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DE LA SEGUNDA EDICION ESPANOLA.
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La notable acogida que ha tenido la primera edicion espaiiola
del TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA DESCRIPTIVA Y PREPARACIONES
ANATOMICAS de A. Jamain, tanto por la precision, concision y exac-
titud de las descripciones, cuanto por lo completo de la materia,
nos ha decidido 4 introducir en é] algunas mejoras que le hagan,
10 ya uno de los buenos libros de texto para esta asignatura, sino
que , superando estas condiciones, le conviertan en el mejor de
los que lleven el nombre y tengan la condicion de elementales.

El Tratado de Anatomia de Jamain ha sido notablemente aumen-
tado en la tercera y tltima edicion francesa con correcciones nu-
merosas y adiciones tan multiplicadas como importantes, asi en la
parte descriptiva, como en la que se refiere 4 estudios de anato-
mia general y microscépica, poniéndole al corriente de los conoci-
mientos modernos de histologia y resaltando estas variaciones tan
especialmente en la parte de Esplanologfa, que podemos decir es
completamente nueva.

No se ha limitado el autor & la perfeccion del texlo, sino que,
haciéndola extensiva 4 las figuras que le adornan, ha modificado
algunas, aumentando gran nimero de ellas.
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Se ha suprimido en la dltima edicion de la obra de Jamain la
seccion correspondiente & la Embriologia, que debida 4 la pluma
del sefior Verneuil, acompanaba 4 la Anatomia descriptiva en la
edicion anterior, razonando esla supresion por el notable progreso
de la anatomia embriolégica, que dando grande extension 4 su es-
tudio, la imposibilita en su juicio de formar una parte de la Ana-
tomia descriptiva elemental.

El conocimiento préctico de las notables ventajas que propor-
ciona al estudio la incorporacion de l4minas 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-
mia, en que es de indispensable necesidad la presencia constante
del objeto cuya descripcion se desea aprender, y que solo las pre-
paraciones anatomicas, las figuras de gabinete 6 las ldminas pueden
representar, nos han impelido & afadir 4 la obra de A. Jamain un
considerable nimero de figuras, que representando érganos, apa-
ratos 6 regiones descritas en el texto, facilitan el estudio 4 falta de
las preparaciones, imposibles en todo tiempo y lugdr, sirviendo
ademds por su confrontacion de gufa en las disecciones.

Asi, pues, hemos afiadido, ademds de las treinta y ocho figuras
aumentadas por el aulor en la tercera edicion, setenta y siete figu-
ras lomadas de la obra de H, Beaunis y A. Bouchard, titulada
Nouveauw ¢léments d’Anatomie descriptive et d Embriologie, ilus-
trada con 401 grabados intercalados en el texto y dibujados del
natural. Paris, J. B. Bailliere (hijos), 1868 ; del Tratado de Ana-
tom{a de Sappey, y del de Fisiologia de Béclard.

De la primera de estas obras hemos tomado, en la seccion de Os-
teologia, las figuras, 1, 33, 38, 36, 39, 41, 67 y 68. En la de Miolo~
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gia: la 94, 95, 97,105,109, 110, 414, 115. En la de Angio-
logfa : la 137, 138, 142, 153, 163. En la de Esplanologia: la
174,176, 184, 182, 183, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 197,
198, 199, 204, 207, 208, 209, 210, 214, 214, 217, 218, 225,
227, 235. En la de Neurologia: la 249, 254, 288, 2569, 260,
263, 264, 265, 270 y 272 (1).

Del Tratado de Anatomia de Sappey hemos trasladado las figu-
ras 170, 171, 172, que representan la lengua y sus papilas; la
228 y 229, que dibujan la gldndula lagrimal; la 230, 231 y 232,
con las que hemos sustituido la 180, 181 y 182 del texto fran-
cés, que representan confusamente los puntos, conduclos y saco
lagrimales y conducto nasal ; finalmente, la 236, 237, 238, 239,
240, 244, 242 y 243, que representan diversas partes del érgano
de la vision.

Por iillimo, hemos tomado de la Fisiologia de Béclard la figu-
ra 178, que representa una vellosidad intestinal con mas exactitud
que la correspondiente del autor; la 203, testiculo y vasos eferen~
tes y seminiferos; la 222, que figura la gldndula mamaria con mas
propiedad que la de la obra de Jamain, y la 245, que representa
la cadena de los huesos del oido.

La supresion del Tratado de embriologia hecha en la dltima
edicion es tanto mas de lamentar, cuanto que, el:minado de la
Anatomia 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 nocion del desarrollo del ser hu-
man> desde la germinacion a! parto, pues los autores de las obras
de obstetricia solo tratan este particular someramente, refiriéndose
4 lo que ha debido consignarse en las obras especiales ¢ de anato«
mia descriptiva.

