoga á la del testículo coatiene los óvu­
los y es la porción glandular ó sustancia ovígena. Ksta capa encierra fibras 
laminosas, elementos musculares y vesículas de Graaf. La capa profunda, 
vascular ó bulbosa, eslá formada de fibras laminosas, musculares, de va­
sos y nervios. Las fibras musculares son muy numerosas y se continúan 
en parte por el pedúnculo ó hilo del ovario con el ligamento ancho cor­
respondiente. Esta capa vascular no contiene vesícula de Graaf, y es á la 
que Baer habia dado el nombre de estroma. 

Describirémos la vesícula de Graaf y el óvulo con toda detención en la 
Embriología. , . 

A r t e r i a s .—ar t e r i a s del ovario provienen de la arteria útero ovanca, 
y sus divisiones se arrollan en espiral como las del útero. 

rewas.—Son muy voluminosas y ples.iformes, vertiéndose en la vena 
cava inferior. Forman al rededor del pedículo el verdadero bulbo del 
órgano. 

( ' ) Gh. Peder , T é s i s de a g r e g a c i ó n , 1866, 
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Los vasos linfáticos son muy numerosos, superficiales y profundos, con­
fluyendo en los gánglios lumbares. 

Los nervios proceden del plexo útero-ovárico. 

TROMPAS D E F A L O P I O . 

Las trompas uterinas , trompas de Falopio, oviducto (figs. 215. 5, y 
216. 2 ) , son dos conductos flotantes en la cavidad de la pélvis, situados 
en el espesor del ligamento ancho , entre los ovarios, que están detrás, y 
los ligamentos redondos que están delante, y destinados á conducir el 
óvulo á la cavidad uterina. Se ha comparado su forma á la de una trom­
peta (Falopio). 

Rectilíneas en su mitad interna, describen en la otra mitad tortuosida­
des notables; y en su cuarto externo se inclinan hácia adentro y atrás , y 
se dirigen hácia el ovario, al cual las tija un ligamento llamado tubo-
ovárico. Las adherencias accidentales de la extremidad externa de la 
trompa ó pabellón le dan muchas veces una dirección diferente de la que 
acabamos de indicar. 

Fig. 2i3. — Organos genitales 
internos de la mujer. 

1. Utero. 

2. Cuello del ú t e r o . 

3. Vagina. 

4. Vulva . 

5. P a b e l l ó n de la t rompa. 

6. Ovario. 

7. Ligamento redondo. 

8. Ligamento ancho. 

Su longitud es de unos 12 centímetros; y en algunos casos la trompa 
de un lado es mas larga que la del lado opuesto. 

Su diámetro, muy pequeño en la mitad interna, se ensancha conside-
ramemcnle en su mitad externa. Miden 4 milímetros cerca del útero y 8 
milímetros cerca del ovario. 

Considéranse en ellas dos orificios: uno interno ó uterino , y otro externo 
o abdominal y un conducto. 

Orificio uterino. —En las mujeres que no han tenido hijos, se encuentra 
en el vértice del infundíbulum que presentan los ángulos del útero. En 
las que han tenido hijos, este orificio se halla situado en la parte supe­
rior y lateral de la cavidad uterina. G. Richard hace notar que es suma­
mente fácil determinar con exactitud el punto en donde termina la trom­
pa y en el que empieza el útero por el diferente aspecto que presentan 
las membranas mucosas de estos dos órganos. Este orificio es sumamente 
estrecho, y muchas veces es difícil de descubrir á causa del moco que le 
llena; sin embargo, por lo general es fácil introducir en él un estilete 
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muy fino. Algunos anatómicos, Wharton y de Graaf, han descrito en el 
orificio uterino de la trompa una válvula que después no ha podido de­
mostrarse. 

Orificio abdominal. — Es circular, dilatable y puede admitir fácilmente 
una pluma de escribir; es un poco mas estrecho que la porción del con­
ducto que le precede inmediatamente; alrededor de este orificio se des­
arrolla el pabellón de la trompa (fig. 215. 5). 

El pabellón de la trompa, porción franjeada, mira adentro y atrás , y su 
circunferencia presenta cortaduras mas ó menos profundas, designadas 
con el nombre de franjas, cuya disposición no se puede ver fácilmente 
sino sumergiendo en agua la extremidad abdominal de la trompa. 

Las franjas son por lo general lanceoladas, algunas veces ovales y 
otras filiformes; su longitud es muy variable, desde algunos milímetros 
hasta 1 , 2 ó 3 centímetros; su borde es habitualmente dentado, y mas 
rara vez completamente redondeado; una de sus caras está cubierta por 
el peritoneo, y la otra por la membrana mucosa de la trompa. G. Richard 
ha encontrado muchas veces pequeños quistes en su espesor. 

En el ligamento íMfeo-otwico ha descrito G. Richard una segunda espe­
cie de franjas que llama franjas tubo-ov¿tricas: habiendo nacido del pabe­
llón, pueden extenderse á mayor ó menor distancia sobre el ligamento que 
las sostiene y llegar hasta el ovario, ó bien desaparecer antes de llegar á 
él. M. Deville ha indicado una franja mas considerable que las otras, la 
cual se invierte de dentro á fuera, sostenida por un pequeño ligamento 
extendido desde el pabellón á la extremidad externa del ovario. Esta larga 
y ancha franja es triangular, replegada en forma de canal y abierta hácia 
atrás y abajo Según G. Richard, esta franja no es constante. 

G. Richard ha encontrado con frecuencia muchos pabellones en la misma 
trompa; en estos casos el conducto tubo-ovárico presenta un orificio acce­
sorio colocado unas veces en la inmediación del orificio normal, y algunas 
en la parte media del conducto; jamás ha encontrado mas de tres pabe­
llones en un mismo lado. 

Conducto de la trompa.—La trompa presenta en toda su longitud un con­
ducto (tig. 216. 2) que da paso al huevo en el momento en que abandona 
al ovario , y al esperma que sube por su interior para ir á fecundar el hue­
vo: este conducto hace comunicar la cavidad uterina con la del peritoneo, 
único ejemplo en la economía de la comui icacion de una membrana se­
rosa con una membrana mucosa; en la pared uterina el conducto es muy 
estrecho y rectilíneo. A partir desde este punto , se ensancha poco á poco 
describiendo tortuosidades variables con la edad y los individuos, y des­
pués se estrecha un poco antes de su terminación. 

La superficie interna presenta un gran número de pliegues muy promi­
nentes que nunca desaparecen por la distensión, y están formados por dos 
hojas de la membrana mucosa reunidas por tejido celular y paralelas al 
eje de la trompa; en su intérvalo interceptan pequeños surcos profundos 
y estrechos. 

Estructura. 

Las trompas están formadas por tres túnicas: la primera, túnica serosa, 
está formada por el peritoneo que le forma como una especie de mesente-
rio: está membrana se halla separada del tejido propio por el tejido ce­
lular subperitoneal que durante el embarazo presenta fibras longitudina­
les, que algunos han tomado por fibras musculares. 

2.a Tejido propio ó muscular. — E S Í Q tejido propio de la trompa está 
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formado de fibras musculares que se continúan en parte con las libras del 
útero. Se la considera un plano superficial longitudinal y otro profundo 
circular. 

3.a Membrana wiwcosa. —Es de un espesor muy poco considerable y está 
cubierta de un epithelium vibrátil que se continúa por una parte con la 
mucosa uterina, y por otra con el peritoneo. La contracción de estas ve­
llosidades facilita el descenso del óvulo al útero. 

Arterias. — Proceden de la rama tubaria de la arteria útero ovárica. 
Venas. — Van á los plexos útero oválicos. 
Vasos linfáticos. —Van á los gánglios lumbares. 
Nervios. — Yienen de los plexos útero-ováricos. 

Ú T E R O . 

El útero es un órgano destinado á recibir el huevo fecundado, á con­
servar el feto durante el tiempo necesario á su desarrollo, y á expelerle 
cuando se halla completamente desarrollado. 

Está situado en la excavación pelviana , en la línea medía, entre la ve­
jiga y el recto , sostenido en su posición por los ligamentos redondos y 
los ligamentos anchos, é inferiormente por la vagina. 

Fig. 216. — Organos genitales de la mujer (corle ver t i ca l ) . 

i . Cavidad del u le ro . —2. Conduelo de la trompa — 3. Ovario. —4. Cavidad del cuello uter ino 
y de la vagina. 

Duro y resistente después de la muerte, es el tejido uterino muy blando 
y flexible durante la vida (Depaul, Sappey). 

Su volúmen es muy variable según las edades; muy poco voluminoso en 
las niñas hasta la época de la pubertad, conserva sus dimensiones hasta 
la vejez, en cuya edad se atrofia y vuelve al volúmen que tenia en la in­
fancia. Durante el embarazo adquiere dimensiones muy considerables, y 
después del parto jamás vuelve á su volúmen primitivo , sino que siempre 
permanece un poco mas voluminoso. 

lié aquí las dimensiones que M. Jacqueraier asigna al ú te ro , fuera del 
estado de gestación, cuando ha adquirido todo su desarrollo ̂ ) : 

Altura 07 á 81 miligramos. 
Anchura del fondo. . 33 á 40 — 
Espesor 17 — 
Peso 4687 á 6230 centigramos. 

El cuello uterino está tanto mas desarrollado cuanto mas joven es el in­
dividuo. En el feto en el momento del nacimiento constituye los tresquin. 

(!) Jacqueraier, Manuel cfaccouchement et des maladies des femmes grosses et accouchées, 
1846, 1 .1 , p. 95. . 
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tos del órgano. Mas tarde, en las nulíparas no tiene mas que la mitad de 
la longitud del útero, v por último, en las mulUparasse encuentra reducido 
á dos quintos ó un tercio de la longitud total de la matriz (Sappey). 

El útero está dirigido de arriba abajo. Para M. Sappey es rectilíneo, es 
decir, que el cuerpo y el cuello están en la misma línea. Según M Boulard, 
por el contrario, es habitual la ante-flexion. En los casos de plenitud de la 
vejiga se hace oblicuo adelante y abajo. Además estas desviaciones se han 
considerado con frecuencia como estados patológicos. M. Richet da poca 
importancia á la plenitud ó vacuidad de la vejiga sobre el útero. 

El útero goza de cierta movilidad en sus parles superiores, sobre lodo 
adelante v atrás. Está sostenido lateralmente por los ligamentos anchos y 
posteriormente por las inserciones vaginales del cuello y los ligamentos 
útero-sacros. - , , , 

El útero tiene la forma de una calabacita ó de una pera aplastada de 
delante a t rás : se le divide en cuerpo y en cuello, considerándose en el 
una superficie externa y otra interna. , . 

Superficie externa. ' Presenta dos caras: una anterior y otra postenor; 
dos bordes laierales , un borde superior y una extremidad inferior. 

L0 Cara anterior.-Convexa, lisa y cubierta en sus tres cuartos supe­
riores por el peritoneo, eslá separada de la vejiga por las circunvolucio­
nes del intestino delgado que se introducen en el fondo de saco vesico-
uterino; en su cuarto inferior sus relaciones con la vejiga son inmediatas, 
y no está separada de ella mas que por un tejido celular denso, ün algu­
nos casos el fondo de saco peritoneal se prolonga hasta a cara anienor 
de la vagina y separa completamente la vejiga del ulero ÍSr.ppey). 

2. ° Cara posterior.—Mas convexa y lisa que la precedente, se encuen­
tra completamente recubierta por el peritoneo; se encuentra mediata­
mente en relación con el recto, del que está separada por las circunvo­
luciones del intestino delgado colocadas en repliegue recto-uterino del 
periloneo. De la parte inferior de esta cara parten dos repliegues útero-
sacros, que desde la linea mediase dirigen á las partes laterales del recto 
y del útero. ,. . „ „ • ]nc! 

3. ° Bordes laterales. - Dan inserción á los ligamentos anchos y a ios 
redondos^ ^ , r0ÍJ£Í0 del ^ero . -Horizonta l en las que no han 
parido; convexo en las que han sido madres, está en relación con las cir­
cunvoluciones intestinales. Se encuentra situado a 2 centímetros o ¿ y 
medio por debajo del estrecho superior de la pelvis [Sappey . 

5 o Extremidad inferior, extremidad vaginal, hocico de tenca. —Mira. 
abajo v adelante, y forma en la vagina una eminencia variable según los 
individuos; presenta un orificio estrecho , circular en las mujeres que no 
han tenido hijos; en las otras, este orificio se présenla mas dilatado y 
ofrece una hendidura transversal. Consideranse en e\ dos labios an­
terior mas grueso, y otro posterior, mas prolongado; los ángulos de ebios 
dos labios están mas ó menos hendidos en diversos sentidos, cuya dispo-
sidon varía mucho según los sujetos, siendo tanto mas marcada en las 

^ U p ^ í r d e U u e l l o uterino que sobresale en la vagina se designa .con 
el nombre de porción vaginal del cuello; es por lo común de una longitud 
de 9 á 10 milímetros , pero algunas veces en las multíparas desaparece 
por completo. La parle situada por encima de las inserciones vaginales se 
Lmasupra-mginal, y se adhiere por delante a la pared posierior de la 
vejiga por intermedio de un tejido celular poco denso y fácil de disecar, 
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cuyo conocimiento es muy importante para el tratamiento de las fístulas 
vésico-vaginales (Jobert). 

Superficie interna.-La cavidad uterina, fuera del estado de gestación 
y de ciertos estados morbosos, es sumamente pequeña , y se la debe exa­
minar en el cuerpo y en el cuello uterino. 

1. ° Cavidad del cuerpo. — Es triangular, y á cada ángulo corresponde 
una abertura ; los dos ángulos superiores son infundibuliformes en las mu­
jeres nulíparas, mas redondeados en las que han tenido hijos, y corres­
ponden al orificio de las trompas; el ángulo inferior presenta un orificio 
de comunicación entre la cavidad del cuello y la del cuerpo del útero. La 
longitud de esta cavidad es de 22 á 27 milímetros próximamente. 

2. ° Cavidad del cuello. - Es ap1 añada de delante a t rás , pero menos que 
la cavidad uterina; presenta en la parte anterior y posterior, en la línea 
media , un relieve que ocupa toda su longitud, y de sus lados parten pe­
queñas columnas, cuyo conjunto se ha comparado con una hoja de he-
lecho y designado con el nombre de lira , árbol de vida. Esta dispo­
sición desaparece por lo general después del primer parto. Esta cavidad 
tiene de 24 a 25 milímetros de longitud. El señor Guyon ha descrito una 
porción intermedia entre las cavidades del cuello y del cuerpo : esta parte 
estrechada tiene 5 ó 6 milímetros de longitud. Por últ imo, al nivel del 
orificio de comunicación del cuello uterino con el cuerpo ha descrito R i -
chet un anillo muscular, esfínter del útero. Según Mayer de Bonn y Gu­
yon , esta porción intermedia concluye por obliterarse entre los cuarenta 
y cincuenta años. 

Estructura del útero. 
El útero se compone : 1.0 de una hlnica externa, peritoneal; 2.° de una 

tejido propio; 3." de una membrana interna, mucosa; 4.° de vasos y 
nervios. J 

I.0 Túnica peritoneal.~E\ peritoneo envuelve completamente al útero 
excepto en el cuarto inferior de su cara anterior, en donde se haUa en 
contacto inmediato con la vejiga; en los lados de este receptáculo forma 
dos repliegues designados con el nombre de ligamentos vésico-uterinos • 
anteriormente hemos indicado en la parte posterior dos repliegues aná­
logos que hemos llamado ligamento útero-rectales. En las partes laterales 
la túnica peritoneal que abraza á la trompa, el ligamento del ovario y eí 
ligamento redondo forman el ligamento ancho, del cual nos volveremos á 
ocupar mas adelante. 

La membrana serosa está muy adherida al tejido del útero en la línea 
media, y lo está mucho menos al nivel del cuello y de los bordes del 
órgauo. 

2.° Tejido propio.—fuera, del estado de embarazo el tejido del útero 
es denso, muy resistente, formado de un tejido que parece fibroso a l ­
bugíneo y atravesado por vasos. Este tejido adquiere durante el embarazo 
todos los caractéres del tejido muscular, v ofrécela disposición siguiente: 
en el cuerpo del útero se encuentran : L0 fibras oblicuas superficiales ascen­
dentes y descendentes, que se enderezan en la línea media, formando 
en cada lado del útero un manojo medio vertical: M. Deville ha demos­
trado que las fibras del lado derecho se entrecruzan con las del izquier­
do; 2.° fibras circulares profundas, dispuestas en dos series concéntricas 
formando un cono cuya base corresponde á la línea media y se confunde 
con las fibras del lado opuesto , y cuyo vértice corresponde á la abertura 
uterina de la trompa. 1 
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Sappey describe tres planos musculares : uno superficial, formado de 

íibras transversales que se irradian lateralmente en los ligamentos anchos; 
de un manojo longitudinal que comienza al nivel del cuello, se dirige por 
la cara anterior del órgano, reflejándose sobre el borde superior, y des­
ciende por la cara posterior hasta el cuello. Estas fibras están recubierias 
por un manojo arciforme de Hélie, que desciende del fondo ó borde su­
perior del útero por sus caras anterior y posterior, pero tomando origen 
en las inmediaciones del cuello. 

. • 1 ' ' 1? 

Fig. 217. F is . 218. 

Fig . 217.—Fibras musculares de la cara posterior del ú t e r o , según Hél ie .—I . Ovario.—2. Trompa. 
— 3. Vagina.—4. Recto. — 5. Fibras transversales superficiales incindidasy vueltas hacia fuera. 
— 6 Fibras profundas del manojo auriforme. —7. Su c o n t i n u a c i ó n con las fibras transversales.— 
8. Fibras transversales.— 9. Fibras transversales del cuello.—10. Parle posterior de la vagina.— 
\ \ . Fibras que contribuyen á formar los vasos vagino-reclales. — l a . Manojos vagino-reclales. 

Fig . 218.— Fibras musculares de la cara interna del ú t e r o , se^un Hél ie . — \ . Corte del ú t e r o s i­
guiendo su borde derecho ; su pared posterior. — 2. Su pared anterior . — 3. Orificio externo del 
fiuel|0._ 4. Orificio interno del cuello. — 5. Orificio uterino de la trompa izquierda. — 6. Orificio 
de la trompa derecha. — 7. I n se rc ión de la placenta sobre la pared anterior de la cavidad u te ­
r ina . g. Vagina —9. Fibras verticales. — 10. Las mismas r edob lándose sobre el fondo del ú t e r o 
y su cara anterior. — H . Manojo transversal que va de una trompa á otra.—12. Origen del ma­
nojo tr iangular de la pared posterior. — 3. Porc ión del manojo t r iangular de la pared anterior. 
— U . Su origen —15. Fibras transversales. — 16. Fibras transversales al nivel del orificio i n ­
terno del ú t e r o . —17. Fibras del cuello. —18. Seno venoso. 

Elp/cmo ó cafa media es mas espesa, como plexiforme; está formada 
por una trama de íibras que se cruzan en todas direcciones, formando 
anillos que rodean los senos venosos, constituyendo á su alrededor ver­
daderos anillos contráctiles. 

Plano profundo ó interno compuesto de fibras transversales que se re-
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unen en los orificios de las dos trompas. En el orificio de las trompas 
forman las fibras anillos concéntricos de tamaño decrecente que parten 
del útero á la trompa, extendiéndose después hacia la línea media. 

Esta estructura muscular, como la dirección de las libras, se hace mu­
cho mas manifiesta, como hemos dicho, durante el embarazo, y á este 
estado corresponden los grabados que acompañan á esta descripción, cu­
yas principales investigaciones corresponden á T h . Hélie (íigs. 217 y 218]. 

En el cuello se observan fibras circulares que se entrecruzan en ángulo 
muy agudo y fibras longitudinales y oblicuas que forman los árboles 
de vida. 

3.° Membrana mucosa. — Por mucho tiempo se ha puesto en duda la 
existencia de la mucosa uterina, y mas tarde se la ha admitido mas bien 
teórica que anatómicamente. En estos últimos tiempos M. Robin ha 
dado una excelente descripción de la mucosa uterina, descrita ya con 
mucho cuidado por M. Coste. En la misma época M A. Richard (2j ha 
demostrado de un modo incontestable la existencia de esta membrana. 

La cara interna del útero se halla tapizada por una membrana mucosa 
muy gruesa en la línea media , y mas delgada al nivel del cuello y de los 
orificios tu barios Esta membrana entra por un quinto poco mas ó menos 
en el espesor de la pared uterina; rosada en el estado fresco y muy adhe­
rida al tejido del útero, es blanda y se deja deprimir fácilmente; su cara 
superficial es lisa y tersa, presenta una multitud de agujeritos, que son 
los orificios de pequeñas glándulas, y está cubierta por un epitelium c i ­
lindrico vibrátil. 

Según Pouchel, su tejido está constituido de los siguientes elementos : 
I.0 núcleos embrioplásticos; 2.° elementos laminosos; 3.° células espe­
ciales de la mucosa uterina (Robin); 4.° materia amorfa; 5.° folículos par­
ticulares; 6.° capilares; 7.° epitelio cilindrico con vellosidades vibrátiles. 

En el espesor de la mucosa uterina y en la del cuello, sobre todo cerca 
del orificio vaginal, se encuentran un número considerable de glándulas 
tubulosas simples cuvos orificios pueden notarse á simple vista ó con un 
lente. Las glándulas del cuello se describen particularmente con el nombre 
de huevos de Waboth. Estas glándulas son arracimadas según Sappey. 

i r /ems.—Vienen de las arterias útero ováricas y de la hipogástrica; 
las últimas, designadas con el nombre de arterias uterinas, están destina­
das especialmente al cuello. Estos vasos aumentan considerablemente de 
volúmen durante el embarazo, y al mismo tiempo se ponen muy tortuosos 
en forma de rizo ó tirabuzón. Sappey señala aun una arteria que proce­
dente de la epigástrica llega al útero por el ligamento redondo correspon­
diente. 

Fmas.—Durante la gestación adquieren un desarrollo muy considerable 
v se llaman senos uterinos; son muy numerosas, y las inferiores van á la 
vena epigástrica, al paso que las superiores, que forman las venas útero-
ováricas, se abren en la vena renal. Las venas del ligamento redondo con­
fluyen en la epigástrica. 

Vasos linfáticos.-kúí\\úcvon también durante el embarazo un desarrollo 
muv considerable, y son superficiales y profundos; los del cuello van á los 
ganglios peivianos/y los del cuerpo, á los ganglios lumbares. 

.Vemos.--Son en corto número, no aumentan de volúmen durante el 
embarazo y proceden del plexo y gánglio hipogáslricos; acompañan á las 

(') Archives genérales de médecine , t . X V I I , 4.a serie , 1848, p . 257, 
Í-) A. R ichard , TMse inmgumle . P a r í s , 1848. 
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di-terias uterinas procedentes de la hipogástrica. Otros, segun M. Jobcrt, 
vienen de los plexos renales y mesenlérico inferior, y acompañan a la ar­
teria úlero-ovárica Los nervios del cuello no han podido demostrarse to ­
davía anatómicamente. M. Boulard cree haber podido seguir un hiele que 
se ramificaba claramente por el labio anterior del hocico de lenca, begun 
Sappey los nervios se distribuyen en el cuerpo y en el cuello uterino. 

L I G A M E N T O S R E D O N D O S , L I G A M E N T O S ANCHOS Y L I G A M E N T O S 
Ú T E R O - S A C R O S . 

1. ° Liqamenlos míondos.—Desígnanse con este nombre dos manojos de 
aspecto fibroso, redondeado, formados de fibras longitudinales que pare­
cen de naturaleza muscular, y extendidos desde los bordes del útero a la 
región pubiana. , . , 

Nacen un poco por debajo de los ángulos del ú tero , debajo y delante de 
la trompa; desde allí se dirigen adelante, afuera y arriba, llegan al orifi­
cio abdominal del conducto inguinal; penetran en é l , le atraviesan , salen 
por el orificio cutáneo y van á terminarse extendiéndose en el tejido ce­
lular del ciítoris y del labio mavor. . 

Estructura.-Ei ligamento redondo está cubierto completamente por e 
peritoneo, que muchas veces le abandona al nivel del orificio abdominal 
del conducto inguinal; otras veces el peritoneo le suministra una prolon­
gación en el conducto inguinal, y esta prolongación se designa con el 
nombre de conducto de Nuck. Según el profesor Rouget, de Montpeller, 
el ligamento redondo contiene fibras musculares estriadas que vienen de 
la parte posterior del músculo transverso, y de aquí resulta que no pene­
tran en el trayecto inguinal. Esta opinión es rechazada por Sappey que 
admite: I.0 la penetración de los ligamentos redondos en el conduelo in­
guinal , y 2.° la inserción de las fibras estriadas do este ligamento sobre la 
pared inferior del conducto y la espina pubiana. Las fibras musculares y 
lisas que acompañan ai ligamento redondo, nacen de las partes laterales 
del útero. . . . e 

La arteria del ligamento redondo procede de la epigástrica y con i ré-
cuencia de la cremasterina (Sappey). 

Contiene en su espesor numerosos vasos venosos susceptibles de nacerse 
varicosos durante el embarazo. 

2. ° Ligamentos anchos.—Dáse este nombre á los anchos repliegues del 
peritoneo, extendidos desde la parle anterior de los bordes del útero a las 
partes laterales de la excavación pelviana. 

El borde superior del ligamento ancho está dividido en tres alas: la su­
perior ó posterior, formada por el ovario y su ligamento; la media, que es 
la mas considerable v la mas alta, está constituida por la trompa; y la 
inferior ó anterior por el ligamento redondo. El borde mf •ñor corresponde 
á ía aponeurosis perineal superior y está formada por el desdoblanuenlo 
del peritoneo que se dirige de delante atrás. El borde inferior corres­
ponde al útero, y el externo á las paredes de la pelvis. Al nivel del borde 
externo del peritoneo se desdobla y dirige de delante atrás. 

Los ligamentos anchos constituvcn una especie de tabique que contiene 
el útero en su espesor y divide la cavidad pelviana en dos partes: una an­
terior que contiene la vejiga, y otra posterior que encierra a recto Pre­
senta también una cara anterior y otra posterior separadas la una de la 
vejiga y la otra del recto por los repliegues_peritoneales vesico-utermo y 
recto-uterino. 
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Ustnidura. — Ejitre las dos hojas peritoneales dé los ligamentos anchos 
se encuentra un tejido celular y fibras musculares lisas (Rouget), depen­
diendo en parte de las fibras radiadas de los bordes del útero (Sappey). 

Las fibras musculares lisas de los ligamentos anchos forman dos planos: 
uno anterior y otro posterior, entre los que están contenidos los vasos y 
nervios destinados al útero Esta lámina célulo-vascular encierra la ar­
teria uterina y sus primeras divisiones, las venas uterinas plexiformes, 
ios vasos linfáticos y los nervios. 

3.° Ligamentos útero sacros ó posteriores.— Se extienden de la parte pós-
tero-inferior del útero al punto en que este órgano se une á la vagina hasta 
las partes laterales é inferiores del sacro. 

Tiene la forma de una media luna cuyo borde cóncavo y libre mira á la 
línea media rectal. 

Por delante los ligamentos útero-sacros se entrecruzan y continúan con 
el útero; por detrás se insertan en la tercera y cuarta vértebra sacra. 
Se pueden también considerar en ellos dos caras : una ántero-superior que 
se continúa coa la lámina posterior de los ligamentos anchos; la otra, pós­
tero inferior, que corresponde á la parte media del recto (Sappey). 

Estructura. - Están formados por fibras musculares lisas continuadas 
con las del útero y á veces con las del recto, de donde toman el nombre 
de ligamentos recto uterinos que les han dado algunos autores. Las fibras 
musculares contienen tejido celular, vasos y nervios, y están cubiertos por 
el peritoneo. Estos ligamentos constituyen muy poderosamente á sostener 
el útero (Sappey, Malgaigoe). 

Organo de liosenmuller {íig. 219). 

En el espesor del ligamento ancho, cerca del ovario y de la extremidad 
abdominal de la trompa, hay un pequeño aparato tubuloso recientemente 
estudiado por M. follín ('). 

Fig. 219. — Organo de Rosenmuller ( s e g ú n una p r e pa ra c ión de M . Fo l l i n ) . 

i . Organo de Rosenmuller. — L . Ligamento ancho. — O . Ovario. — T . Trompa uterina. 

Este órgano está situado delante de los vasos ováricos, y se compone 
de quince á veinte conductitos desiguales en longitud. 

Cada conductito presenta un cuerpo ílexuoso, una extremidad inferior ter-

li] Fo l l i n , Tésis inaugural , P a r í s , m a y o , 1850, 
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minada en fondo de saco, y una extremidad superior que se dirige hacia 
un conducto común y se pierde de un modo insensible en el espesor del 
ligamento ancho. 

En la extremidad externa del ligamento ancho se encuentra una vesí­
cula por lo común adherida á una de las franjas del pabellón de la trom­
pa ; mas ó menos pediculada , es análoga á la vesícula de Morgagni en el 
hombre. 

El órgano de Rosenmuller se halla constituido por los vestigios del 
cuerpo de Wolff. 

La vagina (fig. 220. 4) es un conducto membranoso que se extiende 
desde la vulva al ú tero , y está destinado á la introducción del pene y al 
paso del feto y de las secreciones uterinas. 

Es cilindrica, un poco aplanada de delante atrás y de paredes siempre 
contiguas. Tiene de 10 á 12 centímetros de largo, y su anchura,es de 
unos 3 centímetros. Este conducto, 
muy extensible y dilatable, está si­
tuado en la excavación pelviana en­
tre la vejiga y el recto , y sostenido 
en su posición por sus íntimas adhe­
rencias con las partes vecinas. 

La vagina es oblicua de arriba 
abajo y de atrás adelante. Su direc­
ción es paralela al eje del estrecho 
inferior dé la pélvis; la del útero, 
por el contrario, es paralela al eje 
del estrecho superior, resultando 
de aquí que estos dos órganos for­
man un ángulo obtuso abierto hácia 
adelante. 

Considérase en la vagina una su­
perficie externa, una superficie i n ­
terna y dos extremidades. 

Superficie externa. — Relaciones. — 
Por delante con el fondo de la ve­
jiga y el conducto de la uretra, á 
los cuales está unida por tejido ce­
lular muy denso; por detrás , con 
el recto , del cual la separa el pe­
ritoneo en su cuarto superior, y al 
que está unida en los tres cuartos 
inferiores por tejido celular análogo 
al que existe entre la vagina y la 
vejiga, pero mucho mas flojo. Los tabiques que separan la vagina de la 
vejiga y del recto se llaman vésico-vagmal y recto •vaginal. Lateralmente 
la vagina da inserción por su parte superior al ligamento ancho. Mas 
abajo, corresponde á la aponeurosis pelviana, los elevadores del ano, la 
aponeurosis media y al bulbo de la vagina. 

Superficie interna. — Presenta arrugas transversales mas desarrolladas 
en el orificio de la vagina que en su parte profunda : estas eminencias 
abocan á unos rafes medios situados en las dos caras anterior y posterior 
de la vagina: estos rafes se designan con el nombre de columnas de la va-

F i g . 220.—Organos gén i to -ur inar ios de la mujer 
(corte á n l e r o - p o s t e r i o r ) . 

i . Sacro. —2. Recto. —3. Fondo de saco recto-
vaginal del peritoneo.—4. Vagina.—5. Vejiga. 
— 6. Ar te r ia iliaca pr imi t iva . —7. Vena iliaca 
p r imi t iva . 
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gina ; la de la pared posterior está menos desarrollada que la de la pared 
anterior. , j j J 

Extremidad superior.—Abraza al cuello del útero y forma alrededor de 
este órgano un cana! circular mas profundo por detrás que por delante. 

Extremidad inferior ó anterior.—Es la porción mas estrecha de la va­
gina; y esta estrechez se aumenta más por una eminencia transversal si­
tuada en la parte anterior. En las vírgenes está provista de una válvula 
formada por un repliegue mucoso mas ó menos resistente, membrana hi-
men, que separa la vulva de la vagina. Esta válvula unas veces es circu­
lar, v otras tiene la forma de media luna con la concavidad adelante. Los 
restos que deja después de su rotura constituyen las carúnculas mirl i for­
mes ó himeneales. Sappey cree que estas carúnculas son crestas de la pa­
red vaginal completamente independientes de los restos del hímen. 

Estructura de la vagina. 

La pared posterior v la parte superior de la pared anterior de la va­
gina son bastante delgadas; la pared anterior, por el contrario, es mas 
gruesa al nivel del conducto de la uretra y en el punto en que forma las 
eminencias que hemos indicado. Estas paredes están constituidas: 1. 
por una túnica externa , formada por una capado tejido dartoídeo conden­
sa do; 2.° una túnica propia, formada por dos hojas de tejido fibroso en­
tre las cuales se encuentra un tejido esponjoso análogo ai de los cuerpos 
cavernosos: 3.° una membrana mucosa , con epithelium muy grueso , muy 
adherida á la membrana propia, v provista de papilas sumamente desar­
rolladas y de gran número de folículos mucosos. El peritoneo que no cu­
bre á la vagina mas que en el cuarto superior de su cara posterior, no 
debe-considerarse como formando una de las túnicas de este conducto. 

Bulbo de la vagina . -En el orificio de la vagina, en el intérvalo que se­
para este órgano de los cuerpos cavernosos del clítoris, se encuentra un 
aparato eréctil muy considerable, designado con el nombre de bulbo de la 
vagina. Poco grueso por delante, en donde está situado, no tarda en 
abultarse entre las raices del clítoris y el meato urinario, y se termina 
en los lados de la vagina por dos extremidades redondeadas. Este órgano 
que falta en la parte posterior de la vagina , está cubierto por el músculo 
constrictor de la vagina y le constituye un tejido eréctil análogo al bulbo 
de la uretra del hombre; sus venas se comunican con las del tejido caver­
noso del clítoris. 

yl r/mos. —Proceden de las vaginales, ramas de la hipogastnca. 
Venas. --Son muy numerosas y plexiformes, y van á las venas hipo-

""ás tricas. 
Q Vasos 'linfáticos.—Van á los gánglios pelvianos, los de la parte anterior 
de la vagina van á los gánglios inguinales. 

/Ve/ üios.—Vienen del plexo hipogástrico. 

Desígnase con este nombre el conjunto de las partes genitales externas 
de la mujer, es decir, el pubis ó monte de Vénus, los labios mayores y me­
nores, Q\ clítoris y el meato urinario, con el cual describiremos el con­
ducto de la uretra de la mujer, y por último las glándulas bulbo-vaginales. 

I.0 Pubis ó monte de Fenus,—Llámase así una eminencia situada de-
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lante de los pubis y formada por tejido adiposo que eleva la piel. Esta 
eminencia se cubre de pelos en la época de la pubertad. 

Labios mayores.— Son dos repliegues cutáneos, prominentes, aplana­
dos y dirigidos de delante a t rás ; presentan una cara exierna cubierta de 
pelos; una cara interna, mucosa, húmeda y lisa, que se continúa | or 
arriba y abajo con el labio mayor del 
lado opuesio; un borde libre, convexo 
y cubierto de pelos; una extremidad 
anterior, que se continúa con el monte 
de Vénus ; una extremidad posterior, 
que se reúne con la del lado opuesto 
y forma una especie de comisura pos­
ten or llamada horquilla; entre la nor-
quiíia y la entrada de la vagina se en­
cuentra una superficie llamada fosa na-
•vicnlar. 

Entre las dos superficies mucosa y 
cutánea, provistas de gran número de 
folículos sebáceos, se encuentra tejido 
celular y una especie de saco membra­
noso descubierto por M. Broca. 

Debajo de la piel del labio mayor se 
encuentra una hoja membranosa que 
se inserta en la cara profunda del der­
mis al nivel del surco que separa el 
labio mayor del menor; por fuera esia 
hoja se inserta en el labio externo de 
la rama isquio-pubiana, debajo de la 
inserción del cuerpo cavernoso del clí-
toris; detrás de la horquilla se conti­
núa con la fascia superficialis del pe­
riné. Esia hoja no es otra cosa mas 
que la pared anterior de un saco, que 
es el análogo del dartos del hombre 
(Broca). 

Este saco empieza en el pliegue de la ingle, al nivel del anillo ingui 
nal externo; sus fibras proceden en gran parte de la fascia super ficta lis 
del abdomen y del muslo; algunas nacen directamente de la espina dei 
pubis y del pilar externo del anillo; desde allí estas libras bajan oblicua­
mente hacia adentro interceptando una cavidad estrechada en su parte 
superior, que corresponde ai anillo inguinal; haciéndose cada vez mas 
ancho, se aplana de delante atrás, y se coloca en el espesor dei labio 
mayor entre la piel y la aponeurosis superíicial del periné. Al nivel de la 
horquilla las dos paredes opuestas se acercan una a otra , y ya no forman 
mas que una hoja que se confunde con la fascia superficialis de las partes 
laterales del ano. La cara anterior de este saco casi siempre está libre de 
adherencias; la cara posterior casi está libre en su mitad superior; desde 
el meato urinario hasta la horquilla se adhiere á la aponeurosis superfi­
cial. El borde externo está libre superiormente; y por debajo de la i n ­
serción del cuerpo cavernoso del clítoris se adhiere a la rama isquio-pu­
biana. El borde interno es convexo, y se continúa en su mitad superior 
con la fascia superficialis del monte de Vénus, separada de la del lado 
opuesto por la masa adiposa dei monte de Vénus; en su mitad inferior es 

11 

Fig. 22!.• Organos genitales externos 
de la mujer. 

i . Labios mayores ó grandes labios.— 2. L a ­
bios menores.— 3' Cl i tor is . — 4. Meato 
ur inar io . — 5. Orificio de la vagina. — 
6. Membrana himen. — 7. Horqui l la . — 
8. V e s t í b u l o . — 9. Monte de Vénus . — 10. 
P e r i n é — i f. Ano. 
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mucho mas delgada , se adhiere al dermis del labio mayor en el surco 
que la separa de la ninfa. Su extremidad superior se aplica exactamente 
al contorno del anillo inguinal. En el interior de este saco es donde se 
encuentra el rodete adiposo del labio mayor, el ligamento redondo, cuyas 
fibras se insertan en gran parte en el pubis y eu el anillo inguinal, se 
introduce en parte en el cuello del saco, y se extiende en muchos mano-
jitos blancos que se pueden seguir hasta el interior del labio mayor, las 
fibras que constituyen este saco son de un blanco amarillento y muy elás­
ticas ('). Este saco está formado no por tejido dartoídeo, esto es, conte­
niendo fibras y células, sino por tejido elástico (Sappey). 

3. ° Labios menores. —Uámanse así los repliegues mucosos situados por 
dentro de los labios mayores. Nacen un poco por dentro de estos últimos; 
su extremidad inferior es estrecha, y van ensanchándose de abajo arriba; 
en su extremidad superior se estrechan un poco y se bifurcan; la rama in­
ferior va á reunirse con el clítoris y constituye el frenillo del clitoris; la 
rama superior se reúne con la del lado opuesto, abraza al clítoris por su 
parte superior y forma el prepucio del clítoris. 

El volumen de los labios menores es muy variable según los individuos; 
proporcionalmente mucho mas considerable en las niñas recien nacidas, 
se desarrollan mucho en ciertas razas en donde adquieren una longitud 
desmedida [Delantal de las Eotentotas). 

Entre los labios menores se encuentra un espacio mas ancho por abajo 
y por atrás que por arriba y por delante, limitado superiormente por el 
frenillo del clítoris, en la parte inferior por la fosa navicular, hácia atrás 
por la uretra y el hímen , y en los lados por los labios menores, y que se 
llama vestíbulo. 

Entre las dos hojas mucosas de los labios menores se encuentra tejido 
dartoídeo provisto de gran número de vasos; encuéntrase además en estos 
órganos un número considerable de papilas y de folículos sebáceos 
(Sappey). " . 

4. ° —Llámase así un aparato eréclil que corresponde exacta­
mente á los cuerpos cavernosos del hombre , y se considera en él una ex­
tremidad inferior bifurcada ó raices del clítoris. Estas se fijan, como las 
raices del cuerpo cavernoso, en las ramas ascendentes del ísquion; con­
vergen la una hácia la otra, y luego que llegan debajo de la síntisis po­
blana, se reúnen, forman un órgano único que continúa su marcha ascen­
dente, sostenido en su posición por el ligamento suspensorio del clítoris, 
análogo al ligamento suspensorio del pene. No tarda este órgano en cam­
biar de dirección, de manera que forma una curva con la convexidad di­
rigida adelante y arriba y con la concavidad posterior é inferior, y se ter­
mina por un pequeño tubérculo imperforado , llamado glande del clítoris; 
es abrazado por la rama superior de la extremidad superior de los labios 
menores que forma el prepucio del clítoris. 

El clítoris adquiere un desarrollo á veces muy considerable. 
Su estructura es enteramente idéntica á la de los cuerpos cavernosos. 
5. ° Conducto de la uretra de la mujer y meato urinario. - El conducto de 

la uretra de la mujer, mucho mas corto que el del hombre , solo tiene una 
longitud de 25 á 35 milímetros. Está como esculpido en el espesor de la 
pared superior de la vagina, dirigido de arriba abajo y de atrás adelante: 
describe una ligera curva con la concavidad anterior, 

Está en relación por delante con el pubis, el tejido celular de la excava-

({) Bulletim de la Société anatomique, marzo, 
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cíon pelviana y el ángulo de reunión de las dos raices del clítoris; por de­
trás se halla íntimamente unido al tejido de la vagina; su extremidad vesi­
cal es enteramente semejante á la del hombre; su extremidad externa, que 
forma el meato urinario, se halla situada á unos 3 centímetros por detrás 
del clítoris y un poco por encima de la eminencia del orificio anterior de 
la vagina; la superficie interna del conducto de la uretra presenta pliegues 
longitudinales y criptas mucosas bastante numerosas, negadas por Sappey. 

Estructura. - 1.0 La túnica externa ó muscular está formada de fibras mus­
culares circulares que parecen ser continuación de las fibras circulares de la 
vejiga; y de fibras musculares longitudinales que constituyen las eminencias 
de que hemos hablado al ocuparnos de la cara interna del conducto; 2.° la 
túnica mucosa que está cubierta de epitelio pavimentoso. 

Envuelve á la uretra un plexo venoso muy considerable que le es común 
con la vagina. 

En la superficie de la membrana mucosa de las partes genitales exter­
nas , principalmente en el surco que separan los dos labios, se encuentra 
un gran número de agujeros que dan paso al producto de la secreción de 

' gran número de folículos sebáceos y de folículos mucosos. Entre estos agu­
jeros , el mas considerable es el que corresponde á la glándula vulvo va­
ginal. 

Glándula vulvo vaginal.-En los lados de la vagina y en su parte poste­
rior se encuentra una glándula conglomerada de forma variable, designada 
por M. Huguier con el nombre de glándula vuUo-vaginal. Está en relación 
por dentro con la vagina, y por fuera con el músculo constrictor de la va­
gina ; se halla formada de granulaciones que no tardan en reunirse para 
formar tres conductos que se unen entre sí y forman un conducto excre­
tor que se dirige arriba , adelante y adentro , y después de un trayecto de 
unos 15 milímetros, se abre por fuera délas carúnculas mirtiformes ó del 
hímen. Se ha comparado esta glándula con las glándulas de Cowper, y el 
producto de su secreción parece destinado á lubrificar la vagina. 

Las mamas son dos órganos glandulosos destinados á la secreción de la 
leche, v situados en las partes anterior y media del tórax, entre la tercera 
v séptima costilla, delante del pectoral mayor, del cual están separadas 
por tejido celular flojo que muchas veces adquiere el carácter de una bolsa 
serosa (Chassaignac). 

liudimentarias en las niñas antes de la pubertad, y en el hombre du­
rante toda la vida, adquieren un desarrollo muy considerable durante el 
embarazo y sobre todo después del parto. Sus dimensiones varían mucho 
según los individuos; sin embargo, Sappey presenta un término medio; 
de W á 12 centímetros de diámetro transverso, 10 vertical y de 5 á 6 
de delante atrás. 

Se han indicado también mamas suplementarias en el hombre y en la 
mujer. 

La piel que las cubre es notable por su finura, y al rededor del pezón 
presenta un disco rosado en las jóvenes , y oscuro en las mujeres que 
han tenido hijos. Este disco recibe el nombre de aréola ó de aureola, y 
es rugoso: esta disposición depende de la existencia de un gran número 
de folículos sebáceos, y muchas veces de algunos folículos pilosos. 

Peson.—En el centro de la aréola se encuentra una eminencia rugosa, 
rosadaú oscura, y mas ó menos prominente según los individuos: es a 
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eminencia recibe el nombre de p e z ó n . En su centro presenta pequeñas 
hendiduras y depresiones que corresponden á ios conductos galactóíbros; 
las rugosidades del pezón son debidas á folículos sebáceos destinados á 
segregar un líquido, que preserva al órgano de las grietas que pudiera 
ocasionar la succión. 

Estructura.--La mama se halla constituida : 1.° por tejido glandular; 
2- tejido adiposo; 3.° tejido fibroso; 4.° vasos y nervios. 

i .0 Tejido glandular. — Desembarazada del tejido adiposo que la rodea 
la glándula mamaria forma una masa apianada de delante atrás y mas 
gruesa en el centro que en la circuaferencia, en donde se encuentra i r -
reguiarmente cortada. 

Fuera del tiempo de la lactancia, la glándula presenta el aspecto de un 
tejido hbroso, denso y blanquecino; la disposición glandulosa no se ma-
nihesta hasta el momento de la lactancia. En esta época la glándula está 
íormada de granos glandulosos dispuestos en forma de lobulillos aplana-
dos; de cada grano parle un conductito que se reúne con el de los gra­
nos vecinos, y forma el conducto galactóforo. 

: 

5 

Fig. 222. — Glándu la m a m a r í a . 

P í í l ó h n I l n f m ¡ « a ; r 2 - Pezon- -3- Conductos s a L i . t ó l o r o s . - 4. Tuhitos procedentes de los 
l ó b u l o s que terraman en los conductos ga l ac tó fo ros . - S. L ó b u l o s de la g l ándu l a . 

Los conductos galactóforos son de diez á catorce ÍSappev) ; convergen 
desde la circunferencia de la glándula hacia el centro y llegan al nivel 
cíe la areola en donde presentan una dilatación en forma de ampolla. En 
ia Dase del pezon estos conductos se estrechan , caminan paralelamente y 
se anren por pequeños oriticios en el vértice de esta eminencia. 

üstos conductos no se comunican entre sí en parle alguna de su tra­
yecto así es que cada lobulillo de la glándula se halla enteramente in 
dependiente; desprovistos de válvulas, están formados por una túnica 
mucosa que es la continuación de la piel del pezon, y por una secunda 
íumca interna que le ha parecido á M. Cruveilhier de naturaleza dartoí-
dea y que encierra libras musculares lisas y libras elásticas. Su túnica 
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externa no presenta ninguna señal de células epitélicas durante la lac­
tancia (Ilobin). 

2. ° Tejido fibroso. — Este tejido no solamente existe alrededor de la 
glándula mamaria, á la cual envuelve, sino que también se prolonga en­
tre cada granulación aislándola; es susceptible de hipertrofiarse. 

3. ° Tejido adiposo. — Entre el tejido tibroso y el tejido propio de la 
glándula se encuentra un tejido adiposo cuyo desarrollo se halla por lo 
general en razón inversa del tejido glandular. 

Arterias. — Vienen de las torácicas largas ó mamarias externas, de la 
mamaria interna y de las intercostales aórticas. 

Fewas.—Son superficiales y profundas, y acompañan á las arterias. 
Tudos estos vasos son mucho mas considerables durante la lactancia y 

en ciertas afecciones orgánicas de la mama. 
Vasos linfáticos. - Son muy numerosos y van á los ganglios axilares, se 

les divide en superficiales y'profundos. 
TVemos.—Vienen de los intercostales y de las ramas torácicas del ple­

xo braquial. 
Estructura del pezón y de la aréola. — En el centro del pezón se encuen­

tran los conductos galactóforos rodeados de libras elásticas, laminosas y 
musculares lisas. La superficie está formada por el dérrais y el epidermis 
fuertemente coloreados por una capa pigmentaria. Se encuentran también 
papilas y glándulas enracimadas muy numerosas (Sappey). 

La aréola está formada por la piel , cubierta de una capa epitélica, pre­
sentando gran número de células pigmentarias, lo que la da el color mo­
reno mas ó menos pronunciado. El dérmis cutáneo parece desprovisto de 
fibras musculares lisas, pero debajo de él describe Sappey una capa mus­
cular formada de fibras concéntricas al pezón y de 2 á 3 milímetros de es­
pesor : este es el músculo sub-areolar. Se han descrito también glándulas 
sebáceas que forman relieve sobre todo en el embarazo : estos son los tu­
bérculos de Montgomery. 
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Los órganos de los sentidos están destinados á ponernos en relación con 
los objetos exteriores. Se componen : 1.0 de un aparato particular que 
presenta una estructura en armonía con la sensación que debemos perci­
bir; 2.° de nervios especiales que hacen comunicar á este aparato con el 
cerebro y la médula espinal. 

Ad mí tense cinco sentidos. 
Las sensaciones se perciben por cinco órganos que estudiaremos en el 

órden siguiente : 
i 0 El órgano del tacto, la piel; 2.° el órgano del gusto, la lengua; 3.° el 

órgano de la olfacion, las fosas nasales; 4.° el órgano de la vista, el ojo; 
6.° el órgano del oido, la oreja. 

DE LA PÍEL. 

La piel no solamente es el órgano del tacto, sino que también sirve de 
protección á todas las partes del cuerpo que envuelve, y encierra órga­
nos de inhalación y de exhalación. Vamos á examinarla bajo estos diver­
sos puntos de vista. Su color varía según la edad, el sexo y sobre todo 
según las razas, y por último , es muy diferente según las diversas re­
giones del cuerpo en que se la examine". Su espesor es en general de '2 á 3 
milímetros. Su extensión se valúa en doce piés cuadrados en un hombre 
robusto y de 8 piés cuadrados en la mujer (Sappey). 

La piel presenta : I.0 una superficie exlerior ó libre; 2.° una superficie 
profunda ó adherente. 

1 ." Superficie exterior.—En ella se encuentran orificios y pliegues. Los 
orificios se notan al nivel de las aberturas naturales, pero en estos pun­
tos la piel no ha sufrido solución de continuidad , sino que se refleja sobre 
sí misma, se modifica en su organización , y se prolonga en todas las ca­
vidades interiores, en donde recibe el nombre de membrana mucosa. Mas 
adelante veremos que una de las partes constituyentes de la piel, el epi­
dermis, se halla también atravesado por gran número de agujeritos; pero 
estos se hallan destinados á aparatos de los que volveremos á ocuparnos 
al describir la estructura del órgano cutáneo. 

Los pliegues son de muchas especies : 1.° los pliegues articulares, d i ­
versamente dispuestes alrededor de cada articulación; 2.° los pliegues 
debidos á la contracción de los músculos. Los unos son temporales, como 
la contracción de los músculos á que están subordinados, y los otros son 
permanentes cuando la contracción de los músculos es muy repetida; 
3.° el enflaquecimiento y la vejez determinan la formación de pliegues 
en relación con la disminución de volúmen de las partes subyacentes y 
con la falta de elasticidad de la piel. 

Por úitimo, en la superficie se encuentran eminencias unas veces poco 
numerosas y casi aisladas, y otras aproximadas las unas á las otras , dis­
puestas con regularidad y separadas por surcos: estas eminencias corres-
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ponden á la eminencia de las papilas. Indicarémos las producciones cór­
neas que nos ocuparán mas adelante. 

2 0 Superficie profunda. - En el cuello y en la cara, la cara profunda 
de la piel se halla reforzada por músculos cutáneos; en todas partes se 
halla reforzada por una capa de tejido celular que se extiende formando 
una membrana muy delgada, la fascia superficialis, y que contiene en sus 
mallas tejido adiposo , prolongándose en los alvéolos de la cara profunda. 
Esta última envia muchas veces prolongaciones hasta las aponeurosis de 
cubierta en cuyo caso la piel está adherida. La cant dad de te ido adi­
poso es variable según la región; en los párpados y en el pene falta com­
pletamente el tejido adiposo. Cuando la piel se halla en relación con las 
eminencias huesosas, y debe ser movible en estos puntos, está separada 
de ellas por bolsas serosas , normales ó accidentales. 

Por esta cara profunda es por donde la piel recibe los nervios y los 
vasos. 

E S T R U C T U R A D E L A P I E L . 

La piel está compuesta : I.0 del dérmis ó cortón y de las papilas; 2.° 
de una capa superficial, el epidermis: el cuerpo mucoso de Malpigto, que 
forma la capa mas profunda del epidermis, y las uñas se describirán con 
esta membrana; 3.° de la red linfática; 4.° del ptgmenlum, colocado en­
tre el epidermis y el dérmis; 5.° de glándulas, que son : I.0 los folículos 
sebáceos; %0 los folículos pilosos y los pelos; 3.° el aparato sudoríparo. 

D E R M I S . 

Forma la capa mas profunda de la pie l , y vana su espesor según los 
individuos y según las diversas regiones del cuerpo (hg. 223. 5). Conside­
rase en él una cara profunda y otra superficial ó papilar. 

La cara profunda presenta una multitud de alvéolos comeos cuya base 
corresponde al tejido adiposo y cuyo vértice se dirige hacia la superticie 
l ibre: estos alvéolos están llenos de tejido adiposo y son atravesados por 
los vasos y nervios de la piel (tig. 223. 7). , , 

La superficie exterior presenta una multitud de pequeñas eminencias va­
riables por su longitud y por su volumen, que sou las popi/as (lig. 233. b). 
Tienen una f o r m a W a ; y á estas papilas abocan los nervios cuUineos; 
los vasos sanguíneos y linfáticos forman redes alrededor de las papilas, 
los linfáticos ocupan el plano mas superficial 

Las papilas forman parte constituyente del dermis, y no ha habido mo­
tivo para describirlas como formando capa separada; se hallan envueltas 
por las fibras que constituyen el tejido del dérmis que parece separarse 
para darles paso ; su base se halla en contacto con la ^d .^}Ja f ^ J 
su vértice está en relación con el epidérmis que las recilie en peq mms 
vainas córneas. Distínguense tres especies de P f ^ r ? ^ ' 
que se encuentran en los puntos en que el acto esta muv e molíado^ 
en los dedos, la palma de la mano y el talón; las m ^ m M ^ s tua^s deba o 
de las uñas, y las menores, observadas en todas las oirás partes del cuerpo, 
en los brazos, en los antebrazos, en el pecho, en el miembro inferior, etc., 
y se dividen en papilas vasculares y nerviosas. ^ . . 

A las papilas debe la piel la sensibilidad de que esta dotada. 
Estructura del d é r m i s - l ü dérmis esta formado de fibras laminosas de 

fibras celulares, de manojos elásticos, de materia amorta, de capilares y ae 
nervios. 



566 ÓRGANOS DE LOS S E N T I D O S . 

Las fibras laminosas, las elásticas y los elementos musculares lisos cons­
tituyen la parte mas profunda del dérmis. 

Los elementos musculares son los análogos á los cutáneos de los anima­
les, y a la acción de sus fibras debe atribuírsela contracción cutánea acom­
pañada de la prominencia de folículos pilosos á la que se da el nombre de 
carne de gallina. n uc 

La capa superficial del dérmis contiene sobre todo materia amorfa encon­
trándose algunas fibras laminosas y elásticas y núcleos émbrio-plásticos 
Esta capa es la que encierra las papilas. 1 

Como hemos dicho, estas papilas son nerviosas y vasculares. Las nervio -
sas, que son simples y compuestas, contienen siempre un corpúsculo de 
Meissner y uno o muchos tubos nerviosos que rodean el corpúsculo v ter­
minan , sea por una extremidad libre, sea en el interior del corpúsculo 

Las papilas vasculares encierran una ó muchas asas vasculares se-un 
sean simples ó compuestas. Los vasos ocupan la parte central de la paolla 
Algunas papilas vasculares reciben también nervios (Kolliker) 

Los linfáticos forman una red en la superficie de las papilas 

E P I D E R M I S . 

Se compone de dos capas: una superficial, que es el epidermis propia-
mente dicho, y otra profunda, 
que es el cuerpo mucoso de Mal-
pigio (íig. 223. 3 y 4). 

El epidermis es uná capa cór­
nea, privada de sensibilidad, 
que se amolda exactamente al 
cuerpo papilar. Considérase 
en él : 

1. ° Una cara externa, que 
presenta los pliegues y surcos 
que hemos indicado; aberturas 
sumamente finas que dan paso 
á los pelos. y los orificios de los 
folículos sebáceos y de los con­
ductos sudoríferos. 

2. ° Una superficie interna, 
adherida á la superficie papilar 
del dérmis y con una multitud 
de alvéolos pequeños que reci­
ben las papilas y las envuelven 
como en un estuche; no es raro 
ver dos papilas reunidas en un 
mismo tubo epidérmico. De la 
cara interna del epidermis y de 
las eminencias formadas por los 
bordes de ios alvéolos parten 
unas prolongaciones capilares 
sumamente finas que no nare-

cen otra cosa sino los conductos excretores de las glándulas sudoríferas 
que se abren al exterior del epidermis. El epidermis presenta prolonga­
ciones que van a los conductos excretores de las glándulas sebáceas, á ios 
folículos pilosos, de suerte que el pelo se halla envuelto en una vaina epi-

9 - i 
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Fig. 2 2 3 . - E s t r u c t u r a de la piel. 

M - Eminencia de la piel.-2,-2. Surcos de la piel. -
3,3. E p i d e r m i s . - 4 . l íed mucosa . -5 ,5 . D é r m i s . -
6 6 Papilas - 7 , 7 . Alvéolos del dérmis llenos de 
^esicuias ad.posas - 8 , 8 . Tejido fibroso del dér­
mis, — 9,9. Glándulas sudoríparas, — IO,10,iO 10. 
conductos espirales sudoríferos. — í l J i . Orificio 
de los conductos sudoríferos. 
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dérmica, y á los conductos de las glándulas sudoríparas: en estos últimos 
la lámina epidérmica es sumamente delgada. . 

Estructura del epidermis.- Hemos dicho que el epidermis se componía de 
dos capas: I.0 De una capa interna [ñg. 223. 4), con fositas que alojan las 
papilas M. Cruveilhier cree que esta capa no es otra cosa que el cuerpo 
mucoso de Malpigio. Esta lámina es mas blanda y mas transparente que ía 
capa superticial, y ha sido descrita como formando una membrana dis­
tinta. Según Albino , y esta opinión ha sido adoptada generalmente por los 
i anatómicos modernos, la red de Malpigio no es una capa distinta; forma 
a capa interna y no endurecida todavía del epidérmis: esta lamina , mas 

ó menos gruesa, está formada de pequeñas células que no se han aplanado 

todavía^ mas SUpei.(ic¡ai, el epidermis propiamente dicho (íig. 223, 3), 
forma un todo continuo, y pasa sobre el vértice de las papilas, pero no es 
atravesado por estos órganos. Según líenle , la hoja epidérmica superficial 
está constituida por células de núcleo que se aplanan a medida que se ha­
cen suüerticiales. Cada célula forma de este modo una pequeña eminencia 
hexá^ona; el epidermis está, pues, formado de escamas , pero de escamas 
sumamente pequeñas. El epidermis es un producto de secreción solidih-
cado que se destruye por su cara esterna y se reproduce por a interna. 

Las células de la capa córnea ó superficial son tinas, generalmente sin 
núcleos y presentan un diámetro de 0'™ 018 y 0^,036. Las ^ la capa 
de Malpigio que se aproximan á la variedad cilindrica tienen 0mm,007 y 
Omm 017 de largo por 0"™,005 y 0mra,006 de ancho (Pouchet). 

Breschet v Roussel de Vauzeme han descrito, con el nombre áe aparato 
bíenódeno, varios órganos destinados á la secreción del epidermis: este 
aparato se compondría de pequeñas glándulas colocadas en las vesículas 
adiposas subdérmicas, y que , por medio de los tubos que atraviesan todo 
el espesor del dermis, verterían el producto de su secreción. Este aparato 
no existe. 

P I G M E N T U M Ó M A T E R I A C O L O R A N T E D E L A P I E L . 

En las células del cuerpo mucoso de Malpigio y entre esta capa y el 
dérmis según algunos autores, se depositan granulaciones pigmentarias, 
poco abundantes en la raza caucásica, pero que son mas numerosas en 
ciertas partes del cuerpo, como el escroto, los grandes labios, etc. Mu­
cho mas abundantes son estas granulaciones en la raza negra. Este pig­
mento es el que da á la piel el tinte peculiar de las razas. El espesor del 
pigmento está en relación con la coloración de los pelos: es mas espeso 
en los individuos de cabellos negros, los cuales tienen la piel morena, 
al paso que los que tienen cabellos rubios la piel es muy blanca. El pig­
mento no existe en los albinos. , , . 

El pigmento de la piel es enteramente análogo al pigmento ceroideo, 
se presenta bajo la forma de pequeñas masas poliédricas muy aproxima­
das las unas a las otras é insolo bles en el agua. En los puntos coloreados 
de la piel de la raza blanca , las células pigmentarias están generalmente 
menos apiñadas, son mas redondeadas y pequeñas, y se parecen trecuen-
lemente á simples colecciones de corpúsculos de pigmento. Algunos ana­
tómicos han creído que el pigmento estaba compuesto de carbono; pero 
en el día se cree que se halla formado por la materia colorante de la san­
gre procedente de los vasos de las papilas. 

El aparato secretor del pigmento indicado por Breschet y tioussei ae 
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^auzéme , apando cromalógeno, DO ha sido observado por los anatómicos 
que se han ocupado de la estructura de ia piel; no podemos, pues, admi­
tir el pigmento como un produelo segregado por un aparato particular. 

Algunos anatómicos, y entre otros de Blainviile, consideran la uña 
como un pelo segregado por la matriz de la uña, que no seria otra cosa 
que un bulbo secretor ó una reunión de bulbos; otros, entre los cuales 
citaré á M Cruveilhier, creen que la uña es una producción epidérmica 
y que no participa de la naturaleza de los pelos, porque no tiene folículos 
reproductores. 

Las uñas son unas láminas córneas, elásticas Y transparentes, situadas 
en la cara dorsal de la tercera falange de los dedos de la mano y del pié 

Distingüese en la uña un cuerpo y dos extremidades, una libre v otra 
adherenle, que es la raíz. 

La raiz de la uña forma poco mas ó menos k cuarta parte del órgano-
menos gruesa que el cuerpo, se halla encajada entre los dos repliegues 
de ia piel , a los cuales se adhiere; el borde posterior de la raiz es muy 
delgado y ligeramente dentado. El cuerpo de la uña , mucho mas grueso 
esta muy adherido á la piel subyacente. 

El dermis que reviste la falange y separa este hueso de la uña es 
b anco ai nivel de la raiz, y mas rosado debajo del cuerpo; ia coloración 
blanca se prolonga un poco mas allá de la raiz, y forma la lúnula que se 
percibe al través de la transparencia de la uña en la base de este órgano 

J i l repliegue de la piel en la cual se mete la uña, se llama matriz de la 
M»a. Este repliegue se forma del modo siguiente: la piel de la cara dor­
sal de los dedos se prolonga sobre la cara dorsal de la uña; pero no tarda 
en reflejarse de delante atrás, aplicándose á sí misma hasta ia extremi­
dad de la raíz; después se dirige de atrás adelante, pasa entre ia cara 
palmar de la uña y la cara dorsal de la falange, y se continúa por de­
lante y por las partes laterales con la piel que reviste la cara palmar El 
epidermis que reviste al dermis de la cara dorsal de los dedos no le si'̂ ue 
en todos sus contornos, sino que abandona al dérmis en el momenío0cn 
que se refleja de atrás adelante y forma una pequeña cinta que rodea á 
ia parte de la uña aparente al exterior. Por consiguiente, el epidermis 
íalla en toda la matriz y en el dérmis que está cubierto por la uña - mas 
por la maceracion se ve que la uña y el epidermis están adheridos' que 
se desprenden a un tiempo, y se convence uno de que la uña no es' otra 
cosa que una modificación del epidermis 

Si se examina la estructura de la uña, se ve que está formada de líneas 
verticales penectamente paralelas, cuya disposición lenderia á hacerla 
considerar como una aglomeración de pelos, si estas líneas no se halla-
sen cortadas por otras líneas curvilíneas transversales perpendiculares á 
las primeras: estas líneas se manifiestan sobre todo en ciertas enfermeda­
des de las uñas. 

La uña no solo es producida por el repliegue dérmico que hemos des­
crito con el nombre de matriz de la uña, sino que las células que cubren 
al dermis subyacente á la uña concurren á la formación de la materia 
cornea y aumentan el espesor del cuerpo de la uña, que, según Saoney 
pertenecen al cuerpo mucoso de Malpigio. 11 ' ' 
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A P A R A T O S U D O K I P A E , 0 ( 

A MM. Breschet y Roussel de Vauzéme debemos la descripción exacta 
del aparato secretor del sudor, apáralo diapnógeno (íigs. 223. 9, 10 y U ; 
224. 225. y 226. 4 y 5). Se compone de pequeñas glándulas acinosas'pro­
vistas de largos conductos excretores. 

« El parénquima de las secreciones está situado en el espesor del der­
mis y rodeado de numerosos capilares que en él se fijan Su forma es la 
de un saco ligeramente abultado, de donde parte un conducto espiral 
que signe su trayecto por el dérmis y sale 
de él por el infimdihulum ó lisura trans­
versal situada entre las papilas; desde allí 
se dirige oblicuamente por el espesor de 
la capa córnea en forma de tirabuzón ó de 
serpentín de alambique hasta fuera del 
epidermis, en donde su terminación está 
indicada por la ligera depresión ó especie 
de poro que se noia en el dorso de las lí­
neas salientes epidérmicas C).» 

M. Sappey ha vuelto á emprender el es­
tudio de los conductos sudoríparos, y ha 
demostrado la mayor parte de ios hechos 
de Breschet; en seguida ha hecho ver que 
la glándula sudorípara se halla constituida 
por un tubo de calibre uniforme apeloto­
nado sobre sí mismo; ha demostrado que 
si el conducto es ligeramente tortuoso en 
el espesor del dérmis, forma una espiral en 
el espesor del dérmis solamente; por úl­
timo, admite dos especies de glándulas su­
doríparas : las gruesas, que algunas veces 
tienen 2 milímetros de espesor, y se en­
cuentran principalmente en la axila; y las 
pequeñas, que se encuentran en las otras 
partes del cuerpo. El número de estas glán­
dulas es muy considerable. 

El tubo de la glándula está formado de una pared granulosa, gruesa 
de 0,004 á 0,007 milímetros, tapizada por un epitelio nuclcolar. Según 
Robin, las glándulas de la axila difieren de las demás glándulas sudorí­
paras por su estructura y sobre todo por el producto de su secreción, que 
es alcalino. 

Breschet y Roussel de Vauzeme indican la existencia de las glándulas 
sudoríferas en el espesor del dérmis; es probable que estos anatómicos 
las hayan visto en los puntos que indican; pero si se las quiere estudiar 
en la piel del talón, no es allí donde se las debe buscar, sino mas bien 
en la capa adiposa subdérmica Hemos visto perfectamente las glándulas 
sudoríparas situadas en la región que indicamos , y hemos visto igual­
mente al conducto excretor atravesar todo el espespr del dérmis y salir 
al exterior atravesando la capa epidérmica, en la cual forman un espira!. 

(') Breschet y Roussel de V a u z é i n c , Recherches surVappareil tégummtairQ dqs animauos. 
en los Annales des sciences mtureUesi 1834, t. P, p. i 92, 

Fig. -¿ai. — G lándu las sudor ípa ras . 

a. Cuerpo de la {¡lándula sumergida en 
el tejido cé lu ío -g ra s i en lo subcutá­
neo.— 6. Conducto s u d o r í p a r o . — c. 
Abe r tu r a de este conducto en la su­
perficie de la piel .—d. Epidermis.— 
e. Papilas del dé rmis .—/ ' . Dermis. 
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En el punto en que se aboca el conducto excretor del sudor presenta el 
epidermis un pequeño orificio, y si este orificio no se ha observado en la 
piel que había sido desprendida por la EQaceración, era debido á que el 

Fig . 225. — G loméru lo de una g l á n d u l a s u d o r í p a r a , según Morel y V ü l e m i n . 

1, Conducto excretor tapizado de su epitelio. —2. Núcleo de las cé lu las epi té l icas .— 3. Or igen de l 
conducto excretor.— 4. Tejido conectivo sembrado de cé lu la s p la smát i cas . 

(Aumento de Í65 d i á m e t r o s ) . 

conducto se había roto , y sus restos formaban en el orificio una especie 
de tapón que impedia percibir la abertura. 

GLÁNDULAS SEBÁCEAS. 

En el espesor de la piel se encuentran pequeñas cavidades que encier­
ran un cuerpecito glanduloso , una glandulita en racimo provista de un 
conducto excretor (fig. 226. 8, 9 y 10). Estas glanduütas, muy abundan­
tes en ciertas partes del cuerpo, en las alas de ia nariz, al nivel de los 
orificios naturales, en la axila y en la ingle, y menos abundantes en el 
resto del cuerpo, faltan en las palmas de las manos y en la planta de los 
piés, segregan una materia grasosa, oleosa, que, extendida sobre la piel, 
la mantiene flexible. Viértese el líquido por un conductito excretor en 
forma de gollete muy corto, cuyo orificio se percibe algunas veces á sim-
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pie vista; en ciertos casos ia materia grasa se acumula en el conduelo ex­
cretor y se le exprime por la compresión en forma de gusanitos. No es 
raro observar que muchos utrículos se comunican con un solo conduelo 
excretor. 

Los folículos sebáceos se encuentran alrededor de los pelos. Arnauld 
ha descrito folículos sebáceos que se abren en los folículos pilosos. M. Cru-
veilhier y M Giraldés no han visto esta disposición, que ha sido obser­
vada y dibujada por M. Sappey y la mayor parte de los autores moder­
nos. Sus dimensiones están en general en razón inversa del grueso del 
pelo que los acompañan. 

Estructura.—Los tubos ciegos ó fondos de saco glandulosos que cons­
tituyen estas glándulas están formados de una pared propia homogénea, 

Fig. 226.—Estructura de la piel. 

1. Epidermis. 

2. D é r m i s . 

3. Células adiposas. 

4. Glándulas sudoríparas. 

5. Su conducto excretor espiral. 

6. Fol ículo piloso. 

7. Ka i/, de los folículos pilosos. 

8. Glándulas sebáceas. 

9. Conducto excretor de las glán­
dulas sebáceas . 

10. Orificio del conducto excretor. 

ligeramente granulosa , tapizada en su interior de anchas células epitéli-
cas , conteniendo granulaciones ó golitas grasosas. 

Las glándulas del prepucio ó de Tyson y las de la aréola del pezón son 
glándulas sebáceas, 

P E L O S Y F O L Í C U L O S P I L O S O S . 

La piel del hombre no está cubierta tan completamente de pelos como 
la de los animales. Sin embargo, excepto en la palma de las manos y en 
¡a planta de ios piés, se encuentran en los tegumentos pelos pequeños 
muy tinos y muy cortos que han recibido el nombre de vello. En ciertas 
regiones los pelos tienen dimensiones mucho mayores, y han recibido 
nombres particulares, según las regiones en que se desarrollan : en la 
cabeza, son los cabellos; en la cara, la barba, el bigote, etc. 

El sistema piloso (íigs. 226. 6 y 7, y 227) está mas desarrollado en el 
hombre que en la mujer, y ofrece una coloración, una consistencia y un 
diámetro variables según los individuos, y sobre todo según las razas. 

El pelo toma su origen de un folículo, folículo piloso, situado en el es­
pesor del dérmis, atraviesa el epidermis pasando por un conducto que le 
es propio, y por su extremidad libre sale al exterior, A cada folículo van 
anejas glándulas sebáceas. 
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La parte que segrega el pelo , papila pilosa, está contenida en una bol-
sita , que es el folículo piloso. 

El folículo piloso es una especie de pequeño fondo de saco oblongo de 
1 á 5 milímeiros de largo, abierto al exterior por un gollete que da paso 
al pelo Según M Dutrochet, la membrana del folículo se compone de 
tres hojas : la hoja interna es epidérmica, la media es vascular; la exter­
na , y por consiguiente la mas distante del bulbo piloso, es fibrosa. 

La papila pilosa ocupa el fondo del folículo piloso; es muy corta, v su 
vértice es recibido en la base del cabello en forma de cono. Esta papila 
recibe vasos y nervios muy numerosos. 

Estruclura del pelo. — En el vértice de la papila se encuentra un pe­
queño cono de naturaleza córnea, que la cubre por decirlo así ; después 
se forma un segundo cono que empuja al primero , y así sucesivamente. 

1t 

Fig. 227.—Fol ículo piloso, según Morel y Villemin. 

K. Capa dérmica exlerna del folículo. —2. Capa dérmica interna. — 3. Estuche amorfo del folículo. 
— 4. Capa epidérmica exlerna.— 5. Capa epidérmica interna.— 6. Bulbo piloso. — 7. Papila vas­
cular.—8. Células de la sustancia medular. 

Esla série de conos es la que forma el pelo , de tal modo que el pelo se 
encuentra constituido por la reunión de un gran número de pequeños 
cornetes sobrepuestos; visto con el microscopio parece formado por pe­
queñas láminas imbricadas de arriba abajo, de tal modo que siempre es 
fácil distinguir la extremidad libre del pelo de la adhereote. El pelo pre­
senta en su centro un pequeño tubo que no es otra cosa que el pequeño 
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agujero que existia en el cono que cubre el vértice de la papila pilosa. La 
parte cortical, sustancia cortical del pelo, forma , pues , una especie de 
vaina epidérmica incolora: la materia colorante se encuentra encerrada 
en el tubo central, diseminada en medio de una sustancia de disposición 
areolar. Esta es la sustancia medular. 

Según algunos anatómicos, el epidermis, después de haber tapizado el 
folículo , se refleja sobre la cara externa del pelo formándole una vaina 
epidérmica; y según otros, el orificio del folículo está cubierto por el 
epidérmis, de tal modo que la presencia del epidermis se opone al paso 
del pelo al exterior; en cuya hipótesis este se encorvarla y se re tercería 
en espiral antes de pasar al exterior. Sea de esto lo que quiera, no es 
posible negar la naturaleza epidérmica de la lámina interna del folículo, 
y la dificuhad que experimenta el pelo en aparecer al exterior indica lo 
mismo una estrechez que una obliteración del gollete. 

El asiento del tacto reside, según hemos dicho, en la piel y en el orí-
gen de las membranas mucosas. El sentido táctil no es igual en todas 
partes, y así está muy desarrollado en la punta de la lengua y en la 
cara palmar de las primeras falanges; presenta, por el contrario,un des­
arrollo infinitamente menor en la piel de la cara dorsal de la mano, del 
dorso, del pecho , y sobre todo en medio del brazo y del muslo (Weber, 
Valentín). 

ÓRGANO DEL GUSTO. 

La lengua es el órgano esencial de la gustación. De los experimentos 
de MM. Verniére, Gin ot y Admyrault resulta que el sentido del gusto re­
side en la parte posterior de la lengua, mas allá del agujero ciego, y en 
toda la circunferencia y punta de este órgano ; que la parle media de su 
cara dorsal y de su cara inferior solo tiene propiedades táctiles; la len­
gua es, pues, á la vez un órgano de tacto y un órgano del gusto. Los ex­
perimentos de los fisiólogos nos han dado á conocer que los sabores po­
dían también percibirse en una pequeña extensión del velo del paladar. 

Hemos descrito en la Jisplanología la forma, el volumen de las papilas 
y los músculos de la lengua. Las arterias y las venas han hallado su l u ­
gar en la Angiología. Hemos mencionado los nervios que van á ella, y estos 
filetes nerviosos se describirán completamente con la Neurología : no nos 
detendrémos en estos diferentes puntos, y remitimos al lector á la Ji'spla-
nología, á la Angiologia y á la Neurología. Sin embargo, aunque esta 
cuestión pertenece mas bien á la fisiología que á la anatomía , nos parece 
que debemos decir algunas palabras sobre las funciones de los nervios 
que se distribuyen por la lengua. 

Los nervios de la lengua vienen de cuatro orígenes diferentes. 
i . 0 El nervio hipogloso mayor va todo él á la lengua, y por esta razón 

se le ha considerado como destinado al sentido del gusto; pero su dispo­
sición anatómica (porque se pierde exclusivamente en las fibras muscula­
res), los experimentos hechos en los animales y la anatomía patológica 
han demostrado que el hipogloso mayor es un nervio esencialmente 
motor. 

2. ° El nervio lingual, rama del quinto par, se distribuye por la mucosa 
de la lengua , y también se le ha mirado como el nervio esencial del ór-, 
gano del gusto : verdaderamente no se distribuye de un modo exclusivo 
por la base de la lengua; pero no puede dudarse de su influencia en el 
órgano del gusto. 

3. ° La cuerda del tambor, filete nervioso que parle del nervio facial, se 
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aplica al nervio lingual y se distribuye por la mucosa de la lengua ; se ha 
considerado por algunos fisiólogos, y entre otros por Be r l i ngh ie r i , como 
que t r asmi t í a al cerebro las sensaciones gustativas; pero esta proposi­
ción no es exacta M Cl. Beroard ha demostrado que la cuerda del t am­
bor no perc ib ía los sabores, puesto que su falta no hace mas que modi­
ficar la función sin abo l i r í a ; sin embargo, de sempeña un gran papel en 
el acto de la gus t ac ión . «La pe rcepc ión de los sabores, para ser regular 
y n o r m a l , exige por parte de las papilas una modificación activa que les 
permite apoderarse com pie lamen te de las molécu la s sabrosas y hacer ins­
t a n t á n e a su ap rec i ac ión . Ahora b ien; esta reacc ión particular de las pa­
pilas sobre los cuerpos sabrosos, sea por simple contacto ó de otro modo, 
parece depender de la influencia motriz de la cuerda del tambor, puesto 
que la gus t ac ión es, por decirlo así , pasiva, y pierde su instantaneidad 
cuando el nervio lingual obra solo Sea de esto lo que quiera, la ver­
dadera acción de este nervio es todavía oscura. 

4.° £1 nervio gloso-faríngeo, que envia nuevos filetes á la mucosa de la 
lengua, parece ser, por su ramo l ingua l , el nervio que obra mas podero­
samente en el acto de la percepc ión de los sabores. 

La lengua recibe t ambién un fdete del l a r íngeo superior, rama del 
pneumogás t r i co que se distribuye por la mucosa de la base de la lengua, 
y filetes que vienen del nervio s impát ico mayor. 

APARATO D E L OLFATO. 

El ó rgano del olfato se compone de dos partes: I.0 un órgano protec­
tor y destinado al mismo tiempo á d i r ig i r los olores á la cavidad nasal, 
la na r iz ; 2.° el ó rgano propio de la olfacion , las fosas nasales. 

NARIZ. 

Situada en la parte media de la cara , entre los dos ojos y los car­
r i l los , encima de la cavidad buca l , la nariz tiene la forma de una p i r á ­
mide triangular con la base dirigida abajo, y presenta dos aberturas, las 
ventanas de la nar iz , guarnecidas de pelos y separadas por el subtabique; 
su vé r t i ce se confunde con la frente y las cejas , de las cuales es tá sepa­
rada por un surco cuya profundidad es muy variable. 

Las narices presentan ai estudio un orificio superior que las separa de 
las fosas nasales; otro inferior ó externo, una pared interna de 8 á 10 
mi l ímet ros de altura constituida por la parte inferior del tabique, y otra 
externa formada por el ala de la nariz. Esta pared tiene una altura de 12 
á 15 mil ímetros p r ó x i m a m e n t e . Su extremidad anterior redondeada se 
cruza en el lóbulo de la nariz, la extremidad posterior corresponde por 
dentro á la base de la parte inferior del tabique. 

Las paredes de las narices están tapizadas por la piel cubierta de pelos 
¡argos y rígidos. 

Las dos caras laterales son planas en la parte superior; y en la inferior 
se encuentran dos superficies ligeramente convexas y movibles, las alas 
de la n a r i z , separadas del labio superior por un surco con la concavidad 
dirigida hác ia afuera y adelante, y de las caras laterales de la nariz por 
un surco curv i l íneo . 

(') Cl. Bernard, Rocherches sur la Corde du tympan, sacado de los Anales médko-psycho-
logique, mayo, 1843^ 
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El borde anterior, formado por la r eun ión de las dos caras laterales, 
constituye el dorso de la nar iz , cuya forma var ía según los individuos y 
razas. Este borde se termina por una p e q u e ñ a eminencia redondeada, 
que es el lóbulo de la na r i z ; una ranura superf ic ia l , vertical y media 
surca algunas veces el lóbulo . 

La cara posterior forma parte de las fosas nasales, y los dos bordes l a ­
terales se confunden con los carrillos. 

Estructura de la nariz. 

La nariz es tá formada: 1.° de una a r m a z ó n ósteo cartilaginosa; 2.° de 
m ú s c u l o s ; 3.° de vasos y nervios; está cubierta exteriormente por la p ie l , 
é interiormente por una membrana mucosa. 

I .0 Armazón de l a . na r i z .~E* lk constituida por los huesos propios de ia 
nariz (véase Osteología), por cinco c a r t í l a g o s , cuatro laterales y uno me­
dio, can í l ago del tabique, que mas bien forma parle de las fosas nasales 
que de la nariz propiamente dicha. 

A. Cartí lagos laterales.— Son triangulares y presentan tres bordes : uno 
anterior, reunido en la línea media con el del lado opuesto; otro posterior 
y superior, reunido por tejido fibroso muy denso con los huesos propios 
de la nariz , y otro inferior, unido con el cart í lago de las alas de la nariz. 

B . Cart í lagos de las alas de la nam.—Formadas por una lámina i r regu­
lar torcida sobre sí misma en forma de p a r á b o l a abierta hácia a t r á s , se 
considera en ellas una rama externa que se une por su borde superior 
con los músculos y tegumentos que constituyen el ala de la nar iz ; una 
rama interna, que , aplicada á la del lado opuesto de la cual la separa 
superiormente el car t í lago del tabique, forma el subtabique. Este c a r t í ­
lago no se prolonga hasta la espina nasal ; la r eun ión de los car t í lagos de 
las alas de la nariz y la curva que forman al replegarse , constituvcn el 
lóbulo de la nariz. 

C. Cartí lago del tabique. - Grueso y c u a d r i l á t e r o , presenta dos caras 
cubiertas por la membrana pi tu i tar ia ; un borde anterior, que correspon­
de al dorso de la nariz, un borde superior y posterior, unido á la l ámina 
perpendicular del e t m ó i d e s ; un borde inferior, recibido en las dos l á m i ­
nas del v ó m e r , al nivel del ángulo entrante que se encuentra entre el et­
móides y el v ó m e r ; un borde anterior, muy corto en relación con las r a ­
mas internas de los car t í lagos de la nariz. E l cart í lago del tabique env ía 
una p ro longac ión que pasa por entre las dos hojas del vómer y va á fi­
jarse en la espina del esfenóides. Todos los cart í lagos de la nariz están 
sostenidos por tejido fibroso muy denso que les permite algunos m o v i ­
mientos. 

E n c u é n t r a n s e t ambién algunos p e q u e ñ o s núcleos car t i lag inósos entre 
el cart í lago de las alas de la nariz y el del t ab ique , descritos por Sanlo-
r in i con el nombre de car t i lágines minores seu sesamoides. 

2l.G Capa míü'cw/ar.—í Véase Mio log í a , p. 199). 
3. ° Capa cutánea.— La piel que reviste el dorso de la nariz no presenta 

caracléres particulares. La- de las alas de la nariz es gruesa, se refleja 
sobre sí misma y forma la parte inferior de las alas de la nar iz , de tal 
modo que su cara interna se halla tapizada por la p i e l , que no toma sino 
un Poco mas arriba los ca rac t é re s de una membrana mucosa. Es notable 
por el considerable n ú m e r o de folículos sebáceos que contiene. 

4. ° Capa mucosa. - La describiremos con la mucosa de las fosas na ­
sales. 
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FOSAS NASALES. 

Constituyen las fosas nasales una a r m a z ó n huesosa que ya hemos des­
cr i to ( v é a s e Osteología], y una membrana mucosa, membrana pi tu i tar ia 
ó membrana de Schneider. Esta es una membrana í ib ro -mucosa que tapiza 
las fosas nasales, cierra gran n ú m e r o de aberturas que hemos indicado 
en la Osteología, estrecha otras , p r o l ó n g a l a s eminencias formadas por 
las conchas ó cornetes y borra sus desigualdades; presenta las disposi­
ciones siguientes : 

Por dentro , la membrana pituitaria tapiza e! cart í lago del tabique y la 
lámina perpendicular del e l m ó i d e s ; en la parte superior de las fosas na • 
sales envía una pro longación al seno esfenoidal después de haber estre­
chado la abertura de esta cavidad. 

Por fuera lapiza el meato ó canal inferior, encuentra la extremidad 
del conducto nasal, con el cual se cont inúa y prolonga por abajo for­
mando una especie de vá lvu la que se rasga muchas veces cuando se pe­
netra en el conducto nasal por su parte inferior; después tapiza el corneto 
inferior que prolonga por delante y por d e t r á s ; llega al canal medio, pe­
netra en el in fundíbulum , en las células etmoidales anteriores y en los 
senos frontales y maxilares, cuyos orificios estrecha; pasa sobre la con­
cha media que prolonga hác ia a t r á s , penetra en el canal superior y en 
las cé lu las etmoidales posteriores, y pasa por delante del agujero es fe no-
palatino. Finalmente, por delante se confunde con la piel y pasa por de­
lante del conducto palatino anterior, y por d e t r á s se con t inúa sin línea 
de demarcac ión con la mucosa de la faringe, la de la trompa de Eusta­
quio y con la de la cara superior del velo del paladar. 

Las prolongaciones que envía la pituitaria á los senos no tienen los ca-
rac t é r e s de esta membrana, sino que son muy delgados y transparentes. 

La membrana pi tui tar ia se diferencia de las otras mucosas por sus co­
nexiones: en casi toda su extensión se halla en re lación con huesos; se 
halla reforzado por una membrana fibrosa muy fuerte, muy gruesa y 
muy adherida á los huesos, cuyo periostio forma. La hoja mucosa es 
t ambién muy gruesa, blanda y llena de agujeros, de los cuales se puede 
exprimir gran cantidad de moco. 

La porción de la membrana de Schneider que tapiza el tabique infar­
tado de l íquido y sumamente vascular, está separada por un límite poco 
distinto de la porc ión de mucosa que recibe los filetes del nervio olfato­
rio : esta ú l t i m a , mas delgada, p á l i d a , de color amarillo rojizo y menos 
rica en vasos, se extiende desde la pared superior de las fosas nasales á 
2 cen t íme t ros por debajo; su extensión de delante a t rás es de unos 4 cen­
t íme t ro s . Presenta en su parte superior y posterior una región que se 
distingue de lo restante por su color francamente amar i l lo , que Ecker, 
á quien se deben estas observaciones, cree es la única que merece el 
nombre de región ol fa tor ia , y á la cual llama locus luteus: esta región 
tiene cen t íme t ro y medio poco mas ó menos y es tá un poco deprimida. 
Este locus luteus se observa t ambién en la paite superior de la porción 
lateral de la nariz. 

Estructura de la membrana p i tu i t a r i a .— Constituyen la membrana p i ­
tui tar ia un tejido propio , una capa epi té l ica y g lándulas . 

Tejido p r o p i o . - E s t á formado por libras de tejido celular dispuesto en 
manojos que se entrecruzan entre sí ; por su cara profunda se adhiere al 
periostio y al pericondro, con los cuales se confunde en los senos. 
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Epitel ium. —La parte inferior y anterior de la mucosa está cubierta de 
un epitelium pavimentoso. 

E l epitelium vibrá t i l empieza, como lo ha indicado Henle , en una l ínea 
que se extiende desde el borde l ibre de los huesos de la nariz á la espina 
nasal anterior del maxilar superior; encima de esta l ínea toda la mucosa 
se halla cubierta de un epi te l ium v i b r á t i l , á excepc ión del locus luteus. 
Entre las cé lu l a s v ibrá t i les que tienen 0mm,09 de longitud poco mas ó me­
nos, y que e s t án provistas de pes tañas bastante largas, se encuentran 
otras que es tán privadas de p e s t a ñ a s en su extremidad l ibre . 

E l epitel ium del locus luteus es totalmente distinto de los precedentes: 
las células que le componen son prolongadas y se con t inúan por debajo 
de su núcleo elíptico provisto de un nucléolo distinto en un largo til a me uto 
que de trecho en trecho se abulta generalmente en forma de n u d o , ' y 
que con bastante frecuencia presenta curvas en las cuales se alojan las 
células de reemplazo. Estas células se destruyen fác i lmen te , y rara vez 
se las encuentra intactas en el cadáve r . No tienen pes tañas v i b r á t i l e s , y 
su porción superior está llena de numerosas granulaciones pigmentarias 
amarillas, acumuladas sobre todo en la extremidad l ibre de la célula; esto 
es lo que explica el color amarillo del locus luteus. La extremidad del f i l a ­
mento terminal se divide d ico tómicamente en muchas ramas: en el t ra ­
yecto de los filamentos se encuentran engrosamientos en forma de nudos, 
y entre estas c é l u l a s , que Ecker llama células olfator ias , hay otras que 
le parece sirven para reemplazar á las precedentes {células de reemplazo). 
Para la mayor í a de los autores modernos toda la pi tui tar ia está cubierta 
de células con vellosidades v ib rá t i l e s . 

Glándulas . La membrana mucosa de las fosas nasales está provista de 
gran n ú m e r o de g l ándu las en racimo perfectamente descritas y figuradas 
por M . Sappey ; tienen la forma perfectamente regular y es tán constitui­
das por acini provistos de sus conductos excretores que van á un conducto 
c o m ú n á toda la g l ándu la . Son mas abundantes en la mitad inferior que 
en la superior, y existen en gran n ú m e r o en las conchas media é inferior; 
en una palabra, en todos los puntos en que la membrana mucosa es muy 
gruesa. 

Arterias.—Las arterias de la pituitaria son muy numerosas; casi todas 
ellas vienen de la maxilar in terna , y proceden de las ramas esfeno-pala-
l i n a , suborbitar ia , alveolar superior, palatina y p t é r i g o - p a l a t i n a ; otras 
vienen de la of tá lmica, que son las supra orbitarias y las etmoidales; 
final mente , algunas nacen de la facial , y son las arterias del subtabique, 
las del ala de la nariz y la dorsal de la nariz. 

Venas.—has venas son igualmente numerosas y siguen el trayecto de 
las arterias. Se han dividido en anteriores, que desaguan en la vena fa­
c ia l ; posteriores, que van al plexo venoso de la fosa p t é r i g o - m a x i l a r , y 
superiores, que penetran en el c r á n e o , llegando al seno longitudinal su­
perior. 

Vasos l i n fá t i cos .—Según M . Cruveilhier, inmediatamente debajo del 
epitelium que reviste la p i tu i ta r ia , se encuentra una red linfática suma­
mente notable. Esta red se ha inyectado recientemente por S imón , 

iVemos.—Vienen directamente de la rama oftálmica de W i l h s y del 
maxilar superior por el gánglio esfeno palat ino: tales son el ramo nasal 
de la rama oftálmica de W i l l i s , el nervio esfeno-palatino y el nervio p a ­
latino mayor. 

La mucosa de las fosas nasales recibe t ambién un nervio especial, el 
nervio olfatorio ó nervio del primer par destinado enteramente á la per-

JA.ÍIAIN.— AXAT, DBSCR. 37 



678 Ó R G A N O S DE LOS S E N T I D O S . 

cepcion de los olores: este nervio pasa por los agujeros de la lámina c r i -
bosa, se envuelve á la salida de cada agujero en una p e q u e ñ a vaina 
fibrosa y se extiende hasta la concha media y parte media del tabique. 
(Véase Neurología) . 

APARATO DE L A V I S I O N . 

E l ó rgano de la visión está constituido por los ojos, situados en las ca­
vidades orbitarias en la parte superior de la cara, A este aparato es tán 
anejos otros muchos ó rganos que protegen al ojo contra los agentes exte­
riores que le mueven en diversos sentidos y que lubrifican su superficie: 
estos órganos son los que ha llamado Haller lutamina oculi , y por ellos 
vamos á empezar la descr ipción del ó rgano de la visión. 

CEJAS. 

Son dos eminencias arqueadas situadas en la base de la frente, encima 
del p á r p a d o superior, paralelas al arco orbitario, cubiertas de pelos duros 
empizarrados ó imbricados, dirigidos de dentro afuera y mas espesos 
por dentro; las cejas se hallan separadas por la raiz de la nar iz , sobre la 
cual se prolongan algunas veces. Los pelos se implantan en una piel 
gruesa, reforzada por el múscu lo supercil iar , al cual cubren el frontal y 
el orbicular. Las cejas protegen al o jo , se oponen á una gran cantidad de 
rayos luminosos bajándose delante de este ó r g a n o . 

PÁRPADOS. 

Los p á r p a d o s son dos velos movibles colocados delante del o jo , y se 
distinguen en superior é inferior . 

Presentan: I.0 una c a í a externa ó cu tánea , cuyos pliegues concéntr i ­
cos desaparecen cuando se cierra el ojo ; 2 0 una cara interna ú ocular, 
tapizada por la conjuntiva; 3.° un borde adherente: el del pá rpado supe­
rior es tá limitado por el arco orbi tar io , y el del inferior se cont inúa con 
los tegumentos del carrillo ; 4.° un borde l ib re , cortado h o r i z o n í a l m e n t e , 
guarnecido de dos ó tres filas de pelos duros, mas largos en el p á r p a d o 
superior que en el inferior, y á los cuales se da el nombre de pes tañas ; 
5.° un ángulo interno, ángulo mayor del o jo , que corresponde á la apólisis 
ascendente del maxilar superior: en es té ángu lo es donde se encuentra 
un t u b é r c u l o , del cual nos ocuparemos mas adelante, y que se llama ca­
rúncula lagr imal : entre el ángulo mayor del ojo y el globo ocular se en­
cuentra un espacio de unos 5 mi l ímetros designado con el nombre de lago 
l ag r ima l ; 6.° un ángulo externo. En el borde del párpado , cerca del á n ­
gulo in terno, se ve un tubérculo atravesado por un agujero , que es el tu­
bérculo lagrimal y el punto lagrimal. Este tubércu lo divide el borde l ibre 
en dos partes: una porción lagrimal ó interna redondeada y desprovista 
de p e s t a ñ a s , y una porción ocular ó c i l i a r , que presenta una superficie 
de un mi l ímet ro de ancho con dos bordes y un intersticio. 

Estructura. - Los párpados se componen: 1.0 de la piel reforzada por un 
tejido celular seroso. 

2. ° De una capa musculosa formada por el orbicular de los pá rpados . 
(Véase Miolugía . pág. 197). 

3. ° De una armazón fibro-cartilaginosa , constituida por una membrana 
fibrosa que se lija por una parte en un ca r t í l ago , el cartí lago tarso, y por 
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otra en el eotitorno del arco orbitario : esta membrana se bifurca hácia 
afuera y envia una expans ión á ios dos p á r p a d o s : esto es lo que se desig­
na con el nombre de ligamento externo de los p á r p a d o s . 

Esta membrana fibrosa propia es reforzada por una expans ión de ía 
aponeurosis órbi to-ocular y por la expans ión aponeuró t i ca del elevador 
del pá rpado superior. 

Los car t í lagos tarsos son dos, uno para cada p á r p a d o , y ocupan toda 
su long i tud ; el superior, mas voluminoso y semilunar; el inferior es m u ­
cho mas estrecho. Es tán en r e l a c i ó n , por fuera , con el orbicular de los 
p á r p a d o s , y por dentro con la conjuntiva y las g lándu las de Meibomio. 
Tienen dos bordes, uno l ibre, que corresponde al borde l ibre del p á r p a d o , 
y otro adherente, en el cual se inserta la membrana fibrosa; en el car­
t í lago tarso superior se fija el músculo del elevador del pá rpado superior. 

4.° De una capa mucosa, conjuntiva.—LlkmasQ así la membrana mu­
cosa que tapiza la cara interna de los p á r p a d o s y la cara anterior del ojo. 
Desde el borde libre del p á r p a d o superior, esta membrana tapiza la cara 
interna del pá rpado superior hasta el arco orb i ta r io , se refleja sobre el 
globo del ojo , l i jándose en la esclerótica tanto mas ín t imamen te cuanto 
mas adelante se d i r ige , pasa por delante de la c ó r n e a , en donde no es 
posible demostrarla a n a t ó m i c a m e n t e , tapiza la cara inferior de la escle­
r ó t i c a , se refleja de nuevo, tapiza la cara interna del pá rpado inferior y 
se con t inúa con la piel en el borde libre de este p á r p a d o ; en la parte i n ­
terna cubre á un pequeño conjunto de g l á n d u l a s en racimo, que forman 
un pequeño tubércu lo rojo prominente, carúncula l agr imal ; la porción de 
conjuntiva que cubre á la ca rúncu la lagrimal se considera como un ves­
tigio de la membrana clignotante de las aves. La carúncula lagrimal se 
halla cubierta algunas veces de pelos rubios que por lo general es difícil 
percibir ; por fuera la conjuntiva forma un pequeño fondo de saco que 
mide de 7 á 8 m i l í m e t r o s , entre el ángulo externo y el globo de! ojo; por 
dentro penetra en los puntos lagrimales y se cont inúa con la mucosa del 
saco lagrimal y del conducto nasal. 

La conjuntiva se halla reforzada por un epitelium que se mira como 
una con t inuac ión del epidermis: este epitelium es vibrát i l en los fondos 
de saco que forma la conjuntiva entre los p á r p a d o s y el globo del ojo; 
delante de la córnea , la conjuntiva se reduce á su epi te l ium, que es pa­
v i m e n t ó l o . 

Glándulas de los pá rpados . M . Sappey, que ha hecho un estudio espe­
cial de las g lándu las de los p á r p a d o s ' ( ' ) , las divide en tres ó r d e n e s : 
1.° g lándu las que vierten sus productos en la p i e l , tales son las g l á n d u l a s 
sebáceas y las g lándulas s u d o r í p a r a s , las cuales presentan los mismos ca­
racteres que en las otras regiones; 2.° las g l ándu las que se abren en el 
borde l ibre de las p á r p a d o s , tales como las g lándulas de Meibomio , las 
glándulas ciliares y las que constituyen la carúncula l agr imal ; 3.° las que 
se abren en la conjuntiva ocular, como las glándulas submucosas. 

A. Glándulas de Meibomio —Dáse este nombre á una serie de pequeños 
folículos sebáceos situados en la parte posterior de los p á r p a d o s , entre 
la conjuntiva y los car t í lagos tarsos, en forma de surcos. Se presentan 
formando l íneas verticales amarillentas y paralelas, en n ú m e r o de treinta 
ó cuarenta en cada p á r p a d o . Cada l ínea es formada por la misma g l á n ­
dula y por un conducto tortuoso que se abre en el labio posterior del 
borde libre de los pá rpados . 

(') Sappey, Mémoire de la Socisté de Biologie, 1853, pág. \3¡ 
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Las g lándu las de Meibomio no son folículos sebáceos simples, sino que 
es tán formadas por un n ú m e r o bastante considerable de p e q u e ñ o s fo l ícu­
los , cuya reun ión constituye una g l á n d u l a ; son en cierto modo el paso 
entre los folículos y las g l ándu las en racimo. Segregan una materia aná­
loga á l a cera, que impide el que se deslicen las l ágr imas por los ca r r i ­
llos. S e g ú n M . Sappey, las g l á n d u l a s de Meibomio son verdaderas g l á n ­
dulas en racimo constituidas por grupos de 30 á 40 lóbulos para cada 
g l á n d u l a , 

B. Glándulas ciliares. — Son unas g lándu las que se encuentran en n ú ­
mero de dos para cada pes t aña , y se abren en un punto bastante p róx imo 
al folículo de las pes t añas . S e g ú n M . Sappey, la secreción morbosa desig­
nada con el nombre de l égaña es producida por estas g lándulas . Esta se­
creción es abundante, sobre todo en la blefaritis ci l iar . 

C. Glándulas de la carúncula lagr imal . - La c a r ú n c u l a lagrimal es tá 
constituida por diez ó doce g lándulas s ebáceas agrupadas y ap iñadas las 
unas á las otras; ofrecen la mayor ana logía con las g lándu las ciliares, 
pues como ellas se abren en un "folículo piloso, pero en estos úl t imos el 
pelo es tá muy desarrollado y la g l á n d u l a es rudimentar ia ; en la ca rún 
cula la g lándula es voluminosa, al paso que el pelo apenas se percibe. 

D . Glándulas sub-conjuntivales.~~ Están situadas en el ángu lo que forma 
la conjuntiva al reflejarse desde los p á r p a d o s sobre el globo del ojo, y 
son de 15 á 25; su vo lúmen apenas es de un cuarto ó un quinto de m i l í ­
me t ro , y su forma es redondeada; su aspecto es perfectamente idént ico 
al de los lobuli l los que componen la glándula de Harder , que no se ob ­
serva mas que en los animales. 

Las arterias de los p á r p a d o s vienen de la arteria oftálmica , de la t e m ­
pora l , de la suborbitaria y de la facial. 

Las venas tienen el mismo nombre y siguen la misma di recc ión que las 
arterias. 

Los vasos linfáticos van á los troncos que descienden de la frente y van 
á parar á los gángl ios submaxilares, y los que acompañan á la vena t e m ­
poral van á parar á los gángl ios pa ro t ídeos . Forman una red circular al­
rededor de la córnea (Teichmann). La conjuntiva encierra t ambién g l á n ­
dulas ó folículos Imfáücos , situados los repliegues hác ia la parte externa 
( W . Krause). 

Los nervios vienen: los nervios motores. del facial , y los sensitivos, 
del quinto par, terminando estos en los corpúsculos llamados terminales 
claviformes (Krause) análogos á los corpúsculos del tacto. 

APARATO LAGRIMAL, 

Este aparato ss compone: I .0 de la g l ándu la l ag r ima l ; 2 0 de dos con-
ductitos excretores ; conductos lagrimales, 3.° de un r e c e p t á c u l o , el saco 
l ag r ima l ; 4.° de un conducto, el conducto nasal. 

Glándula lagr imal . 

La g lándula lagr imal se compone de dos porciones: una porción orbi­
t a r i a , y otra palpebral (fig 228). 

La porc ión orbi tar ia , situada en el lado externo y superior de la cav i ­
dad orbitaria en una fosita de hueso f ronta l , tiene el vo lúmen de una 
avellana; presenta una cara superior , convexa en re lac ión con el hueso 
fronta l ; una cara inferior c ó n c a v a , en re lac ión con el múscu lo recto ex-
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terno y el elevador del p á r p a d o ; su borde anterior es tá en re lación con 
la nsembrana fibrosa del p á r p a d o superior; de esta g lándula parten con­
ductos que van á abrirse en la cara interna del pá rpado superior, al n i ­
vel de la parte externa del repliegue ócu lo -pa lpebra l superior. 

Fig. 228. • Glándula lagrimal vista por su cara 
superior y externa. 

1. Músculo elevador del párpado superior cuya 
expansión tendinosa ha sido cortada en 
parte para dejar ver la porción palpebral 
de la glándula lagrimal que cubre. 

2. Músculo elevador del ojo. 

3. Múscu lo abductor del ojo. 

4. Músculo depresor del ojo. 

5. Músculo oblicuo menor. 

6. Porc ión orbitaria d é l a glándula lagrimal. 

7. Porción palpebral de la glándula atravesada 
por cuatro conductitos procedentes de la 
porción orbi iana, en los que atlujen los 
procedentes de sus l óbu los . 

8,8. Conductos accesorios procedentes exclusiva­
mente de los lóbulos que forman el borde 
superior de la región palpebral. 

9. Otro conducto accesorio que nace de tres lo-
bulillos situados en la parte inferior de 
esta misma porción. 

La porción palpebral , separada de la porc ión orbitaria por manojos 
fibrosos, e s t á situada al lado externo del p á r p a d o superior. Por delante 
no llega al borde superior del car t í lago tarso; por d e t r á s se con t inúa con 

Fig. 229. —Conducto excretor de la glándula lagrimal visto con 
un aumento de 5 diámetros . 

Uno de los conductos excretores principales de la g l á n ­
dula lagrimal. 

2,2,2,2. Lobulillos de la porción palpebral de cada uno de los que 
parte un conductito que desemboca en el principal. 

3,3. Una parte del borde anterior de la porción orbitaria de la 
glándula. 

4,4,4. Diversos tronquitos que naciendo en el grosor de esta 
porción se reúnen sucesivamente para dar origen al 
conducto principal. 

la porción orbitaria. Su cara inferior corresponde al múscu lo recto exter­
no, del que le separa la p ro longac ión de la aponeurosis orbitaria que se 
dirige á los p á r p a d o s . Su cara superior e ; lá cubierta por el elevador del 
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p á r p a d o superior. M . Gosselin ha demostrado que está formada de gra­
nulaciones que se abren por siete ú ocho agujeros en Ja cara posterior 
del pá rpado superior. 

Resul ta , pues, de las observaciones de M . Gosselin, que hay ocho ó 
diez conductos lagrimales: dos pertenecen á la g lándu la lagrimal propia­
mente dicha , y los otros á las granulaciones que forman la porción pa l ­
pe bral de la g l ándu la lagrimal . 

Y de las investigaciones de M . Sappey se desprende que el n ú m e r o de 
los conductos excretores de la porción orbitaria es de B á 5; y en cuanto 
á la porción palpebral d é l a g l á n d u l a , tiene tantos conductos excretores 
como lobuhllos; á veces de 30 á 40; no se abren todos directamente en 
la conjuntiva. En efecto, todos ó casi todos los conductos excretores de 
la porc ión palpebral se abren en ¡os conductos principales de la porción 
orbi tar ia . Sin embargo, dos ó tres conductos accesorios pueden abrirse 
directamente en la conjuntiva (Sappey). 

Estructura.— Las g l á n d u l a s lagrimales tienen cierta analogía de estruc­
tura con las g l ándu las salivares; es tán formadas de lobulillos unidos entre 
sí por medio de un tejido celular, y los úl t imos elementos son u t r ícu los 
glandulares que vierten sus productos en conductos comunes á los lobu l i ­
llos vecinos; los conductos excretores es tán formados por una membrana 
í ibrosa reforzada con una mucosa de epitelium pr i smát i co . 

Las arterias vienen de la arteria oftálmica. 
Las venas van á la vena oftálmica. 
Los nervios vienen de la rama oftálmica de W i l l i s v del ramo lagrimal 

del maxilar superior. 

Puntos y conductos lagrimales. 

Los puntos lagrimales son dos, uno para cada pá rpado (figs. 230 y 231); 
es tán situados en los tubércu los lagrimales que hemos indicado en el á n ­
gulo interno del borde libre de h s p á r p a d o s ; se dirigen de a t rás adelan­
te ; ei superior mira abajo, y el inferior a r r iba ; es tán dotados de una 
elasticidad notable. Son los orificios de los conductos lagrimales. 

Los conductos lagrimales son unos conduc'.itos capilares extendidos desde 
los puntos lagrimales al saco lagr imal ; en su origen presentan una pe-
quena ampolla pi r i forme, cuya base se dirige hác ia el borde adherente 
de los parpados (íig. 231. 4, y 232. M I , 121; se dirigen primero v e r t i -
caimente, el superior hácia arriba y el inferior hácia abajo. D e s p u é s de 
un trayecto de 2 á 3 m i l í m e t r o s , se acodan de repente v van á abrirse 
directamente en la parte anterior y externa del saco lagrimal, debajo del 
tendón del orbicular de los p á r p a d o s , por un solo orificio, y mas rara vez 
por dos orificios aislados. M. Beraud ha descrito con el nombre de v á l ­
vulas de Huschke un repliegue valvular situado inmediatamente debajo 
de la embocadura de los conductos lagrimales en el saco (fig 231. 2,2). 
Lstos dos conductos tienen una dirección casi horizontal cuando los p á r ­
pados es tán cerrados, pero son tanto mas oblicuos cuanto mas abiertos se 
encuentran. Sus paredes son densas, elást icas y no se deprimen en el 
estado de vacuidad. Se hallan situados entre la conjunt iva , que está por 
dentro, y el músculo orbicular de los p á r p a d o s que los cubre. Por det rás 
se hallan en re lación con el musculito de Horner ( í ig . 230. 6) que t ira 
hácia adentro los puntos lagrimales. ' 

Constituye los puutos lagrimales una túnica fibrosa dependiente de los 
tendones del orbicular (Sappey) , tapizada por una membrana mucosa 
provista de un epitelium p a v i m e n í o s o . 
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E l saco l a g r i m a l e s . 230. 3; 231. 2 , y 232. 7 ) o c u p a d canal lagrimal 
v está en re lac ión por delante con el ángulo interno de los parpados la 
carúncula lagrimal y el tendón del orbicular de los p á r p a d o s . Este tendón 

Fig. 230. Fig. 23Í. 

Fig. 230. - Conductos lagrimaies . saco lagrimal y — 
cion común de los conductos lagnmales . -2 . ^ o n OIDUJU ^ ^ A DE[NOSTRAR 

de Gruveühier. —7. Concha y canal inferiores. 
Fig. SSL-Conductos lagnmales, saco lagrimal y conducto nas^abierlos^ ^ n f a f e f i a s 

l Paredes de los conducios lagrimales hsns y tersas de y^vula Superior, ó de 
que se marcan tres repliegues: el s ^ e " ^ r«c .b^o ^ nomt) e Ü \ENECIENTE Á 
Hnschlip • el seaundo. válvula interior, o de Beraua. —- 0. l%yy,̂ 1'? Toifoiior 

- la mucosa nasal 5 á la que se ha denominado válvula de Ta.feüer. 

rorresoonde á la parte superior del saco l ag r ima l , y una gran parte de 
e S halla situada encima. Es t á en re lación por detras, Con 
la porc ión refleja del mismo tendón y con el músculo de H m i i e ^ por 
abijo con el músculo oblicuo menor; por detras y por denlio el saco la-
íír imal se a nova en el canal lagr imal . 
8 U ara interna del saco lagr imal , lapizada por una m e m b ^ n a muco a 
presenta en su lado externo y en la parte media de su a Hura os or Ocms 
Se los conductos lagrimales; por abajo se continua con el o na.al 
del cual le separa algunas veces una vá lvu la s e ^ 1 ^ ^ ! " S S m o ! ü n 
M Beraud ha descrito y figurado M . Sappey imra es^a válvula como un 
simple pliegue sumamente variable según os l ^ ^ ^ ^ ' f ^ ^ , üarte 

^ n U u r a . - H e m o s dicho que e saco a ^ 1 ^ 1 ^ - ^ ^ ^ X H d 
huesosa formada por el unguis y el canal de la a p o ü . s a ce den e de 
hueso maxilar superior que ocupa el lado externo ^eUaco la m ^ o s a del 
saco lagr imal se comunica extensamente por el cond cío na l con Ui mu 
cosa de las fosas nasales, y está cubierta por un ,cPll« í̂1 ^ , l^ i ; ic l°u ; ^ 
provista de g l á n d u l a s m u c í p a r a s abundantes aná logas a las de la pituita 
ría (Fano) . 
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Conducto nasal. 

El conducto nasal ( í igs. 230. 5 , y 232. 8) se extiende desde la parte i n ­
ferior del saco lagrimal al canal inferior de las fosas nasales. 

Es oblicuo de arriba abajo y de dentro afuera v un poco de delante 
a t r á s , cilindrico y un poco aplanado por los lados; su longitud es de un 
cent ímet ro poco mas ó menos; estrechado algunas veces por su parle me­
dia , presenta una ligera corvadura con la convexidad anterior y externa; 
en re lación por dentro con el canal medio de las fosas nasales;"por fuera 
con el seno maxi la r ; por d e t r á s corresponde á las células elmoidales an­
teriores, y por delante con la apólisis ascendente del hueso maxilar supe­
r io r , en el cual está esculpido; su oril icio superior se encuentra debajo 
del t e n d ó n del orbicular. 

• ; • :V :'-':-V;.V.:v 

Fig. 232.— Conductos lagrimales vistos por su parle posterior. Saco lagrimal y conducto nasal 
vistos por su parle externa. 

*' ZrlÚ0^J,OmUn de los co",]uclos lagrimales que se abren en el saco lagrimal en la unión de su 
rrp^^ftoi „r¿0r-COn^S"?-.dor U'rcios a n t e r i o r e s . - 2 . Músculo de Horner, fijo por dentro en la 
I w r m îPc ^ ' f yr. •ld,e!'dose PorJu^ra en dos ramas í " 6 corresponden á los dos conductos 
S 5 T^hin nT;, ' • ConJu.nl1^ P a l p e h r a l . - M . Cartílagos tarsos y glándulas de Meibomio. -
bio L t e r U ^ de los párpados y embocadura de estas glándulas. - 6.6. L a ­
mo anterior del mismo borde sosteniendo las p e s t a ñ a s . - ? . Saco lagrimal - 8 Relieve aue S K canalUl;ní,e?ioraIrPla,Pared Ínterna del Sen0 maXÍlar' ^ ^"It^ l 'ento de ¿sfe rellevfal 

co™L^oLn *TJ¿ q al.Parecer r!0 es a138 í ' ^ una expansión del conducto . -9 . Orificio 
las S T f . P ^ raXll?r co" el canal m^.io de las fosas nasales. - io. Embocadura de 
Jas glándulas sebáceas de la m m . - U . Punto lagrimal super ior . - 12. Punto lagrimal inferior. 
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Está formado por un conducto huesoso (véase Osteología), constituido 
por el maxilar superior, el hueso unguis , la concha inferior, y tapizado 
por una membrana mucosa de epitelium v i b r á t i l , reforzada como la m u ­
cosa de las fosas nasales por una l ámina fibrosa muy adherida á los huesos. 

Las vá lvulas del conducto nasal ofrecen mucho i n t e r é s , y han sido bien 
descritas y figuradas por M . Beraud i1); son t res , caminando de abajo 
a r r iba : 1 V á l v u l a de M . Beraud ( f ig . 231). Es t á situada en la parte i n ­
ferior de saco lagr imal , se desprende de la pared externa de esta cavidad 
y se dirige oblicuamente arr iba; se compone de un repliegue mucoso, 
entre cu vas dos hojas hav una corta cantidad de tejido celular fino que 
desaparece en el borde l ibre. Esta vá lvu la se halla expuesta á numerosas 
variedades y falta con mucha frecuencia. M Sappey, según hemos dicho, 
no la considera como una v á l v u l a . — 2 . ° Válvula de Taillefer. M . Beraud 
da este nombre á un repliegue va lvular que se encuentra en la parte me­
dia del conducto nasal ( t ig . 231. 2 ) . Este repliegue rara vez existe , y 
ofrece gran variedad en cuanto á su d i recc ión , puesto que el borde l ibre 
está vuelto unas veces hácia la parte superior, y otras hácia la parte i n ­
fer ior ; unas veces se implanta en la pared interna, otras en la pared pos­
terior, v otras en la pared externa —3.° Válvula de M Cruveühier . Así es 
como M . Beraud designa la válvula inferior del conducto nasal: esta v á l ­
vula es la mas constante de todas ( í ig. 231. 3) , y es tá formada por la 
membrana libro-mucosa del conducto nasal que se prolonga formando un 
repliegue valvular en el canal inferior de las fosas nasales. Esta válvula 
ge rasga en el cateterismo por el método de Laforest. 

MUSCULO DE LA ORBITA. 

Son el elevador del pá rpado superior y los seis múscu los del ojo, los 
cuatro rectos y los dos oblicuos. 

ELEVADOR DEL PARPADO SUPERIOR. 

Delgado , estrecho y prolongado, ocupa la parte mas alta de la cavidad 
de la órb i ta (fig. 233." 1): 

inserciones.-Se inserta por d e t r á s en la vaina fibrosa que la dura ma­
dre env ía al nervio ópt ico, y desde allí sus fibras se dirigen paralelamente 
al eje mayor de la ó r b i t a , ex tend iéndose sobre una ancha aponeurosis 
que se fija en el borde superior del ca r t í l ago tarso. y envia dos p ro lon­
gaciones: una hácia afuera, fija en la apófisis orbitaria externa, y otra 
hác ia adentro , que se fija en el lado interno de la base de la órbi ta \ 

Relaciones. — Por arriba con la bóveda orbitaria ; es cruzado en su i n ­
serción por la rama oftálmica de W i U i s , y cubre al recto superior del ojo. 

Usos. - Es elevador del pá rpado superior. 

RECTO SUPERIOR. 

Situado debajo del precedente (fig. 233. 2). 
Inserciones. — Se inserta, por de t r á s : en la parte superior de la vaina 

fibrosa del nervio ó p t i c o , en la parte in terna de la hendidura esfenoidal 
y en la vaina del motor ocular c o m ú n ; desde allí sus fibras se dirigen de 
a t rás adelante, siguiendo el eje de la órbi ta , y se implantan en una ancha 

(l) Archivss d'ofhthalmologie, 1855, t. tV, p, 129. 
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aponeurosis que se refleja sobre el globo del ojo, y que va á insertarse 
en la esc le ró t ica , en la parte superior del globo del ojo, á corta distancia 
de la có rnea . Una parle de esta aponeurosis se confunde por delante con 
el orbicular de los p á r p a d o s ; por fuera , con la porción orbitaria exlerna 
del elevador del pá rpado superior, y por dentro , con el t e n d ó n del m ú s ­
culo oblicuo mayor. 

Relaciones. — Por arriba , con la b ó v e d a orbitaria y el elevador del pá r ­
pado superior, y por abajo con el globo del ojo y el nervio óp t i co . 

RECTO INFERIOR. 

Situado en la parte inferior de la órb i ta ( í ig . 233. 5). 
Inserciones.—Se inserta por a t rás en un t e n d ó n , tendón de Z i n n , que 

se fija en la_parte interna de la hendidura esfenoidal y que le es común 
con el recto interno y el externo; desde allí sus fibras se dirigen hacia 

Fig. 233. — Músculos de la órbita. 

¡. Elevador propio del párpado superior. — 2. Recto superior. — 3. Recto iaterno.—4. Recto ex­
terno.— 5. Recto inferior.—6 Oblicuo menor ú oblicuo externo. — A. Nervio óptico. — B. Uán-
glio de Gasserio. — C. Nervio maxilar inferior. — D. Nervio maxilar superior. — E . Rama oftál­
mica de Willis. — F . Nervio motor ocular común. — G Nervio patét ico. —11. Arteria carótida. 

adelante y se termina como el recto superior en el globo ocular. La por­
ción orbitaria de su t endón se fija en el suelo de la órbi ta cerca del m ú s ­
culo oblicuo menor. 

Relaciones. —?or abajo con el suelo de la órbita , y por arriba con el 
globo ocular y el nervio óp t ico . 

RECTO INTERNO. 

Situado en el lado interno de la órb i ta (fig 233. 3 ) . 
Inserciones. — SQ inserta como el precedente en el t endón de Z i n n , y 

por otro manojo en la vaina del nervio óp t i co ; desde allí sus fibras se d i ­
rigen hác ia adelante y van á fijarse en el globo del o jo , como el prece-
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dente; la porc ión orbitaria de su t endón anterior se fija en la cresta del 
hueso unguis. 

Relaciones.—Vor dentro, con la pared interna de la ó r b i t a , y por fue­
ra , con el globo ocular y el nervio ópt ico. 

RECTO EXTERNO. 

Situado en el lado externo de la órbita (íig. 233. 4) . 
Inserciones. —Se inserta en el t endón de Zinn y en la vaina del motor 

ocular externo; desde allí sus fibras se dirigen adelante , y se terminan 
corno el precedente en el globo ocular; su porc ión orbitaria se fija en la 
ó r b i t a , al nivel de la ar t iculación del hueso frontal con el malar. 

Relaciones.—Vor fuera con la pared orbitaria esterna; y por dentro con 
el globo ocular y el nervio óp t ico . 

Usos de los músculos rectos. —Cuando uno de estos múscu los se contrae 
aisladamente, imprime al globo del ojo un movimiento de rotación sobre 
diversos ejes que pasan por su centro, de tal modo que la pupila puede 
volverse hacia a r r iba , hácia abajo, adentro y afuera; háse creido que 
cuando e tos músculos se con t r a í an todos á la vez, e jercían sobre el globo 
del ojo una compres ión que podia hacer va r i a r l a distancia que separa la 
rel ina del cristalino, lo cual pe rmi t í a ver los objetos á distancias tan d i ­
ferentes; otros fisiólogos han dicho que prolongaban el globo del ojo. 

OBLICUO MAYOR. 

Situado en el ángulo superior é interno de la ó rb i ta . 
Inserciones.—Se inserta por de t r á s en la vaina del nervio óptico , entre 

el recto superior y el recto interno; desde allí sus fibras se extienden h á ­
cia adelante y llegan al ángulo interno y superior de la ó r b i t a ; las fibras 
musculares se insertan en un t endón redondeado que se refleja en ángu lo 
agudo pasando por el anillo cartilaginoso ó polea que le está destinada; 
desde allí se dirige abajo, afuera y a t r á s , pasa por debajo del músculo 
recto superior, y va á insertarse por una ancha expans ión fibrosa en la 
parte posterior, superior y externa del globo del ojo. Una p e q u e ñ a bolsa 
serosa favorece el deslizamiento de su t endón por el anillo de reflexión. 

Relaciones. — En su porción ocular tiene las mismas relaciones que el 
recto interno, y en su porción refleja es tá cubierto por el elevador del 
p á r p a d o y el recto superior. 

£/sos. —Lleva la parte posterior y externa de globo del ojo arriba, 
adentro y adelante, y por consiguiente vuelve la pupila hác ia abajo, 
afuera y a t r á s . 

OBLÍCUO MENOR. 

Situado en la parte inferior y anterior de la ó r b i t a , es el mas corto de 
los múscu los de esta región ( % . 233. 6). 

Inserciones. Se inserta por abajo en la parte interna y anterior del 
suelo de la ó r b i t a ; desde allí sus fibras se dirigen oblicuamente de de­
lante a t r á s , de dentro afuera y de abajo a r r i ba , y van á insertarse en la 
parte posterior y externa del globo ocular, debajo de la inserción del 
múscu lo oblicuo mayor. 

Relaciones.—Vor abajo, con el suelo de la órbita y los músculos repto 
inferior y recto externo á los cuales cruza en ángulo agudo , y por arr iba 
con el globo ocular. 
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Usos. — Lleva la pupila en sentido inverso del oblicuo mayor, es decir, 
hacia arriba ; y como este úl t imo músculo la lleva hác ia afuera. 

La inserción posterior de estos múscu los , excepto la del oblicuo menor, 
es por decirlo así c o m ú n ; con efecto, se insertan en la vaina del nervio 
ópt ico y un poco en las expansiones fibrosas que sirven de vaina á los 
nervios motor ocular común y motor ocular externo. Desde este punto 
estos múscu los se dir igen de a t rás adelante. Los cuatro músculos rectos 
van divergentes y forman los lados de una p i r á m i d e cuadrangular cuya 
base sena el ojo. Luego que llegan al globo del o jo , se extienden for­
mando un tendón que se refleja sobre la esclerót ica y va á insertarse en 
esta membrana á 4 ó 5 mi l ímet ros de la có rnea . Las" inserciones anterio­
res de estos múscu los no son muy distintas , puesto que cada tendón se 
extiende y se confunde con el t endón de los músculos vecinos Debe n o ­
tarse a d e m á s que estos tendones no se insertan exclusivamente en el 
globo ocular, puesto que cada uno de ellos en vi a una expans ión fibrosa á 
la parte huesosa mas inmediata. 

Los músculos rectos no son iguales ni en vo lúmen ni en longitud ; el 
múscu lo recto interno es el mas voluminoso y el mas corto, y el recto ex­
terno el mas largo. 

Los músculos oblicuos se insertan en el hemisferio posterior del globo 
del ojo, el oblicuo mayor al lado externo y d e t r á s del recto superior, y 
el oblicuo menor por fuera y encima del recto externo. 

Las arterias de los músculos del ojo vienen de las ramas musculares de 
la oftálmica. 

Los nervios proceden : del tercer par, motor ocular externo , destinado 
á los rectos superior, inferior é in te rno , al oblicuo menor y al elevador 
del p á r p a d o ; del cuarto par, nervio paté t ico para el oblicuo mayor, y del 
sexto par, motor ocular externo para el recto externo. 

Áponeurosis ó culo-orbitaria. 

La áponeuros i s orbitaria es una lámina fibrosa que envuelve al globo 
del ojo y le aisla completamente de todas las partes contenidas en la ó r ­
bi ta , p r o l o n g á n d o s e sobre los músculos motores del globo ocular y sumi­
n i s t r ándo le s una vaina. 

Para hacer comprender bien la disposición de esta á p o n e u r o s i s , á 
ejemplo de M Cruvei lhier , s u p o n d r é m o s que parte del contorno de la 
ó r b i t a , en donde se cont inúa con el periostio orbi tar io , y la seguiremos 
en el globo del ojo y en los tejidos circunyacentes. 

Nacida del punto que hemos indicado, la áponeuros i s ócu lo-orb i ta r ia 
se aplica á la conjuntiva palpebral , después á la conjuntiva ocular, á la 
cual abandona á algunos mi l ímet ros de la c ó r n e a , y se dirige a t rás sobre 
la esc leró t ica á la cual tapiza. Luego que llega á ' la parte posterior de 
esta membrana, encuentra al nervio óptico en cuya vaina se confunde. 
A l nivel de la inserc ión de los seis múscu los motores del ojo , se refleja 
sobre estos m ú s c u l o s , formándoles una vaina fibrosa muy resistente al 
nivel de su inserc ión ocular que va ade lgazándose de delante a t r á s , de 
tal modo que la vaina es celulosa en el tercio posterior de cada múscu lo . 

Esta áponeuros i s d ivide , pues, la órb i ta en dos partes : en la anterior 
se encuentra el globo del ojo, y en la posterior es tán los m ú s c u l o s , los 
nervios, los vasos y el tejido adiposo. 

Se halla unida á la conjuntiva y á la esclerót ica por un tejido celular 
laminoso muy flojo que permite deslizamientos tan fáciles , que pudiera 
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admitirse entre esta aponeurosis y el globo ocular una bolsa serosa r u d i ­
mentaria análoga á las bolsas s u b c u t á n e a s (cápsula de Ténon) . 

El profesor Richet describe en la aponeurosis ócu lo-orb i t a r i a una hoja 
orbitaria á la que propone se la llame ó rb i to -pa lpeb ra l . 

La hoja orb i ta r ia , p ro longac ión de la dura madre por la hendidura es-
fenoidal y el agujero ó p t i c o , representa el periostio de la órb i ta . Pasa sin 
deprimirse por la hendidura esfeno maxilar y llega al n ivel de la base de 
la órbi ta y se desdobla para constituir por una parte el periostio de la 
cara y por otra parte de la hoja ocular. 

Esta ú l t ima no es otra que la descrita por Cruveilhier. Sin embargo, se 
la distinguen tres partes: una palpebral , que se aplica á la cara posterior 
del ligamento suspensorio de los p á r p a d o s ; una conjuntival , que corres­
ponde á la conjuntiva, y otra ocular. Por ú l t i m o , esta aponeurosis rodea 
al nervio óptico y le forma una vaina fibrosa hasta las paredes del agu­
jero óptico. 

Las adherencias de la hoja orbitaria en la base de la órbi ta son mas 
marcadas por fuera que hácia dentro , constituyendo verdaderas insercio­
nes aponeuró t i cas que se confunden con los ligamentos paipebrales cons­
ti tuyendo las prolongaciones ligamentosas interna y externa, y estas to­
man t a m b i é n adherencias en los músculos rectos interno y externo. 

GLOBO DEL OJO. 

El globo del ojo es tá situado en la cavidad orbi ta r ia , sostenido en su 
posición por sus m ú s c u l o s , el nervio ó p t i c o , la conjuntiva, los p á r p a d o s 
y la aponeurosis ó rb i to -ocu la r , medios de unión que al mismo tiempo 
que le sujetan só l i damen te , le permiten movimientos muy variados y s ú -
m á m e n t e extensos. 

Su volumen es casi el mismo en los diversos sujetos, y la abertura 
mayor de los pá rpados es la única que le hace parecer mas voluminoso. 
El d iámet ro án te ro-pos te r io r medio es de 24mm,6, e! transversal, 23mm,9, 
y el ver t ica l , 23111 m,5 (Sappey). Menos voluminoso que en la mujer , llega 
en el adulto á un t amaño que difiere poco del del adulto. Su peso es de 
siete gramos y medio. 

Tiene la forma de un segmento de esfera coronado anteriormente por 
otro segmento de una esfera menor; su d i á m e t r o á n t e r o - p o s t e r i o r excede 
frecuentemente algunos mi l ímetros al de los otros. 

Está en re lación por delante, en su porción l i b r e , con la conjuntiva y 
los p á r p a d o s que le cubren cuando se c ie r ran ; y en su porc ión oculta", 
con una almohadilla adiposa que le separa de la aponeurosis ocular; se 
halla rodeado por los seis múscu los destinados á moverle. Por arriba y 
por fuera se encuentra en re lación con la g l ándu la l ag r ima l ; y por den­
tro con la ca rúncu la lagrimal y el saco lagr imal . 

Se compone de membranas y de medios: las membranas son la esde-
r ó l i c a , la c ó r n e a , la coroides con los procesos ciliares, el i r i s y la re t ina; 
los medios: el humor acuoso y su membrana, el cristalino y su cápsu la , el 
humor vitreo y su membrana. 

ESCLEROTICA. 

Es la membrana que forma la parte opaca del cascaron ocular; es tá 
perforada por de t rá s para el paso del nervio óptico , y por delante pre­
senta una abertura el ípt ica en la cual es tá encajada la có rnea (íig. 234. 4], 
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Su color es de un blanco opaco, azulado en algunos sujetos y en los 
n i ñ o s ; de 1 mi l ímetro de espesor en su parte posterior, no tiene mas que 
0,4 á 0,5 en su parte media (Sappey). 

Su cara externa presenta las mismas relaciones que el globo del ojo; 
es l i sa , da inserc ión á los cuatro múscu los rectos y á los dos oblicuos del 
ojo, y presenta una ligera depres ión de t r á s de la inserc ión de los m ú s ­
culos rectos. Su super í ic ie interna es tá en re lación con la coroides, y 
tiene un color oscuro que debe al pigmento coro ídeo , lámina fusca; entre 
la coroides y la esc le ró t ica serpentean los vasos y nervios ciliares. Su ad­
herencia á la coroides es muy ín t ima sobre todo por delante y por d e t r á s . 

Fig. 234. —C o r t e ánlero-poster ior del globo ocular. 

i . Nervio ópl iro . — 2. Vaina del nervio óptico. — 3. Córnea. — 4,4. Esclerót ica. - 3,5 Conducto de 
Fontana. — 6,6. Coroides. —7. Porc ión anterior de la membrana del humor acuoso. — 8 Porción 
posterior de la membrana del humor acuoso, —9,9. Cuerpo ciliar. — !0. Procesos ciliares — 
M . Iris. — 12. Pupila. — 13,13 Retina — 14,U. Membrana hialóides .— 15,15. Porción ciliar de la 
membrana hialóides. —16,J6 Zona de Zinu —1 7 . Adherencia de la zona de Zinn con la cápiula 
cristalina. —1 8 Conducto de Peitit. — 19. Cristalino. — 20. Cápsula cristalina. ~ 2 ! . Cuerpo v i ­
treo. — 22. t ámara anterior. — 23. Címara posterior. 

Estructura. —Membrana fibrosa extensible, mas gruesa por de t rás que 
por delante, se la ha considerado como una p ro longac ión de la dura ma­
dre ; con efecto, la vaina del nervio óptico se prolonga sobre la esc leró­
tica y no es posible separarla de ella. Esta disposición es muy mani í ies ta , 
sobre todo en el feto. Las libras dejan entre sí in té rva los que forman 
aberturas, á t ravés de las cuales pasan las arterias y las venas : estos or i ­
ficios son muy numerosos alrededor del nervio ópt ico y de la c ó r n e a ; se, 
encuentran muy próximos l o s ó n o s á los otros y forman como una espe­
cie de círculo en este ú l t imo punto. 

Está formada de fibras laminosas y elást icas que se entrecruzan en to ­
dos senlidos. Contiene muy pocos vasos Sus arterias vienen de las ci l ia­
res posteriores; las venas siguen un trayecto a n á l o g o , y las posteriores 
se vierten en el vasa vorticosa de la coró ides . 
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Esta membrana transparente, situada en la parte anterior del globo del 
ojo. es e l í p t i ca , y su d i á m e t r o transversal es de 42 mi l ímetros y excede 1 
mi l ímet ro poco mas ó menos á los otros (fig. 234. 3). 

Su cara anterior, convexa y ova l , forma relieve delante del ojo, y está 
tapizada por la conjuntiva, reducida á su capa epi té l ica é í n t imamen te 
unida con ella. Su cara posterior es c ó n c a v a , circular y tapizada por la 
membrana del humor acuoso , membrana de Demours ó de Descemet; forma 
la parte anterior de la c á m a r a anterior del ojo. Su circunferencia, cor­
tada en bisel á expensas de su cara externa, se encaja en la esclerót ica , 
cortada en bisel á expensas de su cara interna. La adherencia de estas 
dos membranas es tai que se las ha considerado por mucho tiempo como 
formando una sola. T a m b i é n tenemos la opinión de M . G i r a l d é s , el 
cual cree que la diferencia de densidad es la ún ica que permite la dis 
t inc ión . 

Estructura.—ha. có rnea puede dividirse en gran n ú m e r o de laminilias; 
pero esta división es puramente art i f icial ; la textura del tejido propio de 
la có rnea es fibrosa. 

La c ó r n e a es tá formada de tres capas: una superficial, que se cont inúa 
con la conjuntiva; una media, que se confunde con la esc le ró t ica , y otra 
posterior ó membrana de Descemet. 

A. Capa media , formada por un tejido especial llamado córneo (Ch, Ro­
bín) . Considerada como fibrosa (Ko l lke r ) , su fácil división en láminas y 
laminillas se ha atribuido á la d i sgregac ión de una sustancia h o m o g é n e a 
y por las células á que da nacimiento (Virchow). Para His estas células 
persisten en la sustancia h o m o g é n e a , la que por su variada densidad da 
á la c ó r n e a un aspecto estratificado sobre esta capa. 

Los principales elementos del tejido c ó r n e o son los del tejido celular; 
fibras laminosas , -células í i b ro -p l á s t i c a s , núc leos embr ioplás t icos y mate­
ria h o m o g é n e a amorfa. A esta ú l t ima es á la que debe la córnea su trans­
parencia, d is t inguiéndola completamente de la esclerót ica . 

Se han descrito t a m b i é n en la có rnea citoblastemas (Robín) y nervios 
muy numerosos (Schlemm), t e r m i n á n d o s e en punta (Rob ín ) ó por un 
abuliaraiento (His). 

Estos elementos nerviosos es tán especialmente situados en el tercio 
anterior de la capa media de la có rnea . Esta capa no contiene vasos 
(Broca). 

En cuanto á los l infá t icos , admitidos por unos y negados por otros, es 
muy difícil pronunciarse en favor de ninguna de estas opiniones. Todos 
los días se dice que existe en la córnea un sistema cavitario , completa­
mente cerrado para unos (His) y comunicando con los vasos linfáticos de 
la conjuntiva, según otros (Reckiinghausen , T h . Leber) . 

B. La capa superficial ó conjuntival es tá constituida por una delgada 
lámina amorfa, finamente granulosa, transparente, que se cont inúa con 
la capa amorfa de la conjuntiva. Esta es la membrana elástica ó pr imera 
de Bowman. Está cubierta por una capa de células epi tél icas estratifi­
cadas. 

En esta capa superficial y en su periferia se encuentran asas vascula­
res de 1 á 2 mil ímetros de ' long i tud , vestigios de otra vascularidad mas 
pronunciada en el feto (.1. Müller y Henle). 

Por ú l t i m o , l lover y Cohnheim han demostrado recientemente filetes 
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nerviosos en esia capa, llegando sus extremidades hasta las l áminas e p i -
tél icas b a ñ a d a s por las l ág r imas 

C. La capa profunda constituye la membrana de Demours ó de Desce-
met. Está formada de una membrana cubierta transparente y de una capa 
epitél ica simple y pavimentosa. 

Esía ú l t ima capa se detiene en la circunferencia de la c ó r n e a , s egún 
Ch. Robin , mientras que la capa transparente ( l á m i n a elást ica posterior 
de Bowman) sobrepasa la c ó r n e a , se espesa (an i l lo tendinoso de Doelin-
g e r ) , y se divide en dos laminil las , de las que una se dirige por la cara 
anterior del iris formando el ligamento pectiné ó de JIueck, y la otra con­
tinuando su trayecto, no tarda en desdoblarse para rodear el conducto de 
Schlemm ó de Fontana (Marc Sée ) . 

Desarrollo. — La córnea parece desarrollarse en el mismo blastemo que 
la esclerót ica . A i pr 'ncipio opaca , se hace luego transparente hacia la se­
gunda semana ( R i t t e r ) , y al tercer mes se hace completamente distinta 
(d 'Ammon). Hasta la conclusión de la vida fetal la capa superficial ofrece 
una trama vascular muy desarrollada ( J . Müller y l í e n l e ) ; esta trama 
aparece hacia el quinto mes de la ges tac ión . 

COROIDES, MÚSCULO CILIAR, PROCESOS CILIARES. 

La coroides es la segunda membrana del ojo por el orden de superpo­
sición (fig. 234. 6 ) ; es una membrana cé lu lo -vascu la r de 0mm,5 á 0mtn,7 
de espesor, que se amolda á la e sc l e ró t i ca , á la cual está poco adherida, 
poro que se adhiere fuertemente al c í rculo ci l iar . Su superficie interna 
está en relación con la retina , pero sin adherirse á ella. 

ü 1 

- r m j i l i - £?' 

o m 
! 

Fig. 233.— Músculo ciliar, según Mor el y Villemin. 

f- Esclerótica. — 2. Canal de Fontana ó de Schlemna. — 3. Músculo ciliar, — i . Proceso ciliar, 
donde se ven los núcleos musculares á lo largo, 5, y transversales, 6. —7. Circunferencia ma­
yor del iris. 

(.') Polailkm, Des miUeux refringents de Voeil, Tesis de agregación en Anatomía, 1866. 
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Las dos caras de la coroides se hallan tapizadas por un pigmento ne­
g ro ; es mas abundante en la cara interna que en la externa, y mas por 
delante que por d e t r á s . > J F ^ Í 

Por d e t r á s , la coroides presenta un agujero para el paso del nervio ó p ­
tico, y por delante se termina por los procesos ciliares. Según M G i r a l -
des, se refleja para formar un tabique perforado en su centro: este t a b i -

La mayor parte de los autores describen la extremidad anterior de la 
coroides como formando una zona muy densa [zona corotdea de Sappey) 
que se divide en dos partes ú hojas, el músculo c i l iar [ligamento c i l iar d é 
faPPey)' Y el cuerpo c i l i a r , formando repliegues alrededor del cristalino 
los procesos ciliares. ' 

I .0 Músculo c i l i a r ó tensor de la coroides. - Es tá formado de fibras á n -
tero posteriores (Brücke) y de fibras anulares (Müiler). Los hacecillos del 
músculo de Brücke se insertan por delante en la pared posterior del canal 
de hchlemm ó de Fontana, y por de t rá s en la coroides. 

Jil músculo de Mil i le r esta situado en la parte anterior y en la cara i n ­
terna de las libras án te ro -pos te r io res de B r ü c k e . 

Jil múscu lo ciliar está en re lación por su cara interna con los procesos 
ciliares; por su cara externa con la esclerót ica ; por delante con la c i r -
cunterencia del i r i s , y por detrás con la coroides, sobre la que se inserta. 
Considerado por Sappey como un ligamento celuloso, recibe muchos ner­
vios, y se ha considerado como un gángl io nervioso por Kiause v A r -
noldo. ^ 

Usos. Es tensor de la co ró ide s , y comprime la circunferencia del cr is­
ta l ino, sea directamente, sea obrando sobre la c i rculación de los proce­
sos ciliares (Rouget), sobre todo por sus fibras circulares, y sirve para la 
acomodación . Estos músculos están formados de fibras lisas de la vida or­
gánica . 

% 0 Cuerpo c i l ia r . - En la parte anterior de la c o r ó i d e s , alrededor del 
cristalino, se ve un disco formado de r ád ios concén t r i cos mas p róx imos 
en el centro y divergentes en la circunferencia: esto es lo que se llama ei 
cuerpo ci l iar . Cada radio se ha denominado proceso cil iar [ ñ p . 236 y 237). 
aegun Rives, si se separa la coróides de los humores del ojo , se ven des­
pués de esta separac ión dos discos bien distintos: uno fijo en la coró ides , 
que es el cuerpo cil iar de la coroides; y otro adherido a la narte anterior 
del cuerpo vitreo y al cristalino , que es la zona c i l iar de Zmn , llamada 
t a m b i é n procesos ciliares del cuerpo vitreo (figs. 236 y 237). 

Los procesos ciliares de la coróides son 70 ú 80 , y se adhieren á esta 
membrana, aumentando de volumen á medida que'se acercan á la cir­
cunferencia mayor del i r i s , de t r á s de la cual se prolongan sin adherirse 
a ella (Sappey), ó adh i r i éndose (Rouget). Son de forma piramidal t r iangu­
lar, cuya base corresponde al i r i s , y el vé r t i c e se pierde por de t rá s so­
bre la coroides. Su cara adherente externa corresponde al múscu lo ciliar, 
y á la esclerótica por consecuencia, y sus caras, vueltas hacia el fondo 
del ojo, corresponden á los procesos ciliares y á la zona de Zinn. De mem­
branosos que eran en su origen, se vuelven vellosos y sumamente vas­
culares; su extremidad libre es tá en relación con la parte anterior del 
cuerpo vitreo y la circunferencia del cristalino ; la parte del proceso ci l iar 
que pasa por de t r á s del iris flota en el humor acuoso de la c á m a r a poste­
rior. Los procesos ciliares es tán separados unos de otros por un espacio 
triangular ocupado por los procesos ciliares del cuerpo vitreo. 

Si se examinan los procesos ciliares aislados unos de otros, se ve que 
JAMATN,—ANAIV DESCR. — 38 
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se han desprendido porciones de membrana hialóides en los intervalos 
del proceso ci l iar del cuerpo vitreo y en los bordes del proceso ciliar de 
la coroides, por las tracciones ejercidas para separar los procesos c i l i a ­
res. En los procesos ciliares del cuerpo v i t r e o , por el con t ra r io , se en­
cuentran porciones de materia negra que se pueden hacer desaparecer la­
vándolos , y que pertenecen á la cara interna del proceso ciliar de la co-
ró ides . Esta disposición demuestra que la retina no puede llegar hasta la 

Fig. 236. Fie;. 237. 

Fig. 236. —Procesos ciliares rodeando al cristalino, — \ . Esclerótica. —2. Coroides. — 3. Retina.— 
i . Parte tersa de la zona coroidea vista al través de la retina. — 5. Cuerpo ciliar ó parte plegada 
de la zona ceroidea.—6. Cristalino cuyo centro es menos oscuro porque corresponde á la pupila. 

Fig. 237. -Procesos ciliares y cara posterior del i r i s . - l . Esc lerót ica .—2. Coroides.- 3. Zona co -
roulea. -~ k. Borde posterior ó festonado de esta zona. — 5. Parte plegada de la misma zona, ó co­
rona de los procesos ciliares. — 6 Cara posterior del i r i s , en que se notan las estrías negras que 
Kuysquio y Fenon consideraron como dependencia de los procesos ciliares, pero que solo son 
reuniones lineales de pigmento, —7. Orificio pupilar. 

circunferencia del cr is tal ino, y que se termina en la cara posterior de los 
procesos ciliares. 

La estructura de la coroides es esencialmente vascular. Ribos ha inyec­
tado los procesos ciliares, y los ha llenado con las inyecciones hechas en 
las arterias y en las venas. 

Ruysquio ha dividido la coroides en dos hojas: una externa, y otra i n ­
terna , sumamente vascular : esta es la hoja que se llama membrana ruis-
quiana. 

Sappey distingue tres capas en la coroides. 
I .0 La capa externa celulosa (membrana de Aruo ld ) contiene entre sus 

nbras algunas células p igmen ía r i a s irregulares. 
2.° La capa media, vascular, formada según algunos autores por una 

especie de aparato e r é c t i l , cuyo es tro m a que encierra los vasos contiene 
nbras musculares lisas y fibras e lás t i cas . Esta capa media conliene arte­
r i a s , venas y capilares. 

a. A r / m V ^ . —Proceden de las ciliares cortas posteriores, rodean al 
nervio óptico á su entrada en el ojo, penetran la esclerót ica y se dividen 
jormando á su salida veinte ó veinte y cinco troncos que se dirigen ade­
lante y llegan hasta las inmediaciones del círculo ci l iar . Se anastomosan 
con las ciliares anteriores y las ciliares largas posteriores. 

S e g ú n Sappey, los ramos y ra mi tos que suministran las arterias que dan 
origen á los capilares, e s t án situados entre el plano ar te r ia l , que es el mas 
profundo, y el venoso mas superficial. Muchos autores (Rouget, Fort , etc.) 
colocan este plano capilar inmediatamente encima de la capa pigmentaria 
í o r m a n d o una membrana corio-capilar (membrana ruisquiana) . 

b. Las venas ceroideas, vasa vorticosa (S ténon , h i jo ) , nacen de los ca­
pilares, forman p e q u e ñ o s grupos estrellados, dando nacimiento á Uon-
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eos dispuestos en remolinos, r eun i éndose en una sola vena. —Las ve­
nas forman cuatro grupos : dos superiores, interno y externo, y dos infe­
r iores, uno posterior y otro anterior. Cada uno de estos grupos tiene el 
aspecto de una estrella de rádios curvos (Sappey). Por delante las venas 
coroídeas forman arcos al nivel de cada proceso ci l iar , pero no se anas-
lomosan con las del iris (Sappey). Esta opin ión no es la de Rouget, que 
pretende que todas las venas del ir is se vierten en las coroides. 

• 

1 : 

I 

Fig. 233. Fi3 . 239. 

Fig. 238. — Arterius ceroideas y ciliares. —1,1. Arterias ciliares posteriores, situadas en las pm-tes 
laterales dei nervio ópt ico . ~ 2,2. Arterias ciliares posteriores largas que penetran obl icua­
mente en la e s c l e r ó t i c a . — 3 , 3 . Estas a r e r i a s , que salen del conducto que les su ra in í s t r a l ^ e s -
c l e r ó t i c a , se aplican á la cara externa de la coroides. — 4,4. Las mismas arterias . que se d i v i ­
den un poco por de t rás de! m ú s c u l o ciliar en dos ramas, de las que una se dirise hacia la parte 
superior de este músculo , mientras la otra ê encamina h á ñ a su parte inferior. — 3.5. Ramas 
inferiores ó descendentes. — 6,6 Ramas accesorias que nacen en el á n g u l o de b i fu rcac ión de las 
ciliares posteriores largas.—7,7. Arterias ciliares anteriores que se dividen en el in ter ior del 
m ú s c u l o cil iar , donde se ansstomosan entre sí y con las ciliares posteriores largas. — ̂ ,8. A r t e ­
rias ciliares posteriores cortas que atraviesan la esc le ró t i ca y se dis t r ibuyen por la co ró ides , 
d iv id iéndose y anas tomosándose . —8,9. Arterias del iris procedentes de las ciliares posteriores 
largas y de las ciliares anteriores. 

Fig. 239. —Venas de la coroides. — \ , \ . Esc le ró t i ca . — 2,2. Coroides. — 3,3. Múscu lo c i l iar , del cual 
se ha quitado un segmento para que se vean los procesos ciliares subyacentes. — 4,1. Estos pro­
cesos puestos al descubierto por la excisión de una parte del m ú s c u l o . — 3,5. I r is . — 6. Pupila.— 
7. Vena ceroidea superior y ex te rna , cuyas ramas aferentes, consideradas en conjunto, ofrecen 
la imágen de una estrella de rádios curvos. — 8. Vena ceroidea superior é in terna , cuyas ramas 
presentan la misma disposición. — 9,9. Ramas posteriores de estas venas. — 10,40. Sus ramas an~ 
teriores. — I i . Tronquitos venosos que nacen de los procesos ciliares. — 12. Anastomosis de las 
dos venas coro ídeas superiores por la parte correspondiente á su periferia. 

3.° La capa interna pigmentaria es tá formada por una capa de cé lu las 
i rregulares, h e x á g o n a s , conteniendo un núcleo y numerosas granulacio­
nes pigmentarias que faltan en ios albinos. 

Thomas W liar ton Jones ha pretendido que el pigmento era segregado 
por una membrana particular. Esta opinión no es admisible; y si en el 
feto se ha podido separar el pigmento por lamini l las , esto prueba todo lo 
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m á s , que las células en que está contenida la materia colorante forman 
una l ámina celulosa muy delgada. 

Hemos dicho que el pigmento cubre toda la cara interna de la coroi ­
des. En los mamí fe ros , por dentro del nervio ó p t i c o , la cara interna de 
la coroides adquiere un aspecto l iso , bri l lante y de varios colores: esto 
es lo que se llama membrana del tapiz. Esta parte no está cubierta por el 
pigmento. 

ÍRIS . 

El i r i s (fig. 234. 11) es un diafragma membranoso, ver t i ca l , con una 
abertura un poco en la parte interna de su centro , que es la pupila (figu­
ra 234. 12) , circular en el hombre , y que divide la parte del ojo com­
prendida entre la córnea y el cristalino en dos partes: la cámara anterior 
y la posterior. Luego ve reinos que no existe esta ú l t ima . 

E l iris presenta: I.0 Una circunferencia mayor, encajada entre el c í r ­
culo ci l iar que es t á delante y el cuerpo ciliar que es tá de t r á s . En este 
punto se encuentra un seno venoso, que es el conducto de Fontana, de 
que hemos hablado mas arriba. 2.° Una circunferencia menor, que l imita la 
abertura pupilar, y es el círculo menor de! ir is . Rodea á esta abertura un 
círculo estrecho de color algo diferente del resto del ir is . 3.° Una cara 
anterior, plana, un poco convexa por delante y de culor vario , que forma 
la pared posterior de la cámara anterior; presenta en la especie humana 
es t r ías paralelas que van desde la circunferencia mayor á la menor; se 
la ha supuesto tapizada por la membrana del humor acuoso. La cara an­
terior del iris presenta además dos anillos: uno situado alrededor de la 
p u p i l a , y otro un poco mas afuera del anterior; estos son los anillos colo­
reados interno y externo (Sappey). Por úl t imo , esta cara anterior presenta 
algunas p e q u e ñ a s manchas negras algo elevadas i fio culi de Hal ler) , p ro ­
ducidas por el pigmento. 4.° Una cara posterior, c ó n c a v a , corresponde 
directamente al cristal ino, á la base de los procesos ciliares y al músculo 
ci l iar . Estas dos ú l t imas partes , separadas del iris según algunos autores, 
í n t i m a m e n t e adheridas s egún otros (Rouget, Gira ldés) . Esta cara poste­
r io r está lapizada por una capa de pigmento que se ha llamado membra­
na mea. Si se separa esta, se ve que la cara posterior del ir is presenta, 
como la anterior, es t r í as concén t r icas , pero no tiene la misma coloración 
es blanca y lisa, como la cara profunda de la coroides despojada de su; 
pigmento. 

Estructura del í m . — L a s alternativas de las contracciones y relaja­
ciones del iris han hecho admitir que esta membrana se componía de 
fibras musculares, unas radiadas y otras circulares. M . Giraldés ha de­
mostrado que el iris tiene libras musculares paralelas á los rád ios del 
c í rculo i r í d e o , y que sirven para dilatar la pupila. ¿ H a y fibras c i rcu la-
r e s ? M . Gira ldés no se atreve á a f i rmar lo , y todo lo m á s , solo podr ía 
admitirlas por ana logía . M . Guil lemin ha demostrado la existencia de 
fibras circulares que se conducen como las libras musculares de la vida 
animal . 

Los experimentos de Nysten y de M . Longet han demostrado a d e m á s 
que el ir is se contraía bajo la influencia de la electricidad. La naturaleza 
muscular del iris debe, pues, admitirse mas bien en vista de las funcio­
nes de este ó r g a n o . 

E l iris se compone de tres capas (Sappey). 
La capa anterior formada por la serosa que rodea el humor acuoso y no 

presenta mas que una ligera capa epitélica mas ó menos completa. De-
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bajo de ella se encuentran células pigmentarias muy irregulares y aglo­
meradas en diversos puntos. 

La capa posterior, m e a , se con t inúa con los procesos ciliares y es tá for ­
mada por una lámina delgada adherente á la capa media , recubierta de 
cé lu las regulares y de pigmento como las de la coroides. La membrana 
vascular dependiente de la retina y que se ha seña lado por Huschke como 
cubierta de la úvea , no existe (Sappey) . 

La capa media es tá formada especialmente de fibras musculares y de 
vasos, e n c o n t r á n d o s e t a m b i é n filetes nerviosos. 

Las fibras musculares son radiadas y circulares; las primeras const i­
tuyen e ld i la tador de la pupila y se insertan en la circunferencia mayor 
del i r i s , formando asas al nivel de la pupila (Sappey). Se confunden en 
parte con las fibras del múscu lo ci l iar , y , s egún algunos autores, se inser­
tan en el anillo de Doclinger. 

Las fibras circulares foi man el esfínter de la pupi la , constituyen un anillo 
muscular de 0mm,5 de ancho que rodea la pupila . 

Las fibras musculares consideradas como de una naturaleza especial 
por Sappey, no son mas que fibras lisas de la vida orgán ica (Rouget , Ro­
b í n ) , aná logas á las que se encuentran en la coró ides . 

Arter ias . — El iris recibe gran n ú m e r o de vasos arteriales suministrados 
por las ciliares posteriores largas y las ciliares anteriores que se anasto-
mosan formando un círculo vascular, grande círculo a r t e r i a l , cuyos ramos 

Fia. 2 í0 - Arterias ciliares, dibujadas septun las preparaciones de üenonvi l l i ers y de Sappey. 
para demostrar el círculo arterial mayor del iris. 

1,1. Arterias ciliares posteriores largas.T2(2 Sus ramas saperloTes . -a .S . Sus ramas ^ ^ f -
i i Pequeña división de trayecto retrógrado que suelen dar a la coroides. - 5,5,6,6. Arterias ci­
liares anteriores. —7. Red circumpupilar, ó circulo menor. 

emergentes se dirigen de la circunferencia mayor del iris á la pupi la , 
donde forman un segundo círculo que se anastomosa de nuevo , pequeño 
círculo arterial (Z inn) . Este pequeño círculo arterial es muy mcoinpleio, 
y su existencia puede ponerse en duda (Denonvi lhers , Cusco, bappeyj . 
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Venas. — Son muy numerosas, se inyectan con facilidad según M . Rou­
get , se vierten en el conducto llamado venoso situado en la unión de la 

esclerót ica con la có rnea y r o ­
deando al iris (Sappey). 

S e g ú n Rouget, todas desaguan 
en las venas coroídeas . 

Según Sappey, el conducto 
venoso no es otro que el des­
crito con el nombre de conducto 
de Fontana, de Schlemm y de 
l ío vius. 

¿ L o s nervios muy vo lumino­
sos provienen del gángl io oftál­
mico y del ramo nasal del pr imer 
par, se dirigen con el nombre de 
nervios ciliares al músculo ci l iar 
y se anastomosan, d i r ig iéndose 
después al espesor del iris hasta 
su p e q u e ñ a circunferencia? 

En el feto , la abertura pupilar 
se encuentra cerrada por una 
membrana, membrana pupilar, 
membrana de Wachendorf; apa­
rece hácia el tercer mes de la 
vida intra uterina y desaparece 
hácia el s ép t imo . M . J. Cloquet 
ha demostrado que esta mem­
brana se componia de dos hojas, 
entre las cuales serpenteaban va­

sos que no son otra cosa que la cont inuac ión de los vasos i r ídeos- ha 
demostrado además que existia un punto central desprovisto de vasos y 
que por este punto se verificaba la ruptura de la membrana pupilar. 

Según Ricriet , esta membrana está delante del ir is y debe llamarse pre-
pupilar (Velpeau y Longet) . 

Fig. 241.— Venas ciliares antei lores. 

Esta figura representa las venas ciliares anter io­
res inyectadas con mercur io por el circulo ve­
noso del i r i s , solo que , con el objeto de hacer­
las mas manifiestas se ha duplicado el d i á m e ­
t ro del o jo , y se han suprimido las arterias c i ­
liares. Se ve que todas estas venas atraviesan 
en su origen la parte de la esc leró t ica que c u ­
bre el bisel de la c ó r n e a , formando alrededor 
de esta u l t ima membrana una red, de dande sa­
len ocho ó diez troncos principales. 

La retina es la tercera membrana del ojo ( f ig . 234. 1 3 ) ; ella es la que 
esta destinada á recibir las impresiones luminosas y á trasmitirlas al 
nervio óptico que las conduce hasta el cerebro. 

Su cara externa se halla en re lación con la coroides, de la cual está se­
parada según Jacob, por una membrana de naturaleza serosa, membra­
na de Jacob. - Su cara interna se encuentra en rehcion con el cuerpo v i ­
t reo ,—Los ana tómicos no están conformes en el punto en que se termina 
la retina anteriormente. M . Cruveilhier cree que la retina se termina 
claramente en la circunferencia de los procesos ciliares del cuerpo vitreo 
a ios cuales se adhiere con fuerza. M . Gi ra ldés dice que la re t ina , des­
pués de haber llegado á la parte posterior de los procesos ciliares, se des­
poja de su sustancia nerviosa, queda mas delgada v envuelve á cada pro­
ceso cil iar hasta la parte anterior. Allí se adhiere todavía más v se reí leia 
sobre la cara posterior del iris hasta la abertura pupilar ; de suerte que 
cada proceso ciliar estada envuelto por una pro longación de la retina 
Hoy se admite que la retina termina al nivel del borde posterior de! 
múscu lo cil iar y de la zona de Z i im en la ora serrata. 
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L a retina es la t e rminac ión del nervio ópt ico. En el puntó en que este 
nervio se extiende para formar esta membrana, se ve una mancha b l an -
nuec na ñ e r a m e n t e excavada (Sappey) y elevada según otros (Koihker) , 
^ k p a p L . Se encuentra hácia afuera del nervio un pliegue trans­

versal con iderado como el rudimento del pliegue que se observa en la 
S m d c ^ pájaros . Este pliegue, de 4 á 6 mi l ímet ros de ongitud por 1 
í e alto corresponde al foramen central de la retina, p e q u e ñ o agujero r o -
deado de unarna amarillenta de canario, que es la mancha amarilla de 
Sff im?ntr ing Estos dos ó rganos es tán situados en el eje antero-poste-

^ t f n Ü : retina está formada de ocho capas dis t in-
tas que son , contando de fuera adentro. . T . 

1. a La capa de los bastoncitos, ó membrana de Jacob. 
2. a Capa granulosa externa (mielocitos). 
3. a Capa intermedia (materia amorfa). 
A. a Cana granulosa interna. . • . , „, 
5 > Capa granulosa gr i s , aná loga á la sustancia amorfa gris cerebral. 
6 a Capas de células nerviosas. , , . . . 
7!a Capa de tubos nerviosos resultante de la expans ión del nervio op-

tiC8)CMem0bbraIílá l imitante de Pacini , capa célulo vascular de Sappey. 

^ L o s vasos delaS;-etina son la vena y la arteria centra l , rama de la of­
t á lmica - atraviesa el nervio óptico y se divide generalmente en tres r a -
maT En el feto, la arteria hialoidea atraviesa el cuerpo vitreo de delante 
a t r á s ; las venas son mas numerosas y menos flexuosas que las arterias a 
las que siguen en su dirección. 

HUMOR AGUOSO. 

T)áse este nombre á un l íquido transparente situado en la cámara an­
terior del oio es decir, en la parte del globo del ojo comprendido entre 
a ornea v el i r i s . Jadis describe con el nombre de cámara postenor ( f i 

l u í a 234 23) la parte que debe existir entre la cara posterior del ns y la 
Soja anterior dé la cápsu la del cristalino. Esta c á m a r a no existe al menos 

^ r a ^ á m a r a ^ n t e r i o r se halla tapizada por una membrana particular que 
Direce segregar el humor acuoso, y es la membrana de Demours >gu-
?a 234 n ]Tde Descemet; cubre toda la cara posterior d é l a cornea, dete­
n i e n d o ^ U e l la , s egún ciertos ana tómicos , y ^ g u n otros se rep ega so-
bre la cara anterior del i r i s , constituyendo el ligamento pectineo ae 

H Muchas opiniones se han emitido sobre el origen del humor acuoso; 
pefo ñ o l a s T e p r o d u c i r é m o s a q u í , pa rec i éndonos muy natural admitir que 
PSÍP l ímmlo es segregado por la membrana de Descemet. 

El d iámet ro á n l i r f p o s t c r i o r de la cámara anterior es de 2 mi l ímet ros y 
medio p r ó x i m a m e n t e . 

m Traducimos literalmente lo que dice el autor, pero haremos observar 9 ^ ^ mancha 
an^ r m S r r S i n a " S c ^ a l u l a no fué llamada así P % | « ^ COntian0' 
considerada por este autor como un verdadero 
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HUMOR VÍTREO T ZONA DE ZINN. 

El humor vitreo (íig. 234. 21] es una masa gelatinosa muy transparente 
situada en la parte postenor del globo del o jo , de t rá s del cristalino • se 
halla envuelta por la membrana hialóides (fig. 234. U ) . 

E l cuerpo vitreo está situado entre el cristalino y la retina; su volumen 
es p r ó x i m a m e n t e los cuatro quintos del ojo. Su forma es esférica presen­
tando por delante una depres ión correspondiente á la cara posterior del 
cristalino. 

En el feto está atravesada por la arteria capsular que nace de la arte­
r ia central de la retina y se dirige hacia adelante á la cara posterior del 
cristalino. r 

Según algunos autores (J. Cloquel), esta arteria está situada en un con­
ducto especial, conducto hialoideo, cuya existencia se ha puesto en duda 
por muchos ana tómicos (Sappcy). 

A . Membrana hialoidea. - Descubierta por Falopio , tapiza la hoja i n ­
terna de la retina , se amolda sobre el humor vitreo y llega á la corona 
ci l iar ref lejándose sobre la cápsu l a . Algunos anatómicos creen que la 
membrana hialoidea se desdobla pasando una hoja por delante y otra por 
detras del cristalino. Esta opinión se rechaza hoy por los ana tómicos 
(bappey, Poiai l lon, etc.) . Veremos al ocuparnos de la zona de Zinn que 
esta membrana elást ica no resulta del desdoblamiento de la hialóides 
a jus tándose solamente á ella para sostener el cristalino. 

La cara externa de la hia lóides es lisa , f ina, v está en re lac ión por de-
Jante con la ret ina, la zona de Zinn y el cristalino. 

Su cara interna enyia numerosas prolongaciones al interior del humor 
vitreo circunscribiendo de este modo las a réo las dispuestas con mavor ó 
menor regularidad (Demours. P e l i t , Z i n n , Sappev, Brucke Y Hannover) 
M M . Bowman, Kol l iker y Ch. Robin niegan'la e ' x L ^ c i a í e e i t o s ^ S ' 

La estructura de la membrana hialoidea, cuya existencia se ha debati­
do, es d i f .c i l de estudiar. M M . Sappev, Kol l iker y Ch. Robin la con -
e p í ^ 0tr0S d e s - b - - ella elementos 

iJi'ATicV^l^fT 0Cular (de O v i l l e ) . - E s un humor y no 
un tejido (Ch. Rohm ). Su consistencia es mayor en la juventud one en 
la vejez Es perfectamente transparente y ofrece un ligero íefleií vpr 

t t ^ W 1 1 ^ ^ ^ se e n 7 u e & 
tos de tejido conjuntivo, restos probables de la arteria hialoidea ( r S 
Se han encontrado leucocitas y excepcionalmente colesterina (Ch Robin) 

En cuanto a los tabiques membranosos tapizados de epitelio (Coccms ' 
la (Do' k n t ^ n 1 n68 a ü a s l r ) S . a d a s (C- Weber ) ' ó comeniendo v e s S tas (Doukan Ivanot) que se han descrito en el humor vitreo es oroba-

n ^ d V e n t e ^ ^ de l0S leUC0CÍlaS ^ este humo? contiene 

ZONA DE ZINN. 

e s f e s L ^ r e ^ f r / í 0 8 ' ' descubie5ta Por Zinn (corona de la zona c i l ia r ) , 
dphn f v ofrec.e1un asPecto rad'ado especial, rodea el cristalino por 
delante y debe considerarse como el punto de un on de la re ina v PiP/7 
gamento suspensorio del cristalino (Retzius) 3 y el 

Iresenta al estudio, una cara exlerna, otra inlerna un bnrdP A r \ r 
cunferencia anterior y otra posterior. ' un l)0r(ie 0 Cl r ' 
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L a cara externa está en r e l a c i ó n , por delante, con la porción ciliar de 
la retina , los procesos ciliares de la coroides y el humor acuoso de la c á ­
mara anterior, donde está contigua á la cara posterior del i r is . Para facili­
tar su descr ipc ión , Sappey la divide en tres partes: una anterior, otra me­
dia y otra posterior. En la parte media es en la que la zona de Zinn cor­
responde á los procesos ciliares de la coroides y forma los pliegues (pro­
cesos ciliares del cuerpo vitreo ó de la zona de Zinn) que se engranan con 
los de la co ró ides . Forman también t r i á n g u l o s curv i l íneos situados en el 
borde convexo, correspondiendo al intersticio de los procesos ciliares de la 
coróides cuvo borde cóncavo hace prominencia en el conducto de Peli t . 

Los procesos ciliares de la zona de Zinn presentan, como los de la co­
r ó i d e s , grandes v p e q u e ñ o s pliegues cuyo n ú m e r o puede ascender de 60 
á 70 (Sappey). La base de estos pliegues corresponde á la cara anterior 
del cr is ta l ino, p ro longándose su vér t ice hasta el nivel de la ora serrata. 

L a cara interna corresponde á la membrana h ia ló ides y á la circunfe­
rencia del cristalino. 

E l borde anterior de la zona de Zinn llega hasta la cara anterior del 
cristalino recubriendo un poco la circunferencia. Este borde se inserta so­
bre la cr i s ta ló ides anterior. 

E l borde posterior se cont inúa con la retina al nivel de la ora serrata. 
La zona de Zinn no resul ta , como hemos dicho, del desdoblamiento 

de la h i a l ó i d e s : es un ligamento especial destinado á sostener el cristalino, 
por lo que se le ha dado el nombre de ligamento suspensorio del cr is ta­
lino (Retzius). Bowman considera en él dos capas, y Hannover describe 
en él tres hojas. 

Fig . 242. Fig . 243. 

Fig. 212.— Zona de Z i n n . — i . Cristalino. —2,2. Cuerpo vitreo. —3,3. Zona de Z i n n . formando una 
especie de collar alrededor de esta lente. — 4,4. Borde posterior ó festonado de esta zona.—5. Su 
borde anterior ó radiado que se une con la parte correspondiente de la circunferencia del cris­
talino. — 6,6. Pliegues ántero-pos ter iores , ó procesos ciliares de la zona de Zinn, destinados á 
engranarse con los de la coróides. 

Fig. 2Í3 .—Conducto abollonado, ó de Petit. — i . Cristalino. — 2,2. Cuerpo vitreo. — 3,3. Zona de 
Zinn. — 4.4. Par íe posterior de esta zona ligeramente plegada sobre su cara externa y estrecha­
mente unida con la meinbrana hialóides por la interna. — 5,5. Parte anterior de la misma zona 
separada de la membrana hialóides por el conducto abollonado que se encuentra lleno de 
a ire , lo que produce el aspecto alternativamente abollado y estrangulado que presenta por 
delante. 

Este ligamento ó zona se inserta, como hemos dicho, sobre la cara an­
terior del cristalino, reforzando en este punto la cápsula cr is ta lo ídea ante­
rior. Por de t r á s está en relación con la ora serrata, y se adhiere á la r e ­
tina y á la h ia ló ides . Pero esta ú l t ima se dirige sobre la cara posterior 
del cristalino y llega en contacto con esta cara un poco adentro de la c i r ­
cunferencia de la lente. 

De aqu í resulta que existe entre la zona cil iar por delante, y la mem­
brana hia ló ides por d e t r á s , un espacio l ibre que corresponde á la c i rcun­
ferencia del cristalino; e s | § §s el coiiduplQ de Petit ó conducto abollomclQ 
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(fig. 243. 5, o). Este es p r i smát ico , tr iangular y describe un círculo alrede­
dor del cr is tal ino; solo contiene una p e q u e ñ a cantidad de serosidad, y 
para estudiarle es necesario insuflarle con un tubo muy fino. 

Según Hannover, la pared posterior del conducto de Petit no está for­
mada por la membrana h ia ló ides , sino por la tercera capa de la zona de 
Z'.nn, estando separada del h ia ló ides por de t rás por un conducto especial 
llamado conducto de Hannover (Polai l lon, obra citada). 

Es t ruc tu ra .—¿La . zona de Zinn está formada por fibras elást icas ( H a n ­
nover) y aun musculares estriadas (Hjalmar Heibergj? En este caso seria 
un verdadero múscu lo que t endr í a un papel muy importante y activo en la 
acción de la acomodac ión . 

CRISTALINO. 

El cristalino es una lente biconvexa situada en una fosita que presenta 
el humor vitreo en su parte anterior (tig. 234. 19). 

Su espesor varia de 4 á 5 mi l ímet ros y un cuarto y aun 6 mi l ímet ros 
(Krause), su mayor d i áme t ro es de 9 á -10 mi l ímetros ÍSappey) . En el feto, 
hác i a el sép t imo mes, solo tiene 4 á 5 m i l í m e t r o s , y como el d iámet ro án-
tero-posterior, no va r í a con la edad, resulta esférico el cristalino. 

Su peso medio es de 218 miligramos (Sappey). Su perfecta transparen­
cia en la juventud se hace ligeramente ambarina en la vejez (Petit). Su 
consistencia es tanto mayor cuanto mas se acerca al núcleo ó cen t ro , de 
lo que resulta una notable refracción del centro á la periferia. El índice 
medio de las capas externas es 1,4053, y el del núcleo , 1,4541 (Krause). 
Por ú l t i m o , ind icarémos la fluorescencia y la propiedad que tiene de 
atraer los rayos químicos ultra-violados (Regnauld). 

Presentados caras y una circunferencia. 
Su cara anterior tiene una convexidad menor que la cara posterior, y 

está en re lación inmediatamente con el i r i s . La cara posterior se halla en 
re lac ión con la membrana hialóides y el cuerpo v i t r eo ; y la circunferen­
cia, encajada por los procesos ciliares del cuerpo v i t r e o , se encuentra en 
re lación con el conducto abollonado de Petit. Es tá en re lación con la 
zona de Zinn y la corona y múscu lo ciliares. 

El cristalino se compone: I .0 de una sustancia propia, tejido cr is ta l ino; 
2.° de la cápsula cr is tal ina; formando el todo el sistema cristalino. 

Cápsula cristalina (íig. 234. 20). - L l á m a s e así la membrana que envuel­
ve al cristal ino, mas gruesa por delante que por d e t r á s , y en re lación 
por su superficie externa con el humor acuoso y con el humor v i t r eo , y 
por su cara interna con el cristalino, con el cual no contrae adherencias. 

La porción de la cápsula situada en la cara anterior lleva el nombre de 
cristaloides anterior, y la de la cara posterior se llama cristaloides pos-
ler ior . 

La cristaloides anterior es mas gruesa en el centro (0mm,012) que en 
la circunferencia (Omm,007); por el cont rar io , la posterior es mas gruesa 
en el polo posterior que en su circunferencia (0m(n,008). 

Estructura. —Ldi cápsu la es anhista, transparente, inalterable por !a 
mayor parte de los reactivos. La cara interna de la cristaloides anterior 
está cubierta por una capa de epitelio p a v i m e n t ó s e de células pol iédr i ­
cas (Robín) . 

Tejido propio ó tejido cristalino. — En el centro parece formado de ca­
pas concén t r icas laminosas, compon iéndose cada lámina de fibras especia­
les. La superficie del tejido del cristalino es blanda, como l íquida (humor 
de Morgagn i ) . Los elementos que constituyen el tejido cristalino son las 



CRISTALINO. 603 

células cristalinas ó del humor de Morgagni , y las fibras del cristalino que 
presentan dos variedades las fibras nucleares y las dentadas. 

Estudiados estos elementos constitutivos v e r é m o s después su modo de 
asociación en la lente cristalina. 

Á. Células de Morgagni .— Esíkn agrupadas en cada polo y forman sur­
cos entre los meridianos del cristalino. Su d iámet ro es de 0mm,05 á 
0mm,06; son pol iédr icas por su pres ión rec íproca , son transparentes , l i m ­
pias y se alteran con mucha rapidez dando lugar á gotitas sarcódicas (Po-
laillon). Es t án formadas de una cubierta y de un contenido albuminoso 
que refracta la luz. Estas células yuxtapuestas constituyen las capas su­
perficiales del cristalino. 

B. Fibras del cr is ta l ino.—i .0 Fibras nucleares , mejor tubos con núcleos, 
porque son verdaderos tubos dos veces mas anchos (0!nm,02 á omm,03) 
que gruesos, de bordes l impios, formados por una pared delgada con 
algunos núcleos y conteniendo un l íquido albumiuoso como el de las c é ­
lulas. Es probable que dependan de la fusión de las cé lu las de Morgagni 
y de la desapar ic ión ulterior de sus tabiques (Robin). 2.° Las fibras den­
tadas no ofrecen contenido distinto de la pared; constituyen prismas del­
gados dentados ligeramente en los bordes, transparentes y refractando 
fuertemente la luz. Su estructura es h o m o g é n e a y no tienen núc leos dis­
tintos como las anteriores. 

Las libras del cristalino se unen por sus bordes formando láminas n u ­
merosas que, sobrepuestas, constituyen los segmentos. 

En el feto se notan sobre cada cara del cristalino tres segmentos t r ian -
guiares cuya base corresponde á la circunferencia, y el vér t ice al cen­
tro de la lente. Estos segmentos están separados por rád ios ó meridianos 
que forman entre sí un ángu lo de 120° . Por d e t r á s la disposición es la 
misma, solo que un meridiano se bifurca (Verneck); el ángu lo que los se­
para es siempre de 120°, solo que en lugar de corresponder á los rádios 
anteriores, cada rádio posterior corresponde al medio de un segmento 
anterior. La parle posterior del cristalino parece, pues, vuelta sobre su 
eje de 60° , relativamente á la parte anterior. 

En cada segmento las fibras de la parte media son mas largas, rectilí­
neas y van directamente de la circunferencia al centro. Las fibras la te­
rales no llegan al centro , sino á los meridianos correspondientes y son 
tanto mas cortas y c u r v i l í n e a s , cuanto mas se separan del centro del seg­
mento. 

Estas fibras se prolongan sobre la cara opuesta del cristalino; al llegar 
á la circunferencia de la lente se doblan sobre la cara opuesta en diverso 
sentido de su dirección primitiva presentando un trayecto tanto mas l a r ­
go cuanto mas corto fué en la cara anterior. 

En el adulto la disposición es mucho mas complicada en vista de la 
frecuente división de cada meridiano en dos ó más ramas. 

l a hemos dicho que las cé lu las de Morgagni eran muy abundantes en 
las extremidades de los ejes [polos] de la lente y que se dir igían en sen­
tido de los meridianos. 

Fasos. —En el feto la cápsula del cristalino recibe numerosos vasos que 
vienen de la arteria central del cristalino. Llegada á la parte posterior 
de la c á p s u l a , suministra ramas que se i rradian á la circunferencia del 
cristalino, descienden por su cara anterior, y di r ig iéndose á l a membrana 
pupilar, se anastomosan con las arterias del círculo menor del iris (Robin). 
Estos vasos arteriales es tán destinados ú n i c a m e n t e á la cápsula y no pe­
netran en el cristalino. 
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APARATO DE LA AUDICION. 

El aparato de la audic ión se compone: I.0 de un aparato colector y 
conductor de los sonidos, el oido externo, formado del pabellón y del 
conducto auditivo externo; 2 0 de un aparato moderador del sonido, oido 
medio , caja del tambor: 3.° de un aparato destinado á percibir el sonido, 
el oido interno ó laberinto. El nervio que trasmite los sonidos al cerebro 
es la porc ión blanda del sépt imo par, el nervio acústico. 

OIDO E X T E R N O . 

PABELLON DE LA OREJA. 

Es aquella parte que se designa vulgarmente con el nombre de oreja. 
Presenta grandes variedades en sus dimensiones, l o n g i t u d , y aun en su 
ángulo de inserción con las partes laterales de la cabeza. Este ángulo , en 
una buena conformación , debe ser de 15 á 30 grados, según Bu c h a ñ a n . 

El pabe l lón está l ibre en la mayor parte de su e x t e n s i ó n , y fijo por de­
lante y por dentro de un modo muy sól ido. 

Considérase en é l : una cara in terna , en la cual se encuentran eminen­
cias y depresiones poco marcadas que, sin embargo , corresponden á las 
depresiones y eminencias de la cara externa. Una cara externa, p r o m i ­
nente en algunos punios y deprimida en otros. Estas depresiones y estas 
eminencias son : 1.° la concha, depres ión profunda situada en el centro del 
p a b e l l ó n , y en cuyo fondo se encuentra el orificio del conducto auditivo 
externo; 2.° el t ragus, p e q u e ñ a l engüe ta tr iangular situada delante de la 
concha , y que la cubre á la manera de un opérculo ; en el tragus se i m ­
plantan con frecuencia largos pelos; 3.° el antitragus , situado d e t r á s de la 
concha, en frente del tragus, l engüe t a t r i angular , mas p e q u e ñ a que el 
tragus; el surco que separa el tragus del antitragus recibe el nombre de 
escotadura de la concha; 4.° el hé l ix , repliegue curv i l íneo que forma el lí­
mite del p a b e l l ó n , que empieza delante y en el centro de la concha enci­
ma del conducto auditivo externo, y se bifurca hác ia atrás para formar 
por su rama posterior el lóbulo; la rama anterior de bifurcación se te r ­
mina con el a n l h é l i x ; 5.° surco del hé l ix ; canal concéntr ico al h é l i x ; 6.° el 
an thé l i x , repliegue curvi l íneo , que empieza encima del ant i t ragus, se d i ­
rige arr iba , después adelante, y se bifurca d e t r á s de la raiz del hé l ix : en­
tre estas dos ramas se encuentra la fosa navicular ó fosita del an thé l ix ; 
7.° el pabe'lon de la oreja presenta, por ú l t imo , en su parte inferior una 
extremidad blanda en la cual se tijan los anillos; y es el lóbulo. 

Estructura.—k. Cart í lago a u r i c u l a r . — P r e s é n t a las eminencias y depre­
siones que acabamos de indicar , y no ocupa todo el pabe l lón ; así es que 
el lóbulo y el borde externo del hélix es tán privados de él. Presenta ade­
m á s : I.0 la apófisis del hé l ix , situada en el borde anterior del h é l i x , en­
cima del tragus; 2.° una l e n g ü e t a formada por las extremidades reunidas 
del hélix y del a n t h é l i x , y que sostiene la base del lóbu lo ; es la lengüeta 
cartilaginosa del hel ix , de Santorini. Por ú l t i m o , Sappey señala en la cara 
posterior del car t í lago auricular la apófisis de la concha que á veces da i n ­
serc ión al músculo auricular posterior. 

El fibro-cartí lago auricular se compone de piezas que pueden jugar las 
unas sobre las otras. 

B. Ligamentos.—Los ligamentos intrínsecos mantienen las diferentes 
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piezas que constituyen el car t í lago de la oreja; y son : ^ 0 un ligamento 
que tija la cola del hél ix á la concha; 2.° otro que une el tragus al hélix; 
3. ° ligamentos que ocupan el espesor del repliegue que presenta la rama 
inferior de bifurcación del an lhé l ix . Estos ligamentos son muy^fuertes en 
la cara interna del pabel lón . Los ligamentos intrínsecos t o n : \ ' ligamento 
posterior que se extiende desde la concha á la apófisis m a s l ó i d e s ; 2 o dos 
anteriores, extendidos, uno desde el tragus, y otro desde la apófisis del 
hé l ix al arco zigomático y se inserta t ambién en la concha. 

C. Músculos. —los músculos extrínsecos quedan ya descritos (véase 3f io-
logía) . Los músculos intrínsecos son: I.0 el músculo mayor del hé l ix , mus-
culi lo vertical colocado en ¡a parte anterior del h é l i x , al nivel del tragus; 
2.° el músculo del h é l i x , pequeño múscu lo c u t á n e o en la raiz anterior del 
h é l i x ; 3.° el musculilo del tragus, situado en la cara externa del tragus; 
4. ° el músculo del a n t ü r a g u s , situado en la cara externa del anlitragus; 
5. ° el músculo transversal, mas bien fibroso que muscular, situado en la 
car mas to ídea del pabe l lón . 

D. Piel. - La piel del pabel lón es muy fina y transparente, y está ad­
herida ai car t í lago al cual se amolda; se aplica á la circunferencia del 
hél ix y al l ó b u l o , el cual forma enteramente: en dicho lóbulo se encuen­
tra una grasa muy abundante y blanda. Presenta pelos, g lándulas sebá­
ceas y sudor í fe ras (Sappev). 

E . Vasos y nervios.—Las arterias vienen de las auriculares anteriores 
y posteriores; las venas siguen la misma di recc ión que las arterias y r e ­
ciben el mismo nombre; los nervios vienen de los ramos auriculares del 
plexo cervical del nervio maxilar inferior y sub-occipital . 

Los linfáticos son muy numerosos y apuntados, y se dividen en dos gru­
pos , uno anterior y otro posterior (Sappey). 

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. 

Conducto cartilaginoso y huesoso , extendido desde la concha á la mem­
brana del tambor, de unos 3 cent ímetros de largo, ligeramente acodado 
y con el ángu lo saliente hácia ar r iba; cerca de su orificio externo se halla 
en r e l a c i ó n , por delante, con la ar t iculación témporo maxilar, hác ia a t rás 
con la apófisis m a s t ó i d e s , y hácia abajo con la pa ró t ida . 

Su orificio externo, mas ó menos abierto s e g ú n los individuos, está l i ­
mitado posteriormente por una cresta semilunar que le estrecha. Esta 
cresta se encuentra formada por la yuxtapos ic ión del conducto auditivo 
externo y del pabe l lón de t rá s del tragus. Este orificio se halla precedido 
de una excavación que forma, por decirlo a s í , su ves t íbu lo . 

Su orificio interno se encuentra terminado por la membrana del tambor, 
y es, como esta membrana, oblicuo de arriba abajo y de fuera adentro. 

Estructura.— k . Porc ión huesosa.—Descrita con el hueso temporal (véa­
se Osíeo/oí/ía), falta en el feto, en donde es reemplazada por el círculo 
del tambor. 

B . Porc ión cartilaginosa. ~ Forma la mitad externa del conducto aud i ­
t ivo , y puede separarse del pabel lón , excepto en su parte infer ior ; ei 
car t í lago del conducto auditivo externo se tija en el hueso temporal por 
un tejido fibroso muy resistente, pero que le permite ejecutar ciertos m o ­
vimientos. Cerca del tragus el conducto auditivo presenta dos ó tres c i ­
suras transversales, perpendiculares á la longi tud del conduelo, ciauras 
de Santorini . Estas especies de anillos se r e ú n e n por tejido fibroso en el 
cual se ha cre ído encontrar fibras musculares (Santorini). 
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C. Porc ión fibrosa.—El tercio superior del conduelo audit ivo, en la 

escotadura del car t í lago, es tá formado por tejido fibroso muy resistente. 
D . Pie/ .—El conducto auditivo se halla tapizado en toda su longitud 

por una pro longación de la p i e l ; la cual es f ina, transparente, cubierta 
de un ligero ve l lo , y en el v ie jo , de pelos que impiden la entrada de los 
corpúscu los en el conducto; presenta un n ú m e r o considerable de folículos 
sebáceos. Estas g lándu las segregan un humor amar i l lo , espeso, untuoso y 
muy amargo, al cual se ha dado el nombre de cerumen. Estas g lándu las 
llamadas ceruminosas, son aná logas á las s u d o r í p a r a s por su estructura 
(Sappey). Para muchos autores el cerumen se segrega por las g l á n d u l a s 
sebáceas del conducto auditivo. 

Vasos y nervios.—Las arterias proceden de la auricular posterior y de 
las pa ró t idas . Las venas acompañan á las arterias. En cuanto á los vasos 
linfáticos solo existen en la mitad externa del conducto (Sappey). Los 
nervios provienen del plexo cervical , del aur ícu lo temporal y del n e u ­
mogás t r i co . 

OIDO M E D I O 

CATA DEL TAMBOR. 

Dase este nombre á una cavidad intermedia entre el conducto auditivo 
y el oido interno, en comunicac ión : con las fauces por la trompa de Eus­
taquio ; y con las cé lu las masloídeas por oriticios aná logos á los de ¡os se­
nos. La cavidad del tambor ocupa la parte anterior de la base del peñasco 
delante de la apófisis mas tó ides . Se considera en ella una pared externa, 
una pared interna y una circunferencia; finalmente, se halla atravesada 
por la cadena de los huesecillos del oido. 

. A Pared externa.—Esik formada por la membrana del tambor y la por­
ción del hueso temporal en que se fija. 

Esta membrana es muy oblicua de arriba abajo y de fuera adentro, de 
tal modo que forma un ángulo de unos 45 grados con la parte inferior del 
conducto aud i t ivo , que en consecuencia de esta disposición es mas largo 
por abajo que por arriba. Este ángu lo solo es de 20 á 25° según Sappey. 

Presenta: I.0 una cara externa libre que mira abajo y afuera; 2.° una 
cara interna, adherida en su parte media al mango del martillo que la 
t i ra hacia adentro , de suerte que se pone convexa hácia adentro , y cón­
cava hácia afuera; 3.° una circunferencia, encajada como un cristal de 
reloj en el hueso temporal , ó en el feto en el círculo del tambor; está l e ­
vantada hácia arriba y a t r á s por la pequeña apófisis del mar t i l l o : en la 
margen , de t r á s del d iámet ro horizontal de esta membrana, es donde se 
encuentra el agujero que da paso á la cuerda del tambor. 

Estinclura. — SQ compone de tres hojas: 1.° una externa ep idérmica , 
p ro longac ión del epidermis que tapiza el conducto audi t ivo; 2.° una i n ­
terna , mucosa , formada por la mucosa que tapiza la caja; 3,° una media 
fibrosa, en la cual Everard-Home ha encontrado fibras musculares. P r i -
meramenle ha demostrada esta disposición en el elefante, después en el 
buey, y por ú l t imo , en el hombre; pero nada prueba que la disposic ión 
radiada de esta membrana sea debida á la existencia de fibras muscula­
res; 4 o vasos: la membrana del tambor recibe un n ú m e r o muy conside­
rable de arterias, y es tá provista de una cantidad todavía mayor de ve ­
nas dispuestas en forma de rád ios de la circunferencia al centro , la red 
vascular parece que reside en la hoja media. 

B. Pa:ed interna. - P r é s e n l a : I .0 Por arriba la ventana oval (figu-
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ra 244. 1 ) , cuyo d i á m e t r o mayor es horizontal y dir igido un poco abajo 
v adelante: establece una comunicac ión é n t r e l a caja del tambor y el 
ves t íbu lo , y la cierra la base del estribo. 2.° La f o s ü a de la ventana oval, 
que precede á este orificio, y cuya profundidad se determina por a e m i ­
nencia del acueducto de Falopio, del promontorio , y una lengüeta nue-
sosa que va á la p i r ámide . 3.° El promontorio (tig. 244. 2 ), eminencia s i ­
tuada debajo de la ventana ova l , y que corresponde a la primera vuelta 
de espiral del caracol; es tá surcado por tres ranuras que convergen Ha­
cia un conduelo que se abre en la cara inferior del peñasco entre el 
conducto caro t ídeo y el canal yugular : estas ranuras alojan tiletes ner­
viosos que se anastomosan y forman el nervio de Jacobson que pasa por 
el conducto. 4.° La p i rámide (fig. 244. 3) , eminencia situada detras de la 
ventana o v a l , con un agujerito en su v é r t i c e , que es el onlicio de un 
conducto que se dirige de delante a t rás y de arriba abajo; después ca­
mina paralelamente al acueducto de Falopio en la porc ión vertical y va 
á abrirse en la base del p e ñ a s c o , por dentro del agujero esti lo-mastoi-
deo : este conducto , bifurcado algunas veces hacia su t e rminac ión in i e -
r io r , da paso al músculo del estribo. 5.° Debajo de la p i r á m i d e se encuen­
tra la fosita subpiramidal. 6.° La ventana redonda (fig. 244. 4), que conduce 

Fig. 2 U . —Pared interna de la cavidad del tambor. 

1 Ventana oval y estribo.—2. Promontorio.—3. P i r á m i d e . - í . Ventana redonda.—5. Martillo y 
'su l l á m e n l o s u p e r i o r . - 6 . Y u n q u e . - 7 . Lisamento superior del yunque . -S . Su ligamento 
posterior. —9. Músculo del estribo. -10 ,10 Trompa de Eustaquio. 

á la rampa t impán ica del caracol, situada debajo de la ventana oval , d e t r á s 
del promontor io , en el fondo de una fosita, fosita de la ventana redonda, 
cuvo fondo presenta una lamini l la , parte huesosa y parte membranosa : es 
el principio de la lámina espiral del caracol. La ventana redonda está cer­
rada por una membrana, fympanum secundariwn 7.° E l conducto del m ú s ­
culo externo del mar t i l lo , situado delante de la ventana ova l , debajo de la 
eminencia del conducto de Falopio: este orificio se halla sostenido por 
una eminencia tubulosa. El pretendido pico de cuchara no es otra cosa 
que el conducto reflejo del músculo interno del mart i l lo , y él es quien 
forma esta p e q u e ñ a eminencia. 

C. Circunferencia.—L0 Por arriba presenta una cavidad que aloja la 
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cabeza del mart i l lo y el cuerpo del yunque ; la l ámina huesosa que le 
corresponde ofrece un n ú m e r o considerable de agujeros que hacen comu­
nicar los vasos de la dura-madre con los de la caja del tambor. 2.° Por 
abajo es muy estrecha, y nada ofrece de notable. 3.° Por de t r á s y por 
arriba presenta la abertura de hs células mastoideas : son estas unas c é ­
lulas muy irregulares excavadas en la apófisis m a s t ó i d e s , y tapizadas por 
una membrana muy delgada, que es la cont inuac ión de la mucosa de la 
caja. Estas células son al oido lo que los senos á las fosas nasales. 4.° Por 
de ante la caja ofrece el orificio de la trompa de Eustaquio, conducto se­
parado por una laminilla muy delgada del conducto del múscu lo interno 
del mart i l lo . 

TROMPA DE EUSTAQUIO. 

En un conducto r e c t i l í n e o , infundibuliforme , extendido desde ¡a caja 
del tambor á la parle superior y lateral de la faringe (íig. 244. 10). Este 
conducto de 3 cen t íme t ro s y medio á 4 de largo; estrechado en su parte 
media, es tá dilatado en sus dos extremidades. Está pues formado de dos 
conos reunidos por su vér t ice que forman un ligero ángulo abierto hác ia 
delante. 

E l uno, cono gutural , se abre en la faringe; el o t r o , cono t impán ico , en 
el oido medio. 

La trompa de Eustaquio es aplastada de dentro afuera, así es que su 
d i á m e t r o vertical es mayor que el transversal. Según Sappey, la longitud 
del cono t impán ico es de 10 á i 4 m i l í m e t r o s , y la del gutural de 24 á 28 
mi l ímet ros . 

La extremidad far íngea designada aun con el nombre de pabellón de la 
trompa está situada en la parte lateral y superior de la faringe inmediata­
mente detrás de las fosas nasales, al nivel del borde del cornete inferior 
(Sappey). 

Su d i áme t ro transversal es de 5 á 6 mi l ímet ros y su extens ión vert ical 
de 6 á 8 mi l ímet ros . 

La extremidad t impánica poco ensanchada corresponde á la parte an­
terior de la circunferencia de la caja; ofrece 4 mi l ímet ros de d iámet ro 
transversal y 5 del ver t ical . 

La circunferencia de la parte estrechada es de 2 á 3 mi l íme t ros . 
La porción gutural está en re lac ión por fuera con el peristalilino exter­

n o , con el p ter igoídeo interno y la base de la apólisis p ter igóides ; por de­
lante con la mucosa faríngea y el peristalilino interno. 

La porción t impán ica es tá en r e l a c i ó n , por arriba con el conducto del 
múscu lo interno del mart i l lo al que es paralelo, está excavada en el 
temporal. 

Estructura.—La trompa de Eustaquio se compone: i .0 De una porción 
huesosa, de 2 cen t íme t ros de l a rgo , que ocupa el ángulo entrante de la 
porc ión escamosa y de la porción petrosa del temporal (véase Osteología], 
2.° De una porción fibrosa y cartilaginosa. La mitad interna de la trompa 
está formada por una lámina cartilaginosa t r iangular ; la mitad externa 
por una lámina fibrosa muy fuerte, aplicada al músculo peristafilino ex­
terno ; el pabellón está escotado en su parte media , y presenta dos á n g u ­
los , de los cuales el posterior, movib le , puede, en el cateterismo de la 
t rompa , ser empujado hácia arriba y a t r á s . 3.° De una membrana m u ­
cosa, que es la cont inuac ión de la mucosa de las fosas nasales y que se 
prolonga hasta la caja del tambor. Presenta un epitelio de vellosidades 
vibrá t i les y g l ándu la s enracimadas en la parte correspondiente al cono 
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gutural . Presenta en la otra una red linfática muy desarrollada al nivel 
del orificio gutural de la trompa (Sappey). 

HÜESECITOS DEL OIDO. 

La caja del tambor se encuentra atravesada por una cadena de huese-
citos llamados huesecilos del oido, el m a r i i l l o , el yunque, el hueso lenticu­
lar y el estribo : dichos huesecitos e s t án unidos por ligamentos, y se mue­
ven por medio de músculos . Vamos á recorrerlos sucesivamente. 

M a r t i l l o . 

E l mas anterior y externo de los huesos del oido (figs. 244. 5, y 245. m), 
de 6 á 7 mi l ímet ros de l a rgo , presenta una cabeza, un mango, un cuello 
y dos apófisis. La cabeza, ovoidea, situada en la parte posterior de la ca­
vidad t i m p á n i c a , se articula por abajo y a t r á s con el yunque , y está sos­
tenida por una parte estrechada; el cuello , de donde parlen dos apófis is , 
una externa, corta ; la otra interna , mas la rga , apófisis delgada de Eaw, 
penetra en la cisura de Glaser, y da inserc ión al cordón descrito con el 
nombre de músculo anterior del mar t i l l o . E l mango del mar t i l lo forma con 
el cuello un ángulo obtuso entrante hacia dentro , se coloca entre la hoja 
fibrosa y la hoja mucosa de la membrana t impánica , se le adhiere fuer­
temente y la atrae hácia la caja del tambor. 

Yunque. 

Comparado con un diente molar ó muela, presenta un cuerpo y dos ra ­
mas ( í igs . 244. 6, y 245. e). El cuerpo está situado en la parte posterior 
de la cavidad t impánica con la cabeza del mar t i l lo , 
con la cual se art icula. 

La rama superior, la mas corta y voluminosa , 
está situada en el mismo plano que el cuerpo; la 
rama inferior, mas larga y delgada, se dirige ver-
ticalmente hácia abajo, paralelamente al mango 
del mar t i l lo , se encorva hácia adentro en su e x í r e - „. „ , , . 

• i j • i» • , • . i Fisr. 2 í5 . — Cadena de los 
midad i n í e n o r , y se termina por un tubercuhto r e - hueseemos del oido. 
dondeado, descrito como un hueso particular con el m lil]o _e Yun ue_ 
nombre de hueso lenticular; se articula COn la Ca— ¿ .Lenticular.—¿'.Estribo, 
beza del estribo. 

Estribo. 

Extendido desde la rama inferior del yunque á la ventana ova l , pre­
senta una cabeza que se articula con el hueso lenticular; u ñ á b a s e d i r i ­
gida un poco oblicuamente hác ia adentro, y amoldada á la ventana re­
donda, que oblitera completamente : dos ramas, una anterior, mas corta, 
y otra posterior, mas encorvada ( í ig. 245. e'). 

Ligamentos de los huesecillos (íig. 244. 5, 7, 8 ) . — E l martil lo y el y u n ­
que, el yunque y el estribo , es tán unidos por una cápsula fibrosa floja; 
la cadena de los huesecillos está sostenida en su posición en la cavidad 
t impánica por ligamentos que fijan el marti l lo y el yunque á la pared su -
perior de la caja; el estribo está só l i damen te íijo en la ventana oval. 

JAMAIN.—ANAT. DBSCK.. — 39 
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Músculos de los huesecillos. 

I ,0 Músculo interno del mar t i l lo . — Manojilo prolongado contenido en 
un conducto huesoso situado encima de la trompa de Eustaquio. Se i n ­
serta en la porción cartilaginosa de la t r o m p a , de t r á s del agujero r e ­
dondo menor; desde allí sus fibras siguen la dirección del conduelo, se 
implantan en un t e n d ó n que se refleja en ángu lo recto, se dirige hacia 
afuera y va á insertarse en la parle anterior y superior del mango del 
mar t i l lo . Pone en tens ión la membrana del tambor. 

2. ° Músculo anterior del mar t i l lo . —Los anatómicos no están conlor-
mes acerca de su naturaleza muscular; nace d é l a espina del es fenó ides , 
atraviesa la hendidura g lenoídea , en donde recibe nuevas fibras , y va a 
insertarse en el vér t i ce de la apólisis larga del mart i l lo . Afloja la mem­
brana del tambor (Sappey). 

3. ° Musculüo externo del mar t i l lo (Casserio). — Dudase de su na tura­
leza muscular; se extiende desde la parle superior de la porción huesosa 
que sirve de inserc ión á la membrana t impánica , á la apófisis corla del 
mar t i l lo . Sappey le considera como ligamento. . 

4. ° Músculo del estribo ( í ig . 244. 9 ) . - M a n o j i l o que nace en e mlenor 
de la p i r á m i d e , se dirige adelante y se termina d e t r á s del cuello de la 
cabeza del estribo (Sappey). 

La membrana mucosa del tambor tapiza toda la superficie de la caja 
t i m p á n i c a , y se cont inúa por delante con la mucosa de la trompa de Eus­
taquio; por de t r á s penetra en las células m a s t o í d e a s , y lapiza la cadena 
de los huesecillos. Su epitelio es pavimentoso y no tiene g l ándu la s . 

Las arterias vienen de la arteria auricular posterior, ramo estilo-mas-
toídeo , de la maxilar interna, arteria t i m p á n i c a , y por ul t imo de la ca­
ró t ida interna y de la m e n í n g e a media. 

Las venas siguen el mismo trayecto y reciben el mismo nombre que 
las arterias. , 

Los nervios de los músculos proceden del sép t imo par por el ganglio 
ópt ico y directamente del facial; la cuerda del tambor y el plexo t i m p á ­
nico del gloso faríngeo atraviesan la caja del tambor. La mucosa recibe 
sus nervios del noveno par, del déc imo y del gran s impá t i co . 

OIDO INTERNO. 

E l oido interno contiene el aparato de la aud ic ión propiamente dicho. 
Se designa con el nombre de laberinto , y comprende bajo el aspecto de 
su textura dos porciones, una huesosa y olra membranosa; en vista de su 
forma, se le divide también en dos partes, una formada por el vestíbulo 
y los conductos semicirculares, y otra por el caracol. 

E l laberinto está alojado todo él en la porción petrosa del hueso tem­
poral; está situado oblicuamente de a t r á s adelante y de tuera adentro 
como la parle petrosa del temporal. Los conductos se mi circulares ocu­
pan la parte posterior y externa del laberinto , y es tán situados en un 
plano superior al del caracol; se encuentran igualmente mas altos que e 
conducto auditivo externo, puesto que la vuelta mas inferior del caracol 
se halla al nivel del borde de la membrana del tambor; el vest íbulo se 
encuentra colocado entre el oido medio , los conductos semi circulares y 
el caracol. 
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LABERINTO OSKO. 

Es tud ia rémos en é l : el v e s t í b u l o , los conductos semicirculares y el 
caracol. 

VESTÍBULO. 

El vestíbulo es la parte mas externa del laberinto; irregularmente o v o i ­
deo , presenta dos fositas, una inferior hemisfér ica , y otra superior semi-
e l ipso ídea . En él se encuentran aberturas mayores y menores. 

Las aberturas mayores, en n ú m e r o de siete, son . 1.0 la ventana oval, 
que hace comunicar el vest íbulo con la caja del tambor, está situada en 
la pared externa del v e s t í b u l o ; 2.° los cinco orificios de los conductos 
senil circulares, situados en la pared externa; 3.° la rampa vestibular del 
caracol, que se abre por delante y debajo de la cavidad del ves t íbu lo . 

Las depresiones , situadas las tres sobre la pared interna del ves t íbulo , 
son : por a r r iba , la fosita semi ova l , correspondiente al u t r ícu lo del labe­
r in to membranoso; por debajo, la fosita hemisfér ica, que corresponde al 
s á c u l o ; por ú l t imo , la fosita sulciforme , situada posteriormente. 

La cresta, d i r ig ida hacia a t r á s , nace por delante sobre la p i r á m i d e del 
v e s t í b u l o , y separa las fositas hemisfér ica y semi oval. 

Los orificios pequeños son muy numerosos, y forman tres grupos, que 
han recibido ios nombres de manchas cribosas: anterior correspondiente 
á la fosita semi o v a l ; media á la fosita hemis fé r i ca , y posterior por d e t r á s 
de la fosita sulciforme. Por estos p e q u e ñ o s agujeros pasan las divisiones 
terminales del nervio auditivo. 

Se ha seña lado t ambién un orificio aislado situado en el fondo de la 
fosita sulciforme, que es el orificio interno del acueducto del ves t íbulo 
(véase la Osteología) . 

CONDUCTOS SE MI-CIRCULARES. 

Desígnanse con este nombre unos conductitos encorvados en semic í r ­
culo bastante regular; son en n ú m e r o de tres, dos verticales y uno h o r i ­
zontal de 15 á 16 mil ímetros de longitud. 

I .0 Conducto vertical superior ( W m s l o w ) , ó conducto semicircular supe­
r i o r ( f ig . 247. A ) . — Describe casi los dos tercios de un círculo ; su conve­
xidad se dirige a r r iba , y forma una eminencia que hemos indicado en la 
cara superior del peñasco ; su concavidai se dirige abajo. Su extremidad 
anterior y externa se dilata en forma de ampolla y se abre aisladamente 
en la parte superior y externa del v e s t í b u l o ; su rama posterior é interna 
se une con el conduelo vertical posterior y se abre con él en la parte su­
perior é interna del ves t íbu lo . 

2. ° Conducto vertical inferior ( W i n si o w ) , ó conducto semicircular poste­
r i o r (f ig. 247. C) . —Describe un cí rculo casi completo, perpendicular al 
precedente; se abre por una de sus extremidades en el v e s t í b u l o , por el 
conducto que le es c o m ú n con el superior; y la otra extremidad se dilata 
en forma de ampolla , y va aisladamente al v e s t í b u l o , á unos 4 m i l í m e ­
tros de su embocadura no dilatada. * 

3. ° Conducto horizontal ( W i n s l o w ) , ó conduelo semicircular externo ( f i ­
gura 247. B) . — Describe un semicí rculo con la convexidad externa y pos­
ter ior ; se abre en el vest íbulo por una extremidad apuntada, entre la 
ventana redonda y la extremi iad ampular del conducto vertical superior, 
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y por una extremidad no dilatada en ampolla entre el conducto c o m ú n 
de los conductos verticales y la extremidad ampular del conduelo v e r t i ­
cal inferior. 

Conducto espiral que describe dos vueltas y media de espira; está s i ­
tuado delante del v e s t í b u l o , en relación por fuera con la caja del t a m ­
bor, por delante con el conducto c a r o t í d e o , y por arriba con el codo del 
acueducto de Falopio; su base mira adentro y oblicuamente a t rás y a r r i ­
ba , su vér t ice está vuelto afuera y abajo; es tá dividido en dos partes por 
un tabique que se extiende desde la base al vé r t i ce . 

Dis t ingüese en el caracol : I.0 la lámina de los contornos; 2.° la lámina 
espi ra l ; 3.° el eje ó columela; 4.° las dos rampas. 

A . L á m i n a de los contornos ( í ig . 246. C, D , E , F ) . — Forma un cono 
hueco , huesoso , torcido en espira l , que describe, como lo baria la ram -
pa de una escalera, desvueltas y media de espira; las vueltas van estre­
c h á n d o s e desde la base hasta el v é r t i c e , como las vueltas de un caracol 
de v iña . Con re lación al eje del caracol , este cono óseo presenta dos pa­
redes, una interna con re lación al eje y otra externa que se confunde 
con el tejido óseo del peñasco en el adulto. A l nivel de la ú l t ima vuelta 

de la espiral no existe la pa-
GJJ r, r red interna, y la externa for­

ma una especie de canal que 
mira al eje. Por delante este 
canal separado del eje por 
un espacio libre forma la 
cúpula del caracol. Por de­
t r á s se adhiere y enrosca en­
cima del eje formando una 
especie de infundibulum. 

B. Lámina espiral ( f i g u ­
ra 246, H ) . — Divide ta ca­
vidad espiroidea del cono 
en dos partes llamadas r a m ­
pas del caracol. Empieza al 
nivel de la ventana r e d o n ­
da , se enrosca alrededor del 
eje del caracol, al cual se 
adhiere por su borde in t e r ­
no , excepto en la parte su­
perior, en donde se encuen­
tra una abertura que hace 

comunicar las dos rampas; por su borde externo se adhiere á la l ámina 
de los contornos. Está formada de una porc ión huesosa , ancha en la parte 
inferior, y que va disminuyendo gradualmente desde la base al vér t ice 
del caracol. Después de la primera vuelta la lámina no es ya huesosa en 
toda su anchura, sino que es tá separada de la l ámina de los contornos 
por una porc ión membranosa que, por el contrario, se ensancha de abajo 
ar r iba , de tal modo que forma casi todo el tabique en la tercera media 
vuelta : esta l ámina membranosa se adhiere por su borde interno á la lá­
mina espiral, y por el externo á la l ámina de los contornos. Algunos au­
tores la describen en el laberinto membranoso. 

Fig. 2Í6. — Caracol, 

A. Base del caracol. — B. Vértice del caracol. — G . . P r i ­
mera v u e l t a . — ü . Segunda v u e l t a . ~ E . Tercera me­
dia vuelta.-^ C , D , E . Pared externa de la lámina de los 
contornos.— F . Pared interna de la lámina de los con­
tornos.—G. Eje ó columela. — H,H,H. Lámina espiral. 
— L . Terminación de la lámina espiral.— 1,2,3,4. Ner­
vios del caracol. — i . Nervio de la primera vuelta.— 
2. Nervio de la segunda vuelta. — 3. Nervio de la ter­
cera inedia vuelta. —4. Asas transversaíes de termina­
ción de los nervios en la lámina espiral. 
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Las dos caras de la l ámina espiral ofrecen surcos que reciben los ramos 
del nervio acús t ico . , J J J a i u 

C E l eje (fi0, 246. G) es una colummta huesosa extendida desde !a base 
al vé r t i ce d e f caracol; es gruesa de 3 mi l ímetros en su parte inferior 
V va disminuyendo gradualmente de volumen. Encima de la mitad de su 
altura es reemplazada por una laminil la ensanchada en forma de concha, 
cuya parte mas ancha corresponde al vé r t i c e del caracol. Por su base 
corresponde al conducto auditivo in terno , y presenta vanos agujeros que 
dan paso á los filetes del nervio a c ú s t i c o , que pasan a la cavidad del eje 
v salen para extenderse por la l ámina espiral por vanos agujeros regular­
mente escalonados que se notan en toda su superficie; por el agujero del 
vé r t i ce del eje pasa el ramo terminal de la rama coclear. 

E l eie se halla cortado además en forma de torni l lo por una doble r a ­
nura que corresponde á las dos laminillas huesosas del tabique y de la 
l ámina espiral. . , , , • „ a - a ^ 

D R a m a s - D á s e este nombre a los dos espacios comprendidos entre 
la l ámina espiral y la lámina de los contornos. La rampa infer ior interna 
ó t impánica aboca á la ventana redonda, y es tá separada de la caja del 
tambor por el t impamm secundarium; la rampa superior externa o vesti­
bular se abre en el ves t íbulo . Estas dos rampas se comunican en su parte 
superior por medio de una abertura situada un poco por debajo del ver-
tice del caracol. Se nota en el origen de la rampa t impánica un p e q u e ñ o 
orificio que es la extremidad anterior del acueducto del caracol. 

LABERINTO MEMBRANOSO. 

E l laberinto membranoso no existe en el caracol: por consiguiente , solo 
tenemos que examinarle en el vest íbulo y en los conductos semicircula­
res; mucho mas pequeño que el laberinto huesoso, no llena la cavidad 
huesosa, y está separado de ella por un l íquido designado por Breschet 
con el nombre de pcr i l infa , y llamado mas comunmente humor de Cotug-
no En el interior del laberinto membranoso se encuentra un l iquido, hu­
mor de Scarpa, v comparado al humor vitreo por de Blamvi le , que le 
Wam* v i t r ina auditiva. T a m b i é n se llama á estos dos humores líquidos de 
Cotugno. 

Vestíbulo membranoso. 

Se compone del utrículo y del sáculo. 
El utrículo (fig. 247. ü ) , flotante en el humor de Cotugno , que le separa 

de la base de estribo, recibe los cinco orificios de los conductos semicir­
culares y está distendido por el humor de Scarpa. Corresponde a la fosUa 
semicircular. . , , . in en„: t„ 

El sáculo (Bs. 247. N) , mas p e q u e ñ o que el u t r ícu lo , ocupa la tosí ta ne 
raiTférTca del v e s t í b u l o ! y le ha considerado Breschet como comunicando 
con el u t r í cu lo . Sappey tiende á adoptar esta op in ión . 

Conductos semicirculares membranosos. 

Menores que los conductos semicirculares huesosos, no los llenan por 
completo, y presentan exactamente la misma dispos ic ión: se di alan en 
ampolla ¿ o r n ó l o s conductos huesosos (tig. 247. V , X , Y ) ; como ellos ofre­
cen un conducto común formado por los dos conductos verticales , y se 
comunican por cinco orificios con el vest íbulo membranoso, 
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Breschet ha indicado en el u t r í cu lo y el sáculo un polvi l lo blanco muy 
fino, que llama oloconía, formado de cristalilos pr ismát icos . 

E l laberinto membranoso está formado por una membrana celulosa ex­
terna y de una capa interna de epitelio p a v i m e n t ó s e . El s á c u l o , el u t r í ­
culo y las tres ampollas de los conductos semicirculares reciben cada uno 

v a s v i n H 

Fig. 247,—Oído interno. 

A. Conducto semicircular superior. — B. Conducto semicircular horizontal. — C. Conducto semi­
circular inferior. — D. Parte superior del vestibulo. — E . Parle inferior del vest íbulo . — F . Ven­
tana redonda.- G,G,ü. Lámina de los contornos.— 11,11,11. Lámina espiral.— L . E je ó columela. 
— M,M,M. Conductos semicirculares membranosos. — N. Sáculo y otoconia sacular. — U . Utrí­
culo y otoconia utricular.— V. Ampolla del conducto semicircular horizontal. — X . Ampolla del 
conducto semicircular superior.—-Y. Ampolla del conducto semicircular inferior —1. Ramo 
medio de la rama l imácea ó nervio sacuiar. — 2 . Ramo superior de la rama limácea ó nervio, 
utricular, dividido en tres ramos. — 3. Ramo inferior de la rama limácea ó nervio ampular. 

un nervio que se esparce en el l íquido del laberinto membranoso. A l n i ­
vel de estas terminaciones nerviosas es donde se ha seña lado la presen­
cia del polvo auditivo (ocotonia) , polvo formado por cristales p r i smát icos 
de seis facetas (Huschke) adherenies á las terminaciones nerviosas. 

CARACOL MEMBRANOSO. 

Entre las rampas del caracol existe una l á m i n a blanda que completa la 
espiral ósea . Es tá formada de dos cintas ó zonas, una media, c a r t i l ag i ­
nosa, y otra periférica ó membranosa en re lación con la lámina de los 
contornos. 

La cara vestibular de la zona cartilaginosa está sobrepuesta de una 
cresta llamada audi t iva (Huschke) , que constituida por gran n ú m e r o de 
p e q u e ñ a s elevaciones descritas por Gor t i , ejercen un papel muy impor ­
tante bajo el punto de vista de la aud ic ión . 

VASOS Y NERVIOS. 

Arterias. — Proceden de la meníngea media y de la vertebral . Dos ra-
mitos de la men íngea posterior pasan por los acueductos del ves t íbulo y 
del caracol para distribuirse en las paredes y rampa del caracol (vas e sp í ­
rale) y en el vestibulo membranoso. 
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Fenas.-Sc vierten en los senos petrosos superior e inferior. 
iVervios.—Son dependientes del nervio auditivo que se divide en dos 

ramos la codear y la vestibular. La rama coclear penetra en el eje del 
caracol v se irradia formando un rico plexo sobre la lámina espiral, l i n 
cuanto á la rama vestibular, se divide entre ramos que penetran por las 
manchas cribosas del laberinto óseo. Los filetes de la mancha anterior su­
minis t ran los nervios u l r icular , amputar superior, ampular externo. 

A la mancha posterior corresponde el nervio ampular posterior, y por 
ú l t imo la mancha media es tá atravesada por el nervio sacular. 



NEUROLOGÍA. 

Considerado en su conjunto, el sistema nervioso se compone: 1.° de 
una parte central, constituida por la médula espinal, el istmo del encéfalo, 
el cerebelo y el cerebro , contenidos en la cavidad craneal y en el conducto 
formado por las v é r t e b r a s superpuestas. Estas partes constituyen un todo 
continuo, y es tán unidas entre sí por prolongaciones, sobre las cuales 
procuraremos insistir al describirlas. 2 0 De una parte perifér ica formada 
por un n ú m e r o muy considerable de filetes nerviosos que van á todos los 
puntos del cuerpo : los unos presiden á la sensibilidad, nervios de la sen­
sibi l idad, y los otros al movimiento , nervios de la motUidad; finalmente, 
otros van á los ó rganos de la vida vegetativa, nervio gran simpát ico ó 
s impát ico mayor. 

Ueser ib i rémos sucesivamente los centros nerviosos céfalo-raquídeos y 
la parte periférica del sistema nervioso. 

CENTRO NERVIOSO C É F A L O - R A Q U Í D E O . 

E l centro nervioso céfa lo- raquídeo se halla formado por un vastago 
pulposo, cil indrico y considerablemente abultado en su parte superior; 
se compone : 

1. ' De la médula espinal, cuyo engrosamiento superior se estudia con 
el nombre de bulbo raquídeo. 

2. ° Del encéfalo, compuesto : I.0 del cerebelo por d e t r á s ; 2.° del cere­
bro por delante. Entre el cerebro, el cerebelo y la médu la espina!, se 
encuentra una parte mas estrechada, el istmo del encéfalo; en esta reg ión 
es en donde se comunican las tres partes que componen el sistema ner­
vioso central. E l istmo del encéfalo se compone de la protuberancia anu 
lar,f de los pedúnculos de cerebro, de los pedúnculos del cerebelo y de los 
tubérculos cuadrigéminos. La protuberancia anular parece ser una especie 
de punto centra l , de donde se irradian en todas direcciones fibras que 
constituyen todas las partes del encéfalo. 

E l centro nervioso céfa lo-raquídeo se halla protegido por los huesos 
del c r áneo y las v é r t e b r a s ; a d e m á s está envuelto por tres membranas 
que le son propias; por estas membranas vamos á empezar nuestra des­
cr ipc ión . Después e s tud ia rémos sucesivamente: l&médula espinal, el bulbo 
r a q u í d e o , la protuberancia anular, los pedúnculos cerebrales y cerebelosos, 
los tubérculos cuad r igéminos , el cerebelo y el cerebro. 

M E M B R A N A S D E L C E N T R O N E R V I O S O 
C É F A L O - R A Q D Í D E O . 

Acabamos de decir que el centro nervioso céfa lo-raquídeo se hallaba 
protegido por tres membranas : estas, conocidas t ambién con el nombre 
de meninges, son , procediendo del exterior al i n t e r i o r : i .0 una fibrosa 
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muy resistente , la dura-madre; 2,° una serosa, la a r acnó ides ; 3.° una 
membrana propia en la cual se ramitican los vasos que se dirigen á los 
centros nerviosos, la pia-madre. 

PURA-MAPRE, 

La dura madre es una membrana fibrosa muy resistente, es la cubierta 
mas externa del eje cé rebro-esp ina l . Se la divide , para la facilidad de la 
desc r ipc ión , en dos porciones: la dura-madre craneal y la dura-madre 
raquídea . 

DURA-MADRE CRANEAL. 

La dura-madre craneal presenta : 
I .0 \Jüsl cara externa, que tapiza exactamente los huesos del c r á n e o , 

cuyo periostio interno forma , y al cual se adhiere por medio de prolon­
gaciones vasculares y fibrosas. Las adherencias de la dura-madre var ían 
s e g ú n las edades y según las diferentes regiones de la cabeza: y así , está 
mas adherida al nivel de las suturas y en la base del c ráneo que en cual­
quier otro punto de la bóveda , y principalmente al nivel del borde su­
perior del peñasco , en el contoruo del agujero occipi ta l , etc. Apenas se 
adhiere en las fosas occipitales, en la porción escamosa del tempo­
ral , etc. 

La cara externa de la dura madre env ía prolongaciones á los nervios 
que salen de la base del c ráneo ; los abandona al nivel del agujero , y se 
confunde con el periostio de la cara externa de los huesos del c r á n e o ; 
solo se excep túa el nervio ópt ico á cuyo nivel la dura-madre se divide 
en dos hojas : una que se confunde con el periostio de la ó r b i t a , y otra 
que a c o m p a ñ a al nervio hasta su paso al t r avés de la esc le ró t i ca , que, 
para ciertos a n a t ó m i c o s , no es mas que una pro longac ión de la dura­
madre. 

En la superficie externa de la dura-madre se nota la eminencia de los 
vasos m e n í n g e o s , que , alojados en su espesor, se i m p r i m e n , por decirlo 
a s í , en los huesos del c ráneo . 

2.° Superficie interna. - Está tapizada por la hoja parietal de la arac­
nó ides que le da un aspecto l iso , y suministra varias prolongaciones fi­
brosas que sirven para separar las diversas partes del encéfalo. Estos ta­
biques son : 

I.0 Foz del c m & r o . — L á m i n a fibrosa dirigida ver ti calmen te en la l ínea 
extendida desde la apófisis crista ga l l i á la tienda del cerebelo Tiene la 
forma de media luna, y presenta una extremidad anterior, una extremidad 
posterior, un borde adherente ó superior, un borde libre ó infer ior y dos 
caras laterales. 

La extremidad anterior abraza toda la apófisis cr is ta-gal l i , en cuyas 
partes laterales se fija; por delante de esta apófisis envía una pro longac ión 
que penetra en el agujero ciego. 

La extremidad posterior cae perpendicularmente sobre la tienda del 
cerebelo con el cual se con t inúa . En el espesor de esta cavidad y en el 
encuentro de estas dos membranas es donde se encuentra el seno recto. 

E l borde superior, ancho, contiene en su espesor el seno longitudinal 
superior; está en re lac ión con la parte media del f ron ta l , la sutura sagi­
tal y la rama superior del canal occipital . 

El borde inferior delgado, cóncavo y casi cortante, contiene una pe­
q u e ñ a vena que se ha designado con el nombre de seno longitudinal in>* 
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ferior; está en relación con el cuerpo calloso, del cual es tá mas ó menos 
distante según los individuos. 

Sus dos caras es tán en relación con la cara interna de los hemisferios 
cerebrales. 

2. ° Tienda del cerebelo.—Bóveda membranosa en forma de media luna, 
cóncava por delante y horizontal , que separa el cerebelo de los lóbulos 
posteriores del cerebro; presenta dos caras y dos bordes. 

A. Cara superior.—Convexa., está formada por dos planos inclinados 
hácia abajo y limitados en la l ínea media por la extremidad posterior de 
la hoz del cerebro. En el punto de in tersecc ión de la tienda del cere­
belo y de la hoz del cerebro se encuentra un conducto venoso, el seno 
recto" 

B. Cara inferior. — C ó n c a v a , está en re lación con la convexidad del 
cerebelo. 

C. Circunferencia externa ó posterior. — Corresponde á los canales late­
rales del occipital , y por delante al borde superior del p e ñ a s c o . Contie­
ne, por de t rá s una parte del seno lateral , y por delante el sonó petroso 
superior. 

1). La circunferencia anterior ó interna es l i b r e , y forma con el canal 
basilar un espacio que llena la protuberancia anular [foramen oval de 
Pacchioni). 

Estas dos circunferencias se terminan en punta , y se entrecruzan á la 
manera de una X . La extremidad de la circunferencia interna pasa por 
encima de la extremidad de la circunferencia externa , y se fija en la apó­
fisis el i no i des anterior; aumenta la profundidad de la fosa pituitaria y 
aloja el seno cavernoso. La extremidad de la circunferencia externa se 
detiene en la apólisis clinóides posterior; por debajo de esta extremidad 
pasa el nervio t r i g é m i n o . 

3. ° Hoz del cerebelo. - P e q u e ñ o repliegue ve r t i ca l , extendido desde la 
protuberancia occipital interna al agujero occipital . Su extremidad supe­
r i o r se inserta en la cara inferior de la tienda del cerebelo; y su extremi­
dad infer ior se bifurca y se divide en las partes laterales del agujero oc­
cipital . Los senos occipitales es tán situados en los dos repliegues laterales 
de bifurcación. Su borde posterior corresponde á la cresta occipital. Su 
borde anterior se aloja entre los dos lóbulos del cerebelo. 

4. ° Repliegue p i tu i t a r io .—k\ nivel del cuerpo pi tui tar io la dura-madre 
se desdobla; su hoja externa tapiza toda la silla turca, y su hoja interna 
se pone tensa á la manera de un tambor; presenta en su centro un agu ­
jero para el paso del vás tago pituitario , y forma el diafragma hipofiseos. 
El cuerpo pituitario se encuentra así comprendido en el intervalo de las 
dos hojas de la dura-madre. 

Estructura. — La dura-madre es una membrana fibrosa muy resistente 
y de fibras entrecruzadas; se la puede considerar como compuesta de 
dos hojas : una externa ó per iós t ica , y otra interna visceral. Estas dos ho­
jas es tán muy adheridas una á otra", excepto al nivel de los senos en 
donde se separan, y se hallan tapizadas por la membrana interna de los 
senos. La hoja interna , muy lisa , es tá tapizada por la a r aenó ides . 

En la cara interna de la dura-madre se encuentran los cuerpos de Pac­
chioni, sobre cuya naturaleza se han emitido muchas opiniones, h a b i é n ­
dolos considerado alternativamente como g l á n d u l a s , gángl ios l infáticos, 
granulaciones semejantes á la de los plexos coroides, etc. Son unas gra­
nulaciones t ibro-plást icas . 

Estos cuerpos no existen en el n iño y e s t á n muy desarrollados en el 
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viejo; situados primeramente en el tejido celular s u b a r a c n o í d e o , van cor­
royendo la hoja interna de la dura-madre y se colocan entre sus dos ho­
jas á lo largo del seno longitudinal superior por el cual se prolongan a l ­
gunas veces. Cuando se desarrollan estos cuerpos, se forman en el espe­
sor de las paredes del c ráneo cavidades irregulares. 

Arterias.—Las numerosas arterias que serpentean por el espesor de la 
dura madre no es tán destinadas exclusivamente á esta membrana, sino 
que van principalmente á los huesos del c r á n e o . Estos vasos son: las ar­
terias meníngeas anteriores procedentes de las etmoidales; las meníngeas 
medias, rama de la maxilar interna y de la ca ró t ida in terna, las memn-
qeas posteriores que vienen de la far íngea inferior y la vertebral . 

Venas . -E&v dos venas para cada rama a r te r ia l , y van á los senos de 
la dura-madre gruesos vasos venosos, que , como hemos visto , se alojan 
entre las dos hojas de esta membrana. 

Linfá t icos . Designados por Mascagni son poco conocidos. 
Nervios.—Yienen del quinto par; los unos se distribuyen por la por­

ción t é m p o r o - p a r i e i a l de la dura-madre, los otros se dirigen por detras 
de la membrana of tá lmica, de donde parten y van á la tienda del cere­
belo y á la hoz del cerebro (Cruveilhier, Bonamyl. Se han descrito tam­
bién (iletes anteriores que se distribuyen en la l ámina cribosa del e l m c i ­
des (Froment). 

DURA-MADRE RAQUÍDEA. 

La dura-madre raquídea es un tubo fibroso, con t inuac ión de la dura­
madre craneal. Extendido desde el agujero occipital al fin del conducto 
sacro, este tubo es ancho en la región cervical , se estrecha en la reg ión 
dorsal, se hace mas voluminoso en la región lumbar, y se termina en la 
región sacra dividiéndose y p ro longándose sobre los nervios sacros; su 
capacidad es mucho mas considerable de lo que corresponde al volumen 
de la médu la . 

Presenta: una superficie externa, otra interna , una extremidad superior 
y otra inferior. 

I.0 Superficie ex te rna . - Ksta no se adhiere á las vertebras, sino que 
es t á separada de ellas por una grasa difluente análoga á la médu la de 
los huesos y por un plexo venoso muy considerable, las venas m i r a - r a ­
q u í d e a s . ¿ 

Ofrece con el conducto raqu ídeo adherencias fibro vasculares que nan 
sido perfectamente descritas y figuradas por Ludovic Hirschfeld. Estas 
adherencias existen sobre todo en la región cervical y en la lumbar ; son 
mucho mas numerosas v considerables por de t rá s que por delante: estas 
prolongaciones, á veces muy largas en la parte posterior, se adhieren al 
ligamento vertebral posterior. 

Por los lados envia prolongaciones á los diversos pares de nervios ( ü -
gura 248 , 1, 2 ) , les a c o m p a ñ a hasta el agujero de c o n j u n c i ó n , se dirige 
fuera de estos agujeros y se confunde con el periostio. 

2. ° Superficie interna. —Es l i sa , tapizada por la hoja parietal de la 
a r a e n ó i d e s ; presenta por su hoja aracnoldea adherencias con la hoja vis­
ceral de la a r a e n ó i d e s ; y en las partes laterales se ven los dos onticios 
que dan paso á las raices anteriores y posteriores de los nervios espina­
les; por úl t imo en los lados se adhiere al ligamento dentado. 

3. a Extremidad superior.-SQ con t inúa con la dura-madre craneal, y 
está muy adherida al contorno del agujero occipital. 

4. ° Extremidad inferior—SQ prolonga s ó b r e l o s nervios que forma la 
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cola de caballo, á la cual abraza en la región lumbar como en una ex­
tensa ampolla. Sus arterias proceden de las vertebrales, de las intercos­
tales, de las lumbares y de las sacras laterales. Las venas sisuen el t ra­
yecto de las arterias. 

AR4CNOIDBS, 

Membrana serosa que envuelve el centro nervioso céfa lo-raquídeo; des­
cribiremos en ella una porción craniana y una porc ión raquídea. 

ARACNOIDBS CRANEAL. 

Como en todas las membranas serosas, se considera en la a r a e n ó i d e s 
una hoja parietal y otra visceral. 

A. Hoja p m e / f l i . - T a p i z a toda la cara interna de la dura-madre y de 
ios tabiques fibrosos que forma, dándoles su aspecto liso v b r u ñ i d o . ' S u s 
adherencias ínt imas con la membrana fibrosa son tales que ciertos a n a t ó ­
micos han puesto en duda su existencia. 

•JIoJa visceral.—] ° En la convexidad del cerebro la a raenóides tapiza 
uno de los hemisferios, penetra en la cisura media, se refleja por debajo 
de la hoz del cerebro, y pasa sobre el hemisferio del lado opuesto; la 
a raenó ides no penetra entre las circunvoluciones, sino que pasa de una 
a otra formando una especie de puente. 

2.° En la base del cerebro, y en la l ínea media, penetra en la parte an-
IAK f cisura media • Y de t rá s de esta cisura pasa directamente de 

un lóbulo al otro {confluente anterior de Magendie), después cubre el 
chiasma del nervio ó p t i c o , forma una especie de vaina alrededor del tallo 
p i t u i t a r i o , y se dirige sobre la protuberancia, dejando entre esta eminen­
cia y el cerebro un espacio considerable que M . Cruveilhier llama espacio 
sub-aracnoideo anterior [confluente infer ior de Magendie). Por de t rá s t a ­
piza el surco de separac ión de los lóbulos posteriores del cerebro, se r e ­
fleja sobre el vé rmis superior del cerebelo, y-encuentra las venas de G a ­
leno , alrededor de las cuales forma un repliegue circular que Bichat con­
sideraba como un conducto destinado á establecer comunicación entre la 
cavidad de la a r aenó ides y los v e n t r í c u l o s , coiducto cuya existencia no 
siempre seria posible demostrar. La a raenóides tapiza en seguida la cara 
superior del cerebelo, pasa sobre su cara anter ior , y después sobre el 
huibo r aqu ídeo , yendo de un hemisferio cerebeloso al otro y del cerebelo 
a la cara posterior del bulbo ; forma el espacio subaracnoídeo posterior [con­
fluente posterior de Magendie). 

En las partes laterales tapiza las circunvoluciones, entre las cuales no 
penetra, cubre los dos lóbulos del cerebro, pasa sobre la cisura de Sylvio, 
sin penetrar en ella, y después cubre las partes laterales de la protube­
rancia anular y del cerebelo. 

En su trayecto la a raenó ides encuentra los nervios que parten del ce­
rebro y los vasos que van á este órgano ó que salen de é l ; forma á estos 
nervios una vaina y los acompaña hasta el momento en que atraviesan la 
dura-madre; en este punto los abandona, y se refleja sobre la cara inter­
na de la dura-madre para formar la a raenó ides parietal de que ya hemos 
hablado. 

La araenóides visceral está separada de la pia-madre por un tejido ce­
lular seroso sumamente fino que j a m á s se infi l t ra de grasa; en ciertos 
puntos, y principalmente al nivel del h e x á g o n o a r t e r i a l , la a raenóides se 
lialla reforzada por un tejido fibroso muy resistente; es el tejido celular 
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suharacnoideo que M . Gelez describe con el nombre de serosa silbaracnoidea. 
Líquido subaracnoideo. — E ñ el tejido celular s u b a r a c n o í d e o , y sobre 

todo en la base del c r á n e o , al nivel de los espacios s u b a r a c n o í d e o s , se 
encuentra una cantidad de l íquido bastante considerable, que ha ocu­
pado mucho á los a n a t ó m i c o s . 

Los trabajos de M . Magendie han contribuido á ilustrar esta cues t ión . 
Ha demostrado que el l íquido subaracnoídeo existe en el estado normal, 
no solo en la base del c r á n e o , sino t a m b i é n en todo el conducto r a q u í d e o ; 
que en todas partes es exactamente el mismo; que los espacios subarac­
noídeos del c ráneo y del r á q u i s se comunicaban entre s í ; que el l íquido 
contenido en los ven t r í cu los se comunicaba con el l íquido s u b a r a c n o í d e o ; 
finalmente, que era perfectamente distinto del que se contiene en la ca­
vidad de la a r acnó ide s . 

M . Magendie ha demostrado que esta abertura existia en la extremidad 
inferior del cuarto v e n t r í c u l o , entre el pico del calamus scriptorius que 
está delante, la pro longac ión anterior del vermis inferior del cerebelo 
que está d e t r á s , y el lóbulo designado con el nombre de a m í g d a l a , que 
es tá d e t r á s y al lado. La cantidad normal de este l íquido es de 60 gra ­
mos p r ó x i m a m e n t e , contiene mucha agua y bastante cantidad de c l o r u ­
ros alcalinos. 

Estructura de la aracnóides .—Lu. a racnó ides está formada de dos capas: 
una superficial, que es el epitelio pavimentoso, y otra profunda, com­
puesta de tejido celular; esta ú l t ima capa solo existe en la hoja visceral. 

ARACNÓIDES ESPINAL. 

Presenta una hoja parietal ( í ig . 248. 3) que tapiza la dura-madre y que 
le es tá muy adherida, y una hoja visceral ( f ig . 248. 4) de una capacidad 
muy superior al v o l ú m e n de la médu la , formando alrededor de los uer-

Fi"- 248 —Corte transversal de la médula y de sus cubiertas {figura sacada del Atlas 
de MM. Hirschfeld y Leve i i l é ) . 

•I Dura-madre racruidea. —2. Su prolongación sobre los nervios espinales. - 3 , i . Aracnóides es­
pinal - 3 A- Hoja visceral. - 5. Cavidad intra-aracnoidea. - 6 Espacio sub­
aracnoídeo - 7. PCordon posterior de la médula. - 8. Surco med.o posterior. - 9. Surco med.o 
anterior - 1 0 . Prolongación de la sustancia gris que corresponde á las raices posterioies. -
? r C o r d o n á n t e r o - M e r a l . - 1 2 . Raices anteriores. - 1 3 . Raices p o s t e r i o r e s , - U . Corte del l i -
gamento dentado. 

vios r aqu ídeos una vaina que les acompaña hasta la dura-madre , y que 
se con t inúa en este punto con la a r a c n ó i d e s parietal . La hoja visceral de 
la a racnó ides se adhiere en muchos puntos á la pia-madre r a q u í d e a ; hay 
a d e m á s adherencias bastante numerosas entre las dos hojas de la arac­
n ó i d e s . 
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El espacio comprendido entre ias dos hojas de la a racnó ides forma el 

espacio in l r a - a racno ídeo (fig. 248. 5); el comprendido entre la a r acnó ides 
y la pia-madre está lleno por el l íquido s u b a r a c n ó i d e s y recibe el nom­
bre de espacio subaracnoideo (fig. 248. 6). 

SEROSA VENTRICULAR. 

La superficie interna de los ven t r í cu los es tá tapizada por una mem­
brana serosa que designaremos con el nombre de aracnóides ventricular. 
Esta membrana serosa tapiza los cuatro vent r ícu los . De los vent r ícu los la­
terales pasa por debajo de la bóveda de tres pilares y penetra en el ter­
cer vent r ícu lo por la abertura de M o n r o , de spués por el acueducto de 
Sylvio en el cuarto v e n t r í c u l o , y finalmente, se comunica por la abertura 
de M . Magendie con el espacio subaracnoideo. A l nivel del plexo coroides 
la serosa se replega sobre estos plexos y los cubre en toda su ex tens ión . 

La serosa d é l o s vent r ícu los es, pues, una serosa particular que no 
tiene comunicación con la cavidad de la a r a c n ó i d e s (Bichat, Cruveilhier) , 
y se encuentra cubierta de una capa de epitelio cilindrico con vellosida­
des vibrál i lcs (Purkinge , Valenlin) . 

Según W i n s l o w , Haller, Longet, etc., esta membrana pertenece á la 
pia-madre. Sappey, reconociendo que tiene mucha analogía con las sero­
sas, admite que es una dependencia de la pia-madre. 

PIA-MADRE. 

Esta membrana, la mas interna de las tres membranas del cerebro y 
de la m é d u l a , es esencialmente vascular. En ella se encuentran todos los 
vasos que van al cerebro, vasos que se ramifican por su espesor y se sub-
dividen hasta lo infinito antes de llegar á la pulpa nerviosa ; t amb ién á la 
pia-madre van las venas que parten de la sustancia del cerebro y de la 
médula . Los espacios intervasculares es tán llenos de tejido celular muy 
fino en ciertas regiones y muy resistente en otras. 

PIA-MADRE CEREBRAL. 

Puede dividirse en dos porciones: una externa, que tapiza al cerebro 
por fuera, y otra interna, que penetra en los ven t r ícu los . 

P i a madre exterior.—Envuelve toda la sustancia cerebral y cerebelosa 
y penetra entre las.circunvoluciones que tapiza en toda su ex tens ión , de 
tal modo , que se aplica á sí misma en el in té rva lo de las circunvoluciones. 
Presenta una superficie externa en re lac ión con la a racnóides en los pun­
tos en que la pia madre no penetra en las anfractuosidades; envuelve á 
los nervios de la base del c r áneo , los a c o m p a ñ a formándoles una vaina, y 
parece que se transforma en neuri lema, en cuyo caso muda de ca rác te r , y 
ya no contiene tantos vasos: es una simple membrana de protecc ión . 

La superficie interna de la pia madre es tá en re lac ión con el cerebro, y 
está unida á este ó rgano por una inmensa cantidad de vasos que penetran 
en la pulpa nerviosa. 

Pia-madre interior.—Se con t inúa con la pia-madre exterior al nivel de 
la grande hendidura de Bichat , y forma por delante la tela coroídea y los 
plexos coroides; y por d e t r á s , los plexos coroides del cuarto vent r ícu lo . 

Tela coroídea. - Des ígnase con este nombre una membrana célulo-vascu-
lar , pro longación de la pia-madre exter ior , que penetra en el interior del 
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cerebro, entre el rodete del cuerpo calloso y los tubércu los c u a d r i g é m i -
nos Forma una lela triangular que presenta: una cara superior, cubierta 
por la b ó v e d a de tres pilares; una cara infer ior , que forma la cara supe­
r ior del tercer v e n t r í c u l o , es tá en re lación con la cara superior e interna 
de los tá lamos ópticos , y ofrece un n ú m e r o considerable de granulaciones 
rojas; dos ¿ o n t e , que se con t inúan con los plexos coroides; una extremi­
dad anterior, bifurcada : cada una de las ramas de bifurcación pasa por el 

Í L „ % r Él 

Fig. 24D. — Tela coroidea. 

1 Cuerpo estriado - 2 . Cavidad del ventrículo del tabique - 3 Pilares a n r t e r p ^ e ' ' ^ í o í d e ^ ~ 
c o n a T s - 4 . Trígono levantado arriba y a t r á s . - 5 Cuerpos sa o ideos . -6 . Plexos coroideos. 
7. Tela coroidea.-8 . Venas de G a l e n o . - 9 . Vena del cuerpo estriado. 

agujero de Monro , y se cont inúa con los plexos coroides; una extremidad 
p o X i o r o to, formada de dos hojas, entre las cuales se encuentra a 
glándula pineal ;Vov entre estas dos hojas, que se adhieren en tre si mas 
allá de la g lándu la p inea l , es por donde se penetra con el es t í le le cuando 
se busca el conducto aracnoídeo de Bichat. „ ^ l t n c 

La tela ceroidea es recorrida por un numero considerable de vasitos a r ­
teriales y venosos. Los vasos venosos, mucho mas voluminosos, se r e ú n e n 
para formar las venas de Galeno. 
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Plexos coroides [ñgs 261. 12 , y 249. 6 ) . - E n las partes laterales de la 

Hendidura de l i i c h a t , la p í a - m a d r e parece que se apelotona sobre sí misma 
para l o m a r estos plexos. Recorren casi toda la ex tens ión de los ven t r ícu-
os, cubren el pie de hipocampo, pasan á la parte superior del ven t r ícu lo 

l a te ra l , le tapizan y se comunican con la tela ceroidea por la abertura de 
M o n r o , detras de los pilares de la b ó v e d a de tres pilares 

Los plexos coroides del cuarto ventrículo son dos : empiezan al nivel del 
oriíicio postenor de este v e n t r í c u l o , van á los ángulos laterales del ven­
t r ículo , y se prolongan de delante a t r á s hasta la úvu la . 

La fia-madre raquídea se desc r ib i rá con la m é d u l a espinal 
Estructura de la pia madre. Hemos dicho que era una membrana ce­

lulosa en la cual se encontraban muchos vasos, venas y arterias El n ú ­
mero de las venas es, según M . Cruveilhier, cinco veces mas considerable 
que el de las arterias. 

En la pia-madre se encuentran granulaciones blandas de pequeño vo lu ­
men : estns granulaciones son numerosas en los plexos coroides. 

MÉDULA E S P I N A L . 

La médula espinal es la porción del centro nervioso céfalo r a q u í d e o en­
cerrada en el conducto r a q u í d e o . 

Los ana tómicos no es tán conformes acerca de los l ímites superiores de 
la medula espinal: los unos, Boyer, Meckel , e tc . , le hacen cesar al n ivel 
del agujero occipital; los otros, Bichat, Chaussier y M . Cruveilhier hacen 
empezar la médu la en el surco que separa el bulbo r a q u í d e o de la p ro tu ­
berancia anular. r 
j . ^ . f ' l í m i t e admitido por Boyer es a rb i t ra r io , en el sentido de que es 

i u n 1 1 " con exacUtud en dóllde empieza la médu la y en dónde acaba 
el bulbo r a q u í d e o , no lo es menos el l ími te admitido por M Cruveilhier 
porque en la parte posterior de la protuberancia anular no se encuentra 
surco que pueda indicar, n i aun de un modo imperfecto, el punto en 
donde termina el bulbo. Así es , que solo por medio de l íneas ficticias es 
como puede determinarse este l ími te . ' 

As igna rémos por l ímite superior á la m é d u l a el punto situado inmedia­
tamente debajo del entrecruzamiento de las p i r á m i d e s , v consideraremos 
el bulbo como formando parte del e n c é f a l o , porque esta encerrado en el 
c r á n e o , como el cerebro, el cerebelo, etc. Ofrece una estructura que se 
d i í e renc ia mucho de la de l á médula espinal; por ú l t imo , da origen a file­
tes nerviosos q ü e descr ib i rémos con el nombre de nervios cranianos v 
que pasan por los agujeros de la base del c r á n e o . ' 

La médu la ocupa las regiones cervical y torácica del conducto verte­
bral , y se termina infenormente al nivel de la duodéc ima v é r t e b r a dor­
sal con mas frecuencia al nivel de la primera y algunas veces de la se­
gunda vertebra lumbar. No puede indicarse este límite de un modo preciso 
porque es variable s egún los individuos y según las diversas actitudes 
del cuerpo. 

La médu la no llena n i con mucho toda la capacidad del conducto raquí ­
deo, sino que esta separada de él por un espacio considerable que llena 
el l iquido s u b a r a c n o í d e o . 

El vo lúmen de la m é d u l a no es el mismo en todos los puntos de su ex­
t e n s i ó n ; este ó rgano presenta dos engrosamientos: uno cervical \ otro 
lumbar, t i engrosamiento craniano ó bulbo raquídeo se desc r ib i r á como 
lormando parte del encéfalo. 

mm 
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El engrosamienlo cervical empieza al nivel de la tercera v é r t e b r a ce rv i ­
cal y se termina al nivel de la segunda v é r t e b r a dorsa l ; presenta su ma­
yor d i á m e t r o al nivel de la quinta y de la sexta v é r t e b r a cervical; al nivel 
de este engrosamiento nacen los nervios del plexo braquia l , y de aquí el 
nombre de engrosamiento braquial que se le ha dado algunas veces. 

El engrosamiento lumbar ó engrosamiento crural es menos considerable 
que el cervical; empieza al nivel de la segunda v é r t e b r a dorsal, y se ter­
mina con la médula espinal formando un cono , y da inserc ión por su 
vér t ice á un cordón fibroso que examinaremos mas adelante con el n o m ­
bre de ligamento coccíjeo. 

La porc ión de la médula comprendida entre los dos engrosamientos es 
menos voluminosa que la porc ión situada encima del engrosamiento s u ­
perior. 

Gall ha pretendido que la médu la se engrosaba al nivel de cada par de 
nervios; pero esta proposic ión se halla en oposición completa con la o b ­
servac ión . 

La médu la se halla contenida, como hemos d icho , en el conducto r a ­
quídeo y protegida por las v é r t e b r a s , los ligamentos que las unen y los 
múscu los que en ellas se insertan. T a m b i é n se halla protegida en el con­
ducto r aqu ídeo por una triple cubierta : una fibrosa, la dura-madre; otra 
serosa, la a r a e n ó i d e s , y otra membrana propia, la p iamadre . Ya hemos 
estudiado la dura-madre y la a r a e n ó i d e s , y nos falta describir la p i a ­
ra adre, mucho mas ín t imamen te unida á la sustancia nerviosa que la p ia -
madre cerebral. Por ú l t i m o , la médula se halla sostenida en cada lado de 
la columna vertebral por un l igamento, ligamento dentado , que tenemos 
que examinar. 

PIA-MADRE RAQUÍDEA. 

La pia madre r a q u í d e a es mucho mas resistente que la pia-madre era-
niana; es una verdadera membrana fibrosa, formada de fibras entrecru­
zadas en todos sentidos, por cuya superficie serpentean los vasos de la 
m é d u l a . 

E x a m i n a r é m o s su cara externa, su cara interna y su extremidad infe­
r io r ; por su extremidad superior se confunde con la pia-madre craniana. 

Cara externa. - E s t é , cubierta por un gran n ú m e r o de vasiios arteriales 
y venosos que serpentean por su superficie y la atraviesan para i r á la 
misma sustancia nerviosa. Presenta pliegues oblicuos bien manifiestos 
cuando se acorta la médu la , y que desaparecen cuando se alarga este 
ó r g a n o . Se halla erizada de gran n ú m e r o de filamenlitos celulosos que la 
unen con la a r a e n ó i d e s ; en las partes laterales se prolonga sobre los file­
tes nerviosos que parlen de la médula espinal, y los envuelve en una vaina 
fibrosa; se prolonga igualmente sobre los nervios cuyo neunlema forma. 

Entre cada par de nervios se encuentra una lamini l la fibrosa cuya dis­
posición merece una descr ipción part icular : esta membrana fibrosa es la 
que se ha designado con el nombre de ligamento dentado. 

Ligamento dentado. — Esta cinta ó t ira costea las partes laterales de la 
médu la , interpuesta en toda su longitud entre las raices anteriores y las 
posteriores de los nervios espinales. Presenta un borde interno, delgado y 
adherido á la pia madre r a q u í d e a , y un borde externo, mas grueso y den­
ticulado. Cada diente se fija en la dura madre en el in té rva lo de los con­
ductos por los cuales pasan los pares nerviosos. Este ligamento empieza 
al nivel del agujero occipital y se termina al n ivel de la primera ó de la 
segunda v é r t e b r a l umbar ; el pr imer den te l lón existe entre el nervio hipo-
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gloso mayor y la arteria vertebral; el ú l t imo corresponde á la extremidad 
inferior de la m é d u l a , siendo por lo general el n ú m e r o de dentellones, de 
veinte á veinte y uno. El ligamento dentado parece mas bien una depen­
dencia de la pia-madre r a q u í d e a , que de la dura madre (Meckel), ó de la 
a racnó ides (Chausier). 

Superficie interna.— Lo. pia-madre r a q u í d e a se halla muy adherida por 
su cara interna á la médu la espinal. Esta superficie presenta: 

4.° Dos prolongaciones: una que penetra en el surco anterior de la 
m é d u l a , tapiza una de las paredes de este surco , y luego que liega á la 
comisura blanca anterior, se refleja sobre la pared opuesta. La prolonga­
ción posterior, que penetra en el surco medio posterior hasta la comisura 
gris, es sumamente delgada; así es, que las disecciones no han podido de­
mostrar en ella dos hojas que la analogía puede hacer admit i r . 

2.° Finalmente, en toda la superficie interna de la pia-madre se ob ­
serva una mul t i tud de prolongaciones celulosas situadas las unas debajo 
de las otras, formando una serie de tabiques longitudinales,entre los cua­
les se interpone la sustancia medular. 

Extremidad inferior.-—La. pia-madre r a q u í d e a se termina por un cordón 
delgado que baja a c o m p a ñ a d o de una venita en medio de los nervios que 
forman la cola de cabalio, y que va á insertarse en la base del cóccix . 
Este cordoncito se des ignaron el nombre de ligamento coccíjeo: los ana­
tómicos antiguos , que le consideraban como un nervio , le han llamado 
nervio impar. Su parte superior está hueca y llena de materia gris semi-
l í q u i d a . E l ligamento coccíjeo sirve para fijar la médu la en la parte i n ­
ferior. 

SUPERFICIE EXTERIOR DE LA MÉDULA. 

l a m é d u l a presenta en la l ínea media, dos surcos medios: uno anterior 
y otro posterior. 

E l surco medio anterior (fig, 248. 9) divide la parte anterior de la médula 
en dos porciones perfeciamente iguales, y se extiende desde el entrecruza 
miento de las p i rámides á la terminacion'de la m é d u l a . Su profundidad es 
casi igual al tercio del espesor de la médu la : en el fondo de este surco se 
encuentra la comisura blanca ó comisura anterior de la cual nos ocupa-
r é m o s mas adelante. 

E l surco medio posterior (fig. 248. 8) se extiende desde la punta del cala-
mus scriptorius á la t e rminac ión de la m é d u l a ; y ha sido objeto de o p i ­
niones muy opuestas entre los a n a t ó m i c o s . S e g ú n unos, este surco es me­
nos profundo que el surco posterior; y según M M . Cruveilhier y Longet, 
el surco posterior no solo existe constantemente, sino que es mas p ro ­
fundo que el anterior, y llega hasta la comisura posterior ó comisura gris. 

En las partes laterales de la m é d u l a se nota. 
E l surco colateral posterior ó surco de las raices posteriores.— Este surco 

es muy manifiesto cuando se ha separado la pia-madre y desprendido las 
raices posteriores de los nervios espinales. M . Cruveilhier examina si 
este surco existe realmente, ó si es debido á la p r epa rac ión que se hace 
sufrir á la médula espinal. Si se proyecta, dice, un hilo ó chorrito de agua 
sobre esta columnita agrisada, no tarda en destruirse la continuidad de 
la m é d u l a , y el chorro penetra hasta el centro del ó rgano . Para este ana­
tómico es evidente que no existe surco que se pueda comparar con los 
surcos medios anterior y posterior, y que la sepa rac ión es una verdadera 
solución de continuidad de la sustancia gris que en vi a una prolongación 
hasta la superficie de la médu la (fig 248. 10). 
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Este surco, ó mejor esta colunmita de sustancia gris, divide cada mitad 
de la m é d u l a en dos cordones: cordón posterior (fig. 248. 7), comprendido 
entre ei surco medio posterior y las raices posteriores; y otro cordón 
dntero lateral (fig. 248. i i ) comprendido entre el surco medio anterior y 
las raices posteriores. 

En el cordón án te ro - l a t e ra l de la médu la se implantan las raices ante­
riores de los nervios espinales, y en vano se ha procurado, por medio de 
un chorro de agua, demostrar la existencia de un surco análogo al de las 
raices posteriores; no se puede por lo tanto admitir que el co rdón án te ro -
lateral se divide en dos porciones, el cordón anterior y el cordón lateral. 

E l co rdón posterior de la m é d u l a se divide en dos porciones por un 
surquito superficial y linear, que puede considerarse como el principio de 
cada manojo, que costea el calamus scriptorius: este surco se designa con 
el nombre de surco posterior intermedio; l imita por fuera el cordoncito de 
la médu la llamado cordón medio posterior. Según algunos a n a t ó m i c o s , y 
entre ellos M . Longet , no se distingue este surco mas que en la reg ión 
cervical y en los dos tercios de la reg ión dorsal. M . Cruveilhier cree que 
estos surquitos se prolongan á todo lo largo de la médu la y penetran en la 
cisura media posterior. 

ESTRUCTURA DE LA MÉDULA. 

Si se corta transversalmente la médula en diversos puntos de su altura, 
se ve que se halla compuesta en toda su extensión de dos sustancias: una 
cen t ra l , sustancia g r i s ; y otra cor t ica l , sustancia blanca. 

Sustancia gris (íig. 248). — La sustancia gris de la m é d u l a espinal varía 
en cuanto á su forma , según las diferentes regiones en que se la examina; 
así es, que no puede decirse cuál es la figura exacta de esta sustancia, por­
que lo que pueda ser cierto para la parte inferior de la m é d u l a , no lo se rá 
ya para la parte media ó para la superior, y r ec íp rocamen te . Sin em­
bargo, puede compararse la sustancia gris con la letra X cuyas dos m i t a ­
des estuviesen separadas por el signo.—Las extremidades de la X serian 
de longitud desigual. Las astas posteriores, mucho mas largas que las an­
teriores, penetran entre los cordones posterior y á o t e r o lateral : de esta 
parte toman su origen las raices posteriores de los nervios espinales. Las 
astas anteriores son mucho mas curtas, mas voluminosas, lenticuladas y 
cubiertas por un espesor bastante considerable de sustancia blanca. L a 
barra transversal que une las dos ramas, es la comisura gris que refuerza 
la cara posterior de la comisura blanca. 

Si se proyecta un hilo de agua sobre la sustancia gris, esta se destruye 
y no queda mas que una capa delgada adherida á la sustancia blanca, de­
mos t rándose que es de naturaleza p u l t á c e a , como granujienta, y que es 
imposible admitir en ella una textura linear fibrosa. 

Sustancia blanca.—Se presenta bajo el aspecto de dos cilindros aplana­
dos en su cara interna y reunidos por una lamini l la que es la comisura 
blanca. Esta comisura se percibe muy bien en el fondo del surco anterior 
de la m é d u l a , y está formada de fibras transversales que se separan para 
dar paso á los vasos : esta disposición ha podido e n g a ñ a r á algunos ana­
t ó m i c o s , hac iéndoles creer que existia un entrecruzamiento de libras en 
toda la longitud de la médu la . La comisura blanca está reforzada en su 
cara posterior por la comisura gris. 

Si se rasgan por la t racción las dos comisuras, ó si se las corta long i tu ­
dinalmente, se ve que la m é d u l a está formada de dos porciones entera-
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mente semejantes, que pueden extenderse en una especie de banda ó 
l á m i n a blanca al exterior, gris y felposa por dent ro , en donde está cu­
bierta por la sustancia gris. Si se estudia la sustancia blanca después de 
haberla hecho macerar en el alcohol, se ve que está compuesta de l a m i ­
nillas longitudinales, cuneiformes, con la base vuelta hacia afuera y el 
borde delgado en contacto con la sustancia gris. De este modo se puede 
d iv id i r la m é d u l a en un n ú m e r o muy considerable de laminillas indepen­
dientes y que existen en toda la longitud del ó rgano . Finalmente , cada 
una de las laminillas que constituyen la m é d u l a , pueden dividirse en m u ­
chas fibras longitudinales independientes unas de otras. 

Muchos anatómicos han admitido que cada mitad de la médu la ofrecía 
un conducto central. 

Es cierto, dice M . Cruveilhier , que hasta el cuarto mes de la vida in t ra­
uterina cada mitad de la médu la está provista de un conducto entera­
mente semejante al de los peces; pero d e s p u é s de esta é p o c a , el l íquido 
gelatiniforme que llenaba el conducto, es reemplazado por la sustancia 
gris. Sin embargo, yo he visto en un caso que persis t ía este conducto des­
p u é s del nacimiento. 

M . Fovil le admite como constante un ven t r í cu lo central medio formado 
á expensas de la comisura de la m é d u l a , y particularmente de la comisura 
gris . Este conducto, muy difícil de demostrar en el adul to, puede perc i ­
birse mas fácilmente en los recien nacidos i1]. 

BULBO RAQUÍDEO. 