(1) La numeracion & que nos referimos es la de la presente edicion,
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Por lo lanto y para llenar este vacio, hemos decidido que, en esta
edicion , como en la anlerior, siga al Tratado de anatomfa descrip-
tiva, una embriologia, que, aunque elemental, sea lo mas completa
posible, y para conseguirlo hemos escogido la EMBRIOLOGIA Y DES-
ARROLLO DEL HOMBRE, que constituyen el libro noveno de los Nuevos
elementos de Anatomia descriptiva de los sefiores H. Beaunis y
A. Bouchard, y que, segun el prefacio de la obra, es original del
sefior H. Beaunis, adornada con sesenta y un grabados, gran ni-
mero de ellos con dobles 6 triples figuras, que constituye uno de los
trabajos mas acabados que conocemos de tan importante asunto.

Llegado 4 su término el primer trabajo de anatomia que tene-
mos la honra de presentar al ptblico, nos hemos creido en el deber
de rendir un tributo al agradecimiento, 4 la amistad, al grato re-
cuerdo que abriga nuestra alma muchos afos hé hécia el que fué
nuestro ilustrado catedrético , el doctor D. Juan Fourquet y Munoz;
¢ impelidos por el deseo de satisfacer tan sagrada deuda, dedica-
mos 4 su memoria un trabajo que, por lo que & nosotros se refiere,
lamentamos sinceramente no sea digno del distinguido hombre cuyo
recuerdo evocamos.

El doctor Fourquet, dedicado largos anos 4 estudios anatémicos
con un esmero y actividad superiores en mucho grado 4 las débiles
fuerzas de su combatida salud, lucia en sus explicaciones gran co-
pia de estudios propios y originales, que es de lamentar no haya
dejado recopilados, para que, constituyendo un conjunto armdnico,
pudieran publicarse, ya que durante su existencia, el exceso de
modestia que le caraclerizaba, la poca seguridad con que apreciaba
sus propias invesligaciones, la tendencia siempre constante de cor-
regir continuamente sus (rabajos, con el deseo de segregar de ellos




DE LA SEGUNDA EDICION ESPANOLA. X1
todo error, impidieron constantemente la publicacion de algunas
de sus brillantes explicaciones 6 de sus investigaciones y estudios
personales.

Los conocimientos anatémicos, las ideas originales, las clasifi-
caciones y la Cuadricula topografica del doctor Fourquet solo exis-
ten hoy como un grato recuerdo en los cuadernos de algunos
alumnos 6 en las notas que dejé &4 su fallecimienlo ; unos y otros
insuficientes medios de acreditar el mérito literario del antiguo ca-
tedritico de Anatomfa de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad central, y dispuestos por lo tanto 4 ser utilizados por cualquier
aficionado & 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-
sacandolas de los apuntes que tenemos en nuestro poder y de los
que leniamos la creencia de que nos proporcionarian cuantos algo
poseyeran de lo que al particular se refiere; pero quizés al pensar
de este modo olviddbamos lo poco dados que son nuestros com-
patriotas 4 este género de auxilios literarios y eientificos ; pues al
reclamar datos , notas y figuras que aquel modesto y desinteresado
profesor prodigaba 4 cuantlos se los pedian, al limilarnos tltima-
mente 4 solicitar copias de los dibujos dirigidos por él para la Cua-
dricula, y al no conseguir ni unos ni otros, sino en nimero y cali-
dad escaso para nuestro propdsito , no podemos menos de lamentar
el corto nimero de materiales que se suministra entre nosotros, no
ya 4 los que desean hacer trabajos 6 publicaciones, en las que sea
necesaria la colaboracion 6 intervencion de otros, sino aun 4 los
que, como nosotros, en este caso, solo ansiamos consignar el mé-
rito y trabajos de un querido é ilustrado profesor, como recuerdo
4 su memoria , y homenaje & su talento y laboriosidad.

Sin embargo de eslos obstdculos, no hemos querido dejar de




X1 PROLOGO DE LA SEGUNDA EDICION ESPAROLA.

consiguar algunos de sus (rabajos, mas escasos que lo que fué
nueslro 4nimo, quizd menos perfeclos; pero que dardn idea de lo
mucho que la ciencia le debiera, si hubiese tenido tiempo y salud
para terminar sus propdsitos.

El Cuadro sindptico de las generalidades de artrografia, la clasifi-
cacion de las articulaciones, la indicacion de las reglas y guias para
encontrar las principales arterias, y la Cuadricula topogrifica, 4 la
que dedicé con especial esmero muchos afios de estudio, constitu-
yen los (res 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, ci-
benos al menos la honra de ser los primeros en darlos & conocer,
conservandolos todo el cardcter de su primitiva originalidad.

RogeELio CASAS DE BATISTA.

Madrid, abril de 1869,
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La tarea que nos hemos impuesto al publicar esta obra, ha sido
allanar las dificultades que encuentra el discipulo al empezar sus
estudios analémicos. Creemos haber conseguido nuestro objeto Lra-
zando con la mayor concision posible los innumerables detalles que
presenta el cuerpo humano, y agregando & nuesira descripcion
varias figuras destinadas 4 representarlos.

Nuestro trabajo se compone, pues, de dos partes : el tewlo y las
ldminas.

El texto es un resimen de los numerosos trabajos que se han
publicado hace algunos afios; y hemos procurado hacerle lo mas
claro y completo posible, habiendo tomado de los Tratados de Ana-
tomia descriptiva de Bichat, de Boyer, de Cloguet, de Blandin,
y sobre todo del de M. Cruveilhier, pormenores que se pueden en-
contrar en todo nuestro trabajo.