La médu la presenta en su parte superior un engrosamiento que va en 
aumento hasta el borde posterior de la protuberancia anular: á esta parte 
es á la que se ha dado el nombre de bulbo r a q u í d e o , médula oblongada, 
cola de la médula oblongada. 

E l bulbo raqu ídeo se presenta bajo la forma de un cono truncado, l i ­
geramente aplanado de delante a t rás con la base arriba y el vér t ice abajo. 
Se le han asignado por l ímites: inferiormente, el punto 'que está debajo 
del entrecruzamiento de las p i r á m i d e s ; y superiormente hác ia arriba y 
adelante, el borde posterior d é l a protuberancia anular. Sus límites se 
hallan menos marcados por arriba y a t r á s , porque, como v e r é m o s mas 
adelante, los manojos del bulbo se prolongan por el espesor de la p r o t u ­
berancia anular; sus l ímites , pues, están constituidos hácia arriba y a t r á s 
por el plano vertical ficticio que pasa por el punto que hemos indicado 
como l ímite á la parte anterior. 

E l bulbo se apoya inferiormente en el canal basilar; posteriormente y 
por ios lados, se halla abrazado por el cerebelo. Su longi tud es de tres 
cen t íme t ros p r ó x i m a m e n t e (Sappey). Cons idé ranse en él cuatro caras; una 
anterior, otra posterior y dos laterales. 

A.0 Cara a n t e r i o r . ~ E r la l ínea media se encuentra un surco, que, con­
t i n u á n d o s e inferiormente con el surco medio de la m é d u l a , es i n t e r r u m ­
pido por un entrecruzamiento, el de las p i r á m i d e s , del cual nos o c u p a r é -
mos mas adelante, y se termina superiormente por una fosita, agujero 
ciego , comprendida entre las p i r ámides y el borde inferior de la protube­
rancia anular. No es raro ver al surco medio en la parte superior del 
milbo cubierto por fibras blancas transversales , fibras arciformes, por lo 

D£l«%ar,/lSUdÍHd^!L«STRUCTTRA MIC™gráfica de!a médula' Puede consultarse á Jaccoud, smparupteijtes, etc., 1865; y a Loms, Systeme nerveux, -5 864. 
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comim muy desarrolladas: se las designa con el nombre de ponticulo ó de 
antepuente. . , . , - • ic 

A los lados del surco medio se encuentran H&firamides anteriores (figu­
ra 250. 9 ) , manojos blancos y estrechos en su parte inferior, que no t a r ­
dan en ensancharse , y luego que llegan á la protuberancia , se estrechan 
de nuevo , se redondean y se dirigen hácia afuera, pe rd i éndose en la pro­
tuberancia. , . , . , 

A l estudiar la estructura del bulbo, veremos como las p i rámides se en­
trecruzan en su parte inferior, y cómo se con t inúan con los manojos la te­
rales de la médu la . 

Por fuera de las p i r á m i d e s se encuentra un surco que las separa de 
otras dos eminencias, las o l ivas ; de este surco salea las raices del nervio 
hipogloso mayor. 

Fig. 250. —Entrecruzamiento de las p irámides , prolon~ 
gacion de las pirámides y de los ma ojos innominados 
del bulbo al través de la protuberancia anular hasta 
los pedúncu los cerebrales ( según el l i l a s de Hirsch-
feld y Léve i l l é ) . 

\ . Cbiasma de los nervios ópt icos . 

2. Tuber c inereum, infundihulum. 

3. Tubérculos mamilares. 

4. Espacio perforado interpeduncular. 

3. Pedúnculos cerebrales. 

6. Manojo externo del cordón anterior de la m é ­
dula que se dirige á la pirámide del mismo 
lado. 

7. Manojo interno que se entrecruza con el del 
lado opuesto, 

8. Entrecruzamiento de las pirámides. 

9,9 Pirámides . 

10. Prolongac ión de las pirámides que va á los pe­
dúnculos cerebrales correspondientes. 

H , n . Oliva. 

12. Manojo innominado del bulbo que forma la 
parle media del pedúnculo cerebral corres­
pondiente. 

!3,13,13. Fibras de la protuberancia anular cortada. 

l 'i. Origen del nervio del quinto par. 

Las olivas ó cuerpos olivares son dos eminencias ovales situadas por 
fuera y d e t r á s de las dos pi rámides (fig. 250. 11). Mas cortas que estas u l t i ­
mas son mas voluminosas y mas prominentes en su parte media; mas es­
trechas v desapareciendo, por decirlo a s í , en sus extremidades, están i i -
mitadas'inferiormente por libras arciformes con la concavidad superior, 
manejo arciforme de la o l i v a ; superiormente se hallan separadas de la 
protuberancia anular por una depres ión llamada por V i c q d A z y r fosa ae 
la eminencia ol ivar . . . , , , , •„ 

2 0 Cara p o s t e r i o r . - U cara posterior del bulbo raqu ídeo se continua 
sin l ínea de d e m a r c a c i ó n con la cara posterior de la protuberancia|anu~ 
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lar , formando con ella la pared anterior del cuarto ven t r í cu lo ; es c i l i n ­
drica en su parte inferior, en donde se confunde con la m é d u l a ; sus fibras 
blancas, que no son otras que los manojos posteriores de la m é d u l a , que 
se separan hácia afuera en la parte superior, dejando al descubierto la 
sustancia gris. E l espacio triangular comprendido entre las ramas de se­
p a r a c i ó n , ó cuerpos resttformes, se designa con el nombre de calamus 
scriptorius de Herófilo. 

Este espacio triangular presenta un surco medio que se con t inúa por 
abajo con el surco medio posterior de la m é d u l a , v por arriba con el acue­
ducto de Sylvio. Está cubierto por una laminil la de sustancia gris en la 
cual se perciben es t r ías blancas transversales, algunas de las cuales con­
curren al origen del nervio auditivo. E l surco medio representa el tallo 
de la p luma , las estr ías blancas las barbas, v el ángulo de r eun ión de los 
cuerpos restiformes la punta ó pico de la pluma. Este surco se con t inúa 
por arriba con la ranura de la cara posterior de la protuberancia v con 
el acueducto de Sylvio. Lateralmente el espacio triangular se halla l i m i ­
tado por la eminencia que forman los cuerpos restiforraes, por dentro de 
los cuales se elevan dos repliegues cé lu lo -vascu la res de que nos ocupa re­
mos d e s p u é s , y que concurren á l imitar el orificio del cuarto ven t r í cu lo . 

A los lados del surco medio de la cara posterior del bulbo se encuen­
tran dos columnas de fibras blancas, los cuerpos res í i formes , que son la 
con t inuac ión de los manojos posteriores de la m é d u l a ; superiormente son 
divergentes interceptando el espacio tr iangular ya descrito, v van al cere­
belo , cuyos pedúnculos inferiores constituyen. Cada cuerpo'restiforme se 
subdivide por un surco superficial en dos cordones secundarios, de los 
cuales el mas interno forma la p i r á m i d e posterior, que al nivel del calamus 
scriptorius se separa; se engruesa á manera de m a m e l ó n , y se termina en-
í i iandose hác ia los ángulos del cuarto ven t r ícu lo . Sobre los cuerpos res-
tiformes propiamente dichos, situados por fuera de las p i r ámides poste­
r iores , se nota un surco en el cual se implantan las fibras de origen de 
los nervios pneumogastnco y g loso - f a r íngeo . La porción del cuerpo resti-
í o r m e , comprendida entre estas raices y las olivas, se designa con el 
nombre de manojo intermedio, que es la cont inuación del cordón anterior 
y de una parte del cordón lateral de la médu la espinal. 

3.° Caras la te ra les . -En las caras laterales del bulbo se percibe de de­
lante a t r á s : las p i rámides anteriores, las ol ivas, el cuerpo restiforme, el 
tubércu lo ceniciento de Rolando y las fibras arciformes. 

En las partes laterales del bulbo, debajo y de t rá s de la o l iva , en la p ro ­
longac ión del surco lateral posterior de la m é d u l a , ha indicado Rolando 
una p e q u e ñ a eminencia formada por la sustancia gr i s ; es el tubérculo ce­
niciento de Rolando, situado en los lados del bulbo , á 5 ó 6 mi l ímet ros 
por de t rá s y debajo del cuerpo olivar correspondiente. 

Las fibras arciformes faltan con bastante frecuencia, siendo las mas 
constantes las que hemos descrito en la parte superior del bulbo con el 
nombre deponticulo, y en la parte inferior con el de manojo arciforme de 
la oliva. 

ESTRUCTURA DEL BULBO. 

P i r á m i d e s anteriores (fig. 250. 9).—Las p i r ámides son dos manojos grue­
sos pr i smát icos y triangulares, de fibras paralelas colocadas en la espe­
cie de canal que les forman las ol ivas; en la parte inferior del bulbo se en­
trecruzan del modo siguiente: á unos 25 m i l íme t ros de la protuberancia 
anular, cada p i r ámide anterior se divide en tres ó cuatro manojos que se 
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entrecruzan de un modo regular, formando una especie de trenza con la 
del lado opuesto (íigs. 250. 8, y 251.2). La altura de la trenza formada por 
el entrecruzamiento de los manojos, es de 18 mi l ímet ros poco mas ó me­
nos ; de este modo la p i r ámide del lado derecho se mete de t rá s y debajo 
del manojo anterior izquierdo de la m é d u l a espinal, y va á continuarse 
con el manojo lateral izquierdo La p i r á m i d e del lado izquierdo se dirige 
á la derecha y se cont inúa con el manojo lateral derecho. Este en t recru­
zamiento, muy mani í i es to en la parte anterior, puede percibirse perfecta­
mente cuando se han separado los cuerpos restiformes. H a r é m o s notar 
que todo el manojo anterior de la m é d u l a , es decir, la p i r á m i d e , no par­
ticipa del entrecruzamiento, sino que una p e q u e ñ a parte externa sigue 
la d i rección pr imi t iva del manojo. 

Manojo innominado del ¿y/6o. — Cuando se separan lateralmente las 
p i r á m i d e s , los cuerpos restiformes y la o l i va , se encuentra en cada lado 
un cordón que está formado por las libras del cordón án t e ro - l a t e r a l de la 
médu la que no se dirigen á la p i r ámide anterior; se designa con el n o m ­
bre de manojo subolivar, lateral ó intermedio del bulbo , y se confunde con 
el manojo que M . Cruveilhier ha designado con el nombre de manojo i n ­
nominado del bulbo ó engrosamiento del bulbo f íig. 250, i 2 ) . 

Fig. 251. - Bulbo raquídeo y pedúnculos del cerebelo ( s e g ú n Arnold 

1. Bulbo r a q u í d e o . ^ ? . Entrecruzamiento de las p i r á m i d e s . - 3 . P .rán de q 
espesor d é l a pro tuberanc ia . -4 . O l i v a . - 5 . Cuerpo resuforme. - 6. I edunculos mebelosos 
infer iores . -7 . Pedúnculos cerebelosos medios . -8 . Pedúnculos cerebrales . -9 . Espacio perto 
lado interpeduncular. —40. Tubérculos mami lares , - H . Cuita óptica. 

Este manojo , formado de una mezcla de sustancia blanca y de sustancia 
g r i s , es estrecho inferiormenle y va e n g r o s á n d o s e de abajo a r r iba ; esta 
colocado entre la oliva y el cuerpo restiforme. Su base se halla en re la­
ción con la base del manojo del lado opuesto; su cara anterior esta en re­
lación con la o l iva . y su cara posterior se encuentra cubierta por el cuerpo 
restiforme. Luego que llega á la protuberancia anular, se entrecruza con 
su semejante y se trifurca : una porción se encorva hacia a í u e r a , y ío rma 
ei p e d ú n c u l o cerebeloso medio, \ las otras dos se separan para dar paso 
á los processus cerebeíli ad testes; la divis ión externa forma el manojo üe-
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signado con el nombre de manojo tr iangular lateral del istmo: la mas i n ­
terna se pro onga por debajo de los t ubé rcu lo s c u a d r i e é m i n o s y del v r o -
cessus cerebelh ad testes, y va á los p e d ú n c u l o s cerebrales 

S e g ú n M . Cruveilhier , el manojo ántero lateral de la m é d u l a no des­
aparece d e s p u é s de haber suministrado las p i r á m i d e s anteriores y el ma­
nojo subolivar sino que una gran parle de sus fibras va á formar el cuerpo 
restiforme. M . Longet no admite esta disposic ión. « E l manoio su bol ívar 
dice, se baila constituido por toda la porc ión del cordón án te ro lateral dé 
la medula que no se con t inúa con la p i r ámide del lado opuesto » 

O l i v a s . - N o solamente es tán formadas por la eminencia que hemos i n ­
dicado entre las p i r ámides anteriores y los cuerpos restiformes, sino oue 
se prolongan por de t r á s de las p i r ámides hasta la l ínea media, v se dirigen 
de fuera adentro y de delante a t r á s , entrando en su composición una n r i -
mera capa de sustancia blanca, que presenta una abertura dirigida hacia 
adentro y a t r á s , y otra segunda capa de sustancia amarillenta plegada 
sobre si misma e igualmente perforada al mismo nivel que la sustancia 
Dianca. Por este orificio parece que penetran con algunos vasos muy de l ­
gados la sustancia gris y la sustancia blanca de la médula espinal que de­
ben llenar la cavidad de la oliva. 1 1 

Cuerpos restiformes.- Es lán constituidos por fibras blancas, y luego que 
llegan a a parte superior del bulbo , de spués de haberse separado para 
í o r m a r el calamus scr iptonus, se dividen en dos porciones: una externa 
que se dirige al cerebelo y va á formar el pedúnculo cerebeloso inferior es­
tando separada del manojo innominado del bulbo por la l ínea de inserc ión 
del pneumogastrico y del gloso faríngeo; y otra interna, la p i r á m i d e pos-
í e n o r , que sigue la dirección pr imi t iva del cuerpo restiforme y se ex­
tiende sobre la pared inferior del cuarto v e n t r í c u l o , r eun iéndose al ma­
nojo intermedio situado á su lado interno (Sappey). 

ISTMO D E L ENCÉFALO. 

Con el nombre de istmo del encéfalo d e s c r i b i r é m o s : 1.° la protuberancia 
anular; ^ , los pedúnculos cerebrales; 3.° los pedúnculos cerebelosos: L0 los 
tubérculos cuadngemimos. 

PROTUBERANCIA. ANULAR. 

Designada t a m b i é n con el nombre de puente de Varolio, cuerpo d é l a 
dff^a/Í' r^tflrf^1T?f/'a/0' ^ Protuberancia anular es una eminencia 
situada delante del bulbo r aqu ídeo , de t rás y debajo de los pedúncu los ce­
rebrales entre los dos hemisferios cerebelosos. Tiene la forma de un me­
dio ani l lo , y está perfectamente limitada por arriba y por abajo ; pero l a ­
teralmente y por detras, sus l ímites son puramente artificiales 

tonsideranse en ella seis caras : 
1. ° Una cara posterior, que se obtiene por un corte vertical hecho para-

cuarTo^vLwculo aDlero-postenor; completa la pared anterior del 

2. ° Dos caras laterales, que se confunden sin l ínea de demarcac ión con 
¡os p e d ú n c u l o s cerebelosos medios. Presentan el corte del p e d ú n c u l o cor­
respondiente y mas adelante una superficie convexa en l i cual se ve ía 
raíz menor del t r igémino , encima el manojo triangular lateral del istmo 
y la cara externa del p e d ú n c u l o ce rebe losó superior J 

3. Una cara p o s t e r i o r . h a l l a comprendida entre dos l íneas ficticias 
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de las cuales una pasa por det rás de los t u b é r c u l o s c u a d n g é m m o s , y la 
o^ra por debajo de los ángu los laterales del cuarto ven t r ícu lo . Concurre á 
formar la pared anterior del ven t r ícu lo del cerebelo; tapizada por una la­
min i l l a de sustancia g r i s , en la cual se encuentran algunas es t r ías b l an ­
cas, es recorrida por una ranura media que se con t inúa por arriba con el 
acueducto de Silvio , y por abajo con el surco medio posterior del buloo 
y de la m é d u l a , k los lados de este surco se encuentran las eminencias 
formadas por el manojo innominado del bu lbo , y por fuera de estas e m i ­
nencias los processus cerebelli ad testes, que son cruzados por los manojos 
triangulares laterales del istmo. Debajo de estos se encuentra el surco la-
tGFctl del istino 

4. ° Una cara infer ior , que se con t inúa con la base del bulbo r a q u í d e o . 
5. ° Una cara anterior, la ún ica que se baila enteramente l ibre; descansa 

en el canal basilar, y por consiguiente, es oblicua hác ia adelante y abajo. 
Presenta un surco medio en el cual se aloja el tronco basilar; y á los la­
dos de este surco dos eminencias paralelas debidas á la e levación de las 
fibras de la protuberancia anular por las p i r á m i d e s . En toda esta cara se 
encuentran fibras blancas transversales que Rolando ha dividido en tres 
ó r d e n e s de manojos : I.0 los manojos superiores, que se retuercen hacia 
afuera: 2.° los manojos inferiores , que se dirigen transversalmente hacia 
afuera; 3.° ios manojos medios, que pasan por dentro de los manojos infe­
riores : estos diversos manojos const i tuyen, a r ro l lándose de este modo, los 
pedúncu los cerebelosos medios. Entre los manojos suporiores y los m e ­
dios sale la raiz sensitiva del nervio del quinto par. 

PEDÚNCULOS CEREBRAI/KS. 

De los ángulos anteriores de la protuberancia anular parten dos gruesas 
columnas blancas, al principio cilindricas, aproximadas una á otra, que no 
tardan en aplanarse , y después se separan d i r ig iéndose adelante , arriba 
y afuera : son los pedúnculos cerebrales ( ü g s . 253. 4 , y 255. 21). 

Fig. 252. — Corle transversal dado sobre los pe­
dúnculos cerebrales, delante de la protube­
rancia anular ( según Arnold). 

1. Espacio interpeduncular. 
2. Pedúnculos cerebrales. 
3. Locus niger de Vicq d'Azyr. 
4. Manojos innominados del bulbo. 

5. Acueducto de Sylvio. 
6. Pedúnculos cerebelosos superiores. 
7. Tubérculos cuadrigéminos posteriores. 

Considérase en ellos : 1.0 Una cara inferior l i b r e , notable por la disposi­
ción paralela de los manojos blancos que en ella se encuentran. 2.° Una 
cara superior, no distinta, cubierta por los t ubé rcu los cuad r igéminos . 
3.°-Una cara interna , casi plana , en la cual se encuentra el origen del ner­
vio motor ocular c o m ú n v una l ínea negra que corresponde al locus mger 
de Y i c q d 'Azyr. E l espacio interpeduncular, l imitado anteriormente por 
el borde posterior de los nervios ópt icos , se encuentra lleno por una lámina 
tr iangular b lanca , atravesada por un n ú m e r o considerable de agujeros 
vasculares, y es la lámina perforada interpeduncular. 4.° Una cara externa 
abrazada en gran parte por la c i r cunvo luc ión del hipocampo, y que con* 
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curre a formar la grande hendidura de Bichat; es tá cruzada oblicuamente 
por la cinta de los nervios ópticos. 5.° Por d e t r á s , los pedúncu los cere­
brales salen de la protuberancia anular. 6.° Por delante, penetran en el 
espesor de ios tá lamos óp t icos . 

PEDUNCULOS CEREBELOSOS. 

Los p e d ú n c u l o s cerebelosos son tres en cada lado : 
i .0 Los pedúnculos cerebelosos inferiores se hallan constituidos por la 

mayor parte de los cuerpos restiformes. 
S.0 Los pedúnculos cerebelosos medios es tán formados en gran parte por 

las fibras de la protuberancia anular, y en parte , como v e r é m o s , por el 
cordón intermedio ó lateral del bulbo, 

3.° Los pedúnculos cerebelosos superiores ( í ig . 253. 2) se presentan bajo 
el aspecto de dos cintas que nacen en el espesor del cerebelo , se di r igen 
de a t rás adelante y un poco de fuera adentro, y pasan por debajo de los 
tubé rcu los cuadr igéminos cruzados lateralmente por el manojo llamado 
por M . Cruveilhier manojo lateral del istmo. 

Su cara superior está cubierta por el cerebelo; su cara infer ior con­
curre á formar con las cintas de Reil la pared superior del acueducto de 
Sy lv io ; su borde externo se encuentra separado de la protuberancia por 
un surco que M . Cruveilhier designa con el nombre de surco lateral del 
istmo; su borde interno se une al del lado opuesto por la válvula de Vieussens. 

Válvula de Vieussens. 

ü á s e este nombre á una membrana muy delgada que llena el intervalo 
que media entre los pedúncu los cerebelosos superiores ( t ig . 253. 7, 8, 9), 
En esta láminil la se considera: 

i .0 Una cara superior, cubierta por el vermis superior; 2.° una cara i n ­
ferior; un poco convexa, que corresponde al cuarto ven t r í cu lo ; 3.° bordes 
que se confunden con los pedúncu los superiores del cerebelo; 4.° una ex­
tremidad anterior mas estrecha, que se pierde al nivel de las eminencias 
testes; 5.° una extremidad posterior mas ancha, que se con t inúa con la 
parte medular del lóbulo medio del cerebelo; 6.° dáse el nombre de f re ­
ni l lo de la válvula de Vieussens á un manojilo que parte del surco que se­
para las dos eminencias testes, se divide en tres manojos secundarios Y se 
pierde en la vá lvu la , 

TÜBÉKCüLOS CUADRIGÉMINOS. 

Los tubérculos cuadrigéminos (íig. 253. 6) son cuatro eminencias peque­
ñas situadas en la l ínea media. Son dos en cada lado y es tán colocadas 
entre los tá lamos ópt icos y el tercer ven t r ícu lo que están delante, y el 
cerebelo que está de t rá s ; encima de los p e d ú n c u l o s cerebrales , delante de 
la protuberancia anular y debajo de la g lándu la pineal y de la tela ce­
roidea. Concurren á formar la porción horizontal de la grande hendidura 
de Bichat . Debajo de estas eminencias se encuentra el acueducto de S y l ­
vio que establece comunicac ión entre el tercer y cuarto ven t r í cu lo . 

Estos tubé rcu los forman dos pares: uno anterior, que son las eminen­
cias nales, y otro posterior, las eminencias testes. 

Las eminencias nates ó anteriores, mas voluminosas que las posteriores 
y de color gr is , son ovaladas; su d i á m e t r o mayor se dirige adelante y 
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afuera y en el surco que las separa se encuentra oculta la g lándula pineal. 
Las eminencias testes ó posteriores son mas p e q u e ñ a s y mas blancas que 

IctS TíQ/tBS 
Los t ubé rcu lo s cuadr igéminos e s t án separados por dos surcos : uno 

transversal, que separa las eminencias anteriores de las posteriores, y 
otro án t e ro -pos t e r io r en el cual se encuentra un manojo blanco que ya 
hemos descrito con el nombre de ( renülo de la válvula de Yxeussens. 

13 

b 

fek 

. . . . . 

Fie 2 5 3 . - T u b é r c u l o s cuadrigéminos; pedúnculos cerebelosos superiores; válvula de Vieussens 
( según Vicq d A z j r ) . 

1. Cerebe lo . -2 . Pedúnculos cerebelosos super iores . -3 . Manojo lateral del i s t m o . - 4 . Pa,rlf s u ­
perior del pedúnculo cerebral. - 5 . Parte superior del Pedúnculo cerebeloso medio - 6 ruber-
culos c u a d r i g é m i n o s . - ? . Columna de la válvula de Vieussens - 8 . Pa^e r,ostCTmr de ^ v^lvu a 
de Vieussens cubierta de laminillas de sustancia g r i s . - 9 . Válvula de Vieu^enTsvj-n^ P1,^""^ 
p i n e a l . - H . Frenillos de la glándula pineal. - i2. Comisura posterior. - 13. I'alanio opt co 
« Vestigios de la comisura ir i s . - 15 Comisura anterior. - «6. Lamina cornea. - 17. Pilares 
anteriores de la bóveda. —18. Cuerpo estriado.—19. Septum l u a d u m . 

Los t u b é r c u l o s cuad r igéminos tienen las relaciones siguientes : las emi­
nencias anteriores comunican por medio de una cinta blanca con el cuerpo 
geniculado externo y la raiz correspondiente del nervio óp t i co ; las emi­
nencias posteriores suministran un cordón redondeado que se dirige al 
cuerpo geniculado interno; á este mismo tubé rcu lo aboca el manojo t r i an ­
gular lateral del is tmo, manojo blanco que proviene del manojo lateral. 

E l manojo tr iangular lateral del is tmo, cinta de Reil { f i g . 253. 3 ) , es una 
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cinta fibrosa que se extiende desde el surco lateral del istmo á las eminen­
cias testes. Según M . Cruveilhier , se prolongan hasta el cuerpo genicu­
lado in terno; y según M . Ludovico Hirschfeld , la vá lvu la de Vieussens 
está formada por fibras que suministra este manojo. Describe un trayecto 
oblicuo y semicircular alrededor de los pedúncu los cerebelosos superio­
res; su extremidad inferior se con t inúa con el manojo innominado del 
bu lbo , y la superior pasa por debajo de los tubércu los c u a d r i g é m i n o s ; y 
r e u n i é n d o s e con la del lado opuesto , forma una especie de bóveda á estas 
eminencias. 

Estructura de la protuberancia anular, de los pedúnculos del cerebro y de los 
tubérculos cuadrigéminos. 

Protuberancia anular. —Si se estudia la protuberancia anular desde su 
cara inferior á la superior, se ve que está formada desde luego por fibras 
blancas transversales , que son como la expans ión de cada uno de los pe­
dúncu los cerebelosos medios, y que al parecer se entrecruzan en la l ínea 
media. Debajo de estas libras blancas se encuentra una capa de sustancia 
g r i s , y debajo de ella se ven manojos blancos que se dirigen de delante 
a t r á s y que son la cont inuac ión de las p i r á m i d e s ; los p e d ú n c u l o s cere­
brales son la cont inuación de estas libras longitudinales, y entre los file­
tes que los componen, se encuentran libras transversales que se entre-
mezclan con un n ú m e r o igual de libras longitudinales. Encima de estas 
ú l t imas capas se encuentra un núc leo de sustancia gris. Por úl t imo , de­
bajo de este núcleo gris se advierte un n ú m e r o considerable de fibras lon­
gitudinales blancas que forman el manojo de que ya hemos hablado con 
el nombre de manojo innominado del bulbo. Ya hemos dicho cuál era la 
t e rminac ión inferior del manojo innominado del bulbo; superiormente se 
con t inúa con los pedúncu los del cerebro, cuyo manojo medio forma; por 
fuera se confunde con el manojo triangular lateral del istmo, y por dentro 
corresponde al del lado opuesto. 

Los pedúnculos cerebelosos inferiores son unos manojos blancos constitui­
dos por la pro longación del manojo superior de los cuerpos resliformes. 

Los pedúnculos cerebelosos medios es tán formados de fibras blancas que 
parten de la cara inferior de la protuberancia anular, y se extienden por 
el centro medular del cerebelo. 

Los pedúnculos cerebelosos superiores e s t án formados de fibras blancas 
paralelas á n t e r o - p o s t e r i o r e s , extendidas desde el centro medular del ce­
rebelo á los t á lamos ópt icos . 

La válvula de Vieussens se halla consti tuida, s e g ú n M . Ludovico Hirsch­
fe ld , por las fibras posteriores del manojo triangular lateral del istmo, 
que en lugar de penetrar en los tubércu los c u a d r i g é m i n o s , se dirigen 
hác ia adentro y a t r á s rodeando los p e d ú n c u l o s superiores y entrecru­
zándose en la l ínea media con las del lado opuesto. La l á m i n a blanca de 
la vá lvu la está cubierta por una capa de sustancia gris. 

Los pedúnculos del cerebro se forman de tres planos: uno in fer ior , cons­
t i tuido por fibras longitudinales que se c o n t i n ú a n con las p i r ámides ante­
riores; otro medio, cont inuac ión de los manojos innominados del bulbo; y 
otro superior, constituido por los pedúncu los cerebelosos superiores y el 
cordón tr iangular lateral del istmo. 

Los tubérculos cuadrigéminos se componen de sustancia blanca que les 
forma una corteza muy delgada y de sustancia gris que constituye casi la 
totalidad de su volumen. 



CEREBELO. 

CEREBELO 

m i 

E l cerebelo (figs. 253. 1 ; 255. 27, y 256. 5) está situado en la parle pos­
terior é inferior del c r á n e o , de t rá s (le la protuberancia anular y del bulbo 
r a q u í d e o , y se encuentra separado de los lóbulos posteriores del cerebro 
por la tienda del cerebelo Llena las fosas occipitales posteriores. 

De un v o l ú m e n mas considerable en el hombre que en los animales, es 
proporcionalmente menos voluminoso en el recien-nacido que en el adulto: 
en el pr imero, es al cerebro, como 1 : 20; en el segundo , como 1 : 17. 

La sustancia blanca del cerebelo parece mas consistente , y la sustancia 
gris menos que la del cerebro. 

La forma del cerebelo se ha comparado justamente con la de un cora­
zón de naipe francés con la escotadura vuelta a t r á s . Su d iámet ro trans­
versal es el mas considerable, perfectamente s imétr ico y presenta dos l ó ­
bulos laterales reunidos por un lóbulo medio. Cons idé ranse en él dos 
caras y una circunferencia. 

La cara superior, separada de los lóbulos posteriores del cerebro por la 
tienda del cerebelo, presenta en la l ínea media una eminencia mas con­
siderable por de t r á s que por delante, dividida en un gran n ú m e r o de ani­
llos por surcos dirigidos transversalmente, lo cual le da el aspecto de un 
verme , de donde el nombre de veimis superior; por delante, esta eminen­
cia se prolonga hácia los tubércu los c u a d r i g é m i n o s y la válvula de Vieus-
sens , a la cual cubre. Forma parte del lóbulo medio del cerebelo. 

A los lados del ver mis superior la cara superior del cerebelo presenta 
dos planos inclinados de dentro afuera y de arriba abajo , y surcados por 
ranuras de que nos o c u p a r é m o s mas adelante. 

La cara infer ior se apoya en las fosas occipitales inferiores, y presenta 
en la l ínea media un surco án te ro -pos t e r io r , grande cisura media del cere­
belo, que recibe por delante la parte posterior del bulbo r a q u í d e o , separa 
completamente por de t r á s los dos lóbulos laterales, y recibe la hoz del 
cerebelo. En el fondo de este surco y hácia la parle media se encuentra 
una eminencia dividida transversalmente por depresiones, que es el vermis 
in fer ior (tig. 255. 28). Esta eminencia presenta cuatro prolongaciones: 
dos laterales, que se pierden en los hemisferios laterales; una posterior, 
que ocupa el fondo de la grande cisura media, y otra anterior, que forma 
por delante la mitad inferior de la pared superior del cuarto ven t r í cu lo , y 
se termina por un engrosamiento mamelonado, eminencia mamilar de 
Vicq d 'Azyr, úvula deMalacarne , libre en el cuarto ven t r ícu lo . De los 
bordes externos de este mame lón parten dos repliegues muy delgados, 
conocidos con el nombre de válvulas de Tarín. 

Las válvulas de Tar in presentan un borde posterior adherido á la sus­
tancia del cerebelo, un borde anterior l i b r e , mas grueso que el resto de la 
v á l v u l a ; una extremidad interna adherida á la ú v u l a , y otra exlerna que 
rodea al cuerpo resliforme y aboca al lóbulo del p n e u m o g á s t r i c o . 

A los lados de la gran cisura media se ve la superficie inferior convexa 
de los hemisferios cerebrales, de la cual nos o c u p a r é m o s al describir los 
lóbulos y las lamini l las . 

La circunferencia presenta por de t rás una escotadura que recibe la 
cresta occipital interna y la tienda del cerebelo, y en cuyo fondo se per ­
cibe la cont inuación del vermis superior con el inferior; por delante ofrece 
igualmente una escotadura que recibe al bulbo y á la protuberancia: en 
el fondo de esta escotadura se ve la eminencia mami la r ; en las partes l a -
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terales la circunferencia está formada a n í e r i o r m e n l e por los pedúncu los 
cerebelosos medios; y en todo el resto de su extensión por el borde ex­
terno de los lóbulos laterales del cerebelo. Este borde es la parte mas del­
gada del ó rgano . 

Lóbulos y laminillas del cerebelo. 

Las dos caras del cerebelo presentan , como hemos dicho, gran n ú m e r o 
de surcos mas ó menos profundos, que M . Cruveilhier divide en cuatro 
ó r d e n e s , atendiendo á su profundidad. 

Los surcos de primer orden , que penetran hasta el núcleo centra l , y d i ­
viden el cerebelo en lobuli l los; uno de los mas profundos o c ú p a l a circun­
ferencia del cerebelo [gran surco horizontal de Yicq d 'Azyr] . 

Los surcos de segundo orden dividen cada lobuli l lo en segmentos secun­
darios ; estos se hallan divididos en láminas por ios surcos de tercer ó rden ; 
y por ú l t i m o , las láminas se encuentran á su vez divididas en laminil las 
por los surcos de cuarto órden. 

Los lobul i l los , los segmentos, las l á m i n a s y las laminillas del cerebelo 
han sido contadas y descritas muy minuciosamente por muchos a n a t ó m i ­
cos; mas nosotros nos con t en t a r émos con indicar las particularidades mas 
importantes en su d i spos ic ión , así como los lobuli l los á que se ha cre ído 
debia darse un nombre part icular. 

Los segmentos de la circunferencia son los mas considerables, siendo 
gruesos en su parle media y delgados en sus extremidades. Los segmentos 
de la cara superior y de la inferior son c o n c é n t r i c o s , pero los primeros 
pertenecen á la misma curva en la totalidad del cerebelo; y los segundos 
á la misma curva en cada uno de los dos lóbulos laterales. 

Las láminas es tán separadas unas de otras en toda su a l tu ra , y solo 
es tán fijas al cerebelo por su borde adherente. 

En la l ínea media, los segmentos, las l áminas y las laminil las , no se en­
cuentran interrumpidas al nivel del vermis superior; pero semejante co­
municac ión no existe en la cara inferior. 

Entre los lobulillos del cerebelo, se dist ingue: I.0 el lobulil lo del bulbo 
raquídeo , y la amígdala , que son los mas internos de los lobulil los de cada 
hemisferio'cerebeloso. Situados en las partes laterales é internas de cada 
lobul i l lo y cóncavos por dentro, se hallan en re lac ión con el bulbo r a ­
q u í d e o ; convexos por fuera y por a t r á s , es tán en re lac ión superiormente 
con el vermis inferior y las vá lvulas de Tar in . 2.° Por fuera de las a m í g ­
dalas y un poco por delante, otros dos lobulillos mas largos, que son los 
lobuli biveníres de Rei l . 3.° En el borde inferior de los pedúncu los cere­
brales, el lobuli l lo del pneumogástrico ( l ig . 255. 29), implantado en el borde 
inferior del pedúncu lo cerche loso medio , delante de los precedentes, de­
lante y encima de los filetes de origen del sépt imo par en el lado externo 
de la vá lvula de Tar in . 

Estructura del cerebelo. 

Si se corta el cerebelo en un punto cualquiera de su e x t e n s i ó n , se ve 
que es tá compuesto de sustancia blanca y de sustancia gris. 

La sustancia gris ocupa la parte mas superficial del ó rgano , y es mas 
abundante que la blanca 

La sustancia blanca se encuentra en el centro del cerebelo; es mucho 
mas densa y resistente que la gris y es tá separada de ella por una l a m i ­
nilla de tejido amari l lento, que ofrece mucha ana log ía con la laminilla 
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amarillenta de la oliva ; la constituyen un n ú m e r o muy considerable de 
laminil las que pueden separarse del modo siguiente , de spués de una ma-
ceracion prolongada en el alcohol : el manojo blanco de cada lobuli l lo se 
divide en laminillas secundarias, y estas en laminil las terciarias. Esta d i ­
visión del tejido blanco del cerebelo, puede seguirse fen el núc leo central; 
sin embargo, no pueden aislarse las laminillas al nivel del cuerpo rom­
boideo, a i cual rodean para envolverle, como en una especie de c á p s u l a ; 
tampoco pueden separarse al nivel de la l ínea media de la región superior, 
en donde parece que se cruzan las laminillas de ambos lados. 

mmmmmmmm 

Fig. 2SÍ. —Cara inferior del cerebelo. 

E l bulbo se encuentra levantado y cortadas las elevaciones amigdaloideas para que se descubran 
las válvulas de T a r m j . 

i . Bulbo levantado. —2. Extremidad inferior del cuarto ventrículo. —3. Prolongaciones del cala-
mus—4. Válvula de Tarin.—5. Lóbulo del pneumogástrico.—6. Sección de la amígdala.—7. Vér-
mis inlerior.— 8. Cavidad del cuarto ventr ículo . 

En el centro de cada mitad del cerebelo se ve un cuerpo i r regular ­
mente ovoideo, bastante parecido á la oliva por sus dimensiones y es­
t ruc tu ra , que es el cuerpo romboideo, el cual está formado por una mem­
brana de cubierta amari l lenta , atravesada en su parte interna é inferior 
por un agujero al nivel de los ángulos laterales del cuarto ven t r í cu lo . En 
el inter ior de esta cápsu la se encuentran algunos vasos que van á una ma­
teria que guarda un t é rmino medio entre la sustancia blanca y la sustan­
cia gr is , y forma el tejido propio del cuerpo romboideo. 

Si se corta el cerebelo de delante a t r á s por la parte media de los hemis­
ferios cerebelosos, se ve un núcleo central del cual parlen en todas direc­
ciones ramas blancas que van á cada lobu l i l l o , y de cada una de estas 
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ramas salen otras ramificaciones secundarias que van á las l áminas del 
cerebelo; por ú l t imo , de cada ramificación secundaria varias ramificacio­
nes del tercer orden van á las lamini l las : esto es lo que se ha designado 
con el nombre de árbol de la vida del cerebelo. Cada una de estas divis io­
nes se encuentra rodeada por una lamini l la muy delgada de sustancia 
amarilla y enteramente cubierta por la sustancia gris que constituye la 
capa cortical del cerebelo. 

El lóbulo medio del cerebelo presenta t ambién su centro medular que 
r e ú n e los ceñiros medulares laterales: esta disposición se ve muy bien 
por medio de un corte horizontal , á favor del cual se pueden demostrar 
t ambién las relaciones de las láminas y laminillas entre sí . 

Ya hemos dicho que el cerebelo se hallaba reunido á las otras partes 
del encéfalo por los pedúncu los cerebelosos en n ú m e r o de tres. 

Los pedúnculos cerebelosos superiores, formados por los processus cerebelli 
ad testes, no van desde el cerebelo á los t ubé rcu los c u a d r i g é m i n o s , como 
su nombre parece indicarlo , sino que, por el contrario, pasan por debajo, 
se dirigen á los pedúncu los cerebrales, cuya parte superior forman, v se 
pierden en los tá lamos ó p t i c o s , en los cuerpos estriados, y por úl t imo en 
los hemisferios cerebrales. 

Los pedúnculos cerebelosos medios, formados por las fibras transversales 
de la protuberancia anular, se r e ú n e n con los manojos á n t e r o - i a t e r a l e s de 
la m é d u l a . 

Los pedúnculos cerebelosos superiores no son otra cosa que los cuerpos 
restiformes, y por consiguiente establecen una comunicac ión entre el ce­
rebelo y los manojos posteriores de la m é d u l a . 

Resulta de esta disposición que el cerebelo se comunica con e! cerebro, 
la protuberancia anular y los manojos posteriores y á n t e r o - l a t e r a l c s de la 
medula. 

CUARTO V E N T R I C U L O . 

Entre el cerebelo y la cara posterior de la protuberancia anular y del 
bulbo r aqu ídeo se encuentra una cavidad á la cual se ha dado el nombre 
de cuarto ventrículo. Cons idérase en él una pared infer ior ó anter ior , una 
pared superior ó posterior, bordes laterales y cuatro ángulos (fig. 257). 

La pared inferior ó anterior, dirigida oblicuamente de arriba abajo y de 
delante a t r á s , bastante irregularmente romboidea, está formada por la 
cara posterior del bulbo raqu ídeo y de la protuberancia anular; presenta 
un surco medio terminado por una'fosita, ventrículo de A r a n d o , situada 
en la prolongación del eje de la médu la y de las es t r í as blancas laterales 
tallo y barbas del calamus scr ipíor ius; á los lados del surco se encuentran 
dos eminencias formadas por los manojos innominados del bulbo. 

Esta pared se halla tapizada por una lamini l la de sustancia gris . 
La pared superior ó posterior está formada en la mitad anterior por los 

pedúncu los superiores del cerebelo y la vá lvu la de Vieussens; en su m i ­
tad inferior, que es desigual, por el vermis superior; en su parte media 
está constituida en la l ínea media por la ú v u l a , y en los lados por los lo-
bulillos que hemos designado con el nombre de amígdalas y las válvulas 
de Tarín. 

Los bordes laterales son cuatro: dos superiores , formados por la r e u n i ó n 
de los pedúnculos superiores del cerebelo y de la protuberancia anular: y 
dos infer iores, por dos laminillas cé lu lo - í ib rosas que se desprenden de las 
partes laterales del bulbo y van á las a m í g d a l a s . 

Los ángulos laterales corresponden al punto de r eun ión de los tres pe-
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d ú n c u l o s , sé prolongan profundamente por el espesor del cerebelo y van 
hasta el cuerpo romboideo que parece comunicarse por su orificio con el 
cuarto ven t r í cu lo . 

E l ángulo superior presenta el orificio del acueducto de Sylvio que es tá 
debajo de los tubércu los c u a d r i g é m i n o s , y que establece comunicac ión en­
tre el tercero y cuarto ven t r í cu lo . 

El ángulo infer ior corresponde á la extremidad del calamus scripíorius y 
presenta una abertura que hace comunicar las aberturas ventriculares con 
el espacio suba racno ídeo . Se halla circunscrito por dos laminillas de la 
pia-madre que no deben confundirse con las vá lvu las de Tar in . 

El*cuarto v e n t r í c u l o , lo mismo que todos los otros ven t r í cu los , se halla 
lapizado por una membrana serosa que cubre todas las parles que le 
constituyen. 

Acueducto de Sylvio.—Es un conducto que establece comunicac ión entre 
el tercero y el cuarto vent r ículo ( t ig . 257. 8 ) . Es tá situado sobre la l ínea 
media por (lebajo de los tubércu los c u a d r i g é m i n o s . Oblicuo de abajo a t r á s , 
presenta sobre su pared superior una depres ión media. En la pared i n ­
terior existe el surco longitudinal del calamus scriptorius. 

C E R E B R O . 

El cerebro está situado en la cavidad craneal, ocupando toda su cavi­
dad , excepto las fosas occipitales inferiores. 

Su forma es la de un ovoide con la extremidad gruesa dir igida a t r á s , y 
aplanado lateralmente y por la parte inferior . 

Su peso es de i 155 gramos p r ó x i m a m e n t e , s egún M . Parchappe que 
es Vse parte del peso total del cuerpo poco mas ó menos ; sin embargo , Ja 
estatura de los individuos no parece que ejerce influencia alguna en este 
peso: como todos los otros ó r g a n o s , es susceptible de atrofiarse en los 
viejos y en los individuos afeciados de enfermedades c r ó n i c a s ; pero esta 
atrofia es menos sensible que la de las otras partes del organismo, y tam­
b ién se verifica con mas lent i tud . 

La densidad del cerebro es á la del agua , s e g ú n Muschenbroeck, como 
1030 : 1000 Desmoulins ha demostrado que la densidad del cerebro de 
los viejos era menor de Vis á Yso-

C O N F O R M A C I O N E X T E R I O R D E L C E R E B R O . 

Considérase en el cerebro una cara superior ó convexa, y una cara i n ­
fer ior ó base del cerebro. 

CARA S U P E R I O R Ó CARA C O N V E X A D E L C E R E B R O . 

Esta cara presenta en la l ínea inedia un surco profundo, grande cisura 
media, que divide el cerebro en dos porciones, hemisferios cerebrales. 

La asura media se dirige de delante a t r á s , y es vertical como la hoz 
del cerebro á quien recibe. Separa completamente los dos hemisferios por 
delante y por d e t r á s ; pero en la parte media se termina en el cuerpo 
calloso. 

Los hemisferios están situados á los lados de la cisura media , y por lo 
general son s imé t r i cos ; sin embargo, no es raro ver una desproporc ión 
bastante notable entre el hemisferio del lado derecho y el del lado iz­
quierdo. 

J A M A I N . — ANAT. D E S C R . — - 41 
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En cada hemisferio se considera : I.0 una cara interna plana, vert ical , 
separada de la del lado opuesto por la hoz del cerebro; 2.° una cara ex­
terna convexa, en re lación con la concavidad formada por el f rontal , los 
parietales y la parte superior del occipi ta l , presenta circunvoluciones y 
anfractuosidades, entre las que merece seña la r se la mas profunda, situada 
en la parte media que es la cisura de Rolando; 3.° una cara infer ior que 
forma parte de la base del cerebro. 

E.EG-ION I N F E R I O R Ó B A S E D E L C E R E B R O . 

En sus dos tercios anteriores se halla en re lac ión con la base del c r á n e o , 
y en su tercio posterior con la tienda del cerebelo. Presenta : 

A . En la l ínea media y de delante a t r á s : J .0 la extremidad anterior de 
la grande cisura media; 2.° la parte anterior del cuerpo calloso; 3.° elchiasma 
de los nervios ópticos ; 4.° el tuber cinereum, el tallo y el cuerpo p i tu i ta r io ; 
5.° las eminencias mamilares; 6.° el espacio perforado interpeduncular; 
I o d e t r á s de la protuberancia anular, la extremidad posterior del cuerpo 
calloso; 8.° la parle media de la grande cisura cerebral; 9.° la extremidad 
posterior déla grande cisura media. 

B En las partes laterales: 1.0 la cisura de Syk io ; ^ .0 la cara inferior de 
los dos lóbulos cerebrales; 3.° las partes laterales de la grande hendidura ce­
rebral. 

C. T e r r a i n a r é m o s la descr ipción de la superficie exterior del cerebro 
por la de las circunvoluciones cerebrales. 

A.—Región media de la cara in fer ior del cerebro. 

1 . ° Extremidad anterior de la cisura media (fig. 255. 14). —Se halla l i ­
mitada posteriormente por la extremidad anterior del cuerpo calloso, y 
recibe la apólisis cr is la-gal l i y la extremidad anterior de la hoz del ce­
rebro. 

2. " Extremidad anter ior del cuerpo calloso. - En su extremidad anterior 
el cuerpo calloso se replega de arriba abajo y de delante a t r á s , y va á re­
unirse con los dos cordones blancos, pedúnculos del cuerpo caloso "perfecla-
raente descritos por Yicq d 'Azyr. Estos caminan primero paralelamente; 
de spués cerca de ¡a raiz gris ele los nervios ó p t i c o s , se separan de re­
pente en ángu lo muy obtuso, y van á perderse en la extremidad interna 
de la cisura de Sylvio. La extremidad anterior del cuerpo calloso, rodi l la 
del cuerpo calloso] cierra por delante el tercer ven t r í cu lo . 

3. ° Cinta y chiasma de los nervios ópticos. — La cinta de los nervios ópt i ­
cos nace de una eminencia llamada cuerpo geniculado externo , que mas 
adelante ve rémos que es una dependencia del t á l a m o óp t i co ; al principio 
ancha y delgada, aplicada al pedúncu lo cerebral , no tarda en rodearle, 
se redondea, hac iéndose mas estrecha y gruesa, se dirige hácia adentro y 
adelante, y se r e ú n e con la del lado opuesto. La r e u n i ó n de estas dos cin­
tas forma el chiasma de los nervios Ópticos. 

El chiasma de los nervios ópticos (íig. 255. 15) tiene la forma de un rec­
t ángu lo prolongado trausversalmente: á los ángulos posteriores van las 
cintas ó p t i c a s , y de los á n g u l o s anteriores parten los nervios ópt icos . 

Si se invierte de delante a t rás el chiasma de los nervios óp t i cos , se en­
cuentra el suelo del tercer ventrículo y la raiz gris de los nervios ópt icos, 
de la cual nos ocuparemos mas adelante. (Yease Origen del nervio óptico). 

Las cintas de los nervios ópticos por delante , los pedúncu los cerebra-
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les por d e t r á s , y la parte interna de ios lóbulos postenores del cerebro 
en las partes laterales, circunscriben un espacio h e x á g o n o en el cual se 
encuentra inscrito el hexágono arterial de que ya hemos hablado (Véase 
Ar ter ias del cerebro). 

En este espacio se encuentran el tuber cinereum, el tallo y cuerpo p i ­
tui tar ios , los tubércu los mamilares y el espacio perforado interpeduncu-
lar. Del ángulo anterior del hexágono parte la grande cisura media; de los 
á n g u l o s laterales y anteriores, la cisura de Sylv io ; y de los ángu los la­
terales y posteriores, la grande cisura cerebral; el ángu lo posterior cor­
responde á la protuberancia anular. . 

4. ° Tuber cinereum, tallo y cuerpo p i tu i tar ios.— EüiTe ¡as cintas ópt i ­
cas por delante, v los t ubé rcu los mamilares por d e t r á s , se encuentra 
una r e u n i ó n de sustancia gris designada con el nombre de tuber cinereum 
( ( ig . 255 .17 ) ; corresponde superiormente á la parte mas declive del ter­
cer v e n t r í c u l o ; inferiormente se con t inúa con el tallo p i tu i ta r io . 

Fig 255. — Superficie inferior del ce­
rebro y origen aparente de los ner­
vios raquídeos. 

1. Nervio olfatorio. 
2. Nervio óptico. 
3. Nervio motor ocular común. 
i . Nervio patét ico. 
5. Nervio trigémino. 
6. Nervio motor ocular externo. 
7. Nervio facial. 
8. Nervio auditivo, 
9. Nervio gloso-faringeo. 

10. Nervio pneumogástr ico . 
i I . Nervio espinal. 
1-2. Nervio hipogloso mayor. 
13. Nervio del primer par cervical. 

Cisura interlobular. 
15. Chiasma de los nervios ópticos. 
16. Infundibulum. 
17. Tuber c i n i r e u m . 
18. Cuadrilátero perforado. 
19. Tubérculos mamilares. 
20. Espacio perforado interpedun-

cular. 
2!. Pedúncu los del cerebro. 
22. Pro tuberaacia anular. 
23. Oliva. 
21. Pirámide anterior. 
25. Enlrecruzamienlo de las pirá­

mides. 
26. Médula espinal. 
27. Cerebelo. 
28. Vérmis inferior. 
29. Lobulillo del pneumogástrico. 
30. Circunvolución olfatoria 

El tallo p i t u i t a r i o , infundibulum ( f ig . 255. 16) , es un cordón agrisado, 
de unos 5 mil ímetros de largo, cuya extremidad superior, mas ancha, se 
implanta en el tuber cinereum. Su extremidad inferior, mas estrecha, da 
inserc ión al cuerpo pi tui tar io . Este cordón se halla formado por una hoja 
libro-vascular dependiendo de la pia-madre , y por uoa laminilla de sus­
tancia gris que se con t inúa con la del tuber cinereum. 

El tallo pituitario presenta un conducto ensanchado por arriba que se 
comunica con el tercer v e n t r í c u l o , y es mas estrecho por abajo. En algu­
nos casos este conducto no se extiende hasta el cuerpo p i tu i t a r io , y en 
otros falta completamente; el c i l indro 'de sustancia gris es en este caso 
completamente macizo. 

Cuerpo p i t u i t a r i o , h i p ó f i s i s — e n c u e n t r a situado en la silla turca , cu 
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donde es t á fijo por la dura madre que le forma una cavidad , y se halla 
rodeado por un círculo vascular constituido por los senos cavernosos. 

Este ó rgano es tá formado de dos lóbulos separados por un tabique 
transversal incompleto; el lóbulo anterior es el mas voluminoso y presenta 
un color amarillento ; el lóbulo posterior, mas p e q u e ñ o , es de un gris ce­
niciento. 

E l cuerpo pituitario se encuentra en su m á x i m u m de desarrollo en el 
f e to , y e s t á mas desarrollado en los animales que en el hombre. Se le ha 
considerado como un recep tácu lo que recibe por e! infundibulum el l í ­
quido de los vent r ícu los del cerebro; Monro ha visto en este órgano un 
ganglio l infát ico, y otros ana tómicos un gángl io nervioso; pero la obser­
vación ha dado á estas suposiciones el valor que se merecen. Los usos 
y naturaleza de la hipótesis nos son todavía desconocidos 

5. ° Tubérculos mamilares ( l ig. 265. 19 .—Dáse este nombre -á dos pe­
q u e ñ a s eminencias blancas, pisiformes, situadas entre el tuber c iñereura 
y el espacio interpeduncular; es tán separados por un surco medio , y r e ­
unidos en su base por una laminilla de sustancia gris. 

Se hallan formados al exterior por una capa de sustancia blanca, y en 
su interior por la sustancia gris que se con t inúa con la que tapiza el ter­
cer ven t r í cu lo , 

6. ° Espacio perforado interpeduncular (fig. 255. 20) .—Entre los p e d ú n ­
culos cerebrales se encuentra un espacio triangular, cuya base se dirige 
adelante, y cuyo vé r t i ce corresponde á la protuberancia anular. Este es­
pacio es de color g r i s , y presenta un n ú m e r o considerable de orificios 
vasculares, de donde el nombre de espacio perforado que se le ha dado. 
Nótase a d e m á s en la l ínea media un surco en cuyos lados hay dos mano­
jos de donde nacen los nervios del tercer par. Estos dos manojos se en­
cuentran separados de los pedúncu los cerebrales por una linea de sus­
tancia negra. 

7. ° Ext remidad posterior del cuerpo cal loso.—El rodete posterior del 
cuerpo calloso es mas ancho que la extremidad anterior de este cuerpo, 
Y se cont inúa con los pilares posteriores de la bóveda de tres pilares. 

8. ° La grande hendidura cerebral es semicircular, con la concavidad an­
terior extendida desde una cisura de Sylvio á la o t ra ; rodea el borde 
externo de los pedúncu los cerebrales y de los tá lamos óp t i cos ; su por­
ción inedia ó transversal, comprendida entre el rodete posterior del 
cuerpo calloso y los tubércu los c u a d r i g é m i n o s , da paso á la tela coroídea 
que penetra en el tercer ven t r í cu lo . Sus porciones laterales se dir igen en 
cada lado adelante y a b a j ó , y dan paso a la pia madre que penetra en 
los vent r ículos laterales, a r ro l l ándose sobre sí misma para formar los 
plexos coróides 

9. ° Ext remidad posterior de la grande cisur a media.—Uncho mas ex ­
tensa que la anterior , y l imitada anteriormente por el rodete posterior 
del cuerpo calloso, esta ocupada en toda su longitud por el borde libre 
de la hoz del cerebro. 

H.—Regiones laterales de la cara infer ior del cerebro. 

La cara inferior del cerebro se halla dividida naturalmente en dos l ó ­
bulos por una cisura profunda , cisura de Sylvio (fig. 256. 1) ; la parte que 
está delante de la cisura se designa con el nombre de lóbulo anter ior , y la 
que está detras constituye el lóbulo posterior. 

(4) Según M . Luys, su estructura es análoga á la de las glándulas vasculares sanguíneas. 
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El lóbulo anterior ó f rontal (f ig. 256. 3] corresponde á la fosa centra l ; 
tiene la forma de una p i r á m i d e , á cuya extremidad anlenor o vér t i ce 
llama M . Cruveilhier asta f r o n t a l , y cuya base, vuelta hacia airas, se 
confunde con el centro del hemisferio correspondiente. Kn ta pane i n ­
terna se encuentra en cada lado una c i rcunvo luc ión antero-postenor. en 
cuyo lado externo hay una cinta blanca, que es el nervio olí a lono [ t i g u -
ra 255 1). j i ' Í „ } h . i« 

Muchos anatómicos han dividido el lóbulo posterior en dos lóbulos . la 
porc ión anterior convexa que corresponde á ia fosa cerebral media, se 
designaba con el nombre de lóbulo medio; al paso que la parte concava, 
en relación con el cerebelo y su t ienda, const i tuía el lóbulo postenor. 

E l lóbulo posterior, tal como nosotros lo consideramos, presenta un 
borde externo convexo, mas la rgo , un borde interno concavo, mucho 
mas cor to , que abraza á los pedúnculos cerebrales, y se ternuna en ei 
cuerpo calloso; se encuentra separado de estas partes por la grande nen-
didura cerebral, de que ya hemos hablado; su cara superior se con unde 
con el hemisferio correspondiente; su cara inferior, convexa por aeiame, 
presenta una extremidad anterior, llamada por M . Cruveilhier asta esje-
noidal (íig. 256. 2); por de t rá s es cóncava , y se termina por el asta occi­
p i ta l ( í ig . 256. 4 ) . 

Fig. 256. —Superficie lateral del cerebro. 

I . Origen de,ia cisura de ^ v i o ^ 
^ I n ^ f d e l - e ^ ^ Protuberancia a n u l a r . - . . Bulbo 
raquídeo . —10. Oliva. 

Cisma de S y h ñ o . - l o s dos lóbulos del cerebro se hallan separados 
como ^ h e m o s v i s to , por la cisura de Sy lv io . Esta cisura se dirige de 
d Z r o afuem describiendo una curva con la concavidad posterior; su 
e x u ^ ü d d ntc n f se aproxima á la del lado opuesto, y constituye.las 
nir tef la terales del hexágono que l imita el espacio subaracnoideo anterior: 

S a exU midad inlerna se encuentra una superlicie c u a d r i l á t e r a mas 
h h u c a m ^ e l es o de la cisura, y atravesada por un considerable nu-
m " de^gu e í o l v a s c u l a r e s , s u s t L i a perforada « ^ ^ ^ J ^ ^ ^ , Aez^i 
M . F o v i l l c h a llamado la atención de os a n a t ó m i c o s ^ e f 
encéfalo que él llama cuadrilátero per orado (íig. 255. 18). La extremidaa 
ex e na de la cisura se bifurca; la^rama anterior de la b i fu rcac ión , mas 
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p e q u e ñ a , con t inúa el trayecto pr imi t ivo dé la cisura; y su rama poste­
r ior se dirige arriba y a t rás , y se pierde en medio de las circunvolucio­
nes del hemisferio; la parte del cerebro comprendida entre estas dos r a ­
mas se designa generalmente con el nombre de isla ( ínsu la , R e i l ) . 
M . Cruveilhier la designa fundadamente con e! nombre de lobuíillo del 
cuerpo estriado. 

En un cerebro cubierto todavía con sus membranas, la cisura de S v i ­
vió se halla oculta por la a r a c n ó i d e s , pasa de uno de los lóbulos del ce­
rebro al otro sin presentar depres ión ; así es que para verla bien , es pre­
ciso separar la serosa cerebral; la pia-madre, por el contrario, penetra 
ea esta cisura que aloja á la arteria cerebral media. 

C. — Circunvoluciones cerebrales. 

Des ígnanse con el nombre de circunvoluciones unos repliegues gruesos 
y yuxtapuestos que cubren la super í ic ie del cerebro. 

En cada una de ellas se considera una base ó borde adherenle, y un 
borde l ib reó vért ice; á las superficies comprendidas en el intervalo de 
los dos bordes, las llama M . Fovil le flancos ó costados de las circunvolu­
ciones. 

La base ó borde adhercnfe se apoya en el núcleo central del hemisfe­
r i o ; la suma de las bases es mucho menos extensa que la super í ic ie de 
los bordes libres, cuya diferencia depende menos del mayor espesor del 
vér t ice que de los festones que presenta el borde libre de la c i rcunvo­
lución. 

E l vértice ó borde libre presenta muchas veces un surco mas ó menos 
profundo. Es ligeramente redondeado, de suerte que hay un canal entre 
los bordes de las dos circunvoluciones contiguas; si se encuentran tres 
circunvoluciones, interceptan entre sí un espacio tr iangular. 

Los costados son mas extensos que el v é r t i c e ; se amoldan los unos á 
los otros, y es tán separados por una doble hoja de la pia madre. 

L a l ínea tirada desde el medio del vér t ice de la c i rcunvoluc ión hácia 
la parte media de su base, constituye el eje, que generalmente se dirige 
hác ia el centro de los hemisferios cerebrales. 

La altura y el espesor de las circunvoluciones son muy variables en 
los diversos individuos, y aun en un mismo cerebro; con efecto, se ven 
algunas cuyo vé r t i ce llega á la cara interna del c r áneo , al paso que otras, 
mas profundas, es tán mas ó menos distan'cs de ella. 

La mayor parte de las circunvoluciones se alojan en las impresiones 
digitales que hemos indicado en la cara interna de los huesos del c r áneo , 
si bien esta regla sufre algunas excepciones. 

Las circunvoluciones han sido estudiadas con mucho cuidado por un 
n ú m e r o considerable de a n a t ó m i c o s , y sobre todo por M . F o v i l l e , que 
las ha descrito con suma exactitud. Descr ib i rémos sucesivamente las de la 
cara interna de los hemisferios, y de spués las de la cara inferior y las de 
la cara externa. 

1.0 - - Circunvoluciones de la cara inferna. 

En la cara interna de los hemisferios se encuentra la gran circunvolu­
ción del cuerpo calloso de M . Cruveilhier , llamada por M . Foville c i rcun­
volución del dobladillo ó ribete, ó de primer orden ( í ig . 237. 26) . Forma 
un círculo completo sobre la ori l la de la capa cortical del hemisferio, en-
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cerrando el tronco peduncular, el cuerpo ^ loso Y el c u a d ^ ^ 
rado y se termina por sus dos extremidades: la una en la parte interna 
d e f J d e aníerior d'el cuadrilátero perforado,, y ^ « f , - ^ J ^ / f ^ 
terna del borde posterior de la misma sustancia Se la divide en tres po 
dones- una porción ascendente estrecha, extendida desde su origen a la 
lod lladeTcSerpo calloso; otra horizontal paralela al cuerpo calloso, y 

o ^ que se termina en forma de gancho se 
L n U n r S o n a extremidad inferior del asta de Ammon Vicq d'Azyr des-
S e ^ extremidad con el nombre de c i rcumohmon del hipocampo 

La circunferencia de la cara interna de los hemisferios se l^ l la abra-
zada oTr una de las dos circunvoluciones de segundo orden de M . Fo-
ville PEsta nace en la márgen anterior del cuadrilátero perforado, en la 
^ d f r r c u n v o l u c i o n ' d e l dobladillo ^ ^ ^ ^ f ^ ^ V s'edoVdd 
t ' ..o A(A nervio olfatorio, y se termina cerca de la margen pustenoi au 
S r i t le" perfo 'aílo, ai L e í de la « ^ ^ " S ^ ^ r d T , " 1 ^ 
tn r in - esta ÍTrande circunvo ucion no presenta la regulanüaa ae id aei 
" ?poecallogsoMpaeS se enoueaUan » su longilu nuMeros^s aafra o--

sidaáes. «Lo que la o rac tema , d.ce « • F 0 " 1 ^ ^ • . e / e m a ? 7 , / ¿ r f °! 

s del otro u é l es Secle de arista', euyo oorte transversa fe™a „n 

fractuosidades de las regiones que separa.» encuentra cierto 
pntrp PSta circunvolución v la del cuerpo calloso se cncueuua ueiiu 

número d^ireuovoluclones del tercer ó rdee , cuvo carácter es tener re-
inpirmpe mn la circunvolución del dobla ai l lo . . 

Z t ^ ^ ^ si M a n t a n 
recto en la grande circunvolución del ( f l u J 0 ' \ t t ¿ ^ 
ra 257. 28); el grupo posterior es triangular y esta formado de circunvo 
luciones dirigidas de delante atrás (hg. i57. 2 \ ) ] . 

%.0--Circunvoluciones de la cara in fer ior del cerebro. 

En la cara inferior del cerebro encontramos la segunda circunvolución 
dP ^Amdo ó den de M . Fovi l l e , que es la que forma el cinturon de la c i -

r i d r S v ^ i o se halla dividida en tres porciones por dos corvaduras, y 
^ ^ ^ m r a ^ r a c i s u r a l que circunscribe el lobuhllo de la ínsula, y 

' ^ c i r r v d u ^ del dobladillo y la del cinturon ^ ^ d s - a W 
dejan en su intervalo un espacio triangular ocupado por el lobulillo de la 

(i) Foville, TraUé c u p l e t ú 'Ana lonm, etc., du s y s l m t nerveuco cérébro-spinal. V m * , 

•1844, pág. 204. 
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ínsula cu jas circunvoluciones se adhieren por una de sus extremidades. 

c u a r t o ó / d e n 0 1 1 ^ 1006 6 Seg,mdo órden eslátl reunidas por las del 

I .0 En la cara í n / m o r encontramos: en el lóbulo anterior las c i rcun­
voluciones que acompañan al nervio olfatorio; son rect i l íneas y poco n u ­
merosas, y M . Fovi l le las describe con el nombre de c i rcumoluc imesdpl 
triángulo orb i tar io . En el lóbulo posterior se encuernan oíras .iucha 
que se dirigen , unas de delante a t r á s , y otras de a t r á s adelante 

Z. En los hemisferios se encuentran tres grupos de circunvoluciones- a 
El grupo anterior o f r on ta l , dirigido de delante a t rás , b. El ampo occipital 
dir igido en el mismo sentido, c. E l grupo ó medio par ie ta l , formado de dos 
circunvoluciones principales y de algunas otras mas p e q u e ñ a s 

Leuret divide las circunvoluciones en dos grupos: las primeras son 
constantes en su dirección y las otras, que pertenecen á las ondulac ones 
y sinuosidades de la superficie del cerebro/son sumamente variables dis­
t ingue ademas circunvoluciones adicionales y de perfeccionamiento situadas 
en los lados y hacia la parte posterior é interna del cerebro. 

Estructura de las circunvoluciones. 

Las circunvoluciones e s t án constituidas por una capa superficial de sus­
tancia gris y un núc leo blanco. 1 

La sustancia gris no forma una lámina h o m o g é n e a sino que presenta 
muchas senes de capas alternativamente blancas y grises. M . Baillareer f1) 
lia expuesto y figurado perfectamente esta disposición que nosotros hemos 
procurado reproducir en la figura 261. E. 

La sustancia blanca está formada de manojos fibrosos que se extienden 
en iorma de abanico perlas circunvoluciones: e x a m i n a r é m o s la disoosi-
cion de estas libras cuando estudiemos la estructura del cerebro. 

C O N F O R M A C I O N I N T E R I O R D E L C E R E B R O . 

Los dos hemisferios cerebrales se hallan reunidos por una capa blanca 
transversal el cuerpo calloso. E l inter ior del cerebro presenta una cavidad 
considerable dividida en tres cavidades secundarias por dos tabioues 
uno ver t ica l , el septum lucidum, y otro hor izontal , la bóveda de tres m ia ­
res o trígono cerebral. F 

E x a m i n a r é m o s sucesivamente estas tres partes, y después nos ocupa ré 
mos de a descr ipc ión del ventrículo medio ó tercer ventrículo, v de ios ven­
trículos laterales. ^J w 

C U E R P O C A L L O S O . 

*/jZPMravCÍOnu~Kdm estuf el cuerpo calloso, el mejor procedimiento es el que ha acon­
sejado M. toville. Después de haber despojado el cerebro de sus membranas, se le coloca so-

^ Je Y- se- seParan5os hemisferios para percibir la cara posterior del cuerpo calloso-
se hacen dos incisiones horizontales que partan la una de la extremidad anterior del cuerpo 
canoso y se prolongue hasta la extremidad anterior del cerebro; y la otra de la extremidad 
postenor del cuerpo calloso hasta la extremidad posterior del hemisferio cerebral Se in t ro-
HpfLwi611° mdlce1en el SUIJ0 q116 se encuentra entre el cuerpo calloso y la circunvolución 
del dobladillo, y se le pasea de delante atrás y de atrás adelante, con lo cual se separa fácil­
mente el cuerpo calloso del hemisferio cerebral. 1 
D o S D o f e T i m f H p ^ T r l Preferib!e/i corte horizontal de los hemisferios cerebrales un poco por encima de la cara superior del cuerpo calloso. 

(*) Mémoires de l ' A c a d m k de médecine, t. V I I I , p. -140, 
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E l cuerpo calloso (ligs. 257. 25, y 258) puede considerarse como ima an­
cha comisura que r e ú n e los dos hemisferios cerebrales. Si se da un corte 
horizontal por encima de este cuerpo, se ve un núc leo central blanco, 
muy considerable y que envía prolongaciones á cada c i rcunvoluc ión ce­
rebra l ; este núc leo blanco, llamado centro oval de Yieussens, se halla en­
vuelto por una capa de sustancia gris que rodea á cada una de sus pro­
longaciones cuya dirección se diferencia de la de la parte media del cuerpo 
calloso; pero cuando se ha hecho la p r e p a r a c i ó n de M . Fov i l l e , se puede 

•Pfí 10 

Fig, 257. —Corte posterior ántero-posterior del encéfalo ( s e g ú n M. Foville). 

i Bulbo raquídeo. — 2 . Protuberancia anular. — 3. Pedúnculo cerebral. — 4. Cerebelo. — 5. Arbol 
de la vida. — 6. Válvula de Vieussens.— 7, Cuarto ventrículo — 8. Acueducto de Sylvio.— 9. i l i ­
bérenlos cuadrigéminos. —10 . Glándula pineal. —11 . Frenillo de la glándula pineal—12. i a -
¡amo ópt i co .—13 . Comisura gris. —14. Comisura blanca a n t e r i o r . — ¡ 5 . Comisuia blanca poste­
rior. — 16. Tubérculo mamilar. —17 . Tuber cinereum — 18. Espacio perforado interpeduncular. 
— 19. Nervio óptico —20. Nervio motor ocular c o m ú n . — 21. Nervio olfatorio. —22 . Agujero (ie 
Monro. —23 . Bóveda de tres pilares. — 24. Septum lucidum. — 25. Cuerpo calloso. — 26. Circun­
volución del dobladillo.—27. Circunvoluciones anteriores de la cara interna.—28. Grupo cua­
drilátero de las circunvoluciones de la cara interna.— 29. Circunvoluciones posteriores de la 
cara interna. 

ver el conjunto del cuerpo calloso que se presenta bajo la forma de una 
bóveda tendida encima de los vent r ícu los laterales y medio , mas ancho 
por de t rás que por delante, convexo en el sentido án te ro -pos te r io r , l igera­
mente cóncavo transversalmente, y presentando en cada lado tres p ro lon­
gaciones que corresponden á las tres astas de los hemisferios cerebrales; 
su espesor es de 6 á 7 mi l ímet ros al n ivel de su rodete posterior; delante 
de este rodete solo es de 3 m i l í m e t r o s , y después va aumentando gra­
dualmente hasta el rodete anterior, en donde es de 4 á 5 mi l ímetros . 

Cons idérase en el cuerpo calloso una cara superior^ dos bordes late­
rales , una extremidad anterior, una extremidad posterior y una cara i n ­
fe r io r . 

i .0 Cara superior. — Presenta en la l ínea media un l iger í s imo surco que 
sin razón se ha considerado como formado por la pres ión ejercida por la 
hoz del cerebro; á ios lados se encuentran dos l íneas blancas long i tud i ­
nales, mas aproximadas por delante cjue por d e t r á s , nervios de Lancisi 
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( f ig . 258. 2 ) , cortadas por otras l íneas transversales que pasan por debajo 
de ellas. En esta parte del cuerpo calloso puede percibirse entre los dos 
hemisferios, y es tá en relación con las arterias callosas; la porción que se 
halla en contacto con los hemisferios se presenta muy arqueada y se con­
t inúa insensiblemente con la parte l ibre del cuerpo calloso. 

Fig. 258. — Cone de Vieussens, descubriendo el centro oval y la parte media de la cara superior 
del cuerpo calloso. 

i . Centro oval de Vieussens. —2 Traclus longitudinales (nervios de Lancisi) .— 3. Extremidad an­
terior ó rodilla del cuerpo calloso. — 4. Rodete ó extremidad posterior de! cuerpo calloso.— 
5. Surco medio del cuerpo calloso. — 6. Tractus transversales. 

2.° Bordes laterales.—No se pierden en los hemisferios cerebrales, como 
se ha cre ído por mucho tiempo y como el corte de Vieussens parece de­
mostrarlo. Se hallan constituidos por las libras que se dir igen hacia abajo 
y afuera , y que , reunidas con las del lado opuesto, forman una especie 
de núcleo central que une los dos hemisferios del cerebro, los cuales serian 
del todo independientes sin la existencia de esta grande comisura. M . Fo-
vi l le considera al cerebro como un ó rgano doble : estos dos hemisferios 
forman, dice, dos ó rganos tan distintos como lo son las dos retinas. Según 
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este ana tómico , el cuerpo calloso no tiene conexión ín t ima alguna con ios 
hemisferios v solo se con t inúa con las radiaciones de los pedúncul 'os ce­
rebrales Es t á opinión ha sido combatida por M . Hirchfeld, el cual ha de­
mostrado • I.0 que el cuerpo calloso se halla constituido por libras que 
abocan á las circunvoluciones ó que emanan de ellas; 2.° que las libras de 
la cara inferior parece que se con t inúan con las fibras radiadas a causa 
de la existencia de un rafe en el l ímite de estos dos órdenes de fibras; 
3 0 que hay un entrecruzamiento al nivel de los rodetes longitudinales, 
pé ro que este entrecruzamiento se verifica entre las fibras pedunculares 
v las fibras del cuerpo calloso; 4.° que los p e d ú n c u l o s cerebrales y el 
cuerpo calloso envían expansiones fibrosas á las circunvoluciones para 
formar el núcleo 

3 0 Extremidad anterior.-VAVA como escolada transversalmente y p re ­
senta de arriba abajo una convexidad designada con el nombre de rodi l la 
del cuerpo calloso [fig. 258. 3); la extremidad refleja , mucho mas delgada, 
recibe el nombre de pico ó punta. El cuerpo calloso se termina anterior­
mente por dos cordones blancos que se dirigen hác ia la sustancia perfo­
rada cerca del origen de los nervios olfatorios. Vicq d 'Azyr designa estos 
cordones con el nombre de pedúnculos del cuerpo calloso. 

En las partes laterales se encuentran dos prolongaciones, ángulos ante-
ñores astas frontales del cuerpo calloso, que penetran en el espesor de los 
lóbulos frontales, Y por su concavidad vuelta hacia abajo, adentro y a t r á s , 
abrazan la parte anterior de los cuerpos estriados. 

4 0 Extremidad p o s í m o r . — F o r m a una curva con la concavidad dirigida 
a t rás y su parte media , á causa de su espesor, se llama rodete del cuerpo 
calloso ( t i " 258. 4). Lateral é inferiormente, la extremidad posterior del 
cuerpo calloso da origen á cuatro prolongaciones: dos son posteriores y 
van a las astas occipitales del cerebro, en donde cubren al espo'on de 
Morand- las otras dos son laterales y externas, y van a las astas eslenoi-

- dales de'l cerebro á cubrir al asía de Ammon. Pueden designarse estas 
prolongaciones: la primera con el nombre de asta occipital del cuerpo ca­
lloso {fórceps m a j a r de Rei i ] ; la segunda con el de asta esfemidal del cuer­
po calloso [tapeium de Reilj . 

E l mismo autor la designa con el nombre de lapetum. _ ^ 
5 0 Cara infer ior. Para estudiarla b i e n , es preciso descubr i r í a pene­

trando en ios vent r ícu los laterales cuya pared superior forma; es l igera­
mente convexa en el medio y cóncava en los lados; presenta fibras trans­
versales menos manifiestas que las de la cara superior; libre en la mayor 
parte de su e x t e n s i ó n , se encuentra en re lac ión por delante con el septum 
lucidum y el cuerpo estriado; por de t rá s se confunde con el t r ígono cere­
b ra l ; y lateralmente, por sus ángulos posteriores, se halla en contacto 
con él espolón de Morand y el asta de Ammon . 

T A B I Q U E T R A N S P A R E N T E . 

Dividiendo el cuerpo calloso por los lados de la l ínea media , se encuen­
tra el tabique transparente {septum lucidum), cuyo aspecto es el de una 
lámina agrisada triangular con bordes curvi l íneos . Este tabique separa 
los vent r ícu los laterales, y presenta: dos caras laterales verticales cubier­
tas por la membrana vent r icular ; un borde superior el mas largo de los 

(i) NévrologieouDescription el icomographie du systéme nerveux e\d,es%0anes des sens 
de Vhomme. 40.* entrega en 4.°, figuras por MM.Ludovico UirscUMdy Luveille, 4 851 y 18^4 
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t res, que se adhiere a la parte media de la cara inferior deí cuerpo ca­
noso ; un borde posterior, unido á los pilares anteriores de la bóveda , v un 
borde infer ior, el mas corto y convexo, se adhiere á la porc ión refleja del 
cuerpo calloso. 

El septum lucidum se halla formado de dos laminillas (fig. 261. 4) que i n ­
terceptan un espacio triangular mas ancho por de t r á s que por delante, y 
que contiene una cantidad mayor ó menor de serosidad: des ígnase esta 
cavidad con el nombre de quinto ventrículo, vent r ículo de Cuvier (lig. 261.5), 
Se encuentra tapizada por una membrana serosa sumamente delgada, de 
suerte que cada una de las laminillas del septum lucidum se compone de 
una capa de sustancia gris á la cual es tán aplicadas por fuera la serosa de 
los vent r ícu los laterales, y por dentro la membrana del quinto ven t r í cu lo . 

Se ha admitido una comunicac ión entre este ventr ículo v el tercero; 
pero este es un hecho que no se ha demostrado. 

T R I G O N O C E R E B R A L . 

El trígono cerebral, bóveda de cuatro pi lares, cinta gémina, bóveda de-
tres pi lares, se presenta, luego que se levanta el cuerpo calloso, bajo la 
forma de una lámina blanca tr iangular; es tá formado por la r eun ión de 
dos cordones planos, cuya separac ión por delante v por de t r á s coustituve 
los pilares ( l ig. 257. 23). 

Cara superior. — Ligeramente convexa, corresponde por delante y en la 
l ínea media al septum lucidum ; por de t r á s al cuerpo calloso; latera imente 
es tá contigua al suelo de los ven t r í cu los laterales; en la línea media p re ­
senta un surco, á cuyos lados se encuentran dos eminencias debidas á las 
dos cintas constitutivas de la b ó v e d a ; por de t r á s dichas cintas se separan 
para formar los pilares posteriores. 

A l nivel del á n g u l o de sepa rac ión de estas cintas se observa la adheren­
cia del t r ígono cerebral al cuerpo calloso. 

Cara infer ior.— Cubre el tercer ven t r í cu lo y el tercio interno de la cara 
superior de los t á l amos ópticos y se encuentra en contacto con la tela co-
ro ídea ; presenta un surco medio correspondiente al punto de contacto de 
los dos cordones de la bóveda . D e t r á s del surco se encuentra un espacio 
tr iangular cercado hácia a t rás por el rodete del cuerpo calloso, y la tera l ­
mente por los cordones de la b ó v e d a ; esta parte ofrece fibras longitudina­
les y oblicuas que pertenecen á la l ámina blanca comprendida entre los 
pilares y fibras transversales que pertenecen al cuerpo calloso: esta parle 
se ha designado con el nombre de l i ra . 

Bordes laterales. - Delgados y cóncavos , se hallan en relación con la tela 
ceroidea y ios plexos coroides. 

Pilares posteriores y base de la bóveda.—Los pilares posteriores se d i r i ­
gen oblicuamente abajo, afuera y a t r á s , y cada pilar se divide en dos par­
tes: una que va á confundirse con la corteza blanca del asta de Á m m o n , 
y otra que rodea la extremidad posterior del tá lamo ó p t i c o , sigue el borde 
cóncavo del asta de Ammon y se termina en punta después de un t r a ­
yecto bastante largo: esta pa"Vte se ha designado con el nombre de cuerpo 
franjeado (cdYpus f imbr ia lum), cuerpo bordado, ó mejor, como lo ha hecho 
notar M . Lo rige t , cuerpo bordante. 

Pilares anteriores y vértice de la bóveda —En su vér t ice la bóveda pre­
senta un cordón voluminoso, aplanado superiormente y redondeado en la 
parte inferior. Al nivel del borde anterior é interno de los tá lamos ó p t i ­
cos este cordón se separa en dos manojos que constituyen ios pilares ante-
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riores de la bóveda , interceptando entre ellos y los tá lamos ópt icos dos 
aberturas llamadas agujeros de J í o w r o , que establecen comunicac ión entre 
los ven t r í cu los laterales v el veiUrículo medio; cuando han rodeado el 
borde anterior del t á l a m o ó p t i c o , describen una curva con la concavidad 
posterior, pasando al t r avés de la sustancia gris que constituye por delanle 
y por debajo la pared interna del tercer v e n t r í c u l o , y d i r ig iéndose abajo, 
a t r á s y afuera , abocan á los tubé rcu los mamilares. 

El origen de los pilares anteriores no está en el t ubé rcu lo mamilar, sino 
que es mucho mas profundo, habiéndole seguido Reil hasta el espesor de 
los t á lamos ópt icos ; M Cruveilhier le ha seguido todavía mas lejos, hasta 
el twnia semicircularis, cinia que se encuentra en el vent r ícu lo lateral, en­
tre el cuerpo estriado y el tá lamo ópt ico. A l nivel de los tubé rcu los ma­
milares los pilares anteriores sufren un doble movimiento , uno de tors ión 
y otro de ref lexión, describiendo una especie de ocho de guarismo, y se 
dirigen arriba y afuera hácia el tubé rcu lo anterior del tá lamo ópt ico . 

Habiendo descrito ya la tela c o r o í d e a , no nos detendremos en su es­
tudio . 

GLÁNDULA P I N E A L . 

La glándula pineal (íigs. 257. 10, y 259. 10) es un p e q u e ñ o cuerpo gris 
rojizo, situado debajo del rodete del cuerpo calloso, de t rás de la comisura 
posterior del cerebro , en el surco que separa los tubércu los cuadngemi-
nos anteriores, entre las dos hojas de la tela coro ídea . Se la ha comparado 
á una pina, v de aquí el nombre de glándula pineal ; su vé r t i ce dirigido 
a t r á s , es libre , así como sus parles laterales, encon t r ándose su base ad­
herida al encéfa lo : I.0 por una comisura transversal situada encima de la 
comisura posterior del cerebro; 2.° por cuatro prolongaciones blancas; 
dos superiores, frenillos ó bridas de la glándula pineal , que pasan por en­
cima de los tá lamos ópticos y van á formar una de las raices de ios pilares 
anteriores de la bóveda de los tres pilares; dos inferiores que se dirigen 
verlicaimente hácia b jo á la parte mas posterior de la pared interna de. 
tercer ven t r í cu lo . 

La g l ándu la pineal está compuesta de algunas fibras blancas que parlen 
de estos pedúncu los v de su comisura transversal; entre estas libras se 
encuentra la sustancia gris. E-te órgano está por lo c o m ú n ahuecado por 
una cavidad llena de un l íquido viscoso, en el que suelen encontrarse con 
mucha frecuencia concreciones ca l cá reas amarillentas, tampoco es raro 
encontrar concreciones en el exterior y en medio del tejido de la g l á n d u l a 
p ineal , cuando este cuerpo no presenta cavidad. Cruveilhier las ha en­
contrado muchas veces en los pedúncu los . 

T E R C E R V E N T R I C U L O . 

Preparación.-—La preparación mas propia para demostrar todas las partes que_constituyen 
el tercer ventrículo, y que aconseja M. Cruveilhier, consiste en un corte vertical antero-
posterior que cae á derecha é izquierda de la línea media, de modo que queden intactas las 
dos paredes laterales del tercer ventrículo. 

El tercer ventrículo, ventrkulo medio, es una cavidad estrecha, mas an ­
cha por arriba que por abajo , situada en la parte inferior del cerebro en­
tre los tá lamos ópticos v delante de los tubé rcu los c u a d r i g é m i u o s , comu­
nicándose por delante con ios ven t r í cu los laterales por los agujeros de 
Moni o (íig. 257. 22) , por de t rá s con el cuarto ven t r í cu lo por el acueducto 
de Svlv io( t ig . 257 8). 
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Cons idé rase en é l : 
L0 Una pared superior ó te formada por la tela coroídea y la b ó v e d a 

de tres pilares. 
2. ° Un vér t ice que es la abertura de la cavidad del vástago p i tu i ta r io . 
3. _ Dos paredes laterales, formadas superior y posteriormente por la 

cara interna de los tá lamos ópticos , y hácia abajo y adelante por la lamina 
de sustancia gris que M . Cruveilhier llama masa gr is del tercer ventrículo. 

Fig. 239. —Tercer ventr í cu lo , visto por su cara superior. 

i . Cuerpo estriado. — 2. Tálamo óptico — 3. Lámina córnea . — 4 . Cuerpo abollado del t á l a m o ó p -
t i co ._5 . Cavidad del tercer ventr ículo . — 6. Ventrículo del tabique. —7 Pilares anteriores cor­
tados.—8. Comisura anterior.—9. Comisura gris. — 10. Glándula pineal. — i l . Bóveda corlada. 
— 12. Pilares posteriores. —13 . Cavidad digital ó anciróides. —1 4 . Espolón de Moran. 

Esta masa g r i s , tapizada por su cara interna por la membrana del tercer 
ven t r í cu lo , corresponde por su cara externa al hemisferio cerebral corres­
pondiente; por abajo se cont inúa con la sustancia gris del tuher cinereum; 
por arriba , con la l ámina del septum luc idum; y por delante se r e ú n e con 
el chiasma de los nervios ópticos y forma la raiz gris de estos nervios. 

Las dos paredes laterales del tercer ven t r ícu lo se r e ú n e n entre sí por 
la comisura blanda , comisura gris de ¡as tálamos ópticos (lig. 257. 13); esta 
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l a m i n i l l a hor izonta l , c u a d r i l á t e r a y de base ligeramente cóncava , se con­
funde con la masa gris que hemos descrito mas ar r iba , y íalta muy 
rara vez. , . ,t. . . . , 

4. ° Un borde anter ior , que presenta los pilares anteriores de la bóveda . 
Delante de eslos se encuentra la parle media de la comisura cerebral a n ­
ter ior (fig. 257. 14), cordón blanco, c i l i nd r i co , dir igido transversalmente 
de 6 á 8 c e n t í m e t r o s de largo , que atraviesa la extremidad anterior del 
cuerpo estriado, y cuyas extremidades externas corresponden á las asías 
laterales del cuerpo calloso. Entre los pilares y debajo de la comisura se 
encuentra una p e q u e ñ a d e p r e s i ó n , la m k a ; en este punto es en donde se 
ha supuesto una comunicac ión entre el tercero y cuarto ven t r í cu lo . D e ­
t r á s de los pilares y encima de la comisura se ven dos orificios de comu­
nicación con los vent r ícu los laterales, designados con el nombre áz aguje­
ros deMonro (fig. 257. 22); es tán circunscritos por el borde anterior del 
t á l a m o ópt ico correspondiente y por uno de los pilares de la bóveda , y 
dan paso á las dos extremidades de la tela ceroidea que se r e ú n e n con los 
plexos coroides. 

5. ° E l borde posterior, en el cual se observa la glándula pineal. 
Debajo de la g lándu la pineal se encuentra la comisura postenor (f igu­

ra 257. 15) del cerebro, menos larga y menos voluminosa que la comisura 
anter ior , presentando por lo demás la misma forma; y se pierde en el es­
pesor de los t á l amos ópt icos . 

Debajo de esta comisura se nota el orificio anterior del acueducto de 
S y l v i o , el ano. 

Por ú l t i m o , debajo del orificio del acueducto , existe una porc ión de 
núc leo gris intraventricular de Cruveilhicr , que corresponde al espacio 
interpeduncular y á los tubércu los mamilares. 

VENTRÍCULOS L A T E R A L E S . 

Preparación.—Se prepara la porción de los hemisferios que sobresale por encima del cuerpo 
calloso, y se divide este de delante atrás por los lados de la línea media. Para estudiar la 
parte inferior, se introduce el mango de un escalpelo de atrás adelante en la porción refleja y 
se divide la pared externa. También se puede llegar á la porción refleja por la base del cere­
bro, separando los bordes d é l a grande hendidura cerebral y desprendiendo la pared in ­
ferior de esta porción refleja por medio de una incisión practicada de delante atrás á partir 
de la cisura de Sylvio. 

Los ventrkulos laterales son dos cavidades considerables que hay en los 
hemisferios cerebrales, separados del tercer v e n t r í c u l o por el t r ígono ce­
rebral , y uno de otro por el septum lucidmn. Se comunican entre sí y con 
el tercer ven t r í cu lo por los agujeros deMonro. Se los puede considerar 
como formando un conducto en el cual sobresalen los cuerpos estriados y 
los t á l amos ópticos , y presentan, como el cuerpo calloso que los circuns­
cribe en una grande extens ión , tres prolongaciones: una anterior y f ron­
t a l ; otra posterior y occipi tal , y otra inferior ó es leño ida 1. 

j — P o r c i ó n superior de los ventrículos laterales. 

Descr ib i r émos en el tercer vent r ículo : i .0 una porción superior formada 
por la parte situada encima del cuerpo estriado y del tá lamo ópt ico , y por 
las prolongaciones anterior y posterior; 2.° una porción in fer ior , consti­
tuida por la parte refleja del ven t r ícu lo alrededor del tá lamo óptico y por 
la p ro longac ión esfenoidal. 

La porc ión superior del ven t r í cu lo lateral presenta dos extremidades: 
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una anterior ó f r o n t a l , l imitada anteriormente por el rodete del cuerpo 
calloso; y otra posterior, que se prolonga por el lóbulo posterior del ce­
rebro con el nombre de cavidad d ig i ta l ó andro ides; hácia afuera el v e n ­
tr ículo está limitado por la un ión del cuerpo estriado con el cuerpo ca­
lloso ; hácia adentro está separado de su c o n g é n e r e por la unión del cuerpo 
calloso con la bóveda y por el septum luc idum; su pared superior, con la 
concavidad inferior, se halla formada por la cara inferior del cuerpo ca­
l loso; su pared in fer ior se halla constituida por la cara ventricular del 
cuerpo estriado y la cara superior del tálamo óptico : entre estas dos e m i ­
nencias se nota un surco en el cual encontramos de arriba abajo, la lámina 
córnea, la vena del cuerpo estriado y la cinta semicircular. 

1 . 0 — Cuerpo estriado. 

Llamado así por las numerosas es t r ías blancas que atraviesan la sus­
tancia que le constituye, el cuerpo estriado (íigs. 261. 1, y 260) es una masa 
gr i s , o v ó i d e , con la convexidad vuelta hácia abajo y afuera; su lado i n ­
terno , que sobresale en el ven t r ícu lo la te ra l , tiene él aspecto de una emi -
mencia p i r i forme, cuya extremidad mas voluminosa está situada delante 

i i i • 

J Í I 

Fig . 260.— Corte del cuerpo estriado y conducto circumpeduncular del v e n t r í c u l o la tera l . 

i . Núc leo in t ra-ventr icular del cuerpo estriado. —2.-Su núc leo ext ra-ventr icuiar . — 3. Comisura 
blanca anterior cortada. — 4,41. Conducto circumpeduncular del v e n t r í c u l o lateral .— 5. Cavidad 
dig i ta l ó anc i ró ides . 

y por fuera del t á l amo ó p t i c o , y cuya extremidad posterior, mucho mas 
delgada, se prolonga hasta la porción refleja del vent r ícu lo lateral. Su lado 
externo, que corresponde al lóbulo de la ínsula, es mas voluminoso que 
el interno y representa un segmento de o v ó i d e s cuya extremidad gruesa 
mira adelante. 

E l cuerpo estriado presenta las relaciones siguientes: 
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Por fuera le cubren las circunvoluciones de la ínsula ; por dentro está 
en contacto con los tá lamos ópticos y con la sustancia gris del tercer ven­
tr ículo ; por delante se prolonga por el espesor del lóbulo frontal y está en 
re lac ión con la porción refleja del cuerpo calloso. 

El cuerpo estriado puede enuclearse en la mayor parte de su ex tens ión , 
excepto por arriba y por fuera, en donde es atravesado por gruesos m a ­
nojos blancos que penetran en la sustancia blanca de los hemisferios ce­
rebrales. Esta sustancia blanca, situada en la pro longac ión del p e d ú n c u l o 

Fig. 261.—Quinto ventrículo y parte superior de los ventrículos laterales (según Vicq d'Azyr). 

A. Sustancia cortical. — B. Sustancia blanca ó medular en la cual se ven punlitos correspondien­
tes á los vasos del cerebro cortados en la preparación. — C. Surco que separa los lóbu los ante­
riores del cerebro. — D. Surco que separa los lóbulos posteriores. — E . Laminillas blancas y 
grises que entran en la estructura de las circunvoluciones. — i . Cuerpos estriados en los cuales 
se ven varias venilas que pasan por debajo del tecnia s emic i r cu l a r i s . — 2. Fibras transversales 
pertenecientes al cuerpo calloso.— 3. Prolongaciones anteriores de los ventr ículos laterales.— 
i . Paredes separadas del s e p í u m l u c i d u m . — 5,5. Espacio comprendido entre las dos láminas del 
s e p í u m l u c i d u m ó cavidad del quinto ventr ículo , del cual solo se ve la mitad inferior.—6. Pilar 
posterior de la bóveda de tres pilares.—7. Lámina córnea. —8. Espolón de Morand. — 9. Cavidad 
digital ó a n c i r ó i d e s . - 1 0 . Corte del rodete dei cuerpo calloso. —11. Extremidad superior del 
asta de Ammon. —12. Plexo coroides. 

cerebral , es mas gruesa por d e t r á s que por delante, y se extiende por 
arriba y por fuera; separa el cuerpo estriado en dos porciones: una 
in te rna , que sobresale en el ven t r í cu lo lateral y que constituye el núcleo 
intraventricular ( í ig . 260. 1 ) ; y otra externa , que forma la porción tw.su-
lar del cuerpo estriado ó núcleo ex l ra- imi t r icu lar ( f ig . 260. 2) . Yieussens 
designa este núcleo blanco central con el nombre de doble centro semi­
circular. 

JAMÁIN.-—ANAT. D B S C R . — 42 
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9,.°—Tálamos ópticos. 

Des ígnase con el nombre de tálamos ópticos dos engrosamientos v o l u m i ­
nosos, ovoideos, que constituyen las paredes laterales del tercer ven­
t r ícu lo , y cuyas caras superiores forman el suelo de los ven t r í cu los l a ­
terales. 

Los tá lamos ópt icos presentan las relaciones siguientes: están situados 
delante de los tubércu los cuadr igéminos y d e t r á s y por dentro de los cuer­
pos estriados. Cons idérase en ellos: 

Una cara superior cubierta por el plexo coroides y la bóveda de tres 
pilares; presenta un engrosamiento designado por Vicq d'Ázyr con el 
nombre de tubérculo anterior del tálamo óptico. De esta eminencia parten 
las libras blancas que van á los tubércu los mamilares correspondientes 
para formar el pi lar anterior de la b ó v e d a ; es tá separada del cuerpo es­
triado por la lámina córnea y la cinta semicircular. 

Una cara interna, separada de la cara superior por los frenillos de la 
g l á n d u l a pineal; la mitad anterior, de esta cara forma la pared del v e n ­
tr ículo medio, y la mitad posterior corresponde á los tubé rcu los cuad r i ­
g é m i n o s . Las caras internas de los dos tá lamos ópticos se r e ú n e n por la 
comisura blanda, comisura gris, que ya hemos descrito. 

Una cara externa, confundida con el cuerpo estriado y el hemisferio 
correspondiente: de esta cara parten unos manojos blancos que van á la 
sustancia del hemisferio. 

Una extremidad anterior, estrecha, abrazada por el cuerpo estriado y 
rodeada por el pilar correspondiente de la b ó v e d a . E l intervalo compren­
dido entre el pilar y el tá lamo óptico constituye el agujero de Monro , 
orificio de comunicac ión entre el tercer ven t r í cu lo y los vent r ícu los l a ­
terales. 

Üna extremidad posterior, continua por dentro con los t u b é r c u l o s cua­
dr igéminos , y en relación por fuera con los pilares posteriores de la b ó v e d a 
y el plexo coroides que la rodea. 

Levantando esta extremidad se encuentran dos engrosamientos que son 
los cuerpos geniculados, distinguidos en interno y externo. 

El cuerpo geniculado interno, mas prominente y menos voluminoso que 
el externo, se r e ú n e por una cinta blanca, en su extremidad posterior é 
interna, con el tubércu lo cuad r igémino posterior; su extremidad anterior 
y externa es el origen de la raiz interna del nervio ópt ico . 

E l cuerpo geniculado externo es mas voluminoso y de un color mas 
blanco que el interno; se r e ú n e por medio de una cinta blanca con el t u ­
bé rcu lo cuad r igémino anterior; en su extremidad anterior se encuentra la 
raiz externa del nervio óp t ico . 

3 .°—Lámina córnea, cinta semicircular, etc. 

La lámina có rnea (figs. 259. 3, y 261. 7) es una cinta semitransparente, 
espesa, de apariencia c ó r n e a , situada en el surco de separac ión del cuerpo 
estriado y el t á l a m o ópt ico . Es tá formada por la membrana yentricular, 
que presenta en este punto un espesor y resistencia muy considerable. 

Debajo de la l ámina córnea se encuentra la vena del cuerpo estriado; y 
por ú l t i m o , debajo de esta vena se descubre la cinta semicircular (tarnia 
semicircularis). 

La cinta semicircular está formada por filetes medulares y está en re-



CAVIDAD DIGITAL ANCIRÓIDES. 659 

l ac íon : por arriba con la vena del cuerpo estriado, por abajo con el doble 
centro semicircular de Vieussens. Según Fovil le , esta cinta forma un círculo 
completo, comenzando delante del cuadr i lá te ro perforado y terminando de­
tras del mismo espacio. Según otros ana tómicos , Longet y Sappey, ter­
mina por delante en los pilares de la bóveda y en el t á l amo ópt ico , per­
d iéndose su extremidad posterior en la pared superior de la porc ión re ­
fleja del ventr ículo lateral. 

M . Fovil le ha indicado una cinta aná loga á la precedente, situada 
nacía í ue ra del cuerpo estriado en la extensión de la curva que determina 
su l ími te externo. Esta cinta se percibe á veces muy bien en los recien-
nacidos, no encon t r ándose otras veces sino con el auxil io de una m i n u ­
ciosa d i secc ión . 

i.0 - Cavidad d ig i ta l androides. 

Dáse este nombre á la pro longac ión posterior de los ven t r í cu los latera 
les: esta cavidad empieza al nivel del rodete del cuerpo calloso, en el m o ­
mento en que el vent r ícu lo muda de d i recc ión , y se prolonga en punta á 
mayor ó menor distancia en el lóbulo posterior del cerebro. 

Esta cavidad fíig. 261. 9) presenta una pared posterior formada por la 
cara i n í e n o r del asta posterior del cuerpo calloso; y una pared infer ior é 
interna empujada por una c i rcunvoluc ión que forma una eminencia mas 
o menos pronunciada, designada con el nombre de espolón de Morand, h i ­
pocampo menor (fig. 261. 8 ) , cuyo volumen y forma son sumamente v a ­
riables: se ha visto faltar esta eminencia en cierto n ú m e r o de sujetos. 

B.—Porción inferior de los ventrículos laterales. 

La porción inferior del vent r ícu lo lateral presenta: una pared superior 
y exlerna c ó n c a v a , formada por e l asta esfenoidal del cuerpo calloso, y 
una pared infer ior é in terna, formada por el asta de Ammon, el cuerpo 
franjeado y el cuerpo abollonado; su extremidad in fer io r se prolonga por 
el lóbulo esfenoidal del cerebro, y su extremidad superior se con t inúa con 
la porc ión superior del ven t r ícu lo lateral . 

Asta de Ammon ííig. 261. 11).—Esta eminencia, designada t a m b i é n con 
el nombre de pié de hipocampo, es cóncava por dentro, convexa por fuera, 
ancha y gruesa por delante, en donde presenta tres ó cuatro eminencias 
separadas por surcos poco profundos, y mas delgada por arriba, en donde 
se termina, sin límites distintos, con el rodete del cuerpo calloso. E l asta 
de Ammon no es otra cosa que una c i rcunvo luc ión desdoblada é invert ida 
hacia adentro. 

Delante del asta de Ammon, en la pro longac ión de los pilares posterio­
res de la bóveda , se encuentra una lámina de sustancia blanca inscrita en 
el borde cóncavo del asta de Ammon: esta parte es la que se ha desig­
nado con el nombre de cuerpo franjeado, cuerpo bordado. 

Si se levanta el cuerpo franjeado, se encuentra inmediatamente debajo 
y d e t r á s una cinta de sustancia g r i s , situada t ambién en la corvadura del 
asía de Ammon, y designada con el nombre de cuerpo abollonado, cuerpo 
dentado, corpus fibriatum; por dentro y por arriba se con t inúa con el 
rodete de cuerpo calloso, y por delante y abajo se termina un poco de­
tras de la extremidad del asta de Ammon confundiéndose con la sustan­
cia gris. 

En los vent r ícu los laterales se encuentran los plexos coróides que se han 
descrito en la pia-madre. 
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T E X T U R A D E L C E N T R O N E R V I O S O E N C É P A L O - R A Q U I D E O . 

El centro nervioso encéfalo-raquídeo se halla formado de dos sustancias 
diversamente asociadas, la sustancia blanca y la sustancia gr is . 

La sustancia blanca ofrece una disposición í ibri lar estratificada, en la 
que pueden considerarse f ibras longitudinales, fibras transversales ó comi­
suras , y por ú l t imo fibras anulares. Alrededor de estas fibras se agrupan 
las masas de sustancia gris. 

D e s p u é s de estudiar la estructura de la sustancia blanca, nos o c u p a r é -
mos de la de t e rminac ión de la disposición de las fibras longitudinales, 
transversales y anulares. D e s p u é s e s t u d i a r é m o s la estructura de la sus­
tancia g r i s , y t e r m i n a r é m o s exponiendo la s i tuac ión de esta sustancia a l ­
rededor de las fibras blancas. 

A. — Sustancia blanca. 

La sustancia blanca de los centros cerebro r aqu ídeos se compone como 
elemento fundamental de los tubos nerviosos centrales, y como elemen­
tos accesorios de una materia amorfa, capilares y cuerpos amilo ídeos 
(Pouc í ie l ) 

Tubos nerviosos centrales.—Están formados por los ejes ó prolongaciones 
de las células de la sustancia g r i s , rodeados de una sustancia especia!, 
llamada : sustancia medular (sustancia blanca, médula nerviosa de Kol l iker ) . 
E l espesor de esta vaina es en general del d i á m e t r o de! eje central. 

Esta sustancia medular es blanca, amorfa , refringente, l imitada por un 
doble contorno , si se la examina á la luz relleja. 

E l frió, el agua, los ác idos , etc., la hacen experimentar una especie de 
coagu lac ión , se hace varicosa y forma prolongaciones independientes. Pa­
rece estar compuesta de materias grasas. 

Los tubos centrales tienen p r ó x i m a m e n t e 0mm,004 á 0mm,009 de d i áme­
t r o , los mas anchos es tán considerados como tubos motores, y los mas 
delgados como sensitivos. 

La materia amorfa var ía en abundancia s e g ú n los sitios en que se ob­
serva; contiene cuerpos ami io ídeos , que es tán situados debajo del e p i d í -
dimo , debajo de la cinta có rnea y en el tabique transparente. 

Estos p e q u e ñ o s cuerpos, aná logos á los granos de a lmidón , formados de 
capas c o n c é n t r i c a s , tienen un d i á m e t r o de Omm,OI5 á 0mm,030. Se ponen 
amarillos con el iodo, y añad i endo en seguida ácido su l fúr ico , se coloran 
de pardo violado. 

Los capilares de la sustancia blanca presentan una vaina linfática ad­
venticia ( M . R o b í n ) . 

Tal es la estructura de la sustancia blanca, veamos cuá l es su dispo­
s ic ión . 

I . Fibras longitudinales. 

En la médu la espinal las fibras longitudinales forman en cada lado, 
como hemos visto, dos cordones, uno posterior y otro cintero-lateral; cada 
uno de estos cordones está formado á su vez por laminillas triangulares, 
con el vért ice dirigido hác ia el centro de la m é d u l a . 

E l cordón posterior de la médula se prolonga por el cerebro, y por su 
manojo interno , que se r e ú n e con el manojo innominado del bu lbo , for­
mando la pared inferior del cuarto v e n t r í c u l o . Por su manojo externo pe-
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ncl ra en el cerebelo y se r e ú n e con los pedúncu los superior y medio, for­
mando con ellos el centro medular del cerebelo. 

E l cordón ántero lateral de la médula se divide en dos porciones : una 
l a t e r a l , cuya parte interna concurre á formar la p i r á m i d e correspon­
diente, y cuya parte externa va á la oliva, constituye el manojo subolivar, 
que no tarda en aumentar de vo lúmen , y concurre á formar el manojo 
innominado del bulbo. La parte interna del manojo án te ro lateral de la 
medula se entrecruza con la parte semejante del otro lado , y forma la 
p i r á m i d e del lado opuesto. 

A l nivel de la protuberancia anular tenemos, pues, que examinar cua­
tro manojos de libras que son: I 0 el manojo externo del cordón postenor 
de la médula , que ya hemos seguido hasta el centro medular del cerebelo; 
2.° el manoja interno, unido con el manojo innominado del bulbo, de cuyo 
trayecto y te rminac ión part icipa; 3.° e\ manojo p i r a m i d a l ; 4.° el manojo 
innominado del bulbo. Vamos á describir el trayecto de estos dos úl t imos 
manojos, habiendo sido suficientemente expuesto el p r imero , y h a l l á n ­
dose reunido el segundo con el manojo innominado del bulbo. 

A. Trayecto del manojo p i r amida l —Atraviesa de delante a t rás la p ro ­
tuberancia anular, forma el plano inferior del pedúncu lo cerebral corres­
pondiente , y se r e ú n e con el manojo innominado del bu lbo , con el cual 
se confunde en el resto de su ex tens ión . 

B . Trayecto del manojo innominado del bulbo.—En el espesor de la pro­
tuberancia el manojo innominado se divide en dos porciones: una , que va 
al pedúncu lo cerebeloso medio, se r e ú n e con los otros dos p e d ú n c u l o s del 
cerebelo, y se conduce, como hemos dicho mas arr iba, formando el cen­
tro medular de este ó rgano . Sus fibras posteriores, que constituyen al 
manojo lateral del istmo, concurren á formar la vá lvu la de Vieussens; sus 
fibras medias se r e ú n e n con las del lado opuesto y van a los tubé rcu los 
c u a d r i g é m i n o s ; sus fibras anteriores reciben la porc ión de las p i r ámides 
que hemos dicho van al manojo innominado del bulbo, penetran en el ce­
rebro formando la parte media del p e d ú n c u l o cerebral y se extienden en 
los hemisferios constituyendo una especie de cono, cuyo vér t ice corres­
ponde á la protuberancia anular. , . 

En el trayecto de estas fibras se encuentra : 1.° el t á lamo óptico tor -
mado por sustancia gris interpuesta entre las fibras blancas separadas; 
2.° el cuerpo estriado constituido por un manojo semic i l í ndnco que ca­
mina entre los núc leos grises intra y extra-ventriculares. Por fuera del 
cuerpo estriado este manojo blanco se extiende en todas direcciones y 
forma las fibras blancas de los hemisferios cerebrales. 

Acabamos de ver cómo los manojos de la m é d u l a se prolongaban por 
una parte hasta el cerebro, y por otra hasta el cerebelo. Para terminar la 
exposición de la re lac ión que hay entre las partes constituyentes de los 
centros nerviosos, r é s t anos hablar de los p e d ú n c u l o s superiores del cere­
belo es decir, de las fibras longitudinales que unen al cerebro con el ce­
rebelo. No podemos admitir con W i l l i s que estas libras nacen de la sus­
tancia- no puede decirse de un modo absoluto que son las prolongaciones 
de los p e d ú n c u l o s cerebelosos inferiores, puesto que la continuidad entre 
estas fibras no es tá a n a t ó m i c a m e n t e demostrada; sin embargo , esta o p i ­
nión que es la de M M . Fovil le y Longet , nos parece la que mas bien 
debiera admitirse. Estas fibras se presentan bajo la forma de dos cintas 
aplanadas que, desde el centro medular del cerebelo van al centro medu­
lar del cerebro; al n ivel de la v á l v u l a de Vieussens , estos manojos se re-
unen, pasan por debajo de los tubé rcu los c u a d r i g é m i n o s , penetran en ios 
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t á l a m o s ópticos en donde se r e ú n e n con las fibras longitudinales que ya 
hemos observado en estas eminencias, y se terminan con ellas en los he­
misferios cerebrales. 

S e g ú n Fovil le , estos cordones suministran al n ivel de los t u b é r c u l o s 
c u a d r i g é m i n o s varias libras que dan origen á los nervios olfatorios y ó p ­
t icos, que de este modo n a c e r í a n , lo mismo que todos ios oíros nervios 
craneales, de las prolongaciones de los manojos de la m é d u l a . 

I I . — Fibras transversales. 

Las fibras transversales del centro nervioso no son otra cosa que las 
que ya hemos descri o con el nombre de comisuras. Estas comisuras son: 

i .0 La comisura de la médula, cinta blanca que se encuentra en el fondo 
del surco anterior. Esta comisura cesa al nivel del bulbo r a q u í d e o . 

2. ° La comisura del cerebelo, constituida por fibras blancas que al pare­
cer nacen de este ó rgano . Esla comisura forma lo que hemos descrito con 
el nombre de pedúnculos cerebeíosos medios y de fibras corticales de la p ro ­
tuberancia anular. 

3. ° La comisura posterior del cerebro, que se pierde en los t á l amos ó p ­
ticos. 

4. ° La comisura anterior del cerebro, mas extensa que la precedente, que 
atraviesa el cuerpo estriado y se pierde en los hemisferios cerebrales. 

5. ° Cuerpo calloso, cuya disposición ya hemos estudiado, y que forma 
una gran comisura in te rhemisfér ica . 

A d e m á s de estas cinco comisuras, hay algunas otras indicadas por 
Gerdy: una de ellas es tá constituida por el punto en que los pedúncu los 
cerebrales se adhieren entre s i , otra es la comisura gris de los tá lamos 
ó p t i c o s , la cual no es otra cosa que una adherencia entre estos dos engro-
samienlos; otras tres se hallan formadas por el punto de contacto de las 
libras anulares que vamos á examinar; tales son : el chiasma de los ner­
vios ó p t i c o s , la bóveda de tres pilares, la g lándu la pineal y sus manojos. 
Por ú l t imo , Gerdy considera como una comisura el tuber cinereum que da 
origen al tallo pi tui tar io . 

l l l . — F i b r a s anulares. 

Anteriormente hemos visto que las fibras longitudinales del centro ner­
vioso céfa lo-raquídeo tenían desde la extremidad superior de la m é d u l a , 
gran tendencia á separarse, es decir, á dirigirse hácia afuera y alejarse 
de las del lado opuesto. Hemos visto estas fibras reunidas por comisuras; 
y ahora vamos á hacer notar cómo esta s e p a r a c i ó n se ha l la , por decirlo 
a s í , detenida por anillos que las abrazan. 

Si al nivel del bulbo r a q u í d e o , punto en que no hay comisura, encon­
tramos ya fibras anulares, fibras que hemos descrito con el nombre de 
fibras arciformes, con mayor r azón hallamos mucho mayor n ú m e r o de ani­
llos á partir del punto en que las libras que constituyen el pedúncu lo ce­
rebral se separan para i r á los hemisferios cerebrales. 

Primeramente Gerdy, y después F o v i l l e , son los que principalmente 
han llamado la a tenc ión sobre estos manojos fibrosos. 

S e g ú n Gerdy, estos anillos son ocho , á saber: 
1. ° E l anillo lobular, que hemos descrito mas arriba con el nombre de 

circunvolución del dobladillo. 
2. ° E l anillo mesolobular, constituido por el cuerpo calloso. 
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3. ° E l anillo del rafe, formado por los dos filetes longitudinales que se 
encuentran en la superficie del cuerpo calloso. Estos filetes se prolongan 
h á c i a adelante por un filete supra óptico que puede seguirse hasta el pe­
dúncu lo ; y hác ia a t r á s de un modo mas ó menos mediato con el cuerpo 
dentado. 

Estos tres anillos envuelven completamente las fibras divergentes de los 
dos p e d ú n c u l o s cerebrales. 

4. ° E l anillo de la bóveda, constituido por la b ó v e d a de tres pilares. 
5. ° E l anillo coroideo, por el plexo co ró ides . 
6. ° Este sexto anillo está formado por lo que Gerdy llama el tubércu lo 

ceniciento superior, es decir, por el cuerpo estriado, el tuber cinereim, 
que se prolonga h á c i a a t r á s por debajo de los mamelones, alrededor de 
los manojos anteriores del pilar de la bóveda , del conarium y de su pe­
d ú n c u l o . 

7. ° Constituyen este anillo las cintas ópt icas y el chiasma. 
8. ° Este se halla formado por la tcenia semicircular^. 
S e g ú n Fovi l le , las fibras anulares del cerebro cons t i tu i r í an siete anillos: 
E l primero está formado por los tá lamos óp t i cos , las cintas óp t icas y el 

chiasma; 
E l segundo, por la Iwnia semicircularis; 
E l tercero, por el cuerpo estriado; 
E l cuarto, por una cinta que rodea al cuerpo estriado por fuera, y cuyas 

dos extremidades toman origen en el cuad r i l á t e ro perforado; 
E l quinto, por la mitad lateral de la b ó v e d a y el cuerpo franjeado; 
E l sexto, por la c i rcunvoluc ión del dobladil lo; 
E l s ép t imo , por las dos cintas contiguas superiores del cuerpo calloso. 
Comparando estas dos descripciones de los anillos fibrosos del cerebro, 

se ve que tienen puntos de semejanza sumamente notables; pero se d i fe­
rencian por otros muchos que vamos á indicar. 

E l cuerpo calloso, según Fov i l l e , no forma un anillo que envuelve los 
p e d ú n c u l o s cerebrales, sino mas bien una grande comisura. La tela ce ­
roidea no pertenece al encéfalo sino de un modo muy indirecto; por con­
siguiente, no se la debe contar como un anil lo. S i , pues, se los rebaja, se 
e n c o n t r a r á en la descr ipción de Gerdy los siete anillos de Fov i l l e , menos 
la cinta que este úl t imo ana tómico indica por fuera del cuerpo estriado. 

B.~Sustancia gr i s . 

La sustancia gris del eje c é r e b r o - r a q u i d i a n o es tá formada por los e le­
mentos siguientes: de la materia amorfa granulosa, mielocitas, células ner­
viosas, los ejes de que parten, y por ú l t i m o los capilares. 

Los mielocitas, elementos ana tómicos propios de los centros cerebrales 
y de la re t ina , presentan dos variedades: la del núcleo libre y la celular. 
Los primeros, granulosos, esféricos y ovoideos, miden 0mm,005 á 0mu,,006; 
rara vez presentan nuclei to. 

Los mielocitas celulares tienen p r ó x i m a m e n t e 0mm,008; su forma es es­
férica, la sustancia pá l ida y granulosa hác ia el núc leo . Desaparecen en el 
ác ido acé t i co . 

Las células nerviosas son angulosas, esferiformes y comunmente estre­
lladas. Su d iámet ro var ía de 0ram,020 á 0mm,050. La sustancia que los 
constituye es granulosa v contienen un núc leo esférico con nucleillo á ve­
ces muy brillante. Alrededor del núcleo se encuentran con frecuencia g r a ­
nulaciones grasicntas. Estas células presentan prolongaciones variables, 
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recibiendo, según su forma, los nombres de bipolares, multipolares, etc.; las 
células apolares no tienen prolongaciones. Estas prolongaciones depen­
dientes de la célula son h o m o g é n e a s y se dividen d ico tómicamente y cons­
t i tuyen los ejes [cilinder axis). Sirven para la anastomosis de las cé lu las , 
estableciendo comunicac ión entre los tubos nerviosos y las células . 

Las cé lu las nerviosas se d iv iden , s egún su vo lúmen y n ú m e r o de sus 
prolongaciones, en cé lu las nerviosas motrices, sensitivas y s impát icas . 
Debemos decir , que ni la observac ión directa, ni la experiencia, confirman 
claramente esta divis ión completamente í is iológica. 

Los vasos capilares de la sustancia gris ofrecen, además de las libras 
que les consti tuye, una especie de estuche formado por una m e m ­
brana h o m o g é n e a apenas estriada. Esta pudiera ser una vaina l infática 
(Ch. Rob ín ) , 

Tal es la estructura de la sustancia gris. Estudiemos ahora las relacio­
nes que presenta con la sustancia blanca. 

Un hecho digno de notarse, si se estudia la sustancia gris de la m é d u l a 
hacia los hemisferios cerebrales, es que: I .0 esta sustancia, que ocupa in -
fcriormente la parte central del centro nervioso, tiende á alejarse á me­
dida que se acerca á los hemisferios, de tal modo que, en la porción i n ­
ferior del centro nervioso , se halla envuelta por la sustancia blanca; en la 
parte media, se encuentra mezclada con esta sustancia; en la parte supe­
rior es ella la que envuelve; 2.° que las conexiones entre las partes de 
sustancia gris que concurren á formar las dos mitades del centro nervioso 
son cada vez menos ín t imas y acaban por desaparecer. 

Para demostrar estas dos proposiciones, vamos á examinar sucesiva 
mente la disposición de la sustancia g r i s : I.0 en la médula ; 2.° en la pro 
tuberancia anular ; 3.° en el cerebelo-, 4." en los pedúnculos cerebrales; 5.° en 
los tá lamos óp t i cos ; 6.° en el cuerpo estriado; 7.° en las circunvoluciones 
cerebrales. 

1.0 En la m é d u l a , la sustancia gris ocupa el centro del ó r g a n o , y se en 
cuentra envuelta por la sustancia blanca, excepto en la extremidad de las 
dos astas que separan los cordones posteriores de los cordones á n t e r o -
laterales. La sustancia gris del lado izquierdo se comunica tan extensa­
mente con la del derecho , que es imposible establecer un l ími te de separa­
ción entre estas dos mitades, p u d i é n d o s e l a considerar como una masa 
central contenida en una cubierta cortical formada por los manojos blancos. 

2. ° En la protuberancia anular y el bulbo raqu ídeo , la sustancia gris 
ocupa t a m b i é n las partes centrales; pero ya se dir ige hác ia afuera, puesto 
que la encontramos en las ol ivas , en el t ubé rcu lo ceniciento de Rolando; 
en los lados de la v á l v u l a de Yieussensy en los t ubé rcu lo s c u a d r i g é m i n o s . 
T a m b i é n se halla unida á la del lado opuesto. 

3. ° En el cerebelo, la sustancia gris forma la capa cor t ica l , y por consi­
guiente se dirige afuera; pero h a r é m o s notar que todavía se cont inúa sin 
l ínea de d e m a r c a c i ó n con la del lado opuesto. 

4. ° En los pedúnculos cerebrales, las dos mitades de la sustancia gris tien­
den á aislarse, no estando ya reunidas mas que por unas l íneas que se 
encuentran en los puntos en que se unen los p e d ú n c u l o s , y mas adelante 
por la sustancia gris perforada interpeduncular. 

5. ° En los tá lamos óp t icos , la sustancia gris se halla envuelta por una 
capa delgada de sustancia blanca por arriba y por a t r á s ; hác ia adentro, 
por el contrar io , la capa superficial es tá formada por sustancia gris que 
se r e ú n e con la del lado opuesto en dos pnntos; uno que ya hemos des-
crito'coQle^nombre de lu,b§rlcimreum; y otro con el de c o m m r a gris de los 
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tá lamos ópticos Cortando horizonlalmcnte el t á l amo ópt ico re encuentra 
un núcleo gris central atravesado por ü b r a s blancas muy numerosas y 

ÍÍn6So En d cuerpo estriado, h sustancia gris presenta un volumen mas 
considerable que en los puntos que llevamos examinados; ocupa igua l -

f i n arle exlerna; y en el inierior del ó rgano se encuentra menor 
n ú m e r i d H b r e f g r i s e s ^ aquí toda comunicac ión entre la sustan-

CÍ7gor5SEn l o ^ m ^ gris presenta, su mayor desarrollo, 
formando dos c^as que se extienden k la superhcie de las c . rcunvolu-
Hom s v ue envuelven completamente la superlic.e del encéfalo. Esta 
capa a l S t i v ^ entrante v saliente, no tiene comumcac.on alguna 

^ N ^ G u ü l l u V n r c o t s k e r la sustancia blanca como formada de fibras 
oueDuedaii sVguirse desde una extremidad del centro nervioso a la otra, 
Z o como L S f i c a c i o n e s que, cuando se las diseca, adquieren el aspecto Xosri^ divide las partes constituyentes del centro nervioso cefalo-
f a q u ? d ¿ o V tres aparatos que designa con los nombres de aparato funda-

^ ' " ^ ^ d i recc ión de las estratificaciones de la 
m L i i ' b T a t a ^ e este aparato es i n s t a n t e ; se p r o l o n g a ^ a c a n ­
dad del r á q u i s al interior del c r á n e o y recoiTen todo e 
„nl1í1 pSnpcie de interrupc on. Son dobles, es decir, que se exuenoen bi 
ma?icamentc por los la os del cuerpo y se confunden en la I nea media 
p o r T e r á s y poPr delante; de a q u í resultan dos espedes de es t ra t i f i cado» 

" ^ " e f c S l o ^ a q u ^ r e o ^ E s t r a t i f i c a c i ó n laterales se confunden con 
las cen rales e ¿ e c r á n e o , por el contrario , las porciones centrales tien^ 
den r d e s a n a V ^ porc ión media de las estratificaciones posteriores 
^ ^ r i m e r a ^ lade las estraUficaciones a n t e r i o r ^ 
. ^ J L ncir «I contrar io , s no de spués de haber consutmdo euntrecru 
zXSrLrpWmides.'despnes fa o l i v a , ? por ú l t imo U p r o t u b e r a n m 

"TireLlificttes laterales no - distinguen perfectamente sino cuan­
do las med ías tienden á desaparecer i r r a d i á n d o s e entonces para cons 
t i f n i r \n<i homisterios cerebrales v cerebelosos. 
tltULa ^ r i e d" las artTs blancas U aparato ^ndamenta l se comp eta por 
una especie de v ínculo que r e ú n e las partes divergentes de la e ^ a ü f i c a 
clones laterales. Esta parte , designada por N . Guil lot con el nomnre oe 
laminilla intermedia, nos parece ser la vahula de J ^ ^ . ^ eSDarcidas 

En las estratificaciones de materia blanca se encuentran esparc ía as 
masas de sustancia g r i s , aisladas unas de otras y que ocupan limites dis-

Ú T * A m r a t o secundario.~-So\o existe en el c r á n e o , y ¡as estratificación 
n e f aueTp const u>en , en vez de ser paralelas al eje del cuerpo, se d.ri--
U n u a n versa mente, formando lo que so llama las comisuras; no presenta 
f p ^ t l in a Ci?no X sustancia gris depositada en las partes blancas de que 
^ í rn^^ a l g S v e ^ s las'fibras blancas se hallan en contacto 
rJn la sustanda ' is esta pertenece al aparato fundamental. . 
^ L o ^ S formado Por ^ t r a t i f i c a c i o ü e s de SUStaüCia 

[i] Exposü ion ana tomice de Vorganisation du centre n e r v e m W tomo en Vo con 
pas, Paris, 1844. A 
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blanca y fibras grises: las estratificaciones blancas que le constituven se 
extienden por los ¡ados del encéfalo, y solo en el interior de la sustancia 
cerebral, bajo el aspecto de cintas que tienen una incl inación particular 
trazando una curva de radio variable que se acerca ó se alela alternativa­
mente del eje del cuerpo. 

La bóveda de tres pilares forma la parte blanca de este aparato- el septum 
lucidum, el hipocampo y el corpus f ibrialum constituyen su parte gris. 

Comparando ahora la exposición que hemos hecho de la estructura del 
encéfalo con la de N . Guil lot , se puede notar que hay entre ellas mucha 
a n a l o g í a . Con efecto, el aparato fundamental de N . Guil lot corresponde 
á nuestras libras longitudinales, y su aparato secundario, á nuestras fibras 
transversales, á las comisuras: solamente hemos considerado la protube­
rancia anular como una comisura, al paso que N . Guillot la mira como 
perteneciente á la parte media de las estratificaciones posteriores del apa­
rato fundamental. Finalmente, el aparato terciario corresponde á las fibras 
anulares. 

DE LOS NERVIOS E N GENERAL. 

P R E P A R A C I O N D E L O S N E R V I O S . 

Los cadáveres mas favorables para la preparación de los nervios son los pertenecientes á 
individuos flacos. ^ 

En este capítulo solo podemos exponer algunos principios aplicables á la disección de todos 
los íiietes nerviosos, porque describiremos las preparaciones de los diversos nervios cuando 
nos ocupemos de dichos nervios en particular. Las precauciones que conviene tomar son las 
mismas que hemos indicado al describir la disección de las arterias. Remitimos pues al pá r ­
rafo en que se exponen estas generalidades. Añadirémos, sin embargo, una palabra- v es que 
muchas veces puede ser conveniente hacer macerar en agua que contenga cierta cantidad de 
acido las regiones en que los nervios atraviesan conductos huesosos. Con efecto el ácido re­
blandece el tejido huesoso disolviendo las sales calcáreas, y hace mas fácil la disección al 
mismo tiempo que aumenta la resistencia de los nervios. No debe emplearse un ácido rauv 
concentrado, perqué este podría disolver el neurilema y quedaría al descubierto la sustancia 
nerviosa, y por consiguiente seria imposible la disección. 

C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S . 

Dáse el nombre de nervios á unos cordones blancos extendidos desde las 
partes laterales del eje cérebro-esp ina l á los ó r g a n o s en que se distribuyen. 

Los nervios son perfectamente s imétr icos en su punto de par t ida; pero 
esta s imetr ía disminuye á medida que se alejan de su or igen, y desapa­
rece cuando llegan á los ó rganos de la vida vegetativa. 

Origen y terminación de los nervios. 

Origen—Todos los nervios parten del centro nervioso encéfalo-raquídeo, 
y todos se presentan en su origen bajo la forma de raices mas ó menos 
numerosas que parecen salir de la sustancia nerviosa: este punto de emer­
gencia constituye el origen aparente. Des ígnase con el nombre de origen 
real el punto del eje encéfa lo- raquídeo de donde nacen estos filetes. Si a l ­
gunos nervios pueden seguirse lejos de su origen aparente, en casi todos 
los casos han sido infructuosas las investigaciones que se han hecho para 
demostrar el origen real de los nervios. 

Los nervios que pasan por los agujeros de la base del c r á n e o , y que se 
designan con el nombre de nervios craneales, presentan muchas varieda­
des en el n ú m e r o , v o l ú m e u , longitud y dirección de sus raices. 
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Los que pasan por los agujeros de conjunc ión , nervios raquídeos, p r e ­
sentan en su extremidad central la mayor uniformidad; nacen por dos ór­
denes de raices: unas anteriores, que presiden al movimiento, y otras pos-
terioi-es, encargadas del sentimiento. Estos dos ó rdenes de manojos con­
vergen uno hacia o t ro , y atraviesan la dura-madre cada uno por un 
orificio distinto; mas allá de esta membrana estos dos orificios se confunden 
para formar un tronco nervioso. 