Tambien hemos consultado con fruto los Tratados de anatomia
quirurgica de los catedrédticos Malgaigne y Velpeau, de Blandin y
de MM. Pétrequin (1), Jarjavay (2), Richet (3) y de MM. Velpeau y
Béraud (4); los Tratados de anatomia general de Bichat, de Béclard
y de Henle, y los Elementos de histologia humana de Kolliker.

(1) Pétrequin, Traité d’anatomic méd.-chir. el topograph. 1844, un tomo en 8.°

(2) Jarjavay, Anatomie chirurgicale. 1853, 2 tomos en 8.°

(8) Richet, Traité pratique d'anatomie médico-chirurgicale. 2.* edicion, 1860,

(&) Velpeau y Beraud, Trailé d anatomie lopographique chirurgicale, Un tomo
en 18.°, con atlas en £.°, 1861.
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Tambien nos hemos auxiliado de tralados especiales, en los cua-
les hemos hallado resueltas cuestiones todavia dudosas ; tales son,
Weitbrecht y Arnold, para la sindesmologia ; Albino y Theile, para
la miologia ; MM. Gerdy y Parchappe, para la estructura del cora-
zon; Tiedman y Theile , para la arteriologia ; Breschet , para la des-
cripcion del sistema venoso; Mascagni, y sobre todo M. Sappey,
para la del sistema linfdtico. Huschke nos ha ensefiado en su espla-
nologia nuevos hechos que hemos recogido con cuidado y que he-
mos reproducido ; Seemmering, Arnold y Breschet nos han sumi-
nistrado numercsos pormenores para la descripcion de los drganos
de los sentidos, y sobre todo, en donde hemos encontrado materia-
les mas numerosos, es en la descripcion del sistema nervioso. Las
obras de Vieq-d’Azyr, de Arnold, de Valentin, de MM. Foville,
N. Guillot, Longet y de M. Ludovico Hirschfeld nos han permitido
anadir, 4 los hechos ya consignados en los libros cldsicos , numero-
sos pormenores de la mayor importancia, cuyos hechos, en su ma-
yor parte, explican perfectamente varios fenémenos fisioldgicos que
todavia no habian podido explicarse.

Por 1ltimo, hemos consultado gran niimero de memorias, entre
las cuales citarémos la lésis del catedréitico Denonvilliers, sobre las
aponeurosis del periné ; las de M. Follin, sobre los cuerpos de Wolf;
de M. A. Richard , sobre la mucosa uterina; de M. Gosselin, sobre
los quistes sinoviales de la muieca; de M. Verneuil, sobre el pdn-
creas; de M. Broca , sobre el dartos de la mujer; de M. Jarjavay,
sobre la articulacion faldngica del pulgar, sobre las aponeurosis del
periné de la mujer, y sobre la uretra; de Kobelt, sobre el sentido
genital ; la tésis de M. Cusco y la de M. Lefort, sobre la anatomia
del pulmon del hombre.

En cuanto 4 las ldminas, no hemos querido reproducir teda la
anatomia, sino representar los punlos, cuya preparacion ¢ estudio
ofrecia mas dificultades.

A excepcion de algunas figuras que hemos hecho dibujar 4 vista
de nuestras preparaciones 6 de las piezas que nos han proporcionado
MM. Verneuil y Follin, hemos lomado de los tratados iconograficos
las que nos han parecido que reproducian mas fielmente la natu-
raleza. En primer lugar, colocamos el Atlas de anatomia descriptiva
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del cuerpo humano , de MM. Bonamy, Broca y Beau (1); y si no he-
mos reproducido completamente varias ldminas de esta magnifica
obra, nos ha servido de mucho, ofreciéndonos excelentes modelos
que nos han guiado en nuestras preparaciones, y nos han permi-
tido rectificar varias ldminas, cuyos detalles no nos han parecido
bastante exaclos. El Tratado completo de anatomia del hombre de
MM. Bourgery y Jacob (2) nos ha suministrado igualmente nume-
rosos delalles que se encontrardn en muchas de nuestras liminas.
La mayor parte de las ldminas de osteologia y de sindesmologia
han sido tomadas de Arnold; las de la miologia, de Albino, de los
atlas de MM. Bourgery y Jacob, de MM. Bonamy, Broca y Beau;
la arteriologia ha sido tomada enteramente de Tiedman; el sistema
venoso ha sido reproducido segun Breschet ; los drganos de los sen-
tidos, segun Arnold, Scemmering y Breschet; y en cuanto & la neu-
rologia, debemos mencionar principalmente la obra iconografica
de MM. Ludovico, Hirschfeld y Léveillé (3). Nos damos el parabien
de tributar aqui homenaje 4 la habilidad con que M. Hirschfeld ha
disecado y preparado los nervios del cuerpo humano, y 4 la exac-
titud con que estas preparaciones han sido representadas por
M. Léveillé, tan habil dibujante como excelente litografo. No hay
una de las ldminas de este magnifico trabajo que no hubiéramos
deseado reproducir ; sin embargo, solo hemos representado algu-
nas; pero nos han servido de mucho para corregir y modificar las
figuras que hemos dado segun Arnold , Booch , Bourgery, etc.
Nuestro libro, esencialmente practico, es un libro de anfiteatro;
y por esto hemos dado la descripcion de gran niimero de prepara-
ciones anatémicas. Las obras de Marjolin, de Lauth, de Lenoir, de
M. Cruveilhier y de M. Sappey nos han prestado un poderoso au-

(1) Bonamy, Broca y Beau, Atlas d’anatomie descriptive du corps humain , for-
mando 250 liminas grandes en 8.° y papel superior, publicado en 60 entregas.

(2) Bourgery y Jacob, Traité complet d’anatomie de Phomme, 8 tomos en lolio,
que contienen la anatomia qururgica, la medicina operaloria, la oftalmologia y
la (enolomia, con 700 limiuas.

(3) Ludovico, Hirschfeld y Léveillé, Nevrologie; descripcion 6 iconografia del
sistema nervioso y de los drganos de los sentidos del hombre, con su modo de
preparacion, en enlregas en 4£.°, 1851-52.
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xilio para la redaccion de estos articulos, en los cuales hemos puesto
gran cuidado.

Los estrechos limites en que hemos tenido que encerrarnos, no
nos han permitido siempre entrar en grandes pormenores sobre
puntos de anatomia que, por otra parte, son muy importantes; asi
es que nuestra obra no es suficiente para un trabajo de gabinete;
es, como hemos dicho, un libro de anfiteatro; por esta razon re -
comendamos 4 los discipulos que no se limiten exclusivamente 4
esta obra si quieren perfeccionar sus estudios anatémicos.

El Tratado de anatomia descriptiva del catedrdtico Craveilhier (1)
es y serd lodavia por mucho tiempo una obra indispensable. El
modo hébi! con que estdn expuestos los hechos, la exactitud de las
descripciones y la severidad de las discusiones hardn siempre bus-
car esta obra, de la cual hemos tomado nuestros primeros conoci-
mientos analdmicos, y que siempre hemos estudiado con fruto.

Termino dando las gracias 4 M. Bion por el cuidado y talento con
que ha ejecutado los dibujos tan hébilmente grabados por MM. Vie-
sener, Minster, Blaise, Bellot, Porret, Badoureau y Dujardin.

(1) Cruveilhier, Traité d'anatomie descriptive, 3.* edicion, 1851-52, 4 tomos
en 8.°
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La anatomia es la ciencia que tiene por objeto darnos 4 conocer la or-
ganizacion de los séres vivos.

La anatomia humana nos ense¢fia la organizacion del hombre; y se la
divide en muchas categorias, segun los aspectos bajo los cuales se estu-
dia esta organizacion. Y asi, la anatomia patologica da i conocer las alte-
raciones que pueden presentar los 6rganos ; la anafomia médico-quirirgica
nos enseiia las relaciones de los 6rganos entre si, y nos hace conocer las
circunslancias que pueden indicar la sucesion de los fenémenos que se
observan en las enfermedades; la anatomfa topogrdfica 6 de regiones sirve
para guiar de un modo seguro la mano del operador ; la anatomia general
6 deestructura nos ensefia la estructura fntima de los tejidos que entran
en la composicion del organismo; finalmente, la anatomfa descripliva
tiene por objeto el estudio de cada 6érgano en particular: nos ensena el
nombre, las relaciones, etc.; nos da 4 conocer la colocacion de los tejidos
que entran en su composicion, etec.

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

Los diferentes 6rganos que componen el cuerpo del hombre no se pue-
den estudiar sino por medio de prepardciones 4 beneficio de las cuales se
los aisla; ciertos procedimientos hacen mas manifiestos varios organos
apenas visibles , y permiten estudiarlos con mucha mayor facilidad. Los
medios que mas comunmente se emplean son : la diseccion, la maceracion,
las inyecciones y la insuflacion.

Las inyecciones casi se destinan exclusivamente 4 la preparacion de los
Vasos.

La insuflacion nos manificsta la forma de los organos y hace visibles
TAMAIN.— ANAT. DESCR.—D
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ciertos conductitos ; y, cuando estd combinada con Ia desecacion , permite
estudiar la disposicion de ciertos repliegues, la valvula pilérica, la val-
vula ileo cecal, etc., de las cuales no se lendria sino una idea confusa, si
solo se las examinase en piezas frescas. Nos ocuparémos de este mcdo de
preparacion cuando describamos los 6rganos en que es necesaria , y solo
nos ocuparémos aqui de las maceraciones y de las disecciones.

Las maceraciones consisten en hacer permanecer en un liquido, por un
tiempo mas 6 menos largo, el 6rgano que se quiere estudiar.

Tenemos que examinar muchas especies de maceraciones :

1.9 Maceraciones prolongadas en el agua.— Es el procedimiento que se
emplea para la preparacion de los huesos, y nos ocuparémos de él al des-
cribir la osteologia.