Los nervios craneales es tán sujetos á la misma ley que los r aqu ídeos . Y 
así los que nacen de los manojos anteriores de la pro longación de la m é ­
dula, es tán destinados al movimiento: por ejemplo, el nervio facial, los 
motores oculares común y externo, etc.; los que nacen de ios manojos 
posteriores presiden al sentimiento: ejemplo, la porción ganghonar del 
t r i g é m i n o , el g loso-far íngeo, etc. H a r é m o s notar que en los nervios cra­
neales no se observa esta fusión de las dos raices anterior y postenor; 
t a m b i é n veremos que por los agujeros de la base del c r áneo pasan nervios, 
unos destinados exclusivamente al movimiento , y otros al sentimiento. Los 
nervios que salen por los agujeros de con junc ión ; por el contrario son 
nervios mixtos, es decir, compuestos por manojos nerviosos que es tán des­
tinados los unos al movimiento y los otros al sentimiento. Lstos diversos 
manojos se hallan completamente reunidos debajo del mismo neunlema 
durante todo el travecto de los nervios, aunque siempre conservan su i n ­
dependencia fisiológica; pero en su te rminac ión se separan: los nervios 
del movimiento van á los múscu los , y los del sentimiento a todas las par­
tes en que puede demostrarse la sensibilidad. 

Hay otras dos especies de nervios. Los unos son los nervios de sensibi­
l idad especial que van á los ó rganos de los sentidos, los nervios olfatorios, 
óp t i cos , acús t icos : estos nervios son muy notables por la disposición de 
sus raices, que serpentean por la superficie de la sustancia cerebral. La 
otra especie constituye los nervios de la vida vegetativa, el nervio sim­
pát ico mayor, que mas adelante v e r é m o s terminarse en ios órganos de la 
d iges t ión ,"de la r e p r o d u c c i ó n , etc.: t ambién son los filetes de este nervio 
los que presiden á las secreciones. . . . . 

T e r m i n a c i ó n . - E n su t e rminac ión los nervios tienen una dis t r ibución 
perfectamente circunscrita y muy bien determinada; así es que no se pue­
den suplir el uno al o t ro ; tan luego como se corta un filete, hay parafisis 
de todos ios puntos por donde se ramifica. • . , 

Los nervios v a n : I.0 á la piel , t e r m i n á n d o s e en las papilas, nermos de la 
sensibilidad; 2.° á los músculos. en donde se dividen en filetes sumamente 
delgados que al parecer obran por su contacto sobre las fibras musculares; 
3.° á los huesos (véase Osteología), en donde hemos indicado las investiga­
ciones de M . Oros; 4.° á las membranas mucosas, fibrosas y serosas, a las 
g l á n d u l a s , á las paredes de los vasos, etc. . 

Los autores no es tán conformes acerca del modo de terminarse los ner­
vios en nuestros ó rganos . S e g ú n M M . Prevost y Dumas, los nervios de 
los múscu los se terminan en asas, y no t ienen, propiamen e hablando, 
t e rminac ión per i fér ica , puesto que su extremidad volvería al tronco que 
les ha dado or igen: esta doctrina se ha aplicado á los nervios de la sensi­
bi l idad especial y general. S e g ú n Cruveilhier, estas asas nerviosas no son 
la t e rminac ión de los nervios: de estas asas parten otros filetes mas peque­
ños que recorren una dirección c u r v i l í n e a , y se pierden sin anastomosis 
ansilormcs: cree que esta dirección curv i l ínea ha podido e n g a ñ a r y que 
no tiene otro objeto que permit i r á los filetes nerviosos tocar mayor numerQ 
den fibras. 
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Trayecto, plexos y anastomosis de los nervios. 

Los nervios tienen una dirección rec t i l ínea que contrasta con la direc­
ción sinuosa de las arterias; parece que marchan á los ó rganos por el ca­
mino mas corto. 

Cuando los nervios han franqueado la cavidad encéfalo r a q u í d e a , se co­
munican extensamente entre s í , lo cual constituye las anastomosis; así es 
como un nervio de sensibilidad se hace un nervio mixto después de haber 
recibido una rama de un nervio de movimiento: ejemplo, el p n e u m o g á s -
tr ico, que recibe un ramo voluminoso del espinal. 

Cuando entre dos ó mayor n ú m e r o de nervios hay cambio de cierto 
n ú m e r o de filetes nerviosos, se encuentra la disposición designada con el 
nombre de plexo. En el plexo se encuentra una combinac ión tan ínt ima de 
los diversos elementos que entran en su composic ión , que muchas veces 
es imposible determinar rigurosamente cuál es la rama de origen que ha 
concurrido á la formación de ta i ó cual rama de t e rminac ión . Una rama 
nerviosa que parte de un plexo, pertenece algunas veces á todas las ramas 
que entran en la composición de este plexo. 

Relaciones de los nervios. 

i .0 Con los tesos.—Los nervios se encuentran por lo general separados 
de los huesos por las partes blandas; pero esta regla presenta gran n ú m e r o 
de excepciones. Así el nervio gran s impát ico ó s impát ico mayor está en 
relación con la columna vertebral en la mayor parte de su trayecto; y a l ­
gunos nervios atraviesan conductos huesosos: ejemplo, el facial, el subor-
bitario; otros rodean á las palancas huesosas, como sucede con el c i r cun ­
flejo del omópla to y el rad ia l . 

2. ° Con los músculos.—Los nervios paralelos al eje de los múscu los ocu­
pan los intersticios musculares; es bastante raro el que gruesos troncos 
nerviosos atraviesen las fibras musculares, siendo de notar que si los file­
tes nerviosos atraviesan los múscu los , tienen la misma dirección que estos 
músculos ; la disposición contraria hubiera sido muy desfavorable en razón 
de los estirones que hubieran sufrido los filetes nerviosos: esta regla, apli­
cable á los nervios de cierto volumen, deja de ser exacta para los filetes 
muy delgados, principalmente para los filetes que van á los ó r g a n o s de 
n u t r i c i ó n . 

3. ° Con los vasos.—Los nervios presentan relaciones muy importantes 
con las arterias, relaciones que se han utilizado en medicina operatoria. 

G A N G L I O S . 

En el trayecto de los nervios se encuentran unas especies de cngrosa-
mientos agrisados que han recibido el nombre de gánglios. 

Unos pertenecen al sistema nervioso de la vida animal, y otros al sis-
ícma nervioso de la vida o r g á n i c a . 

Los gángl ios de la vida animal es tán situados en el trayecto de los ner­
vios de la sensibil idad: así es que se encuentran gángl ios al nivel de cada 
agujero de conjunc ión; há l lase el gánglio de Gasserio en el trayecto de la 
porc ión ganglionar del maxilar superior, el gánglio de Andersch en el gloso-
far íngeo, etc. 

i o s gánglios de la vida o rgán ica son: 
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4 0 Los qánglios intracraneales, situados en el trayecto de los nervios 
del quinto par, pero que constantemente reciben filetes que vienen del 
e á n s l i o cervical superior; la cadena que forman estos ganglios y los t i l e -
tes que les unen deben considerarse como la porc ión craneal y s impát ico 
mayor (Longet ) . , , , „ , , , * 

2 o Ganglios laterales, situados á ios lados de la columna vertebra!, desde 
la base del c ráneo hasta el cóccix. A estos ganglios abocan ramas que to­
man su origen de las raices anterior y posterior de las parles r a q u í d e a s ; 
de estos ganglios parten ramas que van á las visceras; por u l t imo se co­
munican entre sí por filetes nerviosos. 

3 0 Los qánqlios medios, de volumen y forma variables, reciben ramas 
que"vienen de los gáng l ios laterales y del nervio pneumogastnco Los 
ganglios medios situados en el t ó r ax reciben sus filetes nerviosos de os 
gáng l ios del cuel lo ; los que se hallan en el abdomen, los reciben de los 
gángl ios situados en el t ó r a x . , 

Estructura. - Los gángl ios se componen : \ . como elemento lun iamen-
tal de corpúscu los ganglionarios, y como elemento accesorio de una ma­
teria amorfa, espesa, de libras laminosas capilares (véase i entura de los 
nervios). 

C U E R P O S D E P A C I N I . 

Dáse este nombre á unos cuerpecitos opacos, descubiertos en 4 832 por 
M M . Andra l , Camus y Lacroix, y estudiados mas tarde muy detenidamente 
por Pacini ; son del vo lúmen de un cañamón ó de un grano de mijo, unas 
veces aplicados á los nervios, y con t inuándose mas á menudo con ellos 
por medio de un p e d ú n c u l o mas ó menos prolongado. 

Se los encuentra en la mano, en los nervios colaterales de los dedos, y 
en la planta de los p i é s ; se han observado algunos en el travecto del 
s impát ico mayor , en el mesenterio y en las inmediaciones del p a n -
creas. . . . 

Son muy numerosos, unas veces aislados y otras reunidos en grupos de 
tres ó cuatro. , . . 

Pacini ha observado que estos co rpúscu los es tán provistos de un pe­
dículo m a s ó menos largo, delgado y algunas veces to rc ido , que se i n t r o ­
duce en el co rpúscu lo bajo la forma de una p ro longac ión cónica igual a 
la cuarta parte ó á la mitad del d i á m e t r o del c o r p ú s c u l o . Ei p e d í c u l o , lo 
mismo que su p ro longac ión , son transparentes. 

Ha visto con el microscopio que el in ter ior de estos corpúscu los p r e ­
sentan es t r ías concént r icas , tanto mas rectas y paralelas, cuanto mas cerca 
del centro se encuentran: estas es t r ías c o r r e s p o n d e r í a n á cápsulas encaja­
das unas en otras , separadas por espacios llenos de l í qu ido , y reunidas 
por el p e d ú n c u l o que se prolonga hasta la cápsula mas central. La capsula 
central encierra un l íquido análogo al que se encuentra en los espacios 
intercapsulares, y en este l íquido se halla un filetito que tiene todo el as­
pecto de una libra nerviosa p r i m i t i v a : este filete viene del tronco ó del 
ramo nervioso situado cerca del c o r p ú s c u l o ; penetra en el p e d ú n c u l o , 
llega al conducto central y se termina en la extremidad del conductito por 
uno ó dos engrosamientos redondeados {*). 

(t) Denonvilliers, Note sur les corpuscules de Pacini (Archives générales de méde-
cine, 1846, tomo suplementario, Archives d'anatomie). 
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T E X T U R A D E L O S N E R V I O S . 

Los cordones nerviosos no son otra cosa que unos plexos formados por 
la r eun ión de un n ú m e r o muy considerable de filetes nerviosos. Todos 
estos cordones se hallan envueltos por una membrana fibrosa que recibe 
el nombre de neurilema. 

Tenemos, pues, que considerar en la estructura de los nervios los tubos 
nerviosos y el neurilema. 

Tubos nerviosos.—Se presentan bajo la forma de tubos sumamente t é -
nues, que contienen una materia homogénea semi l íqu ida . Estos filamentos 
son parale os, yuxtapuestos, independientes y siempre continuos en toda 
la longitud del nervio. Su dirección es rect i l ínea ó ligeramente sinuosa. 

Los tubos nerviosos consiituyen ios nervios periféricos y tienen gran 
a n a l g í a en su estructura con los tubos centrales. Presentan un eje ó cu-
Hnder axis ; una sustancia medular, b landa, miel ina, y además una c u ­
bierta propia , membrana l imitante, vaina de Schwann. E s t á n constituidos 
por la r e u n i ó n de tres elementos a n a t ó m i c o s , de los que conocemos ya 
dos. La membrana limitante es muy poco resistente y apenas granulosa 
iiespues de la muerte , ó bajo la acción de ciertos reactivos, impide la 
flilusion de la mie l ina , que se coagula y da á ios tubos un aspecto va r i ­
coso carac te r í s t i co . " 

E l aspecto de los tubos nerviosos motores y de los sensitivos es casi el 
mismo presentando estos ú l t i m o s , s e g ú n Ch. R o b i n , en un punto de su 
trayecto un corpúsculo ganglionario. Man di admite que las fibras mas 
gruesas son motrices, y las mas finas sensitivas. 

l i b r a s de Bemak. — Son unas fibras especiales que existen en mayor ó 
menor numero en los diversos filetes del gran s impát ico . No presentan 
mie l ina , lo que les da un aspecto agrisado; son aplastadas, poco v o l u ­
minosas ( 0 ^ 0 0 4 á 0""",006), presentan núcleos alargados granulosos y 
sus nucieitos. Por ú l t i m o , presentan en su centro un filamento á modo 
üc eje (Kemak) cuya existencia es cuestionable, s egún Kol l iker . 

rerineuro. - E l perioeuro es un elemento a n a t ó m i c o que rodea un n ú ­
mero mas o menos numeroso de tubos nerviosos, y los acompaña hasta 
su t e rminac ión . Está formado por una sustancia h o m o g é n e a , finamente 
granulosa , resistente y transparente. 

Esta provisto de núc leos ovales, sin nucle i to , y no se deja penetrar 
por los capilares; aisla los manojos de tubos nerviosos [fibras nerviosas) 
del sistema circulatorio. ' 7 

N e u r i l e m a . - E & t i formado por el tejido celular condensado que comu­
nica un aspecto fibroso á los filetes nerviosos. Hay un neurilema común 
una vaina fibrosa para cada nerv io , cada filete nervioso que se separa 
del tronco c o m ú n va provisto de una vaina semejante á la del tronco de 
que procede; en una palabra , el neurilema se subdivide del mismo modo 
que ios íi etes nerviosos á que reviste. Por estas diversas prolongaciones 
neuro ^ 68 ^ (loilíie serPean lüS vasos sin penetrar en el p e r i -

Corpúsculos ganglionarios. - Son unos elementos nuevos colocados en 
el trayecto de los nervios sensitivos ó s impát icos . 

Cada corpúscu lo presenta al estudio una pared y un contenido sólido 
La pared h o m o g é n e a , estriada, sembrada de n ú c l e o s , está en con t i ­

nuidad de sustancia con la membrana propia del tubo nervioso en que 
esta situado el corpúscu lo . Su contenido no es otra cosa que la misma 
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célula nerviosa, presentando dos polos en continuidad con el cil indro del 
eje del tubo nervioso que llega y penetra en el co rpúscu lo . 

En algunos casos eslas cé lu l a s , y por lo tanto los c o r p ú s c u l o s , son raul-
t ipolares, siendo otras veces simplemente unipolares (KoeUiker). 

NERVIOS E N PARTICULAR. 

Los nervios ?e dividen en dos ó r d e n e s : los nervios de la vida de re la­
ción , designados con el nombre de nervios encéfalo-raquídeos , y los ner­
vios de la vida n u t r i t i v a , nervio simpático mayor ó gran simpático. 

Los nervios encé fa lo - raqu ídeos se dividen en : 1." nervios-raquídeos que 
nacen de la m é d u l a espinal y pasan por los agujeros de conjunción de 
las v é r t e b r a s ; 2.° nervios craneales que nacen del bulbo r aqu ídeo y de su 
p ro longac ión superior, y que pasan por los agujeros de la base del 
c r á n e o . 

Descr ib i rémos sucesivamente : i.0 los nervios r aqu ídeos ; 2.° los nervios 
craneales; 3.° el nervio simpático mayor ó gran s impát ico . 

N E R V I O S R A Q U Í D E O S . 

El n ú m e r o de les nervios raquídeos es exactamente el mismo que el de 
los agujeros de conjunción de las v é r t e b r a s cervicales, dorsales, lumba­
res y sacras. Así es que hay 31 pares r a q u í d e o s , á saber : 8 pares cervi­
cales; el primero pasa entre el occipital y el atlas; 12 pares dorsales; 
5 lumbares y 6 sacros. 

ORÍCxEN Y T R A Y E C T O R A Q U I D E O D E L O S N E R V I O S E S P I N A L E S . 

Presentando diferencias.poco marcadas el origen y trayecto de los ner­
vios r aqu ídeos en el conducto ver tebra l , y pudiendo estudiarse en una 
misma p repa rac ión , nos parece que , á ejemplo de M . Cruveilhier , debe­
mos describir en este mismo capí tu lo todas las particularidades que pre ­
sentan estos nervios desde su origen hasta su salida por el agujero de 
con junc ión . 

Caracteres comunes.— Los nervios raqu ídeos nacen de la medula espi­
nal por dos raices : una anterior, que nace de la parte anterior de la cara 
lateral de la m é d u l a , estas raices es tán destinadas al moyimienlo; y otra 
posterior, que nace del surco colateral posterior de la m é d u l a ; parten de 
un surco linear de sustancia g r i s : son las raices de sensibilidad, lisias 
dos raices se hallan separadas por el ligamento dentado. 

Nacidos de estos diversos puntos, los filetes de cada una de las raices, 
envueltos por una vaina neur i l emát ica formada por la pia-madre, con­
vergen los unos hácia los otros, constituyendo otros tantos grupos, mas 
anchos en su extremidad medular que en su extremidad externa; cada 
grupo de raices, envuelto por la a r a e n ó i d e s , converge hacia el agujero 
de conjunción . No tardan en reunirse las raices, y quedan envueltas en 
un conducto c o m ú n que les suministra la dura-madre ; sin embargo, esta 
ú l t i m a membrana no las envuelve sino después de su completa r e u n i ó n ; 
con efecto, atraviesan aisladamente esta membrana fibrosa, la cual les 
da á cada una un conductito particular. 

Las raices anterior y posterior j a m á s se comunican entre sí en el con­
ducto r a q u í d e o ; pero no es r a ro , sobre todo en la raiz posterior, ver 
anastomosis entre los filetes de una misma raiz. 



672 NEUROLOGIA. 

Las raices son mas ó menos oblicuas en el conducto r a q u í d e o ; v o l v e r é -
mos á ocuparnos de esta oblicuidad al hablar de los ca rac té res particula­
res de cada par nervioso. 

Las raices posteriores son mas voluminosas que las anteriores; y la 
re lac ión que existe en los dos ó rdenes de raices no es la misma en todas 
las regiones; así es que en la región cervical las posteriores son dos v e ­
ces mas voluminosas; en la región dorsal apenas exceden del vo lúraen 
de las anteriores; y en la reg ión lumbar la diferencia de grosor es un 
poco menor que en la región cervical. 

A l nivel del agujero de con junc ión , antes de penetrar en el conducto 
de la dura-madre y reunirse con la raiz anterior, la raiz posterior p re ­
senta un pequeño engrosamiento g a n g l i ó n i c o , y de aquí el nombre de 
ra is gangliónica que se le ha dado ; en la región sacra los gánglios e s t á n 
contenidos en el conducto sacro; en todos los d e m á s puntos se los ve al 
nivel de los agujeros de con junc ión : estos gángl ios pertenecen exclusiva­
mente á las raices posteriores. El vo lúmen de los gánglios no está en re ­
lac ión con la extens ión de los agujeros de conjunción á que correspon­
den, sino mas bien con el vo lúmen de los cordones nerviosos que de ellos 
salen. 

La r e u n i ó n de las raices anteriores y posteriores constituye cada ner­
v io , el cual se presenta bajo la forma de un cordón cilindrico plexiforme, 
en el cual es imposible determinar la parte que se refiere á las diferentes 
raices. 

A la salida del agujero de c o n j u n c i ó n , cada par r a q u í d e o se divide i n ­
mediatamente en tres ramas : 1.° una rama posterior, que se distr ibuye 
por la parte posterior del tronco; 2.° una rama anterior, la mas volumi­
nosa que da á las partes anteriores y laterales del tronco , y á los m i e m ­
bros; 3.° ramas gangliónicas, que van á los gáng l ios del s impát ico mayor . 
Desc r ib i r émos sucesivamente las ramas posteriores, y después las ante­
riores; los ramos gang ' ión icos se desc r ib i rán con el nervio s impát ico 
mayor. 

Origen y trayecto intra-raquideos de los pares espínales estudiados 
en las diversas regiones. 

1. " Región cervical. — La oblicuidad de las raices es mucho menor que 
en las otras regiones; el primer par es ligeramente oblicuo hác i a arriba, 
los dos siguientes son transversales, y los otros ligeramente oblicuos h á ­
cia abajo. Las raices posteriores, excepto la p r imera , que es meaos con­
siderable que la anterior, son en general á la raiz anterior : : 3 : i . £1 
primer par es el menos grueso, el segundo es mucho mas voluminoso 
que el tercero , y así sucesivamente hasta el quinto , á quien los tres si­
guientes igualan en v o l ú m e n . 

2. ° Región dorsal. — Los pares dorsales son, excepto el primero y duo­
décimo , menos voluminosos que los pares cervicales y los lumbares. L a 
re l ac ión entre la raiz posterior y la anterior es : : 3 ; 2. Sus raices son 
mucho mas oblicuas que las de la reg ión cervical ; la longi tud que hay 
entre su punto de origen y su agujero de conjunción se mide , como dice 
M . Cruveilhier, por la altura de dos v é r t e b r a s por lo menos. 

3. " Región lumbar y sacra. —Son sumamente oblicuas, y su di rección 
es casi ver t ica l , recorriendo un trayecto muy largo en el conducto r a q u í ­
deo ; la re lac ión entre la raiz posterior y la anterior es casi como :: 2 : i . 
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RAMAS P O S T E R I O R E S DE L O S N E R V I O S E S P I N A L E S . 

Con el objeto de reunir filetes que ofrecen entre sí la mayor ana log ía , 
y que pueden estudiarse en una misma pieza, descr ib i rémos en un mismo 
cap í tu lo todas las ramas posteriores de los nervios espinales. 

i .0 Región cervical. — Primer par. — Nervio sub-occipital. - Esta rama 
es mas considerable que la rama anterior; sale del conducto r aqu ídeo en­
tre el occipital y el arco posterior del atlas, de t r á s de las apófisis a r t i cu ­
lares, por dentro de la arteria ver tebral ; luego que llega ai espacio t r i ­
angular formado por los múscu los recto posterior mayor y oblicuos mayor 
y menor, se divide en muchos ramos que van á los músculos rectos y 
oblicuos posteriores de la cabeza ; un filete inferior se anastomosa con el 
segundo par cervical posterior. 

b . Segundo par. — Gran nervio occipilal de A r n o l d . — Mas voluminoso 
que la rama precedente, sale del r á q u i s entre el arco posterior del atlas 
y la l ámina del axis, cruzando el borde inferior del múscu lo oblicuo ma­
yor , y se mete entre este músculo y el complexo mayor. Allí se divide 
en dos ramas: la u ñ a s e anastomosa con la rama posterior del pr imer 
par, y se pierde en el e s p í e n l o : y la o t r a , el nervio occipital interno, que 
d e s p u é s de haber suministrado un ramo anas tomót ico al tercer par, se 
dir ige de abajo arriba y de fuera adentro , atraviesa el complexo mayor, 
d e s p u é s el trapecio por su parte superior , s u m i n i s t r á n d o l e s algunos t i l e -
tes , se anastomosa con el ramo mas to ídeo del plexo ce rv ica l , y se es­
parce por el tejido de la cabellera siguiendo los ramos de la arteria oc­
c ip i t a l . 

c. Tercer par . —Menos voluminoso que el segundo , sale entre la a p ó ­
fisis transversa del axis y la de la tercera v é r t e b r a cervical , en vi a un 
ramo anas tomót ico al segundo par, se dirige hacia adentro entre el c o m ­
plexo mayor y el transverso espinoso, y se divide en dos ramas: una as­
cendente, que atraviesa el trapecio y se pierde cerca de la l ínea media en 
la piel de la reg ión occip i ta l ; y otra descendente, que se dis t r ibuye por la 
piel de la nuca. 

M . Cruveiihier ha designado con el nombre de plexo occipital posterior 
la suces ión de arcos que resulta de la anas tómos i s de los tres primeros 
pares cervicales posteriores. 

d. Ramas posteriores de los cinco últimos pares. — Menos desarrolladas 
que las precedentes, disminuyen de volumen á medida que son mas infe­
r iores ; se dirigen de arriba ahajo, cruzan el transverso espinoso, dando 
ramos á este múscu lo , al complexo mayor , al esp íenlo y al t rapecio , y se 
terminan en los tegumentos de la parte" media é inferior de la nuca y de 
la parte superior del dorso. 

2.° Región dorsal.— Las doce ramas posteriores de la reg ión dorsal 
presentan todas el mismo ca rác te r , y no se diferencian sino por los m ú s ­
culos en que se dis t r ibuyen. Se dirigen h á c i a a t r á s , atravesando los i n -
té rva los que dejan las apófisis transversas; y luego que llegan á los cana­
les vertebrales, se dividen en dos ramos : unos internos y otros externos. 

i .0 Los ramos internos, tanto mas voluminosos cuanto mas superiores 
son, se dirigen de a t r á s adelante entre el dorsal largo y el transverso es­
pinoso, á los cuales dan algunos filetes, se dir igen en seguida hácia afuera 
al t r a v é s del dorsal largo y van á los tegumentos del dorso. 

2 0 Los ramos externos, tanto mas voluminosos cuanto mas inferiores 
son, caminan directamente hác ia afuera entre el sacro lumbar y el dorsal 
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l a rgo , á los cuales dan ramos; atraviesan estos m ú s c u l o s , dan filetes á 
los múscu los mas superficiales del dorso, y se pierden en la piel de la r e ­
gión dorsal, en la parte lateral del tórax y en la del abdomen ; algunos 
de los ramos cu t áneos de los úl t imos pares dorsales bajan hasta la piel de 
la parte superior del muslo. 

Es de notar que los ocho primeros pares ofrecen la mayor analogía de 
d is t r ibución con los ú l t imos pares cervicales, y que los cuatro ú l t imos tie­
nen una disposición casi idént ica á la de los pares lumbares. 

3. ° Región lumbar. — Las ramas posteriores de los nervios lumbares 
pasan entre las apófisis transversas de las dos v é r t e b r a s correspondien­
tes, dan algunos filetes á los múscu los intertransversos , y se dividen en 
ramos internos y externos Los primeros se distr ibuyen por la piel de la 
región lumbar; y los segundos por la piel de las regiones lumbar lateral 
y g lú t ea . Las ramas posteriores de los dos ú l t imos pares lumbares son 
casi exclusivamente musculares, y se pierden en la masa c o m ú n sacro-
lumbar. 

4. ° Región sacra.—Muy delgadas y anas lomosándose en arco , las r a ­
mas posteriores se dividen en filetes musculares, que se distribuyen por la 
masa c o m ú n y el músculo g lú teo mayor, y en filetes cu táneos , que se 
pierden en la piel de la r eg ión sacra. 

RAMAS ANTERIORES DE LOS NERVIOS ESPINALES. 

KÁMAS A N T E R I O R E S D E L O S N E R V I O S D E L A R E G I O N C E R V I C A L . 

Las ramas anteriores de la r eg ión cervical, sobre todo las cinco ú l t imas , 
es tán mucho mas desarrolladas que las ramas posteriores, y se anastorao-
san entre sí formando dos plexos: uno superior, plexo cervical, y otro i n ­
ferior, plexo braquial . E l primero se encuentra formado por las cuatro 
primeras ramas cervicales, y el segundo por las cuatro ú l t imas cervicales 
y la primera rama dorsal. 

A . Pr imera rama anterior cervical (fig 262. A) . — Muy delgada, sale del 
conducto r aqu ídeo entre el occipital y el arco posterior del at las, de t r á s 
de la arteria ver tebra l , describe un asa con la concavidad posterior é i n ­
terna que abraza la apófisis transversa del atlas y va al segundo par; su­
ministra algunos ramos al ganglio cervical superior. 

B. Segunda rama anterior cervical (fig. 262. B) — Mas voluminosa que 
la primera, y mas delgada que la rama posterior correspondiente, sale en­
tre la apófisis transversa del atlas y la del axis, y da un ramo ascendente 
que se anastomosa con el ramo del primer par, y dos ramos descenden­
tes : uno que recibe el nombre de rama ascendente interna (fig. 262. 4), y 
otro que se anastomosa con el tercer par. Esta rama suministra a d e m á s 
algunos ramos que se dirigen al músculo largo del cuello, y otros que se 
anas íomosan con el gángl io cervical superior, el nervio p n e u m o g á s t r i c o y 
el hipogloso mayor. 

C. Tercera rama cervical anterior (fig. 262. C).—Mucho mas voluminosa 
que la segunda, se divide en dos ramas que se subdividen en un conside­
rable n ú m e r o de ramos, los cuales constituyen el plexo cervical superfi­
cial , del cual nos ocupa rémos mas adelante; su división superior se anas­
tomosa a d e m á s con el segundo par ce rv ica l , con el gángl io cervical su­
perior y con el espinal. Su rama inferior suministra un ramo que se anas­
tomosa con el cuarto par. 

D . Cuarto par cervical anterior (fig. 262. D) — A d e m á s del nervio frénico 
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y los ramos del plexo cervical , da un ramo anas tomó l i co con el tercer par 
y otro con el quinto : este ramo establece una comunicac ión entre el plexo 
braquial y el plexo cervical . 

P L E X O C E R V I C A L . 

Preparac ión .— 1.° Se hace una incisión vertical, que comprenda el espesor de la piel, 
desde la sínfisis de la barba á la horquilla del esternón, y dos incisiones verticales extendi­
das, la una desde la parte superior de la primera á la apófisis mastóides, y la otra desde el 
esternón al acromion; 2.° se diseca la piel respetando los filetes nerviosos que van á ella; 
3.° se diseca el cutáneo de atrás adelante, sin cortar los filetes nerviosos, siguiendo las d i ­
versas ramas por los órganos en que se distribuyen. 

Las ramas cutáneas deben estudiarse antes que las profundas. 

E l plexo cervical está formado por las asas nerviosas constituidas por 
las anastomosis de las ramas de los cuatro primeros pares cervicales; está 
situado en las partes laterales y por fuera de las cuatro primeras v é r t e b r a s 

Fig. 282. —Plexo cervical. 

L Nervio espinal.—2. Nervio hipogloso mayor. —3 Rama descendente del hipogloso.—4. Ramo 
del segundo par cervical que se anastomosa con la rama descendente del hipogloso. —5. Ramos 
del segundo par que van á los músculos largos del cuello.—6. Rama occipital externa. —7. R a ­
ma cervical superíicial. — 8. Rama auricular. — 9. Nervio frénico. — 10. Ramos supraclavicula-
res. — i l . Ramos del trapecio y del angular del omóplato .—12. Nervio p n e u m o s á s l n c o . — A. 
Primer par cervical. — B . Segundo par cervical. — C. Tercer par cervical. — D. Cuarto par.— 
E . Quinto par. 
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cervicales, delante del escaleno posterior y del angular del omóplato , y 
de t rá s del borde posterior del esterno cleido mas to ídeo . Delante de él se 
encuentran la vena yugular interna , la arteria carót ida interna, el nervio 
p n e u m o g á s t r i c o y el ganglio cervical superior. Se comunica por arriba y 
por delante con el nervio hipogloso mayor ; por arriba y a t rás , con el es­
pinal , y por abajo, con el plexo braquial . 

Este plexo suministra: I.0 una rama anter ior ; 2.° una rama interna; 
3.° ramas ascendentes; 4.° ramas descendentes, superficiales y profundas. 

1.0—Rama anterior. 

La rama anterior, cervical superficial, ó cervical transversa (tig. 262. 7), 
nace del asa formada por la anastomosis del segundo y del tercer par cer­
v ica l . Situada d e t r á s del e s t e r n o - m a s t o í d e o , se encorva sobre su borde 
posterior, se dirige adelante y arriba entre este músculo y el c u t á n e o , 
cruza la yugular exlerna y se divide en dos ramos : uno ascendente, que 
atraviesa el cu táneo y se pierde en los tegumentos del carri l lo y de la 
barba, e n t r e c r u z á n d o s e con los filetes de la rama cérvico facial del nervio 
facial, de los cuales se halla separado generalmente por el c u t á n e o ; y otro 
descendente, que se dirige oblicuamente abajo y adentro, atraviesa el c u ­
t áneo y se pierde en la piel de la parte media del cuello. Uno de los h l e -
tes ascendentes sigue á l a yugular externa y se dirige á la región supra-
hio ídea . 

2 . ° — ñ a m a s internas. 

Las ramas internas (tig. 262. 5) son unos ramitos que nacen de la con­
vexidad del asa anas tornót ica del primero y segundo par cervical .y que se 
pierden en los músculos recto anterior de la cabeza y largo del cuello. 

3 ° — R a m a s ascendentes. 

Las ramas ascendente son : i .0 la rama auricular (Gg. 262. 8).—Nace del 
mismo punto que la rama cervical superficial, y algunas veces por un 
tronco común con e l la ; se dirige abajo y a t r á s hasta el nivel de la parte 
media del e s t e rno -mas to ídeo , sobre el cual se refleja formando un asa con 
la concavidad anterior y superior; después sobre este músculo y el cu t áneo , 
y llega al ángulo de la mand íbu la . En su trayecto suministra filetes facia­
les ó parotideos que atraviesan la pa ró t ida de a t rás adelante y van a la 
piel del carr i l lo . Al nivel del ángu lo de la mand íbu l a se divide en dos r a ­
mas: a, una exlerna, s u b c u t á n e a , destinada á la piel que cubre al an t i -
trago, lóbulo y cara externa del pabel lón de la oreja ; 6, otra interna, mas 
profunda, que atraviesan la g lándula p a r ó t i d a , se anastomosa con el íilete 
auricular del facial , v se divide en dos filetes : uno posterior ó mastoídeo, 
que queda aplicado a la apófisis mas tó ides y se pierde en la piel de esta 
r e g i ó n ; y otro anterior, que se pierde en la piel del pabe l lón ; algunos 
filetes atraviesan el car t í lago de la oreja cerca de la circunferencia y van 
á la piel de la ranura del hé l ix . 

2.° La rama mastoidea ú occipital externa (tig. 262. 6). — Nace por una 
doble raiz del segundo y tercer par cervical encima de las precedentes, a 
cuyo lado externo se d i r ige ; sube paralelamente á la rama posterior del 
segundo par cervical, entre la piel y la parte superior del e s p í e n l o ; al n i ­
vel de la apófisis mas tó ides se divide en ramos anteriores que se a a as l o ­
mo san con los ramos auriculares de la rama precedente, y en ramos pos­
teriores que se dirigen á la piel de la reg ión occipital lateral. 
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4.° Ramas descendentes. 

Son superficiales ó profundas. . 
a. Jtama.s superficiales ( í ig. 262.10) . —Son las ramas supraclaviculares, 

y provienen del cuarto par cervical cuya t e rminac ión parecen Estas r a ­
mas se dirigen abajo y a t r á s . A l nivel del borde posterior del múscu lo es-
t e rno -c l e ido -mas to ídeo se dividen e n : a , filetes internos, que ocupan la 
parte mas interna de la c lavícula y pueden seguirse hasta la piel de la 
parte superior é interna del t ó r a x ; b , filetes medios, que cortan la c lavi­
cula por su parte media; c, filetes externos ó supra-acromiales , que se d i ­
rigen oblicuamente hácia afuera y van á distribuirse por la piel que c u ­
bre el m u ñ ó n del hombro. 

b . Las ramas profundas son : 
1.0 La rama descendente interna (íig. 262. 3 y 4), que nace por una doble 

raiz del segundo par y de su anas lómosis con el tercero y baja ver t ica l -
mente hácia abajo por el lado de la vena yugular interna; hacia la parte 
media del cuel lo, este nervio se dirige adentro, pasa por delante de la 
vena yugular interna, á veces entre esta vena y la ca ró t ida p r i m i t i v a , y 
se anastomosa en arco con la rama descendente del hipogloso; de la con­
vexidad de este arco parten varios filetes que van á los múscu los de la 
reg ión inf rahioídea . 

F i g . 233.— Figura esquemática 
del plexo cervical. 

1,II,11I,1V,V. Ramas anteriores de los 
cinco primeros pares cervicales. 

1. Rama mastoídca . 

2. Rama auricular. 

3. Rama cervical lransversa!. 

i . Rama supraclavicular. 

5. Rama supraacromial. 

6. Rama descendente interna. 

7. Nervio frénico. 

8. Rama del trapecio. 

9. Rama esterno-c le ido-mastoídea. 

10. Tronco común del recto anterior 
menor y del recto lateral. 

H , Filetes anastomóticos con el hipo-
gloso. 

12. Filete anastomótico con el g á n -

glio cervical superior. 

13. Rama del recto anterior mayor. 

14. Rama del largo del cuello. 

9 0 Nervio frénico ( f ig . 262. 9 ) . - E s t e nervio nace generalmente por 
tres* raices: una que viene de los pares cervicales tercero, cuarto y quinto, 
y algunas veces recibe un íiletito del sexto par. E l nervio frénico se d i ­
rige inmediatamente hácia abajo y adelante, pasa por delante del borde 
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anterior del múscu lo escaleno anterior y penetra en el tó rax entre la vena 
y arteria subclavias por fuera del pneumogás t r i co y del s impát ico mayor. 
Las relaciones de los dos nervios frénicos son diferentes en el lado dere­
cho y en el izquierdo ; el del lado derecho acompaña á la vena cava supe­
r i o r , al tronco b raqu io -ce fá l i co y parte superior de la vena áz igos , cruza 
la raiz del p u l m ó n derecho, se aplica al pericardio y va al diafragma. E l 
del lado izquierdo, colocado en un plano mas posterior que el derecho, 
a c o m p a ñ a al tronco venoso b r a q u i o - c e f á l i c o , cruza la raiz del pu lmón iz­
quie rdo , se aplica al per icardio, rodea la punta del corazón y va al d ia ­
fragma. Luego que llega al diafragma después de haber dado en el cuello 
filetes anas tomól i cos con el s impát ico mayor, y en el tó rax íiletitos que van 
al nervio del subclavio, y después de haber recibido un filete que viene 
del gáng l io cervical inferior, se distribuye del modo siguiente: da filetes 
anteriores que van al centro f rénico; filetes laterales que van á los lados 
del diafragma hasta sus inserciones costales , y dos filetes posteriores que 
van á perderse en la parte posterior del diafragma y en los pilares. A l g u ­
nos ramos se anastomosan con los filetes del s impát ico mayor que forman 
los plexos d ia f ragmát icos ; otros, transversales, establecen una comunica­
ción entre los nervios f r én icos ; por ú l t imo , algunos filetes van á la conca­
vidad de los gáng l ios semilunares. 

3.° Ramas del angular del omópla to , del romboideo y del trapecio (figu­
ra 262. 11).—Se desprenden de los pares cervicales tercero y cuarto; una 
de ellas va al múscu lo trapecio y se anastomosa con el ramo del nervio 
espinal destinado á este m ú s c u l o ; ios otros dos rodean al escaleno poste­
r io r y se dirigen al angular y al romboideo. 

E . ñ a m a s anteriores de los pares cervicales quinto, sexto, séptimo y oc­
tavo, y del primero dorsal.—\im\as muy voluminosas, corresponden á los 
dos múscu los escaleno, entre los cuales e s t án colocadas, dan algunos 
íiletitos á estos m ú s c u l o s , y se anastomosan entre si para formar el plexo 
braquial . 

PLEXO BRAQUIAL (figs. 264 y 2Go). 

P reparac ión—Se diseca con cuidado la parte inferior del esterno-cleido-mastoídeo, se 
desprende este músculo de las partes subyacentes , cortando sus inserciones y echándole há-
cia arriba; se diseca el pectoral mayor y se desprenden sus inserciones claviculares y costa­
les. Se sierra la clavícula al nivel de su tercio externo, se la desprende del subclavio y se la 
levanta después de haberla separado del esternón por su articulación. Se diseca y se invierte 
hácja afuera el pectoral menor; se diseca el plexo braquial desde su origen hacia su termi­
nación, y cuando se ha encontrado y preparado'el filete del subclavio, se corta este músculo 
mas allá de su ramo nervioso y se separa el brazo del tronco. 

La preparación de las ramas terminales del plexo braquial, es decir, de los nervios del 
miembro superior, no presenta particularidad alguna que merezca mencionarse; aconsejamos 
que se conserven todas las relaciones vasculares, y principalmente todos los músculos, á fin 
de estudiar, no solo las conexiones, sino también la distribución de los filetes nerviosos por 
los agentes activos de la locomoción. 

El plexo braquial está constituido del modo siguiente : los pares ce rv i ­
cales quinto y sexto se r e ú n e n para formar una rama; el octavo par cer­
vical y el primero dorsal se r e ú n e n para formar otra; el sépt imo par ca­
mina aisladamente. No tarda en bifurcarse cada una de estas ramas y 
reunirse de manera que dan origen á tres troncos voluminosos, de donde 
parten las ramas terminales del plexo braquial. 

Ancho en su extremidad superior, el plexo braquial es tá colocado entre 
los múscu los escalenos por encima de la arteria subclavia; á su salida de 
ios escalenos se encuentra entre la clavícula y el subclavio por a r r iba , y 
la primera costilla y el borde superior del serrato mayor por abajo; cruza 
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á las arterias escapulares posterior 6 inferior. Debajo de la clavícula es 
mas estrecho y no tarda en ensancharse por la divergencia de sus ramos 
terminales. E s t á en re lación por d e t r á s con las dos primeras costillas y 
las primeras digitaciones del serrato m a y o r , por fuera con el tendón del 
subescapular fh a r t i cu lac ión del hombro, y por dentro con la vena y 
arteria axilares. En la axila enlaza á la arteria que se encuentra entre los 
dos manojos de origen del nervio mediano y de t r á s de la vena. 

Anastomosis.—El plexo braquial se anastomosa: I.0 con el plexo cer­
vical por una rama de comunicac ión entre los pares cervicales cuarto y 
qu in to ; 2.° con el gángl io cervical medio y el ganglio cervical inferior. 

Suministra un considerable n ú m e r o de ramas colaterales y terminales. 
Las ramas colaterales pueden dividirse: I .0 en las que nacen por encima 
de la clavicula; 2.° las que nacen al nivel de la c lavícula; 3.° las que nacen 
debajo de la clavicula, en el hueco de la ax i l a . Las ramas terminales son 
cinco: los nervios cutáneo interno, músculo-cutáneo , mediano, r ad ia l y cu-

A . Ramas colaterales que da el plexo braquial encima de la clavicula. 
i .0 Wervio del s u b c l a v i o . — f i k ú l o que nace de la parte anterior del 

plexo braquial por una ó muchas raices, penetra en el múscu lo subcla­
vio por su cara profunda, y da un ramito que se anastomosa con el ner­
vio frénico. , 

2. ° Nervio del angular y del romboideo.—Ramas que muchas veces na­
cen del plexo ce rv i ca l : estos ramos suelen ser dobles, y entonces vie­
nen de los dos plexos; la rama del romboideo nace á veces por un tronco 
común con la rama del serrato mayor. Estos dos nervios van a los m ú s ­
culos á que es tán destinados y se distr ibuyen por ellos, no siendo raro 
ver que el filete del angular envia un ramo al múscu lo romboideo , y que 
el de este ú l t imo envia un filete al borde interno del trapecio. 

3. ° Nervio del serrato mayor, nervio respiratorio externo de Oh. JJell.— 
Este nervio , muy largo y voluminoso, toma su origen de los pares cer­
vicales quinto y sexlo, algunas veces del s é p t i m o , se dirige hacia abajo 
Y afuera por delante del escaleno posterior, d e t r á s del plexo braquial y 
de los vasos axilares, se coloca en el á n g u l o posterior del hueco de la 
ax i l a , entre el serrato mayor y el subescapular, y se termina en la d ig i ­
tac ión inferior del serrato mayor después de haber dado filetes a cada una 
de las digitaciones de este múscu lo . . , , 

4 o Nervio s u p r a - e s c a p u l u r . - X í i c Q del quinto par cervical en el m o ­
mento en que se r e ú n e con el sexto, se dirige abajo y afuera, paralela­
mente al o raóp la to -h lo ídeo , a compañado de la vena y arteria supraesca-
pulares; pasa solo por la escotadura del borde superior de la escápu la 
convertida en agujero por un ligamento que la separa en este punto de 
los vasos; cruza perpendicularmente el cuello del o m ó p l a t o , entre el 
hueso y el músculo supra espinoso, y suministra filetes a este ultimo mus-
culo; d e s p u é s se refleja sobre el borde anterior de la espina del omoplato, 
por ¿nc ima y de t rá s de la cavidad g l e n o í d e a , y se divide en dos ramos 
que se distribuyen , el uno por la parle superior, y el otro por la parte 
inferior del músculo infra-espinoso. , , , . rn ^ 

5 0 Nervio subescapular superior. Ratmla muy delgada , algunas veces 
doble ó t r i p l e , que va á la parte superior del músculo subescapular. 

B Ramas que da el plexo braquial al nivel de la clavicula. 
Nervios torácicos. - Genera I me nte dos, uno anter ior , nervio del pecto­

r a l mayor, y otro posterior, nervio del pectoral menor. Los nervios to rác i ­
cos nacen del sép t imo par cervical por dos raices; la una , mas voluminosa 
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Fig 264. — Plexo braquial . 

I y 2. Asa a n a s t o m ó t i c a de la rama del hipogloso y del plexo cervical. — 3, Nervio f r é n i c o . - - 4 . 
Cuarto par cervical cortado. — 5. Quinto par cervical. — 6. Sexto par cervical. — 7. Sép t imo par 
cervical. — 8. Octavo par cervical,—9. Pr imer par dorsal—10. Nervio supraescapular.—11. Ra-
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pasa por delante , y la o t ra , mas delgada, pasa por d e t r á s de la arteria 
axilar. Se r e ú n e n debajo de este vaso y se dividen en filetes anteriores, 
mas voluminosos, que van al pectoral mayor, y en filetes posteriores, mas 
delgados, que caminan entre los dos pectorales y v a n , los unos hácia 
adelante, al pectoral mayor, y los otros hác ia a t r á s , al pectoral menor. 

vm 

Fig . 26". —Figura e s q u e m á t i c a del plexo braquial ( según Ludo vico Hirschefeld). 

V , V I , V i l , V I H . Ramas anteriores de los cuatro ú l t i m o s nervios cervicales. — L D , Rama anterior 
del pr imer nervio dorsal. — i . Rama del m ú s c u l o subclavio. — 2. Nervio del gran serrato, — 3. 
Nervio del supraescapular. — i . Nervios d é l o s m ú s c u l o s angular y romboideo. — 5. Ramas supe­
riores del m ú s c u l o inl'raescapular. — 6 Nervios torácicos anteriores. — 7 Rama inl'erior del i n -
fraescapular. — 8. Nervio del dorsal mayor. ~ 9. Nervio del redondo mayor. — 10. Nervio acce­
sorio del braquial c u t á n e o interno — U , Cutáneo interno. — 1 2 . Nervio cubi ta l —13. Nervio me­
diano. — 1 4 , Nervio m ú s c u l o - c u t á n e o . —1 5 . Nervio radial . — 16 Nervio axilar. 

C. Ramas que da el plexo braquial debajo de la clavícula. 
i .0 Nervio circunflejo ( í ig . 268. i ) . — Le han considerado algunos ana­

tómicos como una de las ramas terminales del plexo braquia l ; nace de la 
parte posterior del plexo braquial del mismo tronco que el nervio radial , 
y se dirige hác ia abajo y afuera por delante del múscu lo subescapular 
que le separa de la ar t iculac ión e s c á p u l o - h u m e r a l ; rodea el cuello qu i ­
r ú r g i c o del h ú m e r o , ab r azándose por d e t r á s y por fuera , y al nivel del 
borde posterior del deltoides se divide en numerosos filetes que se pier­
den en el espesor de este múscu lo . Varios ramitos perforantes atraviesan 
el deltoides y van á la piel del hombro. E l nervio circunflejo es tá acom­
p a ñ a d o por los vasos circun'lejos posteriores, colocado primero entre el 
subescapular y el redondo mayor, después entre la porc ión larga del t r í ­
ceps y el h ú m e r o , y por ú l t i m o , entre este hueso y el deltoides. 

ma subclavia. —1 2 . Filete a n a s t o m ó l i c o que envía al f r é n i c o .— 13. Nervio del pectoral mayor, 
—14, Nervio del pectoral meno r ,— 15 Nervio r a d i a l . - 1 6 , Rama del infraescapular. — 1 7 , Ner ­
vio axi lar , — 1 8 . Rama del redondo menor. — 19, M ú s c u l o c u t á n e o . — 20. Radia l , se dirige h á ­
cia la corredera de torsión del h ú m e r o . — 2 1 . Raiz externa del mediano. — 2 2 . Raiz interna del 
mediano.—23. Nervio cubi ta l . —2 4 Nervio braquial c u t á n e o interno. — 25. Accesorio del b ra ­
quia l c u t á n e o interno. — 26. Segundo nervio intercostal. — 27. Tercer nervio intercostal. — 28, 
Cuarto nervio intercoslal , — 29. Nervio del redondo mayor y del gran dorsal. —3 0 , Nervio del 
serrato mayor. — 31, P n e u m o g á s t r i c o , 
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EQ SU trayecto da : a, el ramo del redondo menor, raraíto destinado en­
teramente á este m ú s c u l o ; b, el ramo cutáneo del hombro (lig. 268. 2), que 
se refleja al nivel del borde posterior del deltoides, se dirige de a t r á s 
adelante y de abajo ar r iba , y se pierde en la piel que cubre la parte pos­
terior del muñón del hombro , d iv id iéndose en ramos ascendentes, trans­
versales y descendentes: algunos de sus filetes se anastomosan con los 
filetes perforantes del nervio circunflejo. 

2 . ° IVervios subescapnlares.—Vor lo c o m ú n m ú l t i p l e s , nacen unas v e ­
ces del plexo b raqu ia l , y otras del nervio circunflejo , y van al espesor del 
múscu lo sub-escapular. 

3 o Nervio del dorsal ancho.— Se dirige abajo y afuera entre el m ú s ­
culo subescapular y el serrato mayor , camina paralelamente á este ú l t i ­
m o , y va al músculo dorsal ancho, en el cual penetra d ividiéndose en 
muchos filetes. 

4.° Nervio del redondo mayor.—Nsice muchas veces por un tronco co­
m ú n con el precedente, se aplica al múscu lo subescapular y penetra en 
el múscu lo redondo mayor por su cara externa. 

D . Ramas terminales del plexo braquial. 
Las ramas terminales del plexo braquial son cinco, como ya hemos d i ­

cho , el cutáneo interno , el músculo-cutáneo , el mediano, e f cubital y el 
rad ia l . E l nervio mediano nace por dos raices, entre las cuales pasa la 
arteria axi lar ; de su raiz externa parte el músculo cu táneo , y de su raiz 
interna el cubital y el cu táneo interno; el primer plano de estos nervios 
representa bastante bien una M . m a y ú s c u l a ; del plano posterior nacen 
por un tronco común el rad ia l y el circunflejo. 

- N E R V I O C U T A N E O I N T E R N O , 

Este nervio (íig. 266. 7 ) , el menor de los ramos terminales del plexo 
b raqu ia l , nace de la parte mas interna del plexo por un tronco que le es 
c o m ú n en el nervio cubital y la raiz interna del nervio mediano, se d i ­
rige abajo paralelamente al nervio cub i t a l , cruza al poco tiempo la vena 
b a s í l i c a , y después se coloca delante de este vaso, en cuya vaina se i n ­
troduce , oculto por la arteria axilar y á la parte interna del nervio me­
diano; al nivel de la parte media del brazo atraviesa la aponeurosis b ra ­
quial con la vena basí l ica y se divide en dos ramas. 

En su trayecto envia una ramita cutánea que se anastomosa en la axila 
con la segunda y algunas veces con la tercera rama intercostal: se dis­
t r ibuye por la piel de la parte interna del brazo y puede seguirse hasta 
el codo. 

Se anastomosa igualmente con una rami ta , llamada por M . Cruveilhier 
accesoria del cutáneo interno. Este ramo, muy largo y sumamente delga­
do, que nace del octavo par cervical y del primero "dorsal debajo de la 
c l a v í c u l a , se anastomosa con el tercer par intercostal y se divide en dos 
ramas: externa é inferna, que pueden seguirse hasta el codo, y se d i s t r i ­
buyen por la piel de la reg ión interna y posterior del brazo. 

De las dos ramas terminales del cu táneo in te rno , la una es anterior ó 
cubital ( l ig . 266. 7'), voluminosa, y a c o m p a ñ a á las venas de la parle 
interna y anterior del antebrazo; se divide en filetes internos, que se d i ­
rigen á la piel de la parte interna y posterior de! antebrazo y pueden se­
guirse hasta el carpo, y en filetes externos, que se dirigen á la parte an­
terior del antebrazo , se distribuyen por la piel y se los puede seguir hasta 
la palma de la mano. 
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La otra es posterior : se dirige abajo por delante de la e p i t r ó c l e a , ro­
dea á esta apófisis , se dirige adentro y a t r á s , envia algunos filetes que 
se pierden en la piel de la a r t i cu lac ión del codo, y se termina distr ibu­
y é n d o s e por la piel de la cara posterior del antebrazo; se la puede se­
guir hasta la muñeca . 

Fig. 266. —Nervios del brazo (múscu lo -cu táneo , cu la-
neo interno y porción braquial del mediano). 

4. Nervio músculo-cutáneo. 

2. Ramo del córaco-braquial . 

3. Ramo del bíceps . 

4. Ramo del braquial anterior. 

5. Ramo anaslomótico del músculo-cutáneo y del me­

diano. 

6. Ramos cutáneos del antebrazo. 

7. Nervio cutáneo interno. 

7'. Su ramo cutáneo del antebrazo. 

8. Nervio mediano. 

9. Nervio cubital. 

10. Ramos cutáneos suministrados por el radial. 

U . Nervio circunflejo, 

12. Nervio radial. 

I I . — NERVIO M ITS CULO-CU TAÑE O. 

E l nervio músculo-cutáneo (fig. 266. 1) nace de la parte externa del plexo 
b raqu ia l , de un tronco común con la rama externa de origen del nervio 
mediano, baja á lo largo del c ó r a c o - b r a q u i a l , le atraviesa oblicuamente 
de arriba abajo y de a t rás adelante, se coloca entre el braquial anterior 
y el biceps, y se hace subcu táneo al nivel del t endón de este ú l t imo m ú s ­
culo; después se divide en dos ramos, uno interno y otro externo. 

En el brazo, el nervio múscu lo -cu táneo solo da ramos musculares; tales 
son : f.0 dos ramitas que van al córaco-braquia l (ifig. 266. 2 ) ; la superior 
atraviesa este múscu lo y se pierde en el biceps; 2.° numerosos filetes que 
penetran en el músculo" biceps por su cara posterior ( f ig . 266. 3 ) , y uno de 
ellos va á la ar t icu lac ión del codo • 3.° uri grueso ramo que no tarda en d h 
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vidirse en un n ú m e r o muy considerable de filetes, y penetra en el m ú s ­
culo braquial anterior por su cara anterior (fig. 266. 4). 

Hamos terminales.—¥A ramo externo se dirige á la cara dorsal del ante­
brazo , se distr ibuye por los tegumentos de esta región y se pierde en la 
piel que reviste la cara dorsal del carpo; 2.° el ramo interno, mas v o l u ­
minoso que el externo, se dirige al lado externo del antebrazo, d i s t r ibu­
y é n d o s e por los tegumentos de esta pa r te , y envia un ramo profundo que 
se dirige á la ar t icu lac ión r á d i o - c a r p i a n a : puede seguirse este nervio 
hasta la piel de la eminencia l énar . 

I I I . — N E R V I O MEDIANO 

Es una de las ramas de t e rminac ión mas voluminosas del plexo braquial ; 
nace por dos raices, una externa, que le es común con el nervio múscu lo -
cu t áneo ; y otra interna, que da el cubital y el c u t á n e o interno. Entre estas 
dos raices se encuentra la arteria axilar que , al nivel de la r eun ión de las 
dos ramas nerviosas, pierde el nombre de ar ter ia braquial. 

E l tronco nervioso que resulta de lareunion d é l a s dos raices (fig. 166.8), 
a c o m p a ñ a al borde interno del músculo córaco braquial por delante d é l a 
arteria humera l , de spués se dir ige oblicuamente abajo, adelante y afuera, 
a c o m p a ñ a n d o al borde interno del biceps, y en la parte media y anterior 
de la ar t icu lac ión del codo se encuentra por dentro del t endón de este 
ú l t imo múscu lo . En su trayecto presenta las relaciones siguientes: por 
fuera con el có raco -b raqu i a l y el biceps, por delante con el borde interno 
del biceps que le cubre en los individuos de musculatura fuerte; en los 
individuos flacos es s u b a p o n e u r ó t i c a ; y por d e t r á s con el braquial ante­
r ior . La arteria humeral es tá situada por dentro de este nervio en su parte 
superior; y en razón de la mayor oblicuidad del nervio mediano, la arte­
r ia humeral le cubre en la parte media del brazo , colocándose al lado ex­
terno del nervio al nivel de la a r t icu lac ión del codo. E l nervio c u t á n e o in ­
terno acompaña á su borde interno , y el nervio cubital le es posterior por 
arriba y se aleja de él mucho por abajo. 

En la flexura del codo, el nervio mediano se halla situado por dentro de 
la a r te r ia , cubierto por la expans ión s p o n e u r ó t i c a del biceps; está en con­
tacto por su parte posterior con el músculo braquial anterior, de spués se 
mete en el espesor de los múscu los de la parte anterior del antebrazo, 
atraviesa el arco fibroso del pronador redondo y en seguida el del flexor 
sublime; d e s p u é s de haber atravesado estos conductos, baja entre los fle­
xores superficial y profundo por la l ínea celulosa que separa este úl t imo 
múscu lo del flexor propio del pulgar; por ú l t i m o , en la parte inferior del 
antebrazo se coloca al lado externo del flexor subl ime, al lado interno del 
t e n d ó n del pulgar mayor, y se mete debajo del ligamento anular del carpo. 
Allí se ensancha considerablemente, colocándose en un plano anterior á 
los tendones flexores y al arco palmar superficial , y se termina en dos ra­
mas que dan ramos á los músculos de la mano y los ramos colaterales pa l ­
mares de los dedos. 

En su trayecto da las ramas siguientes. 

Ramas del nervio mediano. 

El nervio mediano no da ramas en el brazo. 
En el antebrazo da: 
\.0 E l nervio del pronador redondo [fig. 267. 2). Este se desprende de 
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la parte anterior del nervio mediano, se pierde en el pronador redondo y 
da algunos filetes á la ar t iculac ión del codo. , 

2 0 Los ramos de los músculos de la capa s u p e r f i c i a l - Justos ramos , des­
tinados al pronador redondo, á los palmares mayor .y moeQor Y al 
sublime , nacen al n ivel de la a r t icu lac ión del codo , unas vecea aislada­
mente , y las mas por un tronco c o m ú n . 

Fig. 267. — Nervios del antebrazo y de la mano 
(porción anlibraquial de los nervios mediano y 
cubital). 

1. Nervio mediano. 

2. Ramo del pronador. 

3. Ramo del flexor profundo. 

i . Ramo del flexor propio del pulgar. 

5. Nervio in ieróseo . 

6. Ramo de la eminencia ténar. 

7,7,7. Nervios colaterales de los dedos suminis­
trados por el mediano. 

8. Nervio cubital. 

9. Ramo del cubital anterior. 

10. Ramo de la mitad interna del flexor pro­
fundo de los dedos. 

ÍJ. Ramo dorsal del cubital. 

12. Rama palmar superficial,' 

43,13. Ramas colaterales palmares suministradas 
por el cubital. 

14. Rama palmar profunda. 

15. Rama de la eminencia hipolénar. 

16,16. Ramos de los interóseos , de los lumbrica-
les y del abductor del pulgar. 

17. Nervio radial. 

18. Ramo del primer radial externo. 

19. Ramo del segundo radial externo. 

20. Rama cutánea digital. 

l í 
• 

^ I 
11 ?ii M|||V 'fe 

3. ° Los ramos de los músculos de la capa profunda (f ig. 267. 3 y 4) . — 
Destinados al flexor propio del pulgar y á la mitad externa del flexor 
profundo. 

4. ° E l nervio interóseo (fig. 267.5) , que muchas veces nace por un tronco 
c o m ú n con el nervio precedente, baja con la arteria in t e rósea anterior, 
a c o m p a ñ á n d o l a entre el flexor profundo y el flexor propio del pulgar, á 
los cuales da ramos; en la parte inferior del antebrazo pasa entre el liga-
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mentó in teróseo y el pronador cuadrado; envía á este múscu lo nume­
rosos fíleles que le penetran por su cara posterior; algunos ramos atravie­
san el ligamento in te róseo por su parte inferior y van á la ar t icu lac ión 
radio-carpiana. 

5. ° El nervio cutáneo palmar. — Esta ramita se desprende del mediano 
hácia su cuarto inferior, atraviesa la aponeurosis an l ib raqu ia l , pasa por 
delante del ligamento anular del carpo, y se divide en muchos filetes que 
se pierden en la piel de la eminencia t é n a r y en la parte media y supe­
r ior de la palma de la mano. 

Ramas terminales del nervio mediano. 

En la mano el nervio mediano se divide en desramas (fig. 267. 7 ) : una 
interna, y otra externa. La primera se divide en dos ramos, y la segunda 
en cuatro, en todo seis ramas terminales; una de ellas es tá destinada á los 
múscu los de la eminencia t éna r , y las otras cinco son nervios colaterales 
de los dedos. 

1. ° Rama de la eminencia ténar (fig. 267. 6 ) . — Se desprende de la parte 
anterior del mediano, describe entre la piel y los múscu los una curva con 
la concavidad superior, y se pierde en los m ú s c u l o s flexor corto, abductor 
corto y oponente del pulgar. 

2. ° Nervio colateral externo del pulgar.—Se dirige abajo y afuera, se co­
loca al lado externo de la cara anterior del pulgar, y luego que llega á la 
úl t ima falange, se divide en un ramo dorsal que se pierde en el dermis 
subunguinal, y en un ramo palmar quQ se ramifica por la piel que reviste 
la yema del dedo. 

3. ° Nervio colateral interno del pulgar. - Menos voluminoso que el p re ­
cedente, pasa por delante del primer espacio i n t e r ó s e o , se dirige por el 
lado interno del pulgar, y se termina t ambién por un ramo palmar y otro 
dorsal. 

4. ° Nervio colateral externo del índice .—Nace algunas veces de un tronco 
común con el colateral interno del pulgar, se dirige por delante del primer 
espacio in t e róseo , y por fuera del pr imer lumbrical , al cual da algunos 
filetes, camina por el lado externo del dedo índ ice , y se termina como los 
precedentes, al nivel de la primera falange da un ramito dorsal que se 
anastomosa con el colateral dorsal procedente del nervio radial . 

S 0 Rama común de los nervios colaterales interno del índice y externo del 
medio.~Sc dirige por delante del segundo espacio i n t e r ó s e o , da un filete 
al segundo l u m b r i c a l , y en la parte media de este espacio se divide en 
dos ramos: uno de ellos camina por el lado interno del dedo í n d i c e , y el 
otro por el lado externo del medio; cada uno de estos ramos se divide en 
dos filetes, uno dorsa l , y otro palmar, destinado á la yema de los dedos. 

6. ° Rama común de los nervios colaterales interno del medio y externo del 
anular. —SQ dirige por delante del tercer espacio i n t e r ó s e o , da un filete al 
tercer lumbr ica l , se divide y se termina como el tronco precedente : fre­
cuentemente recibe un filete anas tomót ico del nervio cubital. 

I V . — N E R V I O C U B I T A L . 

El nervio cubital nace de la parte posterior é interna del plexo braquia!, 
de una raiz que le es común con el cu t áneo interno y la raiz interna del 
nervio mediano. En su origen este nervio se aplica al nervio mediano, 
pero no tarda en dirigirse a t r á s , a c o m p a ñ a n d o á l a aponeurosis intcrraus-
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cular interna y al múscu lo t r í c eps ; al nivel del codo pasa por la corredera 
que separa la ep i t róc lea del o l é c r a n o n , después se refleja de a t r á s ade­
lan te , llega á la parte anterior é interna del antebrazo, baja ver t ica l -
mente hácia el flexor profundo de los dedos y el cubital anterior, y llega á 
la palma de la mano, en donde se termina por dos ramas. 

Relaciones.—En el brazo, con la arteria humera l , cuyo lado interno si­
gue en su parte superior, y del cual no tarda en separarse; con el nervio 
mediano que está delante de é l , y del cual se aleja igualmente; está a lo­
jado en la vaina del t r í ceps . 

En el codo , pasa por el canal que se nota entre la epi t róclea y el o l é ­
cranon. 

En el antebrazo, está cubierto por el cubital anterior en su parte supe­
r io r , de spués se hace subaponeuró t i co y se encuentra entre el tendón del 
cubital anterior, que está delante, y los tendones del flexor superficial, 
que es tán hác ia afuera; la arteria cubi ta l , que se halla bastante separada 
de él hác ia arr iba , se coloca á su lado externo al nivel de la mitad infe­
r ior del antebrazo. 

En la muñeca , pasa con la arteria cubital por una vaina particular por 
dentro del hueso pisiforme, é inmediatamente que atraviesa el ligamento 
anular, se divide en dos ramas que descr ib i rémos mas adelante. 

Mamas colaterales del nervio cubital. 

E l cubital no da ramos en el brazo, pero en el antebrazo da los nervios 
siguientes : 

I.0 Filetes articulares que nacen del nervio cubital en el canal e p i t r ó -
cleo, y se pierden en la ar t iculac ión del codo. 

2. ° Ramo del flexor profundo de los dedos (íig. 267. 10), que va á los dos 
manojos internos de este múscu lo . 

3. ° Ramos del cubital anterior (fig. 267 9). 
4. ° Ramo que acompaña á la arteria cubital. —Esta, rama da un ramo 

supra aponeuró t i co que se anastomosa con el braquial c u t á n e o interno. 
5. ° Rama dorsal interna de la mano (íigs. 267. 11, y 269. 1).—Es v o l u ­

minosa y se desprende del cubital en la parte media del antebrazo, se d i ­
rige abajo, a t r á s y adentro, cruza el t endón del cubital anterior, pasa en­
tre este tendón y el cubito, y en la extremidad inferior de este hueso da 
un ramo anas tomót ico con el cu t áneo in t e rno , y se divide en dos ramos. 

A. Ramo interno. —Signe la d i recc ión del borde interno del quinto me-
tatarsiano y del dedo p e q u e ñ o , y forma e\ colateral interno dorsal del dedo 
pequeño (íig. 269. 2). 

B . Ramo externo (fig. 269. 3). -Mucho mas voluminoso, da un íiletito 
que se dirige de dentro afuera, y se anastomosa con uno de los filetes ter­
minales del nervio radial . D e s p u é s , continuando su trayecto por la cara 
dorsal del cuarto espacio i n t e r ó s e o , se divide en dos ramos secundarios 
que á su vez se subdividen constituyendo los colaterales dorsales : 1.0 ex­
terno del dedo pequeño ó m e ñ i q u e ; 2.° interno y externo del anular, y por 
ú l t i m o , 3.° externo del medio (íig. 269. 7 ) . 

Ramas terminales del nervio cubital. 

De las dos ramas terminales del nervio cub i ta l , la una es superficial y 
la otra profunda. 

1.0 Rama palmar superficial ( f i g . 269.12) . — Se separa en dos ramos: 
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uno interno, que pasa por delante del flexor corto del dedo p eq u eñ o f 
por d e t r á s del palmar c u t á n e o , dando filetes á estos m ú s c u l o s , así como 
al adductordel m e ñ i q u e , y se termina por una rama s imple , que es el 
colateral interno del meñique. La rama externa da un filete anas tomót ico 
al nervio mediano, y se divide en dos ramas que son los nervios colatera­
les externo del meñique é interno del dedo anular. 

2.° Rama palmar profunda ((¡g. 267. 14). —Mas voluminosa que la su­
perficial , se encorva transversalmente hácia afuera, y atraviesa el m ú s ­
culo flexor corto del dedo p e q u e ñ o , describiendo en ía mano una curva 
con la concavidad superior, aná loga al arco palmar profundo : este arco 
se termina al nivel del adductor del pulgar. 

De la convexidad de este arco parten los ramos siguientes : 
A. Ramos para los músculos de la eminencia h ipoténar ( f ig . 267. 45). — 

Destinados á los múscu los abductor, flexor y oponente del m e ñ i q u e . 
B. Ramos descendentes (íig. 267. 16).— Van á los dos ú l t imos in teróseos 

palmares y á los ú l t imos lurabricales. 
C. Ramos perforantes.— Se dirigen á los in te róseos palmares y á los 

in ieróseos dorsales, y se terminan anas tomosándose con los colaterales 
dorsales. 

D. Ramos terminales. — Son unos filetitos que parten de la extremidad 
del arco nervioso y van al adductor del pulgar (fig. 267. 16) y al pr imer 
in teróseo dorsal. 

Se ve que los nervios colaterales palmares de los dedos ( f ig . 267. 7, 13) 
son diez : siete proceden d é l o s ramos terminales del mediano, y tres 
nacen de los ramos del cubi tal . En el trayecto de los nervios colaterales 
de los dedos en la palma de la mano, en la raiz de los dedos, y sobre 
todo en la yema de estos a p é n d i c e s , se han observado unos cuerpecitos 
blanquecinos, por lo común numerosos, corpúsculos de Pacin i , que he­
mos descrito mas ar r iba , y que algunos ana tómicos han considerado 
como gángl ios , al paso que otros los miran como el resultado de la p re ­
sión. M Guitton cree que es tán en re lación con la sensibilidad táctil de la 
mano. Por lo que hace á su naturaleza, nada se sabe t o d a v í a ; lo que sí 
se sabe es que no son el resultado de la pres ión , puesto que se les en­
cuentra en el feto; tampoco son verdaderos g á n g l i o s , porque no cont ie­
nen sustancia gris ni envian íileíes nerviosos. 

V i — N E R V I O R A D I A L . 

La mas voluminosa de las ramas de t e rminac ión del plexo b raqu ia l , el 
nervio radial nace del plano posterior del plexo braquial de un tronco que 
le es común con el axilar. 

Inmediatamente después de su or igen , se dirige abajo , a t r á s y afuera, 
se coloca en la parte posterior del nervio cubital , penetra en el canal r a ­
dial con la arteria humeral profunda entre la porc ión larga y la porc ión 
interna del t r íceps por una parte, y el h ú m e r o por o t ra , recorriendo este 
canal en toda su longi tud ; á su salida se hace externo y anterior, y se 
coloca entre el supinador largo y el braquial anter ior , y luego que llega 
á la ar t icu lac ión del codo, se divide en dos ramas terminales. 

En el brazo da las ramas siguientes : 
I.0 Ramito cutáneo radia l in terno, que se escapa del nervio antes de 

su entrada en el canal r ad i a l , y se distr ibuye por la piel de la parte pos­
terior del brazo. 

2.° Muchos ramos musculares ( f ig . 268. 5) voluminosos que , desde un 
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mismo punto, van á la porción larga y á la porción interna del t r íceps . 
3.° Hamo cutáneo braquial externo (í igs. 266. 10, y 268. 7 ) . — Ramos 

voluminosos saminislrados por el nervio radial á la salida del canal ra­
d i a l , atraviesan el t r íceps y se dir igen á la piel de la parte externa del 
brazo y á la de la región posterior del antebrazo : estospletes pueden se­
guirse hasta el carpo. 

Fig. 268. —Nervio de la parle posterior del 
brazo (porción braquial del nervio radial). 

1. Nervio circunflejo. 

2. Nervio cutáneo del hombro. 

3. Nervio del redondo menor, 

í. Nervio radial. 

5,5. Ramos del tríceps. 

6. Ramo de la porción externa del tríceps y 

del ancóneo. 

7. Ramo cutáneo braquial externo. 

8. Nervio cubital. 

• 

mmimi: l i l i l 
4. ° Dos ramos largos y voluminosos que van , el uno á la porc ión ex­

terna del t r í c e p s , y el otro al músculo cu táneo ¡fig. 268. 6 ) . 
5. ° Debajo de la flexura del codo el nervio radial suministra antes de 

su bifurcación ramos que van al supinador largo y al primer radial ex­
terno (íig. 267. 18). 
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Ramas terminales del nervio 

A l nivel de la flexura del brazo , el nervio radial se divide en dos ra­
mas : una anterior y superficial, y otra posterior y protunda. 

I Rama p r o f u n d a . d i r i g e oblicuamente abajo, a t rás y adentro 
da a k u í o s bletes á la a r t icu lac ión del codo, penetra en el espesor del 
supinador corto, al cual da numerosos filetes así como al segundo ra­
dial externo; rodea con el supinador corto al r ad io , y a su salida del 
múscu lo se divide en dos ramos. 

W 

Fig. 289. — Nervios y venas de la Cara dorsal de la mano. 

1,1,3. Ramos procedentes del nervio c u b i t a l . — í Rama dorsal interna.—2. Ramo dorsal interno ó 
colateral dorsal interno del m e ñ i q u e . —3. Ramo dorsal externo que da un ramo anastomotico 
con el nervio radial y el colateral externo del m e ñ i q u e , los dos colaterales del anular y el i n ­
terno del me.iio. —-'¿,5,6. Ramas que da el nervio radial. — 4. Rama superficial o c u t á n e a . — 
5. « a m o externo ó colateral externo dorsal del pulgar. —6. Ramo interno que suministra el co­
lateral in lerno del pulgar, los dos colaterales dorsales del Índice y el colateral externo üel m e ­
dio : forma con el cubi ta l un arco nervioso dorsal —7,7,7. Ramos colaterales de los deaos.— 
A,A. Venas colaterales de los dedos. — R. Arco venoso dorsal. — G. Vena cefál ica del pulgar. — 
D. Vena sá lva te la . — E. Vena radial s u p e r f i c i a l . - F. Segunda vena radial superficial. — ( J . Vena 
cubi ta l pos te r io r .—H. Origen de la vena cubila!. 

1. ° Ramo superficial. —Da. filetes que van á los múscu los superficiales 
de la reg ión posterior del antebrazo, extensor común de los dedos, ex-
lensor propio del m e ñ i q u e y cubital posterior. 

2. ° Ramo profundo — Pasa entre los músculos de la capa superficial y 
los de la capa profunda, se distribuye por todos estos ú l t i m o s , y se ter-
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mina por un filete sumamenle delgado que pasa por el canal del extensor 
c o m ú n , y se distribuye por las articulaciones r á d i o - c a r p i a n a , carpianas 
y carpo-metacarpianas. 

B . ñ a m a superficial (figs. 267. 20, y 269. 4 ) . - M u c h o menos v o l u m i ­
nosa que la rama profunda, camina directamente hácia abajo por la vaina 
del supinador largo, y por fuera de la arteria r ad i a l ; en la parte media 
del antebrazo esta rama se dirige hácia afuera, pasa por debajo del t en -
don del supinador largo, atraviesa la aponeurosis , envia un ramo enas­
to ra o tico al nervio m ú s c u l o - c u t á n e o , y marchando paralelamente al r á ­
dio , se divide al nivel de la apófisis es t i ló ides en dos ramos. 

1. ° Ramo externo.—Es mas p e q u e ñ o , va al lado externo del metacarpo 
y del pulgar, y forma el nervio colateral externo dorsal del pulgar ( f igu­
ra 269. 5 ) . 

2. ° Hamo interno. - Es mucho mas voluminoso, se dirige abajo y aden­
tro por la cara dorsal de la mano, se anastomosa con la rama dorsal c u ­
t á n e a del cubital y se divide en tres ramos que forman los colaterales dor­
sales : 1 ° interno 'del pulgar ; 2.° externo del í nd ice ; 3.° interno del índice y 
externo del medio (fig. 269. 6). 

Así como hay diez ramas colaterales palmares, hay diez ramas colate-
rales dorsales: cinco proceden del nervio rad ia l , y cinco del nervio cubi­
ta l . Los nervios colaterales dorsales son mucho menos voluminosos que 
los colaterales palmares. Se distribuyen por los tegumentos de la cara 
dorsal de los dedos; y cuando estos nervios desaparecen antes de llegar 
á la ú l t ima falange, son reemplazados por los ramos dorsales que parten 
de los colaterales palmares. En su trayecto no existen cuerpecitos gan-
gl iónicos aná logos á los que hemos indicado en la cara palmar. 

RAMAS A N T E R I O R E S DE L O S N E R V I O S D E LA K B G I O N D O R S A L . 

Las ramas anteriores de los nervios dorsales son doce, tales son : los 
nervios intercostales, inmediatamente después de su or igen , dan dos r a ­
mos anas tomót icos á cada gángl io del s impát ico mayor, y se dirigen h á ­
cia afuera entre la pleura y los músculos intercostales externos. A l n ivel 
del ángu lo de las costillas penetran entre los intercostales internos y ex­
ternos, se dirigen hácia el borde inferior de la costilla superior inmediata, 
se alojan con los vasos intercostales en el canal que les presenta la parte 
inferior de la costilla , y permanecen en este canal hasta la a r t i cu l ac ión 
de la costilla con los car t í lagos costales. A l n ivel de estos car t í l agos se 
aplican á su borde inferior, atraviesan la aponeurosis y van á esparcirse 
por la piel que reviste la cara anterior del tó rax . No es raro ver que el 
nervio intercostal dé un ramito superior y otro inferior que caminan por 
la cara interna de las costillas superior é inferior, y van á los espacios i n ­
tercostales correspondientes. 

En su trayecto el nervio intercostal suministra un ramo muy v o l u m i ­
noso , que es el ramo perforante ó cutáneo : este perfora el músculo inter­
costal externo, serpentea entre este músculo y el serrato mayor, y se d i ­
vide en dos filetes. 

i.0 Filete anterior. - Pasa entre las digitaciones del serrato mayor y 
las del oblicuo mayor, y se pierde en la p ie l . 

2 .° Filete posterior. — Atraviesa igualmente el serrato mayor y el ob l i ­
cuo mayor, se dirige de delante a t rás entre el dorsal ancho y la piel, dis­
t r i b u y é n d o s e por esta ú l t ima . 

Tales son los caracteres propios y aplicables á todas las ramas anterio-
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res de los pares dorsales. En la disposición de las ramas que acabamos 
de examinar hay algunas variedades que vamos á estadiar. 

Pr imer nervio intercostal—Este nervio es muy voluminoso y concurre 
á formar el plexo braquia l ; por consiguiente, mas bien se parece á las 
ramas cervicales que á las dorsales; pero puede considerarse el ramo que 
se dir ige al plexo braquial como el aná logo del ramo perforante, y el ra-
mito interno como la con t inuac ión del nervio que ha desaparecido. 

Su ramo intercostal es muy p e q u e ñ o y se aplica á la cara inferior de la 
primera costi l la, se dirige de a t rás adelante, jun to al espacio intercostal 
en la inmediac ión del primer ca r t í l ago , y se conduce en el resto de su 
ex tens ión como los otros pares intercostales. 

Segundo nenio intercostal. - E l tronco de este nervio cruza á la se­
gunda costilla para dirigirse al primer espacio intercostal , la cruza de 
nuevo en su parte media para penetraren el segundo espacio intercostal; 
en el resto de su extensión no presenta particularidad notable. 

Su ramo perforante es mucho mas voluminoso que los ramos aná logos 
de los otros pares dorsales; sale del tó rax al nivel de la parte media del 
segundo espacio intercostal , se dirige de dentro afuera y se divide en dos 
ramos: uno externo , que se anastomosa con el accesorio del c u t á n e o i n ­
terno, y va á la piel de la parte posterior interna del brazo, y puede se­
guirse hasta el codo; y otro interno, que cruza el lado externo del dorsal 
ancho, y se distribuye igualmente por la piel del brazo. 

Tercer nervio intercostal.— Su rama intercostal nada presenta de p a r t i ­
cular ; su rama perforante, mas delgada que la precedente, suministra 
algunos ramos á la piel del t ó r a x , y un grueso filete que ofrece mucha 
ana logía con la rama perforante del segundo par , y se distribuye por la 
piel de la parte interna y superior del brazo. 

Cuarto y quinto nervio intercostales. Solo ofrecen de particular los ra­
mos que la rama intercostal envia ai tr iangular del es te rnón , el ramo que 
el perforante envia á la piel de la mama , y los ramos posteriores que van 
á la piel que cubre al omóp la to . 

Sexto y séptimo nervios intercostales. —Solo tienen de particular la ter­
minac ión de los filetes en la parte superior de los músculos recto y obli­
cuo mayor del abdomen. 

Octavo, noveno, décimo y undécimo nervios intercostales. - Las ramas 
intercostales de estos nervios abandonan á los ca r t í l agos costales al nivel 
del punto en que estos se hacen ascendentes; continuando su dirección 
transversal, atraviesan las inserciones costales del diafragma sin darlas 
filete alguno, serpentean entre los músculos oblicuos mayor y menor , y 
luego que llegan al músculo recto, se pierden, parle en este m ú s c u l o , y 
parte en la piel del abdomen. 

Duodécimo nervio intercostal.— Mas voluminoso que los otros pares 
dorsales, á excepción del p r imero , sale del conduelo r aqu ídeo entre la 
duodéc ima vé r t eb ra dorsal y la primera lumbar , y acompaña -a l borde 
inferior de la duodéc ima costil la; en la extremidad anterior de este hueso 
perfora la hoja del transvero y se dirige entre los músculos oblicuos ma­
yor y menor, á los cuales da filetes, asi como á la p i e l , al músculo p i r a ­
midal y al músculo recto. Su ramo perforante, muy voluminoso, atraviesa 
muy oblicuamente los músculos oblicuos mayor y menor, á los cuales da 
ramos; de spués se dirige vertical mente hác ia abajo, y se divide en un 
n ú m e r o muy considerable de filetes que cruzan la cresta ilíaca y se p ier ­
den en la piel de la región g lú t ea . 
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RAMAS A N T E R I O R E S D E L O S N E R V I O S D E LA R E G I O N L U M B A R . 

Las ramas lumbares anteriores, mas considerables que las posteriores, 
van aumentando de volumen de arriba abajo, y son cinco. . 

Pr imera rama lumbar a n t e r i o r . - L * menor de esta región se divide a 
su salida en tres ramos: dos abdominales y uno descendente que se anas-
tomosa con la segunda rama lumbar. 

Sequnda rama lumbar anterior. - Mas voluminosa que la precedente, da 
tres ramos : los dos inguinales, y una rama descendente que envía nume­
rosos filetes al músculo psoas y se anastomosa con la tercera rama lumbar. 

Tercera rama lumbar anterior. — M u y voluminosa, se divide en dos r a ­
mos que van á anastomosarse con la cuarta rama. 

Cuarta rama lumbar anterior.—Se divide en tres ramos: los dos exter­
nos con los dos ramos que vienen del tercer par, forman los nervios crural 
y obturador; el ramo interno va á la quinta rama lumbar. 

Quinta rama lumbar. - La mas voluminosa de todas, forma con la cuarta 
rama el nervio lumbo-sacro (Bicha t ) . 

P L E X O L U M B A R (flg. 270). 

El plexo lumbar es tá formado por el entrelazamiento de las ramas an­
teriores de los cinco pares lumbares; estrecho en su parte superior, en 
donde es tá representado por el primer par lumbar, es mucho mas ancho 
por abajo; se halla situado al lado de las vé r t eb ra s lumbares entre las 
apólis is transversas y en el espesor de las fibras del psoas mayor. 

Da un considerable n ú m e r o de ramas, unas colaterales y otras terminales. 

Ramas colaterales del plexo lumbar. 

Gran rama abdominal, abdómino-genital superior, rama íleo escrofal. 
— És ta rama procede del pr imer nervio lumbar , atraviesa el psoas, se d i -

Fig. 270. — Figura esquemát ica del plexo lumbar. 

l . I Í . I I l . IV/V. Ramas anteriores de los nervios lum­
bares. 

1. Rama anastomótica del duodécimo nervio dorsal, 

2. Grande nervio abdómino-escrola l . 

3. Pequeño abdómino-escrotal . 

i . Nervio fémoro-cutáneo. 

5. Nervio génito-crural . 

6. Nervio crura l . 

7. Nervio obturador. 

8. Tronco lumbo-sacro. 

rige oblicuamente hácia abajo y afuera entre el múscu lo cuadrado de los 
lomos y el peritoneo. En la reunión del tercio posterior con el tercio me-
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dio de la cresta i l í a c a , se refleja sobre este hueso y se dirige adelante y 
adentro entre el transverso y el múscu lo iliaco á los cuales da filetes. A l 
n ivel de la espina ilíaca anterior recibe un ramo de la p e q u e ñ a rama ab­
dominal, atraviesa el músculo transverso, y se divide entre este múscu lo 
y el oblicuo menor en dos ramos. 

a. Hamo pubiano ó genital. — Se dirige abajo y adentro, costea al l iga­
mento redondo ó al cordón testicular, sale por el anillo inguinal externo, 
y se distr ibuye por la piel de la ingle y por la de las partes genitales. 

b. Hamo anterior, interno, ó abdominal.—-Se dirige de fuera adentro y 
de arriba abajo, paralelamente á la rama intercostal de la duodéc ima dor­
sal; como esta ú l t i m a , pasa entre los dos músculos oblicuos, y se d i s t r i ­
buye por el múscu lo recto y la piel del abdomen. 

2. ° Pequeña rama abdominal, músculo-cutánea media, ahdómino-geni la l 
í n / m o r , — N a c e , como la precedente, del primer nervio lumbar, atraviesa 
al psoas por delante de la gran rama abdominal, pasa entre el cuadrado 
de los lomos, el psoas y el peritoneo, llega al nivel de la espina ilíaca an ­
terior y superior, da algunos filetes á los músculos transverso y oblicuo 
menor, sale del conduelo inguinal con el nervio precedente, con el cual 
se anastomosa, y se distribuye como él en la ingle y partes genitales ex­
ternas. 

3. ° Rama inguinal externa, inguino ó fe mor o cu tánea , músculo-cutáneo 
inferior (íig. 271. 1). —Nace del segundo nervio lumbar, algunas veces 
del tercero y aun del nervio crural , atraviesa oblicuamente al psoas, pasa 
entre el múscu lo ilíaco y la fas cía i l i aca , sale del abdomen por el i n t é r -
valo que separa las dos espinas ilíacas anteriores, y se divide en dos 
ramos. 

a. Eamo posterior ó glúteo (fig. 271.2).—Se dirige hacia afuera, abajo y 
a t r á s , y se distr ibuye por la piel de la parte posterior del muslo. 

b. ñ a m o anterior, interno ó femoral (tig. 271 . 3). — Se subdivide en dos 
ramos secundarios,, uno que se dirige á la piel de la parte media y ante­
r io r del muslo, y otro que va á la piel de la parte externa del muslo y se 
termina por fuera de la a r t icu lac ión de la rodi l la 

4. ° Rama inguinal interna ó génito crura l , pudenda externa de Meckel.— 
Nace de la segunda rama del plexo lumbar, atraviesa directamente al 
psoas de a t rás adelante, después se dirige hácia abajo entre la fascia iliaca 
y el peritoneo, y se divide en dos ramos 

a. Ramo interno, escrotal ó gen i ta l—Pcne í rd i con el cordón e spe rmá t i co , 
debajo del cual se coloca, en el conducto i n g u i n a l , sale por el lado ex­
terno del anillo inguinal externo y se termina en la piel de las bolsas en 
el hombre y en la del labio mayor en la mujer. 

b. Ramo externo femoral ó crural .—Llega al anillo c r u r a l , pasa por su 
lado externo, se anastomosa con un filete cu táneo del nervio c r u r a l , y se 
pierde en los dos tercios superiores de la piel y de la cara anterior del 
muslo. 

H a r é m o s notar que todos estos nervios presentan numerosas anomal ías . 

Ramas terminales del plexo lumbar. 
K E R V I O C R U R A L , 

Rama muy voluminosa y la mas externa del plexo lumbar, el nervio 
c ru ra l (hg. 271. 8) nace de las ramas anteriores de los pares lumbares ter­
cero y cuarto. Situado primeramente en el espesor del psoas, es recibido 
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en el canal de separac ión del psoas y del i l íaco, pasa por debajo del arco 
r?u?al üor delante del t endón del psoas ilíaco dentro de la vaina del 
mis no múscu lo V por fuera de la arteria femoral , de a cual le separa 
T a ¡ á m i n r a p o n e ^ f ó ü c a , y se esparce por el muslo d m d ^ e n m consi-
derable n ú m e r o de ramos terminales. 

Fig. 271. —Nervio crural. 

1. Rama inguinal externa. 

2. Su ramo posterior ó glúteo. 

3. Su ramo anterior ó femoral. 

4,i . Nervio obturador. 

5. Ramo del abductor mayor. 

6. Ramo del recto interno. 

7,7. Anastomosis del obturador con el nervio safeno 
interno y su accesorio. 

8. Nervio crural. 

9. Ramo del pcctineo. 

•10 Nervio músculo-cutáneo. (No ha Fido posible fi­
gurarlas ramas perforantes mas í-upcríkiales). 

ti. Accesorio del nervio safeno interno. 

12. Nervio del recto anterior. 

13. Nervio del vasto interno. 

i i . Nervio del primer adduclor. 

15. Nervio safeno interno. 

16. Ramas rotulares del safeno interno. 

m m 

En su trayecto intra pelviano da dos ramas colaterales. 
I.0 Los ramos que se pierden en el múscu lo psoas i l íaco. 
2 0 Un ramito que , naciendo al nivel del arco crural de la parte interna 

del nervio , pasa por debajo de la vena y arteria femorales, y se pierde en 
el músculo pec t íneo . 

Los ramos terminales del nervio crural son : . 
I .0 Ramo músculo-cuiáneo (l ig. ^ 7 1 . 1 0 ) . - N a c e de la parte anterior del 

psoas y puede dividirse en dos manojos nerviosos. 
A.. Nervios musculares.— Destinados al sartorio, unos son mas cortos, y 
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son los que van á la parte superior del múscu lo ; y otros mas largos, que 
penetran en el múscu lo hác ia su parte media. 

B . Ramos cutáneos .—En n ú m e r o de tres , que son : 
a. Las dos ramas perforantes que atraviesan el sartorio de a t r á s ade­

lante , después la aponeurosis fascia la ta , y se dividen en un número muy 
considerable de fíleles que se distribuyen por la piel de toda la parle ante­
r io r é interna del muslo. Uno de estos ramos se anastomosa con la rama 
inguinal interna; los dos nervios se terminan alrededor de la ar t iculac ión 
de la r o d i l l a , cuya parte anterior cubren con sus filetes. 

b> Una rama, que M . Cruveilhier describe con el nombre de accesoria 
del cutáneo interno, que inmediatamente de spués de su origen se divide en 
dos ramos: I.0 el nervio satélite de la ar ter ia femoral que acompaña á este 
vaso hasta el n ivel del anillo del tercer adductor ,y se esparce en un gran 
n ú m e r o de filetes que se anastomosan con el nervio obturador, las ramas 
perforantes y el safeno interno; todos estos ramos forman un plexo que se 
distr ibuye por la piel del cuarto superior de las partes posterior é interna 
de la pierna; 2.° rama satélite de la vena safena, que primero a c o m p a ñ a 
al lado interno del sartorio, d e s p u é s se aplica á la vena safena interna, 
a c o m p a ñ a n d o á este vaso hasta el nivel de la rod i l l a , en donde se anas­
tomosa con el nervio safeno interno. 

2. ° Pequeña rama de la vaina de los vasos femorales. Nervio músculo-
cutáneo interno.—ISüce igualmente de la parte anterior del nervio crural 
en su porción intrapelviana y algunas veces del mismo plexo lumbar ; y 
se extiende en un gran n ú m e r o de filetes que enlazan la vena y la arteria 
femorales; algunos filetes se separan de los vasos y van á los adductores 
mediano y menor; otros se dir igen á la vaina de los vasos femorales; la 
mayor parte se encorvan de a t rás adelante sobre el lado de la vena fe­
moral , y se distribuyen por la piel de la cara anterior é interna de la parte 
superior del muslo. 

3. ° Nervio del triceps.—Oblicuo abajo y un poco hác ia fuera, se divide 
muy pronto en tres ramos: 

a. Nervio del recto anterior (fig. 271. 12). —Se divide en dos ramos que 
penetran en este m ú s c u l o , el uno al nivel de su parte superior, y el otro 
al nivel de su parte media. 

b. Nervio del vasto externo.—Nace muchas veces de un tronco común 
con el precedente y se divide en dos ramos que penetran en el múscu lo 
al nivel de su parle superior y al nivel de su parte media. 

c. Nervio del vasto interno (fig. 271. 13]. - Igualmente dividido en dos 
ramos: uno externo , que se pierde en la parte anterior del recto interno 
y otro tn^rno . que penetra en el vaso interno al nivel de su parle media-
antes de entrar en el múscu lo da un largo filete que serpentea entre el 
múscu lo y la aponeurosis femora l , y se distribuye por el periostio del 
fémur y por la a r t icu lac ión de la rodi l la . 

4. ° Nervio safeno interno (fig. 271. 15).—Es la mas voluminosa de las 
ramas termina'es del nervio crural y nace algunas veces por dos raices 
una para el nervio c ru ra l , y otra para el nervio obturador; a compaña ai 
lado externo de la vaina d é l o s vasos femorales, y en la parte media del 
muslo da un ramito que penetra entre el sartorio y el recto interno v 
que se distribuye por la piel de la parte posterior é interna del muslo-
en seguida pasa por delante d é l a arteria y penetra con ella en el conducto 
del tercer adduclor, en donde da dos ramos: uno, el nervio cutáneo t i ­
bial que pasa entre el sartorio y el recto interno , y se distribuye por la 
piel de la reg ión interna y posterior de la pierna; y otro que se anaslo-
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mesa con el nervio obturador. No tarda el nervio safeno interno en atra­
vesar la pared anterior del conducto del tercer adductor, se aplica des­
pués á la vena safena interna , y al nivel de la ar t iculac ión de la rodilla 
se divide en dos ramas , que son: 

a. Rama anterior 6 rotular (fig. 271. 16).—Perfora el sartorio, se co­
loca delante de su tendón y se divide en gran n ú m e r o de filetes; los su­
periores van á los bordes superior y externo de la r ó t u l a , los medios á la 
parte anterior de este hueso, los inferiores á la cresta y tuberosidad an ­
terior de la tibia y se pierden en la piel de las partes anterior y externa 
de la reg ión superior de la pierna. 

b. l iama posterior.—Mas voluminosa que la precedente , situada entre 
el sartorio y el recto in terno, atraviesa la aponeurosis, se coloca delante 
de la vena safena in te rna , da ramos á la piel de las caras interna y an­
terior de la pierna, da un filete que se anaslomosa con el safeno externo 
del nervio c i á t i c o , y al nivel de los tres cuartos superiores con el cuarto 
inferior de la pierna se divide en dos ramos: uno anter ior , que se coloca 
delante de la tibia y del maléolo in terno, y se divide en filetes articula­
res que penetran en la a r t i cu lac ión t ibio tarsiana, y en filetes cutáneos 
que van á la piel que reviste el lado interno del tarso; y otro posterior, 
mas p e q u e ñ o , que se pierde en la piel que cubre al maléolo in terno, y 
en la piel de la parte interna de la planta del pié . 

N E R V I O O B T U R A D O R . 

E l nen io obturador (fig. 271. 4) es la rama menor del plexo lumbar; 
nace de las ramas anteriores del segundo y tercer par lumbar , atraviesa 
el múscu lo psoas, y pasa por debajo del ángu lo de bifurcación de los va 
sos ilíacos p r imi t ivos , á los cuales cruza muy oblicuamente, costea la 
pared lateral de la excavac ión de la pélvis menor , penetra en el conducto 
subpubiano, da en este punto dos íi leti tos al músculo obturador externo 
y se divide en cuatro ramas, que son: 

I .0 E l ramo del recto interno (fig. 271. 6 ) ; 2.° el ramo del primer ad ­
ductor: este se distribuye por el primer adductor, excepto un ramo 
que se divide en muchos filetes que se anastomosan con el accesorio del 
safeno interno y con el mismo safeno (fig. 271. 7 ) , y un filete que se d i ­
rige á la ar t iculación de la rod i l l a ; 3.° el ramo del segundo adductor que 
se esparce por el espesor de este m ú s c u l o ; 4.° el ramo del adductor ma­
yor (fig. 271. 5): esta es la mas voluminosa de las ramas del nervio ob­
turador. 

N E R V I O L U M B O - S A C R O . 

Grueso tronco nervioso que se dirige al plexo sacro y da una sola rama, 
el nervio g lú teo superior. Este ramo se descr ib i rá con el plexo sacro. 

RAMAS A N T E R I O R E S DE L O S N E R V I O S D E LA R E G I O N S A C R A . 

Los nervios sacros son seis: los cuatro primeros voluminosos, y tanto 
mas gruesos cuanto mas superiores son; salen por los agujeros sacros; el 
qu in to , muy delgado, sale entre el sacro y el cóccix; el sexto, mas del­
gado todavía , sale al nivel de la primera pieza del cóccix. 

Las ramas sacras anteriores primera, segunda y tercera se dirigen o b l i ­
cuamente hácia abajo, y se r eúnen con, eí nervio lumbo-sacro para for^ 
mar el plexo sacro, 
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La cuarta rama sacra da un ramo ascendente que va al plexo sacro, un 
ramo descendente que se anastomosa con el quinto par sacro, ramos visce­
ra/es que vaa al plexo h ipogás t r i co , y ramos musculares destinados á los 
m ú s c u l o s elevador del ano é ísquio coccíjeo. 

La quinta rama da dos filetes: uno ascendente, que se dirige al cuarto 
par sacro , y otro descendente, que va al sexto. 

La sexta rama da un ramo descendente que se anastomosa con el prece­
dente, un ramo medio que va al plexo h ipogás t r i co , y un ramo descen­
dente , coccijeo inferior, que se pierde en la piel de la región ano-coccíjea; 
los dos úl t imos pares sacros son ex t raños al plexo sacro. 

PLEXO SACRO (flg, 272). 

El plexo sacro se halla formado por la r eun ión de los cuatro primeros 
pares sacros y del nervio lumbo-sacro. Todos los ramos que le consti tu­
yen se r e ú n e n para formar un grueso tronco nervioso, nervio ciático ma­
yor, que es la rama terminal del plexo sacro. En la pélvis el plexo sacro 

Fig. 272. — Figura esquemática del plexo 
sacro. 

LS Tronco lumbo-sacro. 
1,11,111. Ramas anieriores de los tres primeros 

nervios sacros. 
IV. Ramo superior de la rama anterior del 

cuarto. 
I , 1. Ramos viscerales del plexo sacro. 

2. Nervio del elevador del ano. 
3. Nervio hemorroidal. 
í . Nervio pudendo interno. 
5. Nervio del múscu lo obturador interno. 
6. Grande nervio ciático. 
7. P e q u e ñ o nervio ciático ó glúteo inferior. 
8 Nervio del músculo piramidal. 
9. Nervio iliaco superior. 

10. Nervio del gémino superior. 
I I . Nervio del gémino inferior y del cuadrado 

del fémur. 

da un gran n ú m e r o de ramas colaterales, presentan las relaciones s i ­
guientes : por delante es tá en re lación con los vasos h ipogás t r i cos y con 
el recto , por de t r á s con el múscu lo p i ramida l , por dentro con los aguje­
ros del conducto sacro, y por fuera con la escotadura ciática mayor. 

Ramas colaterales del plexo sacro. 

I.0 Ramas viscerales. — Nacen de la parle anterior de los pares sacros 
tercero, cuarto y qu in to , se anastomosan con los nervios del s impát ico 
mayor y contribuyen á formar el plexo h ipogás t r i co . 

2. ° Nervios del elevador del ano. — Se pierden en este múscu lo . 
3. ° Nervio obturador interno (íig. 273. 8). —Fi le t i to nervioso que ro­

dea á la espina c iá t ica y al ligamento sacro ciático menor, y va al ob tu ­
rador interno. 

4. ° Nervio hemorroidal ó anal cutáneo (f ig. 273. 7) - Parte muchas ve­
ces del nervio pudendo in te rno , sale de la pé lv is con este nervio entre 
los dos ligamentos c i á t i cos , se coloca á los lados del recto, y luego que 



P L E X O SACRO. (¡90 

llega á la parte superior del esfínter se divide en : a , ramos anteriores que 
se aDaslomosan con la rama superficial del p e r i n é ; b , ramos medios que se 
pierden en el esf ínter y en la piel del ano; c, ramos posteriores que van 
á la parte posterior del esf ínter . 

5.° Nervio pudendo interno (í ig. 273. 1) . —Es una de las ramas colate­
rales mas importantes del plexo sacro , nace de este plexo por delante del 
nervio ciático mayor, penetra entre los dos ligamentos sacro-ciát icos por 
dentro de la arteria pudenda interna y se divide en dos ramas. 

¿ i 

mJSr 
i i 

Fig. 273.— Nervios del per iné en el hombre (figura tomada del Alias de M M . Ludo vico 
Hirschfe!d y Léve i l l é ) . 

\ . Nervio pudendo interno, que sale de la pélvis j rodea el ligamento s a c r o - c i á t i c o menor.—2. Su 
rama superior ó dorsal del pene.—3. Su ramo inferior ó perineal.—4. Ramo perineal ex'erno.— 
5. Ramo superficial del per iné .— 6. Ramo bu lbo -u re t r a l ó m ú s c u l o - b u l b a r . — 7. Nervio hemor­
ro ida l ó anal c u t á n e o . — 8. Nervio del múscu lo obturador in terno. — 9. Nervio g lú teo inferior ó 
nervio ciát ico menor. —10. Su rama g lú tea . — I I . Su rama c u t á n e a femoral ó génito- c rura l . — 
•12. Ramo recurrente interno. — 13. Red nerviosa del darlos. —14. Nervio ciát ico mayor. —15, 
Nervio del múscu lo pi ramidal . 

A. Rama inferior ó perineal (fig. 273. 3 ) . - Se dir ige de a t rás adelante; 
d e s p u é s de abajo arriba por encima de la arteria pudenda in te rna , entre 
el obturador interno y la aponeurosis pelviana, rodea la tuberosidad del 
í s q u i o n , da algunos filetes á la piel del ano, y da un ramo perineal ex­
terno (íig. 273. 4) que atraviesa el ligamento sacro -ciático mayor, se d i ­
rige hácia adentro y abajo, costea el cuerpo cavernoso , y se pierde en el 
darlos y en el escroto en el hombre, y en el labio mayor en la mujer ; 
atraviesa la aponeurosis pelviana y se divide en dos ramas : a. El nervio 
superficial del per iné ( l ig . 273. 5 ) , que se dir ige hácia adelante entre el 
ísquio y el bulbo-cavernosos, y se termina en la piel del p e r i n é , en la 
de las bolsas en el hombre, ó de los labios mayores en la mujer, y en la 
de la parte inferior del pene. b. El ramo profundo , bulbo uretral ( f i g u ­
ra 273. 6 ) , que atraviesa el múscu lo transverso del p e r i n é , da ramos á 
la parte anterior del esfínter, al elevador del ano, al bulbo cavernoso, y 
un filete que se pierde en el espesor del bulbo. En la mujer el ramo bu l -
bar se pierde en el músculo constrictor de la vagina, en el bulbo de 1$ 
vagina y en el conduelo de la uretra. 
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B. Rama superior, profunda ó dorsal del pene iñg , 273. 2 ) . —Situada 
entre la cara interna de la tuberosidad i s q u i á t i c a , pasa por un desdobla­
miento de la aponeurosis media del p e r i n é , llega lamiendo la rama as­
cendente de! pubis hasta el ligamento suspensorio del pene, atraviesa la 
aponeurosis media del p e r i n é , se coloca encima de la arteria dorsal del 
pene, y avanza por la l ínea media con esta arteria hasta la extremidad 
del pene; sus ramos terminales son de dos ó r d e n e s : unos externos que 
se distribuyen por la piel del pene y por el cuerpo cavernoso; otros ¡ n -
ternos, que se pierden en el espesor del glande. 

En la mujer el ramo pudendo interno és sumamente delgado, v se 
pierde en el clí toris y en la parte interna de los labios mayores. 

Fig. 274 — Nervios de la parte posterior de la nalga 
y del muslo. 

\ . Nervio glúteo superior. 

2. Nervio glúteo inferior ó ciático menor. 

3,3. Ramos del glúteo mayor. 

4. Rama cutánea posterior del muslo. 

5. Ramo recurrente colateral. 

6. Nervio del cuadrado y de los gemines. 

7. Nervio del obturador interno. 

8. Nervio ciático mayor. 

9. Nervio de la porción larga del bíceps y del semi-

membranoso (ramo ascendente). 

jO. Nervio de la porción corta del bíceps. 

11. Nervio de la porción larga del bíceps (ramo des­
cendente). 

12. Nervio del semi-tendinoso y del semi-membra-

noso. 

43. Nervio ciático poplíteo externo. 

Nervio safeno peroneo. 

13. Nervio ciático poplíteo interno. 

16. Nervio safeno tibial. 

17. Nervios de los gemelos, 
18. Nervio del sóleo. 
19. Nervio pudendo interno. 
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6.° Nervio glúteo superior (f ig . 274, I ) , - N a c e á menudo del nervio 
lumbo-sacro, sale de la pélvis por la parte superior de la escotadura c i á ­
tica mayor, se refleja sobre esta escotadura y penetra entre los músculos 
glúteos mediano y menor; inmediatamente después de su origen se d i ­
vide en tres ramos; a, un ramo descendente, que va al múscu lo piramidal; 
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b , un ramo ascendente, que rodea las inserciones superiores del g lú teo 
menor, y se distribuye por este músculo y el g lú teo mediano; c, uu ramo 
transversal inferior, que va á los músculos g lú teos mediano y menor, y se 
termina en eí múscu lo tensor de la aponeurosis fascia lata. 

7. ° Nervio del músculo p i r a m i d a l , liletito que penetra en el piramidal 
por su cara anterior. 

8. ° JYervio glúteo inferior, ciático menor (Bichat] (íigs. 273. 9, y 274. 2). 
— E l mas voluminoso de los nervios del plexo sacro; nace de la parle i n ­
ferior del p lexo , se coloca de t rás del nervio ciático mayor, sale de la 
pélvis por debajo del piramidal y se divide en tres ramas. 

a. Ramas del glúteo mayor (íigs. 273. 10, y 274. 3). Las unas son as­
cendentes y las otras descendentes; se pierden en el músculo g lú teo mayor 
penetrando en él por su cara profunda. 

b. Rama géni lo-crura l (üg. 273. 11). — Se dirige hacia adentro por de­
bajo de la aponeurosis femoral , rodea la tuberosidad del ísquion , da a l ­
gunos ramos á la parle superior é interna del muslo, y un poco mas lejos 
se divide en ramos p er incales, que se pierden en la piel del p e r i n é ; y en 
ramos escrotales ó vulva res, que se pierden en la piel del escroto (í igu-
ra 273. 12 y i 3] ó en el labio mayor. 

c. ñ a m a cutánea posterior del "muslo (fig. 274. 4), —Da ramos que se 
pierden en la piel de la parte inferior de la nalga, baja por debajo de la 
aponeurosis femoral , y da t i ldes á la piel de la parte posterior del muslo. 
Luego que llega al n ive l de la a r t i cu lac ión de la r o d i l l a , se divide en dos 
ramos: uno que se pierde en la piel de la parte superior de la pierna, y 
otro que a c o m p a ñ a á la vena safena externa, y se anastomosa con el ner­
vio saleno externo. 

9. ° JVervio del gémino-superior (fig. 274. 6). — F i l e l i t o que nace de la 
parle anterior del plexo sacro. 

10. ° Nervios del cuadrado crural ó femoral (fig. 274. 6). —Nace igual­
mente de la parte anterior del plexo sacro, se dirige hác ia abajo, da 
ramos óseos y periósticos que penetran en los agujeros de la tuberosidad 
del í squ ion , ramos articulares que penetran en la a r t i cu lac ión coxo femo­
ral por su cara exlerna, un ramo que va al gemino infer ior ; y por ú l t imo 
va al cuadrado crural en donde se pierde. 

llamas terminales del plexo sacro. 
GRAN NERVIO CIÁTICO, 

El nervio ciático mayor (figs. 273. 14, y 274. 8) toma su origen de la 
rama lumbo-sacra , de los tres primeros pares lumbares v de una porción 
del cuarto, es el nervio mas voluminoso de la economía . 'Sa l e de la pélvis 
por debajo del múscu lo piramidal por la escotadura c iá t ica mayor, se co­
loca entre el t rocán te r mayor y la tuberosidad i squ i á í i ca , baja vertical-
mente , y , luego que llega"á 4 0 5 cen t ímet ros por encima de la ar t icula­
ción de la rodi l la , se divide en dos ramas, el nervio ciático poplíteo externo 
y el nervio ciát ico poplíteo interno. 

En su trayecto se halla en r e l a c i ó n : por delante, con los g é m i n o s , el 
cuadrado del muslo, el t endón del obturador interno y el adductor ma­
y o r ; por d e t r á s , con el g lú teo mayor, la porc ión larga del b íceps y el 
semi-tendinoso; en su trayecto le acompaña una rama de la arteria i s ­
qu iá í i ca . 

En su trayecto, desde su origen hasta la corva , da numerosas ramas. 
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Ramas colaterales del nervio ciát ico. 

Estas ramas son : 1.0 dos ramos para la porc ión larga del biceps; 2.° un 
ramo para e! semi-membranoso; 3.° otro para el semi tendinoso; 4.° otro 
para el adduclor mayor; 5.° otro para la porción corta del biceps ¡fig. 2 7 í . 
de 9 á 12) , y 6 ° otro ramo articular que va al lado interno de la ar t icula­
ción de la rodilla. 

llamas terminales del nervio ciático. 

NERVIO CIÁTICO POPLÍTEO EXTERNO. 

Rama externa de bifurcación del nervio ciát ico mavor, el nervio ciático 
poplíteo externo (figs. 274. 13, y 275. 1), menos voluminoso que el ciático 
poplí teo in te rno , se dirige hácia abajo y afuera, costea el t endón del b i ­
ceps, cruza la inserc ión superior del gemelo externo, rodea el cuello del 
p e r o n é , se coloca entre este hueso y el peroneo lateral largo, da algunas 
ramas colaterales, y en la parte superior de la pierna se divide en dos ra­
mas terminales, que son el nervio músculo-culáneo y el nervio t ibial anterior. 

Ramas colaterales del ciático poplíteo externo. 

I .0 Nervio safeno peroneo (íigs. 274. 14; 27S. 2 , y 276. 3).—Esta rama 
nace en la corva, se dirige oblicuamente por debajo de la aponeurosis de 
la pierna á la cual atraviesa en la parte media de la p ie rna , y se divide 
en un gran n ú m e r o de filetes que a c o m p a ñ a n á la vena safena externa y 
se esparcen por la parte inferior del t e n d ó n de Aquiles y lado externo del 
ca lcáneo : en este punto da filetes calcáneos y un filete maleolar que puede 
seguirse en la piel que está debajo de la a r t i cu lac ión del pié ; este ramo 
procede muchas veces de la rama m ú s c u l o - c u t á n e a peronea. 

En su trayecto, cuando todavía es subaponeuró t ico„ el nervio safeno pe­
roneo da un grueso filete (fig. 275. 3), que se anastomosa con un filete 
aná logo del nervio safeno t ib ia l . Estos dos filetes concurren á formar el 
nervio safeno externo. En algunos sujetos el nervio peroneo es muy d e l ­
gado , y entonces le suple el nervio safeno t ibia l del cual puede conside­
rárse le como el accesorio. 

2. ° Rama cutánea peronea (fig. 275. 7). - N a c e de t rás del cóndilo del fé­
mur, y baja paralelamente al borde externo del gemelo externo ; al p r i n ­
cipio es s u b a p o n e u r ó t i c o , después atraviesa la aponeurosis en el cuarto 
inferior de la pierna , y se divide en un considerable n ú m e r o de filetes que 
se distribuyen por la piel de la parte externa y anterior de la pierna, y 
que pueden seguirse hasta el maléolo externo. 

3. ° Ramos del tibial anterior —En n ú m e r o de dos, se desprenden del 
tronco principal al nivel de su bifurcación, se dir igen de arriba abajo y 
se pierden en el múscu lo t ib ia l anterior. 

4. ° Ramos ai ticulares.—Nacen al mismo nivel que los precedentes, y se 
pierden en las articulaciones fémoro- t ib ia l y peroneo-tibial. 

Ramas terminales del nervio ciático poplíteo externo. 

A. Rama músculo cutánea (fig. 275. 8). —Rama externa de te rminac ión 
del ciático popl í teo externo; se dirige primero oblicuamente y después 
verticalmente hácia abajo entre los peroneos laterales, atraviesa la apo-
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neurosis en la parte inferior de la pierna, en seguida se dirige hacia aden-
tro v al nivel de la garganta del pié se divide en dos ramos terminales. 

En su travecto da : 1.0 dos ramos para el músculo peroneo lateral largo 
(ÍW 275 9V 2.° un ramo para el peroneo corto; 3.° un ramo destinado a 
laDpiel que cubre al maléolo externo y que se anastomosa con el tiiete 
maleolar del safeno peroneo, al cual reemplaza algunas veces. 

Fig. 275. — Nervios de la pierna (región 
anterior y ex lerna j . 

1. Nervio ciático poplíteo externo. 

2. Nervio safeno peroneo. 

3. Rama accesoria del safeno peroneo. 

4. Tronco formado por la leunion del safeno 
tibial, del safeno peroneo y de su acce­
sorio. 

5. Ramos calcáneos . 

6. Ramos colaterales dorsales de los dos últi­

mos dedos. 

7 Rama cutánea peronea. 

8. Rama músculo-cutánea. 

9. Ramo del peroneo lateral largo. 
Ramos terminales que forman los colate­

rales de los dedos. 

Nervio tibial anterior ó músculo-cutáneo 
peroneo anterior. 

i l . 

12. Sus ramas musculares. 
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Las ramas terminales (fig 275.10] son dos, una interna, que forma el 
íiervio colateral interno dorsal del dedo gordo, después de haber dado algu­
nos t i l e t e sá los tegumentos. Sucede con frecuencia que el ramo terminal 
interno se divide en dos ramas, en cuyo caso la rama externa se bifurca y 
da los « e m o s colaterales dorsales interno del dedo gordo y externo del se­
gundo dedo. 

E l ramo terminal externo se divide en tres ramos, cuya dis t r ibución es 
la siguiente: cuando el ramo interno da el colateral externo del dedo gordo 
y el colateral interno del segundo dedo. La rama interna da el colateral 
externo del segundo dedo y el colateral interno del tercero; la rama media da 
el colateral externo del tercer dedo y el colateral interno del cuarto; la rama 
externa da los colaterales externo del cuarto dedo y el interno del quinto. 
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El nervio colateral c.Tlerno del quinto dedo procede del nervio safen o ex­
terno, que t a m b i é n da los colaterales externo del cuarto dedo é interno 
de! qu in to , cuando no proceden del múscu lo c u t á n e o . 

B. JVervio t ib ia l anterior, rama músculo-cutánea peronea anterior ó inter­
ósea (Cruveilhier) (íig. 275. 11).— Esta rama camina por dentro del nervio 
precedente, debajo del múscu lo extensor común de los dedos, baja para­
lelamente á la arteria t ib ia l anterior con la cual se aplica al ligamento i n ­
teróseo; pasa por debajo del ligamento anterior del tarso, por la vaina de! 
extensor propio de! dedo gordo,y se divide en dos ramas. En su trayecto 
el nervio tibia! anterior da ramos que van á perderse en los músculos ex­
tensor c o m ú n de los dedos, extensor propio del dedo gordo y t ibial a n ­
terior. 

Sus ramas terminales son: 1.0 E l ramo interno y profundo del dorso del 
pié, que se dirige adelante por debajo de la arteria p é d i a , da numerosos 
filetes al músculo del primer espacio in te róseo y á las articulaciones, y se 
termina formando los nervios colaterales dorsales profundos externos del 
dedo gordo é internos del segundo dedo. 

2.° E l ramo externo y profundo del dorso del p i é , que se dirige afuera 
entre los huesos del tarso y el múscu lo p é d i o , da algunos filetes articula­
res, y se pierde en el múscu lo pédio y en la parte posterior de los m ú s ­
culos in te róseos . 

NERVIO CIÁTICO POPLÍTEO INTERNO. 

Dos veces mas voluminoso que el ciát ico popl í teo externo, el nervio 
ciático poplíteo interno (íigs. 274. 15, y 276. 4) baja verticalmente por la 
parte media de la corva, pasa por debajo del arco aponeuró t i co del sóleo 
entre este músculo y los de la capa profunda, se desvía un poco hác ia 
adentro, se coloca al lado interno del t endón de Á q u i l e s , y llega de t rás 
del maléolo interno," en donde se divide en dos ramos: el nervio plantar 
interno y el plantar externo. 

Re lac iones .—Subaponeuró t i co por arr iba , se halla cubierto mas abajo 
por los gemelos, el plantar delgado y el sóleo , de! cual le separa la hoja 
profunda de la aponeurosis plantar; por delante corresponde á la vena po­
plí tea que está un poco por dentro y le separa de la ar ter ia ; mas abajo 
corresponde por delante al intersticio de los múscu los flexor c o m ú n de 
los dedos y t ib ia l posterior, del cual es tá separado por la vena y arteria 
tibiales posteriores; por de t r á s le separa una l ámina fibrosa del sóleo por 
arriba, y del t endón de Aquiles por abajo; por fuera se halla en re lac ión 
por arriba con el c iá t ico popl í teo externo, en la pierna con los vasos t ibia­
les posteriores ; por dentro se encuentran sucesivamente en re lac ión con 
el semi-tendinoso, el semi-membranoso, el gemelo interno y el t ibial pos­
terior. 

A l n ivel de la a r t i cu lac ión tibio-tarsiana está contenido en una vaina 
fibrosa que le es común con los vasos tibiales posteriores d e t r á s de los 
cuales se halla colocado: esta vaina ocupa la parte media del espacio 
comprendido entre el maléolo interno y la tuberosidad posterior del ca l ­
c á n e o . 

Ramas colaterales del nervio ciático poplíteo interno. 

A.—Ramas que da encima del anillo del sóleo, 

1.0 Nervio safeno tibial ó ramo interno del nervio safeno externo (fig. 274, 
16). —Este nervio se dirige a t r á s y abajo por la cara posterior de los 
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músculos gemelos, y i negó que liega á la parte med ía de ia pierna , recibe 
un ramo externo, rama muy voluminosa del safeno peroneo. La r e u n i ó n 
de estos dos ramos forma el safeno ex leí no. 

Este nervio atraviesa la apoueurosis de la p ierna , a c o m p a ñ a á la vena 
safena externa , cósica el borde interno del t endón de Aquiles, da algunos 
ramos á la piel y parte posterior de la pierna , se refleja de t rá s del ma­
léolo externo, da algunos filetes maleolares y ca l cáneos externos, envía 
t a m b i é n algunos ramos á ia piel del dorso d e r p i é , y se termina formando 
el colateral externo dorsal del dedo pequeño, y algunas veces los colaterales 
dorsales interno del meñique y externo del cuarto dedo. 

Y\i. v. 
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Nerv 

Nerv 

Nerv 

Nerv 

Nerv 

Nerv 

Nerv 

Nerv 

Nerv 

Nerv 

Neiv 

, ~ Nervios de la región posíerior 
de la pierna.. 

o ciá ieo. 

o ciático poplíteo exlerno, 

o safeno peroneo. 

o ciático poplíteo interno. 

os de los gemelos. 

o del soleo. 

o del músculo poplíteo. 

o del tibial posterior. 

o de! flexor común de los dedos. 

o del flexor corto del dedo gordo. 

o calcáneo interno. 

iiiii 

•ÍO 

2. ° Ramas musculares. — Destinadas á los múscu los gemelo interno , ge­
melo externo, soleo y plantar delgado ( í igs . 274. 17 y 18, y 276. 5 y 6 ) . 

3. ° ñamas articulares que se dirigen de a t rás adelante á ia articulación, 
JAMAIN.—ANAT. DESCR. — 45 



706 NEUROLOGIA. 

f é m o r o - l i b i a l , en donde penetran atravesando el ligamento posterior de 
la a r t i cu l ac ión . 

B.—Ramas que nacen debajo del anillo del sóleo [tibial posterior). 

I.0 Ramos musculares (fig. 276. 7, 8, 9 y 10) , que van á los múscu los 
p o p l í t e o , tibial posterior, flexor c o m ú n de los dedos y flexor propio del 
dedo gordo; el nervio destinado á este ú l t imo múscu lo es bastante v o l u ­
minoso y acompaña á la arteria peronea hasta la parte inferior de la 
pierna. 

2.° Nervios cutáneos, que atraviesan la aponeurosis y se pierden en la 
piel de la parte posterior de la pierna. 

3 ° Mamo calcáneo interno (fig. 276. 11) , que se dirige al lado interno 
del ca lcáneo y se pierde en la piel del ta lón . 

Ramas terminales del nervio ciático poplíteo inferno. • 

A. Nervio plantar interno (fig. 277, 1). — Mas voluminoso que la rama 
plantar externa, colocado en una corredera que le es común con los va­
sos, se refleja debajo del maléolo in terno, d i r ig iéndose abajo y después 
adelante; luego que llega á la planta del p i é , se coloca entre el flexor 
corto propio del dedo gordo y el flexor corto c o m ú n , atraviesa la aponeu­
rosis de este úl t imo músculo", se aloja en su vaina y al nivel de las a r t i ­
culaciones tarso metatarsianas y se divide en cuatro ramas. 

En su trayecto da las ramas siguientes: 
I.0 Ramos cutáneos que atraviesan la aponeurosis y van á la piel de la 

planta del pié y á la que cubre el ca lcáneo . 
2. ° El nervio "cutáneo plantar que se distr ibuye por la piel de ta parte 

media de la planta del p i é : este nervio sale algunas veces del nervio ciá­
tico popl í teo interno antes de su divis ión. 

3. ü Ramas musculares que van al flexor corto común , al flexor corto 
propio del dedo gordo (íig. 277. 5), al adductor del dedo gordo (f igu­
ra 277. 3 ) , y por ú l t imo á los músculos del primer espacio i n t e ró seo . 

Las ramas terminales del nervio plantar interno son: 
I .0 El nervio colateral interno del dedo gordo (íig. 277. 6 ) , que camina 

paralelamente á la cara interior del flexor corto del dedo gordo, da r a ­
mos á la piel del borde interno del p i é , llega á la ar t iculación raetatarso-
fa láng ica , se culeca entre el hueso sesamoídeo interno y la a r t i cu l ac ión , 
se dirige adelante , y se d iv ide , como los colaterales palmares, de los de­
dos , en dos ramos, uno dorsal ó inguinal que se pierde en la matriz de 
la u ñ a y se anastomosa e n el colateral dorsal correspondiente, y un 
ramo plantar, que se pierde en la yema del dedo gordo 

2.° La segunda rama terminal , mas oblicua que la primera , a c o m p a ñ a 
al t endón del flexor propio del dedo gordo, da un lile te al primer l u m -
h r i c a l , algunos filetes á la p i e l , y al nivel de las articulaciones me ta tarso 
falangicas se divide en dos ramos, uno que forma el nervio colateral ex­
terno plantar del dedo gordo, y otro el colateral interno plantar del segun­
do dedo. 

3 0 La tercera rama terminal , mas oblicua que la segunda y menos vo­
luminosa , camina por debajo del t endón del segundo dedo, da un ramo 
al segundo lumbrical , algunos filetes cu táneos y articulares, y se divide 
en dos ramos, que son el colateral externo plantar del segundo dedo y el 
colateral interno del tercero. 
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4.° Él cuarto ramo, muy oblicuo, cruza al t e n d ó n flexor del tercer 
dedo, da algunos ramos art iculares, y se divide en dos ramas , que son: 
el nervio colateral externo del tercer dedo y el colateral interno del cuarto. 
(Para las tres úl t imas ramas terminales, los ramos de los lumbricales y 
los nervios colaterales, véase íig. 277. 7, 8 y 9) . 

B. IVervio plantar externo ( I i g . 277. 10) . " -Menos voluminoso'que el 
precedente, se coloca como él en la corredera c a l c á n e a , después se dirige 
adelante y afuera, entre el flexor corto y el accesorio del flexor la rgo, y 
al nivel de la extremidad posterior del quinto metalarsiano se divide en 
dos ramas, una superficial y otra profunda. 

Fig. 277. — Nervios de la planta del pié. 

1. Nervio plantar interno. 

2. Ramo del flexor corto común. 

3. Ramo del adduclor. 

4. Rama interna de! plantar interno, 

5. Ramo del flexor corto. 

6. Colateral interno del dedo gordo. 

7. Ramo externo del plantar interno. 

8. Ramo de los lumbricales. 

9,9. Nervios colaterales de los dedos procedentes 
del plantar interno. 

10. Nervio plantar externo. 

11. Ramo del abductor del dedo pequeño 

12. Ramo del accesorio del flexor largo, 

13. Ramo del flexor profundo. 

14. Rama que da los colaterales del meñique y el 
colateral externo del cuarto dedo. 

m 

m mmmam 

I b l I M i H l s 

i t 

En su trayecto da varias ramas colaterales, que son : I.0 un ramo vo­
luminoso que se dirige hori/.onlalmenle de dentro afuera al músculo ab­
ductor del dedo p e q u e ñ o ( f lg . 277. 11); 2.° varios ramos que se destribu­
yen por el músculo flexor curto c o m ú n y por el accesorio del flexor largo 
(fig. 277. 12) . 

Las ramas terminales son : I.0 La rama superficial ( í ig . 277. 1 4 ) , que 
se divide en dos ramos : uno externo, que se dir ige oblicuamente hacia 
afuera y forma el nervio colateral externo plantar del dedo pequeño; en su 
trayecto da muchos filetes que van á la p i e l , á los músculos in te róseos 
del cuarto espacio y al flexor corto del dedo p e q u e ñ o ; y otro interno, 
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que da algunos ramos cu t áneos y algunos ramos articulares, dividiéndose 
después en dos ramas, que son': el nervio colateral interno plantar del 
dedo pequeño y el externo del cuarto dedo. 

2.° La rama terminal profunda (íig. 277. -13) pasa por encima del ac­
cesorio dei flexor l a rgo , y forma un arco cuya convexidad mira adelante 
y un poco afuera; este arco nervioso a c o m p a ñ a al arco que forma la ar­
teria plantar externa que le es superior; da filetes articulares paralas 
articulaciones melatarsianas y tarso metatarsianas, filetes musculares para 
el abductor transverso y los in teróseos de los espacios segundo y tercero, 
un lilete para el tercer lurabr ica l , y por ú l t i m o , se pierde en el abductor 
oblicuo del dedo gordo, 

N E R V I O S C R A N E A L E S . 

Llámanse nervios craneales los nervios que salen por los agujeros de la 
base del c r á n e o . 

Generalmente se admiten, según W i l l i s , nueve pares de nervios, de­
signados según su orden de or igen, y procediendo de delante a t r á s , con 
los nombres de primer par, segundo , tercero, etc. 

Soemmering cuenta doce pares de nervios, cuya clasificación han adop­
tado igualmente algunos ana tómicos . Descr ib i rémos los nervios craneales 
según W i l l i s ; pero tendremos cuidado de indicar las diferencias que exis­
ten entre estas dos clasiticaciones, aunque solo se diferencian por los nú ­
meros de orden. 

Los nervios craneales pudieran y debieran estudiarse desde su origen 
real hasta su t e r m i n a c i ó n ; pero no s e g u i r é m o s esta marcha , prefiriendo, 
á ejemplo de M . Cruveilhier, examinar en un primer capitulo el origen 
real y aparente de los nervios y su trayecto craneal, exumiuar de spués 
en un segundo capí tulo su dis t r ibución á partir de la base del c r á n e o . 
Este método permite estudiar fáci lmente en un misino cerebro el origen 
de todos los nervios. 

D E S I G N A C I O N D E LOS N E R V I O S 

SEGUN 

LA CLASIFICACION 

DE W I L L I S . 

I.er par. 
q o 
3. er — 
4. ° -
5. ° — 
6. ° — 

9.° 

SEGUN 

L.4. CLASIFICACION 

DE SOEMME1UNG. 

er par . 

SEGUN Sü DISTRIBUCION O SU FUNCION. 

N e r v i o olfatorio. 
N e r v i o óp t i co . 
N e r v i o moto r ocular c o m ú n . 
N e r v i o p a t é t i c o . 
N e r v i o t r i g é m i n o ó t r i fac ia l . 
N e r v i o motor ocular externo. 
P o r c i ó n dura del ne rv io facial. 
P o r c i ó n blanda del ne rv io a u d i t i v o . 
N e r v i o g l o s o - f a r í n g e o . 
N e r v i o p n e u r a o g á s t r i c o . 
N e r v i o espinal. 
N e r v i o hipogloso m a y o r . 
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ORÍ GEN Y T M Y E C T O DE LOS NERVIOS CRANEALES 
EN E L CRÁNEO. 

NERVIO OLFATORIO {nervio del primer par). 