2.° Maceracion en el agua duranie un tiempo muy limitado.— Este medio
se emplea para conservar durante cierto tiempo varias piezas, cuya pre-
paracion exige un tiempo demasiado largo para que puedan dejarse al
aire libre : las piezas cuya preparacion exija un liempo mucho mas largo,
pueden ponerse en maceracion en agua salada 6 en agua ligeramente al-
coholizada.

3 ° Maceracion en agua alcoholizada. — Este procedimiento puede em-
plearse, cemo hemos dicho, para conservar las piezas que hay que dise~
Car ; pero se usa prmclpalmente para las piezas destinadas a la disecacion.
La canudad de agua que se anada al alcohol sera proporcionada a la
retractilidad de los tejidos; podra emplearse el alcohol puro, cuando se
quiera obtener la desecacion rapida de piezas cuya retraccion no debe
temerse.

L.° Maceracion en el agua acidulada. — El agua acidulada es un exce-
lente medio de conservacion de las piezas que se quieren disecar. La ma-
ceracion en el agua acidulada con el deido nilrico hace mas facil la disec-
cion de los nervios y de las fibras musculares poco manifiestas; y con ella
se han podido deseribir de un modo mas exacto ciertos miusculos cuya
disposicion no podia determinarse sino muy imperfeclamente por los pro-

cedimientos de preparacion ordinarios. Tales son los musculos de la cara,
los del periné, ete.

5.° Maceracion en un dcido concentrado. — Por medio de esta prepara-
cion nos proponemos destruir todas las materias organicas de un érgano,
a fin de dejar al descubierto una sustancia, inyectada en los vasgs 6 con-
ductos, inatacable por un 4cido y bastante sélida para no romperse por
el peso del mismo 6rgano. Este mélodo constituye un modo de prepara-
cion llamado por corrosion.

La diseccion consiste en aislar con el instrumento cortante las diferen—
tes partes del cuerpo, con el objeto de estudiar su disposicion, estruc-




INTRODUCCION. XX

tura, relaciones, etc. Este modo de diseccion es el que se praclica casi
exclusivamente ; pues los otros se destinan las mas veces unicamente para
hacer mas facil la diseecion.

Los instrumentos necesarios en la mayoria de las disecciones son: 4.°
escalpelos en numero de seis , dos reclos y cuatro semi-convexos; 2. unas
pinzas de disecar; 3.° dos pares de lijeras: uno mas fuerte, de punta ob-
tusa; y otro mas fino, de punta aguda : tambien es bueno tener a mano
para la diseccion de las arlerias tijeras de mediano tamaio, encorvadas
por el plano y de punta obtusa; £.° una sierra; 5.° un martillo; 6.° uno
6 muchos escoplos de acero templado; 7.7 dos 6 tres erinas, 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 anatémico debe tenerlos siempre i
l]a mano, juntamente con agua, esponjas, sabanas, agujas de sulura é
hilo. Hay tambien algunos instrumentos que,, sin ser tan necesarios , son
muy utiles en las disecciones : por ejemplo, un lente, un compis y un
metro dividido en muchas partes articuladas entre si.

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 ulti-
mas cogen las partes que se quieren separar. En las disecciones se re-
emplazan muchas veces los escalpelos con bisturis; pero si estos instru-
mentos tienen la ventaja de ser mas comodos porque pueden cerrarse, y
son mas portatiles; si esta sustitucion permite  los discipulos habituarse
4 usar unos instrumentos de que mas tarde tendrdn que hacer uso en la
prictica, encontramos en los bisturis el inconveniente de tener una hoja
mucho mas larga : asi que en la diseccion minuciosa, cuando se quieren
aproximar los dedos 4 la hoja del instrumento, hay precision de coger la
hoja por el plano; y si en ciertas preparaciones la hoja del instrumento es
ya demasiado larga, con mucha mas razon la hoja del bisturi presentara el
mismo inconveniente. Para remediar los accidentes que pudieran sobre-
venir al discipulo que cogiese su escalpelo por la hoja, se han fabricado
unos escalpelos pequefios de hoja muy corta y muy delgada, destinados
4 la diseccion de los pequefios filetes nerviosos. Estos escalpelos no son
indispensables en una caja de diseccion, y cuando no los hay disponibles,
recomendamos que se envuelva la mayor parte de un escalpelo ordinario
6 de un bisturi con una tira de diaquilon. De este modo se podra disecar
sin temor de cortarse.

Muchas veces se encuentra en las cajas de diseccion 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; tambien sirven para terminar con rapidez una preparacion,
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pero es_necesario estar muy habituados 4 este instrumento , pues de lo
contrario hay exposicion de cortar partes que conviene conservar.

Es initil detenernos en el uso de la s'erra, del martillo y del escoplo;
y solo harémos notar que algunas veces es dificil mantener sélidamente
las partes que se quiere serrar 6 los huesos que se quiere separar por
medio del escoplo : en este caso puede un fornillo prestar grandes ser—
Yic10s.

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

Las disecciones no deberdn hacerse sino cuando ya se tenga conoci-
miento de la region que se quiere disecar; y asf, aconsejamos 4 los disci-
pulos que lean antes la descripcion de los 6rganos que deben estudiar en
el cadaver, porque sin esta precaucion se expondrian 4 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 anatdmico :y es «que debe reco-
mendarse sobre todo d los principiantes que preparen con limpieza, que
no se trata de trabajar de prisa, pues la proutitud en las disecciones no
se adquiere sino con el ejercicio. Ademés de que una preparacion stcia
¥ hecha picadillo, no es 4 propésito para inspirar el gusto por la anato-
mia, y muchas veces es sumamente dificil formarse una idea exacta de
la disposicion de las partes preparadas de este modo »

Los discipulos deben procurar tambien no descubrir mas que la parte
que debe ser objeto del trabajo del dia; porque cuando se han separado
los tegumentos , los tejidos situados debajo pierden ripidamente su elas-
ticidad, su coloracion normal y entran mucho mas pronto en putrefaccion.

Cuando no se haya podido terminar y estudiar la preparacion en el
mismo dia, se lendra cuidado de cubrirla con la piel; por lo cual hemos
recomendado que sirmpre se tengan a la mano agujas é hilo para coserla,
pues si se dejalibre, en razon de su retractilidad , es casi imposible pro-
teger el centro de la preparacion.

A pesar de todas las precauciones que siempre deben tomarse , muchas
veces los anatémicos se hacen una picadura con una punta de escalpelo 6
una esquirla, ¢ bien se cortan con los instrumentos; hé aqui lo que debe
hacerse inmediatamente despues del accidente. Se lava la herida con un
chorro de agua”y se la deja que sangre en abundancia; se emplea la sue-
cion para hacer sangrar las picaduras, y despues se reune la herida con
diaquilon 6 tafetan’inglés. Se ha aconsejado y se ha empleado tambien la
caulerizacion, con el ohjeto 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 eapaz de producir graves consecuencias.
Las dislaceraciones hechas con las esquirlas 6 con los dientes de la sier-
ra, dan muchas veces lugar 4 una lesion especial de la piel , designada
con el nombre de_ubérculos anatdmicos. Eslos tubéreulos se presentan bajo
la forma de tumores violados de bordes callosos; son sumamente rebel-
des. Puede prevenirse el desarrollo de semejanles tumores con las pre-
cauciones que hemos indicado para las picadurasy cortaduras. 8i, & pe-
sar de esto, la piel al nivel de la rasgadura toma un color violado, y se
pone dura, como tuberculosa, serd preciso destruir cuanlo antes esta ten-
dencia por medio de un tratamiento conveniente.

La eleccion del cadaver esta sujeta 4 la especie de preparacion que sc
quiere ejecular, y ya cuidarémos de ocuparnos de este punto al describir
las diversas partes de la anatomia

Hay tambien algunos puntos sobre los cuales queremos fijar la atencion
de los discipulos. Cuando el cadaver se coloque sobre la mesa de disec-
cion, se le debe limpiar con cuidado , rasurando el vello, si no en lodo
el cuerpo, al menos en las inmediaciones de la region que se va a di-
secar.

Despues de terminada la preparacion, se la debe estudiar con el libro
en la mano; y cuando se estudia sobre el caddver, 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 antero-posterior, resultardn dos parles se-
mejantes: una derecha, y otra izquierda. Los 6rganos situados en la linea
media son impares, y por consiguiente , simélricos; los que estan situa-
dos fuera del plano medio 4ntero-posterior son pares; es decir, que si
un 6rgano existe en el lado derecho, se encontrard el mismo 6rgano en el
izquierdo. Y asi, no describirémos mas que un solo érgano, aunque haya
dos, y uno de los lados del ¢rgano cuando este se halle colocado en la li-
nea media.

Esta simetria , que se puede notar en casi todas las partes de la econo-
mia , no existe en ciertos 6rganos de la vida de nutricion: asi es que el
higado, el bazo, el estomago, el corazon, elc., son impares. Sin em-
bargo, no son completamente simétricos, y aun algunos no lo son de modo
alguno: asi es que las cavidades derechas del corazon no son semejantes
a las izquierdas; el lobulo derecho del higado es mucho mas voluminoso
que el izquierdo; el estomago y el bazo no presentan cardcler alguno de
simetria. Es preciso notar que estos 6rganos, aunque impares, no estan
colocaldos en la linea media.

Siempre supondrémos el cuerpo humano colocado verticalmente, con
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la cara vuelta hdcia adelante, la cabeza arriba y los piés ahajo; y serd
facil referir 4 esta posicion todas las actitudes que sea necesario hacer {o-
mar al sujeto en las disecciones. Ademids, le supondremos dividido por
un plano dntero-posterior que pasase por el eje del cuerpo, y de este modo
serda sumamente ficil delerminar las relaciones: con efecto, el 6rgano mas
inmediato & este plano serd el mas interno , y el que esté mas distante de
él, serd el mas externo. Cuando un organo esté situado enla linea media,
se dividird por su plano ficticio, considerando en él una porcion izquierda
y otra derecha.

Este método es aplicable, no solo & las cavidades esplinicas, sino tam-
bien 4 los miembros; y, en su consecuencia, examinarémos las relaciones
de los miisculos, 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 siguiendoel plano que hemos indicado mas arriba.