Considerados por los antiguos como prolongaciones del cerebro, se ios 
m i r a T d a v í a c o m o los vestigios de los lóbulos olfatorios, tan desarrolla­
dos en los animales. Los ana tómicos que profesan esta opinión dan el 
n nbTe de n . r ^ . olfatorios á los ü l e t e s ' q u e parten del ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
m o i d a l , y q n e penetran por los agujeros de la lamina cnbosa, L n e m o 
que generalmente se designa con el nombre de. n ^ t o o ^ / 1 0 se d^fe-
fencia esencialmente de los otros por su d i spos ic ión , raices, estructura 
v nrohablemenle uor sus funciones. . . 
y K r J r o ^ 278, 4) nace ^ la Pa i - \%P0 teXr i . f ^uSraPd¡ 
r io r é interna del lóbulo anterior del cerebro. en el fondo de la C.H. a de 
Svlvio por tres raices; dos blancas, una interna o r a í z corta , y otra e x , 
t i n a ó^raiz larga- la tercera raiz es r ¿ , s , y esta situada entre las dos 
blancas: 1 0 U raiz interna (fig. 278. 3) unas veces nace por un coi don 
único y otras por dos ó muchos manojos de la extremidad posterior e 
r a t e r n k ^ e l l ó b u F o anterior del cerebro, se dirige hacia afuera y ade-
l .n te , v no tarda en reunirse con las otras dos raices. 2.^ La ; aiz eiterna 

ig 278 2) mrte del fondo de la cisura de Sylvio , se dmge hacia adentro 
r a d e í a n t e V ^ r a reunirse con las otras dos raices. 3.° La r a u g m no .e 
manifiesta hasta el borde anterior del c u a d r i l á t e r o perforado, be dirige 
S X s e r e ú n e con las otras dos raices, y puede seguirse por la cara 
«viDenor del nervio hasta el nivel del bulbo odatono. 

P2V«VLío cmnJal. - Constituido por estas tres raices, el nervio olfatorio 
forma un cordón p r i s m á t i c o , t r i a n u l a r , alojado en una anfrac uos d^ 
longitudinal que parece estar destinada para e ; se dirige adelante y 
a d e C o Y a l n i v e l de los canales etmoidales los dos nemos no es tán ya 
sepa r ld¿symas que por el espesor de la apófisis cnsta ga lh ; a l i este c r 
don aumenta de vo lumen , y se presenta bajo la forma de un engrosa-
miento llamado bulbo etmoidal. 

En los mamífe ros , el nervio olfatorio esta hueco en su centro; pero 
esta disposición, admitida en el feto por Soemmenog y Tiedemann, no se 
ha observado en el adulto. ^ . . , a] „lial 

Bulbo olfatorio (Og. 279. -1) . -Si tuado en el canal etraoida , el cual 
Pena completamente, el bulbo olfatorio es blando y esta formado de sus­
tancia blanca y de sustancia gr is ; de la cara mfenor de este engrosa-
micnto salen los nervios olfatorios propiamente dichos, que pasan por los 
agujeros de la lamina cribosa. 

NERVIO ÓPTICO [nervio del segundo par). 

Los autores han discutido mucho sobre el origen del nervio óptico : 
unos creen que nace de dos t á l a m o s ó p t i c o s , Hal ler , Cruvenhier, etc. ; 
otros, Tiedemann, Bland in , etc., le hacen venir al mismo tiempo de los 
talamos ópticos v de los t ubé rcu los c u a d n g é m m o s . hnalmente, otros , 
Soemmenog, Ga l l , Valent ín , creen que recibe hieles del retuerzo de ios 
pedúncu los cerebrales v del t ubé rcu lo ceniciento. Nosotros describiremos 
en él con M. Louget, dos raices blancas, una externa, mas gruesa , que 
viene del cuerpo geniculado externo ( í ig. 278. 7 ) ; otra interna , mas d e l -
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gada, que viene del cuerpo geniculado interno ( f ig . 278. 6 ) . Tiedemann 
hace notar que los cuerpos geniculados faltan en el feto hasta los seis me­
ses, y en estas circunstancias ha seguido las raices del nervio óptico hasta 
los tubérculos c u a d r i g é m i o o s . 

Trayecto craneal. Aplanado y en forma de cinta en su or igen, el ner­
vio ópt ico rodea al pedúncu lo cerebral de su lado , el cual le envia , así 
como ei tuber cinereum, filetes de refuerzo, se coloca debajo, se redon­
dearse dirige adelante y adentro, toca por su borde interno al tubérculo 
ceniciento, y se r e ú n e con el del lado opuesto para formar el chiasma. 

I 

Fig. 278.- Origen de los nervios olfatorio, óptico v motor común (según Vico d'A/vr 
y M. Foville). 1 

4, Nervio olfatorio. —2. Raiz blanca externa. — 3. Raíz blanca interna. —4. Cuadrilátero nerfo 
rado.—5. Cinta óptica—6. Cuerpo geniculado interno.—7. Cuerpo geniculado externo —8 Hah 
gris de los nervios ópticos. —9. Comisura anterior y tercer ventrieulo. - 10 Origen del nervio 
motor ocular c o m ú n . - M . Corte de la proiuberancia anular al nivel de los pedúnculos cerebra-
leSr~-!-.^r0 0ngaCll)I?po,steriord? los ventrículos laterales.-13. Origen de la prolongación 
esfenoidal de los ventrículos laterales.-U. Cinta semi-circular. pioiuiibdtion 

Chiasma de los nervios ópticos. - En una superficie plana que se en-
cuentra en el punto de unión de las alas menores del e s fenó ides , de t rás 
de la apófisis crista gal l i y delante de la silla turca , descansa un entre-
cruzamiento nervioso c u a d r i l á t e r o ; de los dos ángu los anteriores parten 
las porciones oculares del nervio ó p t i c o ; los ángu los posteriores reciben 
ías porciones cerebrales de este nervio : esta es la parte que se llama 
chiasma de los nervios ópticos. Esta especie de comisura se halla formada 
por los dos nervios óp t i cos , cuyas fibras mas internas se entrecruzan- v 
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así las fibras del nervio óptico del lado izquierdo se dir igen al ojo dere­
cho, y r e c í p r o c a m e n t e , las fibras externas de cada nervio van al ojo cor­
respondiente. . i , , ,. 

Delante del chiasma se encuentran las raices grises de los nervios ó p t i ­
cos (íig. 278. 8 ) , perfectamente í iguradas por Vicq d 'Ázyr, y muy Píen 
descritas por M . Fovi l le . Esta raiz es una dependencia de la masa gris 
aue reviste la cara interna de los tá lamos ó p t i c o s ; es muy mamí ies ta 
cuando se invierte el chiasma de delante a t r á s , p r e s e n t á n d o s e entonces 
bajo la forma de una laminilla gris c u a d r i l á t e r a que corresponde por su 
borde superior al pico ó punta del cuerpo calloso y al cuadr i lá te ro per­
forado. La sustancia gris se halla cubierta por una hoja de la pía madre, 
y levantando esta hola tibro-vascular, se ven dos especies de p i rámides 
cuyos vér t ices van a los ángu los anteriores del chiasma, y entre estas 
dos p i rámides se encuentra un espacio mas ó menos circular, al t ravés 
del cual se ve el lercer vent r ícu lo y la comisura cerebral anterior. M L r u -
veilhier designa esta sustancia gris con el nombre de suelo del tercer ven­
tr ículo, v Gerdv con el nombre de cuadrado supra-óptico. 

De los"ángulos anteriores del chiasma salen dos cordones nerviosos c i ­
l indr icos , los nenias ópt icos , que se dir igen adelante y afuera, y pene­
tran en la cavidad de la ó r b i t a , en donde los estudiaremos mas adelante. 

MOTOR OCULAR, COMÚN (nervio del tercer par}. 

Este nervio, que se distribuye casi por todos los músculos de la ó rb i t a , 
nace de la cara interna del pedúncu lo cerebral (figs. 278. 10 , y 279. d) , 
entre los tubércu los mamilares y la protuberancia anular. Abrazado por 
las arterias cerebral posterior y cerebelosa superior se dirige arr iba, 
adelante y afuera, v penetra en la órb i ta por la hendidura esfenoidai, 
después de haber pasado por un conducto que le es propio debajo de la 
apólisis clinóides posterior, en el espesor de la pared externa del seno ca­
vernoso , en donde se anastomosa con la rama oftálmica de W i l l i s y el 
s impát ico mayor. 

PATÉTICO (nenio del cuarto par) . 

Destinado exclusivamente al músculo oblicuo mayor del ojo nace de­
t r á s de los tubé rcu los cuadr igéminos de la cinta de R e i l , en el momento 
en que este manojo desaparece debajo de los t ubé rcu los íesíes en el t r e -
ni l lo de la válvula de Vieussens, de donde se desprende con la mayor 
facilidad ( l i g . 279. 4) . Desde allí camina directamente hacia afuera y 
abajo rodea el p e d ú n c u l o cerebral , de spués se dirige adelante y adentro 
hácia la apófisis conoides posterior, pasa por un conductito que le pre­
senta la dura madre, se anastomosa con la rama oftálmica v env ía un 
filete que se dirige de delante a t r á s y va á la tienda del cerebelo. M . Lon-
get considera este filete como suministrado por la rama oftálmica de W i l -
lis No tarda en entrar en la órb i ta por la parte mas interna de la hendi ­
dura esfenoidai. 

TRIGÉMINO Ó TRIFACIAL (nenio del quinto par). 

Entre la parte superior é interna del p e d ú n c u l o cerebelosq medio y Ja 
protuberancia anular (lig. 279. 5) sale un grueso tronco nervioso ío rmado 
de dos porciones: una mas voluminosa, porción sensitiva, y otra motora, 
son las dos raices del nervio t r i g é m i n o . 
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La ra iz sensitiva nace del bulbo raqu ídeo entre e! manojo lateral y lo8 
cuerpos restiformes, con los cuales parece confundirse ; atraviesa la "pro" 
tuberancia, de la cual se distingue perfectamente, y sale del cerebro por 
el punto que hemos indicado. La r a i z motora no puede seguirse sino muy 
dif íc i lmente mas allá de su punto de emergencia. M . Longet cree que 
toma su origen del manojo lateral de la m é d u l a , que penetra en la protu­
berancia y mas tarde da origen al nervio pa té t i co . Se entrecruza con el 
del lado opuesto (Vulpian). 

En el momento en que salen del cerebro estas dos porciones , se a p l i ­
can una á otra, pero sin enviarse íi letes nerviosos; desde allí este nervio 
se dirige hacia arriba , afuera y adelante; se aloja en una depres ión que 
se encuentra en el borde superior del peñasco , en donde forma un engro-
sa mi en lo cubierto por la dura madre y designado con el nombre de gán-
glio de Gasserio. Este ganglio parece formado exclusivamente por el en-
trecruzamiento y expans ión de las libras de la raiz sensitiva y por la sus­
tancia g r i s , no haciendo la raiz motora mas que aplicarse á ella. De su 
convexidad, dirigida adelante y afuera, parten tres ramas, que son de 
delante a t r á s y de arriba abajo: 1.° la rama oftálmica de W i l l i s ; 2 .° el 
nervio maxi lar super ior ; 3.° el nervio maxi lar in fer ior . 

MOTOR, OCULAR EXTERNO {nervio del sexto par). 

Destinado exclusivamente al múscu lo recto externo del ojo, este nervio 
nace por muchas raices de la p i r ámide anterior ( % . 279 6); muchos í i l e ­
tes que al parecer vienen de la protuberancia anular pueden seguirse 
hasta los manojos que las p i r ámides env ían á este ó rgano . Se han seguido 
sus libras de origen hasta la cavidad del cuarto vent r ícu lo (Vulpian). 
Sale del cerebro en el surco que separa la protuberancia anular de las 
p i r á m i d e s ; se pone en relación con la arteria cerebelosa anterior é infe­
r ior , se dirige adelante, arriba y afuera, pasa por un conducto particular 
en el seno cavernoso, en donde recibe algunos Iiletes anas tomósicos del 
s impát ico mayor y del quinto par, y penetra en el c ráneo por la hendi­
dura esfenoidal debajo de la vena oftálmica. 

FACIAL Y AUDITIVO {nenio del séptimo par, Wi l l i s ; nervios de los pares séptimo y 
octavo, Suemmeríng). 

E l sép t imo par está formado de dos nervios dist intos: la porción dura ó 
nervio facial , y la porción Manda ó nervio audi t ivo . 

E l nervio facial sale ai nivel de la fosa de la eminencia olivar de Vicq 
d'Azyr por muchas raices que parten del manojo lateral de la médula que 
se prolonga por el bulbo r a q u í d e o ; su punto de emergencia, mas allá del 
cual es muy difícil seguirle, se halla situado entre el borde posterior y 
externo de la protuberancia anular, por delante y por fuera de las olivas 
y de los cuerpos restiformes ( l ig. 279. 7). , 

Yulpian ha demostrado un entrecruzamiento sobre la l ínea media con 
el dei lado opuesto, y de aquí la sinergia de la contracción palpebrai. 

E l nervio auduivo se encuentra por fuera y de t r á s del nervio facial 
(hg. 279. 8), en el lado posterior é interno de ' la porción l ibre mas es­
terna del pedúncu lo cerebeloso ; nace por dos raices, una en forma de 
cinta agrisada, que pasa por detras dei cuerpo restiforme , v otra mas re­
donda y mas densa, que pasa por delante de é l ; parece que estas libras 
se implantan en ei espesor de la sustancia gris que reviste la cara poste-
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r ior del bu lbo , v después de haber abrazado al cuerpo resl iforme, se r e -
unen en un cordón nervioso que se aplica al borde externo del nervio 
facial; las libras del nervio acúst ico se cont inúan casi siempre con las es­
t r í a s blancas que se notan en la pared anterior del cuarto ven t r í cu lo . 

Los nervios facial v auditivo reunidos se dirigen adelante , aluera y ar­
r i b a , hacia el conducto auditivo interno, en donde penetran cada uno por 
una abertura especial. 

GLOSO-FARÍNGEO PNBUMOGISTRICO Y ESPINAL fnervios del odavo par, Wi l l i s ; 
nervios de los pares noveno j décimo y undéc imo , Soemmcrmgj. 

El octavo par se baila formado de tres nervios, que son : G[ gloso-farin-
geo, el pneumogástr ico y el espinal ó accesorio de ¥< l i l i s . 

Fie 279. — Superficie inferior del cerebro y origen aparente de los nervios raquídeos. 

1 Nervio olfatorio - 2 . Nervio óptico - 3 . Nervio motor oculaí común - 4 Nervio p a l é l i c o . -
5 Nervio lr i4mtño - 6 . Nervio moior ocular externo.-7. Nervio fac.al.-8. Nerv.o auditivo.-. 
9 N-rv o tloCfaringeo. - í O . Nervio pneumo^ástr ico. -H. Nervio .espina . - 1 2 . Nervio h.po-
^ i o ^ mavor - i f Nervio del primer par cervical.-14,14. Cisura mlerlobular - 1 5 . Chtasma 
de los ne-vios ópteos - 1 6 . h íundibulum. - 1 7 . Tuber c inereum - i S C.uadr.latero perfo­
rado - 4 9 Tubé?cu los mamilares.-20. Espado perforado Interpeduncular.-21. Pedúnculos 
del ceTebro-22 Protuberancia anular.-23. Ol iva . -2» P rámide antenor - 25. Latrecruza-
miento de las pi rámides . -26. Médula espinal - 27 Cerebelo.-28. Vermis inferior.-29. Ló­
bulo del pneurnogáslrico.-30. l.ircunvolucion olfatoria. 

El aloso-faríngeo nace por cinco ó seis filetes, de t r á s del cuerpo olivar, 
en la d i recc ión de una línea que prolongase superiormente d co rdón 
antero lateral de la m é d u l a ; su raíz superior está situada inmediatamente 
debajo del nervio acús t ico ; su raiz inferior, que es mas considerable (js 
paralela v contigua á las raices del nervio pneumogaslnco ( t ig . 2 i 9 . 9 ] , 
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Ei nervio pneumogást r ico nace por ocho ó diez raicillas de las partes l a ­
terales y superiores del bulbo r a q u í d e o , inmediatamente del g loso- far ín-
geo; entre el manojo innominado del bulbo y el cuerpo resl iforme, en la 
d i recc ión de una línea que prolongase hasta la protuberancia ei surco co­
lateral posterior de la médula (fig. 279. 10). 

El nervio espinal nace de los dos tercios superiores de la porc ión cervi­
cal de la médula , raices medulares, y de la mitad inferior del bulbo r a ­
qu ídeo , raices bulbares (Bendz). 

Las raices medulares aparecen entre las raices anteriores y las posterio­
res de los cuatro ó cinco primeros nervios cervicales, mas cerca de las 
raices posteriores que de las anteriores. 

Las raices bulbares nacer ían , según la mayor parte de los ana tómicos , 
en la dirección de una línea que prolongase el surco colateral de la médu la ! 
M . Sappey ha demostrado que las raices bulbares del espinal se hallan 
implantadas en el origen del manojo lateral ó intermedio del bulbo; y que 
se alejan mas que las raices medulares del surco colateral posterior No 
hay, pues, motivo, a ñ a d e , para haber puesto en duda el origen motor de 
estas raices, porque proceden de un modo bien manifiesto del cordón 
á n t e r o - l a t e r a l de la médula ííigs 279. 11, y 291 . 19 y 20). 

Ei nervio espinal, muy delgado en su extremidad inferior, se dir ige 
verticalmenie a r r iba , alejándose de la médu la espinal y engrosándose á 
medida que recibe nuevos filetes, penetra en el c ráneo por el agujero oc­
cipital y describe una curva con la concavidad inferior para salir del c rá ­
neo con el pneumogastrico, á cuyo lado interno y posterior se coloca, por 
el agujero rasgado posterior. 

El pneumogastrico y el gloso far íngeo se dir igen horizontalmente hác ia 
afuera y salen del cráneo por el agujero rasgado posterior, el primero 
unido con el espinal , y el segundo por una aberturita particular. 

HIPOGLOSO MAYOR {nervio del noveno par, Will is ; nervio del duodécimo par, 
Soemmering). 

Este nervio nace del surco que separa las olivas de las p i r á m i d e s ante­
riores por una sér ie linear de filetes que se r e ú n e n , se cubren de n e u r i -
lema, d i r ig iéndose horizontalmente hacia afuera, y salen del cráneo por 
el agujero condileo anterior (íig. 279. 12). . 

DE LOS NERVIOS CRANEALES 

PESDE SU ENTRADA EN LOS AGUJEROS Ó LOS CONDUCTOS DE LA BASE DEL CRANEO 
HASTA SU TERMINACION. 

NERVIO OLFATORIO. 

P r e p a r a c i ó n . . — Estos nervios deben estudiarse, en las fosas nasales, en la cara profunda 
de la membrana mucosa, es decir , entre el per ios t io y la membrana p i t u i t a r i a . 

Hemos visto cuá les eran los puntos de origen del nervio olfatorio y 
cómo se conducía en el c r á n e o , hab iéndo le seguido hasta el bulbo olfato­
r io . De la cara inferior del bulbo citatorio sale un gran n ú m e r o de filetes 
nerviosos, que pasan por los agujeros de la lámina cribosa : estos filetes 
varian en número , no solo según los individuos, sino t ambién en los dos 
lados eu un mismo ind iv iduo ; su v o l ú m e n es generalmente proporcionado 
al agujero que atraviesan; envueltos primeramente en una vaina que les 
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suministra la dura madre, van á perderse entre las dos hojas de la mu­
cosa de las fosas nasales, en donde toman un aspecto plexitorme. 

Las ramas infernas se dirigen al tabique de las fosas nasales, siendo 
tanto mas delgadas v formando plexos tanto mas tupidos , cuanto mas i n ­
ferió miente se las examina; se las puede seguir hasta la parte media del 
tabique (üg . 280. 1). 

Fig. 280. — Nervios del tabique de las fosas nasales. 

i Nervio olfatorio; su paso al través de la lámina cribosa y su distribución por la mucosa del ta­
bique.—2. Nervio esfeno-oa'at'no interno. — 3. Su paso por el conducto palatino anterior. — 
i . Ramo del nervio e Un o i Jal que se distribuye por el tabique de las fosas nasales. 

Las ramas externas, mas numerosas y delgadas que las internas , forman 
plexos mas delgados y mas ap iñados . Los iiletes posteriores se dir igen á 
la concha posterior, describiendo asas cuya convexidad mira adelante; los 
anteriores son verticales; y los medios, mas largos, se dirigen á la concha 
media, en cuya cara cóncava no ha sido posible seguirlos ( f ig . 283. -I). 

Todos estos filetes parece que se pierden en la membrana pituitaria. 

NERVIO ÓPTICO. 

Preparac ión de los nervios de la órbita.—-Los nervios óptico, motor ocular externo, pa­
tético la rama oftálmica de Willis, y motor ocular común, deben estudiarse simultáneamente. 
La preparación que hemos indicado para la arteria oftálmica permite descubrir todos los ner­
vios de la órbita; y el corte de las fosas nasales, aconsejado para estudiar las ramas termina­
les de la arteria oftálmica, permite igualmente seguir los ramos del quinto par, que van á las 
fosas nasales. 

k part ir del chiasma, el nervio óptico camina de dentro afuera y un poco 
de abajo a r r i ba , se redondea, penetra en la órbi ta por el agujero ópl ieo , 
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envuelto por una prolongación de la dura-madre que le acompaña hasta 
el punto en que se pierde en el globo del ojo. Este nervio se dirige de 
a t rás adelante, describiendo una ligera curva con la concavidad interna 
y atraviesa la esclerót ica un poco por dentro del d iámetro transversal del 
globo del ojo; á su paso al t r avés de la esclerótica se estrecha un poco; y 
esta estrechez parece que mas bien recae sobre sus libras que sobre su 
cubierta exterior. 

Se halla en r e l ac ión , á su paso por el agujero óp t ico , con la arteria of­
tá lmica , que está colocada debajo de é l ; mas adelante pasa por una vaina 
que le suministran las inserciones posteriores de los músculos de la ór ­
b i t a ; el resto de su trayecto está en relación con el tejido celular muy 
abundante; el gánglio oftálmico se halla situado á su lado externo, y los 
nervios ciliares se encuentran inmediatamente en contacto con él . 

En el interior del ojo sus fibras primitivas constiluven la membrana 
nerviosa que hemos descrito con el nombre de retina. 

NERVIO MOTOR. OCULAR COMUN. 

Luego que llega al seno cavernoso , á donde le hemos conducido desde 
su emergencia de los pedúncu los cerebrales, el nervio motor ocular común 
(íig. 281. 6 ) ofrece las relaciones siguientes : se coloca en la pared ex­
terna del seno cavernoso entre la arteria caró t ida interna, que está por 
dentro, el motor ocular externo, que está debajo de él , y el patét ico y la 
rama oftálmica de W i l l i s , que es tán por fuera y le cruzan en ángulo agudo; 
de spués penetra en la órbi ta por la parte mas ancha de la hendidura es-

Fig. 281. — Nervios de la órbita. 

ftervio optico.-2. Ganglio fte Gasserio.- 3. Nervio maxilar inferior.-J. Nervio maxilar su­
perior.—5. Rama otraimica de Willis. — (;,6. Nervio motor ocular común. — 7 Ramo del reno 
superior y del elevador del párpado superior. - 8. Su ramo interno, cuyo filete se d¡ri"e al recto 
™ , e , ! T r ?• r recto mlecior - 1 0 . Al oblicuo menor. - U . Ramo del ganglio oftálmico, raíz 
corta del ganglio - 12. Nervio patético. - 13. Nervio motor ocular externo.- 14. Nervio ron-
t l ' , , ^ , ^ la)07u;l mlcf de WUl . s ; - 15. Nervio lagrimal cortado.-16. Nervio nasal. De este 

TQ N rv ^7.mn Í.T ^ a * ganglio oltálmico. 18, Nervios ciliares procedentes del nasal. 
— 19. Nervio elmo da!. - 20. ¡Nervio nasal externo.— 21. Gánglio ofláiml'o —22 Su xah »an-

, glionar. -33,23. Nervios ciliares del gánglio oftálmico. 0 oiidimuo. u . su raíz 0an 
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fenoidal, de spués de haberse anastomosado con el simpático mayor y la 
rama oftálmica de W i l l i s , y en seguida pasa con el motor ocular externo 
v la rama oftálmica á una vaina que le suministra el t endón del músculo 
recto externo. 

Cuando llega á la órbi ta se divide en dos ramas: 
1.0 Una rama superior (fig. 281. 7 ) , menor que la inferior, que se dirige 

arriba y un poco adentro , se coloca debajo de la cara inferior del recto 
superior, y penetra en este múscu lo por un gran n ú m e r o de filetes. Des­
préndense" í idcmás de esta rama algunos filetes miemos muy delgados, que 
caminan paralelamente á la parte interna y posterior del recto superior, 
y se pierden en este m ú s c u l o ; la rama superior se termina esparc iéndose 
por el músculo elevador del p á r p a d o superior. 

2.° Una rama infer ior , mucho mas gruesa que la precedente, que se 
dirige adelante v un poco afuera, y se coloca entre el nervio óp t i co , que 
esta situado á sü lado in te rno , y el motor ocular externo. 

Da los ramos siguientes: 
a. Un ramo externo que costea el borde externo del múscu lo recto i n ­

ferior, da la r a í z corla del gángl io oftálmico (íig. 281. 11), y va al músculo 
oblicuo menor del ojo (fig. 281. 10) en donde penetra por la cara pos­
ter ior . 

b. Un ramo medio situado debajo del nervio ó p t i c o , y que va al m ú s ­
culo recto inferior (íig. 281. 9). 

c Un ramo interno (íig, 281. 8) que se coloca al lado interno del nervio 
óp t i co , entre este nervio y el múscu lo recto in terno, en el cual se pierde, 

KERYIO PATÉTICO. 

El nervio patético (fig. 281. 12) sale del c ráneo por una aberturita de la 
dura-madre, sobre la prolongación anterior de la circunferencia menor de 
la tienda del cerebelo, se coloca en la pared externa del seno cavernoso, 
debajo y por fuera del motor ocular c o m ú n , se aplica á la rama oftálmica 
de W i i l i s , se anastomosa con el la , y penetra en la órbi ta por la parte mas 
ancha de la hendidura esfenoidal paralelamente al nervio f romal ; se co ­
loca con este nervio en la parte mas alta de ia órbi ta cruzando oblicua­
mente al motor ocular común y al múscu lo oblicuo mayor del o jo , al cual 
está destinado. 

Los filetes que van á la tienda del cerebelo vienen de la rama oftálmica 
de W i i l i s y no del pa t é t i co . 

NERVIO TRIGÉMINO. 

Hemos visto que de la parte anterior del gángl io de Gasserio sal ían las 
tres divisiones del quinto par; estas ramas son: la oftálmica de W i i l i s , el 
nervio maxi lar superior, y el nervio maxi lar inferior; también hemos visto 
que esta ú l t ima rama constaba de dos partes: una , ia porción sensitiva, 
que salia de un ganglio como las dos ramas precedentes; y otro ia por­
ción motora, qne era completamente e x t r a ñ a al gáng l io . 

Del ganglio de Gasserio salen algunos filetes que van á la porc ión de la 
dura-madre que tapiza el peñasco y el esfenóules , uno de ellos a c o m p a ñ a 
á la arteria meníngea media, y le ha podido seguir M . Cruveilhier hasta 
el seno longi tudinal superior. 
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I.—RAMA OFTALMICA DE WILLIS, 

Es la mas delgada de !as ramas del quiote par , y se dir ige de a t rás 
adelante, un poco de abajo arriba y de fuera adentro; en el lado externo 
del seno cavernoso se divide en tres ramos que penetran en la órb i ta por 
la hendidura esfenoidai; y son: 

A . Un ramo externo, lagrimal (figs. 281. 15 , y 282. 4). - Es el mas del­
gado de los tres, penetra en la órb i ta por la parte mas estrecha de la hen­
didura esfenoidai, se dirige de a t r á s adelante á lo largo de la pared externa 
de esta cavidad, por encima del músculo recio in terno , y llega á la cara 
interna ó borde posterior de la g lándu la lagrimal en donde se divide en 
dos filetes: uno interno, que atraviesa esta g l á n d u l a , á la cual da nume­
rosas ramificaciones, y después franquea la aponeurosis palpebral y se 
termina en el p á r p a d o superior dando dos ó r d e n e s de filetes cu táneos : los 
inferiores ó palpebrales. que se dirigen á la piel del p á r p a d o ; y los supe­
riores ó temporales, que se distr ibuyen por la piel de la sien. El o t r o , ex­
terno malar, que da algunos filetes muy delgados al borde externo de la 
g lándu la lagrimal ea el ángu lo externo del ojo, se aoastomosa con el ramo 
malar del maxilar superior, atraviesa el hueso pómulo y va á distribuirse 
por la piel del carr i l lo . 

B Un ramo medio ó frontal (figs. 281. 14, y 282. 3). —Mas voluminoso 
que el lagr imal , penetra en la órbi ta por la parte mas ancha de la hendi­
dura esfenoidai con el nervio patét ico , camina de a t rás adelante entre el 
periostio y el múscu lo elevador del p á r p a d o superior, y se divide en la 
ó rb i t a en dos ramos. 

I .0 El frontal interno, que se dirige adentro por encima del elevador 
superior y del oblicuo mayor, pasa por encima de la polea de este múscu lo 
y en este punto se divide en dos especies de filetes. 

a. El filete interno ó descendente, que se dirige de arriba abajo y de fuera 
adentro y se distribuye por el p á r p a d o superior; b , ios filetes externos ó 
ascendentes, mas voluminosos que los precedentes, que se distribuyen por 
la parte inferior de la línea media de la frente. 

2.° E l frontal externo ó supra orbi tar io (tig. 288. 12) sigue la dirección 
primitiva delnervio frontal y pasa por la escotadura supra-orbitaria; luego 
que sale del arco orbitario sube verticalmente por la pared anierior del 
hueso frontal , dando ramos descenden'es que van á perderse en el p á r p a d o 
superior, y no tardan en dividirse en ramos internos mas delgados y mas 
superficiales que suben entre el múscu lo frontal y la p i e l ; y en ramos ex­
ternos mas profundos que suben entre el músculo y el periostio. Todos es­
tos filetes están destinados á la piel de la frente y pueden seguirse b á s t a l a 
sutura l a m b d o í d e a ; algunos filetes pueden seguirse hasta en el periostio. 

C. E l ramo nasa/(figs. 281. 18, y 284. 8 ) , menos voluminoso que el 
frontal y mas grueso que el l agr imal , penetra en la órbi ta con el motor 
ocular común y el motor ocular externo, entre las dos inserciones poste­
riores del músculo recto externo; se anastomosa con los nervios motores 
oculares común y externo, y después de un trayecto de cuatro á cinco 
mi l ímet ros da la r a i z larga"del gángl io oftálmico (íig. i 8 l . 17), y algunos 
nervios ciliares víig. 281 18). Estos íi ietes se desprenden algunas veces del 
nervio nasal antes de su entrada en la ó rb i ta . 

Este nervio se dirige al poco tiempo hácia adentro y adelante, cruza 
el nervio óptico oblicuamente, llega á la pared interna de la órbi ta y se 
divide en dos ramas. 
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4.° El nasal externo (flg. 284, 20), que sigue el trayecto pr imit ivo deJ 
ne rv io , pasa por debajo de la polea del oblicuo mayor, y se divide en dos 
ramas: a, una rama superior, que se pierde en el p á r p a d o superior y en 
la piel de la frente; b, una rama infer ior , que sale de la órbi ta debajo de 
la rama precedente, envia ramos á la ca rúncu la lagrimal y se termina en 
la piel del dorso de la nariz. 

2.° E i nasal interno ó elmoidal (íig. 281. 19), que se dirige hác ia la pa­
red interna de la ó r b i t a , penetra con la arteria eimoidal en el conducto 
orbitario in .erno, llega á la fosa elmoidal y entra en las fosas nasales por 
la hendidura etmoidal , en donde, después de haber dado un tiletito des­
tinado á los tegumentos de la nariz, y que pasa por el conductito de la 
apófisis nasal , se divide en dos ramas: a, una rama in terna , nervio del 
tabique de las fosas nasales, destinado á la mucosa del tabique de las f o ­
sas nasales (tig. 280. 4 ) ; b, una rama externa, nervio de la pared externa 
de las fosas nasales, que se dirige á la parle anterior de la pared externa 
de las fosas nasales (I ig. 283. 12) y se divide en tres ramos: I.0 uno 
posterior, que cansina á lo largo de la parte media de la concha inferior; 
2.° uno medio, que se distribuye por i a mucosa situada entre la concha 
inferior y el suelo; c, un ramo anter ior , nervio naso lobular, que sigue 
la dirección pr imi t iva del nerv i o , se coloca de t r á s del hueso propio de la 
nar iz , después se hace perforante, pasa entre este hueso y el car t í lago 
tr iangular, y se distribuye por la piel de la nariz y por el lóbulo . 

E l nervio nasal no se anastomosa coa el nervio olfatorio. 

GANGLIO OFTALMICO. 

Dáse este nombre á un p e q u e ñ o engrosaraiento agrisado y lenticular, 
situado en el lado externo del nervio ó p t i c o , á un c e n t í m e t r o poco mas 
ó menos del agujero ópt ico (íigs. 281. 21 ; 282. 5 , y 284. 4). En este gan­
glio se consideran-cuatro á n g u l o s , dos posteriores, uno superior, que re­
cibe un ramo delgado y largo del ramo nasal de la rama oftálmica de 
W i i l i s (íigs. 281. 17; 282. 6 , y 284. 9). el o t r o , anterior, recibe un ramo 
grueso v corlo del motor ocular común (íigs. 281. 11 ; 282 8, y 284 3). 
Estos dos ramos constituyen , el primero la raiz sensitiva, y el segundo 
la raiz motora del gángl io . El gángl io recibe una tercera r a í z , la ra íz ¡jan-
gliónica (íigs. 281, 22 , y 284. 5 ) , que sale del plexo cavernoso y va d i -
reclamente al g á n g l i o , v otras veces á la raiz larga. 

Los dos ángulos anteriores dan dos manojos de nervios, nervios c i l i a ­
res, divididos en superiores é inferiores: estos nervios se anastomosan 
(íigs. 281. 23, y 284. 10). al menos los inferiores, con los nervios c i l ia­
res procedentes del nasal , y se dirigen hácia el globo del ojo formando 
un gran n ú m e r o de inflexiones ó tortuosidades; atraviesan la esclerót ica 
en el contorno del nervio óp t i co , caminan entre la esc lerót ica y la c o r ó i -
des, van al círculo ci l iar , en donde se anastomosan. y se pierden en el 
i r i s : estos ramos son los nervios ciliares cortos. Los ciliares largos, en n ú ­
mero de dos ó tres, nacen casi siempre del nasal, y se conducen como 
los otros nervios ciliares. 

II .—NERVIO MAXILAR SUPERIOR. 

Preparación del maxi la r inferior y del maxi lar superior.~S\ se quiere estudiar todo 
el nervio del quinto par en el mismo lado de la cabeza aconsejamos que se empiece por el 
maxilar inferior, porque para preparar el maxilar superior es preciso sacrificar la mayor 
parte de los filetes del primero de estos dos troncos nerviosos. 
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i .0 Se d i v i d e la piel del c r á n e o desde la pro tuberanc ia occipi ta l externa á la r a í z d é l a ixá ' 
r i z ; Se i n v i e r t e n ios tegumentos en cada lado; se desprende, raspando el hueso, la parte su­
p e r i o r del m ú s c u l o t m i p o r a l y se i nv i e r t e este m ú s c u l o lateralmente; se s ie r ra c i r cu la rmcn te 
la b ó v e d a del c r á n e o y se extrae el cerebro. 

2 0 Se d iv ide la cara por un corte medio á n t e r o - p o s t e r i o r . 
3. ° Se descubre por el lado externo de la pieza del n e r v i o a u r í c u l o -temporal, se desprende 

la p a r ó t i d a y se diseca el masetero. 
4. ° Se sierra el arco z igomát i co y se le i n v i e r t e con el masetero de a r r i b a abajo y de d e ­

lante a t r á s , cuidando de no cor ta r el n e r v i o m a s e t é r i c o . 
5. ° Sé "diseca el nervio dentar io in fe r io r en el conducto dentario, p o n i é n d o l e al descubierto 

po r medio del escoplo y el mar t i l lo . 
6. ° Se d i v i d e la apófis is c o r o n ó i d e s . 
7. ° Se disecan los nervios temporales profundos , p t e r i g o í d e o in t e rno , l ingua l y buca l . 
8. ° Se busca el gángl io óp t i co por dent ro del t ronco del m a x i l a r in fe r io r debajo del a g u ­

j e r o oval . 
Cuando se haya estudiado el maxi la r in fe r io r se p r o c e d e r á á la d i secc ión del max i l a r s u ­

pe r io r . 
•I.0 So desprendo la pared externa de la ó r b i t a para descubr i r el ramo o r b i t a r i o y el de la 

g l á n d u l a lagr imal en esta cavidad abier ta ya para el estudio de los nervios motores oculares, 
rama of tá lmica . 

2. ° Se agranda por medio del escoplo y el mar t i l lo el agujero redondo m a y o r , y se descu­
b r e el t ronco del ne rv io en el fondo de la fosa z i g o m á t i c a . 

3. ° Se busca en la parte media del p ó m u l o el ramo c u t á n e o malar. 
4. ° Se desarticula el hueso max i l a r in fe r io r , se separa el ala mayor del e s f enó ides y una 

p o r c i ó n del t empora l , con lo cual se descubre el t ronco del ne rv io y los ramos que v a n al 
gáng l io esteno-palatino. 

5.'° Se abre extensamente el conducto v id i ano para descubr i r e! ne rv io del mismo nombre 
y para esto se desprende la apófis is p t e r i g ó i d e s po r su base 

6. ° Se disecan los nerv ios dentar ios , la rama te rmina l del ne rv io suborb i ta r io y los n e r ­
vios palatinos. 

7 ° Se siguen en las fosas nasales las ramas del gáng l io esfeno palatino. 

MI nervio maxi lar superior [ñgs. 282. 12, y 285. 8) se dirige de a t r á s 
adelante y un poco de dentro afuera, y sale dei c ráneo por el agujero 
redondo mayor, penetra en la fosa esfeiio-maxilar, se coloca en el punto 
en que se tocan las hendiduras esfeno-maxilar y esfenoidai, llega al con­
duelo suborbi tar io , al cual atraviesa en toda su longi tud, y , á la salida 
de este conducto, se esparce por la piel del car r i l lo . Aplanado en su o r i ­
gen , este nervio se redondea cuando sale del agujero redondo. 

Da muchos ram s colaterales, que son : 
A. Nervio orbitario (tigs. 282. 13, y 285. 9). — Nace del maxilar supe­

r ior , un poco después de su salida del agujero redondo, pasa por una 
escotadura situada en el borde interno del ala mayor del esfenóides , pe­
netra en la ó rb i t a .por ia hendidura e s f e n o - m a x ü a r , camina costeando la 
pared inferior de la órbi ta debajo del recto inferior y del borde inferior 
del recto externo, y se divide en dos ramos: 

I.0 Uno superior, lagr imal {tig. 285 10) , que en parte va á la cara i n ­
ferior de la g l á n d u l a l ag r ima l , y en parte al pá rpado infer ior; 2.° otro 
i n fe r io r , lémporo malar, que envía dos filetes , de los cuales uno atraviesa 
el pómulo y se pierde en la piel que cubre la mej i l la , y otro penetra en 
la fosa temporal. 

B. Un ramo muy voluminoso , que va al gángl io esfeno-palatino. 
G. Nervios dentarios posteriores (lig, 282. 19). — En n ú m e r o de dos, 

uno superior y otro infer ior; nacen muchas veces por un manojo común 
de la parte inferior y externa del maxilar superior, caminan de delante 
a t r á s , van á la tuberosidad maxilar, en donde dan algunos ramos que se 
dir igen á las encías y á la mucosa bucal; eovian un iilete que se anaslo-
mosa con el dentario anterior de la fosa canina; no tardan en penetrar 
en el espesor dei hueso maxilar superior, dando algunos ramos á la mu­
cosa del seno maxilar, y se anaslomosan con el nervio dentario superior 
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y anterior, formando un arco con la concavidad dirigida abajo, de la cual 
salen los ramos destinados á los dientes molares y á la mucosa de las 
enc í a s . 

D Ramo dentario anterior ( í ig . 28&2. 21). — Este nervio se desprende 
del maxilar superior cuando este se halla contenido todavía en el con­
ducto suborbitario, pasa por un conducto que le es propio en t r e l azándose 
alrededor de la arteria dentaria anterior, se difige de fuera adentro, y 
d e s p u é s de arriba abajo, rodeando el oriíicio anterior de las fosas nasa­
les; luego que llega al suelo de esta cavidad, se divide en filetes ascen­
dentes que van á perderse en la p i tu i t a r ia , y en filetes descendentes, des­
tinados á la mucosa g ing iva l , y á las raices de los dientes incisivos, ca­
ninos y muelas menores. Este nervio se anaslomosa con el dentario pos­
ter ior , formando con él un arco nervioso, del cual salen filetes destinados 
á las raices de los dientes, de suerte que solo de un modo aproximado 
puede decirse á qué dientes e s t á n destinados uno y otro. 

lililí 

4 " 

Fig. 21 •Rama oftálmica de Wiliis y nervio maxilar superior. 

i Gánglto de Gasserio. —2. Rama oftálmica de \ V i l l i s . - 3 . Su ramo frontal —4 . Su ramo lagrimal. 
— 5 Ganglio oftálmico. —6. Su raiz sensitiva, ramo delgado y largo, sumisiistrado por la rama 
oftálmica de Wiliis. — 7. Su raiz gangliónica. — 8. Su raiz motora, suministrada por el ramo mo­
tor ocular común que va al m ú s c u l o oblicuo menor.— 9. Nervios ciliares. — 10. Nervio motor 
ocular común. —1 1 . Nervio motor ocular externo , cortado. —12. Nervio maxilar superior.—< 3. 
Nervio orbitario, suministrado por el maxilar superior.—U. Gánglio esfeno-palatino.—15. Ner­
vio petroso superficial mayor.— 16. Nervio vidiano. —17. Su ramo carol ídeo. —18. Nervios pala-
linos.—19. Ramos dentarios posteriores y superiores. —20. Nervio dentario anterior menor.—• 
21. Nervio dentario anterior mavor. — 22. Nervio suborhiiario — 23. Nervio maxilar inferior.— 
24. Nervio facial. — 25. Gánglio geniculado. — 26. Arteria carótida interna. 

Los dos nervios dentarios dan t a m b i é n los ramos huesosos que se pier­
den en el hueso maxilar superior. 

E. Suborbitario (figs. 282. 22 , y 285. 1 2 ) , rama terminal del nervio 
maxilar superior. — Consiantemente se divide en este conducto en dos ó 
cuatro filetes, reunidos por tejido celular, y que, juntamente con la arte­
ria del mismo nombre, salen por el agujero suborbitario de t r á s del m ú s ­
culo elevador del labio superior, al cual atraviesa. En llegando á este 
punto, este nervio se esparce, y los ramos que resultan de esta diver­
gencia pueden dividirse en ramos: 1.0 ascendentes ó palpebrales, que van 
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á la piel y á la membrana mucosa del pá rpado superior; 2.° internos ó 
nasales, que se pueden divid i r en tres manojos, uno superior, otro medio 
y otro i n f e r i o r : estos ramos están destinados á los tegumentos de la na­
r i z ; 3.° descendentes ó labiales, muy numerosos y que se dirigen á los te­
gumentos, á la mucosa dei labio superior y á las g l á n d u l a s labiales, en ­
t r e c r u z á n d o s e con los filetes del facial (íig. 288. 13). 

G-ÁNGLIO ESFENO-PALATINO Ó DE MBCKEL. 

Bel borde inferior del nervio maxilar superior, cuando todavía está con­
tenido en la fosa esfeno palat ina, sale un grueso filete y algunas veces 
dos ó tres filetes nerviosos, que van á un gáng l io , que es el ganglio esfeno-palatÍ7io; esta rama es la raíz sensitiva del ganglio. 

Este gángl io (tigs. "182. 1 4 , y 285. 11 ) es un engrosamiento agrisado, 
variable por su volumen y forma , situado á 5 ó 6 mi l ímet ros por debajo 
del nervio maxilar superior, al lado externo del agujero esfeno-palatino y 
delante del agujero vidiano. 

Como todos los ganglios, presenta tres raices; la raíz sensitiva, la raíz 
motora , la raiz gangl iónica , y da ramos sensitivos y motores. 

I.0 La ra iz sensitioa procede, como hemos vis to , del maxilar superior; 
se halla formada algunas veces por dos ó tres filetes que se dirigen abajo, 
un poco adentro y a t r á s , y abocan á la parte superior del gángl io . La ma­
yor parte de los filetes que parten de esta rama no penetran en el g á n ­
gl io , sino que forman la mayor parte de los nervios palatinos y esfeno-
palatinos. 

2.° La raiz motora del gángl io esfeno palatino procede del ramo craneal 
del nervio vidiano, y la m s gang l ión ica , del ramo carot ídeo del mismo 
nervio. 

E l nervio vidiano (figs. 282.16, y 283. 6) se describe generalmente como 
uno de los filetes suministrados por el gángl io de Meckel. Sea cualquiera 
el punto de donde se haga salir este filete nervioso , está demostrado que 
hace comunicar el nervio facial con el gángl io esfeno-palatino; importa, 
pues, muy poco el punto de que hagamos part ir la descr ipc ión . 

Nacido de t r á s del gángl io esfeno-palatino, este nervio se dirige h o n -
zontalmente hacia a t r á s , penetra en el conducto vidiano ó p te r igo ídeo , 
atraviesa la sustancia cartilaginosa del agujero rasgado anterior y se d i ­
vide en dos ramos. 

a. Hamo superior ó craneal, nervio petroso superficial mayor (figs. 282. 
15; 285.13, y 2s9. 13).—Penetra en el c r áneo entre el peñasco y el esfe-
n ó i d e s , se dirige hác ia a t rás y afuera, por debajo de la dura madre , a lo­
jado en un canal que le presenta la cara superior del peñasco , y penetra 
por el hiatus de Fallopio en el acueducto de Fallopio , en donde se r e ú n e 
con el nervio facial que, lo repelimos, muy probablemente es el tronco 
que le da origen. 

b. Ramo carotídeo (íig. 282. 17).—Es mas voluminoso que el ramo cra­
neal, penetra en el conducto ca ro t ídeo , se aplica al lado externo de la ca­
r ó t i d a y va al plexo c a r o t í d e o . 

Estos dos nervios se hallan constantemente unidos en el conducto pteri­
go ídeo , pero se los puede seguir aisladamente hasta el gángl io de Meckel. 

Los ramos emergentes del gángl io de Meckel son : 
4.° Nervios palatinos (íig. 282. 18). —Mas bien parece que vienen del 

plexo maxilar superior que del gáng l io , y son tres : 
a. Nervio palatino anterior ( í ig . 283. 11 ) . —Es el mas voluminoso , y 



GANGLIO ESFENO-PALATI.XO Ó DE MECKÉL. 723 

bajaverticalmcnte por el condocto palatino posterior, en donde da un ramo 
nasal destinado al canal medio, á la concha media y á la concha inferior 
( í ig . 283. 9 ) ; luego que llega á la parte inferior del conducto palatino, da 
uno ó muchos filetes estaí i l inos que se pierden en la muco>a del velo del 
paladar; después se dirige directamente de a t rás adelante y se divide en 
dos ramas, una externa, que costea el borde alveolar superior y se dis­
t r ibuye por las e n c í a s ; y otra interna, que se dis t r ibuye por la mucosa y 
g l á n d u l a s del velo del paladar. 

b . Nervio palatino medio ( í ig . 283. 10). - E l menor de los tres nervios 
palatinos; se mete en un conducto particular ó en el conducto posterior, 
y se distr ibuye por la mucosa y g l ándu la s del velo del paladar. 

E 4 
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Fig. 283. — Nervio de la pared externa de las fosas nasal;?. 

A Nervio óptico. — B. Nervio óculo-motor común, — C. Rama oftálmica de Willis. — \ . Nervio ol­
fatorio.—2. Su paso al través de los agujeros de la lámina cribosa. — 3. Su distribución por la 
mucosa de la pared externa de las fosas nasales. —4. Nervio maxilar superior. —5. Nervio pté-
rigo-palatino.— 6. Nervio vidiano. — 7. Tronco del nervio naso-palatino. — 8. Ramo externo del 
nervio esfeno-palatino. — 9. Ramo nasal del nervio palatino mayor. — 10. Nervios palatinos me­
dio y posterior. — 11. Nervio palatino mayor, — 12. Filete etmoidal. — 13. Tronco de! ramo dei 
tabique. — 14. Ramo lateral de las fosas nasales. —15. Ramo externo de las fosas nasales. 

c. Nervio palatino posterior (fig. 283. 10). —Se dirige de delante a t r á s 
por un conducto particular en la mucosa del velo del paladar, y se d iv ide 
en dos ó r d e n e s de filetes, unos que van á la mucosa y á las g l á n d u l a s de1 
velo del paladar, y otros que van á distr ibuirse, como lo ha observado 
M . Longet , en el músculo peristaí i l ino interno y pálato-estafi l ino : estos 
son los filetes motores que parten del gánglio de Meckel . 

2.° Nervios esfeno-palalinos. — Penetran por el agujero esfeno-palatino 
en las fosas nasales, v se dividen en : 

a. Esfeno-palalinos externos (íig 283. 8).—Se distr ibuyen por la mucosa 
que reviste la concha media. 
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b . Bsfeno palatino interno (íig. 280. 2). —Rama que se dirige de fuera 
adentro por delante del seno esfenoidal, liega al tabique, se dirige o b l i ­
cuamente hácia abajo y adelante, y después casi hori/ontalraente de a t r á s 
adelante hasta el nivel del conducto palatino anterior; se mete en este 
conducto (tig. 280. 3), se aplica á su c o n g é n e r e formando, según Hipp. Clo-
que t , un ganglio que jamas se ha encontrado, y se distr ibuye por la mu­
cosa de la bóveda palatina. 

3.° Nervio far íngeo.—M. Cruveilhier le considera como uno de los esfe-
no-palatiuos externos; nace de la parte posterior del gángl io esfeno-pala-
t i n o , se dirige a t r á s y se distribuye por la mucosa de la parte superior y 
posterior de las fosas nasales, y por la parte de la faringe inmediata á la 
trompa de Eustaquio. 

III .—NERVIO MAXILAR INFERIOR. 

E l nervio maxi lar infer ior (figs. 284 12; 285. 14; 286. 6 y 7 ; 287. 1, y 
291. 1) es la mas voluminosa de las ramas del t r i g é m i n o , y está formada 
de dos porciones distintas en el c r á n e o , pero que se r e ú n e n sin confun­
dirse fuera de esta cavidad. Estas dos porciones son: 1.° una porción mo­
tora formada por la raiz menor del t r igémino (íig. 286. 7); 2.° una porción 
sensitiva que parte del gánglio de Gasserio víig. 284. 6), como la rama of 
tal mica de W i l l i s y el maxilar superior. Desde el gángl io el maxilar infe­
r ior se dirige hác ía afuera y un poco adelante , sale del c ráneo por el 
agujero ova l , y se dirige á la fosa z igomát ica en donde da origen á siete 
ramas que son: 

A. Nervio masetérico (figs. 284. 15, y 285. 20).—Nace al lado externo 
del maxilar inferior, se dirige horizontalmente a t rás y afuera, entre la fosa 
z igomát ica y el músculo p te r igo ídeo externo, se refleja sobre la escota­
dura sigmoidea del maxilar inferior, y va al músculo mase íe ro en el cual 
se dis t r ibuye: en su trayecto da dos í i le t i tos , uno temporal profundo , y 
otro destinado á la ar t iculación fémporo-maxi la r . 

B Nervios temporales profundos (íig. 284. 14).—Nacen como el prece­
dente y pasan como él entre la pared superior de la fosa zigomática y el 
múscu lo pter igoídeo externo ; se reflejan de abajo arriba , co locándose e n ­
tre el hueso y el músculo temporal y se pierden en su cara profunda. A l ­
gunos filetes atraviesan el músculo tempora l , se hacen s u b c u t á n e o s y se 
anastomosan con el nervio temporal super í ic ia l y el facial; Sappey niega 
estas anastomosis. 

C. Nervio bucal (figs. 284. 13 : 285. 19, y 288. 7.7).—Mas interno y mas 
anterior que el precedente, envia algunos hieles al múscu lo p ter igoídeo 
externo, se dirige abajo y adentro , pasa entre el p ter igoídeo externo y la 
apólisis coronóides de la m a n d í b u l a , dando algunos filetes al borde ante­
rior del temporal , pasa entre la rama de la mand íbu la y el bucinador, y 
llega á la parte posterior de este m ú s c u l o , en cuya superficie se divide en 
uu gran n ú m e r o de filetes divergentes. De estos ramos, unos son ascen­
dentes y se pierden en la piel de la región malar y bucal ; uno de sus ramos 
se anastomosa con el nervio facial de t rás del conducto de Sténon ; otros, 
medios, se dir igen horizonlalmente á la piel del car r i l lo ; por ú l t imo , otros 
son descendentes , atraviesan el bucinador, y van á la mucosa y g lándu las 
bucales ; algunos filetes se pierden en la piel y en la mucosa de los labios. 
Según M . Longet , el nervio bucal no da lilele alguno a las libras del buci­
nador, y este músculo es puesto en movimiento por el nervio facial; pero, 
s e g ú n M . Cruveilhier, cierto n ú m e r o de fíleles se pierden ea las fibras 
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musculares. Sea de esto lo que quiera , si el nervio bucal es un nervio 
mix to , las libras motoras proceden de la porción que viene de la raíz me­
nor, y las sensitivas, de la porción que parte del ganglio de ^ a s s e " ¡ ) . 

D . Nermo milohioídeo (tig. 287. 3 ) . -Desc r i t a por casi todos los ana tómi ­
cos como una rama del nervio dentario inferior; pero M . Longet ha podido 
desprenderle v seguirle hasta la rama motora del t r i gémino . Uesde su o r r 
gen este nervio se aplica al dentario inferior; mas luego que llega al pun o 
Sn que el nervio dentario penetra en el conducto que le présenla e m a x i ­
lar inferior, le abandona, des l izándose entre el hueso y el p er ?o ídeo i n ­
terno; no tarda en separarse un poco del hueso, y va a P f ^ ^ ^ 
múscu lo milo-hioídeo y el vientre anterior del digastnco. Se anastoroosa 
con el l ingual (Sappey). 

Fig. 284. - Nervio maxilar inferior. 

I . Nefíio ép l i eo . -2 . Nervio mo.or í c . . t . ^ ¿ g » » ^ 

i 
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E . Nervio del pterigoideo interno. ~ Se desprende del lado interno del 
maxilar inferior, se dirige entre el p ter igoídeo interno y el peristafilino 
externo y se pierde en el primero de estos m ú s c u l o s ; t amb ién envia un 
filetito al músculo peristafilino externo (Longet). 

F . Nervio atmculo-temparal ó temporal superficial (figs. 284. 16; 285. 18, 
y 286.12).—Grueso filete nervioso que nace de la parte posterior del maxi­
lar infer ior ; se dirige a t rás y un poco abajo por d e t r á s del cuello del cón­
dilo de la m a n d í b u l a , en donde se divide en dos ramas. 

1 

M 0 W M 

Fig. 283.{— Nervio maxilar inferior. 

. Nervio óptico. — 2 . Motor ocular común. — 3 . Rama del motor ocular común que va al músculo 
oblicuo menor. —4. Gánglio de Gasserio. — 5 . Rama oftálmica de Willis. — 6 . Rama frontal —7. 
Ramo lagrimal. — 8. Nervio maxilar superior. — 9. Su ramo orbitario. —10 . Rama que da á la 
glándula lagrimal. —1 1 . Ganglio esfeno palatino.-12. Nervio suborbitario.—13. Nervio petroso 
superior.— 14. Nervio maxilar inferior.— 15. Gánalio ótico.— 16. Nervio petroso superficial me­
nor, raiz motora del ganglio ótico. —17 . Raiz gangliónica del ganglio ólico sobre la arteria me­
níngea media. —18 . Nervio auriculo temporal atravesado por la arteria meníngea media, y 
anastomosándose con el facial. — 19. Nervio bucal. — 20. Nervio masetérico. — 21. Nervio denta­
rio inferior. —2 2 Anastómosis del facial con el bucal del quinto par. —23 Nervio lingual. —24 . 
Nervio facial. —25 . Gánglio geniculado. — 26. Ramo del digástrico. — 27. Cuerda del tambor. 

1 0 Una rama superior, temporal superficial (fig. 284. 18), que se dirige 
verticalmente hacia arriba entre el conducto auditivo y la a r t i cu lac ión t ém-
poro maxi lar , á la cual envia algunos ramos, se hace subcu tánea y va á 
los tegumentos que cubren la fosa temporal; se la puede seguir hasta la 
pie! de la cabeza. Esta rama da al nervio facial un filete muy notable, que 
no forma una a n a s t ó m o s i s , sino que solamente se aplica á él (fig. 285,18). 
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T a pvistpncia de este filete explica cómo algunas ramificaciones del nervio 
k c i a r p S la Pieí; da otros fíetes destinados a la piel que 
tapiza el conducto auditivo externo. d , á l 

2.° Una rama mferior aw/icuiar üg. 284. 17), q u ^ s \ d i r ^ | e n ^ ó -
róndilo enviando ramos de los cuales unos atraviesan la glándula paro 
S v va fa l fóbulo de la oreja, y otros se anastomosan con los filetes au­
riculares del plexo ceryical.cuyo volumen aumentan 

G. Nervio dentario m enor iligs. 285. 21. y 2) ^ste ^ v i o eb id 
mnc vn nmiñosa de las ramas terminales del maxilar inferior, naja entre 
S o f o t e S ^ entre el pterigoídeo interno y el hueso ma-
l i ní inferior8 epa ado lingual por una lámina aponeurótica; penetra 

s™o"q„e se distribuye por el caamo y por os dos me.s.vos. 

la piiPrHa del tambor, que no tarda en separarse de el para ir di 
i n h m A i L r ü e s S franqueado los pterigoídeos, se encuentra 
pn^rp ol Dlérisoíd^o interno y el hueso maxilar, después entre la man-
d l l M ^ la ^ [ r ^ en s F ! d ? ^ r ^ W a í t o n 
I . S á n d u l a suhmaxilar v a mucosa bucal, cruza el conducto de Wa ton 
e n t t e r m i l X o deo y el hiogloso, y, luego que llega al lado interno de la 

dula sublingual /penetra en la lengua, en donde se termina por un 
^ filetes ^ Q se distribuyen por la mucosa de 

neta Anmnn rnvos dos tercios anteriores cubre. , 
Al naso da al a o s fi leles que vaa á la mucosa de la faringe, a as en-

c í a t , ^ las a t í l d a l a s , é la gláudula submaxilar, á la gláadula sublmgual 

^ E^eTervio' s^auaslomosa ea arco con el nervio bipogloso mayor en 
los lado"de la base de laleugua y recibe un ranro del radoh.ddeo (Sappey). 

GANGLIO ÓTICO 

Fl nrinnlio ótico (ti^s 285. 15, y 286. 8) es un cuerpecito oval, aplanado 
de f i f m adLtro y de un color rojizo , que fué descubierto por Arnold. 
Está siluado en el^ado interno deí nervio maxilar i ^ - ^ ^ ^ ^ v ? 
dphain del a^uiero oval, Y un poco por encima del origen del nervio 
fem oral p o0fuJn lo ; por deltro le cubre el origen de la trompa de E u s ^ 
nnTn v e o í-en de músculo peristaíilino externo; se halla en relación 
^ o ^ t ó co0n u " a meníngea media, y por fuera con el nervio ma-

^ C o m f e f í o d o s los gánglios describiremos en él tres raices y filetes 

Q T * % f motora procedería, según M. ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
cial Este ramo, nacido del facial, á corta distancia de afoianara?ela-
sale del acueducto de Fallopio por un onhcio particular se a^a f ralae^ 
mente al nervio petroso mayor en la ranura del peñasco, pasa poi un aDu 
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jero que le es propio entre el agujero oval y el esfeno-espinoso, y aboca á 
la extremidad posterior del gánglio ótico M . Longet llama á este nervio 
nervio petroso menor. En su trayecto recibe un íiletito del ramo de Jocob-
son, el nervio petroso superficial menor, que se aplica al nervio petroso me­
nor del facial y va con él al gánglio ót ico. Estos dos nervios anastomo-
sados formarían la raiz motora y una parte de la raiz sensitiva del g á n ­
glio ó t ico . 

Fig. 286. — Gánglio ótico. 

A, Células mastoideas. - B Acueducto de Fallopio. - C. Cara interna de la membrana del tambor. 
— D Yunque .—E. Martillo.—p. Músculo interno del martillo.— G. Hueso lenticular.—H M ú s -
c u b ptengoideo interno. — L . Arteria carótida ex lerna. — M. Arteria auricular posterior -
N.N. Arteria maxilar interna.— O. Arteria t i m p á n i c a . - P . Arteria meninaea media - O Arte­
ria dentaria inferior.— R. Arteria pterigoídea. - 1. Nervio facial. - 2,2,2. Cuerda del tambor -
3 Nervio t r igémino .— 4,5,6. Gánglio de Gasserio. - 4. Rama oftálmica de Willis. - 5. Nervio 
maxilar s u p e r i o r . - 6 . Nervio maxilar i n f e r i o r . - ? . Rama motora del maxilar in(er ior . -8 Gán­
glio ótico. —9. Nervio petroso superficial menor, raiz motora del gánglio ótico. —10. Nervio del 
múscu lo interno del mart i l l o . -1 i . Ramos que van al velo del paladar.-12. Ramo anastomótico 
con el nervio auriculo-temporal.— 13. Ramo que se dirige á la arteria meníngea media, raiz 
ganglionica del ganglio ót ico. 

La raiz sensitiva es suministrada t a m b i é n por los ramos que van del 
nervio maxilar inferior al gángl io ótico. 

La raiz gangl iónica viene del plexo nervioso que rodea á la arteria me­
n íngea media (fig. 285. 17). 

Según M . Cruveilhier. los ramos que parten del nervio maxilar inferior 
salen de la parte no gangl iónica de este nervio, y serian la raiz motora del 
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g á í i d i o - l a r a i z sensitiva es ta r ía formada enteramente por el nervio pe-
f r n s r ^ n e r n c i a l menor, suministrado por el nervio de Jacobson. 

El t f f i i o ó ico da I o un filete motor que se dirige a t r á s h a m el 
m í s c u T F n r e r n o l i m a r ü n o ( t i f 286 10); ^ X l T L ^ Ü 
la caja del tambor, á la trompa de Eustaquio y al conduelo auditivo m 
terno (Amoldo) . 

GANGLIO SUBMAXILAR. 

P e q u e ñ o ganglio ^ f ^ t ^ S ^ 

beaa f l a ^ L f a l a d a V ^ t l " ^ ¡) . T l ^ V X e X pedido o b s ^ 
" a f c o n t i S Y la cuerda del tambor. Estas raices 

^ m m m m w ^ 

~ ^ ^ r - ^ m s ¡ m 

U ; W 

Fig. 2 8 7 . - Nervio lingual y ganglios submaxilar y[sublingual. 

du a l » ^ " a h - l J Z \ ? ^ submaxi lar . -6 . Su raiz gangliónica cubriendo á 
muo-h.oideo - 4. ^ " [ f * ? * ^ facial, corlado. - 9 Nervio de Jacobson. - 1 0 . 
k ^ t b i ^ Ne" i0 P n e u m o g á s t r i c o . - ^ . Nervio espm^ 
— U . Nervio simpático mayor. 
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penetran por la extremidad posterior del g á n g l i o ; de su extremidad an­
terior parten hácia arriba filetes que van al nervio l ingual ; de su parte 
media filetes motores que van al conducto de W h a r t o n ; y de la parte pos­
terior é inferior salen filetes sensitivos que se pierden en la g l ándu la sub-
maxilar. Frecuentemente se encuentra reemplazado este gángl io por un 
plexo (Sappey). 

GANGLIO SUBLINGUAL, 

Los filetes del nervio l ingual destinados á la g l ándu la sublingual van á 
un ganglioncito indicado por Blandin (figs. 287. 41 , y 391. 31) : este pe­
queño engrosamiento , cuya existencia no es constante, se halla colocado 
en la parte inferior y externa de la g lándu la sublingual, entre este órgano 
y el hueso maxilar infer ior; su filete motor viene de la cuerda del tambor, 
su lileíe sensitivo del l ingua l , sus raices gang l iómcas de los nervios que 
rodean á la arteria subl ingual , y sus filetes emergentes van á la g l ándu la 
sublingual. 

Motor ocular externo. 

Cuando el nervio motor ocular externo llega al seno cavernoso (t ig.281. 
13), se coloca en la pared inferior de esta cavidad por dentro del motor 
ocular c o m ú n , se comunica por dos ó tres filetes con el gángl io cervical 
superior, se anastomosa con la rama oftálmica de W i l l i s , y penetra en la 
órbi ta por la parte interna de la hendidura esfenoidal, pe rd i éndose en el 
múscu lo recto externo. 

FACIAL. 

P r e p a r a c i ó n . — p r e p a r a r el facial en el acueducto de Fallopio, es casi indispensable te­
ner á mano una pieza que se haya macerado en ácido nítrico dilatado en agua. Y por lo que 
hace á los filetes superficiales deben estudiarse en una pieza fresca : su preparación ninguna 
dificultad ofrece. 

Luego que llega al conducto audit ivo in te rno , el nervio facial penetra 
en el orificio interno del acueducto de Fallopio por encima y por delante 
del nervio acúst ico con el cual se une en un corto t recho, y sale por el 
agujero e s t i l o -mas to ídeo , que es el orificio externo de este conducto: antes 
de penetrar en el acueducto de Fallopio se encuentra al lado del nervio 
facial un ti le tito part icular , nervio intermedio de WHsberg. M . Longet 
cree que este filete debe dar el nervio petroso menor, el cual constituye, 
como hemos visto, la raiz motora del gángl io ó t i co ; Bischoff y M . Cusco 
le consideran como la raiz gaogl iónica ó sensitiva del nervio facial, que, 
s egún esta h ipótes i s , p r e sen t a r í a dos raices como los pares r a q u í d e o s . 

k . — B e l nervio facial en el acueducto de Fallopio. 

E l nervio facial (fig. 285. 24) describe en el acueducto de Fallopio como 
este conducto el trayecto siguiente: se dirige transversal mente de dentro 
afuera, se acoda de'repente hácia a t rás encima de la vena ova l ; vuelve 
á acodarse y se hace vertical hácia abajo, resultando de aqu í que el ner­
vio facial presenta dos codos, uno anterior y otro posterior. 

El codo anterior del facial es el único que ofrece algún in te rés : con 
efecto, á su nivel presenta este nervio un engrosamiento gang l ión ico , 
gánglio geniculado (fig. 282. 25, y 285. 25). De las observaciones de 
M . Cusco (*) resulta que el engrosamiento del facial se presenta bajo la 

(') Thése inaugúra le , P a r í s , '1848. 
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forma de un pequeño gánglio de un gris rosado, t r iangular de bordes 
curv i l íneos . E l ángulo anterior de este gángl io corresponde al hiatus de 
Fallopio y da cuatro ó cinco filetes muy finos que concurren a la torma-
cion del nervio petroso superficial mavor ; su ángulo interno corresponde 
al conducto auditivo interno y recibe el ramo intermedio de Wr i sbe rg ; 
el tercer á n g u l o está vuelto hácia afuera y baja con el facial por el acue­
ducto de Fallopio. , ,. . 

M M . Cusco y Robin han examinado este ganglio con el microscopio y 
han descubierto en él todos los ca r ac t é r e s de los gángl ios de las raices 
sensitivas de los pares raqu ídeos . . . 

En el acueducto de FaUopio el nervio facial da los ramos siguien es: 
1 0 Nervio petroso superficial ó ramo craneal del nervio vidiano ( f igu­

ras 282 15-285 13, v 289. 13) .— Mas arriba hemos descrito el trayecto 
del nervio vidiano desde el gángl io esfeno-palatino hasta el primer codo 
del nervio facial , y hemos dicho que este nervio emanaba mas bien del 
facial que del gángl io de Meckel. . . 

En contra de la opinión de M . Cruveilhier que considera ab nervio v i ­
diano como enteramente formado por el facial, M . Longet cree que entran 
t ambién en su composición algunos filetes que vienen del nervio maxilar 
superior : esta disposición explicarla la sensibilidad del facial a su salida 
del agujero es t i lo-mastoídeo. De este modo el nervio vidiano sena un ner­
vio mixto que comprende ramificaciones del facial y del t r igémino . 

S e g ú n M . Cusco, el nervio vidiano no recibe filetes del maxilar supe­
r i o r ; pero es igualmente un nervio mixto compuesto casi enteramente 
por ios filetes del facial, por un ramo del s impát ico mayor y por un file-
t i to procedente del nervio de Jacobson. y que corresponde al p e q u e ñ o 
nervio petroso profundo de Arnold . 

2. ° Nervio petroso superficial menor (figs. 284. 2 1 ; 285. 16 ; 286. 9 , y 
289. 14). - Fi lei i to descrito por M . Longet y que no debe confundirse con 
el p e q u e ñ o nervio petroso de A r n o l d , procedente del g lose-far íngeo, con 
el cual se anastoraosa; nace del codo del facial, sale del acueducto de Fa­
l l o p i o , es recibido en un surco paralelo al del nervio petroso mayor, d i ­
r ig i éndose d e s p u é s hác ia afuera, y va al gánglio ótico cuyo ramo motor 
forma , y se pierde en el múscu lo interno del mar t i l lo . 

De la anastomosis de los dos p e q u e ñ o s nervios petrosos, el de Arnold y 
el de M . Longe t , resulta que la raiz motora del gángl io ótico es un ner­
vio mixto compuesto de filetes del facial y del gloso faríngeo. 

3. ° Filete del músculo-del estribo."- Fi let i to que nace de la porción ver­
tical del fac ia l , al nivel de la base de la p i r á m i d e , y se ramifica por el 
múscu lo del estribo. , 

4. ° Cuerda dsl tambor (f ig. 286. 2 , y 289. 1 2 ) . - Un poco antes de su 
salida por el agujero es t i lo -mas to ídeo , el facial da un grueso filete desig­
nado con el nombre de cuerda del tambor. Este nervio sube un poco por 
el acueducto de Fallopio , penetra en la caja del tambor por una abertura 
particular practicada en la pared posterior de esta cavidad, por dentro del 
encaje ó inserción de la membrana t impán ica en el temporal , recorre la 
caja de arriba abajo y de a t rás adelante, describiendo una curva con la 
cavidad inferior y cuyo vé r t i ce se encuentra colocado entre el mango del 
mart i l lo y la rama larga del yunque; se desliza sobre el tendón reflejo del 
músculo interno del martil lo , penetra en un conductito particular, para­
lelo y superior á la cisura de Glaser, y sale de la caja por una abertunta 
situada cerca de la espina del esfenóides. Fuera del c r á n e o , camina aisla--
dameute, recibe algunas yece§ uno ó dos filetes que vienen del ganglia 
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ót ico , y no tarda en unirse al nervio l ingual entre los dos p te r igóides , se­
pa rándose después para i r , según M . Longet , al ganglio submaxilar. Según 
este mismo a n a t ó m i c o , la cuerda del tambor es un nervio mixto formado 
en parte por libras del facial , y en parte por fibras del l ingual . Nada de­
muestra , dice M . Cruve Ihier, que la cuerda del tambor vaya enteramente 
al gángl io submaxilar; n i tampoco hay nada que demuestre que los file­
tes r e t r ó g r a d o s del l ingual contr ibuyan á formar la cuerda del tambor. 
M . Cusco cree que la cuerda del tambor se halla formada enteramente por 
el manojo de Wr i sbe rg , y que se pierde del todo en el nervio l ingual , de 
suerte que no se puede asignar á sus fibras otra t e rminac ión que la del 
mismo nervio l ingual . 

5. ° Anastomosis del facial con el ^neumogástr ico, ramo de la fosa yugular 
(Cruveiihier).—-Nace del facial casi al mismo nivel que la cuerda del tam­
bor, se dirige á la fosa yugular alrededor de la vena del mismo nombre, 
va al pneumogás t r i co ai n ive l de su gáng l io . 

6. ° Anastomosis con el gloso-far íngeo.—Esie ramito , cuya existencia no 
es constante, nace del facial antes de su salida del agujero estilo-mastoideo, 
se dirige abajo y adentro entre la apófisis es t i lóides y la vena yugula r i n ­
terna , y se anastomosa con el g loso-far íngeo, un poco por debajo del g á n ­
glio de Andersch. 

B. — Ramas colaterales del facial después de su salida del agujero 
estilo mastoídeo. 

1. ° Nervio auricular posterior. — File t i to que se refleja sobre la parte 
anterior de la apófisis mas tó ides y se divide en filetes ascendentes destina­
dos á los músculos auriculares posterior y superior, y en filetes transver­
sos que van al múscu lo occipital. Se anastomosa con la rama auricular del 
plexo cervical (Sappey ) . 

2 . ° IVervio estilo hioideo.—Este nervio se dirige abajo, adelante y aden­
tro , y va al estilo h i o í d e o . 

3. ° Nervio masloideo-posterior. —Nace por un tronco común con el pre­
cedente , y va al vientre posterior del d igás t r i co ; algunas veces envia un 
filete anas tomól ico al nervio del digástr ico procedente del noveno par. 

4. ° M . Kirschfeld hace mención de un cuarto ramo que describe con el 
nombre de ramo lingual del facial. Este filete nervioso sale por el agujero 
estilo-mastoideo, camina por el lado externo del múscu lo es t i lo- far íngeo 
y le atraviesa; algunos de sus filetes se anastomosan con el gloso-far íngeo; 
la mayor parte del nervio se dirige hác ia la lengua entre los pilares del 
velo del paladar debajo d é l a a m í g d a l a , y se distr ibuye por las fibras mus­
culares subyacentes á la mucosa papilar de la lengua. Este es el ramo de! 
estilo-gloso y del gloso estatilino de algunos autores (Sappey). 

C. — Ramas terminales del facial. 

D e s p u é s de haber recibido el filete a u r í c u l o - l e m p o r a l , el facial baja obl i ­
cuamente de arriba abajo y de a t rás adelante por el espesor de la g lándula 
p a r ó t i d a , y allí se divide en varios ramos. 

I.0 Rama témpora-fac ia l (fig. 288). — E l tronco de las ramas t é m p o r o -
faciales se dirige abajo y adelante, después hácia arriba , describiendo una 
curva con la concavidad superior, y se divide en muchos filetes de volumen 
desigual, que frecuentemente se anastomosan entre s í ; las mas impor tan-
Ies de estas ramas son : — a. Ramos temporales frontales: son ascendentes 
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Y están destinados á los músculos de la región temporal y de la frente; c ru­
zan las divisiones de la rama oftálmica de W i l l i s . - b . darnos orbitarios: 
destinados al orbicular de los pá rpados y al superciliar, sus ramos, en ra­
zón de su deslino, se han dividido en palpebraíes superiores, medios e i n ­
feriores — c. Ramos subo» hitar os: divididos en superficiales y profundos. 
Los primeros se distribuyen por los músculos superficiales de la parte su­
perior de la cara; algunos liletes van á la piel de la cara. M . Looget con­
sidera estos filetes como pertenecientes al ramo anas tomót ico a u n c u l o -
temporal. Los ramos profundos van á los músculos profundos de la parle 
superior de la cara, canino y elevador profundo, y se entrecruzan con el 
nervio suborb i tmo , formando el ¡ lexo sub-oi bitarto. 

2.° ñ a m a cérvico-facial { t i g . 288) .— Menos voluminosa que la prece­
dente, se dirige abajo y adelante por el espesor de la paró t ida siguiendo 

II: 

m 

Fig. 288. —Nervio facial. 

I . Tronco del nervio facial á su salida del acueducto de Fallopio. - 2 . IServio auricular posterior. 
— 3. Ramo del d i g á s t r i c o . - 4 . Ramos temporales. - 5. Karnos frontales.—6. Ramos palpebraíes. 
— 7. Ramos n a s a l e s . - » . Ramo> bucales . -9 Ramos barbales . -10. Ramos cerv i ca l e s . - l i . Ner­
vio temporal superficial. -12 . Nervio fronta l . -13 . Ramo suborbiiano del maxilar superior.— 
U . Ramo bu;al d"! maxilar superior. —15. Ramos barüales del nervio dentario inferior. -
Rama posterior del segundo par cervical.—17. Rama auricular del plexo c e r v i c a l . ~ 18. Ramo 
mastoideo del plexo cerv ica l . -19 . Ramo cervical transverso del plexo cervical. 
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la dirección pr imit iva del nerv io , y luego que llega al ángu lo de la í n a n -
dibula inferior, se divide en uu considerable n ú m e r o de íiletes , entre los 
cuales m d i c a r é m o s : —a. Ramos bucales, que se dirigen al bucinador y 
se anastomosan con el ramo bucal del quinto par. — b . Hamos bardales 
que se dirigen á los múscu los del labio inferior y se entrecruzan con los 
nervios barbales del quinto par .—c. liamos cervicales, destinados al c u ­
t á n e o , los cuales describen una curva con la concavidad á n l e r o - s u p e r i o r -
uno de estos ramos se anaslornosa con la rama cervical transversa del 
plexo cervical. 

En su trayecto el facial se anastomosa frecuentemente con los nervios 
r aqu ídeos y craneales: ya hemos indicado la mayor parte de estas anas­
tomosis. Réstanos mencionar las numerosas anastomosis de las ramas ter­
minales del facial con los nervios a u r í c u l o - t e m p o r a l , temporal superficial, 
í r o n t a l , lagrimal , malar, suborbitario , barbal y ramas del quinto par que 
van a la cara. r ^ 

NERVIO AUDITIVO. 

Hemos visto que este nervio penetraba en el conducto audit ivo interno 
con el facial, y que presentaba una especie de canal para recibir le; atra 
viesa ios agujeros de la l ámina cribosa que forman el fondo del conducto 
auditivo in te rno , y penetra en el oido in terno , en donde se divide en dos 
ramas: 

I .0 Una anterior, la rama l imácea , de la cual parten los filetes lima 
ceos, de ios cuales los primeros se extienden en la superficie de la co lu -
mela i r rad iándose y anas tomosándose sobre la primera vuelta de la l á ­
mina espiral; ios segundos penetran en la columela, salen al nivel de la 
segunda vuelta por los agujeros que presenta el eje, v se esparcen por 
la segunda vuelta de la l ámina espiral; finalmente, los" terceros, en n ú ­
mero de dos ó tres file ti los, se distribuyen de la misma manera por la ter 
cera media vuelta. Inút i l es añad i r que los filetes de expansión son tanto 
mas largos, cuanto mas inferiores se hallan. 

2 0 Una posterior ó vestibular, que se divide en tres ramos : uno mas 
voluminoso va al utr ículo y á las ampollas de los conductos vertical supe­
rior y horizontal; uno medio, destinado al s ácu lo , y otro infer ior , mas 
p e q u e ñ o , que va á la ampolla del conducto semicircular vertical poste­
nor . (Véase Oido interno). 

GLOSO-FARINGEO. 

Preparación de los nervios gloso-faríngeo, ^neumogástr ico, espinal é hipogloso mayor. 
—Estos cuatro troncos nerviosos pueden prepararse en un mismo cadáver : para esto es 
preciso separar por medio de un corte triangular la mitad posterior del agujero rasgado 
posterior; desprender con cuidado la vena yugular, siguiendo los numerosos ramos que par­
ten de estos nervios hasta los órganos en que se distribuyen; se descubrirán las raices del 
espinal en el conducto raquídeo entre las raices anteriores y las posteriores de los primeros 
nervios cervicales. 

Hemos visto que el gloso faríngeo tomaba su origen de los cuerpos res-
íiformes , inmediatamente por encima d é l o s filetes del pneumogás l r i co , 
y que salia por el agujero rasgado posterior por un conducto ósteo fibroso 
que le es propio , y situado delante del conducto del p n e u m o g á s l r i c o y 
del espinal. 

En su paso al t r avés de este conducto, el nervio gloso faríngeo pre­
senta un engrosamiento gangi iónico designado con el nombre de gángl io 
petroso, gánglio deAndersch. 
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De la narte superior é interna de este gángl io parte un filetito nervioso 
d e s i L a í o con el nombre de ramo de Jacobson, ramo de Andersch ( L g u -
ras 289 3 T m que se mete en un conductito part icular situado en 
a c resu d e U a r a a o n ' q u e se nota entre la y u § " l a r y e condu t 

rarntideo uor fuera del acueducto de Fallopio. Este nerviecito se ü i n g e 
UcTzTnhl y iTíS, peaetra hasta la caja ^ ^ ^ - ^ l ^ ^ L ' T S 
torio , a lo iáüáose eo uo sorco quo ya heojos descrito, Y se divide eo seis 
filetes, qJe son : J ' el filete de la ventana redonda ^ J h ^ * 
pfe V c a r o a d e o 0 ; ! 1 l 8 9 2 9 ) ; 4 » un file' qne'se dirige á la mocosa de 
Í M Í L p ' d f E V ^ o i o { f i g . ' « 9 . 6 ) ; 6.» un filfn^fn^^%^ 
riba vo hace hor izonta l , v que se anaslomosa con el nervio petroso M I 
perf idal menor (tSg 8 ) ? 6 . ° un filete ^ ^ ^ a el 
vio petroso superficial mayor y va al ganglio ótico ( t ig . 289. 7 ) . 

/5 V 

FIÍX. 289. — Ramo de Jocobson. 

j TSíPrvi« ffloso-faríngeo.-2. Gánglio de Andersch . -3 . Ramo de Jacobson ó de Andersch.-- 4 F i . 
t Z Z la ven ana redonda. -5 . Filete de la ventana o v a l . - 6 . Filete de la trompa de Eustaquio. 

* p l i i la ^aS?nm^iro con el nervio petroso m a v o r . - 8 . Filete anastomólico con el nervio pe 
- 7 . F^eteflasqto^;FpVP0arolideOS _ — H . Codo del facial, gánglio gemcu-
X 0 - 1 2 Órí¡en d¿ i fcuTrda d e ^ petroso m a y o r . - i 4 . Nervio petroso me-

I fotCl2 AríeHa caroüdea interna. - B. Vena yugular interna. - C. Trompa de Eustaquio. -
D. Músculo interno del m a r t i l l o . - E . Músculo del estribo. 

A l nivel del gáng l io de Andersch, el g loso- fa r íngeo se anastomosa : 
1.0 con el facial por un íilete que se dirige abajo y adentro, entre la a p o : 
íisis est i lóides y la vena yugular in lerna; 2.° con el pneumogást r ico y quiza 
con el espinal; 3.° con los filetes carolideos del s impá t i co mayor. 

Debajo del agujero rasgado posterior, el gloso far íngeo se conduce del 
modo siguiente : se dir ige hacia abajo por dentro y por delante de a ca ­
r ó t i d a interna y por de t rá s de los músculos esiileos fespues entre el estilo-
faríngeo y el estilo-gloso; pasa entre los pilares del velo del pa adar, por 
fueraDde la a m í g d a l a , y llega á la parte superior de la base de la lengua, 
en la cual se termina. 

En su trayecto da los filetes siguientes : 
I.0 ñ a m o del ¿ g á s t r i c o y del estilo-faríngeo (hg . 2 9 L J 0 ) . - - N a c e de la 

parte externa del gloso f a r í n g e o , y parece que viene de la anas tómos i s 

2.° Ramo del estilo-gloso. S Q anastomosa con el que del facial va ai 
mismo múscu lo . 
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3. ° Filetes carotideos. - Se dir igen á la arteria ca ró t ida ; algunos van al 
gángl io cervical superior, y otros se anastomosan con el nervio card íaco 
superticial, formando un plexo llamado inlercarotídeo (Gg. 291. 7). 

4. ° llamos faríngeos (lig 29! . 9). — En n ú m e r o de dos ó t res , y forman 
con los filetes del s impát ico mayor, del pneumogá^ t r i co y del espinal el 
plexo fa r íngeo ; parece que es tán destinados á la mucosa de la faringe. 

5. ° Ramos íonsi lares .— Están destinados á las amígdalas y á la mucosa 
del velo del paladar; y si algunos filetes se distr ibuyen por los músculos 
gloso-estafilino y faringo-eslalilino, parece que vienen de la anastomosis 
del facial . 

6. ° llamos linguales , ramas terminales del gloso-faríngeo ( f ig . 291 . 1 \ ) . 
—En n ú m e r o de t res , se meten en la base de la lengua debajo de la m u ­
cosa, y se distr ibuyen por toda la parte de esta membrana situada d e t r á s 
de la V de la lengua. Los filetes mas externos avanzan un poco más y se 
pierden en los lados de la lengua. 

PKE UMO GÁSTRICO. 

Hemos visto que el pneumogás t r i co tomaba su origen del bulbo r a q u í ­
deo en los cuerpos restiformes, en el surco que continuaba la l ínea de 
las raices posteriores de la m é d u l a , y que desde allí se in t roduc ía en el 
agujero rasgado posterior, en el mismo conducto que el espinal. 

El pneumogás t r i co se distribuye por los ó r g a n o s de la región del cuello, 
del pecho y del abdomen. Para facilitar su estudio le examinarémos suce­
sivamente : I.0 al nivel del agujero rasgado posterior; 2.° á lo largo del 
cuello; 3.° en el t ó r a x ; 4.° en el abdomen. 

A. - Bel pneumogástr ico al nivel del agujero rasgado posterior. 

'1.0 E l pneumogás t r i co presenta á su paso por el agujero rasgado pos­
terior un engrosamiento gangl iónico que se ha comparado con las raices 
posteriores de los nervios espinales: de este gángl io parten filetes anasto-
m ó í i c o s : 1 0 con el gánglio de Andersch; 2 0 con el gángl io cervical supe­
r i o r ; 3.° con el nervio facial . (Véase Nervio facial) . 

2.° A su salida del agujero rasgado posterior presenta un segundo g á n ­
gl io , gángl io olivar de Fallopio, plexo gangliforme de W i l l i s , en donde re­
cibe : I.0 el ramo interno del espinal (tig. 290. 3), que se confunde en parte 
con el p n e u m o g á s t r i c o , y en parte se aplica simplemente al p n e u m o g á s ­
trico formando los ramos faríngeos y el nervio la r íngeo infer ior ; mas ade­
lante nos ocupa rémos de estos filetes; 2.° una rama anastomótica con el 
nervio hipogloso mayor (íig 290. 2); 3.° se comunica a d e m á s en este punto 
con el ganglio cervical superior. 

Las anastomosis del facial , del espinal y del hipogloso mayor con el 
pneumogás t r i co son de la mayor importancia; pues explican cómo el ner­
vio pneumogás t r i co que, en su o r igen , es exclusivamente sensit ivo, se 
hace mixto por la adición de estos filetes anas tomót icos . Por ú l t i m o , las 
anastomosis del p n e u m o g á s t r i c o con los gángl ios cervicales y torácicos 
del s impát ico mayor ó gran s impát ico deben considerarse como las raices 
vegetativas de este nervio que ofrece el tipo de los nervios mixtos, puesto 
que por la adición sucesiva de estos filetes nerviosos se distribuye por 
fibras musculares y por visceras, y al mismo tiempo preside á la sensibi­
lidad de estos ó r g a n o s . 
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B. - Del pneumogástr ico á lo largo del cuello. 

En esla región el pneumogás t r i co se encuentra separado de la columna 
vertebral por los múscu los prevertebrales; está situado al lado externo de 
la faringe y del e só fago , entre la carót ida pr imit iva que está por dentro y 
la vena yugular interna que está por fuera; se halla un poco por de t rás 
de estos dos vasos y encerrado en la misma vaina fibrosa que la a r ­
ter ia ; el nervio gran s impát ico le es externo y posterior. Da las ramas si­
guientes : 

1.° Mamo faríngeo ( l i g 290. 4 ) .—Viene á la vez del pneumogás t r i co y 
del ramo anas tomót ico del espinal , da algunos ramos que se dirigen á la 
carót ida , se anastomosa con el gloso far íngeo y con filetes procedentes del 
gánglio cervical superior, forma el plexo faríngeo y se distribuye por los 
músculos constrictores superior y medio y por la mucosa fa r íngea . 

2 ° Nervio laríngeo superior (íigs. 290. 5 y 29!. Uj .—Nace del lado i n ­
terno del p n e u m o g á s t r i c o ; su origen es enteramente independiente de! 
ramo anas tomót ico del espinal. Este nervio se dirige hácia abajo, ade­
lante y adentro, de t rá s de las caró t idas por los lados de la faringe , llega 
á la membrana t i ro -h io ídea , pasa por encima del constrictor de la faringe 
y se termina en la mucosa de la laringe. En su trayecto se divide en dos 
ramas : 

a. Hamo laríngeo externo (fig. 290. 6 ; .—Da algunos filetes anas tomót i -
cosa! nervio card íaco superior y al s impático mayor, envia ramos al cons­
trictor inferior de la faringe (lig. 291. 17) y al cuerpo t i ró ides , v se pierde 
en el múscu lo cr ico- t i roídeo (tig. 291. 16). 

b. Ramo laríngeo interno ( l ig . 291. 15). — Sigue el trayecto que hemos 
indicado mas arriba , y luego que llega al repliegue ar í teno-epiglót ico , se 
divide en un considerable n ú m e r o de ramos : unos, anteriores, caminan 
hácia adelante y se dirigen á la epiglolis , á los repliegues gloso-epiglóí i -
cos y á la base de la lengua ; ot ros , transversales, se dirigen á los replie­
gues a r í t eno-ep ig ló l i cos , á la mucosa de la laringe y á la de las cuerdas 
vocales; otros, descendentes, se distribuyen por la mucosa que reviste la 
laringe por d e t r á s , atraviesan el múscu lo a r i t e n o í d e o , sin darle filetes 
motores , y se pierden en la mucosa que cubre la laringe por dentro. Un 
grueso filete baja verticalmente entre el car t í lago t i róides y los músculos 
t i r o - a r i l e n o í d e o y c r i co -a r i t eno ídeo l a te ra l , y se anastomosa con el ner­
vio recurrente. 

3.° Nervios cardíacos cervicales. — Filetes dobles y múl t ip les en cada 
lado , que parten del pneumogás t r i co á una altura var iable , se anastomo-
san con el nervio cardíaco del s impál ;co mavor y contribuyen á formar 
•os plexos card íacos . 

C. —• Del pneumogástr ico en el t ó r a x . 

Las relaciones del pneumogás t r i co en el tórax son diferentes en el lado 
derecho y en el izquierdo. 

. ü n el lado derecho, penetra en el tórax entre la arteria y vena subcla­
v i a , pasa por de t rá s del tronco venoso braqu io-cefá l i co y la vena cava 
superior, después entre la t r á q u e a y el e só fago , y se divide en varios r a ­
mos detrás de la raiz del p u l m ó n ; acto continuo se reconstituye formando 
dos ramas plexiformes que costean el lado derecho del e só fago , y se r e -
unen en un solo tronco que penetra en el a b d ó m e n de t rá s de este conductos 

JAMAIN.— ANAT. DESCR.— 47 
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Fig. 290. — Nervio pneumoRástrico izquierdo y porciones cervical y torácica del simpático mayor 
ó gran simpático (figura sacada del Al ia s de MM Ludovico Hirschfeld y Lévcillé}. 

Nervio pneumogástrico. — 2. Anastomosis del pneumogástrico con el hipogloso. — 3. Anasto­
mosis del pneumogásirico con la rama interna del espinal.—í. Ramo faríngeo. — 5. Nervio la­
ríngeo superior. — 6. Nervio laríngeo externo. — 7 . Plexo laríngeo. — 8. Nervio cardiaco supe­
rior. — 9. Nervio cardiaco medio ~ i O , i O . Nervio recurrente. — 1 1 . Gánglio pulmonar. — 1 2 . Sus 
anastomosis con el simpático mayor. — 13. Plexo pulmonar posterior. — 14. Plexo esofágico.— 
15. Anastomosis del pneumogástrico derecho con el izquierdo. — 16. Ramas de la gruesa tubero­
sidad del estómago. — 17. Ramos de la corvadura menor. — 1S. Ramos de la cara anterior.— 
19. Ramos hepáticos. — 20. Nervio gloso-faríngeo. — 21. Nervio espinal. — 22. Su rama interna 
anastomosándose con el pneumogástrico — 23. Su rama exlerna que va al trapecio y se anasto-
niosa , 24 , con el cuarto par cervical — 25. Ganglio cervical superior. — 26. Ganglio cervical me­
dio.—27 Gánglio cervical inferior reunido con el primer ganglio dorsal. — 28,29,32. Gánglios 
dorsales. — 30. Nervio esplánico mayor. —3!. Origen del nervio frénico. 
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E n el izquierdo, penelra en el tórax entre la carót ida pr imit iva y la vena 

subclavia d e t r á s del cayado de la aorta, la rama izquierda se divide y se 
reconstituye como la del lado derecho, y penetra en el abdomen por de­
lante del esófago. 

En su trayecto da los ramos siguientes : 
1. ° Nervio recurrente ó laríngeo inferior (íigs. 290. 10, y 291. 18) —Nace 

del pneumogás t r i co delante de la arteria subclavia qué está á la derecha 
y el cayado de la aorta situado á la izquierda, reflejándose debajo v des­
pués de t r á s de estos dos vasos, de manera que forma un asa que los abraza­
se hace ascendente, co locándose en un surco que separa la t r áquea dei 
e só fago , llega al borde inferior del constrictor inferior de la faringe al 
cual da algunos filetes, y , al nivel de la ar t iculación crico tiroidea se 
pierde en los múscu los de la laringe. Da los ramos siguientes : 

a. Ramos cardíacos. — Se r e ú n e n con los ramos ca rd íacos del s impát ico 
mayor y del p n e u m o g á s t r i c o . 

b Ramos esofágicos. — Mas numerosos en el lado izquierdo que en el 
derecho, van á la túnica musculosa del esófago. 

c. Ramos traqueales.—SQ dirigen á la parte membranosa de la t r á q u e a . 
d. Ramos f a r í n g e o s . — E s t á n destinados al constrictor inferior de la fa­

r inge. 
e. Rumos laríngeos. —Son : I.0 el filete anas tomót ico con el l a r íngeo 

superior; 2 .° un filete para el múscu lo c r ico-a r i t eno ídeo posterior; 3.° un 
filete para el a n t c n o í d e o ; 4.° un filete para los múscu los c r ico-a r i í eno ídeo 
y t i ro -a r i t eno ídeo latera!. 

El nervio l a r íngeo inferior, destinado exclusivamente á ios múscu los de 
l i l a r inge , está formado por el filete anas tomót ico del nervio espinal. 

2. ° Ramos cardíacos t o r á c i c o s . - E \ pneumogás t r i co en el tórax da ramos 
que van al pericardio y al plexo card íaco . 

3. ° Ramos pulmonares.— SQ dirigen : los unos por delante de ios bron­
quios y de los vasos pulmonares , y se distribuyen por el pu lmón y los 
otros por de t r á s de los bronquios y de los vasos : estos ú l t imos forman los 
plexos pulmonares posteriores ( t i g . 290. 13), y los primeros , los plexos pul ­
monares anteriores, mucho mas delgados que los precedentes. Al nivel de 
estos plexos , por medio de los cuales los nervios pneumogás t r icos derecho 
e izquierdo se comunican extensamente entre sí ( í ig. 290. 1 5 ) , en donde 
se ve á estos nervios dividirse en gran n ú m e r o de ramos, de'los cuales 
muchos se r e ú n e n mas abajo y constituyen los ramos esofágicos. 

A l nivel de estos plexos los pneumogás t r i co s env ían numerosos filetes 
al esófago y á la t r á q u e a . 

4. ° D e s p u é s de haber dado los plexos pulmonares, el pneumogás t r i co 
se reconstituye y forma filetes que se dirigen á lo largo del esófago y dan 
los nervios esofágicos inferiores, muy numerosos, que se han designado 
con el nombre de plexos esofágicos ( t ig . 290. 14). 

D. — Del pneumogástrico en el abdomen. 

Hemos visto que el pneumogás t r i co izquierdo penetraba en el a b d ó m e n 
oeiante del esófago, y que el derecho penetraba de t r á s de este conducto-
lammen estos nervios tienen una d is t r ibución esencialmente diferente en 
Ja cavidad abdominal. 

El pneumogástrico izquierdo se coloca delante del cárd ias y se d i s t r i ­
buye por la tuberosidad gruesa, por la corvadura menor, y por la cara 
anterior del es tómago (íig. 290. 17 y 18); una parte de estos filetes se d i -
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rige al surco transversal del h ígado (fig. 290. 19) y contr ibuye á formar 
los plexos hepáticos. ' 

El pneumogáslrico derecho se coloca de t rá s del c á r d i a s , se d i s tnnuye por 
la cara posterior del es tómago y va al plexo solar. 

Los filetes de los pneumogás t r i cos que se dirigen al es tómago van en 
parte á la tún ica mucosa, y en parte á la tún ica musculosa. 

Fig. 291. — Nervios lingual, gloso-faringeo, hipogloso , y origen del espinal, 

i . Nervio maxilar infer ior .-2. Nervio lingual. - 3. Nervio gloso-faringeo. - 4. Gánglio petroso -
S Nervio de Jacohson.-6. Hamos carolídeos. — 7. Plexo mtercarolideo. — 8. híleles que del 
plexo carolídeo baian sobre la ca ró t ida . -9 . Ramos faríngeos. ~ 10. Ramo del estilo-faríngeo.-
i \ Ramo lingual ( rama terminal del gloso-faringeo ). -12 ,12 Nervio pneumogastrico.- 13. Ra­
mo ciue va al plexo intercarotideo.-14. Nervio laríngeo superior. — 15. Ramo interno del larín­
geo superior ~ 16 v 17. Ramo externo que se dirise al crico-liroideo y al constnclor inferior de 
la faringe - 1 8 Nervio recurrente. — 19,19. Origen del espinal en la medula espinal. — 20. Ori­
gen del espinal en el bulbo raquídeo. —21. Ramo interno que va al pneumogáslrico. — 22. Ramo 
externo, cortado , que va al esierno-cleido-mastoídeo y al trapecio. — 23. Nervio hipogloso ma­
yor — 24 Su anastomosis con el primer par cervical.— 25. Su anastómosis con el pneumogás-
trico. — 2 6 llama descendente. —27 . Ramo del músculo liro-hioideo. — 28. Ramos terminales 
destinados á los mú-culos intrínsecos de la lengua, y á los estilo-gloso , hio-gloso , genio-hioídeo 
y genio-gloso. — 29,29. Origen y gánglios de los seis primeros pares cervicales —30. Simpático 
jnayor ó gran simpático, — 31. Gánglio sublingual. 
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ESPINAL. 

Hemos estudiado los or ígenes del espinal; hemos visto que este nervio 
penetraba en el agujero rasgado posterior y que salia con el pneumo-
gás t r ico . 

Presenta las relaciones siguientes: En el r á q u i s , está situado entre el 
ligamento dentado y las raices posteriores de los nervios espinales, con 
los cuales está unido por vínculos celulosos. En el cráneo, corresponde por 
delante á la arteria ver tebra l , por arriba al cerebelo, y por fuera al agu ­
jero occipital. A l nivel del agujero rasgado posterior, se encuentra situado 
delante de la vena yugular interna y de t rás del p n e u m o g á s t r i c o . 

A su saiida del agujero rasgado posterior, se divide en dos ramas. 
í.0 Una rama interna ó anastomótica (íigs. 290. 22, y 291. 21) , que va 

al p n e u m o g á s t r i c o , al cual da , como hemos v is to , la mayor parte de sus 
filetes motores. 

Esta rama anas tomót ica se subdivide en dos ramas secundarias, una 
que concurre á formar el plexo far íngeo del p n e u m o g á s t r i c o , y otra que 
se une á este nervio de un modo mas í n t i m o , y se separa de él mucho 
mas abajo para formar el nervio recurrente. 

2.° Una rama externa ó muscular (íigs. 290. 2 3 , y 291. 22), que baja 
oblicuamente entre la arteria carót ida y la vena yugular in te rna , pasa 
entre esta vena y la arteria occipital por dentro de los músculos estilo-
hioídeo y d igás t r i co ; costea la extremidad inferior de la g l ándu la pa ró t ida 
y atraviesa al músculo eslerno-cleido m a s t o í d e o , al cual envia numerosos 
ramos; se anastomosa con los pares cervicales primero , tercero, cuarto 
(fig. 290. 24) y quinto; se coloca entre el esplenio y el c u t á n e o , y se pier­
de en el músculo trapecio, dando muchas veces~ ramos al angular del 
omópla to y al romboideo 

HIPOGLOSO MAYOR. 

A l salir del agujero condi loídeo anterior, el hipogloso mayor (íig. 291. 23) 
se dirige verticalmente hácia abajo entre la arteria caró t ida y la vena y u ­
gular internas, d e t r á s , después al lado externo, y mas abnjo delante del 
p n e u m o g á s t r i c o ; colocado primero profundamente delante de la columna 
ver tebra l , se hace mas superficial al nivel del vientre posterior del d i ­
gást r ico : en este punto se dirige adelante y adentro, cruza las dos c a r ó t i ­
das, delante de las cuales está situado ; y no tarda en estar ya separado 
de la piel mas que por el múscu lo esterno-cleido mas to ídeo ; luego' que 
llega á la parte anterior, se hace mas profundo, está cubierto por el d i ­
gást r ico , el estilo- hioídeo , la g lándu la submaxilar y penetra en la lengua 
paralelamente á la arteria l i n g u a l , de la cual se halla separado por el 
hiogioso encima del asta mayor del h ió ides . 

É ñ su trayecto presenta los ramos anas tomót icos siguientes: 
1. ° Ramos anas tomót icos con el pneumogás t r i co (Gg. 291. 25); 
2. ° Ramos anas tomót icos con los dos primeros pares cervicales (figu­

ra 291. 24); 
3. ° Un íilete muy delgado que se comunica con el gángl io cervical s u ­

perior ó su ramo ca ro t ídeo . 
Sus ramas colaterales son: 
1.° Una rama descendente [ñg. 291. 26). Esta rama sale del hipogloso en 

el momento en que este nervio de vertical se hace transversal; parece que 
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procede de los filetes anas tomót icos que de los dos primeros pares cerv i ­
cales van al nervio hipogloso mayor ; se dirige verlicalmente hácia abajo 
por delante de la caró t ida interna, se encorva hácia a t rás y se anastomosa 
formando un asa en la concavidad superior con el ramo descendente del 
plexo cervical; de esta asa parten ramos que van á ios músculos omópla to-
hioídeo y esterno-hioideo. 

2. ° A l nivel del borde posterior del múscu lo hio gloso se desprende un 
filetito vert ical que va al músculo tiro hioídeo : l ig 291. 27). 

3. ° Casi en el mismo punto el hipogloso da filetes que van á los m ú s ­
culos hio-gloso y estilo-gloso (íig. § 9 1 . 28). 

4. ° Luego qué llega al borde anterior del hio-gloso, "el nervio hipo 
gloso penetra en el espesor del músculo genio-gloso (íig. 291. 28), y se d i ­
vide en gran n ú m e r o de hieles que se dirigen de a t r á s adelante, y se pier­
den en los músculos de la lengua. Este nervio se anastomosa con el nervio 
l i ngua l , pero no con el gloso faríngeo ó el facial. Los ra mi los que se d is ­
t r ibuyen en los estilo-glosos, verifican una marcha r e t r ó g r a d a hasta las 
inmediaciones de la apófisis-est i lóides (Sappey). 

SIMPÁTICO MAYOR O GRAN SIMPÁTICO. 

Acabamos de estudiar los nervios que desde el cerebro y médula espi­
nal van á los órganos de los sentidos, á la piel y á los músculos . Hemos 
visto que un n ú m e r o muy reducido de filetes nerviosos se distr ibuía por 
los ó rganos de la vida vegetativa. Rés tanos para completar el estudio del 
sistema nervioso estudiar la sér ie de gángl ios extendidos á todo lo largo 
de la columna vertebral , que se comunican con el sistema encé fa lo - ra ­
qu ídeo por medio de nervios que parlen d é l a s dos raices de los pares ra 
q u í d e o s , y que se distribuyen por el c o r a z ó n , por el p u l m ó n , por los i n ­
testinos, por el aparato g é n i t o - u r i n a r i o , etc. E l conjunto de estos gánglios 
reunidos por filetes de comun icac ión , constituye lo que se llama el nervio 
simpático mayor ó gran s impát ico. 

Examinado en su conjunto , este nervio se presenta bajo la forma de un 
largo cordón nudoso extendido desde la primera v é r t e b r a cervical á la úl­
tima v é r t e b r a sacra, recibiendo por d e t r á s filetes que vienen de los pares 
r aqu ídeos , y enviando á las visceras numerosos filetes entrelazados y de­
signados con el nombre de plexos. Estos plexos establecen extensas comu­
nicaciones entre los nervios s impáticos mayores de los dos lados; y a d e m á s 
estos dos nervios se comunican entre s í , en la cabeza y en la pe lv is , por 
anas tómosis medias. 

Vamos á estudiar sucesivamente el s impát ico mayor en la cabeza , en el 
cuello, en el tó rax y en el abdomen. 

La porción cefálica del s impát ico mayor se encuentra formada por ios 
ganglios of tá lmico, esfeno-palatino, etc., que hemos examinado con el 
nervio t r i g é m i n o , comunicándose entre sí por los ramos carol ídeos que 
rodean á la arteria carót ida interna y sus divisiones; por consiguiente, 
no volveréraos á ocuparnos de esta parte que ya hemos descri to, y s i ­
guiendo la costumbre, empeza rémos nuestra descripción por la reoion 
cervical . 

En cada una de estas regiones e x a m i n a r é m o s el cordón formado por los 
gáng l io s , insistiendo sobre todo en los engrosamientos gangl iónicos , en los 
ramos que les hacen comunicarse entre s í , en las raices de los gángl ios 
y en los numerosos ramos que de ellos salen, 
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El s impát ico mayor , en la región cervical , ocupa la parte anterior de 
la columna ver tebral , de la cual se encuentra separado por los múscu los 
recto anterior de la.cabeza y largo del cuello; está situado d e t r á s de las 
arterias ca ró t idas interna y p r imi t iva , d e t r á s de la vena yugular interna 
y del p n e u m o g á s t r i c o ; penetra en la cabeza por el conducto ca ro l ídeo , y 
en el tórax abrazando á la arteria subclavia. En su trayecto presenta dos 
ó tres gángl ios que reciben, raices de todos los pares cervicales, y es tán 
formados por la fusión de los gángl ios que deber ían ex is t i r , como sucede 
en la reg ión dorsal , al nivel de cada par r a q u í d e o . 

A. Gánglio cervical superior. 

Este gángl io (tig. 290. 25) , por lo común muy voluminoso, situado al 
nivel de la segunda y tercera v é r t e b r a cervical , baja algunas veces hasta 
el nivel de la cuarta ó de la quinta v é r t e b r a ; por de t r á s se halla en r e l a ­
ción con el músculo recto anterior de la cabeza, por delante con la c a r ó ­
t ida interna , los nervios pneumogás t r i co , espinal é hipogloso mayor, por 
dentro con la faringe, y por fuera con la vena yugular interna. 

Ramos que abocan al gángl io cervical superior. 

\ .0 .Ramo superior, carotideo. - Ramo voluminoso que se anastomosa con 
el nervio motor ocular externo y el nervio vidiano Simple en el punto en 
que se pierde en el gángl io cervical superior , este nervio antes de su en­
trada en el conducto carotideo, se divide en dos ramos , de los cuales uno 
se coloca por dentro de la ca ró t ida in terna , y el otro por faera de este 
vaso - numerosos filetes parten de cada uno de estos dos nervios, se anas-
tomosan entre s í , las mas veces sobre la misma caró t ida interna , y llegan 
al seno cavernoso en donde forman los plexos cavernosos que env ían file­
tes anas tomót icos al quinto y sexto par craneales. 

En este trayecto, las divisiones de los ramos caro t ídeos suministran: — 
a. Un filete anas tomót ico , que parte de su división externa, y se anasto­
mosa con el nervio de Jacobson , que , como hemos visto , sale del gloso-
fa r íngeo .—6. Un ramo anastomótico con el gánglio esfeno-palatmo. l a he­
mos hablado de este filete nervioso, que es el ramo carotideo del nervio 
vidiano. —c. Un ramo anastomótico con el motor ocular externo; este filete 
que algunas veces es doble, nace de! plexo cavernoso, que hemos visto 
formado por los filetes de los dos nervios caro t ídeos situados sobre la ca­
ró t ida interna al tiempo de penetrar en el seno cavernoso. Del plexo ca­
vernoso salen a d e m á s : - » , varios í i let i tos que se anastomosan con el mo­
tor ocular común; ~ b j a ra íz gangl iónica del gánglio oftálmico , que unas 
veces va , como hemos visto , á este g á n g h o , y otras a la rama olialmica 
de W i l l i s - - c , filetes que se comunican con el ganglio de trasseno. 

El nervio carol ídeo se termina por ramos que se pierden en las divisio­
nes de la arteria c a r o l í d e a : estos filetes se designan con el nombre de 
plexo/, así como se ha admitido un plexo que se forma a rededor de la ar-
t m a ^ o f t á l m i c a , t ambién se ha llegado á describir el plexo de la ar ter ia 
central de la ret ina; por úl t imo , se han descrito filetes que se dirigen al 
cuerpo pi tui tar io . . , , •„„ono 

liamos e x l e r n o s . - S o ü unos- ramos agrisados bastante voluminosos 
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que establecen comunicac ión entre el gángl io cervical superior y los pares 
cervicales primero , segundo , tercero y algunas veces el cuarto. Estos ra­
mos , así como todos los d e m á s que veréraos partir de los pares r aqu ídeos , 
deben considerarse como las raices motoras y sensitivas de los gángl ios 
del s impát ico mayor. 

3. ° Ramos anteriores.—Son unos filetes de comunicac ión del gáng l io 
cervical superior con los nervios g loso- far íngeo , pneumogás t r i co é h ipo-
gloso mayor. 

4. ° Ramo infer ior .— Esle ramo hace comunicar al gángl io cervical su­
perior con el medio ó el inferior, cuando falla el medio. Este c o r d ó n , blan­
quecino como ios nervios r a q u í d e o s , se coloca en la parte anterior de la 
columna ver tebral , de t r á s de las arterias ca ró t idas interna y p r imi t iva , 
del nervio pneumogás t r i co y de la vena yugular interna. A l nivel de la 
arteria tiroidea inferior, por debajo de la cual pasa , penetra en el gángl io 
cervical medio. 

En su trayecto este nervio recibe filetes de los pares cervicales tercero 
y cuar to , y algunas veces del qu in to ; da algunos ramos que van á losner-
vios ca rd í acos , y otro que se anastomosa con el lar íngeo externo. Cuando 
el gáng l io cervical medio fal ta , da los ramos que de este gángl io van á la 
faringe , al esófago , al cuerpo t i roideo, etc. Mas adelante nos ocupa rémos 
de estos filetes nerviosos al describir los nervios viscerales que consti tu­
yen el sislema emergente del s impático mayor. 

5. ° Ramos posteriores (Froment) -—Son musculares y se distribuyen á lo 
largo del cuello y recto mayor, ú óseos que se dirigen á los cuerpos de la 
segunda, tercera y cuarta vé r t eb ra cervical. 

Ramos internos ó emergentes del gánglio cervical superior y de su ramo 
inferior. —a. Ramos carotideos, que , en t re l azándose alrededor de la arte­
ria ca ró t ida externa y de sus ramas, van á los tejidos á que se halla des­
tinada esta arteria; y por esto se han admitido plexos tiroideo superior, 
l i n g u a l , facial , occipital , aur icular , etc.; varios filetes pueden seguirse 
sobre la arteria temporal y sobre la maxilar interna y sus divisiones. Es­
tos ramos parecen destinados á las g l ándu la s salivares y á la membrana 
mucosa. 

Las anastómosis mas importantes que ind ica rémos son : 1.0 el filete que 
va al gángl io submaxilar; 2.° la raiz gangl iónica del gánglio ó t i co : este 
filete rodea á la arteria meníngea media. 

b. Ramos viscerales. —1.0 Ramos fa r íngeos : ramos numerosos que, re­
unidos con los del pneumogás t r i co y del gloso f a r í n g e o , forman el plexo 
fa r íngeo ; 2.° ramos lar íngeos , que acompañan al nervio la r íngeo superior; 
3.° ramos cardiacos, de los cuales nos ocupa rémos mas adelante al des­
cribir los nervios ca rd íacos . 

B . ~ G á n g l i o cervical medio. 

Pequeño gángl io cuya existencia no es constante, situado de t rás de la 
arteria tiroidea infer ior , entre las vé r t eb ra s cervicales quinta y sexta (figu­
ra 290. 26). Presenta : 

i-0 jRamo super ior .—Cordón de comunicación con el gángl io cervical 
superior; este cordón queda ya descrito. 

2. ° Ramos externos —Eslos filetes hacen comunicar al gángl io cervical 
medio con los pares cervicales tercero, cuar to , quinto y algunas veces 
con el sexto. 

3. ° Ramos inferiores. - Algunas veces m ú l t i p l e s , los unos pasan por de 
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lante , y los otros por de t rás de la arteria subclavia, y van al ganglio cer­
vical inferior. 

4.° Bamos internos ó emergentes.—Son: 1 / nervios que acompañan a la 
arteria tiroidea in fe r io r ; 2.° el nervio card íaco mayor que descr ib i rémos 
mas adelante. 

Cuando falta el ganglio cervical medio, los ramos que van a él y los que 
de él salen se unen con el cordón de comunicac ión que hay entre el gan­
glio cervical superior y el inferior. 

C.-—Gánglio cervical inferior . 

Situado delante de la apófisis transversa de la sép t ima v é r t e b r a cervical 
y de la cabeza de la primera costilla y confundido muchas veces con el 
pr imer gánglio torácico , se halla cubierto por la arteria vertebral (tig. 290. 
27 ; presenta los ramos siguientes: ' . , . 

\ .0 Bamos superiores.—Son: \ .0 los ramos de comunicac ión con el gan­
glio" cervical medio; 2.° el nervio vertebral situado con la arteria vertebral 
en el conducto de las apólisis transversas. Según ciertos a n a t ó m i c o s , este 
nervio hace con la arteria vertebral lo que los nervios carol ídeos con la 
arteria caró t ida interna y sus divisiones. M M . Cruveilhier y Longetnohan 
podido seguir este nervio mas allá de la tercera v é r t e b r a del cuello , y 
hacen notar que éste filete recibe ramos anas tomót icos de los pares ce rv i -
caies tercero, cuarto y quinto, y que va aumentando de volumen de arriba 
abajo - según esta h ipó te s i s , solamente servirla para establecer una co­
municación entre estos pares cervicales y el gángl io cervical interior. 

2 0 Bamos externos —En n ú m e r o de tres ó cuatro, establecen comuni­
cación entre el gánglio cervical inferior y los pares cervicales sexto, sép ­
timo y octavo. . . . 

3.° Bamo inferior . - G r u e s o cordón que hace que se comunique el gan­
glio con el primer gángl io torácico. 

Los ramos viscerales se unen con el nervio recurrente, í o rman plexos 
en los lados de la t r á q u e a , ó constituyen los nervios cardíacos inferiores. 

NERVIOS CARDÍACOS. 

Los nervios cardiacos están formados por los tres ramos que emergen en 
los lados internos de los tres gángl ios cervicales, y por numerosos filetes 
que parten del pneumogás t r i co y del recurrente. No hay parte alguna del 
sistema nervioso que ofrezca tantas variedades como los nervios cardiacos: 
así es que los de uno de los lados son mas voluminosos que los del lado 
opuesto- en ciertos casos los ramos que vienen del pneumogás t r i co suplen 
á los ramos del s impát ico mayor. La descr ipción que vamos a dar se re­
fiere á la disposición mas frecuente. 

Los nervios cardíacos suministrados por el pneumogástr ico nacen del lado 
interno de este nervio , se dirigen abajo, adelante y adentro, y se unen en 
el tórax ó á lo largo del cuello con los nervios cardiacos propiamente d i ­
chos ; rara vez vaS á los plexos ca rd íacos E l ramo mas inferior pasa en el 
lado derecho por delante de la arteria ca ró t ida p r imi t iva y del tronco bra-
quio-cefálico; y en el izquierdo , por delante del cayado de la aorta; estos 
dos nervios van á los nervios card íacos superiores. 

El nervio recurrente da numerosos filetes ca rd íacos que tienen intimas 
conexiones con los nervios cardíacos medio é infer ior ; estas anastomosis a 
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las cuales se unen a d e m á s varios filetes procedentes de la porción t o r á ­
cica del s impát ico mayor, son las que constituyen los plexos cardiacos. 

Los nervios card íacos que vienen del s impát ico mayor son-
I.0 Nervio cardiaco superior (fig. 290. 8} - Nace de la parte inferior é 

interna del ganglio cervical superior, y algunas veces del ramo de comu­
nicación ; otras veces hay dos raices, una que viene del ramo de comuni­
cación , y la otra del ganglio; en cieito n ú m e r o de casos, recibe filetes de 
los nervios cardíacos del pneumogás t r i co . Este nervio se dirige hácia abajo 
y adentro, se coloca entre el cordón de comunicación y la carót ida p r i m i ­
t iva , pasa entre este ú l t imo vaso y la arteria tiroidea inferior, envia algu­
nos hletes á la lar inge, y penetra en el pecho por los lados de la t r áquea -
en el lado derecho, pasa por de t rás de la arteria subclavia y el tronco 
b raqu io -ce fáhco al cual cruza oblicuamente , y va al plexo cardíaco cerca 
del origen de la aorta y de la arteria pulmonar; en el lado izquierdo baja 
aproximado al esófago entre la arteria subclavia y la ca ró t ida pr imit iva 
cruza por delante el cayado de la aorta , y va al plexo c a r d í a c o , en el 
mismo punto que el nervio cardiaco derecho, con el cual se anastomosa 
extensamente. 

2. ° Nervio cardiaco medio (fig. 290. 9 ) . - N a c e del gángl io cervical me­
dio o del ramo de comun icac ión , cuando este gángl io no existe; y es muy 
variable en cuanto á su volumen , algunas veces el mas p e q u e ñ o . Scarpa 
le ha encontrado el mas voluminoso de los tres, y le ha llamado gánglio 
cardiaco mayor. Se dirige abajo y adentro por d e t r á s de la carót ida p r i ­
mera; en el lado derecho pasa por d e t r á s de la arteria subclavia, ei tronco 
praquio cefálico y el cayado de la aorta; en el izquierdo se coloca entre 
la arteria carót ida pr imi t iva y la subclavia, parte delante y parte de t rá s 
oel cayado de la aorta. Estos dos nervios se anastomosan con el nervio 
card íaco superior, y con los nervios cardíacos del pneumogás t r i co v del 
recurrente, t e r m i n á n d o s e en los plexos cardiacos. 

3. ° Nervio cardiaco inferior.— Nace del gánglio cervical inferior; en el 
lado derecho pasa por de t r á s de la arteria subclavia, el tronco braquio-
ceíalico y el cayado de la aorta; y en el izquierdo a c o m p a ñ a al nervio 
cardiaco medio, y pasa con é l , unas veces por delante, y otras por de t r á s 
«el cayado de la aorta. Estos dos nervios se anastomosan con los filetes 
cardíacos del recurrente y con el nervio cardíaco medio, y van á l o s plexos 
coronarios posteriores. 

Plexos cardiacos.—Todos los ramos que acabamos de examinar conver­
gen hácia un mismo punto circunscrito entre la aorta , la arteria pulmo-
w r í el conducto a r te r ia l ; allí se confunden en un plexo , en donde 
Wnsberg ha indicado un gánglio en la primera corvadura de la aorta, en­
tre este vaso y la arteria pulmonar. Este g á n g l i o , llamado gángl io car­
diaco , no existe en todos los individuos , y por el contrario , en otros sue­
len encontrarse muchos 

D e t r á s del cayado de la aorta, encima del tronco pulmonar y delante 
de la t r á q u e a , hay otro p 'exo , plexo cardiaco mayor de Hailer, en donde 
algunas veces se encuentra un g á n g l i o ; este plexo se halla formado p r i n ­
cipalmente por los nervios card íacos medio é inferior. 

De estos plexos parten: 1.c ramos anteriores, que bajan por delante de 
la aorta y de la arteria pulmonar, se distribuyen por el pericardio y con­
curren á formar el plexo coronario anterior; 2.° ramos medios, que se d i r i ­
gen en parte al plexo pulmonar, penetrando también entre la t r áquea y el 
cayado de la aorta, y entre el cayado de la aorta y la arteria pulmonar 
derecha; 3.° ramos profundos, situados entre la arteria pulmonar derecha 
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y la t r á q u e a : se hallan destinados principalmente al tejido del c o r a z ó n . 
Todos estos ramos forman dos plexos, que se han designado con el 

nombre de plexos coronarios, y son : 
1. ° Plexo coronario an/mor.—Formado principalmente por los filetes 

anteriores, está situado entre la aorta y la arteria pulmonar, rodea con 
sus ramos á la arteria coronaria anterior, y va al tejido carnoso del co­
razón . 

2. ° Plexo coronario posterior.—Mucho mas voluminoso que el anterior, 
e s t á formado por los ramos medios profundos, se coloca en la parte pos­
terior de la base del c o r a z ó n , se dirige sobre la arteria coronaria pos­
terior, y se pierde en el tejido del corazón y en la cara posterior de las 
aur ículas . 

Los nervios ca rd íacos envían a d e m á s ramos á las tún icas de la aorta y 
al pericardio. 

PORCION TORÁCICA DEL SIMPATICO MAYOR. 

El s impát ico mayor forma en el tórax un cordón nervioso que presenta 
doce gángl ios correspondientes á cada una de las v é r t e b r a s dorsales (figu­
ra 290. 28 y 29); estos gángl ios , desiguales en volumen en los diversos 
individuos , es tán situados delante de cada ar t iculación costo-vertebral y 
se hallan cubiertos por la pleura; las venas y las arterias intercostales se 
encuentran situadas de t rá s del cordón del s impát ico mayor; en el lado iz­
quierdo le costea la vena ázigos . Algunas veces no existen doce ganglios, 
y esta variedad es debida á la fusión de! primer gángl io dorsal con el gan­
glio cervical inferior (íig. 290. 27) , y del últ imo gángl io dorsal con el p r i ­
mer lumbar. 

Cada gángl io recibe ramos externos y envia ramos internos vasculares 
y viscerales. Los ramos de comunicación superior é infer ior son muy cortos, 
y en algunos indiv iduos , cuyos gánglios dorsales es tán poco desarrolla-
dos, forman casi toda la porción torácica del nervio s impát ico mayor. 

a. Ramos externos.—-Los ramos externos, en n ú m e r o de dos para cada 
gángl io , deben considerarse, menos como anastomosis del s impát ico m a ­
yor con los pares r a q u í d e o s , que como ramos de origen. E l ramo externo 
de estas raices es el mas largo y el mas blanco; viene del nervio intercostal 
correspondiente y se dirige al ángulo externo del gáng l io . E l ramo inter no 
se dirige á la parte posterior del gáng l io ; es corto , gr is , y se dirige hacia 
el agujero de conjunción ; viene del nervio r a q u í d e o antes de su división 
en dos ramas. Luego que llegan á los g á n g l i o s , estos ramos de origen 
pueden seguirse al t r avés del cordón del s impát ico mayor, y se los ye d i ­
rigirse por arriba hác ia el gángl io superior, y por abajo hácia el gángl io 
inferior. 

b. liamos internos.—Estos ramos, que parten de los cinco o seis pr ime­
ros g á n g l i o s , se dirigen hácia adentro, pasando en el lado derecho por 
de t rás de la vena á z i g o s , y en el izquierdo por de t r á s d é l a aorta, á la cual 
envían algunos filetes, v se anaslomosan con los filetes esofágicos y los 
filetes pulmonares del p n e u m o g á s t r i c o , formando los plexos esofágicos y 
pulmonares que se distribuyen por el esófago y el p u l m ó n ; no es raro ver 
salir un filete cardíaco del primer gángl io torác ico . De cada ganglio dorsal 
nace un filete que penetra en el cuerpo de cada v é r t e b r a , cuya disposición 
también se encuentra en las regiones lumbar y sacra. 

Los filetes internos que parten de los seis úl t imos gángl ios forman, ios 
cuatro primeros el nervio e s p l á n m mayor , y los dos úl t imos el nervio es-
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plamco menor. Estos dos nervios, que se distribuyen por la mavor parle 
de las visceras abdominales , merecen una descr ipción particular. 

Asi como hemos descrito los nervios y los plexos cardíacos con la por­
ción cervical del s impát ico mayor, del mismo modo descr ib i rémos con la 
porción torácica los nervios e sp lán icos , los plexos v los gáne l ios aue de 
ellos dependen. 1 

NERVIOS ESPLANICOS. 

i .0 E l nervio esplánico mayor (ñg. 290. 30) e s t á formado , como hemos 
dicho, por ramos que parten de los gángl ios dorsales s é p t i m o , octavo, 
noveno, décimo , y algunas veces del quinto y del sexto, y que se r e ú n e n 
para ío rmar un grueso cordón nervioso. Este nervio se dirige abajo por 
delante de la columna vertebra!, penetra en el abdomen atravesando el 
diafragma por una aberturita particular, v se termina en el gángl io se­
milunar . 

2.° E l nervio esplánico menor nace de los dos ó tres ú l t imos gángl ios 
to rác icos ; se dirige abajo y adentro paralelamente al nervio esplánico 
mayor, por fuera del cual está colocado, y va al plexo renal. Algunas ve­
ces se ve salir del duodécimo gángl io torácico un filete que se dirige ais­
ladamente al plexo renal. 

A . - Plexo solar, gánglios semilunares. 

Plexo Ao/ar.—Delante de la aorta y de los pilares del diafragma, alre­
dedor del tronco celíaco y encima del p á n c r e a s , hay un n ú m e r o conside­
rable de gángl ios extendidos desde el s impát ico mayor del lado derecho 
al del izquierdo; de estos gángl ios salen en diversos sentidos numerosos 
filetes nerviosos, que se designan con el nombre de plexo solar, plexo epi­
gástr ico. Este plexo se halla limitado á derecha é izquierda por las cápsu­
las suprarenales; los gángl ios que le componen , gánglios solares , son de 
forma sumamente variable, presentan muchas veces el aspecto de círculos 
ó de arcos gangl ión icos , reunidos por gruesos cordones muy cortos, que á 
su vez ofrecen la apariencia de gángl ios . En los intervalos que estos d i ­
versos cuerpos dejan entre sí se encuentran gángl ios y vasos l infát icos, de 
los cuales se los puede dist inguir fáci lmente por su color; los dos plexos 
externos son los mas importantes , y han recibido el nombre de gángl ios 
semilunares. Los ramos que parten del plexo solar enlazan las arterias que 
nacen de la aorta abdominal, y van á constituir un gran n ú m e r o de plexos 
secundarios, plexos diaf ragmát icos inferiores, hepá t i co s , esp lén icos , me-
s e n t é n c o s superiores, etc. Descr ib i rémos los mas importantes de estos 
plexos. 

Gánglios semiluna res.—Los gángl ios semilunares, llamados así por su 
forma, es tán situados delante de los pilares del diafragma , en parte sobre 
la aorta , por dentro y encima de las cápsu las suprarenales; su borde con­
vexo, que mira abajo, está dividido en muchos dientes, de los cuales 
sale un manojo de nervios; su concavidad mira arriba y adentro, y da 
igualmente origen á un gran n ú m e r o de filetes nerviosos; su ángulo ex­
terno recibe el nervio esplénico mayor, y por su extremidadinterna se co­
munican entre sí por medio de una cadena de ganglioncitos de que ya he­
mos hecho menc ión . 