Recomendamos d los discipulos que se penetren bien de este principio,
a fin de evitar errores : solo en dos circunstancias nos separarémos de él:
cuando describamos los misculos interéseos de la mano y del pié.

Las relaciones de los 6rganos con los que estan colocados delante y de-
trds seran tambien muy ficiles de determinar, teniendo cuidado de su-
poner siempre al individuo en la posicion indicada: insistimos en este
punto con objeto de evilar errores que pudieran cometerse cuando se di-
seca el cadaver echado sobre el vientre. Y asf, para estudiar el musculo
dorsal mayor, se le descubrird por su cara posterior, y no se dird que estd
en relacion 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 a los discipulos, y es la diseccion de las partes
que constituyen el pié; pero se evitard toda causa de error recordando el
principio_general que hemos formulado. Y asi, los miseculos de Ia planta
del pié estan en relacion por abajo con la piel del pié, y por arriba con
los huesos de este 6rgano.

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

El cuerpo humano esta formado de muchas especies de aparatos, que
son: el aparalo de la locomocion, constituido esencialmente por palancas
resistenles, los huesos, reunidos por vinculos fibrosos, los ligamentos, etc.;
y puestas en movimiento por érganos de una naturaleza particular, que
pueden acortarse alternativamente y volver & recobrar sus primeras di-
mensiones, los misculos.
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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 si por
vinculos mas 6 menos resistentes, los ligamenfos y las cdpsulas fibrosas.
Otras veces se ensanchan y se reunen de un modo mas complelo por
yuxtaposicion 6 por engranaje , formando cavidades destinadas a proleger
los drganos: tales son el erdneo , el forar, la pélvis v la columna vertebral.

Los nuisculos se fijan solidamente 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 contraccion de los musculos cambia las relaciones de las
superficies huesosas y permite dislocaciones faciles: esta contraccion
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 organos, sin excepcion alguna, reciben los materiales nece-
sarios para su conservacion y desarrollo. Estos materiales se encuentran
en la sangre, que les trasmile el corazon, por medio de varios conductos,
las arterias, que desaparecen en el interior de cada 6rgano; otros conduc-
tos, las venas y los vasos linfdticos, vuelven a llevar al corazon la sangre
despojada de los materiales propios para la nutricion de los 6rganos, 6
un liquido sobre cuyo origen y naturaleza no estan conformes los anaté-
micos, la linfa. El corazon, las arterias, las venas y los vasos linfaticos
constituyen el aparato circulatorio.

Otros aparatos se hallan contenidos en grandes cavidades espldnicas, y
estan deslinados 4 la conservacion y reproduccion de la especie: tales
son los aparatos de la digestion, de la respiracion, de la secrecion uringria
y de la generacion.

Réstanos, finalmente, indicar una Gltima categoria de 6rganos destina-
dos, bien sea a la percepcion de las sensaciones , los drganos de los senti-
dos, 6 bien & manifestarlas, el aparato vocal.

Por esla rdpida exposicion se ve que los érganos del hombre forman
dos calegorias de aparatos distintos :

[ Los huesos.
rsmtait Las arliculaciones,
PATato 10COmONOr: <4 oo mdeenios,
Las aponeurosis.
Aparato vocal, . . . . {La laringe.

Aparatos de la vida de relacion.

5 Orzanos de los sentidos
Aparato sengitivo.. . ] 5. 2" S5 et
I ensitivo, Sistema nervioso.

Aparato circulatorio.
Aparalo digestivo,
Aparatos de la vida de nutricion. { Aparalo respiralorio.
Aparato urinario,
Aparato genilal,
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Tal es el 6rden que nos proponiamos seguir; pero hemos creido que
convenia hacer en él una ligera modificacion, y asi, la dificultad de dise-
car y seguir en medio de drganos todavia desconocidos gran ntmero de
filetes nerviosos, nos ha hecho pensar que era mejor describir la neurolo-
gia despues de haber dado una descripcion exacta de todos los érganos;
por lo tanto, no describirémos el aparato sensitivo sino despues de haber
examinado todos los aparatos de la vida de nutricion. Y en cuanto al apa-
rato vocal, esta tan fntimamente ligado con el respiratorio, que no nos
ha parecido conveniente separarle de él.

Describirémos sucesivamente : 1.° los huesos, osteologia; 2.° las arti-
culaciones, arirologia; 3.° los misculos y las aponeurosis, miologfa y
aponeurologia; £.° el corazon y los vasos, angiologia; 5.° la esplanologia,
es decir, los aparatos de la digestion, de la respiracion y de la voz, de
la secrecion urinaria y de la generacion; 6.° los érganos de los sentidos;
7." el cerebro, la médula espinal y los nervios , neurologia
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PREPARACION DE LOS HUESOS.

La maceracion es el medio que mas comunmente se emplea para la

reparacion de los huesos y es el que da resultados mas salisfactorios.
P’ara tener un buen esqueleio se elige un individuo de treinta 4 cincuenta
afios , debiéndose preferir un hombre alto, de buena musculatura Y en-
flaquecido por la enfermedad : los tisicos son muy 4 propésito para este
género de preparacion. Antes de hacer macerar los huesos, se quilan gro-
seramente todas las partes blandas que los cubren cuidando de no inte-
resar el periostio, porque de este modo hay seguridad de respelar las
eminencias huesosas. El esqueleto, asi descarnado, se dividird en por-
ciones al nivel de las articulaciones, Y se colocard en una vasija grande
de barro llena de agua. Se tapa la vasija y se abandonan los huesos a si
mismos durante un tiempo que varia segun la temperatura.