E l gánglio del lado derecho es mas voluminoso que el del izquierdo, y 
recibe una parte del nervio pneumogás t r i co derecho [asa memorable 'áe 
Wnsbe rg . El izquierdo , cubierto en parte por la cola del p á n c r e a s , no 
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tiene comunicación con el p n e u m o g á s t r i c o ; ambos reciben filetes del ner­
vio f rén ico ; y el conjunto de estos filetes y de estos ganglios c o n s ü t u y e 
el plexo solar, de donde parten filetes nerviosos que forman los plexos 
siguientes: „ . j - r Ó 

a. Piemos diafragmáticos infmores . - Siguen a las arterias diafragma-
ticas inferiores , d e s p u é s se separan de ellas y se pierden en el dialragma, 
anas lomosándose con el nervio frénico. . . . . , . 

El plexo diafragmático derecho es mas considerable que el def lado i z ­
quierdo y hácia la extremidad de la cápsu la suprarenal presentó un pe­
queño engrosamiento agrisado, gánglio d i a f r a g m á t i c o ; el plexo del lado 
izquierdo no presenta gángl io . . , . . A 

b Plexos suprareriales. — y m á las capsulas suprarenales a io largo de 
las arterias capsulares; los filetes nerviosos que componen estos plexos 
vienen en parle de los plexos diafragmáticos inferiores y del ganglio semi­
lunar correspondiente. . 

c Plexo ce/wco. —Formado por el entrelazamiento de los nervios que 
desde el plexo solar se dirigen al tronco cel íaco , constituyen tres plexos 
secundarios, que son : . . . 

\ 0 El plexo coronario es tomát ico , que toma su origen de la extremidad 
superior del plexo solar, y enlaza á la arteria coronaria e s t o m á t i c a , en 
donde presenta cierto n ú m e r o de gangliocitos á los cuales aboca el pneu­
mogás t r ico del lado derecho, es tá destinado á la corvadura menor del es­
tómago y á la extremidad inferior del esófago. Los filetes nerviosos que 
le componen se anaslomosan con los filetes gástr icos del pneumogás t r i co 
avanzan hácia la corvadura menor del es tómago , entre las dos hojas del 
epiplon gas t ro -hepá t i co , y se terminan en el espesor d é l a s tún icas del es­
tómago . Los nervios del plexo coronario es tomát ico se prolongan sobre 
las diferentes ramas de la arteria del mismo nombre, de tal modo que van 
al h í g a d o , cuando la arteria coronaria es tomát ica da una rama hepát ica . 

2. ° Los plexos hepáticos son dos: uno anterior, formado por filetes que 
vienen del gánglio semilunar izquierdo, del pneumogás t r i co derecho y de 
algunos filetes procedentes del gánglio semilunar derecho, va ai h ígado 
siguiendo la cara anterior de la arteria h e p á t i c a ; el o l r o , posterior, lo r -
mado por el gángl io semilunar derecho, penetra en la cisura del h ígado, 
y sigue las ramificaciones de la vena porta. , , 

De los plexos hepát icos parten los plexos gastro-epiplom derecho cístico 
y püó r i co , que se dirigen sobre las arterias gastro-epiplóica derecha, c is-
tica y pi lórica. En el teto, los nervios del plexo gas l ro-epip ló ico derecho 
se prolongan sobre la vena umbi l ica l . M . Hirschfeld los ha seguido hasta 
las placentas. • • 1 A 

3. ° El plexo esplénico, que viene del gángl io semilunar izquierdo y de 
la parte superior del plexo solar, enlaza á la arteria e sp lémca y se dir ige 
al bazo. Este plexo suministra el plexo gas t ro-epipló tco izquierdo y el plexo 
pancreát ico. Da a d e m á s algunos filetes que a c o m p a ñ a n a los vasos cortos 
y van al gran fondo de saco de! e s t ó m a g o . 

R.—Plexo mesentérico superior. 

Los nervios del plexo solar, de spués de haber dado los plexos que acaba­
mos de citar, se prolongan sobre el cuerpo de la aorta , llegan a la arteria 
mesentér ica superior y dan origen á una hueva red que enlaza con sus 
ramas á la arteria mesen té r i ca superior y sus divisiones. Estos nervios 
van con esta arteria á los intestinos delgados, al ciego, al cólon ascendente, 
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á la mitad del colon transverso, á la tercera porción del duodeno y á la 
parte inferior de la cabeza del p á n c r e a s . Los filetes nerviosos se deslizan 
entre las dos hojas del mesenterio, son muy largos, y no se anastomosan 
en arco como las arterias m e s e n t é r i c a s ; solo cerca del borde c ó n c a v o del 
intestino se encuentran arcos de donde parten filetes que penetran en la 
túnica del intestino y van á su túnica musculosa, á su tún ica fibrosa v a 
su membrana mucosa. 

De este plexo parten ramos anas tomót icos con el plexo mesenté r ico 
m í e n o r . 

C. — Plexo renal. 

El plexo rena l , como ya hemos v is to , se halla formado en gran parte 
V0T el nervio esplánico menor; a d e m á s recibe un filete, que muchas veces 
sale del duodéc imo gánglio dorsal ó del primer gángl io lumbar, y otros 
ramos que vienen del gángl io semilunar; por arriba se anastomosa con 
el plexo supra -renal. 

Los nervios que le constituyen penetran en la sustancia del r iñon por 
la cual se distribuyen con la arteria renal. De este plexo salen ramos que 
acompañan á la arteria esperraát ica ó á la arteria o v á r i c a , y que forman 
los plexos tesliculares y los plexos oüáricos. Los primeros, sumamente del­
gados , pueden seguirse hasta el mismo tes t ículo , y los segundos se dirigen 
al ú te ro con los vasos que de la arteria ovár ica van á la matr iz . 

PORCIONES LUMBAR y SACRA DEL SIMPATICO MAYOR. 

. í n su porción lumbar, el s impát ico mayor representa un cordón nudoso 
situado en las partes laterales y un poco anteriores del cuerpo de las 
vertebras por dentro de las inserciones del músculo psoas : los gángl ios 
son variables en n ú m e r o , y rara vez hay cinco. Esta especie de anomal ía 
es debida a la r eun ión de algunos gángl ios lumbares entre sí ó de su f u ­
sión con el primer gánglio sacro ó el ú l t imo gángl io torác ico . 

Sucede algunas veces que hay una in t e r rupc ión entre la porción t o r á ­
cica y la lumbar; pero esta in te r rupc ión solo es aparente, porque los file­
tes de comunicac ión son sumamente delgados y no se perciben; otras ve­
ces hay ramos de comunicac ión por el plexo renal . Añadirérnos que esta 
in t e r rupc ión se ha observado en la porción dorsal y en la lumbar, v entre 
la porc ión lumbar y la sacra. 

La porción sacra se halla formada por un cordón situado en cada lado 
por dentro de los agujeros sacros anteriores : estos dos cordones se apro­
ximan a medida que son mas- inferiores. Los gángl ios son generalmente 
cuatro, algunas veces cinco, y en otras ocasiones solo hay tres 

De ul t imo gángl io sacro parte un filete que se anastomosa en arco con 
ei del lado opuesto delante de la base del cócc ix ; en este arco se encuen­
tra algunas veces un gangliocito del cual parlen filetes sumamente delga­
dos que se pierden en el periostio del cóccix y en los ligamentos sacro-
ciá t icos . 0 

Cada gángl io presenta ramos superiores, inferiores, externos é inter­
nos. A l nivel de cada v é r t e b r a se ha notado un ramo posterior que va al 
cuerpo de la v é r t e b r a . H « 

i " Ramos superiores é inferiores. — Establecen comunicac ión entre los 
ganglios lumbares, y presentan los mismos c a r a c t é r e s que los ramos de 
comun icac ión de los gángl ios torác icos . 

2.° Ramos exlernos . -Son dos ó tres para cada g á n g l i o , y cuando estos 
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se r e ú n e n entre s í , la masa gangl ión ica recibe tantas dobles raices como 
gáogl ios representa : estos ramos ofrecen nudosidades agrisadas : los que 
van á los gánglios superiores se dirigen arriba , los que van á los gángl ios 
medios se dirigen transversalmente; por ú l t imo , los inferiores se dirigen 
abajo hácia los gángl ios inferiores. 

3.° Ramos internos. — Constituyen : 

A. —Plexo l imbo a ó r t i c o . 

Llamado t ambién plexo intermesentérico, está formado por los filetes 
nerviosos que se dirigen á la aorta en el in t é rva lo que existe entre las ar­
terias m e s e n l é r i c a s ; y luego que llega á este punto una parte se dirige 
sobre la arteria mesen té r i ca inferior y forma uno de los o r ígenes del plexo 
mesen té r i co inferior del cual vamos á ocuparnos; la otra porción se dirige 
sobre la aorta, y luego que llega á la bi furcación de esta arteria, se divide 
en dos porciones : una derecha y otra izquierda, para formar los plexos 
h ipogás t r i cos . 

B. — Plexo aórt ico propiamente dicho. 

Este plexo se halla formado por los filetes que parten de los úl t imos 
gángl ios lumbares, y se dirige sobre la aorta confundiéndose con ramos 
del plexo lumbo aór t ico . 

G. — Plexo mesentérico infer ior . 

Constituyen este plexo varias ramas del plexo mesen té r ico superior y los 
ramos do los gánglios lumbares que vienen del plexo l u m b o - a ó r l i c o ; en­
laza á la arteria mesenté r ica inferior y á todas sus ramas, y va á la mitad 
izquierda del colon transverso, al colon descendente y á la S ilíaca del 
colon, y se termina en el recto, formando el plexo hemorroidal superior. 
Contribuye á la formación del plexo h ipogás t r i co . 

D. — Plexo sacro. 

Los ramos internos de la porción sacra del simpático mayor c o n t i n ú a n el 
plexo a ó r t i c o , y constituyen un plexo mucho mas delgado que este ú l t imo; 
es tá for mado por filetes internos propiamente dichos que enlazan á la arte­
ria sacra media, y se anastomosan extensamente entre s í , y por filetes an­
teriores , que contr ibuyen á formar los plexos h i p o g á s t r i c o s : algunos file­
tes de este plexo penetran en la sustancia del sacro. 

PLEXO HIPOGÁSTRICO. 

Son dos, uno derecho y otro izquierdo, y es tán formados: 1.° por la 
terminación del plexo mesen té r i co inferior;" 2.° por los filetes del plexo 
lumbo-aór t i co ; 3.° por el plexo aó r t i co ; 4.° por los filetes anteriores de 
los plexos sacros; 5.° por ramos procedentes de las ramas anteriores de los 
pares sacros , tercero , cuarto y quinto . 

Están situados en la p é l v i s , á los lados del recto y de la vejiga en el 
hombre , y á los lados del recto, de la vejiga y de la vagina en la mujer; 
se dividen en un gran n ú m e r o de plexos secundarios que siguen las d i v i ­
siones de la arteria h ipogás l r ica . Tales son : 
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i . Plexo vesical - Se distribuye por la vejiga, por ia extremidad i n -
lenor de los u r é t e r e s , por la p rós ta ta y por las vesículas seminales 

2. Plexo hemorroidal medio. — Cont inuación del plexo hemorroidal su­
perior, se confunde por abajo con el plexo hemorroidal inferior 

3. ° Plexo hemorroidal i n f e r i o r . - E s l k formado por las ramas terminales 
del plexo hemorroidal medio , con las cuales se jun tan otros muchos filetes 
que vienen de los pares sacros. Se comunica hácia el ano con los filetes que 
vienen directamente de los nervios sacros. 

4. ° Plexos deferente y testicular.—Estos plexos, que rodean al conducto 
d e í e r e n t e , y después se dirigen al cordón espermatico, se juntan con el 
plexo e s p e r m á l i c o , y van á perderse en el test ículo. 

6.° Plexos vaginales. — Formados en gran parte por los nervios sacros 
se pierden en la mucosa de la vagina. 

6.° Plexos uterinos, nervios del ú ^ r o . - A l g u n o s ana tómicos han puesto 
en duda los nervios del ú t e r o ; provienen de los plexos ovár icos v de los 
plexos h ipogás t r icos . Se los divide en ramos ascendentes (íig. 292 7) que 

ñrmcm 
i 'iái?.' 

"9í-'y 0: 

Fig. 292. - Piexo hipogástrico ((ornado del Altas de Parios de M. Moreau j . 

A g e n e l ^ í ^ S U 0 ^ C a r ? - VaSina1-C. Vej iga . -D. Recto.-a. Ramas de or í -
nico lumbar b m ^ M 1 •? 6X0 rfnal ctue va al ovario y al ú t e r o . - 2. Nervio esplá-
r ó m o S e Jo T n t ; ] ; ^ esplánico lumbar derecho.-4. Plexo que resulta de la anas-
m^vor OHA,?» I ?« nii0S- P ' e ^ e n * ^ - - «. Gángiio sacro—6. Cordón plexiforme del simpático 
t™s.-8 qRa¿a^ésiroPu I r « J^ r1}6 fileteS del ^ U o ^ c r o . - 7 . Ner'vios uterinos ascenden-
po-ástriro r ^ ' r na Í e \ ^ x o sacro.-9. Anastomosis del plexo sacro con el plexo hi-
tPrifo^las~yiS(;efas p l h P'"0 s^0^^ da ramos anastomóticos al plexo Eipogás-

^ i r i f e n de abajo arriba á lo largo del borde del ú tero , y en ramos des-
C X * * T i : m ,á la Parte 1D,'erÍOr del Ú t e r o ' á ]os ^ f i n a l e s 
e a n a r l n ^ P H n í flgUen Pimier0 á l.aS arterias f e r i n a s , y después 

se apartan de ellas, anastomosandose con los ramos uterinos que vienen 
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de los plexos ovár icos . Según M . Velpeau, las ramas sacras dan ramos 
que se distr ibuyen por el cuello del ú t e r o ; y según M . Jobert, el cuello, 
insensible á la acción del hierro candente y á las degeneraciones o r g á n i ­
cas, es tá privado de nervios. « S i me es permi t ido , dice M . Ludovico 
Hirschfeld deducir de mis propias observaciones, d i ré que el cuello, 
lo mismo que el cuerpo del ú t e r o , eslá provisto de un sistema nervioso 
emanado de los nervios de la vida orgánica y de los de la vida de rela­
c i ó n , pero principalmente de los p r imeros .» M . Boulard ha seguido un 
filete nervioso en el labio anterior del hocico de tenca. 

En cuanto al aumento de vo lúmen de los nervios uterinos durante el 
embarazo, M . Hirschfeld le considera como una cues t ión enteramente juz­
gada : hay aumento de v o l ú m e n , pero este incremento no recae sobre el 
mismo tubo nervioso, sino sobre su neurileraa, que está muy desarro­
llado en los nervios del s impát ico mayor. 

( ) Obr. cit., p. 231. 

ÍAMAÍN. —ANAT. DESCR.—4-8 
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U N I V E R S I D A D C E N T R A L . 

La discordancia de los autores en la de t e rminac ión exacta de las regio­
nes del cuerpo humano, el distinto n ú m e r o de estas mismas en que se le 
ha dividido y la falta de un tipo exacto é invariable en todos los i n d i v i ­
duos , hicieron concebir al doctor D Juan Fourquet la aplicación al cuerpo 
humano de una cuadr ícu la que partiendo de puntos fijos en cada sujeto, 
pudiera d iv id i r la en regiones circunscritas de inmensa aplicación en la 
práct ica y de gran simplificación en el estudio de la a n a t o m í a topográfica. 

La idea del doctor Fourquet debia desenvolverse en un atlas ana tómico 
de grandes proporciones, en el que todos los ó r g a n o s , aparatos y siste­
mas aparecieran exactamente dibujados con sujeción á la c u a d r í c u l a / r e ­
presentando las capas ó planos así superficiales como profundos. 

Lo á r d u o de la tarea , que p re tend ía llevar á cabo con su escrupulosa y 
concienzuda minuciosidad el doctor Fourquet ; las notables dificultades de 
la e jecución de una obra cuya base esencial era la exactitud llevada en lo 
posible hasta la precis ión m a t e m á t i c a , pues el deseo y bello ideal de su 
autor era que haciendo penetrar en cualquier reg ión del cuerpo humano 
una aguja ó instrumento punzante , se apreciase en el acto, con la aplica 
cion de la c u a d r í c u l a , la lesión producida en los ó rganos y la precisa dis­
tancia que á estos separaba del cuerpo vulnerante; los repetidos trabajos 
necesarios para llegar á este resultado, y la falta de salud del doctor 
Fourque t , fueron causa de que á su fallecimiento solo quedasen notas y 
figuras que sin formar el conjunto de su obra , ú n i c a m e n t e sirven de ind i ­
cio para su apreciac ión. 

Queda hoy solo de la cuadr ícu la la noción que daba á sus alumnos de 
este método de división topográfica del cuerpo humano y cuya base esen­
cial es la que hoy presentamos al públ ico como adición al Tratado de 
ana tomía de A. Jaraain; siendo, sin embargo, no solo suficiente para 
comprender el trabajo del autor, sino para hacer de ella numerosas é im­
portantes aplicaciones, tanto en el terreno p r á c t i c o , como en el estudio 
t eó r i co . 

En el pecho, vientre y extremidades, así por la parte anterior como 
por la posterior, forman' los puntos de partida elevaciones óseas y por 
consiguiente apreciables en todos ó la inmensa mayor ía de los individuos, 
pudiendo aplicarse por ellos la formación de la cuadr ícu la , así á las l á m i ­
nas de atlas ejecutadas con esmerada exac t i tud , como á la reg ión ó parte 
del cuerpo humano que debe ser objeto de alguna operac ión qu i rú rg i ca ó 
de exploración cl ínica . 

En el cuello, donde lo importante de la parte hace necesaria una d i v i ­
sión minuciosa á la par que exacta, tomó el doctor Fourquet como guías 
los bordes de los múscu los que d i r ig iéndose los de uno y otro lado en d i -
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recciones iguales, dividen la región triangularmente en diversos senti­
dos, de cuya disposición sacó partido para hacer una división conve­
niente y natural de esta parte y su í ic ien temente clara para poder o r ien­
tar la exploración ó ia mano del cirujano en el momento de la operac ión 
con solo reconocer las masas musculares que se presentan al corte del 
instrumento. 

En la cara s i rv iéronle de gu í a s para la des ignac ión de regiones los 
surcos y elevaciones naturales apreciables á simple v i s ta , ó con solo el 
auxil io del tacto. 

Ya hemos indicado en mes l ra Introducción los motivos que nos han 
impedido dar mas extensión á este trabajo, pues grande hubiese sido 
nuestra satisfacción si á las figuras que a c o m p a ñ a n á este a r t í c u l o , h u ­
biésemos podido a ñ a d i r , como fué nuestro pensamiento, otras varias que 
representaran la aplicación hecha por el mismo Fourquet á los planos su­
perficiales y profundos, siquiera fuera de un modo general y compen­
diado. Sin embargo, tal como le presentamos , se rá menos extenso el t ra­
bajo, pero no por eso menos exacto, pues las figuras delineadas por nos­
otros y grabadas por el señor Massi, concuerdan con los detallados apun­
tes que del asunto poseemos, tomados directamente de las explicaciones 
del doctor Fourquet. 

Pasemos, pues, á la expl icación de la cuadr ícu la : 
Para trazar la cuadr ícu la nos valdremos de los puntos menos mutables. 

Trazaremos la del tó rax y abdomen, tomando el punto medio de una l ínea 
p ubi o-i Haca que parta desde el punto mas elevado de la sin tisis del pubis 
a la espina superior anterior del í leon (fig. 293. ab, be); desde su punto 
medio se t ira una línea vertical á cada lado , que serán paralelas entre sí , 
y se llaman torácico abdominales verticales anteriores (fig. 293. L R , L'R ) 
derecha é izquierda. Se t iran otras dos l íneas torácico-abdominales late­
rales, t ambién verticales, que son cont inuac ión de las que pasan á la parte 
externa d é l o s miembros abdominales por las extremidades del p e r o n é y 
terminan en la axila (fig. 294. X X ' , Z Z ) . Estas l íneas se hallan en la 
un ión del tercio anterior con los dos tercios laterales y dividen al tronco 
en dos mitades anterior y posterior. * 

Las l í ne i s transversales son: 1 .* la torácica superior transversal ó sub­
clavia (hg. 293. 1 -I"), que pasa inmediatamente por debajo de las articu-
lac ones esteroo-claviciilaivs 2.a la supra-mamaria , por su s i tuación so­
bre las mamas y pasa inmediatamente por debajo del punto mas declive 
de las terceras costillas (fig 293 2-2 ' ) . La 3.a, in f ramamar ia , que pasa 
inmediatamente por^debajo del punto mas declive d é l a sexta costilla (figu­
ra 293. 3-3 ' j . La 4 a, supra umbi l ica l , que pasa desde el punto mas de­
clive de la décima costilla de un lado al mismo punto de ia del opuesto 
[tig 293, ( i - i ' j . La 5 a, infra-umbilical, traza por debajo del ombligo á 
una distancia igual á la que hay encima, desde esta á la supra-umbilical , 
suele pasar por las tuberosidades il íacas (íig. 293. 5 5'/. La I.8 y 2.a lí­
neas interceptan dos zonas torác icas ó semizonas. La 3.a divide las regio­
nes torácicas de las abdominales Las l íneas 3.a, 4.a, 5.a y 6.a interceptan 
las zonas abdominales. La 6.a l ínea transversal ó pubio-femoral va de uno 
a otro fémur por encima de los pubis (fig. 293. 6 6') . 

La semizona torácica superior ó pr imera , limitada por la primera y se­
gunda línea transversales se divide en tres cuadrados, uno central , l l a ­
mado esterno-condral superior, por corresponder al es te rnón y car t í lagos 
costales superiores (fig. 293. 15;. Los cuadrados laterales se llaman supra-
mamilares derecho é izquierdo por su posición (íig. 293. 14 y 16). La se-
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gunda semizona , ó torácica infe­
r io r , se divide en otros tres cua­
drados: el central , que se llama 
esterno-condral inferior ( í ig . 293. 
18) ; y los laterales, m a í m / a m de­
recho é izquierdo (fig. 293. 17 y 
19) La tercera semizona, ó abdo­
minal superior, se l lama ep igás­
t r ica , por estar colocada sobre el 
e s t ó m a g o ; tiene tres cuadrados de 
los que el central recibe el n o m ­
bre de epigástrico (fig. 293. 21), y 
los laterales hipocondrios anterio­
res derecho é izquierdo (í ig. 293. 
20 y 22, y fig. 294. 22) , por estar 
situados en la parte anterior y 
debajo de los car t í l agos as t é m a ­
les. La semizona cuarta abdominal 
media ó umbi l ica l , tiene un cua­
drado central llamado ombligo 
(fig. 293. 24) y dos laterales, vados 
anteriores derecho é izquierdo ( f i ­
gura 293. 23 y 25, y íig. 294. 25). 
La semizona quinta , ó abdominal 
infer ior , con la linea bifemoral 
que la l imita inferiormente no d i ­
vide la reg ión femoral de la abdo­
minal , l imi tándose mas bien por 
las l íneas laterales pubio-iliacas 
(fig. 293. a-b, b -c ) , lo que hace 
que esta zona sea triangular con 
otros dos t r i ángu los inferiores la­
terales ó regiones inguinales. La 
zona llamada t r i ángu lo abdomi­
n a l , se divide en dos regiones 
centrales y dos laterales, tirando 
una l ínea transversal desde el ar­
ranque de las dos l íneas to rác ico-
abdominales - anteriores - laterales 
que una sus dos extremos inferio­
res (fig. 293. L L ' ) . La reg ión cen­
tral superior se llama hipogástrico 
y es cuad r i l á t e r a (fig. 293. 27); la 
central inferior es triangular y r e ­
cibe el nombre de supra pubiana 
(fig. 293. 30) . Las regiones late­
rales son triangulares y se llaman 
»7í'acas anteriores derecha é izquier­
da (fig. 293. 26 y 28) . 

Entre una l ínea trazada desde 
la apófisis coracó ides por delante 
del brazo entre la l ínea to rác ica 
transversal superior ó primera y 
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el arranque de la l ínea braquial superior y la c l av í cu l a , quedan dos 
t r i á n g u l o s llamados infra-claviculares ó reg:ones sub claviculares. 

Las l íneas posteriores son como te rminac ión de las anteriores, siendo las 
verticales paralelas con estas y entre s í , y se llaman dorso lumbares [ñ^n-
ra 295. K L , K ' -L ' ) . Las transversales son con t inuac ión de las anteriores. 
La 1 .a se llama dorsal ó transversal primera ó superior (fig. 295. \ " , I ' " ) -
La 2.a, dorsal ó transversal, segunda ó media (íig. 295. 2",2'//). La 3.a dor­
sal transversal tercera ó infer ior (lig 293. 3", 3"'). La 4.a supra-lumbar ( f i ­
gura 295. 4", r"). La 5.a, in f ra lumbar (fig. 295. 5" 5'"). La 6.a sacro-
bifemoral, s ac ro -b idú t ea . bisWaca ó sacro-coccíjea, nombres todos que 
puede recibir por su si tuación (íig. 295. 6", 6'") Estas cinco semizonas pos­
teriores e s t á n , como las anteriores, interceptadas ó cortadas en cuadra­
dos por las l íneas verticales dorso-lumbares. La 1 .a semizona dorsal su­
perior tiene un cuadrado central (íig. 295. 31), y se dorsal superior ó 
interescapular, y dos laterales, y se llaman escapulares (fig. 29o. f y 16). 
La 2.a tiene otros tres cuadrados, uno central ó dorsal medio (íig. 295. 
32), y dos laterales ó infra escapulares (íig. 295. 17 y 19). L n la 3. el 
cuadrado central recibe el nombre de dorsal infer ior (fig. 295. 33) y los 
dos laterales hipocondrios posteriores (lig. 295. 20 y 22) izquierdo y de­
recho. La 4.a semizona ó lumbar no limita bien esta r eg ión quedando algo 
de ella por encima y por debajo; el cuadrado central es lumbar o sean 
los lomos (fig. 295. 34.), y los laterales son los vacíos posteriores derecho e 
izquierdo (lig. 2;)5. 23 v 25). La quinta semizona ó inferior tiene una parle 
central llamada Sacra (fig. 295. 35), y las dos laterales son las glúteas o 
i l íacas posteriores (fig. 295. 2o v 28). . ., 

Para formar la cuadr í cu la de los miembros torácicos se traza una Unea 
que partiendo de la torác ica superior transversal desde el punto en que 
toca á la apófisis co racó ides , se dir i ja por la parle media del hombro, 
brazo y antebrazo , terminando en la cara palmar del dedo medio ( l ígu­
la 293. a-d). Otra l ínea igual y equivalente á esta se trazara en la cara 
posterior del miembro (fig. 295. A , D). Esta l ínea vertical se corta por 
otras transversales que dividen el miembro en varias zonas. La 1. l ínea 
transversal ó braquio an t i braquial ó bi-condílea anterior y p o s í m o r (f igu­
ra 293. S B , y l ig . 295. B-G) se traza de uno á otro cóndilo del humero. 
La 2.a ó bi estiloídea anti-braquio carpiana (fig. 293. J. C, y í ig. 295, L-J), 
va desde la apófisis es t i lóides del cubito á la del radio. 

La l ínea torácica superior l imita la región braquial con la 1. transver­
sal (íig 293. S-B), y está con la 2.a (fig. 295. J-Gila ant i -braqmal ; iodo\o 
que hay deba o de ía 2.a es la mano. La reg ión braquial se divide en tres 
partes iguales, y lo mismo la ant i-braquial por medio de dos lineas trans­
versales cada una y paralelas entre sí y con las braquio-anti-braquiales y 
bies t i lo ídea : estas l íneas reciben los nombres de 1.a y 2.a braqmales ante­
riores y posteriores (íig. 293. E - Z , y fig. 295. E-F) y 1.a y 2 an t i bra-
quiales anteriores y posteriores (fig. 293. H - I , y fig. 295. H - I ) . 

También se trazan en los miembros torácicos otras dos l í n e a s , una ex­
terna y la otra interna. La primera nace de la apólisis acromion, pasa por 
el epicóndilo y apólis is est i lóides del rádio y termina en la parte interna 
del pulgar. La segunda nace de la axila y pasa por la epi t róclea y apófisis 
esti lóides del cubito y termina en la parte interna del dedo menique. 

La cuadricula de los miembros abdominales se traza por medio de una 
l ínea anterior que parte desde el íleon y pasando por la rótula termina 
entre el 2.° y 3.° dedos (íig, 293. M - N ) . Otra l ínea externa, con t inuac ión 
de las verticales laterales t o r á c i c o - a b d o m i a a l e s , que parte del t rocán te r 
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mayor del fémur pasa por el lado externo de la ar t iculación fémoro t ibial 
y termina en el maleólo externo (fig. 294. T Z Z). La línea interna, 
que parte del punto medio del pliegue de la ar t icu lac ión del muslo , ó sea 
desde la smíisis isquio pubiana, y pasando por el borde interno de la ar t i ­
cu lac ión íemoro-t ibial , termina en el maléolo interno, es paralela á la exter­
na. La linea media posterior parte de la linea sacro b ig lú lea ó bisi l íaca v 
bajando perpendicularmente al espacio popl í teo , termina en la parte media 
del talón (tig- 29D. R-S'). Estas l íneas verticales se cortan por otras trans­
versa es. La 1 es la pubio-bi-femoral , que ya hemos descrito en la cua­
dricula de abdomen, y l imi ta superiormente el miembro abdominal por 
delante y la bisi l íaca ó sacro coccíjea posteriormente (íig. 293 6-6' v í i -
gura 295, W'-V"). Otra l ínea transversal pasa algo por encima del vér t ice de 

ano n L t e r m m a eii losIcóndilos del fémur y se llama bicondilea ( f i g u ­
ra 293. 9 9 ) , y pasando a la parte posterior cruza el hueso popl í teo , un ién­
dose con los extremos de la l ínea anterior (fig. 295. 9'/-9'//) Otra l ínea 
transversal bmaleolar ó tibio-tarsiana termina debajo de los maléolos pa-

MARTN3 

Fig. 296 

i m i l a r / n n r n i V * a n i c u h } c l ^ t 'bio tarsiana. Cada una de las zonas 
imitadas por estas lineas, se divide en otras semi-zonas por dos líneas 

transversales igualmente equidistantes entre s í , y son la p r L e r a y se­
gunda femorales anteriores y posteriores ( f ig . 293. 7 7', 8 8', y íig. 295, 
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7"-T" S"-8"'] y la primera y segunda tibiales anteriores y posteriores [ ñ -
gura 293. 1010 ' , 11-11' , y fig. 295. 10" i 0 ' % U " I f )• 

La cuad r í cu l a del cuello se forma por medio de lineas que correspon­
den con los músculos del cuello, y se divide en cuatro regiones : ante­
r i o r , posterior y laterales 

La región anterior es tá limitada lateralmente por el borde interno de 
los múscu los esterno cleido m a s t o í d e o s , superiormente por la m a n d í b u l a 
v apólisis mas tó ides , é inferiormente por la horqui l la esternal. Se t i r a n , 
pues dos rectas desde la apólisis mastó ides á la parle anterior de la hor­
quilla del e s t e rnón ( l i g . 296, 1 2 , 3 2 , y íig. 295. 1-2), que circunscribi­
r á n un espacio triangular que puede dividirse en región supra, injra y 
látero-hioídea ( f ig . 296. A A , B B , C D , y l ig . 297. AB,C). , 

La primera ( A ) está limitada por el vientre posterior del múscu lo d i -
gástr ico de la m a n d í b u l a (fig 296. 4 '1 , 3-4 , y fig. 297. 3-1), y su un ión 
hioídea es un espacio triangular truncado inferiormente, en cuyo punto le 
l imi ta el h ió ides . 

F i é . 297. 

La región infra-hioidea (B,B) está l imitada por los vientres anteriores 
del omópla to-h io ídeo (íig. 296 4 5, 4'-5', y fig. 297. 3 - 4 ) : esta r eg ión es 

(') Hemos indicado en la íig. 296 la colocación del hióides debajo de su situación verdadera 
para evitar confusión en las líneas y regiones situadas debajo de la barba; refiéranse, pues 
las líneas liioídeas a su colocación normal 
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t r iangular , pero cortada por las l íneas e s t e rno -mas to ídeas resulta r o m ­
boidea; los dos lados superiores es tán formados por el borde anterior del 
omoplato-hioideo , y los inferiores por la mitad inferior del borde interno 
de ios esterno-cleido raasloídeos. 

En la región supra-hioídea puede circunscribirse un t r i ángu lo con la 
SaJn? o 01,?es' í o l i m ú o Por el vientre anterior del digastrico (figu­

ra 296 4 8 y 4' 8, y fig. 297. 3'-5 3). v 0 
En la región infra-hioídea puede circunscribirse un rombo delante de 

ta traquea, ío rmado superiormente por los e s t e r n o - h i o í d e o s , é infer ior-
mente por los e s t e rno - t i ro ídeos (fig. 296. I ) . 

Los músculos e s t e rno-c le ido-mas to ídeos l imi tan una región intermedia 
eni.re la «jnlerior y las laterales que recibe su nombre (fig. 296. E E 

. y íig. 297. E). ' ' 
D e t r á s y á la parte externa del borde posterior externo de estos m ú s ­

culos se hallan las regiones laterales del cuello, limitadas por su parte ex­
terna y anterior por el borde externo posterior de los músculos esterno-
cleido mastoideos íig. 296. 1 6, 3 6', y fig. 297. 1 6) , posteriormente por 
e o ordo externo de la porción superior del trapecio, superiormente por 
el occipi ta l , e i n f e n o r m e n í e por la clavícula (lig. 296. F,F y li<' 297 V ) 

La parte inferior tr iangular, l imitada por el borde anterior del esterno-
c i e ido -mas to ídeo , vientre posterior del omópla to -h io ídeo y clavícula se 
llama reg ión supra-clavicular (fig. 296. G G, y fig. 297. G). 

La región posterior es tá formada por la mitad superior del trapecio v 
es tr iangular con la base en los hombros (lig. 296. I I , H , v fig. 297. H ) ' 

E¡ cuello esta limitado posterior é inferiorraente por la ' l ínea b i -c le ido-
escapular, que pasa por la c lavícula y base de las e s c á p u l a s ; superior­
mente por una l ínea que pasa por la semicircular superior del occipital 
mienor de la oreja, por de t rás de la rama de la mandíbu la , y luego h o ­
rizontal por debajo de la base, y puede llamarse occipito-maxilar. 

La región anterior es tá l imitada lateralmente por dos l íneas esterno-
mastoideas que van desde el borde anterior de la apófisis mas ló ides á la 
norquil ia esternal; en medio de esta reg ión está el h ió ides ; tirando desde 
su parte externa al vér t i ce de la apófisis mas ló ides una l í n e a , tendremos 
l imitada la región supra hioídea y las látero-hioídeas superiormente es-
tandolo infenormente por las dos l íneas o m ó p l a t o - h i o í d e a s tiradas en la 
u n i ó n del tercio medio con el inferior de las l íneas e s t e r n o - m a s t o í d e a s 

Las regiones esterno-cleido-mastoídeas es tán limitadas anteriormente por 
ias lineas esterno m a s t o í d e a s , posteriormente por las c ie ido-mas to ídeas 
que van desde la parte posterior de la apófisis mas ló ides al tercio anterior 
de la clavicu a (lig. 296. 1-6, 3 6', y fig. 297. 1-6); estas l íneas l imitan an­
teriormente las regiones laterales, cuyo límite posterior son las l íneas 
trapecianas (fig 296. 7 o , T-W, y fig. 297. 7.4) correspondientes á los bor­
des externos del trapecio: estas dos l íneas l imi tan lateralmente la re - ion 
posterior que se encuentra limitada inferiormente por la base de las0es-
capulas ó línea hi-escapular. 

Cuadricula de la cabeza.—Los límites de la cabeza por la parte inferior 
son los superiores del cuel lo , á saber: una l ínea que naciendo de la p ro ­
tuberancia occipital pase por la apófisis mas ló ides por debajo del a-uiero 
auditivo externo hasta el cóndilo de la m a n d í b u l a , y desde este por la 
rama y base de la m a n d í b u l a termine en el m e n t ó n . 

Si se tira una l ínea que pase por las elevaciones frontales v protube-ST5o!t% S^8^ara 'y se l l aa i a rá Unea f r m t 0 o c ^ a l 
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Otra l ínea t irada desde la espina nasal ántero- infer ior del frontal hasta 
la apófisis m a s t ó i d e s , se l lamará corono-mastoidea (hg . 29b. ^ - 1 2 , y n -
f^ura 297 1 1 0 ] 
0 Otra linea que desde la espina nasal án t e ro inferior del frontal llegue 
al borde alveolar superior, rec ib i rá el nombre de facial superior (hg . 29b. 
13-141. Otra l ínea que desde este punto llegue al m e n t ó n , se llamara f a ­
cial inferior ( t ig . 29b. 14-8). La reun ión de ambas se llamara facial ante­
r i o r i tiff. 296. 13-8). • 

Desde la espina nasal anterior inferior se t i ra una linea que legue a 
la posterior y se rá la linea palatina ( í ig . 297. 11-12) Si desde este punto 
se t ira una perpendicular que llegue á la base de as a p ^ s ^ p l e n g o i d e s 
representando su eje, se l lamará línea ptengoidea (hg. 297. 12 13). Lomo 
estas dos l íneas pertenecen al interior de la cara e s t án representadas por 
puntos. Desde el ángulo de la m a n d í b u l a inferior á la apófisis coronoides 
se t i ra una l ínea perpendicular que se l l amará facial ó maxi la r lateral 
( í ig. 297. I b 1 7 ) , que con las palatinas y p t e n g o í d e a s l imitan la región 

" ^ í n í a cara's^'observan varios surcos, uno desde la parte lateral supe­
r ior posterior del ala de la nariz á la parte externa del ángu lo de los la­
bios , y se Wzma naso-labial ( í ig. 29b. 15 I b , y üg. 297. 14 15). Encuna y 
paralelo á él hay otro desde los lados del vér t ice de la nariz por debajo 
y delante del p ó m u l o , por debajo del masetero al ángulo de la m a n d í b u l a 
Y como pasa por el pómulo recibe el nombre de naso-yugal (hg . i 9 b . 
13 17, y íig. 297. 1 0 - í b ) . Entre el labio inferior y la barba se encuentra 
otro su í co transversal mento-labial [ t i s - 296. 18-19 y hg. 297 18-19). T i ­
rando dos l íneas que dividan estos tres surcos, ademas de otra que pase 
directamente por debajo de la base de la na r iz , y prolongando las naso-
labiales hasta concluir en la base de la mandíbu la , tendremos una región 
comprendida entre la l ínea sub-nasal (hg. 29b. 20-21) superiormente la 
mento-iabial inferiormente (hg . 29b. 22 23) y las naso labiales por las 
partes laterales, que será la región labial dividida superior e ^ n ó r m e n t e 
por una l ínea que va va de uno á otro ángulo de los labios (hg. 29b. 24-25). 

La reg ión mentoniana se halla debajo de esta , l imitada superiormente 
por la l ínea bienio-labial , lateralmente por la pro longac ión de las naso-
labiales é inferiormente por el l ímite de la cabeza. . 

Desde el origen de la l ínea naso-labial al vé r t i ce de la nariz se t i ran 
dos l íneas que , con una transversal en el entrecejo y con la subnasal, 
l imi tan la región nasal ( í ig. 29b 13-15, 1 3 ' - l o , y hg. 297. 10 14). 

Cerrando los pá rpados y trazando una l ínea semicircu ar superior y 
otra inferior, que disten una pulgada del borde l ibre de los parpados y 
d e s ú s á n g u l o s , tendremos limitada la región orbicular (íig. 29b, o,o, y 
hg 297 o o) . , . 

^ f s u r c o ' n a s o yugal l imi ta por la parte externa la región fac ia l , y esta. 
limitada inferiormente por la base de la m a n d í b u l a , y por la parte interna 
por la naso-labial. , . . . .„ 

La región del pómulo puede limitarse por la orbicular superiormente, 
por la naso-yugal por la parte in te rna , y por la externa e inferior por 
dos l íneas paralelas á estas como de una pulgada de extensión (hg . i 9 b . 
2b-27, 27 28, y hg 297. 20-21, 21 22) . , , . 

La región mase lé r ica está limitada por el l ímite de la cara y bo rüe i n ­
ferior del arco z igomát ico v por el borde anterior del masetero. 

Cuadricula de lpe r iné . — EsVá r e g i ó n , de figura romboidea cuyos dos 
lados anteriores es tán formados por las r a m p ascendentes del í sqmon y 
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descendentes del pubis , estando limitados los posteriores por el borde 
posterior é inferior del g lú teo mayor. E l ángu lo superior es tá formado 
por el pubis, el inferior y posterior por el cócc ix , y los laterales por las 
tuberosidades i squ iá t i cas . 

Puede dividirse esta región en dos t r i ángulos por una l ínea transversal 
que pase 10 mil ímetros por de laníe del centro del ano. Esta línea corres­
ponde al cuello de la vejiga y parte media del cuerpo de la p r ó s t a t a . E l 
i r i ángu lo superior anterior corresponde al escroto, t es t í cu los , co rdón es-
p e r m á t i c o , esto es, á las partes principales pudendas masculinas y á sus 
correspondientes femeninas, y por eso se llama región pudenda. 

El t r i ángu lo posterior se llama anal, porque en él se encuentra el ano. 
E l p e r i n é puede llamarse, pues, región pudendo-anal. 

T a m b i é n puede dividirse por una línea vertical que separe dos porcio­
nes, derecha é izquierda. 

(CASAS). 



EMBRIOLOGIA 
y D E S A R R O L L O D E L H O M B R E 

TRADUCIDO POR 

H . B E A ü N I S 

D. R O G E L I O C A S A S D E B A T I S T A , 

El estudio del desarrollo puede dividirse en tres secciones principales. 
En la primera es tud ia rémos el óvulo y las modificaciones primordiales 
que experimenta d e s p u é s de la fecundación para formar por una parte el 
huevo v por otra el nuevo ser. En la segunda estudiaremos e desarro o 
del huevo v de los anejos del feto. La tercera se consagrara al desarro lo 
del hombre v el de sus diversos órganos y aparatos. E l desarrollo de ios 
elementos y "de los tejidos no entra en la índole de nuestro trabajo. 

PRIMERA SECCION. 

DESARROLLO DEL ÓVULO DESPUES DE LA FECUNDACION. 

§ I . — E s t r u c t u r a de l ó v u l o . 

E l óvulo (fig. 298), separado de las células del 
cumulus prol iger , constituye una ves ícula esférica 
de o«^,14 á 0mm,20 de grueso Tiene la s i g m í i -
cacion de una célula , y comprende: I.0 una 
membrana de cubier ta , membrana vilelina ó zona 
pelúcida [ ñ g . 298. i ) , gruesa (0mm,01), transpa­
rente , e lás t ica C); 2.° un contenido, el vitellus, 
formado por una masa s e m i l í q u i d a , t u rb i a , gra­
nulosa, amar i l lenta , formada por núcleos finos y 
granulaciones gruesas; 3.° un núcleo excént r ico 
( t i g . 298. 3 ) , la vesícula germinativa, de 0m,04o 
de d i á m e t r o , es fér ica , transparente , muy altera­
b l e , y en la que se ve una g ranu lac ión redon­
deada, notablemente refr ingente, mancha germi­
nativa. 

l l i J I l 

Fig. 298. — Ovulo humano 
( s e g ú n Kol l iker) . 

. Zona pelúcida. — 2. Su l i ­
mite interno y contorno ex­
terno del v i teüo. — 3. V e s í ­
cula germinativa con la man­
cha germinativa. (Aumento 
de 250 d iámetros ) . 

U . F e n ó m e n o s que se o b s e r v a n e n e l ó v u l o desde l a f e c u n d a c i ó n 
h a s t a l a a p a r i c i ó n d e l e m b r i ó n . 

\ .o Segmentación del m í e l í o . - D e s p u é s de la f e c u n d a c i ó n desaparecen 
la vesícula y la mancha germinativas, comenzando entonces el ienomeno 
de la segmentación (flgs. 299. 300. 301 y 302). E l vi tel io se contrae (retrae-

(') Luschka ha aislado una membrana delgada que recubre inmediatamente el vitelio y 
que es la verdadera membrana que rodea la célula; la zona pelúcida no es pues mas que \xm 
formación secundaria. 



Fig. 299. Fig 300. 

>?66 EMBRIOLOGIA Y DESARROLLO DEL HOMBRE. 

cion del vitelio), se separa de la pared interna de la membrana vitelina ai 
mismo tiempo que en su interior 
se forma una vesícula transpa­
rente (núc leo) con un nucle i ío . 
M u y pronto esta masa vitelina 
se secciona circularmente y se 
divide en dos masas secunda­
r i a s , globos de segmentación ( f i ­
gura 299 ) , provistos cada uno 
de su núc leo . Se encuentra ge­
neralmente en uno de los polos 
del plano de segmentac ión uno 
ó dos glóbulos claros, glóbulos 
polares de Robín , procedentes 
probablemente del l íquido ex­
pulsado por la re t racc ión del 
v i te l io . Los dos globos de seg­
mentac ión se dividen á su vez 
cada uno en otros dos (fig. 300), 
continuando de este modo la seg­
men tac ión ( f ig . 301) hasta que 
el vitelio se encuentra trans­
formado en una masa globular 
(fig. 302), provisto cada uno de 
un núc leo y membrana de cu­
bierta , glóbulos vilelinos. 

La segmentac ión del vi tel io 
parece ser un fenómeno de mul ­
tiplicación celular, y principia 
probablemente por íos núcleos 
de los globos de segmentac ión , 

l in el centro del conjunto de los gló-

Fig. 301. FÍÍÍ. 302. 

Figs. 299 á 302.— Segmentación del vitelio ( s e g ú n 
Bischoíf) . Ovulos j-odeados por la membrana pe­
lúcida á la que se adhieren los espermatozoides. 

Fig. 299. - Ovulo con dos globos de sementacion y 
dos glóbulos polares. La zona pelúcida está toda­
vía rodeada por las células de la membrana gra­
nulosa. . _ 

l'ig. 300 — Ovulo con cuatro ulobos de segmentación 
y un globo polar. 

Fig. 301. — ü^ulo con ocho globos de . segmentac ión . 
r i g . 302. — Ovulo en estado de segmentación mas 

avanzada ( según Bischcff). 

2 0 Formac ión del blastodenno. 

Fig . 303. — lluevo coa ¡a mancha 
embrionaria. 30i. — El mismo visto de perfil 

(según BischoffJ. 

Figs. 303 y 30i. - I . Membrana vitelina. - 2. Blastodermo. - 3. Mancha embrionaria. - 4 Sitio en 
que el blastodermo se divide en dos hojas. 

bulos vitelinos se deposita muy pronto un l íquido que los rechaza poco á 
poco hacia la periferia , al mismo tiempo que el huevo aumenta de d i á ­
metro y se acumulan bajo la forma de una membrana contigua á la cara 
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interna de la membrana vi tel ina. Entonces se compone el huevo de dos 
membranas ( fig. 3 0 3 ) : 1.° membrana externa, cortón pr imi t ivo ( f i g u ­
ra 303. \ ) , constituido por la membrana vitelina adelgazada; 2.° membrana 
in terna , vesícula blastodérmica ó blastodermo ( t ig . 303. 2 ) , constituida por 
los g lóbulos vitelinos que han adquirido el c a r á c t e r de un epitelio pavi­
mentóse simple aplicado contra la cara interna de la membrana prece­
dente. Queda con frecuencia en una parte del huevo una r e u n i ó n de gló­
bulos vitelinos que han sufrido t ransformación . En este momento tiene 
por lo c o m ú n el huevo ocho dias y un d iámet ro de 1mm,6. 

3.° A p a r i c i ó n de la mancha embrionaria y d iv is ión del blastodermo en 
tres hojas. — En el punto en que mas tarde ha de presentarse el embr ión , 
aparece una mancha redondeada (fig. 303. 3 ) , mancha embrionaria ó área 
germinativa , menos transparente que las partes inmediatas y dependiente 
de una mult ipl icación de las células que constituyen á su nivel la ves ícula 
b las todérmica y quizá de los restos de los g lóbulos vitelinos (Coste). A l 
mismo tiempo que el blastodermo se espesa para constituir la mancha em­
br ionar ia , se divide en dos hojas; una interna y otra externa : esta d i v i ­
s ión , limitada primero á la región de la mancha embrionaria (f ig. 3 0 4 ) , 
se extiende poco á poco, y termina por ganar toda la ex tens ión de la ve­
sícula b l a s todé rmica (figs. 305 y 306). 

E l huevo se compone entonces de tres ves ícu las sobrepuestas (fig. 306): 
una externa, el corion (fig. 306. 2 ) ; otra media, hoja externa del blasto­
dermo (fig 306. 1); otra interna, hoja interna del blastodermo (íig. 306. 4). 

Fig. 305. Fig. 306. 

V i " 303.-Huevo en el que la división del blastodermo en deshojas llega oasi a la mUad de la vesí­
cula blastodérmica, visto de perfil (según Bischoff l . - l . Corion cubierto de vellosidades.-^. Vesi-
«ula blastodérmica,-3. Mancha embrionaria.-4. Límite donde llega la división de las dos hojüs 

Fig. 306.—Elmismo huevo visto de fíenle. — Hoja externa del blastodermo. — 2. Corion.— 
3. Mancha embrionaria. — 4. Hoja interna del blastodermo. 

El corion se encuentra en este momento recubierto de finas vellosidades 
amorfas que le dan un aspecto aterciopelado. Las cé lu las de la hoja blas­
todérmica externa son p á l i d a s , granulosas; las de la hoja interna son os­
curas, menos dis t intas , llenas de granulaciones grasicntas. 

Los elementos de la hoja interna no tardan en dividirse al nivel de la 
mancha embrionaria en dos l á m i n a s , resultando entre las hojas interna y 
externa , la apar ic ión de una tercera hoja , hoja media del blastodermo ( f i ­
gura 309. A 3 ) , que se distingue de las otras en que no traspasa los l ími­
tes de la mancha embrionaria. Se compone de muchas capas de cé lu las . 
El huevo tiene entonces un d iámet ro de 0m,007 á 0,n,009, 
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4. Apar ic ión de los primeros rasgos del embrión. — Al agrandarse la 
mancha embrionaria se espesa de modo que se eleva sobre la superficie 
del blastodermo en forma de t i rabuzón , apareciendo entonces como uua 

mancha sombr ía redondeada, de 
á r e a opaca (fig. 307. 4 ) . Las h o ­
jas externa y media toman ú n i ­
camente parte en este espesa­
miento, y su opacidad depende 
de que las células de la hoja i n . 
terna es tán en este sitio llenas 
de granulaciones grasicntas. En 
la parte central de la área opaca 
se ve un espacio claro de forma 
alargada, que es el á rea t rans­
parente (íig. 307. 3) . En el cen­
tro de este espacio se presenta 
el primer indicio del embr ión , 
bajo la forma de un p e q u e ñ o 
t i r a b u z ó n , oscuro, prolongado, 
á r ea embrionaria (íig. 307. 2), un 
poco estrangulada en su parte 
media. Muy pronto se marca en 
su cara dorsal y media un pe­
queño surco lineal cuyas extre­
midades no alcanzan á las del 

á r ea embrionaria, canal primitivo (f ig. 307. 1 ) , bajo del cual aparece un 
cordón cilindrico , cuerda dorsal , que mas tarde debe constituir el ele de 
la columna vertebral. 3 

Fig. 307. — Huevo con la primera manifestación del 
embrión (según Bischoff). —1. Señal ó excavación 
primitiva. — 2. Area embrionaria. — 3. Area trans­
p a r e n t e . — í . Area opaca (aumentado 10 veces). 

I IB—Ucsarro l lo «le las tres hojas del blastodermo TigS. 308 y 309). 

Las tres hojas del blastodermo contribuyen á formar el e m b r i ó n v una 
parte de las cubiertas del huevo. Segu i r émos á cada una de estas "hojas 
en su evolución sucesiva. A causa del diverso destino ulterior de cada 
una de estas hojas, reciben nombres particulares : hoja externa ó sensi­
tiva (hoja serosa, hoja animal); hoja media ó germinativa {hoja vascular)-
hoja interna ó intestino-glandular (hoja mucosa). 

I - - HOJA EXTERNA Ó BLASTODERMO. 

Esta hoja forma : i .0 como partes pertenecientes al feto, el sistema ner-
Vioso cen t ra l , así como la re t ina , el laberinto Y la epidermis c u t á n e a con 
sus anejos (pelos, u ñ a s , g l á n d u l a s , e t c . ) ; 2.° como cubiertas del feto ó 
partes extrafetales, el ámnios y la vesícula serosa. 

Partes fetales formadas por la hoja externa del blastodermo. 

A l nivel de la canal pr imi t iva , las hojas externa y media del blasto­
dermo, de spués de haberse adherido.una á otra durante cierto tiempo se 
separan para sufrir cada una su evoluc ión especial. ' 

La parte de la hoj'a externa que corresponde á la canal p r i m i t i v a , ha 
recibido el nombre de láminas medulares; las partes laterales que corres-
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F¡g. 308. — Desarrollo de las tres hojas del b l a s í o d e r m o , cortes transversales 
(Oguras esquemát icas) . 

A. Porción del huevo con la zona transparente y el área embrionaria. — B.CJKE^G .H. D i ­
versos estados del desarrollo. — O. Vesírula umbilical. — a. AmniDS. —í . intestino.—p. Cavidad 
Iieritoneal — i . Membrana viteiina. —2. líoja externa del blastodermo.—3. Hoja media del mas-
toderrno —4. Hoja interna.—;>. Láminas medulares y surco medular. —5'. Canal medular.— 
6. Láminas epidérmicas. — ?. Capuchones laterales del ámnios. —7'. Los mismos puestos casi en 

J A M A I N . A N A T . D E S C R . — 49 
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penden al resto del á rea embrionaria forman las láminas epidérmicas. Las 
primeras cons t i tu i rán los centros nerviosos; las segundas, la epidermis 
c u t á n e a . 

A. Láminas medulares.—La canal pr imi t iva se agranda y se convierte 
en surco ancho y profundo , surco dorsal ó canal medular ( í ig . 308. B , 5), 
l imitada á cada lado por dos elevaciones lineares, crestas dorsales que no 
son mas que el sitio de la r eun ión de las l áminas medulares y de las l á ­
minas ep idé rmicas . Poco á poco estas crestas dorsales se aproximan termi­
nando por unirse en la l ínea media, comprendiendo entre sus extremida­
des el canal medular que queda de este modo transformado en conducto, 
conducto medular ( f ig . 308. C , 5r) , el cual presenta en su parte anterior 
una ó muchas dilataciones, vesículas cerebrales, y por de t rás una p ro lon­
gación , seno romboidal. 

B. Láminas epidérmicas ( láminas corneas).—Estas l áminas forman la cu­
bierta ep idérmica de toda la superficie c u t á n e a del embr ión Por el lado 
dorsal se encuentran soldadas sobre la l ínea media á la par de las crestas 
dorsales y las l áminas medulares (fig. 308. C), que son al principio adhe-
rentes al punto de soldadura del canal medular, a is lándose de él d e s p u é s 
(fig. 308. D) y pasan directamente de uno á otro lado del e m b r i ó n , cons­
t i tuyendo la epidermis del dorso. Por el lado ventral se doblan poco á 
poco hácia dentro como las d e m á s hojas del blastodermo en un punto 
idea l , que mas tarde debe rá constituir el ombligo, formando de este modo 
la edipermis de las partes laterales y de la superficie ventral del embr ión . 
Ademas de la epidermis c u t á n e a constituyen estas láminas ep idé rmicas , 
los pelos , las u ñ a s , las g l á n d u l a s cu t áneas y el cristalino , y presentan al 
nivel de los mamelones que forman el indicio de los futuros miembros un 
engruesamiento muy notable. Mas tarde esta lámina epidérmica se deprime 
en las dos extremidades del e m b r i ó n para constituir las dos extremidades 
bucal y anal, y por consiguiente se ponen en comunicac ión con la cavidad 
intestinal, de modo que el epitelio de estas cavidades proviene t ambién de 
la hoja externa del blastodermo. Por ú l t i m o , en el curso del desarrollo 
las l á m i n a s ep idé rmicas se cruzan de hendiduras transversales en n ú m e r o 
de cuatro, hendiduras fa r íngeas , que se comunican con la la r inge , obl i te ­
r á n d o s e mas tarde, excepto la p r imera , destinada á formar el conducto 
auditivo externo y la caja del t í m p a n o . 

2.° Partes extra-fetales formadas por la hoja externa del blastodermo. 

Las láminas ep idé rmicas se constituyen primero sin l ínea de demarca­
ción con el resto de la hoja externa del blastodermo (fig. 308. B , C); pero 
á medida que el á r e a embrionaria se l imita mejor del resto del huevo, y 
que sus partes perifér icas se dirigen adentro hác ia el ombligo , la separa­
ción se manifiesta m á s y m á s , y contribuye á la formación del ámnios y 
de la vesícula serosa, constituidos por toda la parte de la hoja blastodcr-
mica externa, que no toma parte en la formación del e m b r i ó n . 

contacto.—8. Lámina interna epitélica del ámnios.—9. Epidermis del embrión.—40. Cuerda dor­
s a l . — H . Láminas vertebrales,-12. Láminas musculares.—13. Láminas cutáneas .—14. Láminas 
laterales. — 1 5 . Lámina fibro-intestinal. — 16. Láminas cutáneas . — 17. Hoja interna fibrosa de 
la vesícula umbilical. —1 8 . Láminas musculares prolongándose hasta las láminas cutáneas .— 
19. Hoja externa de las mismas láminas. —20 . Hoja interna de las mismas láminas. — 2 i . Mesen-
teno. —2 2 . Hoja íibrosa del intestino. — iVoía. Las lineas punteadas indican las partes que per­
tenecen á la hoja interna del blastodermo; las lineas llenas pertenecen á la hoja media . y las 
lineas interrumpidas á la hoja exlerna. 
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Fig. 309.-Desarrollo de las tres hojas del blastodermo. Cortes ántero-posteriores 
(figuras esquemáticas). 

Porción del huevo con la membrana vltelina y el área " ^ " ' X ^ 
stados de desarrollo.-ti. Huevo en el útero y formación de las caducas.-1. Membrana vue 
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A. Iwimos.—Para comprender mejor la p roducc ión del ámnios es ne­
cesario estudiarle en cortes á n t e r o - p o s t e r i o r e s y transversales. 

i . 0 En los cortes ántero-poster iores [ ú g . 309) se ve que el embr ión se 
dobla hácia adelante en dirección del ombligo por sus dos extremidades 
cefálica y caudal, arrastrando consigo (fig. 309. B ) , l a parte extrafetal de la 
hoja b las todérmica externa. A l mismo tiempo adelanta esta hoja por el 
lado dorsal del embr ión hácia un punto centra! idea! (fig. 309. B , 8) para 
formar en las dos extremidades del embr ión dos repliegues ó capuchones 
cefálico y caudal (fig. 309 , B , 8 ) : estos dos repliegues marchan poco á 
poco á encontrarse uno con otro confundiéndose en su punto de unión 
para constituir el ombligo posterior situado frente á frente de la parte 
central del dorso del embr ión (fig. 309 C , 8'). 

2.° En los cortes transversales ( f ig . 308) , se ve que las paredes ventra­
les se doblan hácia delante en dirección del ombligo y arrastran al mismo 
punto las partes inmediatas de la hoja b las todérmica externa, f o r m á n ­
dose á los lados del embr ión dos pliegues, capuchones laterales , que se d i ­
rigen por las partes laterales y dorsal de! embr ión para terminar u n i é n ­
dose con los capuchones cefálico y caudal , completando de este modo el 
ámnios (íig. 308. D , E , F , 7, 7'). E l ámnios se con t inúa al nivel del o m ­
bligo con la epidermis c u t á n e a . 

B . Vesícula serosa (ligs. 308 y 309. 2'). Es tá formada por la parte de la 
hoja b la s todé rmica externa que no entra á formar parte del á m n i o s . P r i ­
meramente incompleta (ligs. 308 F , 2, y 309. B, 2 ' ) , y con t inúa con el 
ámnios al nivel de los repliegues amniót icos (capuchones cefálico y cau­
d a l , y capuchones laterales), y del ombligo posterior solo se encuentra 
sostenida en el momento de cerrarse el ámnios por un ped ícu lo muy es­
trecho (fig. 309. G, 8), que no tarda en desaparecer. 

La vesícula serosa se encuentra entonces completamente independiente 
del ámnios y constituye para el huevo una cubierta concént r ica ó corion 
p r imi t ivo . Cuando desaparece este corion pr imi t ivo (íig. 309. D), forma la 
vesícula serosa la hoja mas extensa del huevo y representa la capa e p i t é -
iica del corion secundario (véase Membranas del huevo). 

I I . HOJA INTERNA DEL BLASTODERMO. 

Esta hoja constituye: I .0 como partes intrafetales, el epitelio del i n ­
testino con sus g l ándu las anejas y comprende el árbol aé r eo y la capa 
epi té i ica de la vejiga y de los r í ñ o n e s ; 2.° como partes extratelales; la 
capa epitéi ica de la ves ícu la umbil ical y de la a l a n t ó i d e s . 

i .0 Formac ión de la cavidad intestinal y de la vesícula umbilical. 

A medida que las parles per i fér icas del á r ea embrionaria se encorvan 
hácia delante sobre el lado ventral del e m b r i ó n , este se dobla en forma 
de barca ó de zueco cuya concavidad se di r ige hácia el centro del huevo 

lina.—2. Hoja externa del blaslodermo.—2'. Vesícula serosa.—3. Hoja inedia del blastodermc— 
i Su hoja interna. —5. Bosquejo del futuio embrión.—6. Capuchón cefálico del ámnios.— 
7. Capuchón caudal. —8. Punto en que el ámnios se comunica con la vesícula serosa. —8'. Om­
bligo posterior.—9. Cavidad cardíaca. —10. Hoja externa fibrosa de la vesícula umbilical.— 
i i . Hoja externa fibrosa del ámnios. — 12. Hoja intern ; del blastodermo que deberá formar el 
intestino. - 13,(4. Hoja externa de la alantóides, extendiéndose á la cara interna de la vesícula 
serosa —15. La misma aplicada complelaraenie á la cara interna de la vesícula serosa.—Ifi. Cor-
don umbilical —17. Vasos umbilicales - 1 8 . Amnios.—19. Corion.-20 Placenta fetal.-21. Mu­
cosa uterina.— 22. Placenta uterina.— 23. Caduca refleja. — 24 Tejido muscular del útero. —Las 
lineas punteadas indican las partes que pertenecen á la hoja interna del blastodermo; las lí­
neas llenas pertenecen á la hoja media, y las interrumpidas á la hoja externa. 
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ffigs 308 E y 309. B) . La hoja interna del blastodermo se encuentra d i ­
vidida entonces en dos partes, una intra-embrionaria, que tapiza la conca­
vidad del e m b r i ó n , que es la canal intestinal (íig. 308. F , fc,y 309. i3. y 
otra parte extra-embrionaria formada por el resto de la hoja interna que 
es h vesícula umbilical (figs. 308 y 309. o). A l principio se encuentra esta 
canal á m p l i a m e n t e abierta, y las cavidades del futuro intestino y de la ve­
sícula umbilical comunican por un extenso or i f ic io , pero muy pronto se 
estrecha este orificio conforme se van formando las paredes abdominales, 
v a l a r g á n d o s e á la par que se estrecha, se convierte en un conducto que 
hace comunicar el intestino con la vesícula umbi l ica l : este es el conducto 
v i t e lmoúónfa ío -mesen t é r i co . í igs. 308. G , y 309. E). Este conducto se 
oblitera mas tarde por los progresos del desarrol lo , y se cierra completa­
mente la cavidad intest inal (íig. 309. F) . , , . • , 

La canal intestinal termina por delante y por detras en dos ext remida­
des cerradas debidas á la incurvaciou hacia la parte central de las dos 
extremidades cefálica y caudal del á r e a embrionaria {fig. 309 B, t-, ele ). 
La extremidad cerrada anterior mas profunda, cavidad cefalo-mtestinal, 
corresponde á la región del capuchón cefá l ico , y esta destinado a formar 
después la laringe y el esófago. La extremidad cerrada posterior, cavidad 
peíoi i n l e s ü m l , corvesvonda al c a p u c h ó n caudal y contr ibuye mas tarde 
á la formación del recto. , , , . ^ , 

Las dos cavidades cé fa lo - in tes t ina l y p e l v i - i n t e s í m a comunican des­
pués con el exterior (ó mejor dicho con la cavidad del ararnos) por los 
dos orificios bucal y anal (íig. 309. D). A d e m á s la cavidad cefalo- intes l i -
nal en su porción anterior ó f a r íngea , presenta por detras del onhcio t m -
cal las cuatro hendiduras f a r í n g e a s , ya mencionadas al tratar de la noja 
b l a s todé rmica externa y que solo son temporales. 

2 ,° Formación de la vejiga y del a l an ló ides . 

La canal intestinal se encuentra formada apenas sobre la P a r ^ anterior 
de la cavidad pelvi - in tes t inal ; la hoja interna l i b i a s odermo e d e p ^ 
(ÍÍ<T 309. C) y constituye una p e q u e ñ a ves ícula í ig. 309. a l ) , ai p r m u p i u 
contenida ¿ / l a cavidad del e m b r i ó n y pareciendo solo un apend.ee de la 
cavidad pe lv i - in tes t ina l . Esta ves ícula se agranda poco a poco (hg^áog . i ) ) 
y se hace extra-embrionaria en la mayor parte de su e x t e n s i ó n . La parte 
de esta vesícula que permanece en el interior del e m b r i ó n consli tuira mas 
tarde la vejiga (epitelio vesical); la parte que se encuentra fuera del em­
br ión constituve la vesícula alantóides (ó mejor su parte epiteiica, las dos 
cavidades de la vejiga y de la a lan tó ides se r e ú n e n por 
d io primero y después estrecho, conducto alantoideo, que salen por e om­
bligo al lado "del conducto ó n f a l o - m e s e n t é r i c o La parte in l ra |e f üe 
conducto alantoideo que va desde la vejiga al ombligo ha recibido e 
nombre de uraco. Este conducto se oblitera mas t a rde , lo mismo que ei 
conducto vi tel ino (fig. 309. F) . ^ n ^ - i * mnv 

La parte epi té l ica de la a l an tó ides solo goza de una existencia muy 
ef ímera (fig. 309. C á G), y no toma ninguna parte en la f0™3^11,11? la 
placenta. Solo la parte fibrosa de la a l an tó ides d e s e m p e ñ a un papel i m ­
portante en la nu t r i c ión del feto. 

I I I . HOJA MEDIA DEL BLASTODERMO. 

La hoja media del blastodermo constituye toda la masa ^ 1 cmhrion á 
excepc ión de las partes centrales del sistema nervioso y de las cumerub 
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epitélicas cutánea y mucosa con las glándulas anejas. Como órganos 
aían7óideleSCOnStltllye * Parte fibr0Sa del ámi l Í0S ' de la y l ía 

La hoja media del blastodermo después de su formación á expensas de 
la hoja internase adhiere á la hoja externa en la región de la mancha 
embrionaria y contribuye por su engruesamiento á la producción del 
área opaca y de área embrionaria. Esta hoja no sobrepasa los límites de 
dientas 10naria' n0 ta rda í ld0 ambas hoJas ^ hacerse indepen-
^C.UcLndL0-eStá f?rraa£la l a I ^ D a ! Primitiva, se ve aparecer en el interior 
cuerda doisal [hg. 308 A , 10). Las partes colocadas á cada lado de la 
cuerda dorsal forman las láminas vertebrales (ñ» 308. B , f | ] Las narfes 
periféricas de esta hoja han recib.do el nombre0 de láminas ¿ t e r a L ^ f n 
a 308 13, -14). L n la región del tronco las láminas laterales se sei a?an 

de las laminas vertebrales; en la región cefálica por el contrario per?is en 
unidas y rec,ben el nombre de láminas ^ / á / ¿ C a . . Segui rémos p a r f el es-
udio de estas partes su desarrollo sucesivo: I .0 de la cuerda dorsal v 

laminas vertebrales; 2.° de las láminas laterales, y 3.° de hs L i n a s ^ 

I .0 Desarrollo de la cuerda dorsal y de las láminas vertebrales. 

La cuerda dorsal se termina por delante en una extremidad apuntada 
que apenas llega a la mitad de la parte cefálica del canal medular y no? 
detras en una extremidad fusiforiie. Las láminas vertebrales e dividen 
snl dlsPu/stas P0i Parres co,ocados á los lados de la cuerda dor-
f r [ { 3 ] ^ ' y ad(lllirIiendo la forma de pequeñas manchas oscuras cua-
drangulares, que son las protovér tebras f núcleo de las futuras vértebras 
y de las raices de los nervios. El primer par que aparece corresponde á 
a parte anterior del cuello, desarrollándose otros sucesivamenteP debajo 
f10e rhnJ c f a seccion SP presenta una cavidad, cavidad proto-vertebral 

que divide a proiovertebral en dos partes, una dorsal, u/as delgada Tá-
m n a muscular (hg 308. C , 13), y otra ventral, mas gruesa , i r l T v é te-
bra propiamente dicha (fig. 308. 12). ' ^ 

a Láminas muscular es.-Estes láminas se forman sobre la línea media 
del dorso, detras del canal medular, y contribuven á L m a r los músculos 
de las canales vertebrales y tal vez h? piel del dorso S a a - e c k M i ü ^ ^ f 

f l ? ^ ^ ^ 8 0 8 - E ' ^ eQ t l - P - ó r d e ' f a T L ' ^ a / : 
o s X nnWn^ ^ v l f aril(Í ' , J C Q m ^ ™ ^ niúsculos intercostales y 

midades 1 Probable contribuyan á la formación de las extre-

. b Pro tovér tebras propiamente d i c h a s . — E s í a s protovértebras se nrrp 
cientan al rededor del canal medular y de la Suerd^dorsaT al m ^ 
t.empo que se sueldan entre s í , y envolviendo c o m p l e t a S e e tos dos 
o ganos, representan un doble conducto en forma de 8 cuTa parte comu^ 
consDt h n T ^ ^ a a CUerda d0rSal ^ al CODd^to medular l a caTal v e ^ r a í 
consutuida por la vaina externa de la cuerda, representa el punto de oar 
ida de los cuerpos y discos de las futuras vértebras el canal d o S 
membrana unitiva superior) redea el conducto medulaf y representa o 

íuturos arcos vertebrales, con sus ligamentos, y también las E t i * 
nervios. Existe , pues, en este momento, una c L r a n a ^ S 
membranosa, pero sm indicio de división ó de vértebras dis ¿tas t a 
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segmentación se hace mas tarde (véase Desarrollo del raquis), como la 
formación de las raices nerviosas al mismo tiempo que as laminas pro^ 
overtebrales crecen por el lado ventral, por de ante de as laminas pro-
Svertebrales crecen por el lado ventral, por delante délas laminas mus­

culares, para formar los arcos costales (costilla y cartílagos), los nervios 
f ^ o s t a es y probablemente una parte de las extremidades. En esta época 
j a f l á S á las lámmas musculares y a 
las laterales. 

2.° Desarrollo de las láminas laterales. 

Las láminas laterales (fig. 308 B U ) se separan ^ p t o en la cabeza 
de las láminas vertebrales, y se dividen ^ Pr0» ^ 
terna lámina ñbro- in tes í ina l fig. 308. C, 5 ) , otra externa 
S fiT308 16, reunidas en la línea media por una parte intermedia 

Í S S m T J a . La cavidad comprendida entre estas dos ^ a s ^ ^ 
pleuro-peritoneal (tig 308 p ) , debe constituir después la cavidad perito 
Seal. Después de esta división en dos hojas no tardan las lamina latera 
les en reunirse de nuevo con las láminas vertebrales (ñg. 308. D ) . begui 
rémos la evolución sucesiva de estas diferentes hojas . di t te la 

a. L á m i n a ^ r o ^ i n a L - Esta lamina, que ^ ^ J ^ S ^ 
cara interna de la hoja interna del ^ s odermo ^ « ^ / f fnfed̂ aPq0Cu0e 
mas del área embrionaria (hg. 308. C, 15), P ^ . ^ P ^ ^ ^ , . lns w ^ e g 
se forma el conducto intestinal, se extiende h f ¿ a 
del embrión, llegando á formar una cubierta fibrosa completa a l r e d e ^ 
del intestino y de la vesícula umbihcal (hg. 308 E F , b ) ' ^ c^a0ntSs 
sor se desarrollan los vasos. Lo mismo ejecuta con la ™ f ^ ^ S ^ T 
que contribuye á formar primitivamente (véase 
?a que contribuye á formar una cubierta vascular (fig^. ^ L s t l cuse 
b i e S adquiere muy pronto un desarrollo considerable (fig- 309 E) se 
aplica (tig 309. 13,14) á la cara interna de la v e ; i c u l ^ f ^ ^ ' ^ f \ ¿ 
forma a hoja vascular interna del corion secundario (hg 309. F . 15) y se 
hipertrofia en el punto de contacto del huevo con la matriz para consti 
1 1 ^ ^ ^ ^ ¿ ^ de diverso modo según pertenece á 

(ík 308 18] v las protovértebras que constituyen los ^ ^ f j ^ f j . 
^ ^ la; costillas v los nervios intercostales. La hoja externa (fig. 308. 9) 

c S t u i r á e l u o ^ interna (fig. 308. 20) formara la hoja pane-

terna H P I ámnios de que forman la hoja norosa \ng. ouo. i , ^ , i 
^ " d e b v e l c u l a serosa, que es puramenle ep, eU 

c. Láminas medias ó m s m t m c a s . - ^ f f J ^ l ' ^ Z á la pro-

l - r d V i r c : e ^ « « 
y sobre todo del mesenteno (fig. 308. m ] . 
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3 . ° Desarrollo de las láminas cefálicas. 

En la parte cefálica del área embrionaria que constituye la mitad de su 
longitud quedan adhendas las láminas laterales á las ver X ks vira 
constituir las laminas cefálicas, no verificándose la s e g m ^ S ^ £ ás 
ni la producción de protovértebras. uia^iuu tu L S W S 

d . Y n l l ! ^ ^ í á l Í C - S 86 enccn?n hác¡a delante como toda la extremi­
dad cefálica del embrión y contribuyen á formar las oaredes H P I fnnHo 
ciego mtestinal anterior ó'de la cavidad céfalo n e ünal Esta cavidad ^ 
t i ' ngea" d0SpaneS' ^ 6 f a r í n ° e a ' ^ ^ p o r t e r i o í t e s o ' 

L a c f l ^ a d / m n ^ a seponemas tarde en comunicación con el exte­
rior, primero por a abertura bucal (fig. 3 0 9 . D ) , después por las hendí 
duras faríngeas y la parte de las láminas cefálicas que confriLiyen á for­
mar su pared anterior láminas faríngeas), espesándose para S a r L 
arcos faríngeos que limitan las hendiduras. P 08 

La cavidad esofaríngea presenta muv pronto en el espesor de su nared 
ventral una división de las láminas cefálicas, división qufpren.ra la f«r 
macion de una cavidad, cavidad cardiaca (fig. 3 0 9 B? 9 ) n^nunicando 
C0F ^ / V i d a / Ple»ro-Peritoneal, en la qiie^e forma el ci'razon 0 

hfn e} ¡aj0 dorsal la parte media de las láminas cefálicas íanálñcrflc Ó h0 
pro ovértebras 'rodea la parte anterior del can^ n S ? i a 
cerebrales membrana unit iva superior) y se divide en dos hoias • nn. P I 
erna que C01]Stilu,e el dérm¡iael ¿ | Q e y o^a interna que consü" 

tuye la capsula craneana membranosa. ' 1 stl" 

SECCION SEGUNDA. 

DESARROLLO DEL HUEVO Y DE LOS ANEJOS DEL FETO, 

g I . _ V e s í c K 1 a H na ?Í i 1 i e a I . 

• En los mamíferos y sobre todo en el hombre la vesícula umbilical no 
T e l T r e n t l ^ " F ^ ^ tranSÍt0rÍ0 y mucho meaos impor í an í e qu een las 
aves y repti.es. Formada primeramente por toda la parte extra-embrinna 
nade la hoja interna del blastoderrao (fig. 3 0 9 B C O) se ^ 
de una so a membrana de naturaleza epitélica (fig 30 :1 é ' j d o w X ^ h 
región de la mancha embrionaria solamente (fig. 3 0 9 . B 3 ) oor una lám"ni 

n T)0ShtPen ^ t e n ^ 6 ^ hojablastodérm. a s e d i a (lámina fiKro . L e ' 
na j , ja que extendiéndose cada vez mas g. 3 0 9 C 31 termim nnr 
rodear completamente la vesícula umbilical (fig. 3 0 9 . D I E Ú este momen 
to cuarta ó quinta semana, ha adquirido s i completo desarrollo n?P 

nn?ex ern^ T h r n ' f ^ ' ^ * - m p o S L e t d " ' ú n £ 
una externa, íibrosci, vascular, y otra interna, epitélica. A la vesícula 
s " c í n ' ' r ; 1 ' 6 ^ 0 / 1 1 ^ 18 Primera f0urma de , v los vasos q e a 
d l h n . Z T í a l 0 T-enlér icos ' a,,sorh«11 los materiales que provienen 
de la parte extra-embrionaria del vitelio. 1 1 Q 
r n ^ f , ! ^ 1 ' 0 ^ conHii"cacioii entre la vesícula umbilical y el intestino 
conducto onfalo-mesentérico , que es primero muy ancho se alar-a v ^ ' 
trecha poco a poco y termina por obliterarse completamente S d u í i é n " 
dose a un pedículo sólido y delgado (fig. 3 0 9 ) e m e n t e , reduelen^ 

^1 papel fisiológico que desempeña la vesícula umbilical se termina há-
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ciala quinta ó sexta semana, esto es, en el momento en que aparece la 
alanlóides y el embr ión adquiere por su intermedio los materiales de n u ­
tr ición. 

Sin embargo , la v e s í c u a umbi l caí es aun perceptible en el cuarto y 
q iinto mes, época en la que solo alcanza un volumen de 0m,006 á O03,010; 
(ntonces ?e encuentra situada entre el corion y el ámnios cerca del borde 
de la placenta (íig. 309. G, O), presentando su contenido un l íquido claro, 
y de una cubierta formada por una membrana externa libro-a , vascular, 
y de un epitelio p a vi ni en tos o; suelen encontrarse en su cara interna linas 
vellosidades vasculares. S u . p e d í c u l o es aun perceptible con los vasos 
ónfalo mesen té r i cos muy finos. A la t e rminac ión del embarazo solo p re ­
senta un volumen de 0,004 á 0,006, encon t r ándose debajo dé la placenta 
muy adberente al á m n i o s , y encierra en su interior grasa y sales (Schulze). 
Í W lo c o m ú n desaparece por completo su ped ícu lo . 

§ 11. C?ilíler4as é mentl írai ías «lal huevo. 

Las membranas que rodean el huevo son tres : una interna , el ámnios ; 
otra media , el cor ion; otra externa, la caduca. Las dos primeras perte­
necen a! embr ión , la tercera al ú t e r o . E l corion y la caduca se adhieren 
y vascularizan considerablemente en el punto de inserción del huevo so­
bre la matriz para constituir un órgano especial, la placenta, que pone en 
relación el feto v la madre. Un cordón , cordón umbil ical , une al feto y la 
placenta. Desc r íb i r émos sucesivamente estas parles, pues t r a t a r é m o s del 
desarrollo del huevo en. su conjunto 

I . MEMBRANA INTERNA DEL HUEVO.-ÁMNIOS. 

E l ámnios empieza á formarse en el curso de la segunda semana del 
modo que ya hemos descrito anteriormente. Está primeramente muy p r ó ­
ximo al e m b r i ó n y separado de la cara interna de la vesícula serosa por 
un l íquido albuminoso; pero muy pronto se acumula l í q u i d o , agua del 
á m n i o s , entre el e m b r i ó n y la membrana, al paso que el l íquido a lbumi­
noso in t r a -amnió t i co desaparece poco á poco. E l ámnios forma entonces 
una vesícula delgada llena de un l íqu ido , en el que nada el e m b r i ó n , vesí ­
cula que se une estrechamente á la cara interna del corion (hacia el íin 
del tercer mes), p ro longándose como una vaina al cordón umbilical para 
continuarse en el ombligo con la piel de las paredes ventrales del embr ión . 

El ámnios se compone de dos capas: una in te rna , epi té l ica , cont inua­
ción de la epidermis cu tánea y formada por una simple capa de cé lu las pa-
vimentosas; otra capa externa, fibrosa , con t inuac ión de las l áminas c u ­
t áneas ( d é r m i s y p i e l ) , que contiene cé lu las p á l i d a s , estrelladas, con 
núc leo , y en las aves células fusiformes musculares. El ámn ios no tiene 
en ninguna época ni vasos ni nervios; es cont rác t i l en las aves y quiza 
t a m b i é n en los mamíferos (Vulpian) . E l crecimiento del a minos es un l e -
nómeno de mult ipl icación celular, comparable, por ejemplo, al desarrollo 
de una hoja, y no un fenómeno mecánico de desarrollo del embr ión . 

E l líquido del ámnios aumenta hasta el quinto ó sexto mes del embarazo, 
en el que su cantidad puede ascender á un k i logramo; después d i sminu­
ye , r educ iéndose á la conclusión del embarazo á unos 500 gramos p r ó x i ­
mamente. Es íe l iquido es alcalino , mas concen í r ado en los primeros me­
ses, y que el huevo de todo tiempo contiene 1 por 100 de materias 
sól idas; su composición es muy parecida á la del suero de la sangre, en ­
con t r ándose en él a l b ú m i n a , urea é indicios de azúcar (en los he rb ívo ros 
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al menos). Primeramente transparante, se enturbia d e s p u é s por la pre­
sencia de las l áminas ep idérmicas desprendidas del cuerpo del embr ión 
Su peso específico es de 1007 á 1011 gramos. Se segrega por los vasos de 
las membranas del e m b r i ó n , y es tá destinado á la p ro tecc ión del feto v 
sobre todo del cordón umbi l i ca l 

11. MEMBRANA MEDIA.-COIUON. 

Se llama corion á la membrana fetal mas externa del buevo. Como á 
esta cubierta se une una membrana mas exterior constituida por la mu­
cosa uter ina, queda reducido el corion en cierto grado de desarrollo á 
una membrana ó cubierta media. 

Se distinguen en el curso del desarrollo del huevo dos coriones el p r i ­
mi t ivo y el secundario. 

t-0 Corüm pr imi t ivo .—Este corion , constituido por la membrana vite-
lina (tig. 309. 1), cubierto de vellosidades amorfas í1), solo tiene una exis­
tencia e f ímera , y desaparece por completo al déc imoqu in to dia para dejar 
lugar al corion secundario. J 

2.° Corion secundario.—En su completo desarrollo se compone do dos 
hojas, una externa, ep i té l i ca , constituida por la ves ícu la serosa (figu­
ra 309, 2'); otra in te rna , vascular, formada por la parte fibrosa de0la 
a l a n t ó i d e s (íjg. 309. 13, 14, 15). 

La formación de la vesícula serosa se ha estudiado con la del á m n i o s . 
La alantóides aparece desde que el á m n i o s es tá completamente formado 

(tm de la segunda ó tercera semana). S e g ú n Remak, la a l an tó ides se pre­
senta al principio como un pezón sólido en la pared anterior de la cav i ­
dad pelvi-intestinal á expensas de la hoja media del blastodermo.En este 
pezón se in t roduce , d e p r i m i é n d o l e como un dedo de guante, un tubo 
ciego formado por la hoja b la s todé rmica interna. La ves ícu la a lan tó ides 
(ng. 309. a l ) , así constituida por sus dos hojas epi té l ica y vascular se 
agranda poco á poco (fig. 309. D , E ) , á medida que la vesícula u m b i ­
l ica l disminuye. Cuando la a lan tó ides llega á ponerse en contacto con la 
cara interna de la ves ícula serosa ( f ig . 309. £ ) , no siguen igual evolu­
ción las dos t ú n i c a s ; la parte e p i t é l i c a , vesícula alantóides propiamente 
dicha, se atrofia r á p i d a m e n t e y desaparece casi completamente al final 
del segundo mes; la parte vascular, por el contrario , con t inúa desarro­
l lándose y se aplica poco á poco sobre toda la superficie interna de la ve­
sícula serosa que la separa entonces del ámn ios (f ig . 309. E , F , 13 , 14, 
1S) y envía ramificaciones vasculares á las vellosidades del corion. 

En la quinta semana el corion es vascular en toda su e x t e n s i ó n , pero 
muy pronto (hacia el tercer mes) comienza la formación de la placenta 
letal . Los vasos desaparecen poco á poco y las vellosidades se atrofian, 
excepto en el punto en que correspondan al lado ventral del e m b r i ó n , en 
el que los vasos y las vellosidades se hipertrofian considerablemente para 
constituir la placenta fetal. Cerca de la mitad del embarazo el corion 
lorma ya una membrana delgada, transparente, que se divide en dos 
parles; corion velloso ó felposo, o placenta fetal y el corion liso desprovisto 
de vasos, y cuyas vellosidades son muy finas y diseminadas. 

El líquido de la a lantóides es alcalino y contiene 1 por 100, y mas tarde 
4 ó 5 por 100, de materias s ó l i d a s , se encuentra en él t a m b i é n ácido ú r i ­
co , urea, a lantoma, a z ú c a r y algunas sales. Su peso específico es p r í -

(i) Su existencia en el hombrees aun dudosa. 
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mero de 1008 gramos y después de 1025. Proviene en parte de los cuer­
pos de Wolff. 

111. MEMBRANA EXTERNA DEL HUEVO. — CADUCA. 

La mucosa uterina sufre durante el embarazo modificaciones impor tan­
tes que favorecen la formación de la membrana mas externa del huevo ó 
caduca. Antes de llegar el huevo al ú t e ro se pone blanda, encarnada, t u ­
mefacta y se separa mejor de la capa muscular subyacente. 

Una vez que llega el huevo al ú t e ro se detiene en uno de los pliegues 
d é l a mucosa, la que se hipertrofia circularmente alrededor del huevo, 
terminando muy pronto por envolverle completamente como los pezones 
carnosos rodean la bolita de saúco ó de cera de un fonticulo. La mucosa 
que tapiza la cavidad del cuerpo del ú t e r o ha recibido el nombre de ca­
duca verdadera [ñg. 309. G , 21) , excepto al nivel de la inserc ión del 
huevo, en donde contr ibuye, con la denominac ión de smmca ( í igu-
ra 309. 22) , á la formación de la placenta; la parle que se hipertrofaa y 
rodea inmediatamente al huevo es la caduca refleja (tig. 309. 23). La se-
rót ica se e s tud ia rá con la placenta. 

La mucosa del cuello no toma parte en la hipertrofia de la mucosa u te­
r ina , y la caduca verdadera se cont inúa ade lgazándose con la mucosa del 
cuello y de las trompas. Hasta el cuarto mes no llena el huevo toda la cavi­
dad del ú t e r o , quedando entre la caduca refleja y la verdadera un espacio 
libre lleno de mucosidad [hidroperion de Breschel), que comunica con la 
cavidad del cuello y las trompas (tig. 309. G). E l cuello se llena t a m b i é n 
de un t apón de moco producido por la secrec ión de las g l á n d u l a s . 

En el tercer raes la caduca verdadera tiene un grueso de 0m,005 a 
0m,006, y forma casi el tercio del espesor total del ú t e r o , después se 
adelgaza"poco á poco, y al final del embarazo solo presenta 0m,004. A 
medida que el huevo aumenta de vo lúmen las dos caducas se adelgazan, 
desapareciendo poco á poco el espacio comprendido entre el las , s o l d á n ­
dose entre el quinto y sexto mes , constituyendo al final del embarazo una 
sola membrana delgada, amarillenta, que constituye la cubierta mas ex­
terna del huevo. , , T U - a A 

ESTRUCTURA DE LAS CADUCAS.—I.0 Caduca verdadera.—La. hipertrofia de 
la mucosa uterina está ligada á modificaciones esenciales en su estruc­
tu ra ; su epitelio vibrát i l desaparece para dejar cabida á un epitelio pavi ­
mentóse (Robin). Se encuentra en su tejido gran cantidad de células í u -
siformes. Los vasos, y sobre todo las venas adquieren un desarrollo con­
siderable. Por ú l t imo , las g lándulas se hipertrofian, sus tubos se arrollan 
sobre sí mismos, y los orificios glandulares, mucho mas abiertos, dan á la 
superficie de la mucosa el aspecto de una criba. Después lentamente y a 
medida que se adelgaza para adherirse á la caduca refleja se hace cada 
vez menos vascular, y á la te rminación del embarazo solo contiene u m 
p e q u e ñ a cantidad de vasos, y se encuentra formada casi exclusivamente 
por un tejido fibroso. La regenerac ión de la nueva mucosa uterina co ­
mienza en el mismo curso del embarazo (Rohm). 

2.° Caduca refleja. - S u cara interna es tomentosa y unida al conon ; la 
externa ó uter ina, por el contrario, es lisa y no presenta el aspecto c n -
boso de la caduca verdadera, aunque por lo demás tiene la misma estruc­
tura que esta ú l t i m a , solo que desde el tercer mes no contiene vasos, 
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IV. PLACENTA. 

La placenta constituye el órgano de unión entre la madre y el feto, así 
como el ó rgano de nu t r i c ión de este ú l t imo . Se compone de dos partes-
una materna , placenta materna, formada por la caduca uterina [ser ó tica] 
y otra parte fetal , formada por el corion [corion velloso). Tiene la forma 
de un disco aplastado cuya cara convexa se adhiere á la pared uterina v 
la cara cóncava l isa, tapizada por el á m n i o s , da inserc ión al cordón u m ­
bilical ; los bordes se con t inúan con el corion. La placenta se inserta por lo 
c o m ú n en el fondo del ú te ro en las inmediaciones del orificio de una de 
las trompas. Su tejido es blando, esponjoso, vascular, y se desgarra con 
facilidad. Su d i áme t ro es de 0m,10 á 0m,12, hácia la mitad del embarazo 
midiendo al íinal 0» ' , !8 á 0"V20. Su espesor llega á ser en su centro dé 
0 ^ 1 3 a 0>M8. Su sepa rac ión en las dos partes, uterina y fetal , solo 
puede venhearse en los primeros tiempos de embarazo; pero desde la m i -
laú de este per íodo es completamente imposible. 

ESTRUCTURA DE I.A PLACENTA.—i .0 Placenta fetal (fig. 309, G , 20).— 
Las vellosidades del corion se desarrollan poco á poco , se ramifican y 
cada una da lugar á una arborizacion vascular (cot i ledón) , que se engasta 
en una dep res ión correspondiente de la mucosa uterina. Cada vellosidad 
se compone de un eje fundamental de tejido conectivo y de una cubierta 
e p i t é h c a , y recibe una asa vascular cuyas paredes se confunden poco á 
poco con el eje conectivo de la vellosidad. El sistema vascular de la pla­
centa fetal, constituido por las arterias umbilicales y la vena umbilical , 
esta perfectamente formado sin comunicac ión directa con el sistema vas­
cular de la placenta materna. 

2.° Placenta materna (íig. 309. G, 22). - La placenta materna está per-
í e c t a m e n t e formada por un sistema de lagunas que comunican entre sí y 
en las que se sumergen las vellosidades de la placenta fetal. Estas l agu ­
nas es tán formadas por la d i la tac ión de los capilares de la mucosa ute­
rina y de sus anastomosis; poco á poco desaparecen los demás tejidos ter­
minando por no mediar entre la sangre del feto y la de la madre mas que 
las paredes de los capilares de las vellosidades y su epitelio. Las arterias 
de la placenta materna penetran en estis lagunas por la cara convexa de 
la p.acenta y se dividen en arterioi ¡s que pierden muy pronto sus pare­
des propias. Las venas se encuentran sobre todo en el borde de la p l a ­
centa para verterse en los senos uterinos y constituyen por sus anas tómo 
sis en la periferia de la placenta un ancho seno anular , seno placentario. 
La estructura de la placenta uterina se parece mucho á la del tejido ca­
vernoso. . 

En el alumbramiento una parte de la placenta materna se despega de 
la placenta fetal y forma entonces en la cara externa de esta ú l t ima una 
membrana de 0'",056 á 0™,2 de espesor que se con t inúa en la periferia de 
la placenta con las caducas verdadera y refleja. El resto de la placenta 
uterina queda adherida al ú t e r o . Los vasos sangu íneos de esta parte de 
la placenta materna presenta entre las vellosidades fetales prolon-acio-
nes ramihcadas numerosas y anchos senos venosos. La cara exlerna de la 
placenta separada del ú te ro presenta una lobulacion i r regular debida á 
m cotiledones de la placenta. 
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Y. CORDON UMBILICAL. 

Kl cordón umbilical aparece desde el fm del primer raes. Hácia la m i ­
tad del embarazo mide una longitud de 0m,12 á 0«>,20 y un grueso de 
0m 08 á 0m 10, pudiendo llegar á la conclus ión del embarazo de 0m,5 a 
Om^j y a u n ' m á s de longitud por 0 m , l l á 0m, i3 de grueso. Se inserta por 
lo común en el centro de la placenta , y por excepción en un punto de su 
circunferencia (plácenla en raqueta). Es iá torcido en espiral sobre si mis ­
mo, y en la m ivoría de los casos esta tors ión se ven í i ca de izquierda a 
derecha marchando del e m b r i ó n á la placenta. 

A l principio contiene el cordón el pedículo de la vesícula umbil ical con 
los cuatro vasos ón fa lo -mesen t é r i cos . y el pedícu lo de la a l an tó ides con 
los cuatro vasos umbilicales. Mas tarde el pedículo de la ves ícula um n i -
cal y los vasos ónfa lo-mesen té r icos se atrofian, una de las venas u m b i l i ­
cales desaparece, así como el pedículo de la a l a n t ó i d e s , no quedando ai 
final del embarazo mas que la vena umbi l ica l , á cuyo eje se arrollan las 
dos arterias del mismo nombre. Estos vasos se encuentran rodé dos de 
una masa de tejido gelatinoso, gelatina de W l i a r t o n , que no es mas que 
el tejido conectivo embrionario. E l conjunto está contenido en una vaina 
suministrada por el á m n i o s , que se con t inúa á 0m,01 del ombligo coa la 
piel de la r eg ión ventral del e m b r i ó n . 

VI. DEL HUEVO EN GENERAL. 

Las dimensiones del huevo medidas en su d i á m e t r o mayor son las si­
guientes : desde la fecundación del óvulo á-la t e rminac ión del embarazo : 

Ovulo '0m,000l4 á 0m,0002 
Ovulo con la vesícula 

blastodérmica 0m,001 
Huevo del 2.° al 13° dia . . . . 0m,006 
Huevo aM 5o dia 0m,01 
Huevo a l l8o dia 0m,013 
Huevo á la 3.a semana Om.Oie 
Huevo á la 4.a semana m , m 

H u e v o á la 5.a semana. . . . . . Om.oaa 
Huevo á la 6.a semana. . . . . . Om.030 
Huevo á la 7.a semana. . . . . . 0ni,035 
Huevo á l a 10a semana Om,o5 
Huevo á la 12a semana. . . . . . 0ni,06 
H u e v o áila 15a semana. . . . . . 0m,08 
Huevo a l 4.° mes 0m 09 

f f f i 

A part i r de esta época las dimensiones va r í an con el volumen del feto 
y sobre todo con la cantidad de l íquido a m - s 
niót ico, y siendo estas variaciones muy con 
siderables, no se las puede fijar en l ímites 
precisos. . 

Aun no se han podido estudiar huevos h u ­
manos durante la primera semana; siendo los 
mas próximos á la época de la fecundación los 
estudiados por A. Thomson. E l primero (figu­
ra 310) tenia de doce á trece d í a s , y su conon 
estaba cubierto de finas vellosidades. Jin el 
interior del corion se encontraba la vesícula 
b las todérmica sobre la que exist ía en un 
punto un embr ión de O1» ,002 de longi tud uni­
do por su cara dorsal á la cara interna del 
corion, lo que indica la existencia del ámnios y 
de la ves ícula serosa. No habia indicios de ve 
sícula umbi l i ca l , de intestino y de a l an tó ides . 

m 

Fie. 310. — Huevo humano de doce 
á trece dias (según Thomson). 

4. Tamaño natural. —2. Abierto y 
aumcnlado. 
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El segundo (figs. 3 H y 312) tenia 0>",013 de longi tud, y podia conside­
rarse como llegado al decimoquinto dia; pero este huevo no estaba ñ o r -

F i a . 3 H . 

Fig. 312. Fig. 313. 

Fig. S i l . - Huevo humano de quince días ( según Thomson), representado de tamaño natural. 
Fig. 3 1 2 . - E m b r i ó n del huevo de la figura precedente. - 1 . Vesícula umbi l i ca l . - 2 . Surco medu-

n l c w . í Va.rte cefálica del e m b r i ó n . - 4 . Parte caudal del embrión —5. Apéndice membra-
noso (¿siirinios 

FI|" A3!3'"1111^0^111!11,31!0^? quince á diez y ocho dias (según Coste). - I . Vesícula u m b i l i c a l . -
j : . ^ 0 8 ^ ñ i . íel a ^ n ' o s . - í . € o r i o n . - 5 . A l a n t ó i d e s . - 6 . Pedículo de la alantóides 
( u r a c o ) . - 7 . Bordes de la ancha abertura v e n t r a l . - 8 . Vena ó n f a l o - m e s e n t é r i c a . - 9 . Arteria 
o n i a l o - m e s e n t é r i c a . - l O . Parte posterior del inteslino. - H . C o r a z ó n . - 1 2 . Aorta.—13. E s ó -
lago. —14. Arcos faríngeos. 

mal. E l embr ión (fig. 312) no estaba mucho mas avanzado que el del huevo 
precedente y estaba evidentemente detenido en su desarrollo. 

FL 

A 1 

5 ^ — C á r 

3IÍ. - Huevo humano al final de la tercera semana ó principio de la cuarta 
( según Thomson). 

A. lluevo del tamaño natural. - B. Embrión aumentado de este huevo. — 1 Amníos —2 Ves ícula 
u m b i l i c a l . - 3. Primeros arcos faríngeos. - 4 . Tubérculo maxilar superior de este arco - 5 Se­
gundo arco fanngeoi detras del que hay otros dos aun invisibles. - 6, Bosquejo de las extremi-

Ojo. — 9. Corazón. dades anteriores. —7. Vesícula auditiva. —8. 

E l huevo mas joven después de los precedentes ha sido descrito y d i ­
bujado por Cosie (fig. 313). Tenia p r ó x i m a m e n t e de quince á diez y ocho 
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dias, y medía O^OIS de longi tud; estaba cubierto de finas vellosidades; 
la vesícula umbilical (Og. 313. 1) , de un tamaño de 0m,0028, comunicaba 
ampliamente con el intestino á la extremidad posterior del cuerpo de la 
a lantóides (tig. 313. 5); se unía por un ancho pedícu lo con el intestino, y 
se pe rd ía por uno y otro lado sobre la cara interna del corion (íig. 313. 4). 
Estas dos ves ículas presentaban vasos. E l á m n i o s no estaba aun cerrado. 

Fig. 315. —Embrión humano en la cuarta 
semana ( según Thomson ). 

1. Amnios, separado en cierta extensión de la 
región dorsal. 

2. Vesicula umbilical. 
3. Conducto ónfalo-raesentérico. 
4. Tubérculo maxilar inferior del primer arco 

faríngeo. 
5. Tubérculo maxilar superior del mismo arco. 
6. Segundo arco faringeo. 
7. Tercero. 
8. Cuarto arco faríngeo. 
9. Ojo. 

10. Vesicula auditiva primitiTa. 
41. Extremidad anterior. 
42. Extremidad posterior. 
43. Cordón umbilical. 
44. ( orazon. 
45. Hígado. 

Los huevos de la tercera á la cuarta semana, en los que se ha observado 
el estado pediculado de la vesícula umbil ical ^ !a oclusión del á m n i o s , se 
han examinado con mucha frecuencia. Las figuras 314 y 315 represen­
tan , la una un huevo de tres semanas, y la otra de cuatro, y pueden dar 
una idea sin otra expl icación. 

SECCION TERClíRA. 

DESARROLLO DEL CUERPO Y DE LOS ÓRGANOS. 

CAPÍTULO PRIMERO. 

DESARROLLO DEL CUERPO EN GENERAL. 

E l desarrollo del embr ión progresa mas en la extremidad cefálica que 
en la caudal , y desde los primeros t iempos, la mitad anterior del á rea 
embrionaria pertenece á la cabeza, un cuarto al cuello, y otro al resto del 
cuerpo. Poco á poco y conforme se verifica el desarrollo, loma el embr ión 
la forma de barca ó de zueco y forma e levac ión , sobre todo la cabeza, 
sobre la vesícula b l a s todé rmica , de la que se encuentra separada por una 
p e q u e ñ a es t rangulac ión que se marca cada vez más (íig. 310). La cabeza 
aumenta r á p i d a m e n t e de vo lúmen y se separa más y más de la ves ícula 
b l a s t o d é r m i c a , así como la extremidad caudal ( í ig . 312). E l embr ión es 
desde el principio convexo por el lado dorsa l ; en el sentido longitudinal 
esta corvadura se prolonga de un modo mas marcado en las dos extremi­
dades (fig. 314). En la extremidad cefálica se encuentran entonces dos 
inflexiones en ángu lo recto (curvas c e f á l i c a s ) : una posterior, que es el 
límite de la cabeza y de la nuca ( í ig . 315) , y otra anterior, que divide la 
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C^eZ& ?,d/0S Por,ciones- Una innexion anáioga se observa en la extremí 
dad caudal [corvadura caudal). A l mismo tiempo el dorso se hace cada m 
ma convexo, de modo que las dos extremidades del 001^0^86 aprox 
mim, y circunscriben uoa especie de golfo que contiene e corazonv 
¡ñas visceras. La extremidad caudal prescrita l uü e n ^ l i J d o d / ^ ; 
torsión en espiral, apenas indicada en el embrión humano 

Otra corvadura difícil de explicar es la que se observa ™ fnrmo ocn.v.i 
o de torsión alrededor de un eĵ e l o n g i t u d i r a i ^ d e modo que s f s f eS^^^^^ 
el embrión la cabeza se ve de perfil cuando el cuerpo es á d e X T e 
Ls as corvaduras terminan por desaparecer sin dejar apegas rastro 

La formación de la cabeza está ligada á la de las vLículas cerebrales 
y a la formación de la abertura bucal y de las hendiduras f a r i ñ a s n e 
sidiendo al desarrollo de los órganos y aparatos. E l troncase i o a r a ' ^ " v 
temprano de la parte cefálica del embrión por una e' í e c l e z ^frirn ^ 5 
nente muy corta, que constituye el cuello. E l pecho.^ n^jr^n" 

fundido por su forma con la parte anterior del ibdómen 1 ' mar^ desd^ 
la mitad del segundo mes por el volumen del hígado que llena ca i í n m 
pletamente la cavidad abdominal. En cuanto á la exf PHW nH . n , . i l i 

t S ? t r /T^r f0rma Un t u ^ S n o l 4 i l n t ? e " l T rem d 'pr 
í rd^ imisTmana . ' ^ " ^ ^ P0C0 á P0C0 ^ 56 borra ^ completo de ' s l 

El primer indicio de los miembros aparece baio la forma de npnnrf.n, 
tubérculos.redondeados desde la cuarta semana ( g 8 4 6 ) P p S r o 
pa a los miembros superiores. En la quinta semana fe d stinsue una e 
pecie de prolongación espatuliforme (mano ó pié) unida por un nedícn ¡ 
a una prolongación radicular (espalda ó cadera). Hácia laP octava Remana 
se hace la distinción de brazo y antebrazo, del muslo v de la n iern? v 
hgeros surcos trazan la l ínea de separación de los dedos y dePl s í a l á n ^ 
£ r ? o n a S L e f C l i e n t r a ? SeparradaS por ó p t e l o al fin de e^rsemana E l 
Íer i^res miCml)r0S iníenores es "'cnos activo que el de los su-

El peso y el tamaño del cuerpo se acrecienta continuamente hasta el 
nacmiento; en esta época, cuando es de todo tiempo p e s r e l fe o 4oo 
gramos proximamente^Las longitudes del cuerpo d e U ^ b n o n y del feto 
en las diversas épocas de la vida intra-uterina, son las siguientes ' 

3. ̂  semana 0m,00o4 
4. a. . . . 6. 
8; 

12.' 
4 6a 

0m,0070 
0m,02'l 
Om.036 
0111,081 
om.ise 

20.a semana. . . ; 0tn727 
l ^ l 0m;34 

Om^s 
0m,42 

, • 0m,48 
40 0m,50 

Y ñ a H i l ' r ^ í ; f m ™ \ h * medidas se toman desde el vért ice al cóccix 
d ( f l í s r n n f ? época , la longitud del cuerpo comprende á la longitud 
l e r d o d T í a í o n g U u d Z 7 l m C i m e m Í0Tm5n ^ * 
l a sDtSdfmfn l f In lm^f0 e!.cuerP0 C(>ntinúa desar ro l lándose , siguiendo 
ddo on o n eS' ~! T0'111161110 en lonSUud es aI Principio muy rá-
0 - 0 7 pn p ,PIIMER "TÍ10 ] l e S a . á . 0 . n , 2 0 ; 0 - 1 0 en el segundo; 0 - 0 6 á 
de un L l 7A\0 1)6 CinC0J a diez y seis años se efectúa6 el crecimiento 

L ^ c d H n ^ ' Y ' S ^ n á o pvó^mamenle 0-,0o5 por a ñ o ; á partir 
cante" 1 L ' o ' 1 0an0 ^ f í ^ y e notablemente para hacerse insigni í i -
c í ^ h i en r fL nVtV,fS,!11n ^ ' ^ ve,nte * cinco años parece terminar el 
crecimiento longitudinal. Desde los cincuenta años se observa una dis-
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ffiinucion en la t a l l a , que puede á los ochenta años llegar de 0m,06 á 
0m,07 (Quetelet). Zeising ha demostrado proporciones algo diferentes. 

E l aumento de peso del cuerpo después del nacimiento es mucho mas 
considerable que el desarrollo de la t a l l a , y no sigue la misma propor­
ción. Este aumento es sobre todo sensible durante el primer a ñ o , al fmal 
del cual el niño ha triplicado su peso. E l cuerpo llega á su m á x i m u m de 
peso á los cuarenta años p r ó x i m a m e n t e ; á los sesenta años comienza una 
d i s m i n u c i ó n , que á los ochenta puede graduarse en 6 kilogramos. 

E l cuadro siguiente demuestra, s egún Quetelet y Zeisiug, la talla y 
peso del cuerpo en las diferentes edades: 

EDAD. 

Recien nacido (*) 
I año 

i años 
3 — . . . . 
4 — . . . . 
5 — . . . . 

9 — 
10 — 
u — 
12 — 
1S — 
14 — 
15 — 
16 — 
17 — 
18 — 
19 — 
20 — 
21 — 
25 — 
30 — 
40 — 
50 — 
60 — 
70 — 
80 — 
90 — 

TABLA 

E N C E N T Í M E T R O S . 

SEGUN QUETELET. 

50,0 
69,8 
79,1 
86,4 
92,0 
98,0 

104,7 
110,5 
116,2 
121,9 
127,5 
133,0 
138,5 
143,9 
149,3 
154,6 
159,4 
163,4 
165,8 

B 
167,4 
' .a 

168,6 

(168,0) 
(165,0) 
(164,0) 
162,0 
161,0 

SEGUN ZEISING. 

48,5 
75,7 
86,3 
95,0 

102,5 
108,4 
115,0 
121,4 
125,4 
126,0 
130,5 
132,3 
136,0 
143,7 
148,6 
154,0 
161,5 
164,0 
167,2 
169,0 
171,5 
173,1 
• » 

PESO 

E N K I L O G R A M O S . 

3,20 
9,45 

11,34 
12,47 
14,23 
15,77 
17,24 
19,10 
20,77 
22,65 
24,52 
27,10 
29,82 
34,38 
38,76 
43,62 
49,67 
52,85 
57,85 

» 
60,06 

62,93 
63,65 
63,67 
63,46 
61,94 
59,52 
57,83 

• 57,83 

2,91 
8,79 

10,67 
11,79 
13,00 
14,36 
16,00 
17,54 
19,08 
21,36 
23,52 
25,65 
29,82 
32,94 
36,70 
40,37 
43,57 
47,31 
51,03 

» 
52,28 

» 
53,28 
54,33 
55,23 
56,16 
54,30 
51,51 
49,37 
49,34 

(^ Durante los primeros dias después del nacimiento se observa en el recien nacido una 
disminución de peso que puede prolongarse hasta la segunda semana. 

J A M A I N . — A N A T . D E S O R . • SO 
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CAPÍTULO I I . 

DESARROLLO DE LOS ÓRGANOS EN PARTICULAR. 

ARTICULO PRIMERO. 

D E S A R R O L L O D E L A P A R A T O L O C O M O T O R . 

§ I . — D e s a r r o l l o de l o s h u e s o s y de l a s a r t i c u l a c i o n e s . 

I . DESARROLLO DE LOS HUESOS EN GENERAL. 

Los huesos, bajo el punto de 
en dos grupos, según proceden 

Fig. 316.—Fémur de un niño de dos 
semanas (según Koelliker). 

i . Sustancia compacía de la diáfisis. —2. 
Conducto medular.— 3. Sustancia es­
ponjosa de la diáf is is . -4. Epífisis car­
tilaginosa con sus vasos. —s. Punto de 
osificación de la epífisis. 

desaparece cuando es completo 
soldadura de sus piezas. 

vista de su osificación, pueden dividirse 
ó no de ca r t í l ago . 

E l primer grupo comprende todos los 
huesos del esqueleto, á excepción de los 
huesos de la bóveda y partes laterales 
del c r á n e o , que constituyen el segundo 
grupo , que l laman huesos secundarios. 

A. Desarrollo de los huesos derivados 
de cartílago preexistente, — lisios huesos, 
bajo la forma cartilaginosa, t ienen todas 
sus partes esenciales. La osificación c o ­
mienza por la apar ic ión en las partes 
profundas del car t í lago temporal , de de­
pós i tos c a l c á r e o s , centros ó puntos de osi­
ficación, que crecen poco á poco y t e r ­
minan por llegar á la superficie del car­
tílago hasta el nivel del pericondrio, que 
se convierte en periostio. De estos p u n ­
tos de osi f icación, unos aparecen antes, 
puntos p r imi t i vos , en las partes centra­
les de los huesos (diáfisis de los huesos 
largos, centro de los huesos cortos), y la 
mayor parte de ellos aparecen durante 
la vida fetal; los otros, puntos complemen­
tarios ó epifisarios [ñg. 316. S) , apare­
cen mucho mas tarde, sea en las epífisis 
de los huesos largos, sea al n ivel de las 
apófisis ó de los bordes de los huesos 
cortos y planos, y no se presentan la 
mayor parte sino d e s p u é s del nacimiento 
y aun muchos de ellos hasta el momento 
de la pubertad. Estos puntos de osifica­
ción epifisarios se desarrollan, por lo 
d e m á s , como los puntos pr imi t ivos , ga­
nando poco á poco la superficie del hue­
so ; pero hasta que termina el desarrollo 
del esqueleto, las diferentes piezas óseas 
que se derivan de estos puntos de osifi­
cación quedan distintas y separadas por 
una l ámina cartilaginosa delgada que solo 
el desarrollo del hueso, produciendo la 
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El crecimiento de los huesos se verifica una vez que el car t í lago temporal 
es completamente invadido por la osificación , por yux tapos ic ión sucesiva 
de nuevas capas óseas entre el periostio y el hueso recientemente for ­
mado. En el cuerpo de los huesos largos, este crecimiento , á causa de la 
formación del conducto medular, presenta ca rac té res especiales, y puede 
dividirse en tres procesos que se producen s i m u l t á n e a m e n t e : crecimiento 
en l o n g i t u d , crecimiento en espesor y formación del conducto medular. 
4.° E l crecimiento en longitud se efectúa exclusivamente á expensas de las 
capas cartilaginosas que separan la epífisis de la diáfisis , capas car t i l ag i ­
nosas que se depositan sucesivamente entre la epífisis y la capa carti lagi­
nosa recientemente osificada. E l crecimiento en longitud es, pues, nulo 
en la parte media de los huesos, y solo se efectúa en las dos extremida­
des de la diáfisis. 2.° El desarrollo en espesor se verifica por la osificación 
de las capas s u b p e r i ó s t i c a s , que se depositan sucesivamente debajo del 
periostio, entre este y la capa ú l t i m a m e n t e osificada. 3.° La formación 
del conducto medular depende de una absorc ión de las partes óseas p r o ­
fundas : esta absorción marcha paralelamente con la formación de las nue­
vas capas óseas que se depositan en el exterior, de modo que el cuerpo 
del hueso primeramente lleno se ahueca por una cavidad central. 

B . Desarrollo de los huesos secundarios — Estos huesos se forman y cre­
cen á expensas de un blasiemo blando no cartilaginoso. Este blastemo se 
renueva á medida que se osifica , primero en las extremidades del hueso, 
después enloda su superficie. En este blastemo aparece por lo c o m ú n un 
punto óseo , único que se extiende poco á poco por prolongaciones que 
acaban por constituir una especie de red ósea . Todos los huesos secun­
darios son huesos planos, y su desarrollo se hace en la superficie y en el 
espesor. E l crecimiento en superficie se verifica por la extensión cada vez 
mayor del punto óseo p r i m i t i v o , que presenta láminas óseas radiadas, 
muy vis ibles , por ejemplo , en el parietal de un recien nacido. E l c rec i ­
miento en espesor se efectúa á expensas de capas de nueva formación que 
se depositan bajo el periostio , y se osifican sucesivamente. 

I I . DESARROLLO DE DIFERENTES PARTES DEL ESQUELETO. 

1.0 Desarrollo de la columna vertebral. 

Cuerda dorsa l — E l primer indicio del sistema óseo en el embr ión es la 
cuerda dorsal, cordón c i l indr ico , adelgazado en sus dos extremidades, 
un poco abultado en su parte posterior, y que se extiende desde la parte 
cefálica á la caudal del embr ión por debajo del canal medular. Se com­
pone de una vaina transparente (f ig. 317. 1, 3) y de un eje de células 
embrionarias. A cada lado de la cuerda dorsal se forman muy pronto , en 
la región del cuello, dos l áminas cuad r i l á t e r a s , como dos p e q u e ñ a s man­
chas oscuras, que son las placas protovertebrales ó protovér tebras que cor 
responden á la primera vé r t eb ra cervical futura. De t rá s de este se forman 
después nuevos pares hasta la parte caudal del embr ión (fig. 317. 7). 

Las p r o t o v é r t e b r a s , cuando se desarrollan, rodean poco á poco la 
cuerda dorsal [vaina externa de la cuerda) y el conducto medular ( m m -
brana unitiva superior), constituyendo el fundamento de los arcos ver te ­
brales. Muy pronto se sueldan entre si estas partes, resultando una co­
lumna veríebral membranosa cont inua, representando un doble conducto, 
uno anterior, que rodea la cuerda dorsal, y otro posterior, que envuelve 
la médu la . 
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Esta columna vertebral membranosa se segmenta en seguida para for­
mar las v é r t e b r a s persistentes que se hacen al mismo tiempo cartilaginosas. 
Pero esta segmentac ión tiene de notable que no corresponde á las proto-
v é r t e b r a s originarias, pues cada p r o t o v é r t e b r a forma parte de dos v é r t e ­
bras persistentes y se divide en dos mitades : una anterior, que constituye 
la mitad inferior de una v é r t e b r a persistente, y otra posterior, que forma 
la mi tad superior de la v é r t e b r a persistente colocada inmediatamente de­
bajo de la precedente y el disco intervertebral . Así , en la íig. 318, el n ú ­
mero 5 representa la mitad superior de la segunda v é r t e b r a persistente 

1 

a i » 

Jinii 

2 : 1 1 ! 

Fig. 317. Fig. 318. 

Fig. 317. —Embrión de quince á diez y ocho dias (según Coste).—1. Amnios. —2 . Alantóidesy 
cordón umbilical.—3. Uraco.—4. Parte posterior del intestino. — 5. Vesícula umbilical.— 
6. Abertura de la parte anterior del intestino en la vesícula umbilical. —7 . Placas protoverte-
brales. —8 . Cuerda dorsal.—9. Aortas primitivas.—10. Corazón, —1 1 . Aorta. —12. Tubérculo 
frontal. 

Fig. 318. —Parte cervical de la columna vertebral primitiva de un embrión (según Remak).— 
1. Cuerda dorsal. — 2. Su extremidad anterior. — 3. Eje de la cuerda. — 4. Primera vértebra cer­
vical persistente. —5. Parte anterior de la primera vértebra cervical persistente. — 6,7. Vérte­
bras dorsales persistentes. —8. Vértebras persistentes sobre las que se ve todavía el indicio de 
la separación de las protovértebras. — 9. Arcos vertebrales correspondientes á la parte cefálica 
de una vértebra persistente y á la parte caudal de una protovértebra. —10. Ganglios espinales. 
— 11. Láminas musculares.—12. Membrana unitiva superior, incindida en la linea media y se­
parada á cada lado. 

y la mitad posterior de la p ro tové r t eb ra . Esta nueva segmentac ión cam* 
bia las relaciones de los arcos vertebrales y de los gángl ios espinales. Los 
arcos vertebrales (fig. SIS. 9) que corresponden primero á la parte pos­
terior de las p r o t o v é r t e b r a s , corresponden después á la parte superior 
de las v é r t e b r a s persistentes, y los gángl ios espinales ( f ig . 348. 10) , p r i ­
mero superiores , se convierten después en inferiores i1). 

Estos cambios no se han observado hasta ahora mas que en el embrión del pollo. 
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La columna vertebral comienza á hacerse cartilaginosa de la sexta á la 

séptima semana, y á la octava ya son cartilaginosos todos los cuerpos 
vertebrales, mientras que los arcos conservan todavía el estado membra­
noso , de modo que la médula y los gánglios espinales solo están cubier­
tos p i r la membrana unitiva superior. A medida que los cuerpos verte­
brales se hacen cartilaginosos, se atrofia poco a poco la cuerda dorsal, 
excepto en los intérvalos de los cuerpos, en donde debe formar el núcleo 
de los discos vertebrales. A l tercer mes, los arcos cartilaginosos se suel­
dan en la región dorsal, al paso que en la región cervical, lumbar y sa­
cra la soldadura cartilaginosa solo se efectúa en el cuarto mes. E l arco car­
tilaginoso falta en las vértebras coccíjeas. E n el estado car ilaginoso están 
provistas las vértebras de todas las apófisis que presentan en el esta-

d0LaSos¿/icacion de la columna vertebral comienza al final del segundo 
mes ó principio del tercero por tres puntos óseos P n m t i ^ s ' - ^ ^ l 
cuerpo y dos para los arcos. El punto óseo del cuerpo alguna vez doble 
en s r o r í g e n , se forma en la inmediación de la cuerda dorsal; los puntos 
óseos dé los arcos se desarrollan en la base de las apófisis transversas: 
estos puntos óseos, cuyo progreso es muy rápido , invaden ^ P r o n t i t u d 
todo el cartílago (cuarto ó quinto mes , a excepción de una lamina del­
gada que separa ios arcos ¿ e l cuerpo y de toda la apófisis espinosa que es 
lun cartilaginosa en el nacimiento, de modo que los arcos óseos , aunque 
muy próximos, no se han soldado aun en esta época: esta unión se hace 
du/ante el primer año; la de los arcos al cuerpo del tercero al octavo ano. 
Los puntos óseos primitivos aparecen primero en esta parte media de la 
columna v e ^ desde aquí se extiende á todo ^ raquis; primero de 
arriba abajo hasta el sacro, y luego de abajo arriba hasta el atlas La sol­
dadura de los puntos primitivos se hace entre si, por el contrario, de 
abaio arriba, de la región sacra á la cervical. . 

La osificación de lat vértebras se completa por puntos compleméntanos , 
de los que unos son constantes y otros variables, según la región. Los 
primeros consisten en dos láminas delgadas que recubren las caras inte­
rior y superior de los cuerpos vertebrales, y aparecen de los catorce a 
los quince años, y son comparables á las apófisis de los huesos largos De 
os quince á los diez y seis años aparecen puntos óseos epifisanos para 

las apófisis transversas , de las que forman el vért ice, y de los diez y seis 
á los diez y siete para las apófisis espinosas. Las apofisis articulares de 
las vértebras lumbares, y á veces las de otras regiones y los tubérculos 
apoFsarios p^ de los diez y seis á los diez y ocho, anos 
pSntos óseis complementarios. La soldadura de los puntos epiüsarios se 
Verifica á los diez y ocho años en las apófisis transversas y aniculares 
á los diez y nueve ó veinte en las espinosas; las laminas epifisanas de 
lo cuerposyvertebrales se sueldan las últimas de- los diez y ^ f ^ f a bs 
veinteaños, época en que se termina el desarrollo de la columna ver ebral 

DESARROLLO DE ALGUNAS VÉRTEBRAS EN PARTICULAR.— 1 . Atlas - EI 
atlas no tiene mas que dos puntos primitivos laterales correspondientes a 
fos punto óseo^ d e i s a r J d e las 'otras vértebras, Y aP/recen en la misma 
época. El punto primitivo correspondiente al ^ P ^ / . ^ f ^ f i ^ f ^ f " 
parado de esta vértebra, y se uue al axis para constituir la apofis s odon-
tóides. E u el primer año después de nacimiento aparece un pun o co 
plementario para el arco anterior El arco oseo posterior del at as se forma 
eu el tercer año ; la soldadura de los puntos laterales al punto del arco 
anterior se verifica de la quinta á la sexta semana, 
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2. ' A x i s . ~ m axis presenta cuatro puntos óseos primitivos: dos late­
rales, que aparecen en el quincuagésimo dia; uno para el cuerpo que se 
forma mas tarde (quinto mes de la vida intra-uterina), y casi inmediata 
mente después d de la apófisis odontóides , primero d¿ble representante 
del punto medio del atlas, y existe en la base de la apófisis. Los un os 
laterales se unen entre sí después del segundo mes; en el tercero ó cua to 
ano se hace la soldadura de los arcos al cuerpo, y del cuerpo á la apófisis 
odontóides Los puntos epifisarios del axis son los mismos que los de las 
demás vértebras, salvo uno que aparece á los dos años en e vértice de la 
apófisis odontóides y se une á los doce años. 

3. ° Séptima vér tebra c e r v i c a l . - U rama anterior de su apófisis trans-
l%f PvrS?nta Un nUf60 ?seo ,esPecial clue ' W e c e al sexto ¿ e s de la v?da 
fetal, y soló se une al resto a los cuatro años. Puede persistir en estado 
independiente y constituir una especie de costilla cervical 

4. ¿ a e r o . - E l sacro se compone de cinco vértebras. Cada vértebra 
sacra se desarrolla por tres puntos óseos primitivos, á los que se unen 
puntos adicionales, en las tres primeras, para la parte anterior de sus 
apólisis transversas ensanchadas. Los puntos medios aparecen en la nri 
mera vértebra sacra, en el cuarto mes de la vida fetal; los puntos l a t e n i 
Ies, en el quinto; los puntos adicionales, en el sexto ú octavo mes desnues 
invade la osificación las otras vértebras de arriba abajo, de modo 0, ^ 0 
dos los puntos primitivos existen al fin de la vida fetal. Cada vertebra a' 
SPrae-Sentaadraf'PUnt0S ^ ^ r i o s que se desarrollan á los d?ez ¿ 
trece anos para las laminas epifisarias de los cuerpos; de quince á diez 
y seis anos para los puntos de las apófisis espinosas. El cuerpo v los arcos 
se unen en el segundo año en la quinta vértebra sacra, femlmándose 
después sucesivamente hasta la primera, en que se verificó la S n de lo, 
cinco a los seis años. La soldadura de las epífisis se hace p o ^ liempo 
después de su aparición. Las vértebras sacras quedan independieSPv 
separadas por discos mtervertebrales hasta los diez y ocho años y d e S i 
esta época se verifica la soldadura de abajo arriba, no terminándose s no 
después de los veinte y cinco años. Esta unión empieza%r laslámfnas v 
termina por los cuerpos de las vértebras. De los diez y ocho á os veintí 
r ^ L l f ^ eñ CadarCara lateraI de} sacro ™* lámina^p La?ia queTor-
responde ala superficie auricular, y que se identifica c o n X u e r p o díí 
hueso de los veinte á los veinte y cinco años P 

5.° taom-Se compone de cuatro y á veces de cinco piezas aoe ÜTP 
senta cada una un punto óseo primiti/o medio y dos l áminas epifi adas" 
X f . ^ T 7 0tra mferi0r- EI Punt0 óseo pr imi t ivo de la primera ér-
¡ L Z ^ de la éPoca del «ac imiento el de /a segunda, de los cinco a los diez años; el de la tercera, de ios diez á 
os quince; el de la cuarta , de los quince á los veinte. Los puntos enifi 

sanos aparecen a partir del duodécimo año. La s o l d a d u r ^ d r i a T v e ^ e 
bras coccijeas se hace de abajo arriba, principiando á los trece años á los 

valo de los cuerpos de las vértebras. En el recien nacido c^a disco Í 
ocupado por una cavidad central piriforme, llena p o ^ Z masa S l i n 
forme de células que provienen de las de la'cuerdadors f. En elgn ño d ¡ 
^ l a V e c u T d ^ ^ t i T la m;smates^tura que en el adulto. Resto 
de la cuerda dorsal se encuentran también en el ligamento suspensorio 
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d é l a apófisis odontó ides (manojo posterior), que tiene la significación de 
un disco interver tebral , por el que la cuerda dorsal se continua hasta el 
occiDital. E l lieamento transverso de la a r t icu lac ión atloido-odontoidea se 
forma á expendas de la parte posterior de la masa cartilaginosa.ong.naria 
que contribuye á fo rma í la apófisis odontó ides y el arco anterior del a t ­
las, masa cartilaginosa que representa el cuerpo del atlas. 

DESARROLLO DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN GENERAL.-JÍU el tercer mes 
se encuentra fusionada la columna ver tebra l , y presenta una longitud de 
Om 07 á 0 - , 08 ; en el cuarto mes llega de 0- ,08 á 0™,10, y constituye la 
mitad de la longitud total del feto. A l quinto mes llega A 0 - ^ y pre­
senta una longi tud mas uniforme. A l sép t imo mes tiene 0^ ,15, y torma 
un poco mas del tercio de la longitud del cuerpo; al octavo mes mide 
Om 46 Y om 18 al noveno. En el momento del nacimiento la columna 
vertebral es'casi r ec t i l í nea , el sacro está menos encorvado, el angujo sa­
cro ver tebral , que comienza á pronunciarse en el sexto mes de la vida 
fetal es m e n ¿ s pronunciado que en el adulto. E l conducto vertebral p re ­
senta gran desarrollo con re lac ión al resto del r á q u i s , mientras que todas 
las epífisis y partes relativas á la locomoción es tán poco marcadas. Poco 
á poco , en el curso del segundo año y en los siguientes, se marcan mas 
las corvaduras de la columna vertebral y adquieren l a / ^ J ^ ^ -
serva en el adulto. En los viejos, á consecuencia de la debilidad muscu­
lar y de la pé rd ida de elasticidad de los discos y de los ligamentos ama­
r i l l o s , el r á q u i s se dobla adelante, y en la vejez extremada se pueden 
l l e g a r á soldar las v é r t e b r a s entre sí . Esta soldadura es muy frecuente 
entre el sacro y el cóccix. 

2.° Desarrollo del c ráneo . 

E l c r áneo es primeramente membranoso, de spués cartilaginoso (par-

se forma á expensas del blastemo 
( láminas protovertebrales), que rodea la extremidad anterior de la f erda 
dorsal que abraza hasta la región ocupada ulteriormente por la s l ia 
?urca Eqstas l áminas protovertefrales de la r eg ión cemca l no presentan 
ninguna segmentado^ y no se dividen en p ro tové r t eb ra s . Rodean la ex­
t r emidad a l t e r io r de la cuerda y constituyen la base del c ráneo y se ex­
tienden por el lado dorsal para encerrar el cerebro, constituyendo de 
este modo una especie de cápsu la membranosa [cráneo membranoso ^ n -
m X T q u e r o d e L l encéfa lo , sobre el cual se amolda y se desarrolla 
poco a poco para formar los huesos del c r áneo y de la cara. 

La bise del c ráneo presenta por delante una especie de placa engrue­
sada de la que parten dos prolongaciones: pilares laterales del c r m ^ 
Rathke que se dir igen por delante é interceptan una abertura; abertura 
^ í a r i a ^ o r m a d a en paite por una membrana delgada, ^ 
c r á n e o , que , s egún Reichet. representa el dorso de la silla turca , y se­
gún Koelliker, el indicio de la tienda del cerebelo. 

Cráneo car ilaginoso p r i m i t i v o . - M i c ráneo membranoso no arda en 
transformarse en cart í lago , pero solo en la reg ión de la base del c r á n e o , 
mientras que la bóveda y las partes laterales conservan el estado m e m ­
branoso. Esta t ransformación se encuentra muy avanzada al segundo mes. 
y terminada en el tercero. En este estado el c r á n e o cartilaginoso com­
prende el occipi ta l , la mavor parte del esfenoides el peñasco , la parte 
masto ídea del temporal , el e tmóides y el tabique de la nariz. 
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Osificación de los huesos del c r á n e o . - E l c r áneo cartilaginoso pr imordial 
no se osifica por completo: una parte se atrofia y desaparece por los pro­
gresos del desarrollo; otra queda en estado cartilaginoso y constituye las 
partes cartilaginosas persistentes en el adulto (cart í lagos de la nariz ar­
ticulaciones, etc.). La parte membranosa del c r á n e o pr imordia l se ' re­
cubre en su cara externa de láminas óseas (huesos secundarios), que se 
unen entre sí y con los huesos que provienen del car t í lago de la base del 
c r á n e o . 

i . 0 O c c i p i t a l — M occipital se osifica al fin del tercer mes por cuatro 
puntos ó s e o s , distr ibuidos: uno en la parte basilar, dos en las regiones 
cond í l ea s , uno (primero doble) en la parte cerebelosa de la concha A 
estos cuatro pantos se a ñ a d e un q u i n t o , que no proviene de car t í lago 
pr imordia l y forma la parte superior de la concha, perteneciendo por lo 
tanto á los huesos secundarios. Este punto se une muy pronto al punto 
inferior de la concha; pero en el nacimiento se encuentra sobre sus bor­
des dos p e q u e ñ a s separaciones ó fisuras , resultado de su reun ión incom­
pleta. La un ión de los puntos condí leos y de la escama empieza del 
primero al segundo a ñ o ; la de los cóndilos á la parte basilar en el ter­
cero , y solo en el quinto ó sexto año se verifica la fusión total consti tu­
yendo el occipital un solo hueso. En el recien nacido se encuentran aun 
restos de la cuerda dorsal en la parte basilar. 

2 . ° E s f e n ó i d e s . — n esfenóides se encuentra primeramente dividido en 
dos huesos: el esfenóides posterior con las alas mayores; el esfenóides 
anterior con las alas menores. 

E l esfenóides posterior comienza á osificarse al tercer mes por seis pun­
tos ó s e o s : dos en el cuerpo, que se r e ú n e n muy pronto en uno solo; uno 
a cada lado para el origen del surco caro t ídeo y de la apófisis c l inóides 
media; uno á cada lado para las grandes alas y el ala externa de las apó­
lisis p l e n g ó i d e s . El ala interna de la apófisis p te r igó ides pertenece á los 
huesos secundarios y proviene del maxilar superior. E l punto del cuerpo 
y los puntos ca ro t ídeos se unen en la segunda mitad de la vida fetal así 
como las dos l áminas de la apófisis p t e r i gó ides ; en el recien nacido las 
grandes alas e s t án separadas del cuerpo, y el dorso de la s i l la , el cl ims y 
las apófisis cl inóides posteriores es tán aun cartilaginosos. La un ión de 
las grandes alas al cuerpo se efectúa en el curso del primer a ñ o . 

E l esfenóides anterior se osifica t a m b i é n al tercer mes por dos puntos 
que aparecen en las alas menores por fuera del agujero óptico y dos pun­
tos para el cuerpo que se forma un poco mas tarde. La soldadura de estos 
cuatro puntos se efectúa en el sexto mes de la vida fetal. En la época del 
nacimiento el esfenóides anterior v el posterior es tán aun separados*por 
una lamina cartilaginosa incompleta, muy delgada, que se une por de­
lante al ros í rwm, aun cartilaginoso entonces, y por este al tabique de las 
fosas nasales. E l cornete de Bert in se forma de seis á ocho meses después 
del nacimiento por un punto óseo que no se deriva de car t í lago preexis­
tente. Los senos esfenoidales comienzan á formarse en la vida fetal. E l 
esfenóides suele soldarse al occipital después del segundo a ñ o . 

3.° Etmó%des.—m e tmóides se desarrolla por seis puntos de osificación. 
Los cuatro primeros que aparecen durante la vida fetal , se forman en el 
quinto mes para las masas laterales ( lámina pap i rácea) , y en el noveno 
para el cornete inferior. En|Ia época del nacimiento se compone el hueso 
de dos laberintos y de dos cornetes, quedando el resto aun cartilaginoso. 
En el primer año aparecen dos puntos óseos en la base de la apófisis 
cnsta-gall i , y desde este punto se extiende la osificación á dicha apófisis y 
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á la l ámina perpendicular. La fusión de todas estas piezas se efectúa del 
quinto al sexto año O). 

4. ° T e m p o r a l - Se es tudiará cuando nos ocupemos del órgano del oído. 
5. ° F r o n t a l . - E i frontal presenta dos puntos de osificación que apare­

cen del qu incuagés imo al s exagés imo dia al n ivel de les arcos orbitarios; 
el hueso se compone de dos mitades que se unen por completo en el se­
gundo año . Los senos frontales comienzan á formarse en el tercer a ñ o . L a 
sutura media permanece marcada hasta la edad adulta muchas veces. 

6. ° Parietal.—Se, desarrolla por un solo punto de osificación central 
que aparece hácia el qu incuagés imo dia de la vida fetal. 

DESARROLLO DEL CRÁNEO EN GENERAL.—El c ráneo no se desarrolla u n i ­
formemente en todas sus partes. E n los primeros tiempos el crecimiento 
se dirige especialmente á la parte esfeno-occipital que hasta fin del se­
gundo mes puede decirse que forma por sí solo la base del c r á n e o ; á 
part i r de esta época la parte etmoidal se desarrolla con rapidez, y en la 
segunda mitad de la vida fetal su desarrollo es aun mas ráp ido que el de 
la parte posterior. Durante la vida intrauterina e s t án separados los huesos 
del c r áneo por un car t í lago interar t icular , mientras que los de la bóveda 
lo e s t á n por espacios membranosos mas ó menos anchos, según el pe r íodo 
de la vida fetal y dependientes de la falta de contacto de los huesos entre 
sí. Los bordes de estos huesos presentan finas edentaduras que son las 
extremidades de los radios óseos que parten de un punto central de osifi­
cac ión . Estas edentaduras terminan por encontrarse unas con otras y en­
granarse constituyendo las suturas craneanas, excepto en algunos puntos 
en que confluyen los ángulos de muchos huesos', cuyo espacio, ocupado 
por una membrana, recibe el nombre de fontanela. En el recien nacido 
hay seis fontanelas: 4.° una superior y anterior romboidea, que ocupa el 
espacio comprendido entre los dos parietales y el frontal ; 2.° una poste­
r ior y superior tr iangular que establece la unión del occipital y de los dos 
parietales; 3 / una lateral anterior , par , alargada , limitada por delante 
por el f ronta l , por arriba por el par ie ta l , por debajo y d e t r á s por el tem­
p o r a l ; 4.° una lateral y posterior, par , i r r egu la r , entre el t empora l , el 
parietal y el occipital. 

(i) VÉRTEBRAS CRANEANAS.—Fundándose en su desarrollo puede compararse el cráneo á las 
vér tebras , admitiendo cuatro craneanas, que son de atrás adelante : la vértebra occipital, las; 
dos esfenoidales, posterior y anterior, y la vértebra etmoidal. 

4." Vértebra occipital.—Corresponde entera al occipital; el cuerpo está formado por la-
apófisis basilar, el arco vertebral por las partes condiloídeas y la parte inferior de la con­
cha. Los cóndilos del occipital representan las apófisis articulares inferiores; las apófisis yu­
gulares, las apófisis transversas, la concha, la apófisis espinosa. Los agujeros de conjunción 
están representados por los agujeros rasgados posteriores y condiloídeos anteriores. 

2. ° Vértebra esfenoidal posterior {vértebra parietal de Owen).—El cuerpo está formado 
por el cuerpo del esfenóides posterior; el arco vertebral, por las grandes alas y los parleta* 
les; la apófisis mastóides, que se une mas tarde al temporal, representa la apófisis transversa-
la apófisis espinosa, excesivamente desarrollada, está formada por los parietales. Los agu­
jeros de conjunción, notablemente modificados, están representados por los agujeros que 
dejan paso al nervio facial y las dos primeras ramas del trigémino. El aparato hioídeo y la 
apófisis estilóides son una dependencia de esta vér tebra craneana. 

3. ° Vértebra esfenoidal anterior {vértebra frontal de Owen).—El cuerpo está formado por 
el cuerpo del esfenóides anterior; las láminas, por las pequeñas alas; la apófisis espinosa, 
muy modificada por el frontal; la apófisis transversa, por la apófisis orbitaria externa. Los 
agujeros de conjunción están representados por la hendidura esfenoidal. 

4. ° Vértebra etmoidal {vértebra nasal de Otüen).— Es la mas transformada y desviada del 
tipo vertebral, hasta hacer casi imposible la designación, en el hombre, de las diversas partes 
de las vér tebras . El cuerpo está representado por la apófisis crista galli y la lámina perpen­
dicular del etmóides, y según Owen por el vómer. Müller ha encontrado en los embriones 
restos de la cuerda dorsal hasta cerca de la apófisis crista-galli, y ha podido seguirla á t ravés 
de la apófisis basilar del occipital y de los dos cuerpos del esfenóides. 
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En la época del Dacimiento tiene la región parietal el mayor desarrollo 

comparativamente á las demás regiones. En esta época presenta el c r á n e o 
las dimensiones siguientes: 

Diámetro ántero-posterior (desde la raíz de la nariz á la protuberancia 
occipital externa) 001,120 

Diámetro transversal (de una á otra elevación parietai). . . . . . . . Om',090 
Diámetro vertical. . . , Om,090 

Después del nacimiento se desarrolla el c r á n e o con rapidez, sobre todo 
la b ó v e d a , al menos en los primeros tiempos. Poco á poco desaparecen 
las fontanelas; las laterales y la posterior en el pr imer a ñ o , la anterior y 
superior en el tercero y á veces antes. 

Desde los cuarenta á los cincuenta años (y antes en la raza negra , se­
gún Gra t io le t ) , las suturas se osifican y los huesos del c r áneo se unen 
entre s í , de modo que en la vejez puede llegar á constituir una cápsu la 
ósea continua. A l mismo tiempo los huesos de la cara se atrofian y adel­
gazan ; los canales del d íp loe se ensanchan y comunican con todos los 
huesos inmediatos. 

3.° Desarrollo de los huesos de la cara y de los arcos faríngeos. 

Todos los huesos de la cara , á excepc ión de los cornetes inferiores y 
del v ó m e r , son huesos secundarios y se desarrollan á expensas de los dos 
primeros arcos faríngeos situados á cada lado de la l ínea media y de una 
p ro longac ión media ó tubérculo frontal. 

ARCOS FARÍNGEOS Y HENDIDURAS FARÍNGEAS (?).—-LOS arcos faríngeos son 
cuatro á cada lado , y son las prolongaciones que parten de la reg ión a n ­
terior de la cuerda dorsal por delante de las p r o t o v é r t e b r a s , desarro­
l lándose á la manera de las costillas en la pared ventral del cuerpo del 
embr ión para unirse por delante en la l ínea media. Estos arcos intercep­
tan las hendiduras transversales, hendiduras faríngeas (en n ú m e r o de tres), 
que cruzan la cavidad faríngea. S e g u i r é m o s sucesivamente el desarrollo 
de estos arcos far íngeos . 

I.0 DESARROLLO DEL PRIMER ARCO FARÍNGEO.—Este arco aparece sobre 
el déc imocua r to dia ( f ig . 313) , y se desarrolla á expensas de la base del 
c r á n e o en la reg ión esfenoidal anterior y se une muy pronto con la del 
lado opuesto. En este momento la cabeza termina por delante en una 
p ro longac ión (fig. 317), tubérculo frontal, que proviene á la vez de la b ó ­
veda y de la base del c ráneo , y que se sobrepone al pr imer arco f a r í n ­
geo (fig. 319. 1). Entre el tubé rcu lo y el pr imer arco faríngeo se encuen­
tra una d e p r e s i ó n , primer indicio de la cavidad bucal. Las alteraciones 
ulteriores se dir igen especialmente sobre tres puntos: t ubé rcu lo frontal , 
d e p r e s i ó n bucal y primer arco fa r íngeo . 

La depres ión bucal se hunde cada vez m á s y presenta pronto la forma 
de fondo de saco que se abre al exterior por una hendidura transversal, 
cuyo fondo solo se encuentra separado de la extremidad ciega intestinal 
superior (cavidad céfa lo- fa r íngea) por una membrana delgada, que des­
aparece mas tarde comunicando entonces la boca libremente con la 
laringe. 

(1) El adelgazamiento de los huesos de la bóveda en los viejos es un hecho dudoso, encon­
trándose por el contrario un engruesamiento. 

(2) Seles llama también orcos viscerales j hendiduras viscerales, arcos branquiales j hen­
diduras branquiales, 
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E l t ubé rcu lo f ron ta l , primero ú n i c o , se divide después en tubérculos 
frontales laterales. Sobre cada uno de estos se presenta una depres ión , 
[oseta olfatoria (fig. 320, 3), limitados por dentro y por fuera en dos pro­
longaciones, tubérculos nasales interno y externo. Las fosetas, primero 
redondas, se hacen ovales á la par que adquieren mas profundidad. Por 
fuera del tubércu lo nasal externo, entre este y el tubé rcu lo maxilar s u ­
perior, se encuentra un surco, surco l a g r i m a l , que formará mastar de el 
conducto nasal, que se dir ige oblicuamente M c i a el ojo. 

Fig. 319. F i g . 320. 

Fig. 319.— Cara de un embrión de quince á diez y ocho dias ( s e g ú n Coste). ( Aumento de 15 diá­
metros ). — i . Tubérculo frontal. — 2. Tubérculo maxilar inferior.—3. Depresión bucal.— 4. Tu­
bérculo maxilar superior.—3. Arcos faríngeos.—6. Parte anterior del intestino, visto por trans-
parencia.—7. Vesícula umbilical. —8. Corazón. 

Fig. 320.—Cara de un embrión de veinte y cinco á veinte y ocho dias ( según Coste). (Aumento 
de 15 diámetros ). — 1. Tubérculo frontal. — 2,3. Fosetas olfatorias derecha é izquierda. — i . T u ­
bérculos maxilares inferiores reunidos en la linea media. —3. Tubércu los maxilares superiores. 
— 6. Boca. —7. Segundo arco faríngeo. — 8. Tercer arco faríngeo. — 9. Cuarto arco faríngeo.— 
10. Vesícula ocular primitiva. — M . Vesícula auditiva primitiva. 

E l primer arco faríngeo se divide en su extremidad anterior en dos 
partes : una superior, tubérculo maxilar superior (fig. 320. 5 ) , y otra infe­
rior, tubérculo maxi lar inferior (fig. 320. 4), el cual se une muy pronto al 
del lado opuesto para constituir el núcleo del maxilar inferior. Los t u ­
bérculos maxilares superiores, completamente laterales al p r inc ip io , se 
dirigen poco á poco hácia delante y se unen al t ubé rcu lo nasal externo, 
l imitándose con él hác ia fuera el surco nasal y hác i a dentro con el t u ­
bérculo nasal interno. En un estado mas avanzado, los tubé rcu los m a x i ­
lares inferiores se unen al t ubé rcu lo nasal interno (íig. 320. 5, 2 ) , y el 
surco nasal se encuentra convertido en un conducto que hace comunicar 
las fóselas olfatorias con la cavidad bucal , conducto nasal. 

A medida que los tubércu los maxilares superiores se dirigen hácia la 
línea m e d í a , los t u b é r c u l o s nasales internos se encaminan hácia dentro 
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y terminan u n i é n d o s e en un solo t u b é r c u l o medio , tubérculo incisivo 
(f ig . 322. 4), que d e b e r á formar mas tarde la parte media del labio supe­
r ior y el hueso intermaxi lar , que so ldándose después á los tubércu los 
maxilares de cada lado , completa la m a n d í b u l a superior. 

A l mismo tiempo que se verifican estos cambios exteriores se efec túan 
otros mas profundos, que tienen por objeto la formación del paladar. La 
cavidad bucal es al principio común con las fosas nasales (que es necesa­
r io no confundir con las fosas olfatorias) y el tubo digestivo; pero, á par­
t i r del segundo mes, se divide en dos porciones, una superior, respira­
to r i a , y olra inferior, digestiva. Esta división se efectúa por medio de una 
l á m i n a , l ámina palatina (figs. 321. 8, y 322. 9), que nace de cada lado 

t 

Fig. 321. 

/ 
Fig . 322. 

Fig . 321. — Cara de un embrión de treinta y cinco dias ( s e g ú n Coste). — i . Tubérculo medio.— 
2. Tubérculos incisivos. — 3. Narices. —4. Labio y mandíbula inferior. —5. Tubérculo maxilar 
superior. — 6. Boca. — 7. Vestigio del tabique de las fosas nasales. — 8. Vestigio de las dos mita­
des de la bóveda palatina. —9. Lengua. —ÍO. Ojos, —11,12,43. Arcos faríngeos. 

Fig. 322. — Cara de un embrión de cuarenta dias ( s e g ú n Coste). — 1. Primer vestigio de la nariz.— 
2. Primer vestigio de las alas d é l a nariz. —3. Vestigio del tabique. — 4. Tubérculo incisivo.— 
5. Tubérculo maxilar superior.— 6. Surco del saco lagrimal y del conducto nasal.—7. Labio in­
ferior. —8. Boca. — 9. Mitades laterales de la bóveda palatina. 

de la parte interna del t ubé rcu lo maxilar superior y se dirige horizontal-
mente hácia adentro hasta la l ínea media. Estas dos l áminas interceptan 
una h e n á i á m a i , hendidura palat ina , que hace comunicar las cavidades 
nasal y bucal y que se estrecha cada vez más.. Por ú l t i m o , en la octava 
semana , las dos láminas empiezan á soldarse de delante a t r á s , formando 
la bóveda palatina, y se r e ú n e n á la parte inferior del tabique nasal. En 
la novena semana, la hendidura palatina es tá completamente cerrada, y 
la bóveda palatina ó s e a , completa en este momento, aisla la cavidad na­
sal de la buca l , abr iéndose en aquella los conductos nasales, partiendo 
de las fositas olfatorias. Los diferentes estados de este desarrollo corres­
ponden á los diversos grados del labio leporino. 

Vamos á estudiar el desarrollo aislado de cada uno de los huesos de la 
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cara , de los que la mayor parte se forman á expensas de las diferentes 
partes del primer arco far íngeo. 

a. Huesos procedentes del tubérculo incisivo. —Eüeso intermaxilar y el 
v ó m e r . 

E l hueso intermaxilar ó incisivo es de origen distinto en el nombre, 
pues se une muy pronto al maxilar superior, siendo completa la soldadura 
en la duodéc im a semana, excepto una p e q u e ñ a fisura que queda i n v i s i ­
ble de spués del nacimiento sobre la bóveda palatina. Nace muy pronto 
por dos puntos de osificación (á los cuarenta ó cincuenta dias). 

Rlvómer aparece a l final del segundo mes por dos puntos de osificación, 
bajo la forma de dos p e q u e ñ a s l áminas ó s e a s , que se r e ú n e n muy pronto 
en una canal de concavidad superior, abarcando el car t í lago vomeriano. 

b . Huesos procedentes del tubérculo nasal interno.—VovmdinlííS masas 
laterales del e t m ó i d e s , el unguis y los huesos de la nariz. 

E l desarrollo de las masas laterales se ha estudiado con el e tmóides . 
E l unguis aparece al tercer mes por un solo punto de osificación. Lo 

mismo sucede en los huesos de la nariz. . 
c. Huesos procedentes del tubérculo maxilar superior. — Son la l á m i n a 

interna de la apófisis p t e r igó ides , el pala t ino , el maxilar superior y el 
p ó m u l o . 

La lamina interna de la apófisis pterigóides se ha estudiado con el esfe-
nó ides . 

E l p a / a í i n o se desarrolla por un punto de os i f icación, primero doble, 
que aparece hác i a el c u a d r a g é s i m o q u i n t o dia de la vida fetal y ocupa el 
ángulo de r e u n i ó n de las dos l á m i n a s del hueso y de la reg ión del canal 
palatino posterior. A l fin del tercer mes está completamente osificado. 

E l maxilar superior se desarrolla por cinco puntos de osif icación, y 
comprende el hueso incis ivo; cuatro de estos puntos aparecen del cua­
d r a g é s i m o al c u a d r a g é s i m o q u i n t o dia de la vida fe ta l ; tales son: uno para 
el hueso in termaxi lar , otro para la apófisis malar, otro para la fosa canina 
y otro para la apófisis palatina. En el tercer mes aparece el quinto punto 
de osificación para el suelo de ía ó r b i t a , punto orbi tar io . La soldadura de 
las diversas piezas se hace con gran rapidez, siendo la primera la del i n ­
cisivo con el resto de los huesos. A l sexto mes de la vida fetal la solda­
dura es casi completa. La apófisis ascendente es tá formada por la conver­
gencia de las piezas palatina y facial; el borde alveolar á expensas de las 
piezas malar , orbitaria y del hueso incisivo. E l seno maxilar no empieza 
á formarse sino en el tercer mes de la vida fetal. 

E l hueso pómulo ó malar se osifica por un solo punto que aparece hác i a 
la mitad del segundo mes de la vida intra uterina. 

d. Huesos procedentes del tubérculo maxilar inferior.—foima. el maxilar 
inferior y un c a r t í l a g o , car t í lago de Meckei , á expensas del cual se forma 
el mart i l lo y el yunque. 

E l maxilar inferior aparece del t r igés imo al t r i gé s imoqu in to dia des­
pués de la c l av í cu l a , y su osificación va precedida de una t rans formac ión 
cartilaginosa del t ubé rcu lo maxilar inferior . Se desarrolla por dos puntos 
de osificación (*) y se forma primero en dos mitades, que se r e ú n e n en la 
sínfisis y representan cada una una canal de concavidad superior, canal 
alveolar. E l ángu lo de la m a n d í b u l a no existe en esta é p o c a , y las ramas 
tienen la misma dirección que el cuerpo. A l tercer mes el ángulo de la 

[l) Según algunos autores, se encuentran puntos de osificación complementarios en la apó­
fisis coronóides, el cóndilo, espina del canal dentario (aguja de Spix] , las apófisis geni, etc¿ 



Fig. 323. — Cartílago de Meckel, visto por su cara 
interna, 

i . Martillo.—6. Su apófisis delgada. —c. Su mango — 
d. Cartílago de Meckel.—e,/1. Círculo timpánico. — o. 
Yunque. —A. Hueso lenticular.—t. Estribo.-J./Í,/ m. 
Maxilar inferior. — o,n. Dientes. 
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m a n d í b u l a se marca un poco, la escotadura sigmoidea se profundiza y el 
cóndi lo y apófisis coronóides son mas salientes. La soldadura de las dos 
mitades del maxilar se adhieren poco después del nacimiento. A medida 
que el niño avanza en edad, la porción basilar del hueso se pronuncia 
mas y m á s , y el ángulo de la m a n d í b u l a se hace mas agudo. En los v i e ­
jos , el borde alveolar del hueso desaparece poco á poco después de la 
ca ída de los dientes, y el á n g u l o se hace obtuso. 

Cart í lago de Meckel [ ñ ^ . 323 y 234) .—Este car t í lago es un ó r g a n o 
transitorio que aparece al fi­
nal del pr imer mes de la vida 
fetal para desaparecer al quin­
to ó sexto mes , excepto en la 
parte que forma el mart i l lo y 
el yunque. Tiene la forma de 
un arco situado de t r á s del tu ­
b é r c u l o maxilar inferior, y la 
extremidad anterior del arco 
se une á la del lado opuesto, 
cuya extremidad posterior se 
extiende hasta la base del 
c ráneo en la región de la caja 
del t í m p a n o . E s t á situado de­
t r á s de la p a r ó t i d a y la c a r ó ­
tida externa, y cubierto por 
la extremidad anterior abul­

tada del círculo t impán ico (f ig. 324. 2 ) . Mas adelante se encuentra entre 
el maxilar inferior y el p ter igoídeo in te rno , por fnera del nervio l ingual 

y delante del nervio m i l o - h i o í d e o , 
y solo está cubierto por el vientre 
anterior del digást r ico y la g l ándu la 
submaxiiar. Toda la parte t impán ica 
del ca r t í l ago de Meckel constituye el 
yunque y el m a r t i l l o , que se osifi­
can al cuarto mes de la vida fetal. 
La parte de car t í lago cubierto por 
la extremidad anterior del c í rcu lo 
t impán ico constituye la apófisis del­
gada de Raw. E l resto del car t í lago 
de Meckel se atrofia y desaparece 
por completo en el octavo mes. 

2-° DESARROLLO DEL SEGUNDO ARCO 
FARÍNGEO.—Este segundo arco, que 
aparece casi inmediatamente d e s p u é s 
del p r imero , nace de la base del 
c r á n e o , en la región del esfenóides 
posterior, y se divide en tres por­
ciones: una porción de origen que 
constituye el estr ibo, cuya osifica­
ción es mas ta rd ía que la de los de­
m á s huesos de la caja; una porc ión 

media , no cartilaginosa, que forma el múscu lo del estribo, y una parte 
anterior, mucho mas larga , cartilaginosa en par te , y que al osificarse se 
suelda á la región masto ídea y constituye la p i r ámide , la apófisis estilói-

Fig. 324.— Cartílago de Meckel, visto por su 
cara exlerna en un embrión de cinco meses 
(según Koelliker). 

i . Hueso hióides. —2. Círculo del tímpano. — 3. 
p Apófisis eslílóides. —4. Yunque.—S. Su apó-
| fisis vertical. - 6. Martillo.—7. Su mango.— 

8. Cartílago de Meckel. 
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d e s l e í ligamento est i lo-hioídeo y el asta menor del hióides (fig. 324. 3). 
3.° DESARROLLO DEL TERCEH ARCO FARÍNGEO.—El tercer arco far íngeo 

consti tuye, por sus extremidades anteriores, que se unen en la l ínea me­
dia , las astas mayores y el cuerpo del h ió ides . 

E l hueso hióides se desarrolla por cinco puntos de osif icación: uno, p r i ­
mero , doble , para el cuerpo; dos para las astas mayores, y dos para las 
p e q u e ñ a s . Los puntos del cuerpo y de las astas mayores aparecen en el 
noveno mes ó inmediatamente de spués del nacimiento; los de las astas 
menores se presentan de spués en época variable. A la edad de quince á 
diez y seis años se presentan puntos epifisarios en las extremidades de 
ambas astas. La soldadura de las astas mayores al tronco se efectúa de los 
cuarenta á los cincuenta a ñ o s , y la de las menores, mas tarde, si tiene 
ugar. 

E l cuarto arco faríngeo, que aparece d e s p u é s del precedente, no da l u ­
gar á ninguna formación especial, y contribuye solamente á formar las 
partes blandas del cuello. 

Las hendiduras faríngeas, en n ú m e r o de cuatro, son unas grietas trans­
versales situadas entre los arcos far íngeos y la cuarta de t r á s del cuarto 
arco far íngeo y penetran hasta la cavidad de la faringe. La primera per­
siste solo en una parte de su ex tens ión para formar el conducto auditivo 
externo , la caja del t ímpano y la trompa de Eustaquio. Todas las d e m á s 
desaparecen por los progresos del desarrollo , y no queda resto de ellas 
después de la sexta semana. Los arcos far íngeos son los análogos de 
las costillas. 

Desarrollo de la cara en general.—Buranle la vida intra-uterina la cara 
tiene un vo lúmen muy reducido relativamente al c r á n e o , y entre las par­
tes que la consti tuyen, la parte dentaria (maxilares superior é inferior) 
son las que presentan menos desarrollo. La e rupc ión de los dientes tem­
porales, y sobre todo la de los dientes permanentes, modifica considera­
blemente la forma de la cara y aumenta sus dimensiones verticales. En 
los viejos la caida de los dientes y la reso luc ión de los alvéolos aproxima 
hasta cierto punto la cara del viejo á la del n i ñ o , en el sentido de que 
las dimensiones verticales disminuyen de nuevo, pero con las modificacio­
nes ca rac te r í s t i cas impresas en la forma y s i tuac ión de ambas m a n d í ­
bulas. 

4.° Desarrollo del tórax. 

Las costillas son prolongaciones, primero membranosas, que parten 
de la columna vertebral ( láminas proto-vertebrales] y se hacen ca r t i l a ­
ginosas al segundo mes casi al mismo tiempo que las v é r t e b r a s desen­
volviéndose poco á poco en las paredes ventrales del e m b r i ó n . Las seis 
primeras costillas cuyo desarrollo es mas r á p i d o , se r e ú n e n por su ex t re­
midad anterior antes de llegar á la l ínea media , y la l ámina vert ical que 
resulta de esta soldadura, constituye una mitad del es te rnón cartilaginoso-
estas dos mitades, primero separadas por una fisura vertical media se 
r e ú n e n después de arriba abajo para completar el e s t e r n ó n . 

Las costillas se osifican por un solo punto de osificación pr imi t ivo que 
aparece del cuadragés imo al cuad ragés imoqu in to d i a , y se extiende r á p i ­
damente por su longi tud. Esta osificación comienza por las costillas me­
dias. De los diez y seis á los diez y siete años aparecen dos puntos epif i ­
sarios para la tuberosidad y la cabeza de la costilla. Estos puntos se 
unen : los de la tuberosidad, de los diez y siete a los veinte a ñ o s ; los de 
la cabeza, de los veinte y dos á los veinte y cinco. 
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La osificación del esternón comienza al sexto mes por el p u ñ o , donde 
se encuentra un punto de osificación á veces doble. E l cuerpo se desar­
rolla por cuatro ú ocho puntos de osif icación, á veces m á s , dispuestos 
por pares, y corresponden á los espacios intercostales, cuyos puntos pro­
ducen las cuatro piezas óseas que constituyen el e s t e rnón . Los puntos de 
la primera pieza aparecen del sép t imo al octavo mes de la vida fetal , los 
de las dos siguientes al final del embarazo, los de la ú l t ima al déc imo 
mes d e s p u é s del nacimiento. La soldadura de las cuatro piezas que cons­
t i tuyen el hueso se hace de abajo a r r iba ; la de las piezas inferiores se 
ven í i ca de los doce á los quince años; la de las piezas superiores, de veinte 
y cinco, á treinta años . E l punto de osificación del apénd i ce xifoides apa­
rece de los seis á los quince a ñ o s . La soldadura del p u ñ o se verifica en la 
vejez. 

La forma del t ó r a x varia en las diferentes épocas de la vida. En el feto 
el t ó r ax t iene, sobre un corte transversal, una forma cuadrangular , y á 
la inversa de lo que sucede en el adul to, su parte anterior presenta mas 
anchura que la posterior. Las canales posteriores apenas es tán desarro­
lladas ; no existe el á n g u l o de las costillas. Los cart í lagos costales de las 
costillas esternales tienen una dirección casi horizontal y una forma aplas­
tada. Los mayores d i áme t ros del tórax es tán en la parte i n f e r io r , á causa 
del volumen de los ó r g a n o s abdominales. D e s p u é s del nac imiento , la d i ­
l a t ac ión de los pulmones aumenta la capacidad de la caja t o r á c i c a , que se 
aproxima poco á poco á la forma que debe tener en el adulto. Mayor y 
mas r á p i d o crecimiento se verifica en el momento de la puber tad; pero el 
t ó r ax no adquiere su forma y capacidad definitiva sino de los t reinta á los 
t reinta y cinco años en el hombre y un poco mas tarde en la mujer. En 
la vejez los car t í lagos costales se osifican poco á poco, se sueldan al es­
t e r n ó n , y la caja torác ica pierde poco á poco su elasticidad y la m o v i l i ­
dad de sus diferentes piezas ó sea s . 

8.° Desarrollo de las extremidades. 

A. MIEMBRO SUPERIOR, 

1. ° Ctamcula. - Es el pr imer hueso del feto. Nace en un car t í l ago por 
un punto de osificación que aparece antes del t r igés imo d ia , y se extiende 
con tal rapidez que adquiere casi inmediatamente una longitud de 0m,005, 
que es la de los huesos inmediatamente de spués de su fo rmac ión . A los 
dos meses tiene la c lav ícu la 0m,01; á los tres, 0m,16; á los cuatro, 
0m,026; á los seis, 0m,033, y á los nueve , 0m?04. A los veinte años p r ó ­
ximamente aparece en la extremidad esternal una lámina ósea epifisaria, 
que se une al resto del hueso de los veinte á los veinte y dos años . 

2. ° Omóplato.—SQ desarrolla por un punto de osificación pr imit ivo 
que aparece del cuad ragés imo al c u a d r a g é s i m o q u i n t o dia en la fosa sub-
espinosa y por cinco puntos epifisarios para la apófisis coracó ides (que 
es generalmente doble), el acromion, la parte superior de la cavidad 
g l e n o í d e a , el ángu lo inferior y el barde espinal. E l punto de la apófisis 
co racó ides aparece en el primero ó en el segundo a ñ o ; el del acromion de 
los catorce á los diez y seis años , y los dos siguientes de los diez y seis á 
los diez y ocho, y el del borde espinal de los diez y ocho á los veinte. La 
apófisis coracóides se une la primera al resto del hueso de los quince á los 
diez y seis a ñ o s ; el acromion un poco mas ta rde , de los diez y siete á los 
ve in te , y los dos ú l t imos de los veinte á los veinte y cuatro. 
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3 0 Húmero.—E\ punto de osiíicacion pr imi t ivo del cuerpo aparece del 

c u a d r a g é s i m o al cuad ragés imoqu in to dia. La extremidad superior se des­
arrolla por tres puntos que aparecen: el de la cabeza al segundo a ñ o ; el 
de la tuberosidad mayor al tercero, y el de la menor al quinto. Los tres 
puntos de la extremidad superior se unen entre sí de los cuatro á los cinco 
a ñ o s ; la extremidad inferior presenta cinco puntos de osificación; el del 
cóndi lo se desarrolla al final del segundo a ñ o , el de la ep i t róc lea á los 
cinco , el del borde interno de la t róc lea á los doce, y el del epicóndi lo 
un año mas tarde. Los puntos epií isarios de la extremidad inferior se 
sueldan á los del cuerpo del hueso de los quince á los diez y seis años ; 
el de la epi tróclea un poco mas tarde. La extremidad superior no se une 
al resto del hueso sino de los veinte á los veinte y cinco años . 

4. ° C u b i t o . - S u punto de osiíicacion p r imi t ivo aparece en la octava 
semana; tiene tres puntos epifisarios; uno para la extremidad inferior 
que aparece en el quinto año , y dos para la extremidad superior. E l del 
o lécranon se desarrolla á los diez a ñ o s , y á los catorce le refuerza un 
punto complementario para la extremidad del o léc ranon . La epífisis supe­
rior y la del cuerpo se unen á los diez y siete a ñ o s , la soldadura de la 
epífisis inferior se verifica á los veinte a ñ o s . 

5. ° i M d i o . - A p a r e c e su punto de osificación pr imi t ivo en la octava se­
mana. En el quinto año se ve aparecer el punto de la epífisis inferior y 
al sexto el de la cabeza del hueso. De los catorce á los diez y ocho años 
aparece una lámina epifisaria complementaria sobre la tuberosidad b ic i -
p i t a l , á la que se adhiere con pront i tud . La un ión de la epífisis con el 
cuerpo del rád io se verifica á los catorce a ñ o s , mas tarde la de la ep í ­
fisis inferior, llegando á verificarse hác ia los veinte años . 

6. ° Ca rpo .—Eé aqu í el ó rden y la época de apar ic ión de los puntos de 
osificación de los huesos del carpo: hueso grande, al a ñ o ; ganchoso , de 
uno á dos; p i r amida l , tres a ñ o s ; trapecio y semilunar, á los cinco; esca-
fóides , á los ocho; trapecio, á los nueve, y el pis iforme, á los doce años . 

7. ° Metacarpo. Los cuatro úl t imos metacarpianos se desarrollan por 
un punto óseo pr imi t ivo por el cuerpo, que aparecen en la octava ó no­
vena semana. Los puntos epifisarios aparecen de los cinco á los seis años 
en las extremidades digitales y se unen al cuerpo del hueso de los diez y 
seis á los diez y ocho años . La base de los cuatro ú l t imos metacarpianos 
no tiene n i n g ú n punto epifisario independiente. 

E l metacarpiano del pulgar presenta un desarrollo especial; su punto 
diafisario aparece en la m i ma época que los de los d e m á s metacarpianos. 
A los tres años se presenta un punto óseo epifisario que se desarrolla en 
la extremidad inferior y se identifica con el cuerpo del hueso á los diez y 
seis años . No hay núcleo epifisario para la extremidad infer ior , y sí sola­
mente una pro longac ión ósea de la diáfisis unida á esta por una porción 
muy fina de sustancia ósea que se obser va en el lado cubital del hueso y 
que refuerza el cuerpo á los diez y seis a ñ o s . La presencia de un punto 
epifisario superior se distingue de los d e m á s metacarpianos y se asemeja 
á las falanges. Su conducto nutricio tiene la misma dirección que el de 
las falanges. . . 

8. ° Falanges.—Se desarrolla por dos puntos de osificación: uno p r i m i ­
tivo para el cuerpo, que aparece de la octava á la décima semana, y uno 
complementario para la extremidad superior que nace del tercero al sexto 
año . La soldadura de las epífisis y de los cuerpos se efectúa de los diez y 
seis á los diez y ocho a ñ o s , comenzando por las falangitas y terminando 
por las falanges. 

J A M A I N . A N A T . D K S C R . — 51 
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B. MIEMBRO INFERIOR. 

4.° Hueso il íaco. - Se compone primero de tres piezas: ei í l e o n , el 
í squ ioa y el pobis , cuyos puntos de osificación aparecen: el del í leon á 
la octava ó novena semana; el del ísquion al tercer mes; el del pubis del 
cuarto al quinto. Estas tres piezas están separadas en la cavidad co l i lo í -
dea por un car t í lago en forma de Y , que se osifica de los trece á los 
quince a ñ o s ; otros puntos complementarios se forman para la espina 
i l íaca inferior y anterior en la misma é p o c a ; para la cresta i l íaca y el 
í squion de los quince á los diez y seis, y para el ángulo del pubis de los 
diez y nueve á los veinte años . Las ramas inferiores del pubis y del í squion 
se unen del octavo al noveno a ñ o ; la soldadura de las tres'piezas en el 
fondo de la cavidad coli loídea se verifica de los diez y seis á los diez y 
siete años. La soldadura de las epífisis al cuerpo dé lo s huesos es completa 
á los veinte y cinco a ñ o s , comenzando por la epífisis de la espina ilíaca 
á n t e r o - i n f e r í o r , y se termina por los de la cresta ilíaca del í squion. 

Desarrollo de la pélvis.—LdL gran pélv is aparece antes que la menor y 
se encuentra invadida por la osificación cuando aquella aun permanece 
cartilaginosa. La péivis menor es primero muy p e q u e ñ a ; su cavidad es 
insuficiente para contener los ó rganos abdominales que mas tarde debe 
encerrar y tiene una forma el ípt ica alargada de delante a t r á s . En la época 
del nacimiento la pélvis menor es un poco mas ancha por de t rá s y toma 
la forma de un óvalo cuya extremidad mayor es posterior. Poco á poco 
aumentan sus dimensiones transversales y su capacidad, adquiriendo la 
forma y dimensiones que tiene en el adulto. 

2. ° F é m u r . — E l punto óseo del cuerpo aparece en la sép t ima semana. 
La extremidad inferior se desarrolla por un solo punto óseo , que se forma 
en el noveno mes y existe siempre en la época del nacimiento. L a ext re­
midad superior presenta tres puntos de osificación que aparecen: el de 
la cabeza, en el primer a ñ o ; el del gran t r o c á n t e r , en el cuar to , y el del 
p e q u e ñ o , en el déc imote rce ro . De los diez y siete á los veinte y ocno años 
se une á la d iá l i s i s : p r imero , el t r ocán te r menor y de spués el mayor, ve ­
rificándose la un ión de la cabeza un año d e s p u é s . La extremidad infer ior 
y el cuerpo se unen de los veinte á los veinte y dos años . En los viejos el 
tejido esponjoso del cuello del fémur sufre una rarefacción que le hace 
muy frágil . 

3. ° L a rótula . —Comienza á osificarse en general al tercer a ñ o . 
4. ° L a t i b i a .—El punto óseo del cuerpo aparece en la sép t ima semana. 

El punto epifisario de la extremidad superior aparece al final del noveno 
mes; el de la extremidad inferior no se forma hasta el segundo a ñ o . A 
los trece años aparece otro punto óseo complementario para la tuberosi­
dad anterior de la tibia y se une casi inmediatamente á la epífisis. La 
extremidad inferior se une al cuerpo á los diez y ocho ó diez y nueve 
a ñ o s , y la extremidad superior de los veinte á los veinte y dos. 

5. ° P e r o n é . — P r e s e n t a tres puntos de osif icación: uno "para el cuerpo 
que se forma inmediatamente d e s p u é s del de la t ib i a ; un punto para la 
extremidad superior que aparece en el segundo año , y otro para la ex­
tremidad inferior que se presenta en el cuarto. La epífisis inferior se une 
al cuerpo á los diez y nueve ó veinte a ñ o s ; la superior uno ó dos años 
mas tarde. 

6. ° Huesos del t a r so . -Los puntos de osificación de los diversos huesos 
del tarso aparecen en las épocas siguientes: c a l c á n e o , al sexto mes; as-
t rága lo , sépt imo mes ; cuboides, inmediatamente después del nacimiento, 



DESARROLLO DE LOS ÓRGANOS EN PARTICULAR. 8Ó3 

tercer cuneiforme, al año; primer cuneiforme, tres años; segundo cuneifor­
m e , cuatro a ñ o s ; e sca fó ides , de los cuatro á los cinco años. D é l o s nueve 
á los diez años aparece un punto epifisario para la parle posterior del ca l ­
cáneo que suelda al cuerpo del hueso de los quince á los diez y seis años . 

7. ° Melatarsianos.—Los puntos de osificación de los cuerpos se presen­
tan de la octava á la novena semana. Los puntos epifisarios que para los 
cuatro ú l t imos metatarsianos ocupan las extremidades anteriores y para 
el primero en la extremidad posterior, aparecen en el cuarto año y se 
unen al cuerpo de los diez y ocho á los veinte años . 

8. ° Fa langes . -Los puntos de osificación de los cuerpos se forman en 
la novena ó déc ima semana. Los puntos epifisarios de las extremidades 
posteriores aparecen en el sexto año y se unen al cuerpo de los diez y 
siete á los veinte años . 

En los huesos del brazo y del antebrazo las epífisis mas separadas del 
codo se osifican las ú l t imas y se r e ú n e n las primeras al cuerpo del hueso, 
sucediendo lo contrario en los huesos del muslo y la pierna con re lac ión a 
la rodi l la . La soldadura de las epífisis al cuerpo del hueso comienza en 
general por la epífisis hacia la cual se dirige el conducto nut r ic io del 
hueso. 

| I I . — D e s a r r o l l o de los m ú s c u l o s . 

Los múscu los son visibles en el segundo mes (sexta ó sépt ima semana). 
Bajo el punto de vista de su desarrollo los múscu los del cuerpo pueden 
dividirse en cuatro grupos: músculos vertebrales , músculos viscera­
les (músculos de las paredes ventrales y t o r ác i ca s , del cuello y de las 
m a n d í b u l a s ) , músculos de las extremidades, múscu los c u t á n e o s . 

Los músculos vertebrales se desarrollan á expensas de las l áminas muscu­
lares de las p r o t o v é r t e b r a s . 

Los músculos viscerales provienen t ambién de las p r o t o v é r t e b r a s , por 
una prolongación que nace de a t r á s adelante en las paredes laterales del 
cuerpo del e m b r i ó n , no llegando á la l ínea media anterior del cuerpo sino 
en el cuarto mes. 

En cuanto á los músculos de las extremidades no se ha precisado aun de 
un modo preciso su desarrollo. 

Los músculos cutáneos provienen de las láminas c u t á n e a s de la hoja me­
dia del blastodermo. 

E l desarrollo del diafragma es muy oscuro y parece ligado al desar­
rollo de los pulmones y de la pleura. 

ARTÍCULO I I . 

D E S A R R O L L O D E L S I S T E M A N E R V I O S O . 

I . _ l > c s a r r o l l o de ios c e n t r o s n e r v i o s o s . 

Desarrollo del cerebro. - La canal medular formada como se ha visto 
anleriormente á expensas de las l áminas medulares de la hoja c ó r n e a del 
blastodermo, presenta en la tercera semana en su parte cefálica tres d i ­
lataciones separadas por dos depresiones ( t ig . 325. 1 ) , y en la parte pos­
terior una p ro longac ión , seno rom&oidaí (fig. 325. 2 ) .Muy pronto esta canal 
medular se cierra y transforma en conducto, conducto medular, rudimento 
de los centros nerviosos que presenta en su parte cefálica tres dilatacio­
nes vesiculares, vesículas cerebrales anterior . media y posterior. 
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La vesícula cerebral anterior representa el indicio de los hemisferios 
cerebrales y de las capas óp t i ca s , y su cav i ­
dad puede asimilarse al tercer ven t r í cu lo . La 
ves ícula media ence r r a r á los tubércu los cua-
dr igéminos y los pedúncu los cerebrales, y su 
cavidad representa el acueducto de Sylv io . 
La vesícula posterior, á expensas de la que se 
desa r ro l l a rán la médu la oblongada , el puente 
de Varolio y el cerebelo, representa el cuarto 
ven t r ícu lo Estas vesículas eetán llenas de un 
l íquido claro y comunican con el conducto me­
dular. Sus paredes, primero muy delgadas, 
es tán formadas por una sustancia cuyas ca­
pas mas internas fo rmarán el tejido nervioso, 
y las mas externas las cubiertas cerebrales. 

Estas tres ves ícu las aumentan poco á poco 
de volumen, pero de un modo desigual y cam­
biando de s i tuación á causa de la incurvacion 
de la parte cefálica del embr ión . La vesícula 
anterior ( t ig . 327. se dobla considerable­
mente hácia abajo, la vesícula media (f igu­
ra 327. A2), mas voluminosa en su origen, se 
eleva notablemente por encima de las otras 
dos (quinta semana) y constituye el vér t ice del 
á n g u l o ; por ú l t imo , la vesícula posterior (fi­
gura 327. A;3) está separada de la parte cerv i ­
cal de la médu la por un ángu lo saliente, án ­
gulo de la nuca. 

Muy pronto se forma un ligero surco á n t e r o - p o s t e r i o r que divide las 
ves ícu las cerebrales por la l ínea media é indica el principio de la separa-

Fig. 325. — Embrión 
Bischoff). 

según 

. Surco medular. — 2. Seno rom­
boidal. — 3. Láminas medulares. 
- 4. Prolovértebras. — 5. Hojas 
media y exlerna del blasloder-
mo. — 6. Hoja interna del blasto-
dermo. 

Fig. 326. —Desarrollo del cerebro (según Tiedemann). 

A. Cerebro y médula espinal de un embrión de siete semanas, visto de perfil. — a. Médula espinal. 
— 6. Inflexión de la médula hácia delante.—c. Cerebro posterior.—d. Cerebro medio — <> Ce­
rebro intermedio. — /'. Cerebro anterior. — ff. Vestigio del cuerpo estriado. 
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cien del cerebro en dos mitades, derecha é izquierda. Otro surco trans­
versal separa la vesícula anter ior , en una parte anterior , hemistenos 
cerebrales, y otra posterior mas voluminosa que formara os talamos ópt i ­
cos Poco á poco la preponderancia de la vesícula n W i a ( tubérculos cua-
dr igéminos) cesa á partir de la sépt ima semana, y los hemisferios cerebrales 

327. — Embrión de cuatro semanas 

g a ^ - r T j o T - ^ ^ ^ ^ ^ 

se desarrollan más y m á s cubriendo los tá lamos óp t i cos , los tubércu los 
c u a d r i g é m i n o s y el cerebelo. El cerebro adquiere t a m b i é n una forma 
redondeada con preponderancia de los hemisferios. 

Las tres ves ículas cerebrales primitivas se dividen muy pronto en cinco 

t> rprehro de un embrión de nueve semanas. - a,a. Los dos cordones principales / ' f j 3 c é d u l a 

wmmmmmm 



806 EMBRIOLOGÍA Y D E S A R R O L L O D E L H O M B R E . 

vesículas%ó abultamienlos secundarios en la forma siguiente: \.0 L a ve­
sícula anterior se divide en dos partes: una anterior , cerebro anterior, que 
constituye los hemisferios, los cuerpos estriados y la b ó v e d a , y suminis­
t r a r á las ves ícu las oculares y las fosetas olfatorias; una posterior (cerebro 
intermedio), origen de los tá lamos ópt icos . 2.° L a vesícula media (cerebro 
medio) no se divide. 3.° L a vesícula posterior se divide en oposición á las 
precedentes á expensas de su parte anterior é inferior; presenta por de­
lante , hácia la parte media (tig. 326. A) , un ángulo saliente que corres­
ponde á la protuberancia anular y la divide en dos partes: una anterior, 
cerebro posterior propiamente dicho, que cons t i tu i rá el cerebelo , y otra 
posterior, post-cerebro, indicio de la médu la oblongada. La parte posterior 
de su pared superior solo se desarrolla muy poco y queda bajo la forma de 
una p e q u e ñ a membrana excesivamente delgada, que cierra su cavidad al 
cuarto ven t r í cu lo . Segui rémos sucesivamente el estudio del desarrollo de 
estas diversas partes. 

I .0 CEREBRO ANTERIOR. —Después de la división del cerebro anterior en 
dos lóbulos ó hemisferios cerebrales se desarrolla cada uno de estos, espe­
cialmente de delante a t rás . 

E n el tercer mes, los hemisferios cubren completamente los tá lamos óp ­
ticos; en el qu in to , los tubércu los c u a d r i g é m i n o s ; en el sexto, el cerebelo. 
En su origen, la superficie de ios dos hemisferios es completamente lisa; 
pero desde el tercer mes se ven surcos que de spués de haber alcanzado 
su mayor desarrollo en el cuarto mes (tig. 326. E) desaparecen de nuevo, 

l i i i i i i i l l 
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Fig. 328. Fig. 329. 

Fig. 328. —Cerebro de un embrión humano de seis meses ( según Koelliker). — 1 . Bulbo olfatorio. 
— 2. Cisura de Sylvio.—3. Cerebelo. —4. Puente de Varolio. — 5. Lóbulo pneumogáslrico. —6. 
Oliva. (Tamaño natural). 

Fig. 329. —Cerebro de un embrión humano de tres meses ( según Koelliker).—A. Visto por encima 
después de la ablación de los hemisferios y la abertura del cerebro medio. —1. Parte anterior 
cortada de la circunvolución arqueada. — 2. Su parte posterior. —3. Cuerpo eariado.—-1. T á ­
lamo óptico. — B. Visto por debajo. — t . Masa de los cuerpos mamilares y del tuber einereum.— 
2. Pedúnculos cerebrales. —3. Puente de Varolio — i . Restos de la membrana obturatriz del 
cuarto vcn'r ículo . (Tamaño natural). 

excepto en la cisura de Sylvio , de modo que al sexto mes [fig. 328) la su ­
perficie de los hemisferios es completamente lisa. Las circunvoluciones ce­
rebrales se forman del sép t imo al octavo mes. La cisura de Sylvio, que 
aparece al tercer mes, es al principio un ancho surco superficial en el 
que se desenvuelven en el sépt imo mes las circunvoluciones de la Ínsula . 
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Los cuerpos estriados aparecen al tinal del segundo mes; al principio 
tienen la forma de dos pequeñas salientes alargadas, que nacen de la base 
de los hemisferios y hacen e levación en su cavidad (íig. 329. A , 3) . En el 
tercer mes se encuentran situados al lado externo de los t á l amos ó p t i ­
cos ( í ig . 329. 4 ) , de los que es tán separados por un profundo surco; al 
cuarto mes son ya muy voluminosos y tienen casi su forma definitiva. 

Formac ión de los ventrículos laterales, de la gran hendidura de Bichat, 
del cuerpo calloso y del trígono.—LÜL cavidad de los hemisferios, sin comu­
nicación primero con el exterior , la encuentran d e s p u é s , merced a una 
hendidura primero ver t ica l , y transversal d e s p u é s , en su cara interna y 
parte posterior, por la que la pia-madre penetra en la cavidad de cada 
hemisferio ó en el futuro ventr ículo lateral correspondiente. Por la p r o ­
ducción de esta hendidura, indicio de la gran hendidura de Bichat y el 
desarrollo propio de los hemisferios, se separan estos mas y mas, y solo 
quedan unidos entre sí por 
una p e q u e ñ a porción de sus­
tancia cerebral por delante 
de la hendidura vert ical . En 
el tercer mes los ven t r í cu los 
laterales es tán ya bien des-
arrollados. Esta hendidura 
representa muy pronto una 
cisura curv i l ínea que abra­
za en su concavidad los pe­
d ú n c u l o s cerebrales, y cuya 
convexidad está limitada 
por una l í n e a , circunvolu­
ción arqueada: esta c i r cun ­
v o l u c i ó n , mas voluminosa 
por la parte posterior, for­
ma e levación en la cavidad 
del ventr ículo lateral y cons­
t i tuye el asta de Ammon. 
La capa interna de esta cir­
cunvo luc ión arqueada y mas 
próx ima á la hendidura de 
ios hemisferios constituye el 
t r ígono y el septum lucidum 
(fig. 330. 10 , M ) . La parte 

anterior de esta capa interna . . , mílc n r n . 
no forma primero mas que una sola masa indivisa y f \0nf ^ ^ I f P ^ 
duce sobre la l ínea media una división que da 0"Se^a . ^ f P l l a F r f ¡ ^ ^ 
riores del t r ígono y á las dos l á m i n a s del septum ^ d ^ : ^ o 
ven t r ícu lo es pues, de formación secundaria. La capa exter or ae ia 
c i r c u ^ o l u c i o n arqueada formará la parte superior del cuerpo calloso [ner-

^ u ^ l a l f o " ¿ " r L V a T c u t r t o mes en la parte anterior de la c i r -
c u n ! o S n frqueada 'de M u é separa bs dos ~ 
un ión de las libras mediadas de los P 6 ^ 1 ^ , ^ 
Srhmidt^ A l nrincioio es un p e q u e ñ o cordón cilindrico que se desanoua 
po o rpoco en ia p'arte posteHor, la rodilla de los cuerpos callosos no se 
forma sino al cuarto mes, al sexto tiene ya toda esta p a r e s u o n M d d w 
ni t iva . La comisura anterior aparece un poco antes que el cuerpo canoso. 

Fig 330 - Cara interna del hemisferio derecho del cerebro 
de un embrión de seis meses ( según Schmidt). 

i Tmono . —2. Pico del cuerpo ca l lo so . -3 . Pedúnculo 
' cerebral ó corona radiada de Reil . - i . Septum luc i ­
dum - 5 . Lóbulo inferior de los hemisferios. - 6. Ven-
dolele c ó r n e o . - ? . Bulbo olfatorio. - 8 Cisura interlo-
bular - 9 . Parte superior del cuerpo calloso.—10. Oran-
de hendidura cerebral. - H . Parte anterior del septum 
l u c i d u m . - i * . Cuerpo ca l loso . -43 . Comisura antenor. 
— 14. Parte anterior del cuerpo calloso. —15. Circunvo­
lución del hipocampo. 
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2. CEREBRO INTERMEDIO. — Es tá constituido primero por una vesícula 

de paredes delgadas, pero bien pronto se forman en sus paredes laterales 
dos eminencias ovoideas, tá lamos ópt icos , que estrechan la cavidad de la 
vesícula ó el futuro vent r ícu lo medio. Esta cavidad está primero cerrada 
por arriba por la pared superior de la vesícula intermedia, pero muv 
pronto se cubre esta pared por su l ínea media , de delante a t rás v esta 
abertura representa la superior del ven t r í cu lo medio , por la que'penetra 
a p ía madre La parte posterior de esta pared superior de la vesícula i n ­

termedia persiste solo para formar la comisura posterior y la glándula v i 
m a l que aparece al quinto mes. La comisura gris se produce por la solda­
dura de las paredes laterales de los t á l amos ópt icos . Poco Á poco esta 
abertura superior del vent r ícu lo medio , l ibre p r imero , se recubre por el 
t r ígono que se une á los bordes de la hendidura , quedando un solo punto 
l ibre adelante para dar paso á los plexos coroides en los vent r ícu los late­
rales y constituye el agujero de Monra . 

E l suelo del tercer ventrículo se forma á expensas de la pared inferior de 
la vesícula intermedia. En el tercer mes ( í ig . 329. B), el tuber cinereum 
esta constituido y unido á la g lándu la pi tui tar ia por el infundíbulum los 
t ubé rcu lo s mamilares (íig. 329. 4) forman una masa simple que se desar­
rolla mas tarde, en el quinto mes. Según Schmidt, esta pared inferior de 
ia vesícula intermedia presenta, como la pared superior, una división me­
dia seguida de una soldadura. 

E l desarrollo de la g lándu la pituitaria es dudoso todavía . Según Ra th -
ke , proviene de una depres ión en el tubo ciego de la mucosa faríngea eme 
se introduce en forma de dedo de guante en la región de la silla turca E l 
destino de esta parte es aun desconocido. 

3.° CEREBRO MEDIO.—La vesícula cerebral media que a l principio ocupa 
el vé r t i ce de la cabeza, tiene un desarrollo mucho 
menos activo que los otros y sufre menos modi­
ficaciones. Su cavidad se estrecha poco á poco 
por el engruesamiento de sus paredes para for­
mar el acueducto de Sylvio. Su cara superior es 
primero lisa y sin indicio de sepa rac ión (figu­
ra 33-1. lo). A los seis meses se ve un surco trans­
versal y se forman los tubércu los cuad r igéminos . 
El cerebro medio está casi cubierto por los he-' 
misferios cerebrales. 

4.° CEREBRO POSTERIOR. - La pared superior 
de la ves ícula cerebral media constituye por su 
parte anterior, que toma un desarrollo conside­
rab le , el cerebelo , y por la parte posterior mas 
delgada una fina membrana; membrana obtura-
t n z , que cierra el cuarto ven t r í cu lo . E l cerebelo 
se forma muy pronto y proviene del empuje de 
las partes laterales del cerebro posterior por dos 
l áminas que vienen á unirse por arriba en la l i ­

man u0 j .™ • r • A ,liea T ( ! i a (rig 331 • c)- Las Partes laterales fo r ­
man ios hemisferios del cerebelo que están muy marcados en el sexto 
mes, asi como el lóbulo medio. Las circunvoluciones cerebelosas apare­
cen casi inmediatamente después . 

.La membrana obturatriz es una l ámina fina que cierra en parte por ar­
riba el cuarto vent r ículo y cuya naturaleza y desarrollo no se ha fijado 
completamente. Esta membrana parece depender de la primera que pe-

Fig. 331.-Cara superior del 
cerebro de un felo de tres 
meses próximamente. 

he. nemisfrrios cerebrales.— 
lu . Tubérculos cuadrigémi-
nos.—c. Cerebro.—vn. Cuar­
to ventrículo.— 6. Bulbo. 
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netra en el cuarto vent r ícu lo y desaparece casi entera después por los 
progresos del desarrollo. La pared inferior del cerebro medio forma el 
puente de Yarolio que aparece desde el fin del tercer mes [ t ig . 329. ü , ó). 

5 0 POST CEREBRO. - Forma la m é d u l a oblongada, los cuerpos olivares, 
piramidales y resliformes que aparecen ya en el tercer mes y se encuen­
tran muy desarrollados en el cuarto y quinto. 

DESARROLLO DE LA MÉDULA.-Una vez formado el conducto medular 
por la un ión de la canal medular, ocupa la medula toda la longitud de Ja 
columna vertebral . Solo á partir del cuarto mes en que la columna verte­
bral se desarrolla con rapidez, la médula asciende hasta tocar con su ex­
tremidad la tercera v é r t e b r a lumbar á la conclusión de la vida letal , ü s l a 
ascens ión aparente d é l a médu la produce un alargamiento progresivo de 
las raices nerviosas inferiores que constituyen entonces la cola de caballo. 

Fig. 332. Fig. 333. 

Fig. 3 3 2 . - E m b r i o n de tres meses de tamaño natural í segun Koel l i l ier) . - - ! . Hemisferios.- 2. Ce­
rebro medio. - 3. Cerebelo. - Sobre la médula oblongada se y en los restos de la membrana ob-
turatriz del cuarto ventriculo. 

Fig. 333 . -Corte de la médula cervical de un embrión humano de seis semanas !S t f „ r i a ^Hs in t p 
— * Tonducto ceniral de la médula. - 2 E p telio del conducto c e n t r a l . - 3. bu>tancia gris ante-
HoV - r S u s U n c y g r i r p o s l T r i o r . - S . Comisura a n t e r i o r . - 6 . Parle posterior delgada de la cu-
Werla epUélica del conducto c e n t r a l . - ? . Cordones anter iores . -8 . Cordones a t e r a k ^ - 9. Cor-
dones posteriores - 1 0 . Raices anteriores - H . Raices posteriores. - Aumento de 50 d.ametros. 

El hilo terminal representa en realidad la parle inferior de la m é d u l a 
que no ha continuado desa r ro l l ándose . El conducto central , primero muy 
ancho sobre todo al nivel del seno romboida l , termina por estrecharse 
poco á poco para adaptarse al desarrollo de la sustancia nerviosa propia 
de la m é d u l a . , P , 

£1 conducto medular tiene primeramente paredes homogéneas iormadas 
por las de las cé lu las radiadas; las que muy pronto se dividen en dos 
capas, una in te rna , que se transforma en epitelio ( h g . 333. 2 ) , y otra 
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fnXJtT^^ las cuatro semanas, existen ya 
os ganghos espma es y las raices anteriores, las posteriores no existen 

ñas f i * ' K ^ ' h I U P , C O r ^ ü e S a / te r ÍOres ^ P^teriores. A las seis sema-
?élu asS' fVn l?« 1 í 0 del COtnd-Ct0 ceDtrai Preseilta muchas caPas de cé lu las , existen las raices posteriores y la comisura anterior está muv 

marcada. Ei epitelio del conducto 
central llega todavía por de t rá s 
de la superficie de la m é d u l a . A 
Jas nueve semanas ( t i g . 334) el 
conducto central se encuentra 
muy reducido y está rodeado por 
todas partes de la sustancia m e ­
dular. La r e u n i ó n de los cordo­
nes anteriores y posteriores , se­
parados hasta entonces por un 
surco l a t e ra l , es casi completa. 
Los cordones laterales son solo 
una dependencia de los cordones 
anteriores. 

DESARROLLO DE LAS CUBIERTAS 
DE LOS CENTROS NERVIOSOS.—Se-
gun Koelliker, las cubiertas de 
los centros nerviosos no proceden 
de las l áminas medulares, sino 
de las l áminas proto-vertebrales. 
Son ya visibles en el embr ión hu­
mano de seis semanas. La tienda 
del cerebelo se desarrolla muy 
pronto y representa el origen de 
un tabique casi vert ical atrave­
sado superiormente por una aber­
tura excén t r i ca y colocada entre 
el cerebro medio y el intermedio, 
y d e s p u é s entre el medio y el 
posterior para colocarse por ú l t i -

. . . . . mo definitivamente entre el cere-
pro anterior y el posterior, cambios de s i tuación que dependen del des­
igual desarrollo de los diferentes segmentos del cerebro. Las hoces del 
cerebro aparecen desde que se verifica la división de la vesícula cere­
bral anterior en dos hemisferios. 

§ I I . — D e s a r r o l l o de los n e r v i o s . 

Los ganglios espinales tienen un desarrollo completamente indepen­
diente del de la medula y provienen de las láminas proto-vertebrales 
(véase Desarrollo del raquis), solo de un modo secundario se unen á Ja 
medula por las raices posieriores sin que pueda decirse que estas raices 
provengan de los nervios cefálicos (lo que es mas probable) ó de la m é ­
dula . Las raices motrices provienen de la m é d u l a . El desarrollo de los 
nervios cefál icos, excepto los pares olfatorios, ópticos y auditivos oue se 
producen directamente de los centros nerviosos, no se ha seguido en el 
embr ión humano, como tampoco el desarrollo general de los demás ner­
vios espinales. Los ganglios de algunos nervios craneales parecen, como 

FiS- . 3 3 ' * - — Corte de la médula cervical en un em­
brión de nueve á diez semanas (según Koelliker). 

<, Conducto central. —2. Su parte posterior.—3. 
Cordones anteriores.—4. Cordones posteriores.-
S. Cordones cuneiformes.—6. Raices anteriores. 
— 7. Raices posteriores. —8. Ganglio espinal.— 
9. Pía madre.- 10. Dura madre— M . Cuerpo de 
la vertebra.—12. Resto de la cuerda dorsal — 
13. Arco vertebral. - u . Restos de la membrana 
uni'iva superior. 
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los de los nervios r a q u í d e o s , desarrollarse de un modo independiente. 
E l oran s impát ico aparece primero como un co rdón nudoso , visible en 

su parle t o r ác i ca , en un embr ión de 0ra,03 (Koelliker). Bischoff ha visto e 
gángl io cervical superior en un embr ión de 0m,03. A la conclus ión del 
segundo mes el cordón del s impát ico es muy distinto. En el tercer mes 
se ve el plexo cefálico (Lobstein), cuyo desarrollo parece ligado al de las 
cápsulas sub-renales y los grandes nervios e sp lámcos . 

A R T I C U L O I I I . 

P E S A R . R O I . L O D E I4O& Ó R G A N O S D E L O S S E N T I D O S , 

g I . — . A p a r a t o de l a v i s i ó n . 

Los primeros indicios del globo ocular son lo que se llama vesículas 
oculares p r im i t i va s , que son dos elevaciones vesiculares ^ ^ ^ J J " 
la tercera semana en la parte anterior de cada lado de la ves ícula cere-
br&l 8, nte ñ o r 

Su cavidad comunica con la de esta v e s í c u l a , primero á r ap l i amen te , y 
d e s p u é s por un pedículo hueco que l lenará después el nervio óp t i co . 
Cuando la vesícula cerebral anterior se divide en cerebro anterior y cere­
bro intermedio, la vesícula ocular p r imi t iva corresponde a la cara in te ­
r ior de este ú l t i m o . La vesícula ocular esta cubierta mmediatamente por 
el dé rmis del embr ión (hoja ep idé rmica y probablemente lamina cefálica 
de la hoja media del blastodermo). Esta cubierta c u t á n e a toma parte en 
la formación del globo ocular. . 

L a hoia ep idé rmica fo rmará el cristalino y el epitelio de la conjuntiva 
v de la cornea; la hoja cefálica dará origen al cuerpo vitreo , a la parte 
fibrosa de la esclerótica y de la córnea , y á la coróides y el i r is . 

Segu i rémos el desarrollo de estas partes en part icular . 
Formación del cristalino (fig. 335). - La hoja ep idérmica se espesa muy 

pronto al nivel de la vesícu­
la ocular, y al n ive l de este 
eDgruesamiento se presenta 
una p e q u e ñ a d e p r e s i ó n , f ó ­
sela cristalina (fig. 335. A , 3), 
que poco á poco se trans­
forma en una ves ícu la cer­
rada (fig. 335. B , 2), que se 
aisla completamente del res­
to de la hoja ep idé rmica . 
Esta ves ícu la , rudimento del 
cristalino, deprime h u n d i é n ­
dose la parte anterior de la 
vesícula ocular que se r e ­
pliega á la parte posterior: 
esta forma entonces una es­
pecie de cúpu la (íig. 335.B), 
en contacto primero con el 
cristalino que después se separa á medida que se desarrolla el cuerpo v i ­
treo (fig. 335. C). Esta cúpula representa entonces una vesícula de dos ho­
jas, vesícula ocular secundaria, cuya hoja interna (fig. 335. 4) const i tu i rá la 
retina y la hoja externa (fig. 335. 5) , la capa pigmentaria de la coroides, 

Fig. 335.—Desarrollo del cristalino (según Remak). 

A B C Estados del desarrollo. - i . Hoja epidérmica. - 2. 
Ensruesamiento de esta hoja. — B. Foseta cristalina.— 
H Vesícula ocular primitiva, cuya hoja anterior está de­
primida por el cristalino. — 5. Parte postenor de la ve­
sícula ocular primitiva, y hoja extema de la secunda­
ria — 6. Punto en el que el cristalino se separa de la 
boj'a epidérmica. —7. Cavidad de la vesícula ocular se» 
cundaria ocupada por el cuerpo vitreo. 
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i n i L a I n ^ r l a f 0 ™ 1 ^ el cristalino pr imi t ivo está formada por c é -
r ¿ i ^ d P . H38 radl2daS .que Sf ^ " ' t i P ^ a n y llenan completamente la 
I V o r t ' J ^ v ^ á e e S \ a s celula? se transforma en seguida en fibras 
del cnstalmo Lsta v e s ^ rodeada de una membrana transparente 
L v / ^ V t T ^ a del cr is talmo' que se observa ya en el segundo mes de 
la vida fetal y que parece ser solo una formación cuticular E l cristalino 
se encuentra ademas rodeado en el feto por una membrana vascular 
capsula vascular del cristalino (fig. 336), queP exisíe e T e l segundo mes y 

recibe por la parte poste­
rior divisiones de la ar­
teria hialoidea, rama de 
la arteria central de la 
retina , que en el feto 
atraviesa de a t r á s ade­
lante el cuerpo vitreo. 

La membrana pupilar ó 
de W a c A m t o r / / , que ob­
tura la pupi la , y la mem­
brana c á p s u l a - p u p i l a r , 
que se extiende desdó los 
bordes de la pupila á la 
periferia del cr is tal ino, 
no son mas que partes 
de la cápsu la vascular 
descrita e r r ó n e a m e n t e 
como membranas dife­
rentes. La membrana pu­
pilar es muy adherente 

por sus vasos (fig. 336 dKe). No hay vena h i a l o í d e a ^ d ' i s l a s v 'ena^de 
la capsula vascular del cristalino se vierten en las venas del ir is v de la 
coroides. Jin el sexto ó sépt imo mes comienza á desaparecer esta c á p s u l a 
vascular sus vasos se obliteran y no quedan rastros Se ella en el naci­
miento. Esta capsula vascular proviene de las l á m i n a s cefálicas rechaza­
das nacía el cristalino, cuando este mismo es de formación ep idé rmica . 

f o r m a c i ó n de la membrana fibrosa del ojo. - Se forma á expensas de la 
parte del dermis que no se repliega para constituir el cristal ino, la hoia 
ep idé rmica da el epitelio de la conjuntiva, las láminas cefálicas (dé r ra i s 
c u t á n e o ] la parte fibrosa propiamente dicha. Esta membrana forma en su 
origen una capsula que rodea la vesícula ocular secundaria y presenta en 
su parte inferior una hendidura án te ro posterior ligada al desarrollo del 
cuerpo vitreo. A la conclusión del tercer mes se puede ya distinguir la 
cornea transparente de la esclerót ica propiamente dicha 

f o r m a c i ó n del cuerpo vitreo y desarrollo de la vesícula ocular secunda-
r w . — L a vesícula ocular primitiva constituye en su origen una cavidad 
que comunica con la de la vesícula cerebral anterior por el pedículo hueco 
ücl nervio ópt ico. La vesícula ocular secundaria se fornn por una especie 
cíe combadura o hundimiento de la parte anterior é inferior de la ves ícula 
ocular pr imit iva y en unión con la parte posterior y superior, para cons­
t i tu i r una capsula de dos hojas que recibe al cristalino como á un huevo 
su huevera. El cristalino se encuentra primero en contacto con la hoia 
anterior de esta capsula ( f ig . 335. B) Muy pronto el dé rmis que forma la 
membrana fibrosa del globo ocular presenta en la parte inferior de este 

Fig. 3 3 6 . - C á p s u l a vascular del cristalino y membrana pupilar 
( s e g ú n Littré y Ch. Robin). 

«. Arteria hialoidea.- 6. Sus r a m a s . - c. Membrana p u p i l a r . -
d. Ramas que recibe de i r i s . - e. I r i s . - f . Procesos ciliares. 
- g. Parte anterior de la c o r ó i d e s . - A . ' C e n t r o de la mem­
brana pupilar. - 1 . Red vascular, - j . Coróides 
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globo un repliegue que retiene la parte inferior de la vesícula ocular p r i ­
mit iva , como el cristalino habia rechazado la parte anterior. Este rep l ie ­
gue , que determina la p roducc ión de la hendidura esc lerót ica! , una vez 
que llega entre el cristalino y la hoja anterior de la ves ícu la ocular secun 
d a r í a , se hipertrofia cada vez m á s , excepto al n ive l del pedículo que le 
une al dé rmis pr imi t ivo , rechaza cada vez mas a t r á s , arriba y á los lados 
la hoja anterior de la vesícula ocular secundaria, y ocupa entonces la 
cavidad de esta vesícula (íig. 335. G , 7 ) , cuya abertura anterior está ocu­
pada por el cristalino. E l cuerpo vitreo es, pues, un producto conectivo. 
En su origen está rodeado de una capa vascular a n á l o g a á la del cr is ta­
l i n o , cuyos vasos proceden de los de la retina y comunican por delante 
con los de la cápsu la vascular del cristalino. Desaparece en una época 
indeterminada. 

Formación del nervio ópt ico, de la retina y de la capa pigmentaria de la 
coroides. - El nervio óptico es hueco en su origen y hace comunicar la 
cavidad de la vesícula cerebral anterior con la de la vesícula ocular p r i ­
m i t i v a , mientras que esta vesícula se invagina para formar la vesícula 
ocular secundaria por el desarrollo de su repliegue dérmico del cuerpo 
v i t r eo , el nervio óptico se aplasta de arriba abajo y se dobla de modo 
que presenta una canal cuya concavidad es inferior y se cont inúa con la 
Hendidura inferior de la vesícula ocular. Es probable que la unión de las 
paredes superior é inferior del nervio óptico y la formación de esta canal 
procedan de la misma causa, y que el repliegue dé rmico del cuerpo v i ­
treo rechaza de este modo el nervio óptico para constituir la arteria cen­
tral de la retina y el eje conectivo del nervio. Los dos bordes de la canal 
marchan abajo y hacia la l ínea media , terminando por soldarse de modo 
que el nervio recupera su forma cil indrica. 

Las dos hojas de la vesícula ocular secundaria (íig 335. C) interceptan 
entre sí una cavidad copuliforme recta de la cavidad de la ves ícula ocu­
lar p r im i t i va ; pero esta cavidad se estrecha sucesivamente por la un ión 
d é l a s dos hojas y se reduce á una simple hendidura que acaba por des­
aparecer como la cavidad del nervio ópt ico . Las dos hojas se desarrollan 
al mismo tiempo para formar la retina y la capa pigmentaria de la corói-
des. La hoja interna mas gruesa constituye la retina. Esta membrana ter ­
mina por delante del borde del cristalino por un espesamiento que dismi­
nuye poco á poco á part ir del quinto mes para formar la parte cil iar de 
la ret ina. En el embr ión presentaba la retina pliegues que desaparecen al 
fin de la vida fetal. La mancha amarilla solo aparece después del naci 
miento. La hoja externa mas delgada forma el pigmento de la c o r ó i d e s ^ ) , 
c[ue aparece ya desde la cuarta semana. Este pigmento falta en la parte 
inferior interna del globo ocular, lo que determina la p roducc ión de una 
l ínea blanquecina considerada por algunos autores como una hendidura, 
hendidura coroidea, ligada al desarrollo del cuerpo vitreo y de la vesícula 
ocular secundaria. 

Formac ión de la coroides propiamente dicha y del i r i s . — E l desarrollo de 
la coró ides presenta todavía mucha oscuridad. Remak la hace depender, 
como capa pigmentar ia , de la hoja externa de la vesícula ocular. Para 
Koelliker, por el contrar io , procede del mismo origen que la membrana 
fibrosa del ojo. La coróides no sobrepasa primero del borde del crista­
l ino ; d e s p u é s su borde anterior se desenvuelve alrededor d e l í r i s c o m o un 
anillo membranoso muy estrecho primero , que se ensancha d e s p u é s poco 

\l) Según Muller, esta hoja externa forma la membrana de los bastoncitos* 
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á poco siguiendo el estrechamiento de la pupi la . El borde pupilar del i r is 
encuentra pronto la cápsu la vascular del cr is tal ino, contrae adherencias 
con esta cápsu la , cuya parte anterior y media ocupa con el nombre de 
membrana pupilar el orificio d é l a pupila para desaparecer al sépt imo mes. 
La córnea ciliar comienza á desarrollarse en el segundo mes. 

Anejos del globo ocular.—Los p á r p a d o s se forman al fin del tercer mes: 
a! principio son p e q u e ñ o s repliegues cu t áneos que cubren el globo, des­
p u é s crecen poco á poco hasta ponerse en contacto y se sueldan para se­
pararse de nuevo al fin de la vida fetal. La conjuntiva óculo palpebral se 
encuentra bastante desarrollada en el tercer raes de la vida fetal. Las 
g l á n d u l a s de Meibomio empiezan á formarse cuando se han soldado ya 
los p á r p a d o s , esto es, lo mas pronto al fin del cuarto mes; se desarrollan 
por una g ranu lac ión epitélica. 

Los músculos del ojo son ya visibles en el curso del tercer mes. 
La glándula lagrimal aparece al fin del cuarto mes, siendo primero una 

g ranu lac ión epi tél ica llena. La ca rúncu la lagrimal y los conductos l a g r i ­
males aparecen poco después . E l conducto lác r imo-nasa l consiste en su 
origen en una canal situada entre el tubé rcu lo nasal externo y el t u b é r c u l o 
maxilar infer ior , canal que después se convierte en conducto nasal y saco 
lagr imal . 

g I I . — D e s a r r o l l o d e l o í d o . 

A . DESARROLLO DEL OÍDO INTERNO. — E l primer indicio del laberinto apa­
rece en la tercera semana. E l laberinto es en su origen una ves ícu la , vesí­
cula auditiva, situada en la r eg ión del segundo arco faríngeo(figs. 320.1 1, 
y 337. 1 ). Esta ves ícula no comunica con la cavidad de la ves ícu la cere­
bral posterior, como primero se creia; pero se forma como el cristalino 

{ 
\ 

7 $ 

Flg. 337. Fig. 338. 

Fie . 337. — Embrión de cuatro semanas ( s e g ú n Koelliker). — 1. Vesícula auditiva. —2. Ves ícula 
ocular.— 3. Hendidura olfatoria. —4. Tubérculo maxilar superior. —5. Tubérculo maxilar in­
ferior.—6. Oído derecho.—7. Vesícula derecha. —8. Extremidad anterior. —9. Extremidad 
posterior.—10. Extremidad caudal. 

Fig. 338.— Cráneo de un embrión de cuatro semanas, cortado por medio y visto por su cara in­
terna (según Koelliker). — ! . Vesícula ocular, —2. Nervio óptico aplastado. —3. Cerebro ante­
r i o r . _ 4 . Cerebro intermedio.—5. Cerebro medio. — 6. Cerebro posterior. — 7. Poslcerebro.— 
8. Parte anterior de la tienda del cerebelo. - -9 . Su parte lateral situada en este momento entre 
el cerebro intermedio y medio. —10. Repliegue ciego de la curva faríngea. — H . Vesícula au­
ditiva vista por transparencia. 

por una depres ión en tubo ciego de la hoja ep idérmica , fósela audit iva, 
que acaba por cerrarse para transformarse en vesícula cerrada. Esta ve­
s í c u l a , primero redondeada y después p i r i fo rme , se divide en do» par-
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Fig. 339.— Corte transversal del cráneo de 
un embrión de ternera (según Koelliker). 

4. Parte inferior de la base del cráneo.— 
2. Cavidad del cráneo — 3 . Cavidad del 
cráneo conteniendo la vesícula laberín­
tica.—4,5. Cavidad de la vesícula labe­
ríntica.—6. Conducto semicircular supe­
rior.—7. Conducto semicircular externo. 
— 8. Apéndice del vestíbulo.—9. Indicio 
del sácu lo . -10 . Indicio del caracol. — 
Caracol del lado opuesto. 

tes (fig. 338. 11): una inferior mas ancha, esfér ica , y otra superior, alar­
gada, estrecha, que parece un apéndice de la p r imera , este es el a p é n ­
dice del vestíbulo [ñg. 339. 8), que des­
aparece después y cuya signi í icacion 
es desconocida. 

La ves ícu la l aber ín t ica recibe bien 
pronto una cubierta delgada conectiva 
de l áminas ce f á l i c a s , al mismo tiempo 
que la masa exterior del blastodermo 
que la rodea toma poco á poco el as­
pecto de cart í lago y forma el indicio 
del peñasco . La cubierta conectiva i n ­
mediata de la vesícula l aber ín t i ca se 
yasculariza y divide en tres capas : una 
in terna , que se adhiere ín t imamente 
al epitelio de la ves ícula y forma la 
parte fibrosa del laberinto membrano­
so; otra externa que se une á la parte 
cartilaginosa del laberinto para consti­
tuir el pericondrio; otra media, blanda, 
floja, formada por el tejido conectivo 
embrionario (tejido mucoso): esta capa 
se absorbe poco á poco y da origen á 
una cavidad intermedia entre las dos capas precedentes que se llena de 
un l í q u i d o , el peri l infa. 

E l desarrollo de las diversas 
partes que componen el labe­
rinto membranoso se efectúa 
del siguiente modo: 

E l caracol representa en su 
origen un tubo ciego de la ve­
sícula l abe r ín t i ca (íig. 339. 10) 
colocado horizontalmente en la 
base del c r á n e o . Primero rec­
t i l íneo , se dobla poco á poco 
en espira l ; en la segunda se­
mana no da mas que una vue l ­
ta y solo es completo en la 
undéc ima ó d u o d é c i m a sema­
na. Este conducto cocleario, 
embrionario, aplastado de ar­
riba abajo, no representa todo 
el caracol y sí solamente la l á ­
mina espiral membranosa con 
la pendiente t i m p á n i c a . 

E l tejido conectivo que des­
arrolla este canal cocleario co­
mo resto de la vesícula labe­
ríntica , se divide al nivel de 
las dos caras de este canal en 
tres capas: una interna, que forma la cubierta fibrosa del conducto del 
caracol, una externa, que se aplica sobre la cara interna de la cavidad 
cartilaginosa del caracol en que constituye el pericondrio, y otra media, 

Fig. 3*0. — Corte de la primera vuelta del caracol en 
un embrión de ternera (según Koelliker,. 

Plano inclinado timpánico. — 2. Plano inclinado 
vestibular.— 3. Plano inclinado auditivo y colateral 
confundidos aquí.—4. Parte de la lámina espiral que 
se osifica después — S. Sitio de inserción de la mem­
brana de Reissner. — 6. Membrana de Keissner. — 7. 
Limbo de la lámina espiral.—8. Membrana basilar.— 
9. Ligamento espiral — Í 0 . Periostio i::lerno del ca­
racol — H . Región de la salida y de la estria va-cu-
lares. — 12,13,44,15,16. Epitelio del conducto coclea­
rio, muy grueso en 14 . - 17 y 18. Membrana de Corli. 
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gelatiniforme (tejido mucoso), que se transforma mas tarde en cavidad 
iiena de liquido , dando origen á la pendiente t impánica y vestibular. En 
el cuarto mes, la l ámina espiral membranosa es visible, así como la es t r ía 
vascular y el ligamento espiral. El epitelio del canal cocleario (fig. 340. 
12, 13, U , 15), presenta en la parte inferior de este punto un engruesa-
miento ( hg. 340. 14), cubierto por la futura membrana de Corti ( f i g u ­
ra 340. 17), aná loga á las formaciones articulares. El ó r g a n o de Cor t i , se­
g ú n Jutílliker , es una p roducc ión epi té l ica (fig. 340. 15), y aparece en el 
quinto mes La lámina espiral ósea y el eje del caracol no se osifican 
hasta iines de la vida fetal y sin pasar por el estado cartilaginoso. 

Los conductos semi-circulares son primero tres repliegues semi-lunares 
de la vesícula laber ín t ica pr imit iva : estos repliegues se agrandan y unen 
por su parte media, de modo que determinan la formación de tres canales 
que adquieren muy pronto su forma definitiva. La cavidad del perilimbo 
se produce del modo descrito mas arriba. 

El utrículo y el sáculo son partes excedentes de la vesícula laber ín t ica que 
no se han transformado en conductos semi-circulares y canal cocleario. 

El nervio auditivo se forma independiente del cerebro y de la vesícula 
l a b e r í n t i c a , y se r e ú n e en seguida al post-cerebro y al ó rgano audit ivo. 

B . DESARROLLO DEL OÍDO MEDIO Y OÍDO EXTERNO.—Ü1/ oído medio y ex­
terno proceden de la primera hendidura f a r íngea , que en el embr ión h u ­
mano permanece aun abierta en la cuarta semana, y solo se cierra incom­
pletamente en la quinta cuando se han borrado por completo las d e m á s 
hendiduras f a r íngeas . Es primero una hendidura ó un canal que comunica 
con la faringe. Este canal se oblitera muy pronto en su parte media por 
una especie de tabique anular que crece poco á poco y termina por sol­
darse completamente para cerrar la membrana del t ímpano . E l conducto 
pr imi t ivo se encuentra entonces excindido en dos canales laterales secun­
darios; el extremo excesivamente corto que corresponde al conducto a u ­
dit ivo externo; el otro interno mas largo que f ó r m a l a caia del t ímpano v 
la trompa de Eustaquio. 

La membrana del t ímpano es en su origen completamente horizontal , po 
sicion que aun conserva en parte en la conclusión de la vida fetal. Es m u ­
cho mas gruesa que en el adul to , lo que depende especialmente del es­
pesor de la epidermis del conducto auditivo externo. 

La caja del tímpano está ocupada en el feto, según Troeltsch , por una 
masa gelatiniforme aná loga á la que se encuentra en el laberinto; lo mismo 
sucede en la trompa de Eustaquio. Esta masa gelatiniforme desaparece 
en el momento del nacimiento. 

Durante la vida fe ta l , la trompa de Eustaquio es muy corta y mas a n ­
cha que en el adulto; su orificio t impánico es mas ensanchado que el fa­
r íngeo , y su dirección es casi horizontal. E l ca r t í l ago d é l a trompa aparece 
en el cuarto mes. 

Los huesecillos del oido aparecen en estado cartilaginoso antes de osifi­
carse, y se forma al fin del segundo mes ó al principio del tercero. P r i ­
mero es tán situados muy arriba con re lación á la caja del t ímpano y ad ­
quieren mas tarde su posición definitiva. Su osificación se verifica al 
cuarto mes, p r e s e n t á n d o s e el periostio en las partes profundas , encon­
t rándose terminado en el quinto. En el recien nacido tienen casi el mismo 
t a m a ñ o que en el adulto. 

Ei cartí lago de la concha empieza á formarse en el segundo mes y se 
desarrolla muy pronto. Las g l ándu las ceruminosas son visibles en el 
quinto mes. 
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C. DESARROLLO DEL TEMPORAL.-El temporal se desarrolla por cuatro 

puntos de osificación que dan origen á cuatro piezas distintas: la esca­
ma el peñasco , con la parte m a s t o í d e a , el anillo t impánico v la apófisis 
esii'oides. r J 1 

La escama pertenece á los huesos secundarios del c r á n e o , su punta de 
osificación aparece en el tercer mes en la base de la apófisis z igomática 

t \ peñasco empieza a formarse por una masa cartilaginosa que rodea 
el laberinto membranoso. Esta masa, ya visible en el embr ión humano de 
ocho semanas, se confunde en su origen con el cart í lago primordial de la 
base del c r áneo . La osificación empieza al fin del quinto mes por medio 
de depós i tos ca lcáneos que se colocan en el espesor de esta masa (Koe-
Ihker) y no como una costra delgada en la superficie del laberinto m e m ­
branoso. Estos depósi tos tienen tres centros ó puntos de osificación p r i n ­
cipales. Uno en la primera vuelta del caracol , y los otros dos al nivel de 
los conductos semicirculares superior y posterior. Estos solo son al p r i n ­
cipio depósi tos c a l c á r e o s , pero no verdadera osificación: el verdadero 
hueso solo se forma en el úl t imo mes de la vida fetal á expensas del perios­
tio del laberinto y del periostio externo del peñasco . E l eje del caracol v 
la lamina espiral osea no se osifican hasta el sépt imo mes sin pasar por el 
estado cartilaginoso. La hendidura redonda y ]a ventana oval no son sino 
partes no osificadas de la vesícula laber ín t ica p r imi t i va . La r e d o n mas­
to ídea no nace de un punto óseo especial, y solo es una dependencia del 
peñasco . Las células mas to ídeas están apenas indicadas en el nacimiento 
La apófisis mastoides sigue el desarrollo de estas cé lu las y solo a d q u i e r ¿ 
su volumen definitivo en la pubertad. 1 e 

n anillo 6 circulo t impánico pertenece á los huesos secundarios y no 
va precedido de car t í l ago ; aparece al fin del cuarto mes y constituye un 
anillo oseo interrumpido en su parte superior (fig. 323), en cuya ranura 
se encaja la memorana del t ímpano. El labio externo del anillo t impán ico 
se desarrolla poco a poco y constituye el conducto auditivo óseo . 
J { t a p 0 T S estüofldes Y Ia P i r á m i d e provienen de la parte cartilaginosa 
del segundo arco far íngeo. La apófisis est i lóides se osifica por dos ó tres 
puntos que aparecen después del nacimiento (octavo año) La soldadura 
de las tres primeras piezas del temporal se verifica en el primer año . La 
apófisis est i lóides no se identifica hasta los catorce á quince años . 

§ B E I . — O e s a r r o U o de l a p a r a t o d e l o l fato . 

Hacia la cuarta semana (fig. 337. 3), aparecen por debajo y delante de 
as ves ícu las oculares y de los tubé rcu los maxilares superiores, dos fose-

tas ¡osetas olfatorias, aná logas á las fosetas cristalinas y auditivas, y for­
madas por una depres ión de la hoja e p i d é r m i c a . Esta foseta , primero re­
dondeada se hace cada vez mas profunda y se rodea de un borde sal ien­
te, surco olfatorto, que va desde la entrada de la cavidad bucal á la cara 
interna del tubércu lo maxilar inferior. Las dos crestas que l imi tan estafo-
seta y el surco que le sirve de partida son: por dentro , el t ubé rcu lo na-
sal i n t e rno , por fuera, el t u b é r c u l o nasal externo. Los tubé rcu los m a x i -
ares superiores se desarrollan más y m á s (f ig. 322. 5), así como los dos 

tubé rcu los nasales, y transforman el surco olfatorio en un canal, canal 
oljatono que hace comunicar la foseta audit iva ( f ig . 322. 3 ) , entonces 
muy prollinda con la parte superior de la cavidad bucal. 

Los bordes de la foseta olfatoria formarán los bordes de los orificios de 
las nances; ia loseta olfatoria con el conducto olfatorio constituyen a u -

J A M A I N . — A N A T . D B S C E , , — 3 2 
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m e n t á n d o s e el laberinto olfatorio ó parte superior de las fosas nasales. 
A l mismo tiempo por la formación de la b ó v e d a palatina , la cavidad b u ­
cal pr imi t iva se encuentra separada en dos partes, una superior respira­
to r i a , que representa el meato inferior, y otra inferior, que representa la 
cavidad bucal propiamente dicha. E! conducto olfatorio, en vez de abrirse 
como anteriormente en la cavidad buca l , lo hace en la cavidad respirato­
r ia , y su orificio inferior es?á representado en el adulto por la hendidura 
interceptada por el tabique adentro, y el conducto inferior afuera. La ca­
vidad de las fosas nasales proviene pues: por [su parte superior olfativa, 
de la foseta ol fa t iva; por su parte inferior respiratoria, de la cavidad 
bucal. 

E l desarrollo de los huesos que entran en la formación de las fosas na ­
sales se ha estudiado al tratar de la cara. 

La nariz se forma á expensas del tubércu lo frontal y de los bordes de 
las fosetas olfatorias. Aparece al fin del segundo mes, y primero muy 
corta y ancha, toma poco á poco su forma definitiva. Las aberturas de las 
fosas nasales es tán primeramente obturadas por un t apón de moco y de 
cé lu las epi té l icas que desaparecen al quinto mes. 

E l nervio y bulbo olfatorios son en su origen, como el nervio óptico y la 
retina , una prolongación hueca, pediculada de la ves ícula cerebral ante­
r ior que mas tarde se pone en conexión con el laberinto olfatorio. 

S I V . — U e s a r r o l l o de l ó r g a n o d e l gusto. 

Se e s t u d i a r á cuando se trate del conducto alimenticio. 

S V . — D e s a r r o l l o de l a p i e l . 

A. PIEL. — L a epidermis cutánea proviene de la hoja externa del blas-
todermo ; el dermis depende de la hoja media {láminas cu táneas ) . En la 
quinta semana la epidermis se compone de dos capas de cé lu las que cor­
responden á la capa córnea y á l a capa de Malpigio. La grasa del tejido 
cé lu la r s u b c u t á n e o se forma en el cuarto mes, y en el sexto aparecen las 
papilas del dé rmis . La epidermis experimenta una producc ión y desca­
m a c i ó n incesantes en la vida fetal. A los seis meses la superficie c u t á n e a 
del feto se cubre de una capa grasicnta [vernix caseosa, smegma embryO' 
num) que consiste en cé lu las epi té l icas y secrec ión sebácea y se a u ­
menta en ciertos puntos (lados de flexión , planta de los p i é s , palmas de 
las manos, e t c j . ü n a parte de las células epi té l icas se mezclan con las del 
á m n i o s . 

B . ANEJOS DE LA PIEL. — Las uñas se forman en el tercer mes; pero 
hasta el fin del quinto no se encuentran introducidas en su matriz y c u ­
biertas por la capa có rnea de la p i e l , y solo á part ir del sexto mes se des­
prende el borde l i b r e , de modo que en el s é p t i m o , aparte de su blan­
dura , es tán perfectas las u ñ a s . 

Los pelos se forman al fin del tercero ó principio del cuarto mes por un 
t u b é r c u l o lleno de la capa mucosa de la epidermis y se profundiza en su 
in te r io r , í /mwm piloso. Este t u b é r c u l o epitelial se rodea de una capa co­
nectiva procedente del dé rmis y da origen á la papila del pelo. Los pelos 
es tán primero embutidos en el g é r m e n piloso y no comienzan á aparecer 
al exterior {erupción de los pelos) hasta fines del quinto mes, en la cabeza 
primero, y mas tarde en las extremidades. Estos pelos es tán implantados, 
siguiendo series lineares que forman figuras regulares. Los pelos embrio-
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narios [lanugo] son primero muy finos y crecen poco á poco en la cabeza. 
Una parte de estos pelos embrionarios se caen durante la vida in t ra -u te -
rina y se mezclan con las aguas del á m n i o s ; el resto cae después del na­
cimiento para ser reemplazados por los pelos persistentes. En el adulto se 
forman de este modo también pelos nuevos. Una vez formados los pelos y 
cabellos crecen r á p i d a m e n t e , m á s en el verano y durante el dia que en 
el invierno y durante la noche. Por ú l t i m o , en una edad variable , según 
los ind iv iduos , blanquean y se caen. 

C. GLÁNDULAS DE LA PIEL —Las glándulas sebáceas se forman hác ia el 
sexto mes por una vegetación ep i t é l i c a , primero l l ena , cuyo punto de 
partida está en el folículo piloso. 

Las glándulas sudor ípa ras se desarrollan del mismo modo. E l primer 
indicio de estas g l ándu la s se presenta en el quinto mes, y solo en el sexto 
toman el aspecto de ov i l lo , que forma mas tarde el g l o m é r u l o , y solo en 
el sépt imo se ahueca el conducto en su inter ior . 

La g lándula mamarla tiene el mismo modo de formación que las g l á n ­
dulas c u t á n e a s . Los primeros vestigios aparecen en el tercer mes por un 
t u b é r c u l o epitélico lleno , que proviene de la capa de Malp ig io , de donde 
parten tubércu los secundarios dispuestos como rád ios alrededor del t u ­
bé rcu lo central p r imi t ivo . Hasta la pubertad no completa su desarrollo la 
g l á n d u l a ; en esta época sufre un movimiento r áp ido en la mujer, l legan­
do á su m á x i m u m en la época del embarazo, y sobre todo en la lactan­
cia. Los ac in i , que apenas e s t á n formados por un p e q u e ñ o n ú m e r o antes 
de la pubertad, se producen en gran cantidad y se rodean de una masa 
mas espesa de tejido conectivo, rico en cé lu las p l a smá t i ca s . D e s p u é s de 
la lactancia persisten los ac in i , pero sia s e c r e c i ó n , para recuperar toda 
su actividad en la siguiente lactancia. Por ú l t i m o , en la edad crítica toda 
la g lándula sufre un movimiento atrófico , y en las viejas no quedan mas 
que los conductos glandulares y el tejido conectivo; los lóbulos g landu­
lares y los acini han desaparecido. 

ARTICULO IV. 

D E S A R R O L L O D E L A P A R A T O C I R C U L A T O R I O . 

Bajo el punto de vista de la c i rculac ión se pueden admitir cuatro pe­
r í o d o s : I.0 el embr ión y sus anejos no poseen vasos n i reciben sangre; 
2." primera c i rculac ión ó de la vesícula umbi l i ca l ; 3.° segunda c i rcu lac ión 
ó placentaria; 4.° tercera circulación ó pulmonal . Las formas de t rans i ­
ción ligadas al desarrollo del corazón y de los vasos conducen gradual ­
mente á estos tres tipos de c i rcu lac ión . E s t u d i a r é m o s primeramente la 
primera c i r c u l a c i ó n , de spués el desarrollo del corazón y de los vasos y 
las formas de t ransic ión que resultan por el aparato circulatorio; por ú l ­
t i m o , la segunda c i rculac ión (fig. 341) y las modificaciones que exper i ­
menta en el nacimiento para producir la c i rculac ión pulmonal. 

S B . — P r i m e r a c i r c u l a c i ó n ó c i r c u l a c i ó n de l a v e s í c u l a u m b i l i c a l . 

La primera c i rculación es extra-embrionaria, y presenta de particular 
que el corazón es tá formado por un tubo s imple, y que el embr ión no 
contiene ramificaciones vasculares. Aparece hácia el déc imoquin to dia y 
solo dura muy poco tiempo en el hombre; en la quinta semana ha casi 
desaparecido para dejar lugar á la c i rculac ión placentaria. 
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De la parte superior del corazón doblada en S en esta época nacen dos 
ar ter ias , los dos primeros arcos aór t icos , que ascienden después un p o ­
co , descendiendo después en las paredes céfalo-inlest inal por delante de 
las prolo vertebras y se r e ú n e n pronto en un tronco único , aorta impar. 

H H I i lili 
W l l í i 

" i l l l l L 

i l f í 

Fig. 341.-Primera circulación (según Bischoff).-Area germinaliva de un embrión de coneio 
embnon visto por su cara venlral, ' 

4'«n8c0 le(trminal--2..Vena ónfalo-mesentérica. - 3. Su rama posterior. - 4. Corazón ya doblado 
^ * V • iS Primi,tivas 0 .arterias vertebrales posteriores.-6. Arterias ónfalo-mesentéri-
cas. —7. Vesículas oculares primitivas. 

Esta aorta impa r , en un trayecto muy cor to , da dos ramas paralelas 
(íig. 341. 5 ), arterias vertebrales posteriores ó aortas primitivas, que mar­
chan hasta la extremidad caudal del embr ión una á c a d a lado de la cuerda 
dorsal. Estas arterias dan cada una cuatro ó cinco ramos, arterias ónfa lo -
mesentértcas (fig. 341. 6 ) , que salen del embr ión sin distribuirse y se pier­
den en el á rea germinativa, donde forman con la t e rminac ión de las dos 
arterias vertebrales posteriores que salen también del e m b r i ó n , una red 
apretada superficial. Esta red confluye en otra venosa de anchas mallas, 
imitada por una vena , vena ó seno terminal (fig. 341. 1 ) , que ocupa toda 

la periferia del área germinativa , excepto al nivel de la parte cefálica del 
embr ión . En este punto se dobla (fig, 341. 2) hác ia la cabeza del embr ión 
y se r e ú n e con la otra vena (fig. 341. 3), que procede de la parte caudal 
de la red venosa para formar la vena ónfalo-mesentérica que penetra en la 
extremidad inferior del corazón con la del lado opuesto. Puede verse por 
la ngura, que la parte media interior no recibe completamente vasos, y que 
la parte media posterior solo posee arterias. La red vascular, l imitada p r i -
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mero al á r ea germinat iva, se extiende más y más hasta cubrir toda la 
superficie de la vesícula umbilical para atroflarse después y desaparecer 
con la ves ícu la . 

g I I . — D e s a r r o l l o d e l c o r a z ó n y de los v a s o s . 

I . DESARROLLO DEL CORAZON. 

E l corazón se forma del déc imo al duodéc imo dia en la cavidad car­
díaca á expensas de la hoja media del blastodermo y de la pared intestinal 
anterior. Es primero una masa sólida de cé lu las en la que muy pronto se 
forma una cavidad central por la t ransformación de las células mas in t e r ­
nas que se convierten en glóbulos s a n g u í n e o s y la producc ión de un l í ­
quido intercelular. Se desprende poco á poco de la pared intestinal ante­
r io r , q u e d á n d o s e libre en la cavidad c a r d í a c a , sostenido solo por los vasos, 
las dos venas ónfa lo -mesen lé r icas y los primeros arcos aórt icos. Presenta 
pulsaciones antes de comunicar con los vasos, primero muy lentos é i r r e ­
gulares, que se regularizan mas tarde cuando se establece la comunica­
ción de los vasos y el c o r a z ó n , y da en el pollo cuarenta por minuto. 

E l corazón es primero un tubo rec t i l íneo que recibe por su extremidad 
inferior el tronco c o m ú n de los dos vasos ónfalo mesen t é r i cos y da salida 
por la extremidad superior á los dos arcos aór t i cos . Este tubo se dobla 
muy pronto en S, de modo que la parte arterial (fig. 341. 4) está situada 
a r r iba , delante y á la derecha, y la venosa abajo , a t r á s y á la izquierda. 
En el tubo así doblado se presentan pronto dos estrangulamientos que le 
dividen en tres dilataciones: la anterior da origen á la aorta y forma el 
bulbo aórtico , la media forma la cavidad ventricular, aun simple, y la pos­
terior representa la cavidad auricular, t a m b i é n sencilla, que presenta dos 
dilataciones secundarias laterales, indicio d é l a s au r í cu l a s . Una estrechez, 
conducto auricular, separa la d i la tac ión auricular del ven t r í cu lo ; la estran­
gulac ión que separa el ven t r í cu lo del bulbo aór t ico ha recibido el nombre 
de estrecho de Hal ler . En este momento la di la tación ventricular presenta 
un surco, surco interventricular, indicio de la división de los dos v e n t r í ­
culos. A l mismo tiempo cambian las relaciones; la parte venosa ó auricu­
lar se dirige cada vez mas de t rá s de la aorta; y como se desarrollan las 
aur ícu las , sobresalen á uno y otro lado de la aor ta , que se coloca en el 
hueco que dejan estas por delante entre sí ( í ig . 342). E l ven t r ícu lo i z ­
quierdo aparece al exterior y mas redondeado ( f i g . 342. ^ ) , y Parece 
continuar con la au r í cu la izquierda ( í ig . 342. 9); el ven t r í cu lo derecho, 
por el contrario , es mas p e q u e ñ o (fig. 342, 10), y se con t inúa con el bulbo 
aór t ico . En este momento la aur ícu la izquierda es mas voluminosa. 

A contar desde la sexta semana, el vent r ículo derecho se hace mas vo­
luminoso, mientras que el izquierdo pierde su forma esférica, ya alargada 
un poco para formar la punta del c o r a z ó n ; las aur ícu las adquieren t a m ­
bién un volumen considerable, sobre todo la derecha, y en lugar de una 
sola vena se ven penetrar dos, y de spués tres troncos venosos: la vena 
cava inferior en medio, y á los lados, las cavas superiores derecha e iz­
quierda. Por ú l t i m o , el tronco arterial presenta un surco, indicio de su 
división en aorta v arteria pulmonar. 

Las dimensiones del corazón (en l ong i t ud ) , en las diferentes épocas de 
la vida f e t a l , son las siguientes : cuarta semana. O1",0023; octava sema­
na, 0<n,0043; tercer mes,0"',013; quinto mes, 0 ^ , 0 1 5 á Om.016(Koelliker). 

La división del corazón en derecho é izquierdo comienza en la cuarta o 
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quinta semana; principia por la formación del tabique interventricular , y 
termina por la oclusión del agujero de Botal de spués del nacimiento. 

• • L 

: - l . : J Í i t 

Fig. 342.— Embrión humano de veinte y cinco 
á veinte y ocho dias ( según Coste). 

1. Foseta olfatoria. 
2. Tubérculo nasal externo. 
3. Tubérculo nasal superior. 
4. Tubérculos maxilares inferiores unidos. 

5,6. Segundo y tercero arcos faríngeos. 
7. Bulbo de la aorta. 
8. Aurícula derecha. 
9. Aurícula izquierda. 

10. Ventrículo derecho. 
H . Ventrículo izquierdo. 
12. Diafragma. 
13. Hígado. 
14. Tronco común de las dos venas umbilicales. 

15,16. Intestino cortado. 
17. Mesenterio. 
18. Artería ónfalo-mesentérioa. 
19. Cuerpos de Yolf. 
20. Blasterao de la glándula sexual. 
21. Vena umbilical. 
22. Artería umbilical. 
23. Extremidad superior. 
24. Extremidad inferior. 
25. Extremidad caudal. 
26. Abertura de la cloaca. 

Formación del tabique ventricular.—Vste tabique no divide longitudinal­
mente la cavidad ventricular p r i ­
mit iva en dos partes iguales ; t ie­
ne, por el contrario, una di rec­
ción casi transversal, y divide la 
cavidad ventricular en dos cavi­
dades desiguales : una izquier ­
da, mas voluminosa para el ven­
tr ículo izquierdo; otra derecha, 
mas p e q u e ñ a , para el derecho. 
Este tabique comienza por un 
pliegue semilunar (íig. 343. A , 5), 
que empieza en la parte poste­
r ior inferior del ven t r í cu lo con 
la concavidad vuelta a r r iba , y 
un poco á la izquierda: esta d i ­
visión ventricular es r á p i d a , y 
en la octava semana la separa­
ción es completa. El tabique d i ­
vide el orificio del conducto au­
ricular en dos orificios secunda­
r ios : orilicios au r í cu lo -ven t r i cu -

lares, que al principio son solo una p e q u e ñ a hendidura, cuyos labios 

Fig. 343,- • Corazón de embrión humano de cinco 
semanas ( según Bser). 

A. Corazón abierto por el lado abdominal.—1. Bulbo 
arterial. — 2. Arcos aórticos uniéndose por detrás 
para formar la aorta. — 3. Aurícula. — 4, Orificio 
comunicante de la auricula al ventrículo.— 5. T a ­
bique ventricular empezando á formarse.—6. Ven­
trículo — 7. Vena cava inferior. 

B. E l mismo corazón visto por la cara posterior.-~ 
1. Tráquea .—2. Pulmones.—3. Ventrículos. —4,5. 
Aurículas .—6. Diafragma.—7. Aorta descendente. 
— 8. Nervio neumogástrico. — 9. Sus. ramas.-r-10. 
Continuación de su tronco. 
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poco pronunciados al principio forman después las vá lvu l a s mi t ra l y t r i ­
cúsp ide . , , 

Las paredes de los ven t r í cu los presentan hasta el cuarto mes gran es­
pesor comparativamente á su cavidad; las paredes del ven t r í cu lo dere­
cho son primero mas delgadas que las del izquierdo, pero adquieren 
pronto el mismo espesor que conservan durante la vida fetal. 

i ) m s i o n del tronco a r í m a í . - L a formación de la aorta y la ar ena pu l -
monal se efectúa por un tabique conectivo que div ide , s egún su longitud, 
el tronco arterial en dos conductos secundarios: este tabique se produce al 
mismo tiempo que el de los v e n t r í c u l o s ; pero no es su pro longac ión , por­
que se encuentran ya dos conductos arteriales en la quinta semana é p o ­
ca en que los ven t r ícu los comunican todav ía por su base. Las vá lvu las se­
milunares existen en la sép t ima semana. . . 

F o r m a c i ó n del tabique de las a u r í c u l a s . — U división de las aur ícu las no 
comienza hasta la octava semana; comienza por un repliegue semilunar 
que parte del medio de la parte interior de la aur ícu la y del borde supe­
r io r del tabique ventr icular . pliegue cuya concavidad mira a t rás y a r r i ­
ba. A l mismo tiempo se forma por la parte superior el tabique del modo 
siguiente: la vena cava superior, que se abria primero en la a u r í c u l a p r i -
mitiva por encima de la vena cava inferior, se dirige cada vez mas a a 
derecha, y la vena cava inferior viene á abrirse directamente en Iren e 
del repliegue semilunar anterior del tabique auricular. Este orificio de la 
vena cava inferior es tá cortada en pico de pluma y limitado por dos re­
pliegues salientes, uno derecho y otro izquierdo que le seoaran incom-
ple t lmente de las cavidades derecha é izquierda de la cavidad auncu ar 
p r i m i t i v a , entre los que se forma una especie de cavidad intermedia. Estos 
dos repliegues se r e ú n e n por delante bajo un á n g u l o agudo que repre­
senta el pico de la pluma y se con t inúa con el extremo inferior del replie­
gue semilunar anterior. E l repliegue izquierdo se desarrolla progresiva­
mente , y alcanzando la pared posterior de la aur ícu la y su borde cóncavo 
por delante y a r r i b a , intercepta con el pliegue semilunar anterior del 
tabique auricular un orificio circular, « ^ í a í ' , f ^ h t f n f ^ 
nicar las dos aur ícu las . El orificio derecho del orificio de la vena cava 
inferior conserva su forma triangular pr imit iva y constituye la ^a lmla de 
Eustaquio, que separa la embocadura de la vena cava de la ^ v i d a d aur i ­
cular L e c l i a y dirige la sangre de esta vena por el agujero de Botal a la 
au r í cu l a izquierda. En la au r í cu la derecha, en la parte posterior y supe­
r ior del agujero de Bo al existe una eminencia, tubérculo de Lower, que 
desvia la corriente s a n g u í n e a de la vena cava superior 

El corazón está colocado primero en la reg ión cefálica(fig. 34 . 4) por 
de l an í e de las primeras p r o t o v é r t e b r a s al nivel de la segunda o tercera 
í e S a cerebfal. Poco á poco, á medida q ^ . % c ^ ^ s ; ^ 7 0 oV 
desciende encon t r ándose en a r eg ión del cuello 1 ¡ S ^ ^ ^ J ^ ' ^ Iad 
Por ú l t i m o , mas tarde está situado en el tórax y llena toda la cavidad en 
el segundo mes, levantando tanto su pared anterior (íig. 315. U ) , de 

. m o d e l e parece colocado por fuera del pecho. A medida que los pu lmo-
T s se desarrollan y que se'forman las paredes to rác i cas , adquiere su po-
sicion normal. 

I I . DESARROLLO DE LAS ARTERIAS. 

Desarrollo de ¡os arcos « « e o s - D u r a n t e la ^ 
primera c i rculación del tronco arterial c o m ú n o bulbo de la n^en 
dos vasos: los arcos aórt icos ( ü g . 344. A, I ) , que se doblan por detras y 
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i m t ? ^ \ f ¡ t d A la /aJÍdadcéfa l0 intestinal Y se reúne en una aorta 
resP L ^ n r i m ^ r L r l d 0 n d e p a r t e ü las dos arterias vertebrales postedo 
Tr m i a r K r T n S n ^T* aürtr1C0S está SÍtuado eü la cara ^ ^ r n a del 

formados, com(o Í p e c I e h í h I " k ^ L ^ S^SSren 
o r e s T o X M e ^ r ^ 0 ^ ^ d e t ' r l ^ 

^ f n f r í n ^ n ' y el qu-1Qt0 deírás de l * cuarta hendidura farín-ea- fero 
d T a n Z c ^ J 0 COeS1Sten n u n c a á l a v e z ; los primeramente f o r m S 
desaparecen conforme se presentan otros nuevos í lk U í A á r» T 

" t d r S ^ L l f c o t 8 arC0S aÓríÍC^ ' i i - e n t t t : e l p^dero y 
c S f ^ í ? aórtico desaparecen sin de ar restos! El tercero forma las 
s S a v i ' V P i ' ?i f0;ma,á la ^recha el tronco braquio^cefáí ^ y a 
desparece á b ^ 61 CaPdo de la aorta ^ la subclavia. El quinto 
narPelcond"^^ constituye la arteria pulmo-
nai, el conducto arterial y la parte superior de la aorta descendente. 

& 0 

Fig. sn.-For.acion de ̂  areos^ticos y ^ I . a r t e ^ .ayeres (según M e r ) . 

11 d V d o ' K a c é n ^ d o s ^ M o l t ^ ? a r i c o r A- ^0.nc0 arteriaI 
representados por l í n e a r p S ^ se los siSuientes están 
de arcos aórticos Y eHndido de! rrninTo r T . arter al.comun con los cuatro primeros pares 

nal.-14,15. Ramas pulmonales derecha é izquierda de la arteria pülmonal P 

Formación de las arterias per i fér icas . Los primeros vasos se forman 
independientemente del corazón en la hoja l . l a L d S c J media y Z o r 
T e s T e l u l ^ s ^ n o f (h0ja VaSCKU,ar de P a n d f ^ SoQ ea su o ú g e n Y Z T o -
cenü-al ' qUe se ahuecan ^ecundariameole por un conducto 

r - J f ^ ^ t d?scendenle Parece Armarse por la soldadura de las dos arte-
^ L l 0 aortas Primitivas. Las arterias oofalo-meseníéricas que 
n 1 ^ n l i n ! í i e r 0 de esías arterias vertebrales, y que primero son muv nu­
merosas, desaparecen poco a poco, y pronto no quedan mas que d¿s v 

f o f f i l 1 1 " 3 8 0 ^ ' la1,d1ere1cha' ^ nacieüd0 de la «ona impar, da'ra-
superio?/6810 umbiilcal y ima rama al intestino, arteria mesentérica 

Las arterias de la alaníóides (arterias umbilicales futuras) son primero 
las terminaciones de las dos arterias terminales de la aorta, y las arterias 
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iiíacas , á causa de su p e q u e ñ o vo lumen , no parecen mas que ramos de 
las umbilicales. En real idad, la t e rminac ión de la aorta es la arteria de la 
extremidad caudal del embr ión , indicio de la sacra media. 

111. DESARROLLO DE LAS VENAS. 

1.0 Desarrollo de las venas ónfalo mesentér icas , umbilicales y de la 
vena porta. 

La parte posterior del tubo c a r d í a c o , primero s imple , recibe en su 
origen el tronco c o m ú n de las dos venas ónfa lo -mesen té r i cas (fig. 341. 4), 
que primero pertenecen al á r ea embrionaria, y d e s p u é s á la ves ícula u m ­
bilical cuando esta se forma (fig. 313. 8 ) . En el embr ión de cuatro sema­
nas (fig. 345. B) no se encuentra mas que una vena ón fa lo -mesen té r i ca , 

Fig. 345.—Desarrollo de las venas ónfalo-mesentéricas y umbilicales (según Koelliker). 
Figura esquemática. 

A. Estado correspondiente á la formación de las venas umbilicales y al pleno desarrollo de las ve­
nas ónfalo-mesentéricas.—i. Tronco común de las venas ónfalo-mesentéricas.—2. Vena ónfalo-
mesentérica derecha.— 3. La izquierda. — 4. Tronco común de las venas umbilicales. —3. Vena 
umbilical derecha.— 6 Izquierda. 

B. Estado correspondiente á la formación del higado. — 1 . Vena ónfalo-mesentérica persistente.— 
2,3. Indicio de las porciones de las venas ónfalo-mesentéricas desaparecidas.— 5. Vena umbilical 
derecha en vía de desaparecer. — 6. Vena umbilical izquierda persistente. — 7. Conductos de Cu-' 
v i e r . - 8 . Venas cardinales anteriores. —9. Venas cardinales posteriores. —10. Hígado. 

C. Estado correspondiente al establecimiento de la circulación placentaria.—i. Vena ónfalo-me­
sentérica persistente. — 4. Conduelo venoso. —6. Vena umbilical. — í l . Venas hepáticas eferen= 
les. —12. Venas hepáticas aferentes.—13. Vena mesentérica. 

D. Estado correspondiente á la circulación placentaria completa. —1. Vena ónfalo-mesentésica 
procedente de la vesícula umbil ical . -4. Vena umbilical. — H . Venas hepáticas eferentes.— 13, 
Vena hepática aferente. — 13. Vena mesentérica superior.—U. Vena cava inferior, — 15, Vena 
porta. —16. Vena esplénica. 

la izquierda (fig. 345. B , 1) ; pero esta no corresponde exactamente á la 
ónfa lo -mesen té r i ca izquierda, puesto que esta es tá situada en su origen 
delante del intestino, mientras que la vena persistente se encuentra de­
t rás de é l ; así , s egún Coste, la vena ónfa lo-mesentér ica persistente se 
forma á expensas de las dos venas pr imit ivas , derecha (fig. 345. B, 2), é 
izquierda (fig. 345. B, 3): la primera suministra la parte mas p róx ima a 
la embocadura, y la segunda da origen al resto. Esta vena ónfalo mesen­
térica recibe a d e m á s la vena m e s e n t é r i c a que procede del intestino y 
aparece en una época muy anterior. 
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Las venas umbilicales son primero dos: se desarrollan casi inmediata­
mente después de la formación de las venas ónfalo-mesentér icas y antes 
dé la apar ic ión del h ígado . Estas dos venas ( f ig . 3 4 5 . A , 5 y 6 ) se abren 
primero por un tronco ún ico en el tronco c o m ú n de las venas ónfalo me-
sentencas (fig- 345. A , 1), y reciben las venas de la a lan tó ides y t ambién 
las de la pared abdominal anterior. Una de estas venas desaparece muy 
p ron to , la derecha, q u e d á n d o s e l o una vena umbilical izquierda (f igu­
ra 345. B , 6), que poco á poco se coloca en la l ínea media. 

A l mismo tiempo que se verifican estos cambios , disminuyen poco á 
poco de volumen las venas ónfa lo -mesen té r i cas ; las venas umbilicales 
por el contrar io , aumentan de modo que el tronco común de las venas 
onfa lo-mesentér icas que formaba el tronco principal ,• no parece mas que 
una rama del tronco común de las umbilicales, y la vena ónfalo m e s e n t é -
nca que queda (fig. 345. B , 1) no es mas que una rama de la vena umbi ­
lical persistente (fig. 345, B , 6). 

Con la apar ic ión del hígado comienzan modificaciones importantes en 
el sistema circulatorio. Desde que el h ígado se forma alrededor de ía vena 
umbil ical ( f ig . 345. B ) , esta envía á la g l ándu la ramificaciones ( f i g u ­
ra 345.10), ramas futuras de la vena por ta , venas hepá t icas aferentes que 
después de distribuirse en el h ígado dan origen á las venas hepáticas efe­
rentes (venas sup ra -hepá t i ca s futuras). La parte de vena umbilical inter­
media entre el origen de las hepá t icas aferentes y eferentes formará des­
p u é s el conducto venoso de Aranzi y da paso á una porc ión de sangre de 
la vena umbil ical que llega directamente al corazón sin atravesar el 
h í g a d o . 

La vena mesen té r i ca (fig. 345. C, 13) se abre primitivamente como 
hemos vis to , en la vena ónfa lo-mesentér ica (fig. 345. 1), y esta cuando se 
han formado las h e p á t i c a s aferentes (fig. 345. 12), se abre no en la vena 
umbi l i ca l , sino en el tronco de la vena h e p á t i c a aferente del lado dere­
cho. A medida que progresa el desarrollo, la vena ón fa lo -mesen té r i ca 
(hg. 345. 1) disminuye de vo lumen , mientras que la mesen té r i ca (figu­
ra 343. 13) aumenta progresivamente, de modo que la primera llega á 
parecer una rama de la segunda, y la parte de vena ónfa lo-mesentér ica 
intermedia entre la embocadura de la mesen té r ica y el tronco derecho de 
Jas venas h e p á t i c a s , constituye la vena porta (fig. 345. D , 15). 

Estas relaciones se conservan hasta el momento del nacimiento; en­
tonces por la obli teración de la vena umbil ical y del conducto venoso , la 
vena porta conduce sola la sangre al h ígado por las venas hepá t i cas afe­
rentes; la vena hepá t i ca aferente izquierda y el origen de la derecha 
forman la rama izquierda de la vena por ta ; la rama derecha de la vena 
porta está constituida por lo que resta de la vena hepá t i ca aferente del 
lado derecho (fig. 345. ü ) . 

2.° Desarrollo de las venas del cuerpo del embrión, venas cardinales y 
sistema de las venas cavas. 

Las venas del cuerpo del embr ión se forman después de las venas ón­
falo mesen té r i cas y antes de la apar ic ión de la a l an tó ides y de los vasos 
umbilicales. Estas venas forman cuatro troncos pr iñcipales ó venas ca rd i ­
nales, dos anteriores y dos posteriores, venas cardinales anteriores ó y u ­
gulares (fig 346 3), y venas cardinales posteriores (fig, 346. 13). 

Estas venas se r e ú n e n á cada lado para formar los dos conductos de 
Cuvier ( f ig . 346. 1 ) , que marchan transversalmente adentro y van á 
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abrirse en la aur ícu la todavía única por el tronco común de las venas ón-
f a l o m e s e n t é r i c a s . 

Formac ión de las venas yugulares y de la vena cava superior. — Los dos 
conductos de Cuvier se abren en su origen en la aur ícula por el tronco 
c o m ú n de las venas ó n f a l o - r a e s e n t é r i c a s , tronco que recibe las venas 
umbilicales y cava inferior; mas larde la vena ónfa lo-mesentér ica res­
tante se hace cada vez menos voluminosa en re lac ión á la umbil ical , 
siendo en esta ú l t ima en la que se abren los conductos de Cuvier. Mas 
larde aun la vena cava inferior adquiere cada vez mas v o l ú m e n , la vena 
umbil ical parece solo una de sus ramas, y la vena cava inferior es la que 
abre en la a u r í c u l a de spués de recibir los conductos de Cuvier, 

Fig. 346. —Estado de los gruesos troncos venosos en el mo­
mento de la primera formación de la circulación placen-
taria (según Kffilliker). Figura esquemática. 

1. Conduelo de Cuvier. 

2. Tronco venoso común primitivo. 

3. Vena cardinal anterior ó yugular primitiva. 

4. Yugular interna. 

5. Subclavia. 

6. Vena umbilical. 

7. La misma vena al nivel del hígado (no se han figurado 

las venas hepáticas aferentes y eferentes). 

8. Vena ónfalo-mesentérica. 

9. Vena cava inferior. 
10. Anastómosis entre la vena cava inferior y las venas 

cardinales en el punto en que estas reciben las ve­
nas crurales. 

H . Venas crurales. 

42,13. Venas cardinales posteriores. 

La corta porción de vena cava inferior intermedia entre la aur ícula y 
la embocadura de los conductos de Cuvier desaparece poco á poco por 
desarrollo de la au r í cu l a , y esta en vez de recibir un solo tronco venoso 
recibe tres en medio de la vena cava inferior y á cada lado los conductos 
venosos de Cuvier que s e r á n después las venas cavas superiores derecha 
é izquierda. 

A l fin del segundo mes se forma en el adulto un conducto transversal 
(fig. 347. A , 7), que une las dos venas cardinales anteriores ó yugulares. 
Es'te conducto lleva la sangre de la vena yugular izquierda á la yugular 
derecha. A l mismo tiempo que se forma esta a n a s t ó m o s i s , la vena cava 
superior izquierda (conducto de Cuvier izquierdo) se hace oblicuo cam­
biando su pr imi t iva posición horizontal y se abre directamente abajo y á 

7 
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la izquierda de la a u r í c u l a , desapareciendo en el tercero ó cuarto mes á 
excepción de su embocadura que forma el seno coronario (fig. 347. B , 17), 
en el que se abre la gran vena coronaria. La vena cava superior derecha 

(conducto de Cuvier derecho) persiste por el contra­
rio y anastomosa las dos venas yugulares derecha é 
izquierda y forma la vena innominada izquierda (figu­

ra 347. A , B , 7 ) , y la extremidad 
de la yugular derecha forma la 
vena innominada derecha ( f i g u ­
ra 347. B , 6 ) . 

Las venas cardinales anteriores 
tienen su origen en la cavidad 
craneana, donde se r e ú n e n para 
formar el seno lateral. Estas v e ­
nas salen del c ráneo por un o r i f i ­
cio que desaparece poco á poco y 
se encuentran delante de la r eg ión 
auditiva. La sangre sigue enton­
ces otro trayecto para volver del 
c r á n e o , y es conducida por una 
vena de nueva formación que sale 
del c r áneo por un agujero que 
mas tarde será el rasgado poste­
r ior , vena que va á abrirse en la 
yugular pr imit iva cerca del con­
ducto de Cuvier (f ig. 346. 4). Esta 
vena de nueva formación repre­
senta la vena yugular interna, 
mientras que la yugular o r ig ina­
ria representa la yugular externa. 

Desarrollo de las venas cardina­
les posteriores y de la vena cava i n ­
ferior.—Las venas cardinales pos­
teriores son primero las venas del 
cuerpo del Volff en cuyo trayecto 
siguen recibiendo sus vasos. Reci­
ben ademas las ramas correspon­
dientes á las venas intercostales 
y lumbares y las venas crurales 
(fig. 346. 11). Su destino ulterior 
se descr ib i rá mas adelante. 

La cava inferior aparece entre 
la cuarta y quinta semana y r e ­
cibe las venas de los r í ñ o n e s , de 
las cápsulas suprarenales y de los 
cuerpos de Yol IT. Forma primero 

un tronco que marcha entre los cuerpos de Vol f f , por detras del h ígado 
y se une por debajo por una anastomosis transversal con las venas cardi ­
nales posteriores en el punto en que reciben las venas crurales que en­
tonces parece que se vierten mas bien en la vena cava inferior que en las 
venas cardinales (tig. 346. 10, 11). 

Las venas cardinales desaparecen pronto en su parte media (fig. 347. 
11) y solo quedan las siguientes par tes : I .0 su embocadura en el con-

Fig. 347.— Formación de los sistemas venosos de 
la vena cava superior y de la vena cava inferior 
(según Koellikerj. Figura esquemática. 

A. Corazón y sistema venoso en la época en que 
existen dos venas cavas superiores: vista poste­
rior.—í. Vena cava superior izquierda.—2. Vena 
cava superior derecha. —3. Vena cava inferior.— 
4. Vena cardinal inferior izquierda. — 5. Vena 
cardinal inferior derecha.—6. Yugular derecha. 
— 7. Anastomosis entre las dos yugulares {vena 
innominada izquierda). —8. Vena subclavia.— 
9. Yugular interna.— iO. Yuuular externa. — 41. 
Parte media obliterada de las venas cardinales 
posteriores. — 12. Venas ventrales posteriores 
nuevamente formadas. —13. Anastomosis entre 
las dos vertebrales (tronco de la semi-ázigos) — 
44. Venas iliacas (anastomosis primitiva entre 
la vena cava inferior y las venas cardinales pos­
teriores).—45. Venas crurales.—46. Vena hipo-
gástrica (terminación primitiva de las venas 
cardinales posteriores). 

B. Corazón y troncos venosos persistentes : vista 
posterior.—4. Vena cava superior izquierda obli­
terada.—6. Vena innominada derecha.—7. Vena 
innominada izquierda.—8.Subclavia. — 40. Y u ­
gular común.— 43. Tronco de la semi-ázigos.— 
47. Seno coronario recibiendo la gran vena co­
ronaria.—48. Intercostal superior. — 49. Semi-
ázigos superior.— 20, Semi-ázigos inferior. 
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ducto de Cuvier (fig. 347. 4), que recibe entonces de cada lado una vena 
de nueva fo rmac ión , vena vertebral posterior; 2.° su extremidad ( f igu­
ra 347. 16) que constituye la vena n i p o g á s t r i c a ; 3.° las venas crurales 
(tig. 347. 15), que se abren entonces con las h ipogás t r icas en la vena cava 
inferior por las venas iliacas (anastomosis pr imit ivas entre la vena cava 
inferior y las venas cardinales) (fig. 347. 14). La parte media desapare­
cida de las venas cardinales es reemplazada por dos venas de nueva for­
mac ión , venas vetiebi a!es posteriores (fig. 347. 12) , que reciben entonces 
las venas intercostales y lumbares, y pronto presentan una anastomosis 
que va oblicuamente de la izquierda á la derecha. La vena vertebral de­
recha constituye la vena ázigos con la embocadura persistente de la vena 
cardinal derecha (fig. 347. 5). La extremidad posterior de la vena ver te ­
bral izquierda (fig. 347. 12), con la anastomosis transversal (fig. 347. 13) 
de las dos extremidades vertebrales forma la p e q u e ñ a vena ázigos. La ex­
tremidad anterior de la vena vertebral izquierda s í̂ig. 347. 4) se convierte 
en vena intercostal superior izquierda. En el final de la vida fetal la vena 
cava inferior tiene un calibre casi igual al del conducto venoso. 

Por lo que antecede se ve que los grandes troncos venosos son primero 
s imét r icos , y que solo en el curso de su desarrollo y por la desapar ic ión 
de una parte de las venas primitivas adquiere el sistema venoso la si­
met r ía que presenta en el adulto. Se ba cre ído que lo mismo suced ía con 
el corazón y las arterias. Esta disposición de los troncos vasculares p r i ­
mitivos no es tampoco mas que parcial y no se verifica sino en ciertos 
segmentos de su longi tud , los segmentos restantes con t inúan d e s a r r o l l á n ­
dose y concurren á la formación de los troncos persistentes. De este modo 
un tronco vascular defini t ivo, que parece, una vez terminado el des­
arrollo , un órgano s imple , es en realidad un ó rgano complejo constituido 
por la reunión de muchos segmentos pertenecientes en su origen cada 
uno á un vaso pr imit ivo diferente. Esto es lo que sucede, por ejemplo, en 
el desarrollo de la aorta y de la vena cava inferior . 

g l l i . — K c g - u n i l a c i r c u J a c i o u ó c i r c u l a c i ó n p l a c c n t a r i a . 

La circulación placentaria precedida de las transiciones que se recuer­
dan fáci lmente teniendo presente el desarrollo de los vasos del e m b r i ó n , 
dura en su forma perfecta desde el principio del tercer mes hasta la con­
clusión de la vida fetal. Esta c i rculación se efectúa del modo siguiente : 

La sangre viene arterializada por la vena umbi l ica l . Llegada al h ígado 
una parte de esta sangre, pasa directamente á la vena cava inferior por 
el conducto venoso; la otra parte se distribuye en el h ígado por la venas 
h e p á t i c a s aferentes (ramas futuras de la vena porta) con la sangre que la 
vena trae del embr ión procedente del intestino, bazo, etc. ; esta sangre, 
después de haber atravesado el h í g a d o , llega á su vez á la vena cava i n ­
fer ior , que recibe t ambién la sangre venosa de las extremidades inferio­
res y de los r í ñones . 

L a sangre contenida en la vena cava inferior por encima del h ígado es 
una sangre muy mezclada, pues comprende : I.0 la sangre arterial proce­
dente de la placenta por la vena umbilical y conducto venoso ; 2.° sangre 
arterial procedente de la placenta por la vena umbil ical y modificada á s u 
paso á t r avés del h í g a d o ; 3.° la sangre venosa del intestino, del bazo, 
del p á n c r e a s , modificada también en el h í g a d o ; 4.° la sangre venosa de 
las extremidades inferiores. Esta sangre llega á la aur ícu la derecha por la 
vena cava infer ior , y sin detenerse se dirige inmediatamente por la v á l -
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vula de Eustaquio al agujero de Botal y á la aur ícu la izquierda; en este si­
tio se mezcla t a m b i é n con sangre venosa en p e q u e ñ a cantidad, que viene 
de los pulmones por las venas pulmonales. De aqu í pasa esta sangre al 
ven t r ícu lo izquierdo y del vent r ícu lo izquierdo á la aorta , que la envia 
por las ca ró t idas y subclavias á la cabeza y extremidades superiores. Por 
debajo del origen de estas arterias sufre la sangre una nueva mezcla y 
adic ión de sangre venosa que procede de la vena cava superior. 

Después de liaber nutrido la cabeza y extremidades superiores, la san­
gre venosa vuelve por la vena cava superior á la au r í cu la derecha, al 
vent r ícu lo derecho, y desde aquí á la vena pulmonal. Los pulmones no 

funcionan en el feto : una p e q u e ñ a cantidad 
de sangre pasa por ellos por las ramas de la 
arteria pulmonal para volver en seguida por 
las venas pulmonales á la aur ícu la izquierda; 
¡a mayor parte pasa por el conducto arterial 
(íig. 348. 6) que va á abrirse en la aorta des­
cendente por debajo del orificio de la subcla­
via izquierda, y se mezcla con la sangre con­
t ra ída en la aorta ascendente. Esta sangre, 
considerablemente venosa, distribuida por la 
aorta descendente, va á distribuirse por las 
extremidades inferiores para volverse al es­
tado de sangre venosa pura por la vena cava 
inferior. Pero la mayor parte vuelve á la pla­
centa por las arterias umbilicales para a r te -
rializarse en contacto con la sangre de la ma­
dre. E l corazón de un feto de todo tiempo 
late ciento treinta á ciento cincuenta veces 
por minuto. 

Se ve que los diferentes ó rganos del feto 
reciben una sangre que presenta cualidades 
diferentes, s e g ú n los puntos que se considere. 
Se ve t a m b i é n que ninguno de ellos recibe 
sangre arterial pura. Bajo el punto de vista 

de la calidad de la sangre que reciben, pueden dividirse los ó rganos en 
cuatro c a t e g o r í a s : 1.a el h ígado ; 2.* la cabeza, las extremidades supe­
riores y el c o r a z ó n ; 3.a las extremidades inferiores; 4.a los pulmones 

1. El hígado recibe la sangre menos mezclada porque recibe la sangre 
ar ienal pura procedente de la placenta, más la sangre venosa del intes­
tino , del bazo y del páncreas suministrada por la vena por ta , y por 
ul t imo la sangre procedente de la arteria hepá t i ca originaria de la aorta 
descendente, cuya sangre es fuertemente venosa. De este modo juega el 
h ígado un papel muy importante en la vida fetal, como lo demuestra su vo­
lumen. 2.° Las extremidades superiores, la cabeza y el corazón mismo 
reciben sangre fuertemente mezclada, en la que se encuentra: a , sangre 
arterial pura procedente del conducto venoso; &, la sangre venosa del 
h ígado ; c, la sangre venosa de las extremida Jes inferiores y de una parte 
de tronco; d , la sangre venosa de los r í ñ o n e s ; e, la sangre venosa dé lo s 
pulmones. 3. Las extremidades inferiores, los ó rganos digestivos, los 
r íñones , los ó rganos genitales, el bazo , las paredes del t ronco, reciben 
una sangre todavía mas mezclada y mas fuertemente venosa, puesto que 
a la sangre precedente viene á ¡untarse la venosa procedente de la cabe­
za, extremidades superiores y del corazón . 4.° Por ú l t imo los pulmones, 

Fig. 3í8. —Corazón de feto de tér 
mino: cara anterior (según Kce 
Iliker). 

. Vena cava superior.—2. Tronco 
braquio-cefálico. — 3. Carótida 
primitiva izquierda.—4. Subcla-
•via izquierda. —5. Cayado de la 
aorta.—6 Conducto arterial.— 
7. Aorta descendente. — 8. Arte­
ria pulmonal. —9. Venas pulmo­
nales izquierdas. 
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que bajo este punto de vista ocupan el ú l t imo grado de la escala, reciben 
una sangre todavía mas pobre de elementos arteriales , puesto que reci ­
ben la misma mezcla que los ó rganos del tercer g rupo , pero en propor­
ciones diferentes, puesto que á la sangre ya incompletamente ar ter ia l i -
zada por las arterias bronquiales, se a ñ a d e una porc ión de sangre venosa 
pura llevada directamente por las ramas de la arteria pulmonal. 

i wm m 
íf. .... 

él 

Fig. 3i9. —Circulación del feto. 

I . Aorta en su origen. —2. Arteria pulmonal.— 3. Vena cava superior. —4. Vena braquio-cefálica 
derecha.—5. Vena braquio-cefálica izquierda.—6. Vena yugular interna.—7. Carótida primitiva 
derecha.—8. Aorta antes de su división en ilíacas primitivas. —9. Vena cava inferior.— 10. Arte­
ria mesentérica inferior, encima de la superior cortada.—H. Conducto venoso.—12. Vena porta 
en su unión con la vena esplénica y la mesentérica mayor. —43,13. Arterias umbilicales.— 1* 
Arterias y venas ováricas. — •!5. Tronco celíaco. —16. Vena ilíaca primitiva izquierda. —(7. Uré­
ter del lado izquierdo.—18. Vena renal izquierda. —19. Arteria renal izquierda.—20. Vasos del 
cordón reunidos. —21. Vena umbilical. —22. Diafragma.—23. Recto.— 2 í . Uraco.—25. Arteria 
ovárica izquierda.-A. Corazón. —B,B. Pulmones. —C. Cuerpo tiroides. —D. Hígado. —E. Vesí­
cula biliar. —F. Bazo. —G,G. Biñoues. — J. Utero. — K. Vejiga. 

La c i rculac ión placentaria se distingue por la ausencia de la p e q u e ñ a 
c i rculac ión y por la comunicac ión de las corrientes derecha é izquierda. 
Las cuatro cavidades del corazón se utilizan en la circulación general. 
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Con el nacimiento se cambian completamente las condiciones de exis­

tencia del feto, ver i f icándose en la c i rculación cambios capitales que pro­
ducen el establecimiento de la c i rcu lac ión puimonal. Toda comunicac ión 
con la placenta queda in ter rumpida , y por lo tanto sobreviene obl i te ra­
ción de las arterias umbilicales , de la vena umbil ical hasta su emboca­
dura en la vena porta y en el conducto venoso. Al mismo tiempo que se 
dilatan los pulmones para la pr imera insp i rac ión , son asiento de un aflujo 
sanguíneo considerable; la corriente sangu ínea de la arteria puimonal, 
que pasaba casi entera por el conducto arterial á la aorta , se dirige á los 
pulmones, la sangre pasa cada vez menos por el conducto arterial que se 
estrecha hasta obliterarse del segundo al tercer dia. La sangre vuelve en 
masa de los pulmones por las venas pulmonales que se di la tan; la cor­
riente s angu ínea de las arterias pulmonales llena entonces la a u r í c u l a 
izquierda y se opone á que la corriente procedente de la vena cava infe­
r ior penetre en esta aur ícu la por el agujero de Bota l , que á su vez se ob l i ­
tera desde que no da paso á la corriente s a n g u í n e a ; es tablec iéndose de 
este modo la c i rculación puimonal definitiva. La oclusión del agujero de 
Botal no se termina sino después de algunas semanas 

S IV.—l>csarrollo <lc los g-áugiios y vasos l in fát icos . 

Su desarrollo es muy poco conocido. Los gángl ios l infáticos aparecen 
hacia la mitad de la vida fetal. 

ARTICULO V. 

D E S A R R O L L O D E L A P A R A T O D E L A D I G E S T I O N . 

S I .—desarro l l o del conducto alimenticio. 

La formación del primer indicio del intestino se ha descrito va al tratar 
de la tormacion de la vesícula umbi l i ca l , á la que está l igado. El intestino 
originario presenta un tubo cerrado por sus dos extremos y comunicando 
ampliamente con la vesícula umbil ical por el conducto vi te l ino. E l fondo 
ciego anterior, cavidad céfalo intestinal ó intestino anterior, forma la 
laringe y el e só fago ; el fondo ciego poster ior , cavidad pehi-intest inal ó 
intestino posterior, forma la parte inferior del recto ; la intermedia , ó i n ­
testino medio, da origen al recto del tubo digest ivo, e s t ó m a g o , intestino 
delgado y grueso hasta la mitad del recto; en r e s ú m e n , toda la parte del 
tubo digestivo en re lac ión con el peritoneo. La cavidad bucal por una 
par te , y la recto anal por o t ra , no se forman s i n o á expensas del intestino 
p r i m i t i v o ; pero están representadas en su origen por depresiones de la 
hoja cornea del blastodermo, y solo mas tarde se ponen en comunicac ión 
con los londos ciegos anterior y posterior del intestino p r imi t ivo . 

FORMACIÓN DE LA CAVIDAD BUCAL.—La cavidad bucal comienza á formarse 
del decimoquinto al déc imooc tavo dia. Primero es una simple depres ión 

s o f l l a m ^ fetaI P^entaria, que muchos va-
^ " i / enas' contienei1 sangre arterial y recíprocamente. Así la vena umbilical v el 
n e f Í T V ^ ARTERÍAL; LA a r t e 7 á r , , m 0 n a ] y el conducto ar te r í ^ 
cm sanlre l0S vaso.s<Iue en el adulto contienen sangre arterial condu-
Y venosa aDücadas l ín lVZ0fPt0r ejetmpl0: aS VenaS PuImoMles. Las palabras arterial 
y venosa aplicadas a a sangre del feto no tienen la misma significación míe en pl artiiUn v 
solo üenen va or relativo. (Véanse los Tratados de fisiología) Se e m v S i ao r í « n W n t l 
para la comodidad de la demostración. empican aquí solamente 
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de la hoja externa del blastodermo, circunscrito por los tubércu los m a x i ­
lares superiores é inferiores (fig. 319. 2). Esta depres ión , fondo ciego bucal 
deRemak , se aumenta más y más hasta constituir muy pronto (fig. 320) 
una ancha cavidad que se abre afuera por una hendidura transversal; el 
fondo de esta cavidad se encuentra próximo del fondo ciego anterior del 
intestino primitivo (cavidad céfa lo- intes t inal ) , del que está separado por 
una membrana delgada, membrana f a r í n g e a ; es ía se absorbe poco á poco, 
y las dos cavidades comunican primero por una hendidura longitudinal 
y después por una ancha abertura. 

La cavidad bucal en su origen es común con las fosas nasales y el tubo 
digest ivo, siendo solo en el segundo mes cuando empieza á formarse la 
bóveda palatina que la divide en dos partes : una superior respiratoria y 
otra inferior digestiva. Este desarrollo se ha descrito anteriormente (véase 
JJesarrollo de la cara. 

La soldadura de las dos mitades originarias de la bóveda palatina se 
nace de delante a t r á s , y es completa para la b ó v e d a palatina ósea á la no­
vena semana;.pero la unión de las dos mitades que constituyen p r i m i t i ­
vamente el velo del paladar, no se hace hasta mas tarde, hacia fines del 
tercer mes. La úvula aparece ya antes de la soldadura bajo la forma de 
una p e q u e ñ a eminencia situada en la extremidad posterior de cada una 
de las dos mitades del velo. 

La lengua se desarrolla en la quinta semana: representa primero una ele­
vación situada de t rá s de los tubé rcu los mamilares inferiores unidos en 
esta época (figs. 32! . 9, y 322). A esta e levac ión se une un tubé rcu lo que 
nace de la cara interna del segundo arco fa r íngeo , y los dos reunidos 
constituyen el cuerpo carnoso de la lengua (principalmente el hiogloso y 
el gemogloso). E l epitelio lingual procede de la hoja externa del blasto­
dermo. Las papilas aparecen en el tercer mes; los folículos cerrados de la 
Dase de la lengua en el cuarto mes. 

E l » superior se desarrolla por tres tubércu los : uno mediano, que 
procede del tubércu lo incis ivo, y dos laterales, procedentes de los t u -
Dercu os maxilares superiores. Su desarrollo está en conexión ínt ima con 
el de la mandíbu la superior y del paladar. E l labio inferior se desarrolla 
a expensas de los tubérculos maxilares inferiores por dos mitades latera­
les que se unen en la l ínea media como el maxilar inferior. 

DESARROLLO DE LA FARINGE Y DEL ESÓFAGO.—La faringe, muv corla p r i ­
mero, se agranda á medida que la cabeza se forma y que el corazón toma 
su posición definitiva. El desarrollo del esófago es poco conocido- co­
mienza t ambién siendo muy corto y se agranda después gradualmente. 

Las amígdalas aparecen al cuarto mes bajo la forma de una abertura 
lineal situada en la misma l ínea que la abertura de la trompa de Eusta­
quio. Los folículos cerrados no se distinguen hasta el sexto mes. 

DESARROLLO DEL INTESTINO MEDIO.—El intestino medio representa en 
su origen un tubo de calibre uniforme (f ig . 350. e\ e*), comunicando con 
la vesícula umbilical (fig. 350. d). Este tubo es primero rect i l íneo como la 
columna ver tebra l ; después se separa de esta y constituye un asa unida 
al raquis por el mesenterio (fig. 350. o). Las modificaciones que sufre des­
pués este tubo intestinal tienen por objeto la formación del es tómago v de 
los intestinos delgado y grueso. 

1.° Es lómago - l a parte superior del intestino se dilata v representa un 
reservono fusiforme con el eje mayor vert ical , situado en la l ínea media y 
unido al-raquis por un corto repliegue que parte de su cara posterior. Esta 
Parte posterior se dilata mas que el resto y cons t i tu i rá mas tarde el gran 

JAifAIN.—ANXT. DESCR. 83 
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fondo de saco. Mas adelante el es tómago abandona su posición vert ical y 
se hace obl icuo, y su extremidad inferior se dirige á la derecha al mismo 
tiempo que su cara izquierda se hace anterior, la cara derecha posterior, 
y su borde anterior se dirige arriba y á la derecha para formar la p e q u e ñ a 
corvadura unida ya al h ígado por un repliegue del epiplon menor. 

Las g lándu las del e s tómago aparecen de la s é p t i m a ' á la octava semana 
en la hoja intestino-glandular, como los tubérculos epitélicos llenos que 
se ahuecan de una cavidad á part i r de la duodéc ima á la déc ima te rce ra 
semana. Hasta esta época las capas glandular y fibrosa de las paredes esto­
macales no presentan ninguna un ión ín t ima , y solo en este momento se 
forman, á expensas de la capa fibrosa,prolongaciones que se desarrollan 
y constituyen alrededor de ¡as g l á n d u l a s una red conectiva, indicio del 
dé rmis mucoso. La adherencia de las capas se hace completamente ín t ima 
del quinto al sépt imo mes. 

émmm 

Fig. 350.—Embrión humano de veinte y un días (según R. Wagner). 

A. Aumentado.— B. Tamaño natural.—a,a. Corion invertido.— 6. Espacio entre el corion y el am-
nios.— c. Amnios que está aun abierto desde c1 por delante hasta c2 por detrás.—d. Vesícula 
umbilical. — «',6'-. Intestino.— / I Cuerpos deWolff.—g. Corazón — h. Tubérculo maxilar infe­
rior.—í. Oído.—/Í',/:'. Vesículas cerebrales anterior y media.—¿. Indicio del miembro superior. 
— m. Indicio del miembro inferior.— o. Mesenterio.—p. Hígado.— r. Ojo. — i . Segundo arco fa­
ríngeo.— 2. Tercer arco faríngeo. 

2.° Intestino.— La. parte de tubo intestinal que sigue inmediatamente al 
e s tómago no toma parte en la formación del asa intestinal mencionada 
anteriormente , y por lo tanto no tiene mesenterio, y así queda unida á 
la pared abdominal posterior, y es la que constituye el duodeno. Sola­
mente á causa del cambio de posición del e s tómago , esta porc ión del i n ­
test ino, primero ve r t i ca l , se encuentra arrastrado con él y toma poco á 
poco la d i rección que en el adulto. 
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E l resto del tubo intestinal pr imi t ivo se separa del r áqu i s y forma un 
asa cuya convexidad se dirige adelante y la concavidad en que se ingerta 
el mesenlerio (íig. 350. o). Del vér t ice del asa nace el conducto vi te l ino 
que hace comunicar el intestino con la vesícula umbilical (íig. 350. d) . 
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Fig. 831. Fig . 8S2. 

Fig. 33L—Embrión humano de treinta y cinco dias ( s e g ú n Coste).—I. Tubérculo nasal externo. 
—2. Tubérculo nasallnterno.— 3. Foseta olfatoria. — 4. Tubérculo maxilar superior. —5. L e n ­
gua.—-6. Maxilar inferior.--7. Ventrículo derecho. — 8 . Ventrículo izquierdo. —9. Aurícula iz­
quierda.—10. Bulbo de la aorta. —11. Primer arco aórtico persistente que fórmala aorta as­
cendente.—12. Segundo arco aórtico persistente que forma el cayado de la aorta. — 13. Tercer 
arco aórtico ó conducto arterial. — U . Tronco venoso común primitivo. —1 5 , Tronco de la vena 
cava superior y de la ázigos derecha. — 16. Tronco de la vena cava superior y de la ázimos iz-
? u i í r i • —',7" indicio de las arterias pulmonales. —18. Pulmones. —19. Estómago.—20. Cuerpos 
de WolfT—21. Intestino posterior.—22. Vena óntaío-mesentérica izquierda.—23. Arteria ónfalo-
mesentenca d e r e c h a . — 2 í , Conducto vitelino. — 23. Arteria umbilical.—26. Vena umbilical.— 
27. Cordón. 

Fig. 352. — Embrión femenino de tres meses (según Koelliker). — 1. Estómago. —2. Duodeno cor­
tado en su terminación. — 3. Ciego. - A. Cólon ascendente. — 5. Colon descendente. —6. Bazo. — 
7. Capsula supra-renal.—8. Riñon derecho.—9. Riñon izquierdo.—10. Epiplon menor.—11. E p i -
plon mayor cortado. —12. Ovario. —13. Trompa. — H . Ligamento redondo del ú t e r o . — 1 5 . Ve­
jiga. —16. Uraco. 

Pronto las dos ramas del asa se unen (fig. 351) y se colocan en el co rdón 
hasta fin del tercer mes, época en que el asa entra poco á poco en la ca­
vidad abdominal. Mientras que el asa intestinal permanece en el c o r d ó n , 
la rama posterior presenta á poca distancia del vé r t i c e , y por lo tanto á 
alguna de la inserción del conducto v i t e l ino , una ligera p ro longac ión , 
primer indicio del ciego y apéndice íleo cecal. En la sépt ima semana las 
dos ramas del asa sufren una d i s locac ión , merced á la que la rama poste­
rior se dirige adelante y á la derecha del anter ior , al mismo tiempo las 
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circunvoluciones del asa anterior y del vér t ice , que cons t i tu i rán el intes­
tino delgado, |comienzan á formarse, y ya en la octava semana se en­
cuentra en ercordon un pe que ño pelotón de circunvoluciones intestinales. 

La rama'posterior que debe constituir el intestino grueso, se agranda 
á su vez y forma al tercer mes una gran asa , alcanzando al e s tómago y 
cubierta por el epiplon mayor (fig. 352). E l ciego (fig. 352. 3) se encuen­
tra en este momento en la l ínea media, y el colon ascendente (fig. 352. 4) 
es muy corto, mientras que las d e m á s partes del intestino grueso es tán mas 
completamente formadas (fig. 352. 5). E l colon ascendente no está bien* 
formado hasta el sexto mes; las cé lu las y ligamentos del cordón son v i s i ­
bles en el sépt imo mes. Esta rotación del asa intestinal p r imi t iva , que de­
termina la posición del intestino grueso con re lac ión al delgado, es tá aun 
poco explicada; en todo caso no es un fenómeno mecán ico y sí solo un 
fenómeno de crecimiento vegetativo. 

Hasta la octava semana la mucosa del intestino delgado es completa­
mente l i sa , sin vellosidades n i g l á n d u l a s . Las g lándu las de Lieberkuhn, 
en oposición á las estomacales, son , según Koeli iker , de origen de tubos 
ciegos de epitelio y no tubé rcu los llenos. Las vellosidades aparecen al 
principio del tercer mes, y un mes d e s p u é s aparecen las placas dePayer , 
que se forman á expensas de la hoja fibro intestinal. En el sépt imo mes 
son evidentes los folículos cerrados. 

Según Koeliiker, la mucosa del intestino grueso se desarrolla como la 
del e s tómago . 

DESARROLLO DEL INTESTINO POSTERIOR.--Contribuye á formar el recto y 
no presenta nada de particular. 

DESARROLLO DEL ANO.—El ano se desarrolla, como la cavidad bucal, 
por una depres ión de la hoja externa que se pone ulteriormente en comu­
nicación con el intestino posterior, del mismo modo que la cavidad bucal 
con el intestino anterior. Esta cavidad anal originaria es c o m ú n á los 
órganos*ur inar ios y sexuales á la par que á los ó rganos digestivos. Su 
desarrollo se desc r ib i rá mas adelante. 

§ 1 1 . — U e s a r r o l l o de los a n e j o s a l c o n d u c t o a l i m e n t i c i o . 

I . DESARROLLO DE LOS DIENTES Y DE LA DENTICION. 

E l desarrollo de los dientes comprende tres estadios: uno de formación 
del g é r m e n dentario; otro de osif icación, y el ú l t imo de e r u p c i ó n . Estos 
tres estadios son iguales para todos los dientes, sean temporales ó per­
manentes, pero no en la misma época. Es tud i a r émos primero la forma­
ción de los dientes en general, después la dent ic ión t empora l , y por ú l ­
t imo la permanente. 

4.0 Desarrollo de los dientes. 

E l esmalte de los dientes procede del epitelio de la cavidad buca l , el 
m a r f i l , cemento y pulpa dentaria del dé rmis mucoso subepi té l ico . S e g ú n 
su desarrollo, los dientes son mas asimilables á los pelos que á los hue­
sos , á los que les aproximan sus caracteres físicos. E l desarrollo de los 
dientes comienza con la formación del g é r m e n dentario. 

4.° FORMACIÓN DEL GERMEN DENTARIO ( f ig . 353).— Los primeros g é r ­
menes dentarios aparecen en el sexto mes de la vida fetal y se desenvuel­
ven en la profundidad de la mucosa que llena la canal ósea formada en 
esta época por los dos maxilares. 
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Estructura del germen dentario.—Los g é r m e n e s dentarios se componen 
de tres partes: el órgano del esmalte, la papila dentaria y el saco dentario. 
A.0 E l saco dentario constituye la cubierta exterior del g é r m e n denta­
rio (íig. 353. D ) , y se compone de dos capas: una exlerna (fig. 353. 18), 
conectiva , densa, y de una capa interna (fig. 353. 19), blanda y ge la t in i -
forme. 2.° La papila dentaria, que se eleva del fondo del arco dentario, se 
compone de dos partes: a, una med ía ó eje (fig. 353 .16) , formada por una 
sustancia conectiva que contiene los vasos y los nervios; 6, una capa exter­
na (f ig. 353. 37), membrana del marfi l , formada por células yuxtapuestas 
revistiendo la papila dentaria á modo de epitelio, células dentarias. Muchos 
autores admiten además una membrana limitante externa, membranapre-
formativa, que separa la papila dentaria del órgano del esmalte; pero solo 
parece ser un producto de arte. 3.° E l ó rgano del esmalte constituye una 
especie de capuchón cuya cavidad cubre el vér t i ce de la papila dentaria 
y cuya convexidad se aplica á la cara interna del saco dentario. Se com­
pone de tres capas: a , una externa epi tél ica (fig. 353. 13), que presenta 
en la cara externa tubé rcu los (fig. 353. 21) con las que se engranan las 
vellosidades vasculares del saco dentario; 6,una capa media (íig. 353. 14) 
ó pulpa del esmalte , de aspecto gelatiniforme, cuyas células mas internas 
forman la membrana intermedia de Ilannover ó matriz del esmalte ( f igu­
ra 353. 15); c, una capa interna epi té l ica (íig. 353. 12), ó membrana del 
esmalte. Una p ro longac ión , gubernaculum dentis (fig. 353. 11), sujeta el ór­
gano del esmalte y el g é r m e n dentario al epitelio bucal. 

E l ó rgano del esmalte es el que aparece en primer lugar. Antes de la 
formación de los g é r m e n e s dentarios, el epitelio bucal que llena los cana­
les dentarios de los maxilares se compone de tres capas: una externa, 
espesa , de células pavimentosas (fig. 353. A , 5 ) ; una capa media, delga­
da , de p e q u e ñ a s células redondeadas (fig. 353. 4 ) , y otra profunda, de 
células cilindricas (íig. 353. 3). Por debajo se encuentra el dé rmis de la 
mucosa (íig. 353. 2). En el momento de la formación del g é r m e n dentario, 
el epitelio presenta una e levac ión (fig. 353. A ' ) , cresta dentaria de Koelli-
ker. De la parte profunda de esta cresta dentaria se desenvuelve el ó r g a n o 
del esmalte á expensas solamente de las dos ú l t i m a s capas (fig. 353.3 y 4). 
Este g é r m e n del esmalte representa entonces (fig. 353. A, 6) una especie 
de t u b é r c u l o , l imitado al exterior por una capa de cé lu las cilindricas (figu­
ra 353. 7 ) , que encierran en su interior cé lu las redondeadas (fig. 353. 8). 
Bien pronto el fondo de este g é r m e n de esmalte se hunde como el fondo 
de una botella (fig. 353. B) y toma la forma de un p e q u e ñ o c a p u c h ó n 
unido por un corto pedículo al epitelio de la cresta dentaria. En este es­
tado , la papila dentaria (íig. 353. 9) comienza á formarse y aparece como 
un tubé rcu lo cubierto por el ó rgano del esmalte; t amb ién se encuentran 
los primeros indicios del saco dentario (fig. 353. 10), simple condensac ión 
del tejido conectivo del dérmis mucoso alrededor del ó rgano del esmalte. 

En su estado mas avanzado (fig. 353. C) , el capuchón del órgano del 
esmalte está bien designado. Las células cilindricas que le l imitan al ex­
terior han tomado ca rac té res diferentes según que es tán en contacto con 
el saco ó con la papila dentaria. Las primeras (íig. 353, 13) son mas pe­
q u e ñ a s , se hacen pavimentosas y se convierten muy pronto en t u b é r c u ­
los; las segundas (fig. 333. 12) quedan cilindricas para constituir la m e m ­
brana del esmalte. Las cé lu las redondeadas que llenan el inter ior del ó r ­
gano del esmalte se modifican para formarla pulpa del esmalte (fig. 353.14), 
aná loga por su aspecto al tejido mucoso, aunque de origen epitélioo. Las 
cé lu las mas internas conservan solo su c a r á c t e r pr imi t ivo y forman la 
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membrana intermedia de Hannover (fig. 353. J 5 ) . E l ped ícu lo que une el 
capuchón á la cresta dentaria forma entonces e\ gubernaculum dentis. A l 
mismo tiempo las cé lu las mas externas de la papila dentaria se agrupan 

í¡3 2 i 

Fíg. 333. — Desarrollo de los dientes (figura casi esquemática). 

AVPrlÍ."1fer1indicÍ0 del esmalte dentario.-B. Primer rasgo de la papila y del saco dentarios.-
L Lstado mas avanzado.-D üérmen dentario completamente formado. —E. Osificación del 
^3me" denta"o : apar.c.on del esmalte y del marfil. - 1 . Cresta dentaria - 2. D é m " a mu-

\ 7 ^ l l J ¿ ^ d a J f ePlle.!lo: celulas cilindricas.-*. Capa media: células redondeadas. 
— S. t,apa superficial: células pavimentosas.-6. Germen del órsano del esmalte.-7. Su narte 
"s ^ cil.ndricas de la capa epitélica Profunda.-8 SuTnterior j i e L d ^ r 
P! fon i„ HP! A^? f f de líl,Capa eP'^l'ca media - 9 . Prominencia del dérmis mucoso elevando 
fnr í^n^Pi = 1 ? d(el eSma l.e I c o n s l U u y e n d o el indicio de la papila dentaria - 1 0 . Primeros 
n a c u l u J i l Z ^ h t i c u i o que une el órgano del esmalte al epitelio bucal [guber . 
naeu lum denHs) .—j i ' . Primer indicio del órgano del esmalte del diente permanente - i 2 M. m-
brana del esmalte formada por las células inFernas cilindricas del órgano del esmalte-13 rélu-
las ex ernas del órgano del esmalte.- 14. Células intermedias estrelladas formando l'a pulpa del 
esmalte ~ f 5 Membrana intermedia ó células germinativas.-16. Papila den ar r - 7 C í . a i 
del marfil. - 48. Parte externa del saco dentario.-19. Parle interna de este sáro m ^ ñ n l . 
20 Pedículo de la papila dentaria dando paso á los vasos y nervios"^2r^^^^ 
de la membrana externa del órgano del esmalte.-22. Prismas del esmalte-23 p X n d f d a 
membrana preforma.tiva.-34. Marfil de nueva formación con las fibras dentarias retendlda 
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para formar una capa regular de c é l u l a s , células dentarias (fig. 353. 17), 
que l imi t a la superficie de esta papila. Por ú l t i m o , el saco dentario esta 
constituido por la condensación progresiva del tejido conectivo , la que es 
mas pronunciada á cierta distancia del ó rgano del esmalte (ng. ¿ ó i . 18] 
que en sus inmediaciones (fig. 353. 19). . . 

2 ° OSIFICACIÓN DEL GERMEN DENTARIO.-En el momento de la osilicacion 
la papila dentaria, con su capuchón del ó rgano del esmalte, tiene la forma 
del diente futuro y presenta por consecuencia tantas puntas como t u ­
bé rcu lo s t e n d r á el diente futuro. ; - .„ . „ • 

F o r m a c i ó n del mar f i l—Con el marfil c o m i é n z a l a osificación, be deposita 
bajo la forma de un p e q u e ñ o disco en el vé r t i ce de la papila ó de sus pun­
ías Este depósito se verifica del modo siguiente (f ig. 353. E ) . Las células 
dentarias (fig. 353. 17) poseen prolongaciones, fibras dentarias, que , p r o ­
longándose , se ramifican, y la sustancia intercelular intermedia á estas cé ­
lulas v á estas fibras dentarias (fig.353. 24), se endurece é incrusta de sa­
les cafeáreas capa por capa, marchando del exterior al interior. La parte 
de papila dentaria no transformada en marfil constituye la pulpa dentaria. 

Fo rmac ión del e sma / í e .—Inmed ia t amen te después de la apa r i c ión del 
mar f i l , cada disco de este se cubre de un p e q u e ñ o capuchón de esmalte. 
La producción del esmalte (fig. 353. 22) se hace entre el marfil y la mem­
brana del esmalte, y por consecuencia debajo de esta membrana, por u n 
mecanismo oscuro todavía Cada prisma del esmalte parece correspon­
der á una célula cilindrica de la membrana del esmalte (fig. 333. 12); se 
calcificarán del centro á la periferia, y las cé lu las transformadas se reem­
plazan por nuevas células cilindricas procedentes de la membrana i n t e r ­
mediaria de Hannover (fig. 353. 15), células destinadas á calcificarse a su 
vez. Los depósi tos de las capas de esmalte se forman, pues, del interior 
al exter ior , en inverso sentido, por consecuencia, de los depósi tos de mar­
fil. La pulpa del esmalte desaparece poco á poco, y la membrana externa 
del ó rgano del esmalte (fig. 353. 13) constituye la cut ícula del esmalte. 

Fo rmac ión del cemento.—El cemento se forma como los depós i tos pe -
riósticos de los huesos á expensas de la pared interna del saco dentario. 
Esta producc ión del cemento precede muy poco tiempo á la e rupc ión de 
los dientes» 

3.° ERUPCIÓN DE LOS DIENTES.—Antes de la e rupc ión de los dientes de 
leche , la encía es d u r a , s ó l i d a , blanquecina, y los dientes alojados en 
el espesor de las encías y rodeados del saco dentario solo poseen la co ­
rona y no tienen todav ía ni raiz n i cemento. A l formarse la raíz rechaza 
poco á poco la corona, que , comprimida c o n t r a í a parte superior del arco 
dentar io, soldado á la encía á consecuencia de esta pres ión y por un m o ­
vimiento de absorción concomitante, se perforan estas partes y dejan paso 
á la corona que aparece al exterior. L a encía se retrae sobre el diente, 
y la parte restante del saco dentario constituye el periostio a l v é o l o - d e n ­
tario. 

2.° Desarrollo de los dientes de leche. 

Los gé rmenes dentarios de los dientes de leche comienzan á aparecer 
en la sexta semana de la vida fe ta l , en la déc ima han aparecido todos los 
g é r m e n e s . Su osificación se verifica del quinto al sép t imo mes de la vida 

") La dificultad de comprender la producción del esmalte es mucho mayor cuando se ad­
mite la existencia de la membrana preformativa (fig. 353. 23) separando el esmalte de su-
membrana. Hemos dicho ya que la existencia de esta membrana preformativa es mas que 
dudosa. ' 



8 Í 0 EMBRIOLOGIA Y DESARROLLO DEL HOMBRE. 

intraulerina. Su erupción no comienza hasta después del nacimiento, á 
par i r del sexto ó sép t imo mes. Los dientes de la misma especie aparecen 

C e d í n ^ n f d P f / 6 ^ é ? loS de la ^ a n S í b u l a E i o r 
preceden a los de la supenor. Su e rupc ión se hace generalmente oor el 
orden siguiente: incisivo medio inferior, de seis á ocho mese"; incisivo 
medio supenor, algunas semanas d e s p u é s ; incisivo lateral inferior d d 
sép t imo al noveno mes; incisivo lateral inferior, algunas semanas des­
p u é s ; primer molar un a ñ o ; canino, del decimoquinto al v i g S o mes-
segundo molar, d é l o s dos á los seis años . Estas cifras no r e r A s e n t í n 
mas que t é rminos medios. La dent ic ión temporal se c o m p l L por lo co 
m u n al principio del tercer año . La caida de los dieiUes de leche va n " ^ 
da con la e rupc ión de los permanentes. 0 

3.° Desarrollo de los dientes permanentes. 

d e f e m ^ dientef Permanentes se forman á part ir 
terco . n n r L la J m e s d ^ nacimiento , excepto los de los 
del f a c i ^ S p í qU,í l0S moIaJres qu-e aParecei1 algunos meses después 
aei nacimiento. Estos g é r m e n e s dentarios se forman del mismo modo que 

n H H i 

F,e. 35.. - Cráneo de „„ n i . . ^ ^ V Í r n í ^ S ^ ^ . 1 ' 0 5 1 6 1 0 " ^ " 

menlon.ano. (De ana preparación del muse» de E s l í L r u r ' o T conservado el ajnjero 
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los g é r m e n e s dentarios de los dientes de leche y á expensas del pedículo 
que une estos ú l t imos al epitelio bucal (fig. 353. C , 4 1 , l i ' ) . 

Su osificación se efectúa en el siguiente orden : el primer molar grueso 
se osifica al noveno mes de la vida fetal ; los d e m á s dientes se osifican 
después del nacimiento; los incisivos, en el pr imer a ñ o ; los caninos , en 
el segundo a ñ o ; los p e q u e ñ o s molares, en el tercero, y á los cinco años 
han aparecido todos , excepto las muelas del j u i c i o , y á los seis ó siete 
años tiene el niño cuarenta y ocho dientes, los veinte dientes de leche y 
a d e m á s todos los persistentes, excepto el úl t imo molar (fig. 354). 

La erupción de los dientes permanentes empieza por la absorc ión de ios 
tabiques óseos que separan los alvéolos de los dientes de leche de ios a l ­
véolos de los dientes permanentes colocados por debajo; al mismo tiempo 
las raices de los dientes permanentes se alargan y las coronas de los dien­
tes de leche se encuentran rechazadas poco á poco y terminan por caerse. 
Esta e rupc ión se hace por el siguiente orden: primer grueso molar, á los 
siete a ñ o s ; incisivos medios, ocho a ñ o s ; incisivos laterales, nueve años; 
pr imer molar p e q u e ñ o , diez a ñ o s ; segundo molar grueso, trece años ; 
muela del ju ic io , diez y ocho á veinte y cinco a ñ o s , y á veces mas larde. 

La ca ída de ios dientes permanentes tiene lugar casi siempre en edad 
mas ó menos avanzada, A esta caída parece que precede una osificación 
de la pulpa dentaria. Se han observado casos de una tercera dentición en 
la vejez. Esta caida produce la atrofia de los alvéolos y la desapar ic ión 
del borde alveolar de los maxilares. 

11. DESARROLLO DE LAS GLÁNDULAS SALIVARES. 

Estas g l ándu la s hacen su primera manifes tación como las g l ándu la s de 
la piel , por un tubércu lo epitél ico só l ido . Aparecen muy temprano en la 
ú l t ima mitad del segundo mes, y ya en el tercero e s t án completamente 
formados. La g l ándu la submaxilar se presenta la pr imera, y la paró t ida lo 
verifica en ú l t imo t é r m i n o . 

I I I , DESARROLLO DEL HÍGADO. 

El hígado aparece en el hombre á la tercera semana después de los 
cuerpos de Wolff . Sus primeros vestigios son dos tubos ciegos que nacen 
de la parte anterior del intestino en la reg ión del futuro duodeno. Estos 
dos tubos ciegos que representan los dos lóbulos del h ígado , es tán forma­
dos por una depres ión de la hoja epi té l ica y de la Í ibro- intest inal . Se des­
arrollan con mucha rapidez y rodean la vena ónfalo mesen té r i ca que en­
vía al mismo tiempo ramos (ramas futuras de la vena porta) que se r a m i ­
fican en su interior . El hígado representa entonces un cuerpo rojizo que 
forma elevación en el lado cóncavo del embr ión (f ig. 315. 15). En el ter­
cer mes ocupa casi toda la cavidad abdominal y desciende hasta el h ipo­
gastrio. En la segunda mitad del embarazo se desarrolla relativamente 
menos que en los primeros tiempos, sobre todo el lóbulo izquierdo que 
queda mas pequeño que el derecho; sin embargo , en el nacimiento es to­
davía mas voluminoso que en el adulto. 

La vesícula bi l iar aparece al segundo mes. La bilis se vierte en el intes­
tino en el tercer mes. 

IV. DESARROLLO DEL PÁNCREAS. 

El páncreas se desarrolla al mismo tiempo que las g l á n d u l a s salivares, 
esto es, por un tubércu lo epitélico sólido que se ahueca consecutiva-
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mente por una cavidad. En el fin del segundo mes la g l ándu la es tá casi 
formada. Aun es desconocido el modo como el conducto pancreá t ico se une 
al conducto colédoco. En su or igen , uno de estos conductos se abre por 
delante, y el otro por d e t r á s del duodeno. 

ARTÍCULO V I . 

D E S A R R O L L O D E L O S O R G A N O S R E S P I R A T O R I O S T D E L A L A R I N G E . 

Los pulmones aparecen un poco mas tarde que el h í g a d o . Se desarrollan 
á expensas de la parte anterior del intestino y representan en su origen un 

p e q u e ñ o tubo ciego formado por una p e q u e ñ a 
depres ión de las hojas epilélica y de la fibrosa 
del intestino Del vigésimo al v igés imo octavo 
dia se encuentran dos p e q u e ñ o s sacos p i r i fo r ­
mes situados por encima del corazón y delante 
del esófago, y se abren en la parte posterior de 
la faringe por un pedículo común (íig. 355). Se 
desarrollan poco á poco sobre estos tubos cie­
gos otros secundarios que se multiplican cada 
vez m á s , de modo que en la octava semana se 
encuentra ya el indicio de los principales l ó ­
bulos pulmonares. 

A l fin del primer mes los dos tubos ciegos 
es tán separados de los cuerpos de W o l f f , del h ígado y del es tómago por 
una fina membrana, indicio del diafragma. En el segundo mes los pulmo-

Fig 355. — Desarrollo de los pul -
mones ( según Rathke) . 

A. Vista de perfil. — B. Vista de 
frente (pollo al cuarto dia de in­
cubación j . — 1,2. E s ó f a g o . — 3 . 
Pulmones. — 4 . Estómago. 

Fig. 356.—Corte de un embrión de polla al principio del tercer dia ( s e g ú n Boelliker). 

i . Cuerda dorsal. —2. Médula espinal.—3. Canal intestinal.—i. Aortas primitivas.—5. Cuerpos de 
Wolff. —6. Conducto excretor de los cuerpos de Wolff. — 7. Vena cardinal. — 8. Vestigio de la 
cavidad protovertebral. — 9. Lámina muscular.— 10. Lámina epidérmica.— H . Repliegue ainnió-
lico ó capuchón lateral.—12. Lámina cutánea. — 13. Lámina cutánea formando la hoja fibrosa 
del ámnios. —14. Lámina fibro-inlestinal. — 45. Hoja intestino-glandular. —16. Cavidad pleuro-
peritoneal. 

nes e s t án situados por debajo del c o r a z ó n , entre los cuerpos de Wol f f y el 
h ígado . Después ascienden poco á poco y adquieren su forma y su situa­
ción normal . 
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La t ráquea se desarrolla á expensas del ped ícu lo pr imi t ivo en el que los 
arcos cartilaginosos aparecen en la novena semana. 

La laringe &Q forma á expensas de la parte superior de este p e d í c u l o , es 
ya visible en la sexta semana, se encuentra entonces en la abertura fa ­
r í n g e a dos p e q u e ñ a s crestas, indicio de los car t í l agos a r i t e n ó i d e s , y por 
delante de la hendidura que producen, i ina saliente transversal depen­
diente del tercer arco faríngeo que const i tu i rá la epiglotis. La laringe se 
hace cartilaginosa en la octava ó novena semana. Las cuerdas vocales y 
los ven t r ícu los de la laringe existen ya en el cuarto mes. 

E l desarrollo de la laringe es muy incompleto hasta la época de la p u ­
bertad. En el nacimiento los car t í lagos a r i t eno ídeos son rudimentarios y 
las cuerdas vocales no tienen mas que 0m,001 de longitud en su parle 
membranosa. Hasta los dos ó tres años la forma y vo lúmen de la laringe 
sufren pocas variaciones. Desde esta época hasta la pubertad es un poco 
mas marcado el desarrollo, pero aun débi l ; á los diez años , la longitud de 
las cuerdas es de 0ai,011; de los catorce á los quince años , 0m,0lo. Des­
pués de la pubertad este desarrollo es muy ráp ido y con t inúa p r ó x i m a ­
mente hasta ios veinte y cinco años , época en que adquiere su desarrollo 
completo. 

El desarrollo de la pleura es poco conocido. En el or igen , la cavidad 
p leur í t i ea solo forma una con la cavidad peritoneal [cavidad pleuro-peri-
toneal, íig. 356. i 6). Desde que el diafragma aparece se encuentra un 
saco distinto para cada pu lmón . La serosa es ya distinta como membrana 
en la segunda semana. 

ARTÍCULO V I I . 

D E S A R R O L L O D B L O S Ó R G A N O S U R I N A R I O S . 

La a lan tó ides comunica en su origen con el intestino posterior (pared 
anterior del recto) por un pedículo acanalado que constituye el uraco. 
A par t i r del segundo mes el uraco se ensancha en su porc ión inferior 
para constituir el reservorio urinario ó vejiga que se cont inúa por arr iba 
con el conducto del uraco y por abajo con un conducto, futuro conducto 
de la u re t ra , con el recto. E l conducto del uraco se oblitera al final de la 
vida fetal y no queda mas que un cordón fibroso que va del vér t ice de la 
vejiga al ombligo. La formación de la uretra se e s tud ia rá con la de los ó r ­
ganos genitales externos. 

Los r íñones son completamente independientes de los cuerpos de 
Wolff . Se desarrollan á expensas de la pared posterior de la vejiga ó me­
jor de la parte vesical del uraco, y se presenta en su origen dos tubos cie­
gos formados del mismo modo que los pulmones. Estos tubos dan origen 
á los u r é t e r e s y se mult ipl ican y ramifican en los cá l ices y conductos u r i -
níferos mas voluminosos, mientras que los canalículos mas pequeños son 
en su origen tubé rcu los celulares llenos, de la pared de los tubos ciegos 
primit ivos. En el tercer mes aparecen ios corpúscu los de Malp ig io ; en 
esta época una parte de los conductos ur iníferos constituye todavía 
cordones celulares Henos sin cavidad inter ior . En su origen los r íñones 
son aplastados y situados por de t rás y á la parte inferior de los cuerpos 
de Wol f f (sexta á sép t ima semana). En la octava ( í ig . 357. A , o) su su­
perficie es lobulada, y esta disposición se conserva hasta el nacimiento, 
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ARTICULO V I H . 

D E S A R R O L L O D B L O S O R G A N O S G E N I T A L E S . 

Ei desarrollo d é l o s ó rganos genitales internos está ligado á ó r g a n o s 
transitorios que han recibido el nombre de cuerpos de Wolf f , y cuyo es­
tudio previo es necesario. E s t u d i a r é m o s sucesivamente : 1.° los cuerpos 
de Wol f f ; 2.° el desarroilo de ¡os ó rganos genitales internos; 3.° el de 
los ó rganos genitales externos. 

§ i . - Cuerpos de Wolff. 

Los cuerpos de Wolff , cuerpos de Oken [ r íñones primordiales), aparecen 
muy pronto aun antes de la formación de la a lantóides . Tienen en su o r í -
gen dos conductos situados á cada lado de la l ínea media por delante de 

M i l 

Fig. 357. — Organos urinarios y sexuales de un embrión de ternera (según Koelliker). 

A. Embrión del sexo femenino. —1. Cuerpos de Wolff. —2. Conducto de Wolff con el conducto de 
Muller por dentro de él. —3. Ligamento lumbar del cuerpo de #olff. — 4. Ovario con los replie­
gues periloneales superior é inferior. —5. Riñon.— 6. Cápsula suprarcnal. — 7. Cordón genital 
formado por la unión de los conductos de Wolff v de Muller. 

B. Embrión mas adelantado del sexo masculino : eí testículo está elevado á la izquierda — I á 7. Lo 
mismo que para la figura precedente.— 8. Conduelo de Muller. —10. Testículo.—M Ligamento 
inferior del testículo. —Í2. Ligamento superior del testículo. — 13. Ligamento diafragmálico del 
cuerpo de Wolff.— 14. Arteria umbilical. —15. Vejiga. 

C. Embrión del sexo femenino.—16. Ligamento inferior del ovario.—18. Abertura de la extremidad 
superior del conducto de Muller, 

las p r o t o - v é r t e b r a s y extendidos desde el corazón á la extremidad pel­
viana. Su extremidad superior es ciega, y la inferior se abre en la pared 
inferior de la vejiga por debajo de los u ré te res . Estos conductos se des­
arrol lan á expensas de la hoja media del biastodermo [ l á m i n a s laterales], 
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v en su orteen son conductos llenos que se ahuecan después por una ca­
l i d a d En este conducto vienen á abrirse conductos transversales, p r i ­
mero rect i l íneos y después tortuosos, que se forman a expensas de la 
mala celular (*) s tuada por dentro del conducto excretor principal . So en­
cuentran ademis los corpúscu los de Malpigio, ana ogos a los de losnnnnes 
persistentes. En el estado de completo desarrollo los cuerpos de WoliT 
í o r m a n á cada lado de la columna vertebral una gruesa g lándula cuyo 
conducto excretor se encuentra colocado en el lado anterior y externo. 

Los cuerpos de W o l f f es tán cubiertos por delante por el peritoneo . por 
arriba y por abajo presenta el peritoneo dos repliegues; el superior 
qamenlo d iaf ragmát ico del cuerpo de W o l f f (íig. 357. B , C, 13), va desde 
JaTxTremidad superior del ó r g í n o al diafragma; e inferior ^ ^ o j u m ^ 
bar del cuerpo de W o l f f (íig. 357. A-, 3) parte del conducto de Wolf t al 
n ive l de la extremidad inferior de las g l ándu la s . • , 

Los cuerpos de W o l f f no son otra cosa que r íñones temporales. El l íquido 
que segregan tiene casi la misma composic ión que la orina. Cuando se han 
formado los r íñones persistentes, los cuerpos de W o l f f empiezan a desapa­
rece! lo sucede p r ó x i m a m e n t e al tercer mes de la vida fetal; solo 
una parte de estos ó rganos contribuye á la formación de los ó r g a n o s geni­
tales internos. 

g 11.—Desarrollo de los órg-ano» g-cnUale», 

Los ó rganos genitales antes de adquir i r el t ipo femenino ó masculino, 
n a t m ü o f u n e l ado que puede llamarse estado ind i érente, en el que aun 
n f hav d s U n c i o f d e l e x o s . Es tud i a r émos sucesivamente: 1. el es tadom-
SifereLe de ^ genitales; 2.° el desarrollo del tipo femenino; 
3,° el desarrollo del tipo masculino. 

I .-ESTADO INDIFERENTE DE LOS ÓRGANOS GENITALES. 

Ademas de los cuerpos de W o l f f toman parte en la forinacion de los 
ó rganos 'geuf ta les internos, otros dos ó rganos que ^ : \ . g l ándu la gem~ 
í a f indicio del test ículo ó del ovario, y el conduelo de Muller. 
' V o i á n d u l a genital - B e la quinta á la ^ ^ ^ X L a 6 S T a n a u e 
el embr ión , á la parte interna de los cuerpos de W o ff, una imea blanquc 
r na indicio de la g lándula genital y desarrollada a expensas de la ho a 

m f d i a d e t i l a s t o d e L o ( l á Á a s - ^ ^ ^ p E ^ J ^ t 1 o ^ e m ? u ^ n r L t e c e 
oor el neriloneo que la une á l o s cuerpos de Wol f f y la íorma una especie 

r m L c n t e í i o ademas de sus dos extremidades parten dos repliegue 
L T u " ligamento d iaf ragmát ico de los ^ e r p o s e WoHf 
(fig. 357. B , 12); el otro inferior, que va de conducto de f al e de 
la msercion del ligamento umbar de este u l t imo (íig. 357. L , Jbj. La estruc 
I V a d ^ í a g lándu la genital es tá formada por células formatrices sin s ig -

n%C°%ldSCde'MuUer, conducto genital. — A l mismo tiempo que se 
d e L r o l T a T g l á n d u l a geni tal , se forma al lado interno y anterior del 
S u c o de W o l f f (íig. 357) y unido á este ú l t imo un conducto cuy a ex­
tremidad superior está cerrada, y la inferior se abre en la parte inferior 
de a veiisaPc"rca del conducto de Wolíf . Los conductos de Müller son en 
su o r i g e n f o r d o n e V ^ ^ ^ ^ en los que no se produce cavidad sino secunda-

m ge.nn las recientes investigaciones de His, las células glandulares del cuerpo de Wolff 
proceden de la hoja epidérmica del blastodermo. 
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riamente. Por lo demás se forman como la g lándu la genital, de la que re 

fodermo'.11 COndUCtOS excretores' á de ^ hoja media del b l L : 

h ^ ! r í e u l F T m C i p [ 0 df1 lG*c? mes cesa el estado indiferente para dar lugar a los tipos masculino ó fememno. 1 

I I . DESARROLLO DEL TIPO FEMENINO. 

L 0 O v a r i o . - A l fin del segundo mes la g lándu la genital se harp 
alargada y toma una posición mas oblicua, y á la rvê a ó d é c i m f semana 
puede reconocerse el ovario ó el tes t ículo . En este m o m e n t r e l o v a r i S á 
sitoado al lado interno y anterior de los cuerpo de Wolff í f ig 357 A 4) 
A medida que estos cuerpos desaparecen, k ovario S u d e á la r e ­

gión inguinal y se coloca muy ob l i ­
cuamente; pero permanece mucho 
tiempo en la r eg ión de la pé lv is 
mayor, y solo en los ú l t imos t i em­
pos de la vida fetal desciende á la 
excavac ión de la pélv is . 

A l mismo tiempo las células p r i ­
mitivas de la g l ándu la genital su­
fren poco á poco las transformacio­
nes his tológicas que conducen á la 
formación del estroma del ovario 
las células y los folículos de Graaf! 
Según H i s , el estroma del ovario 
proviene del estroma fibroso y de 
los g lomérulos de los cuerpos de 
Wolff; el óvulo y la membrana gra­
nulosa de los folículos proceden del 
epitelio de los conductos de los 
cuerpos de Wolff . 

2.° Conductos excretores de los ó r ­
ganos genitales internos de la m u ­
je r .—Estos conductos excretores, 
constituidos por las trompas, el 
útero y la vagina, se derivan de 
los conductos de Müller ( í k s 357 
Y 358). 

a. Trompa. - La trompa está for­
mada por la parte del conducto de 
Mül ler , que se extiende desde la 
extremidad superior de este con­
ducto al punto en que se inserta el 
ligamento lumbar del cuerpo de 
Wolff . Este conducto p r imi t iva -
111 en te cerrado en su extremidad 
superior, presenta pronto una hen-

Fig. 358. —Formación de los órganos genitales 
internos de los dos sexos. 

(Figura esquemática) . 

M. Tipo mascul ino.-T. Tes t i cu lo . - I , Seno uro­
genital .-2 Extremidades inferiores de los dos 
conductos de Muller, formando el utrículo 
prostaUco.- 3. Parte del conducto de Muller 
que desaparece. - í . Su extremidad libre forl 
mando la hidátide pediculada de Morsasni -
S Condufito de Woíf l ' . - 6. Parte del conducto 
ae Holff correspondiente al conducto del epi-
d i d i m o . - 7 Divertículo del epididimo (vaso 
^ ™ s ^ Halier). - 8. Hidátide no pedicu-

idda de Morgagm.-O. Parte del cuerpo de 
r l n f J U f d,esaPf ece ~ L a parte no punteada 
representa la cabeza del epididimo. 

1 • f'P0 femenino.-O. O v a r i o . - 1 . Seno uro-ge­
n i t a l . - 2 . U t e r o . - 3 . Conducto de Muller for­
mando la trompa.-4. Extremidad de este con-
ducio formando la hidátide de Morgagni —5 
Conducto de Wolff que ha desaparecido en lá 
mayor parte de su extens ión. — 6. Parte per-

, ?rmando con una Pane del cuerpo de 
Wolff el órgano de Rosenmuller, análogo á la 
cabeza del epididimo.-7. Parte desaparecida 
oel cuerpo de Wolff. 

i i dura lineal que se convierte en o n t í c í o T b d ^ ^ ^ 
tubo ciego terminal persistente constituye la h idá t ide de Morgami ' Y 
v L Mero v v a g i n a . - E n la extremidad inferior los conductos de Mül le r 
y los de Wol f f se unen por un cordón redondeado c o r ^ » LÍ^Z I. 
que se encuentran por í e l a n t e los conductofde W o l f f / ^ r S t ' 
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Mül le r . Estos se encuentran en el cordón ^ n i t a l / " y " ^ ^ j i L f ^¡'Zl 
que los separa desaparece, r e u n i é n d o s e los conducios de M i lie en i no 
solo, conducto útero vag ina l , que cons t i tu i rá la vagina y el cuerpo del 
ú t e r o ; la parte de conducto de Müller , colocada por fuera del cordón ge­
ni ta l v por debajo del ligamento lumbar del cuerpo de W o l l l , constituye 
fa aLPs del ú t ^ r o . La un ión de ^ dos conductos de M ü l l e ^ ^ ^ ^ 
el medio del cordón geni ta l ; es decir, por la parte que corresponde al 
cuerpo del ú t e r o , mientras que por encima y por debajo se encuentran 
dos tubos distintos. , . „ A - ^ ; , ^ ; ™ A* 

El conducto ú t e r o - v a g i n a l no presenta en su origen ninguna dis t inción de 
ú t e r o v vagina , y solo en el quinto mes es cuando aparece al nivel de 
futuro orificio externo del cuello un p e q u e ñ o rodete anular f 
l ími te de las dos cavidades. Las paredes del ú t e r o empiezan a engruesar 
desde el sexto mes ^ • J 

3. ° Ligamentos anchos y ligamentos r edondos . -E l ovario esta unido en 
su origen á los cuerpos de W o l f f por un meso-ovario; cuando han desapare­
cido los cuerpos de Wol f f , el peritoneo que los r ecubr í a ^ m a los l i g a ­
mentos anchos; el ligamento diafragmatico de los cuerpos de W o l l l des­
aparece; el ligamento superior que unia la extremidad superior de a 
gandida geni ta l , constituye la franja que sujeta el ovario al pabe l lón de 
fa trompa ó á la extremidad del coiducto de Müller ; el l.gamen o inferior 
del ovano (fig. 357. C, 16) se convierte en ligamento que une al ovario y 
al ú t e r o ; por ú l t imo , el ligamento lumbar de los cuerpos de W o l ü ( í g u ­
ra 357. C 3) constituye el ligamento redondo que atraviesa al conducto 
inguinal a c o m p a ñ a d o de una pro longac ión del peritoneo en forma de saco 
ó condudo de Nuck que desaparece mas tarde 

4. ° Recto de los cuerpos y conductos de W o l f f . - L o s cuerpos y los con­
ductos de Wol f f desaparecen casi completamente , excepto en la pane 
media que constituye el cuerpo de Rosenmuller (tig. 858. í , b j . 

I I I . DESARROLLO DEL TIPO MASCULINO. 

4 0 M C H Í O . - I l á c i a fines del segundo mes, la g l ándu la gen i t a l , un 
poco antes de la formación de los conductos semin í f e ros , se hace mas 
ancha y corta, y á partir de la octava ó novena semana aparecen los con-
ductitos que primero son rectos y después flexuosos. La a lbug ínea solo 
es visible en el tercer mes. . , . , , , , 

2.° Conductos excretores de los órganos genitales internos del hombre.— 
En el hombre desaparecen los conductos de M ü l l e r , a excepción de sus 
extremidades inferiores, que se unen para abrirse en el seno u r o - g e n i ­
tal por un orificio c o m ú n : esta parte persistente consiiluve el « « o 
p ras t á t i co . Su extremidad libre aparece a veces como hidatide pedicutaaa 

^ l i T i b a a ' d e l epididimo está formada por la parte media del cuerpo de 
W o l f f , cuyos conductos se ponen en comunicac ión con los del tcslicuio y 
por la parte correspondiente del conducto de Wolff. E l recto del conducto 
del epididimo, el conducto deferente y los c o n t ó o s eyaculadores son p ro­
ducidos por ¿1 conducto de Wolf f , que primero r e c t i l í n e o , se hace en se­
guida llexuoso en su parte cpididiimca. En el tercer mes aun no existe 
n i n g ú n indicio del cuerpo n i de la cola del epididimo. 

Las vesículas seminales aparecen hácia el tercer mes como tubos ciegos 
de la extremidad inferior del conducto deferente. • 

Los cuerpos de G i r a l d é s , el d ive r t í cu lo del epididimo (vas abenansde 
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Haller) y la h idá t ide no pediculada de Morgagni , son restos de los c o n ­
ductos del cuerpo de WolíT. 

Descenso del t e s t í c u l o . - E i test ículo está situado en su origen en la ca­
vidad abdominal y tiene las mismas relaciones que el ovario. D e s p u é s 
desciende, y al tercer mes se encuentra casi en la región inguinal ( í igu-

¡ ¿ ^ l l i í w . ra 359' ^ ' Es tá rodeado por el peritoneo y umdo 
( | | p | | r : a los cuerpos de ¥/olff por un p e q u e ñ o mesente-

J g ^ i ri0 { mesorchtum), de donde parten dos repliegues: 
1 1 T2 l\no superior, que va al ligamento diafragmático 

A — --. de los cuerpos de W o l f f y que desaparece muv 
r%fW4''''3 Pronto; el o t ro , infer ior , se une al conducto de 

ffMm I Wolff en el sitio en que se inserta el ligamento 
/ # 7 ^ \ I lumbar del cuerpo de Wolff . Estos dos ligamentos 

/ J s \ \ constituyen el gubernaculum testis ó de JIunter, 
v. „.Q n . . 11116 se inserta, por consecuencia, en la parte i n -
^ • s e t l S r e S f n o r f e l t e s t í cu lo , en el punto en que el con-

masculino de ires meses ducto del epidídimo se con t inúa con el canal de-
(según Kcellikerj. fcrente 

i . Cápsulas suorarcnaies.- Es t ? gubernaculum testis, examinado en el ter-
2V vena cava infer ior . -3 . cero o quinto mes, se compone de tres partes-
G r e r n T c u i í m f e s t i s ~e. * ' 1}Ü cordon centra!, blando, gelatinoso, de na-
Conductos deferentes.--?. turaleza conectiva , gubernaculum testis propia-

J,ga- mente dicho, que contiene t a m b i é n fibras lisas; 
. . . . 0 a 2.a una vaina muscular de fibras estriadas, mus-

cmus testis- ó. un repliegue peritoneal rodeándo le todo por delante v 
por los lados. J 
i LlegaJdoI\ la ^S,'011 ingu ina l , el gubernaculum atraviesa oblicuamente 
la pared abdominal con una prolongación peritoneal {prolongación vaqinal] 
por hiera del cual esta situado y va á insertarse ex tend iéndose á la cara 
interna del escroto. 
. E1.mecanismo y causa del descenso del t e s t í cu lo , á t ravés del conducto 
inguinal hasta el escroto, es aun debatido y aun no suficientemente es­
clarecido. En general , del octavo al noveno mes ha llegado el testículo al 
escroto. La vaina muscular del gubernaculum constituye una porción del 
cremaster. La parte de la p ro longac ión vaginal del peritoneo que se en ­
cuentra en las bolsas forma la tún ica vag ina l , que comunica hasta el mo­
mento del nacimiento con la gran cavidad peritoneal por un conducto 
estrecho, conducto vaginal. Este conducto se oblitera en los primeros dias 
siguientes al nacimiento, y no quedan mas que restos, excepto á veces 
un cordón fibroso delgado, ligamento vaginal. 

§ 111. — Uesarro l l© de los ó r g a n o s g-enltales extern©®. 

Se encuentra en los órganos genitales externos como en los internos un 
estado indiferente que precede á la dis t inción de los dos sexos. 

I . ESTADO INDIFERENTE DE LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS. 

E l intestino posterior está en su origen como el anterior: termina en 
fondo de saco y sin comunicac ión con el exterior. La abertura anal se 
practica, como la bucal, á expensas de una depres ión en fondo de saco de 
la cubierta cu tánea , que se aumenta poco á poco, al mismo tiempo que el 
tabique que le separa desaparece. En este momento (cuarta semana) se 
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encuentra en la extremidad posterior del cuerpo una sola abertura ( f igu­
ra 360 .1 ,1 ) , que termina en una sola cavidad ó cloaca , en la que se abren 

A-, 
A 

16 3 

5 13 

Fis. 3G0. Desarrollo de los órganos genitales externos (según Ecter). 

* Cloaca.-2. Tubérculo geni tal .-3. Glande.-*. «enital ^ 
(grandes labios ó plieguls escrotales).-6. Cordón umbil.cal - 7 . Ano . -8 , Extrem.üaa ^ 

J A M A I N . — A N A T . D K S C R . —54 
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por delante del uraco ó de la vejiga futura por de t rá s del recto. Hácia la 
mi tad del segundo raes se forma en esta cavidad un tabique transversal, 
indicio del p e r i n é , que la divide en dos cavidades secundarias: una pos­
ter ior , cavidad ó abertura anal , y otra anterior, en la que se abre la ve­
jiga , abertura uro genital. 

Seno uro g e n i t a l . - L a vejiga recibe en su parte superior los dos u r é t e ­
res , y en su parte inferior los cuatro conductos de Wolff y de Míi l ler ; á 
esta parte de la vejiga, situada entre eslos cuatro conductos y la aber­
tura de la vejiga en la cloaca, se ha dado el nombre de seno u r o ­
genital. 

Primeros indicios de los órganos genitales externos — En la segunda 
semana , y antes de que se haga la divis ión de la cloaca, su abertura anal 
y uro-genital aparece por delante de la cloaca un t u b é r c u l o , tubérculo 
genital (lig. 360. I , 2 ) , que muy pronto se rodea por dos repliegues cu tá ­
neos, repliegues genitales (íig. 360. I I , 5). Hácia fines del segundo mes, el 
t u b é r c u l o genital crece y presenta en su parte inferior un surco, surco 
genital (íig. 360. 4 ) , que se dirige hácia la abertura de la cloaca. Cuando 
es completa la separac ión de las dos aberturas anal y uro-geni ta l , todas 
estas partes adquieren un desarrollo muy marcado , sin que aun sea po­
sible la distinción sexual (íig. 360. IIÍ) . 

I I . — DESARROLLO DEL TIPO FEMENINO (fig. 360. A, B , G). 

El seno uro-genital representa y constituye el vest íbulo de la vagina. 
El tubércu lo genital forma el c l i tor is ; los dos labios del surco genital for ­
m a r á n los dos p e q u e ñ o s labios, y los grandes labios se cons t i tu i r án con 
los repliegues genitales. E l surco genital con t i núa abier to, excepto por 
detras, donde su soldadura constituye el rafe perineal. 

111. — DESARROLLO DEL TIPO MASCULINO (fig 360. A', B', C'). 

En el hombre, los ó rganos genitales externos adquieren un desarrollo 
mas completo. E l t ubé rcu lo genital constituye el pene, y desde el tercer 
mes presenta un pequeño abultamiento que cons t i tu i rá el glande; el pre­
pucio se forma al cuarto raes, así como los cuerpos cavernosos. E l surco 
genital se cierra y convierte en conducto, parte esponjosa del conducto 
de la ure t ra , mientras que las partes membranosa y prostái ica e s t á n 
constituidas por el seno uro-genital p r i m i t i v o , que adquiere mas longitud 
que en la mujer. Los pliegues genitales se unen en la l ínea media para 
formar el escroto; esta soldadura, así como la del surco genital es en 
general perfecta al fin del tercer mes o principio del cuarto. La prósta ta 
aparece en el tercer mes. 

El cuadro siguiente resume, c o m p a r á n d o l o s , los diversos estados de 
los ó rganos genitales internos y externos: 

tubérculo coccíjeo - 9 Pequeños labios.- 10. Seno uro-genital.— i i . Frenillo del clitoris - 12 
Prepudo del glande y del clUoris . - 1 3 . Abertura de la uretra. - 1 4 . Abertura de la vagina -
•!5. Himen. •—16. Rafe escrotal. « .aguí,!. 

Estado indiferente. - I . Embrión de 0m,016. - I I . Embrión de 0m,C20. - I I I . Embrión de 0m,027. 

T Í t t r l ^ de 0m'03,• " B- Embri0n de la milad del «"i"10 ~ C Embri'on 

TÍde lT¿UatdVru¡VtEomrnberÍ0n ^ « « ^ , 1 lercw mes ó principio del cuartoj.^B'. Embrión 
ue w muau aei cuarto mes. — C. Embrión del fin del cuarto mes. 
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ESTADO INDIFERENTE. 

Organos genitales^ 
internos. . , 

'Glándula genital. 
'Conductitos. . 

Cuerpos de 
W o l f f ' C o n d u c t o 

cretor. 

'Parte superior. 

\ Conducto de 
Muller., 

Parte inferior.. 

Seno uro-genital. 

0 l S S f t a ! e S < Tubérculo genital 
• ' • ] Surco genital. 

Repliegues genitales. 

TIPO FEMENINO. TIPO M.VSCDL1NO, 

Ovario. 
Organo de Rosen-

muller. 

D e s a p a r e c i d o ; 
c o n d u c t o de 
Gartner de al­
gunos animales. 

Trompa. 

Utero y vagina. 

Vestíbulo de la va­
gina. 

Clítoris. 

Pequeños labios. 

Grandes labios. 

Testículo. 
Cabeza del epidídirao 

vasos aberrantes, 
órgano de Giraldés. 

Conducto del epidídi -
mo. Conducto de­
ferente. Conducto 
eyaculador. 

Hidálide pediculada 
de Morgagni (ex­
tremidad libre del 
conducto). 

Utrículo prostático. 

Partes prostática j 
membranosa de la 
uretra. 

Pene. 
Parte esponjosa de la 

uretra. 
Escroto. 

ARTICULO I X . 

D E S A R R O L L O D E L A S G L A N D U L A S V A S C U L A R E S S A N G U I N E A S Y D E L O S O R G A N O S 

L I N F O Í D E O S . 

Todos estos ó r g a n o s , á excepción de la g lándu la tiroides y qu izá de la 
g l á n d u l a p i tu i t a r i a , se desarrollan á expensas de la hoja media del blas-
todernio. Vamos á pasarlas revista sucesivamente. 

I.0 Glándula tiroides. - Su primer desarrollo no se ha seguido en los 
m a m í f e r o s en el pollo se encuentra primero un tubé rcu lo lleno del epi­
telio fa r íngeo , t ubé rcu lo que después se ahueca con una cavidad que 
comunica con la t r á q u e a . Su desarrollo es muy r á p i d o , y en la sépt ima ú 
octava semana tiene ya su estructura normal. 

2. ü Amigdalas.—Se forman en el cuarto mes. Se encuentra primero 
una simple hendidura lineal que conduce á un fondo ciego de la mucosa, 
siendo distinto en el quinto mes. Los folículos cerrados no son distintos 
en las paredes de este saco sino en los dos úl t imos meses de la vida fetal. 
No sucede lo mismo en los folículos cerrados de la base de la lengua. Las 
placas de Payer aparecen en el sexto mes. 

3. ° Timo — E l limo es un órgano t rans í íor io que desaparece en el 
adulto. Su primer desarrollo es aun desconocido. En el estado de desar­
rollo comp eto como se encuentra en el recien nacido, el timo constituye 
un órgano blanco rosado, de forma irregular , situado en la parle infe­
rior del cuello, por delante de la t r á q u e a y p ro longándose por abajo con 
el mediastino anterior hasta el nivel de la quinta costilla. Generalmente 
se compone de dos mitades fusiformes ó s imét r icas reunidas por arriba 
por una especie de istmo. 

Como estructura, el timo comprende una cubierta fibrosa, delgada, y 
un paren quima blando, separado en lóbulos y lobul i los , cuyo corle deja 
escapar una especie de jugo lechoso. Cada mitad está cruzada de un con-
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duelo central en el que se abren por hendiduras lineales las cavidades 
centrales de los lóbulos . Los mismos lóbulos es tán compuestos de granula­
ciones idént icas en su estructura á los folículos cerrados. 

Los vasos del timo son muy numerosos. Las arterias proceden de la 
mamaria interna y de la tiroidea inferior. Generalmente un grueso tronco 
arter ial a c o m p a ñ a d o por una vena camina al lado del conducto central 
del ó r g a n o . Las venas van á las mamarias internas, tiroideas inferiores é 
innominadas. Los l infáticos a c o m p a ñ a n á las arterias. Los nervios proce­
den d e l g á n g l i o cervical inferior y del primer gánglio dorsal, y a c o m p a ñ a n 
á la rama arterial que procede de la mamaria interna. 

Hácia los quince años la g l á n d u l a experimenta degenerac ión grasosa, y 
á los veinte y cinco ó treinta desaparece por completo , siendo reempla­
zado por tejido grasoso, que se funde poco á poco con el tejido celular del 
mediastino. 

4 o Jiazo. — YA bazo aparece al segundo mes. Su desarrollo esmuy lento. 
Al principio está constituido por cé lu las embrionarias , y los vasos y t r a -
béculos no se forman sino al tercer mes. Los corpúsculos de Malpigio solo 
se encuentran al íinal de la vida fetal. 

5.° Cápsulas supra-renales. —SQ forman en el segundo mes y const i tu­
yen en su origen una sola masa colocada delante de la aorta. Son primero 
mas voluminosas que los r í ñ o n e s , y solo á partir del tercer mes es cuan­
do predomina el volumen de estos. 

ARTÍCULO X. 

D E S A R R O L L O D E L P E R I T O N E O . 
I 

La cavidad peritoneal es tá l imitada en su origen por una lámina l i b r o -
intes t inal , la l ámina cu tánea y las l áminas medias, y no se encuentra i n ­
dicio de la serosa peritoneal. Esta serosa se forma en el mismo punto por 
t ransformación his tológica de los tejidos que l imitan esta cavidad. Un re­
pliegue de esta serosa, mesen!erio p r i m i t i v o , une el intestino á la columna 
vertebral . Este mesenterio es vertical y situado sobre la l ínea media, y 
forma poco á poco, á consecuencia del desarrollo y de los cambios de po­
sición de ciertas porciones del conducto intestinal, el mesenterio propia­
mente dicho y el meso-colon transverso. 

La parte del mesenterio p r i m i t i v o , que va al e s tómago , ha recibido el 
nombre de mesogastro. Este mesogastro es , en su origen , como el e s t ó ­
mago mismo, vertical y mediano, y se compone de dos hojas: una dere­
cha y otra izquierda. És t a inserción del mesogastro se hace en el punto 
que mas se desarrolla el e s t ó m a g o , y que se conve r t i r á en corvadura 
mayor , de modo que la hoja izquierda del mesogastro se prolonga sobre 
la cara anterior del es tómago y la hoja derecha sobre la posterior. Estas 
dos hojas se vuelven á juntar en la pequeña corvadura para continuarse 
hasta el h ígado como el epiplon gasiro h e p á t i c o . A medida que el e s t ó m a ­
go se hace transversal, el mesogastro cambia de posición y forma entonces 
un repliegue transversal que va directamente de la gran corvadura á la 
pared abdominal posterior, l imitando así una especie de bolsa, indicio de 
la cavidad posterior de los epiplones, cuya pared posterior está consti­
tuida por el mesogastro, y la anterior por el e s t ó m a g o , cuyo fondo está 
dir igido á la izquierda y la entrada (hiato de Winslow) á la derecha. Des­
p u é s esta bolsa se agranda por debajo de la corvadura mayor , debajo de 
la que se encuentra en el segundo mes un p e q u e ñ o pliegue , indicio del 
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nnínlnn mavor Este pliegue se alarga- en seguida y desciende gradual-
tíe La Y o l a e p p l ó i a ^ r i g m a r i a desciende" desde elprmc.p,o hasta la 
S m i d a d in eV.or de este pliegue; pero muy pronto a consecuencia de 
la soldadura de las dos hojas del epiplon mayor se oblitera en parte La 
l i r a d a Posterior del epiplon mayor se une en su or gen direc a m e n t é a 
^ Z m n a vertebral sin adquirir adherencias con el meso colon trans-
v e ? s t pe?o e t S se establecen hacia el cuarto mes y muy 
pronto se hacen imposibles de separar. 

A P É N D I C E , 

CUADRO CRONOLÓGICO DEL DESARROLLO DEL FETO. 

F i n de la segunda ^mano . -Fo rmac ion del ámnios y de la ves ícula u m ­
b i l i c a l . - C u e r d a dorsal y canal medular. - Corazón. 

Principio de la tercera semana . -Lz membrana vitelma ha desaparecido 
por completo. -Placas p ro lovcr tcbra les . -Pr imer arco fanngeo . -Depre-
sion bucal. —Primera c i rculación. 

F i n de la tercera semana. - Aparición de la a lan tó ides y de los cuerpos 
de W o l f f . - O c l u s i ó n del á m n i o s . - V e s í c u l a s cercbrales.-YcMCiilas ocu­
lares y auditivas p r i m i t i v a s - S o l d a d u r a d é l o s tubé rcu los maxilares i n ­
feriores - H í g a d o . — F o r m a c i ó n de los tres úl t imos arcos lar íngeos . 

Cuarta s e m a n a . - U vesícula umbilical ha llegado á su completo desar­
rol lo - T u b é r c u l o s de la extremidad caudal . -Tuberculos de los míe ^ 
bros superiores é i n f e n o r e s . - A b e r t u r a d é l a cloaca. - Separac ión del 
c o r a z ó n en derecho é izquie rdo . -Gangl ios espinales y raices anterio­
res._Fosetas olfator ias . -Pulmones. - P á n c r e a s . , An c„ OY 

Quinta s e m a n a . - U a lantó ides umbil ical se vasculanza en toda su ex-
t e n s i o n . - P r i m e r indicio de la mano y del p i é . - L a aorta P ™ ^ ya ^ 
divide en aorta pr imi t iva y arteria p u l m o n a l . - C o n d u c ^ 
g l ándu la g e n i t a l . - O s i f i c a c i ó n de la c l a v í c u l a . - C a r t í l a g o de Meckel. 
Osificación del maxilar inferior. : . '.«^u 

Sexta semana - S e termina el papel fisiológico de la vesícula u m i l -
c a l . - D e s a p a r i c i ó n de las hendiduras f a r í n g e a s . - C o m i e n z a n a ser v i s i ­
bles los múscu los . La columna ver tebra l , el c r á n e o P " ^ 0 ^ ^ 1 oa! 
costillas adquieren el aspecto cartilaginoso - R a i c e s nerviosas poslerio 
res . - Cubiertas de los centros n e r v i o s o s . - V e j i g a . - R i n o n e s . - L e n g u a - • 
L a r i n g e . - G l á n d u l a l i róides . - G é r m e n e s d e n t a r i o s . - T u b é r c u l o y p l ic -

g U S / S t a i m . - P u n t o s de osificación de las costillas, del omópla to , 
del cuerpo del h ú m e r o , del fémur , d é l a t ib ia , del mtermaxilar , del pala-
l i n o , del maxilar superior (los cuatro primeros). 

Octava semana - Distinción del brazo y de antebrazo, del 0 J de 
la p i e r n a . - A p a r i e i o u de los surcos interdigitales. - Capsula cr slalina y 
membrana pui i l a r . - S e completa la separac ión de los dos v e ^ i c u os y 
comienza la división de las aur ícu las - G l á n d u l a s salivares.-IKa o . - C a p ­
sulas suprarenales . -La laringe se hace cartilaginosa. Los P ^ s de 
osificación del cuerpo del cub i to , r ad io , pe roné y del i l e o n . - b o l ü a d u r a 
de las dos mitades del velo palatino óseo. ^ . • j i irn 

Novena ^mana:—Cuerpos estriados. - P e r i c a r d i o . - D i s t i n c i ó n del ova­
rio y del t e s t í c u l o . - F o r m a c i o n del surco gen i ta l . -Puntos óseos prmii i -
vos de los cuerpos y arcos vertebrales—Puntos óseos del í r o n t a i , aei 
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v ó m e r , del hueso malar, del cuerpo de los metacarpianos, de los meta-
tarsianos y de las falanges. Se termina la soldadura de la bóveda pala^ 
t ina .—Ves ícu la bi l iar . r 

Tercer w w . — F o r m a c i ó n de la placenta fetal. - Desaparece la salida de 
la extremidad caudal. — L a dis t inción de los órganos genitales externos 
macho y hembra , es posible al final del tercer mes .—Divis ión de la cloaca 
en dos par tes . -Soldadura de los arcos cartilaginosos en la región dor­
sal—Puntos de osificación pr imit ivos del occipital , esfenóides un^uis 
huesos de la nar iz , porción escamosa del temporal , Isquion. - Punto or­
bitario del maxilar superior. — Empieza á formarse el seno maxilar — 
Puente de V a r o l i o . - C i s u r a de Sylvio . — F o r m a c i ó n de los p á r p a d o s — 
f o r m a c i ó n de los pelos y de las uñas . - Glándula mamaria. — Epiglotis — 
Union del tes t ículo y de los conductos del cuerpo de Wolf f .—Prós ta ta . 

Cuarto mes.—La soldadura de los arcos vertebrales cartilaginosos es va 
completa, —Puntos óseos en el cuerpo de la primera v é r t e b r a sacra y en 
el p u b i s . - O s i f i c a c i ó n del marti l lo y del yunque. —Cuerpo calloso — ' L á ­
mina espiral membranosa. •• Car t í lago de la trompa de Eustaquio — 
Circulo t impán ico . - Grasa del tejido celular s u b c u t á n e o . - A m í g d a l a s — 
Union del surco genital y formación del escroto. - F o r m a c i ó n del prepucio 

Quinto ??2w.-Empiezan á soldarse las dos caducas. Puntos óseos del 
axis y de la apólisis o d o n t ó i d e s . - P u n t o s laterales de la primera vé r t eb ra 
sacra.—Puntos medios de la segunda - Puntos óseos de las masas latera 
es del e tmó ides . Osificación del estribo y del peñasco . — Osificaron de 

los g é r m e n e s dentarios. Aparición de los g é r m e n e s dentarios de los dien-
tes persistentes.-Organo de Corl í . - E r u p c i ó n de los pelos (cabeza) -
Glándu la s s u d o r í p a r a s . - G lándu las de Brunner —Fol í cu los cerrados de 
las amígda las y base de la lengua. - Gángl ios l i n f á l i c o s . - E l ú te ro v la 
vagina comienzan á limitarse. ^ 

Sexto mes. - Puntos de osificación de la rama anterior de la apófisis 
transversa de la sép t ima v é r t e b r a cervical - P u n t o s laterales de la secun­
da vertebra sacra.—Puntos medios d é l a tercera.—Se pronuncia el á n g u l o 
sacro-vertebral - Puntos óseos de la m u ñ e c a , del es te rnón y del calcá­
neo - Los hemisferios cerebrales cubren al cerebelo.-Papilas del dé rmis 
- G l á n d u l a s s e b á c e a s . — E l borde libre de la uña se desprende de la capá 
cornea de la piel - Placas de P a y e r . - S e engruesan las paredes del ú t e r o 

Séptimo mw. —Puntos adicionales de la primera v é r t e b r a sacra - P u n ­
tos laterales de la tercera. - P u n t o medio de la cuarta.—Punto óseo de la 
primera pieza del e s t e rnón . - Punto óseo del a s t r á g a l o . - D e s a p a r i c i o n del 
car t í lago de Meckel. - Circunvoluciones cerebrales. Insula — Desdobla­
miento de los tubé rcu los maxilares y separac ión de los tubé rcu los cu a 
dngeminos .—Desapa r i c ión de la membrana p u p i l a r . - E I testículo se co­
loca en la pro longac ión vaginal del peritoneo. 

Ocíayo mes —Puntos adicionales de la segunda v é r t e b r a s a c r a . - P u n ­
tos laterales de la cuarta. - Puntos medios de la quinta . 

/Vomio í H e s . - P u n t o s adicionales de la tercera v é r t e b r a sacra - P u n t o s 
laterales de la qu in t a . -Pun tos óseos del cornete medio del e tmóides -
i untos del cuerpo de astas mayores del h i ó i d e s . — P u n t o s de la semnda 
y tercera piezas del cuerpo del e s t e r n ó n . - P u n t o s óseos .de la extremidad 
interior del f é m u r . - O s i f i c a c i ó n de la l ámina espiral ósea y del eje del ca­
racol .—Osificación del primer molar grueso.—Abertura de los pá rpados 
Los test ículos caen en las bolsas. . 1 1 

F I N . 
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L I B R E R Í A D E D . C A R L O S B A 1 L L Y - B A I L L 1 E R E 
Plaza de Topete, núm. 8. 

H I G I E N E O C U L A R 
TRATADO DE LOS MEDIOS DE CONSERVAR Y ENTRETENER LA VISTA 

Por el doctor D. Francisco DELGADO JUGO, antiguo jefe de la clínica oflal-
moió-ica del doctor Desmarres, de Par ís , médico oculista de la Beneficencia muni-
r ffle Mad i ^ profesor particular de oftalmología. Un magnifico tomo ilus-
? aPdo con gran nVmero de figuras intercaladas en el texto. {En preparación). 

A T L A S D E O F T A L M O S C O P I A 
Tíonrosentando el estado normal y las modificaciones patológicas del fondo del 

nio S b l L con e oítalmoscopio, compuesto de 12 láminas que contienen 59 fi-
^ s esta nní^ acompañada, de un texto exp .cativo y d i -
h í h . l S n a r̂  doctor tordo LíEBREiCH. Ser/umk edu'ion aumenta-

Traduc do al e pañol y completado con una Introducción sobre el oflalmo^ü-
ó v el m e fac i ir su manejo, con 26 grabados intercalados en su exlo, 

nr l \ doctor F i a n c i seo D e 1 s a d o J i g o , antiguo jefe de la chinea ofialmoiogica 
de doc o De ma? es! de París, médico ocu l t a de ia Beneficenc.a munjc.pal de 
Madrid y Sesor de oftalmología. Precio: 30 pesetas en Madrid y 32 pesetas y 
80 cénl. de peseta en provincias, franco de porte. 

• TRATADO ELEMENTAL 

Por el doctor A. JAMAIN; traducido de la última edición francesa por D. Car­
los Qui ano A b a r c a . Madrid, 1868-1870. Dos tomos en 8 ^ encuadernados en 
lela á iá inglesa, 22 pesetas y SO cénl. de peseta en Madrid y 24 pesetas y 80 
céntimos de peseta en provincias, franco de porte. 

C O D E X M E D I G A M E N T Á R I Ú S 
O Farmacopea francesa, redactada de órden del Gobierno por una Comisión 

com^es i rde profesores de la Facultad de Medicina y de la Escuela superior de 
Falmacia de Paíis, de individuos de ia Academia impena de ^nhen^a y de la S(>-
ciedad de Farmacia de París. Versión española por D. Antonio V i l l a r y M i g u e l , 
u S a d o en farmacia, etc., y D. Angel B e l l o g i n Aguasa 1, doctor en farma-
cía etc. Madrid, 1870. Un tomo en 8.°, encuadernado en tela a la inglesa, 11 pe­
setas en Madrid y 12 en provincias, franco de porte. 

A K U A E I O D E M E D I C I N A Y CIRUGÍA P R A C T I C A S 
P A R A 1 8 6 8 . 

Resumen de los trabajos prácticos mas importantes pul.licados en 18fi7, por don 
Esteban SANCHEZ D E OCANA, doctor en medicina y cirugía P o ^ o r ci n co 
por oposición de la Facultad de Medicina de la Universidad centra i subdelegado 
de medicina y cirugía en Madrid, ex - índmduo del Cuerpo médico-forense de 
Madrid, etc. Madrid J8G1». Un lomo en 8.°, ilustrado con t r e i n t a y e u a t r o i a -
minas intercaladas en el texto, 6 pesetas en Madrid > 7 en provincias, tranco. 



ELEMENTOS 

DEL ARTE D E L O S A P Ó S I T O S 
Por los doclores D. Francisco MENDEZ ALVARO y D. Matías NIETO v SER­

RANO. Tercera edición, refundida, considerablemeníe aumentada, y coa 496 tigu-

ras intercaladas en el texto. Madrid, 1869. Un tomo en 8.°, encuadernado en tela 
á la inglesa, 13 pesetas y 50 cénl. de peseta en Madrid y 14 pesetas y 50 cénl. de 
peseta eo provincias, franco de porte. 

T R A T A D O PRÁCTICO 

D B L A S 

ENFEPJEMIll 
Por J. CRUZEL, veterinario en Grenade-sur-Garonne, miembro asociado de la 

Sociedad imperial y central de medicina veterinaria; traducido y arreglado al c l i ­
ma y condiciones de las diferentes provincias de España, por D, Nicolás Casas de 
Mendoza, catedrático en la Escuela especial de veterinaria de Madrid. Madrid 
1870. Un tomo en 8.°, 8 pesetas y 50 cént. de peseta eo Madrid y 9 pesetas y 50 
céntimos de peseta en provincias, franco de porte. 
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REVISTA FARMACÉUTICA DE 1867. 

SUPLEMENTO A LA BOTICA PARA Í 8 G 8 . 
Fariuacolccnia, química, fisiología, terapéutica, historia natural, toxicologia, 

higiene economía industrial y doméslica, etc., por D. Esteban SANCHtZ D E 
OCAÑA, doctor en medicina y cirugía, etc. Madrid, 1869. En 4.°, 2 pesetas eo Ma­
drid y 2 pesetas y 3(1 cent, de peseta en provincias, franco de porte. 

ELEMENTOS DE MEDICINA PRÁCTICA 
Con el tratamiento homeopático de cada enfermedad, por el doctor P. JOUS-

SET, presidente de la Sociedad médica homeopática de Francia, etc., etc.; tra­
ducción hecha al castellano, anotada y cuidadosamente corregida por el decano 
de los Homeópatas españoles D. Pedro R i ñ o y U u r t a d o , doctoren medicina y ciru­
gía , etc. Madrid, 1809. Un tomo en 4.°, 13 pesetas en Madrid y 16 en provincias, 
franco de porte. 

TRATADO m m i m a INORGÁNICA 
TEÓRICO Y PRÁCTICO 

Aplicada á la Medicina y especialmente á la Farmacia, por el doctor don Rafael 
SAEZ Y PALACIOS, catedrático de Farmacia químico-inorgánica de la Univer­
sidad central, socio de la Academia de Medicina de Madrid, etc. 

Esta obra consta de dos magníficos tomos, de unas 700 páginas cada uno, con 
274 figuras intercaladas en el texto. Precio dé los dos tomos, elegantemente en­
cuadernados en lela á la inglesa, 22 pesetas eo Madrid y 24 en provincias, franco 
de porte. 

GUIA TEORÍGO-PRACTIGA 
P A R A E L U S O 

D E L A R T I S T A C A N T A N T E 
Por León GIRALDONI, artista y socio honorario de varias Academias filar­

mónicas; traducida al español por José María de G o i z u e t a . Madrid, 1870. Un 
tomo en 12.°, 2 pesetas y 50 cent, de peseta en Madrid y 3 pesetas en provin­
cias , franco de porte. 

1 DE L A LIBERTAD MORAL 
Ó UBRE ALBEDRÍO. 

Cuestiones fisio-psicológicas sobre este tema y otros relativos al mismo, con 
aplicación á la distinción fundamental de los actos de los locos y los de los apa­
sionados ó personas responsables, por el doctor 1). Pedro MATA, caledrálioo 
de término en la Facultad de medicina de la Universidad central, encargado de 
las asignaturas de Medicina legal y Toxicologia, etc. Madrid, 1868. Un lomo 
en 8.% encuadernado en tela á ta inglesa, 8 pesetas y 50 céut. de peseta ea Ma­
drid y 9 pesetas y 50 cént. de peseta en provincias, franco de porte. 

N O T A I M P O R T A N T E . —Esta obra, del eminente escritor D. Pedro Mala , estuvo 
cuatro meses en la Fiscalía de imprenta y censura eclesiástica sin obtener el pase, 
y es mas que seguro que sin la € i ! « r l « s a E t e v o l u c i ó n D E S E T I E M B R E 

Í808, esta obra no hubiese visto la luz pública en España, 



TRATADO TEÓRICO Y PRÁCTICO 

DE LAS ENFERMEDADES DE LOS OJOS 
Por L . WECKER, docior en medicina de las facultades de Würzbourg y de Pa­

rís, profesor de clínica oftalmológica, cabaileto de !a Legión de honor, comendador 
de número de la orden de Carlos l í í , médico-oculista de !a casa Eusenio-Na-
poleon.—Obra premiada por la Facultad de medicina de París (premio Chateauvi-
Hard). Segunda edición. Revista, corregida y aumentada, con 10 planchas y un 
gran número de figuras íntercaiadas en el texto. Traducida al español y aumen­
tada con mas de un tomo de notas originales y gran número de grabados por el 
doctor D. Francisco De lgado Jugo, antiguo jefe déla clínica ofsalmológica del 
doctor Desmarres, de París , módico oculista de la Beneficencia mutncipal de Ma­
drid, y profesor particular de oftalmología. Madrid, 1870-1871. Tres magníficos 
lomos en 8.°—Se han repartido i a primera y segunda entregas que forman el tomo 
primero : confta de 750 págs. con 48 grabados intercalados en el texto y 4 lámi­
nas litografiadas por el artista Kreus. Precio . 13 pesetas y 50 cénl. de peseta en 
Madrid y 14 pesetas y 50 cént. de peseta en provincias, franco de porte. La tercera 
entrega está en prensa y saldrá á la mayor brevedad. 

TRATADO ELEMENTAL 

Por el doctor CREÜS Y MANSO, catedrático de la Universidad de Granada. Se­
gunda edición, enteramente reformada y aumentada con un gran número de figuras 
intercaladas en el texto Madrid, 1870-1871. Un magnifico tomo. (Enpreparación;. 

LECCIONES DE CLÍNICA MÉDICA 
De R. J. GRAVES. Precedidas de una Introducción del profesor T r o u s s e a u : 

obra traducida y anotada por el doctor Jaccoud, médico de ios hospitales de París; 
vertida al castellano de la última edición por I) . Pablo L e ó n y L u q u e , antiguo 
interno de la Facultad de Madrid. Madrid, 1870. Dos magníficos lomos en 4.° 
f En preparación). 

Atlas completo de Anatomía quirúrgica topográfica, que puede servir de comple­
mento á todas las obras de Anatomía quirúrgica, compuesto de IdO láminas que 
representan 102 figuras dibujadas del natural por M. Bion, y con texto explicativo 
por B.-J. BERAÜD, cirujano y profesor agregado á la Maternidad de París, etc.; 
traducido al castellano por D. Estéban S á n c h e z de O c a ñ a , doctor en medi­
cina y cirugía, etc. 

Este magnífico Atlas consta de 109 láminas, acompañadas de su texto corres­
pondiente, divididas en 110 entregas. 

^ u s « T Í O ¡ o n p e r m a n e n t e : un cuaderno de diez entregas al mes, para fa­
cilitar la adquisición de esta importante é indispensable obra. 

Precios: en Madrid, porcada diez entregas, con laminasen negro, pagadas 
adelantadas, S pesetas y 25cént. de peseta; y en color, 10 pesetas y 50 cénl. de 
peseta: en provincias, por cada diez entregas, con láminas en negro, pagadas ade­
lantadas , 5 pesetas y 50 cént. de peseta ; y en color, 10 pesetas y 75 cént de pe­
seta, franco de porte, por el correo. 

PRECIO DE LA OBRA COMPLETA , ENCARTONADA. 

Un magnífico lomo con láminas iluminadas. 120 pesetas y 50 cént. de peseta. 
— — con láminas en negro. . 6 3 — 

Tratado práctico de las Enfermedades del estómago, por el doctor T. BAYARD. 
Traducido y anotado por D. Carlos M e s í r e y M a r z a l , médico-director d é l a s 
Iguas y baños minerales de Puertollano, socio de mérito de número y corresponsal 



de varias corporaciones científicas, etc. Madrid. 1865. Un tomo en 4.°, 7 pesetas y 
SO cén! de peseta en Madrid y 8 pesetas y SO cént. de peseta en provincias, franco. 

Tratado elemental de Fisiología humana, que comprende las principales nociones 
de l ^ s oh ' ia comparada, por J. BECLAU1), profesor agregado a la * acuitad de 
medici r e P a r ^ Traducido de la última edición francesa por los señores 
r 4 i " a e l d e ¡a P h t a v Marcos , médico mayor de Sanidad mdilar, etc., y 
D! Joaquín G o n z á l e z H ida lgo , médico, ayudante en la facultad de ciencias 
de Madrid, etc. Segunda edición, revisada y fons.-ierablemen e anmentada ^ 
acompañada de M8 grabados intercalados en e texto Madrid, 1869 Un tomo en 4 , 
elegantemente encuadernado en tela á la inglesa, 16 pesetas en Madrid y 18 pe­
setas y SO cént. de peseta en provincias, franco de porte. 

Tratado de Ouimica patológica aplicada á la medicina práctica, por KECQLMlLL 
y RÜD1ER Madrid, 1860. Un tomo en 8-", 9 pesetas en Madrid y 10 en provincias, 
franco de porte. 

Huevo Compendio de Medicina para uso de los médicos prácticos, que contiene, poj 
orden alfabético : 1.° Paioíogia general, ó Estudio de ios caractéres comunes de 
las enfermedades respecto á su etiología, sintomatologia, terapéutica, nomenc a-
tura y clasilicacion.--2.0 Diccionario de Patología interna, o Descripción de las 
afecciones propias de cada sexo y edad , las cutáneas y de los ojos, especiaIme|Ue 
oftalmías, etc., con referencia de las formulas mas comunmente usadas en su tra­
t a m i e n t o . - 3 . ° Memorándum terapéutico, ó Definición de todas las preparaciones 
farmacéuticas magistrales y oíicinales, con sus principales formulas y las propie­
dades UKOS y dosis de los medicamentos mas generalmente empleados, por A n 
O S b O S S Ü , doctor en Medicina de la Facultad de París je e facuHaiivo de a 

enfermería de María Teresa, e le -Tercera edición ^ ' ^ ^ P 
Miguel de la P l a t a y M a r c o s , alumno interno de la Facultad de Meduuia te 
S S i d primer ayudante médico del cuerpo de Sanidad mil.lar etc. Madrid 
1865. Un tomo en 4.°, 8 pesetas y SO cént. de rebela en Madrid y 9 pesetas y 50 
céntimos de peseta en provincias, franco de porte. 

Novísimo Formulario magistral, precedido de generalidades acerca del Arte 
de recetar, seguido de un Compendio de las aguas minerales, naturales y arlilicia-
les, de un Memorándum terapéutico y de nociones acerca de los contravenenos 
v auxilios que deben prestarse á los envenenados y asfixiados, por A. l iUU-
CHARDAT; traducido y aumentado con mas de 700 fórmulas nuevas , españolas y 
extranjeras, con una noticia de las principales aguas minerales de España, y 
con tablas de correspondencia entre los pesos medicinales españoles y los decima­
les, por el doctor D. Julián Casa ñ a y Leona rdo , catedrático de Farmacia en 
la Universidad de Barcelona. Sétima edición, notablemente adicionada y arreglada 
á la última edición francesa por D. Manuel Ortega More jo o, secretario general 
del Cuerpo facultativo de Hospitalidad domiciliaria de Madrid. (Contiene unas 
6500 recetas). Madrid, 1870. Un tomo en 18.°, encuadernado en tela a la inglesa, 
7 pesetas en Madrid y 8 en provincias , franco de porte. 

Historia de ¡a Farmacia, por CIUARLONE Y MALLAÍNA. Madrid, 1847. Un 
tomo 11 pesetas en Madrid y 12 pesetas y SO cént. de peseta en provincias, fiarco. 

Esta obra, que ha merecido tan favorable acogida de la prensa española como 
de la extranjera, es muy necesaria para todo farmacéutico que tenga en algo la pro­
fesión y quiera consultar las fases por que ha pasado hasta llegar a la epnca actual. 

Lo primero que un profesor necesita es conocer la historia de la jacmtaf que 
ejerce y este vacío que teníamos en la Farmacia española le han llenado cumplida-
meme'los autores de la obra que anunciamos, en la que hallarán laminen nuestros 
lectores el origen de la Farmacia en general y lo mucho que los españoles han hecho 
para que esta ciencia haya adquirido la importancia que hoy tiene. 

De la Virilidad, de las causas de su decadencia prematura, ó instrucciones para 
obtener su completo restablecimiento; dedicado á todos los que padecen de resullas 
de sus excesos, de hábitos solitarios o del contagio; seguido deobservacu'iies sobre 
ei tratamiento de la sífilis, de la gonorrea y de la blenorragia, por C l i n Ib ; ilus­
trado con 45 figuras anatómicas, notas, etc.; traducido del francés ai castellano de 
la edición S9 por D. F. Sanlana y Y i l l a u u e v a , doctor en medicina y cirugía. 



disector y sustituto de anatomía de la Facultad de Medicina de la Universidad cen­
tral. Segunda edición. Madrid, 1853. Un tomo en 8.°, acompañado de 4o láminas 
iluminadas, 3 pesetas en Madrid y 3 pesetas y 50 cént. de peseta en prov., franco. 

Tratado metódico y práctico de Materia médica y de lernnéutica , fundado en Ja 
ley de los semejantes, por A. ESPANET; traducido del francés al español por el 
profesor y médico homeópata D. Pío H e r n á n d e z y Espeso. Madrid, 1862. 
2 tomos en 8.°, de unas 500 páginas cada uno, 10 pesetas en Madrid y 11 péselas v 
SO céntimos de peseta en provincias, franco de porte. 

Elementos de Zoología, ó Historia natural de ios animales; escritos en francés para 
uso de los colegios y de las escuelas normales, por MILNE-EDWARDS Y COMTE. 
—Obra adoptada por el Consejo real de Instrucción pública para servir de texto 
en la enseñanza de la Hií-toria natural en los establecioiienlos de la Universidad 
de Francia; adornada con 29 láminas. Traducidos al castellano de la cua'-ta edición, 
por D. Pedro B a r i n a ga. — Obra aprobada para texto por el Real Consejo de Ins­
trucción pública.—Segunda edición. Madrid, 1863. Ua tomo en 8.°, 7 pesetas y 50 
céntimos de peseta en Madrid y 8 pesetas y 50 cént. de peseta en provincias, franco. 

Tratado teórico-práctico de las Enfermedades del Encéfalo, mentales y nerviosas, ó 
Resumen general de todas las obras, monografías, memorias antiguas y modernas, 
por FABRE. Madrid, 1856. 2 tomos en4.° español, de 525 páginas cada uno, y de 
hermosa edición. Precios: 10 pesetas en Madrid y 11 pesetas y 23 cént. de peseta 
en provincias, franco de porte. 

Tratado de Patología general médico-quirúrgica, con investigaciones particu­
lares sóbrela naturaleza, sintomaíologia, terminaciones generales de las enferme­
dades, sus influencias, causas, diagnóstico, etc., etc.; por GE ROY. Madrid, 1856. 
Un tomo en 4.° español, de 423 págh as y de bella impresión. Precios: 4 pesetas 
en Madrid y 3 en provincias, franco de porte. 

Tratado de las Enfermedades generales y diátesis, con nuevas investigaciones so­
bre las inflamaciones, las diátesis purulentas, las gangrena^, las quemaduras, las 
congelaciones, las heridas pm-armas de fuego, etc.; por GERDY. Madrid, 1836, 
Un temo en 4.°, 5 pesetas en Madrid y 6 en provincias, franco de porte. 

Elementos de Cirugía operatoria, ó Tratado práctico de las operaciones, por Alfonso 
GUE1UN; traducido al castellano de la última edición francesa y aumentado por don 
Rafael M a r t í n e z y M o l i n a , catedrático supernumerario eneas gado de sustituir la 
asignatura de operaciones en la Facultad de Medicina de la Universidad central. 
Madrid, 1866. Un tomo en 8.°, con nía* de 306 figuras intercaladas en el texto, 
8 pesetas y 50 cént. de peseta en Madrid y 9 pesetas y 30 cént. de peseta en pro­
vincias, franco de porte. 

Historia de las Drogas simples, ó Vade-Mecum del farmacéutico, por GüIBOURT; 
traducida de la cuarta y última edición; corregida y considerablemente aumentada, 
por el licenciado en farmacia D. Ramón R u i z . (Obra declarada de texto para los 
alumnos de Farmacia por el Real Consejo de Instrucción pública). Madrid, 1862. 
4 tomos en 4.°, con 360 láminas intercaladas en el texto, 32 pesetas y 50 cént. de 
peseta eu Madrid y 36 pesetas y 30 cént. de peseta en provincias, franco de porte. 

Curso completo de Mineralogía, acompañado de 138 grabados intercalados en el 
texto, por GÜIBOURT; traducido de la última edición francesa y seguido de un 
extracto exacto de las aguas minerales de la Península y una reseña de los criade­
ros mineralógicos de E-paña, por D. Ramón R u i z . Segunda ediewn española, cor­
regida y considerablemente aumentada. (Obra adoptada para texto por el Real Con­
sejo de instrucción pública). Madrid, 1862. Un tomo en 8.°, 10 pesetas en Madrid y 
11 en provincias, franco de porte. 

Tratado práctico de Terapéutica homeopática de las enfermedades agudas y cró-
wicas^por el doctor ÍURTMANN; traducido al francés de la edición alemana por 
A. J. L . J o u r d a n , sucio de la Academia nacional de Paris; y del francés al cas­
tellano por D. Pío H e r n á n d e z y Espeso, médico homeópata, catedrático de 
homeopatía en el Instituto español, socio fundador del ln-tiliiio homeopático, etc. 
— Segunda edición. Madrid, 1863. 3 tomos en 8.° marquilla, 15 pesetas en Madrid 
y 17 pesetas y 50 cént. de peseta en provincias, franco deporte. 
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drid y 7 en prov.ncfes, franco de po le. sus individuos 
^ c i / i a homeopática doméstica, o Guia ^ ^ ^ has p<;ra que ^ 

puedan tratarse por sí nñsmos homeopn .«men te en h n ^ ym^a^ (le un 
'urgentes y graves prestar auxihos eficace. a os f ^ n o s naa ^ 

las doctrinas médicas; uocwnes general^ de h.gw ^ nm c i a . ^ ^ 
las Antillas y Filipinas; reglas higiénicas y de matac o q t u ihi_ 
varse en las mismas por los europeos ; al!'»en, f:' ' K n e me<Í« es mas 
dos estando enfermos; tratamiento que conv e ^ ^ 
temibles de aquellos países, de la e f d ^ s I rovtc ias de Espafi/, 
en algunos oíros casos de enfcrme(!ades con une. en c en^ H ,ES 
como son la sveite, etc., ele ; anir(q)ülogia, l e ^ e . ^ l o s y ^ 
son apropiados, así como a las d.fc.enlesedade^ p.^ lax ^ e i l . 
dadeshereditarias. Obra única en su franco, 
cuadernado en tela á la inglesa, 7 pesetas en Madrid y 8 en provincias, 

Guia M médico Uo.eópata f e ^ J Repertorio «e t - a p e u ü c . 

homeopáüca por el doctor B. ^ ' . , i í ^¿QO | por I) S ü ve rio R o d r í g u e z L o -
Í T ^ M ^ . AlVn/! r ^ ^ e ñ Sadrid y 4 pesetas y 50 cén-
limos de peseta en provincias, franco de porte. 

iVw^o Manval de Medicina homeopática. Primera parte: Manual de materia mt-
dica ó ReSúme. de los principales afectos de los med ican^ o hom^aucos con 
ndicacion de las observaciones clin.cas. Segunda parte: ^e 61 1 plenaf' ^0cay. 
in omaiológico, ó Tablas alfabéticas de ios principales s i i ^ i ^ s d^lo^ m <Ua 

mantos homeopáticos, con avisos clínicos, por G. H. G. JAHR. Tiaducici oei I M U 
? S a l castellano de la última edición, por D. Silver.o R o d r í g u e z ^ p e z me-
dico^homeópala. Secunda edición española. Madrid, 1858. 4 tomos en 8. , 20 pe­
setas en Madrid y 24 en provincias, franco de porte. 

Nueva Farmacopea homeopática, ó Historia natural y preparación de los me ca-
m e í ^ h o m l p á L Í o s , y pos'ología, ó de la f ^ ^ ^ ^ ' ^ t 
edición, revisada y considerablemente aumentada, con Ido "guras ^ 
T l í v u nnr V 11 G J \ l ] R Y CATELLAN. Traducida al español por D. bi veno 
Uodr au^z L\)pe/; X c o l.omeói.ata. Madnd, 1860. Uu lomo en 8.°, buena 
Inu í í smn con U5 i ^ S í o s . Precio: 7 pesetas y 50 cént. de peseta en Madrid 
v 8 pesetas y 50 céntimos de peseta en provincias, franco de porte. 

T)e¡ tratamiento hopeopático de las Enfermedades de las mujeres, por G. U . b r . 
I A H R Tradiicklo del francés por 1). síiverio R o d r í g u e z L ó p e z , medico ho-

filí, 1862. U i u l o en 8.°, 6 pesetas en Madrid y 7 en provincias. 

fl^J/0 t a C n ü n t o homeopático de las Afecciones nerviosas y de las Enfermedades 
^ n í iles ^ H . G . JAHR Traducido por 1). Sdveno R o d r í g u e z 
Lo e M d id , 18 5 üa" L o en 8.«, de mas de PO pág., 6 pesetas y 25 cen-
ü m ^ de peseía en Madnd y 7 pesetas en provincias franco de porte 

La Campaña de Marruecos: memorias de un med l^ m ' l ^ J , I)- Nicasm 
LANDA Y ALYAREZ DE GARUA LEU, segundo ayudante medico que tue üe_i 
cuarld general del ejército de Africa, etc. Segunda edición. Madrid, 1866. TJn 
lomo eu 4.". 5 pesetas en Madrid y en provincias franco de porte. 

Esta Descripción histórica de la Campana de Marruecos, una d é l a s glorias 



eonlemporaneas de España, no podia ser eperiía sino por un testigo ocular Pues 
bien: ei señor Landa, día por dia, hora por hora, ha escrito csia historia en pre­
sencia de los acontecímienlos , y es por lo lanío el r a í a l o fiel de todo !o ocurrido 
en an gloriosa tnipie«a, razón por la cual debe figurar esta obra en primera línea 
en tudas las bibliotecas. 

Tratado de Medicina y Cirugía legal teórica y prácíica, seguido de un Compen­
dio de ToxicoUujm, por el ductor Ü. Pedro MATA, catedráüco de término en la 
Universulad cen l ra l , encargado de la asignatura de Medicina legal y Toxicólo-
gia etc. Ulna de lexto, premiada por el Gobierno, oido el Consejo de instrucción 
publica. Cuarla edición, corregida, reformada, puebla al nivel de los conoci­
mientos mas modernos, y arreglada a la legislación vigente. Madrid, 18C6-(i7. Tres 
ID o guineos tomos en 8.° mayor, dividitlos en cinco partes y encuadernados en 
tela a la inglesa, 43 pesetas en Madrid y 47 pesetas y 50 cénl. de peseta en pro­
vincias, franco de porte. ' 

De la Experimentación Fisiológica como prueba pericial en los casos de envenena-
nnenlo pore idacm D. Pedro MATA, catedrático de término de la Escuela de Me­
dicina de la Universidad central, encargado de la asignatura de Medicina le^ai y 
loxicologia, etc. Obra que sirve de complemento á la Medicina leqal y Toxico-
logia del mismo aulor. Madrid, 1868. Un tomo en 8.°, 4 pesetas en Madrid y 4 pe­
setas y 50 cent, de peseta en provincias, franco de porte. 

Filosofía española. — Tratado de la Razón humana en sus estados intermedios 
(sueno, ensueños, pesadillas, somnambulismo natural, fisiológico y morboso ó 
exíaíico, somnambulismo artificial ó magnético, ilusiones y alucinaciones com­
patibles con la integridad de la razón, pasiones), con aplicación a la práctica del 
toro. Lecciones dadas en el Ateneo científico y literario de Madrid por el doctor 
D. l edro MATA. Madrid, 1864. Un tomo en 8.°, 8 pesetas en Madrid v 9 en pro­
vincias, franco de porte. 

Filoso fia española.--Tratado de la Razón humana con aplicación á la práctica 
del foro, por el doctor D. Pedro MATA. Madrid, 1838. Un tomo en 8.° prolonga­
do, de unas700 páginas, 8pesetas en Madrid y 9 en provincias, franco de porte. 

Doctrina Médico-filosófica española, sostenida durante la gran discusión sobre 
Hipócrates y las escuelas hipocrálicas en la Academia de Medicina y Cirugía de 
Madrid y en la prensa médica, por el doctor D. Pedro MATA. Madrid, 1860. Un 
tomo en 4.°, 15 pesetas en Madrid y 17 pesetas y 50 cént. de peseta en provincias, 
franco de porte. 

Tratado elemental de Patología interna, por M . Ed. MONNERET, catedrático 
de Patología interna de la facultad de Medicina de Par í s , médico del hos[ ilal del 
Bótel-Dieu; traducido al español, con la autorización del autor, por D. Joaquín 
G a s s ó y D. Nicolás T r a g ó . Madrid, 18íJ8. Tres lomos en 8.°, elegantemente en­
cuadernados en lela á la inglesa, 23 pesetas y 50 cénl . de peseta eu Madrid y 28 
peseta y 50 cénl. de peseta en provincias , franco de porte. 

Creemos que esta obra está suílcieiitemei)ie recomendada con solo indicar el 
nombre del autor, tan conocido de la clase médica por sus notables trabajos ante­
riores, y particularmente por el magnífico libro que publicó en unión de M. Fleury, 
y que traducido al español con el titulo de Tratado completo de Patología interna 
amia en manos do lodos los prácticos. 

Nadie mejor que el Catedrático de la Facultad de Par í s , tan conocedor por ex­
periencia propia de las necesidades dé la enseñanza en este punto, podia acometer 
la difícil empresa de escribir una obra eminentemente didáctica, que á la vez que 
llenase el vacio que se notaba en las obras de texto, fuese de verdadera utilidad 
a los médicos prácticos en el ejercicio de su profesión. 
_ Materia médica homeopática. Patogenesia de los medicamentos llamados Brasile­
ños; publicación del Instiluío homeopático de Rio Janeiro; versión castellana 
por"". Madrid, 1859. Un lomo en 8.° Precio : 5 pesetas en Madrid y 6 en provin­
cias, franco de porte. 

Historia médica de la Guerra de África, por D. Antonio POBLACION Y FER­
NANDEZ, primer ayúdame graduado del Cuerpo de Sanidad militar, etc. Segunda 
edición. Madrid, IStiG. Uu lomo en i.0, 3 pesetas en Madrid y provincias, franco. 



Tratado de Patología quirúrgica, por el doctor NELATON; traducido, anotado y 
enriquecido con gran numero de figuras, por D. Rafael M a r t í n e z , doctor en 
medicina y cirugía, y en Ciencias naturales, catedrático siipcnu;mernrio de 1. a-
cultad de Medicina de la Universidad central; y D. Manuel Or tega Morejo . 
licenciado en medicina . -«Obra aprobada pata texto por el Real ton>ojo (ie íns -
tmcciou pública.» M drid , 18;i4-1860. 5 tumos en7 partes. Precio:/¿¿ pesetas y 
50 cént. de peseta en Madrid y 47 pesetas y 50 cent, de peseta en provincias, tranco 
de porte. —(Pfecio deltomo V , 11 pesetas). 

Los tomos V I , Vil y VIH están en preparación y saldrán á la mayor brevedad. 
Observaciones prácticas de Samuel Hahnemann, y clasificación de sus invcsiiga-

ciones sobre las propiedades caraclerísticas de los medicamentos, por Lud. de i A U -
SEVAL, doctor en medicina de la facultad de Paris. Traducidas al casie! ano por 
D. José Pérez V a l l s . licenciado en medicinante. Un tumo en8. , 5 pesetas y oo 
céntimos de peseta en Madrid y 6 pesetas en provincias, franco de porte. 

Novísimo Manual del Diagnóstico médico, ó Guía clínica para el estudio de los 
sknos característicos de las enfermedades, por V. A. UACLE. Tercera edición, re­
visada y aumentada con un Resumen de los procedimientos físicos y químicos paia 
la exploración chuica, con láminas iniercaladas en el texto; traducida al casieitano 
y anotada por el doctor D. Rogelio Casas de B a t i s t a , profesor clínico de la 
Facultad de Medicina de la Universidad central, etc.; ilustrada con 1" magmiicos 
grabados intercalados en el texto Segunda edición española, publicada con oucon-
zacion del autor. Forma un magnífico lomo en 8 0, con i.uen pa^ei y esmerada impte-
sion. Precio, franco de porte, PU toda España, 5 pesetas. 

La Veterinaria domésiiea, ó Método, tan económico como fácil, de preservar y 
curar á losaninvdes domésticos y á los vegetales cultivados de la ™ ) p r m l e üt 
sus enfermedades, por F.-V. RASPAIL; lraduci(h a caste^ano de « f ^ « ; 
cum. Madrid , ISao. Un tomo en S.% 2 pesetas en Madrid y 2 pesetas y oO cent, de 
peseta en provincias, franco de porte. 

Tratado clínico y práctico de las Enfermedades de los niños, por F RILLIET 
T E. BARTHEZ. Obra coronada por la Academia de Ciencias y por la de Me­
dicina, y autorizada por el Consejo de Instrucción pública para las facultades y 
las escuelas preparatorias de medicina. Traducida de la última edición francesa 
por D, Juaquin G o n z á l e z H i d a l g o , interno que fué de la Facultad de medi­
cina de Madrid, etc. Madrid. 18f¡(). Tres lomos en 4.°, encuadernauos en lela a la 
inglesa, 34 pesetas en Madrid y 39 en provincias , franco de porte. 

Tratado de Higiene terapéutica, ó Aplicación de los medios de la higiene al tra­
tamiento de ias enfermedades, p ( r F. RIVES; traducido ai castellano, anotado y 
comentado por D. Pedro Esp ina , médico de número del Hospital Genera! de Ma­
drid. Segunda edición. Madrid, 1866. Un tomo en 4.°, 11 pesetas en Madrid y en pro­
vincias, franco de po.te. 

Tratado elemental teórico y práctico del Arte de los partos , por F. W. SCAN-
ZONI; traducido del alemán por el doctor Pablo P i c a r d , con 111 figuras intercala­
das en el texto; vertido al castellano por el doctor D. Francisco Santa na, primer 
ayudante disector de la Facultad de Medicina de la Universidad central. Madrid, 
1860 Consta de un magnifico tomo en 8.° con 111 figuras. Precio: 6 pesetas en 
Madrid y 7 en provincias, franco de porte. 

Tratado práctico de las Enfermedades de los órganos sexuales de la mujer, por 
F. W SCANZON1, catedrático de partos y de ginecología de la Universidad de 
Wurtzbourg; traducido del alemán y anotado bajo la dirección del autor por los 
doctores U. Dor y A. S o c i n ; vertido al castellano por l ) . Francisco San ta na 
y V i i l a n u e v a , primer ayudante disector de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad central, socio de número de la Academia médico-quirúrgica matriten­
se, etc., etc. Madrid. 1862. Un tomo en 4.° . ilustrado con 44 figuras intercala­
das en el texto, 7 pesetas y 50 cént. de peseta en Madrid y 8 pesetas y 50 cent, de 
peseta en provincias, franco de porte. . 

Manual popular de Gimnasia de sala médica é higiénica, ó Representación y des­
cripción de los movimientos gimnásticos que, no exigiendo ningún aparato para su 
ejecución, pueden practicarse en todas partes y por toda clase de personas de uno y 
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olro seto; seguido de sus aplicaciones á diversas enfermedades, por D. 6 . M. 
Schreher , ductor en medicina, etc.; venido del alemán por H. Van üordt; 
traducido al castellano, y considerablemente aumentado, por D. E. S. de O. Ma­
drid, 1806. Quinla edición, ün lomo en 12.°, con 45 figuras intercaladas en el texto, 
2 pesetas y 50 cént . de peseta en Madrid y 3 pesetas en prov., franco de porte. 

De la Salud de los Casados, ó Fisiología de la generación del hombre é higiene fi-
losóíica del matrimonio, por el doctor D. Luis SERA1NE, autor de los Precep­
tos del matrimonio y de ia Salud de los niños; traducida de la última edición fran­
cesa por 1). Joaquín Gasso, profesor de medicina.—-Otra aprobada por la Autori­
dad eclesiástica.—Tercera erfíc/cm.—Madrid, 1868. Un bonito lomo en 8.°, elegan­
temente encuadernado en tela á ia inglesa, 3 pesetas y 75 cént. de peseta en Madrid 
Y * pesetas y 25 cént. de peseta en provincias, franco de porte. 

Tratado de las Enfermedades venéreas y su tratamiento homeopático, por el doc­
tor SIMON hijo; traducido del francés ai castellano, con autorización del autor, 
por un Doctor t n medicina y cirugía. Madrid, 1861. Un tomo en 8.°, 6 pesetas y 
50 cént, de peseta en Madrid y 7 pesetas y 50 cént. de peseta en provincias, franco. 

Tratado de Percusión y Auscultación, por SKODA ; traducido al castellano de la 
cuarta y última edición. Madrid , 1856. ün lomo en 4." español, de 29 pliegos y 
de esmerada impresión. Precio: 2 pesetas y 50 cént. de peseta en Madrid y 3 pese­
tas en provincias, franco de porte. 

Manual de Patología y Clínica médicas, por Ambrosio TAllDíEU, decano y pro­
fesor de ia Facultad de medicina de París, médico del hospital Larihoisiere, socio 
de la Academia imperial de medicina , etc. Tercera edición, revisada, corregida y 
adicionada por el autor, y traducida al castellano por D. Pedro Espina y M a r -
t inez , médico de número de la Beneficencia provincial con destino a! Hospicio y 
Colegio de Desamparados de esta Corte. Madrid, 1867. ün tomo en 8.°, 8 pesetas 
y 5i» cént. de peseta en Madrid y 9 pesetas y 50 cént- de peseta en prov., franco. 

_ Sistematización práctica de la .Materia médica homeopática, por A. TESTE; ver­
tida a! castellano por D. Tomás Pel l i c e r , médico homeópata, y D. J. A l v a r e z 
Pera l ta (de Puerto-Rico), escritor médico, individuos de la Sociedad Hahneman-
niana matritense. Madrid, 1855. Un tomo en 4.°, 8 péselas en Madrid y 9 en pro­
vincias, franco de porte. 

Tratados especiales: Tratado teórico y práctico de las Enfermedades del corazón, 
de los vasos y de la sangre, por ei doctor FORGET. -Tratado teórico y práctico de la 
Enfermedad'escrofulosa, por el doctor DUVAL.—Tratado de las Enfermedades cró­
nicas del aparato respiratorio, por ei doctor B UIC U E T E A ü . — Trata do de las Afec­
ciones de lapiel , sintomáticas de la sífilis, por ei doctor BASSEIIEAÜ. — Madrid, 
1853. Un tomo en 4.°, 12 pesetas en Madrid y 14 en provincias, íraneo de porte. 

Tratado de Anatomía general, por E. M . VAN-KEMPEN; traducido al castellano 
por ei doctor D. Rafael M a r t í n e z y M o l i n a — Ilustrado con 105 grabados en 
madera intercalados en el texto.—Madrid, 1863. Un tomo en 8.°, 5 pesetas y 50 
céntimos de peseta en Madrid y 6 pesetas en provincias , franco de porte. 

Ensayo de Antropología, ó sea Historia fisiológica del hombre en sus relaciones 
con las ciencias sociales y especialmente con la patología y la higiei e, por VARELA 
DE MONTES. — Obra aprobada para /eaj.'o.—Madrid, 1854. 4 tomos en 4.°, 16 
pesetas en Madrid y 19 en provincias, franco deporte. 

De la Degeneración fínica y moral de la especie humana ocasionada por la vacuna, 
por VERDE-ÜELISLE; traducida al caslellaao por D. Félix Guer ro V i d a l , mé­
dico-director de aguas minerales, etc. Madrid, 1835. Un tomo en 8.° prolongado, 
3 pesetas y 50 cént. de peseta en Madrid y 4 pesetas en provincias, franco de porte. 

De las Metamorfosis de la sífilis: investigaciones acerca del diagnóstico de las 
enfermedades que la sífilis puede simular y acerca de la sífilis en estado latente, 
por P. Y VAREN, doctoren medicina de la Facultad de París. Obra precedida del 
informe que motivó en la Academia imperial de Medicina , y traducida, anotada y 
adicionarla por D. José A m e t l l e r y V i ñ a s . Segunda edición. Madrid, 1866. Ün 
tomo en 4.°, 9 pesetas en Madrid y en provincias, franco de porte. 

Madrid: 1870.—Imp. de Dailly-Raillicre. 
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