Se conoce que la maceracion ha terminado cuando se desprenden los
cartilagos intervertebrales. Se vacfa la vasija, cuidando de que con los
resios no sean arrastrados los huesecitos de’ los piés y de las manos, el
coceix,, ete.; despues se lavan los huesos con agua en abundancia, y se
desprenden las partes que todavia estan adheridas con un lienzo aspero O
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

an conservado adherencias. ‘En seguida se exponen los huesos al aire por
un tiempo bastante largo, con el o%jeto de blanquearlos y quitarles el
olor félido que han contraido.

Tambien pueden desinfectarse Y blanquearse los huesos haciéndolos
macerar por veinle y cuatro horas en agua 4 la cual se haya anadido una
tercera parte de clorure de sosa : este procedimiento es mas expedito que
el primero; pero no da tan buen resurzado.

Los huesos descarnados pueden tratarse por la ebullicion : se los hace
hervir por cinco 6 seis horas en una caldera llena de agua; pero los hue-
S0s quedan mucho menos blancos que los que han sido tratados por la
maceracion , 4 pesar de la precaucion de hacerlos hervir segunda vez en
dgua en que se haya hecho disolver subcarbonato de polasa.

Los huesos son unas partes solidas Yy duras que forman el armazon del
cuerpo : su conjunlto constituye el esquelefo.

DEL ESQUELETO.

Hemos dicho que el conjunto de los huesos constituye el esqueleto. Si
se han conservaﬂu los ligamentos que unen normalmente los huesos, el
esqueleto se llama natural; en el arlificial, los huesos estan reunidos por
Vinculos extraiios 4 la economia : hilos metdlicos, por ejemplo.

El esqueleto es perfectamente simétrico, es decir, que la parte derecha

3¢ parece exaclamente 4 la izquierda. Se compone de un eje central re-
JAMAIN .=~ANAT, DESCR,— 1
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presentado por una larga columna huesosa llamada columna verlfebral, for
mada por la reunion de veinle y cualro huesos llamados vérfebras, y que
por arriba se lermina en un engrosamiento considerable, el erdneo, y por
abajo, por el sacro v el eoccix, formados asu vez por la soldadura de mu-
chas vértebras.

En la parte anterior y superior de esta columna huesosa y de sus pro-
longaciones, encontramos apéndices que son, por delante Jc! craneo, la
cara, en donde se hallan las dos mandibulas y cavidades en las cuales se
alojan los aparatos destinados a los 6rganos de los senlidos.

ﬁelante de la columna vertebral se encuentran veinte y cualro arcos
huesosos, las costillas, que se reunen por delante con el esternon , y for-
man una especie de caja, el foraz, susceptible de ampliacion y de dismi-
nucion de volimen ; contiene el corazon y los pulmones.

Por delante del sacro, los huesos ilfacos, que forman con él un cintu-
ron huesoso que protege los 6rganos urinarios y los de la generacion.
Los huesos iliacos pueden considerarse como pertenecientes & la parte
superior del miembro inferior. :

A estas partes se agregan cualro prolongaciones, los miembros : dos su-
periores 6 tordcicos, y dos inferiores 6 abdominales.

Los miembros se componen cada uno de cualro parles : la primera en
ue toman su punto de apoyo, esté fija 6 es muy poco movible; y estd
ormada en los miembros superiores, por la clavicula y el omdplato, un

poco movible sobre el torax; y en la parte inferior por los huesos tliacos,
complelamente inmoviles.

Las otras tres partes de los miembros gozan de gran movilidad; y es
notable que en cada region se ven disminuir sucesivamente los huesos de
longitud , al mismo tiempo que aumentan en nimero.

Si se recorren los tratados de anatomia, se encuentra que los autores
no estén conformes en el nimero de los huesos del cuerpo humano. Esta
diferencia, a la verdad poco importante, parece depender de tres causas.

41.° Sise estudia el esqueleto en un individuo muy jéven , se encuen—
tran mas huesos de los que realmente exislen. Si, por el contrario, se
elige un sujeto de mucha edad, se encuentran huesos soldados, y por

consiguiente, un numero de huesos mas reducido. La edad adulta es,
pues, la que mas conviene para obtener un namero exacto.

2.° Ciertos analémicos cuentan entre los huesos del esqueleto los cua-
tro huesecillos del oido, otros los suprimen, y son realmente huesos.

Algunos autores describen los dientes en la osteologia, a pesar de no
ser huesos en realidad ; por consiguiente, no se les debe contar como

parte constituyente del esqueleto.

3." Hay cierto nimero de huesos supernumerarios que cuentan unos,
y otros no; tales son los huesos sesamoideos y wormianos. Entre los pri-
meros, solo contarémos y describirémos uno, que es la rélula; y en
cuanto 4 los segundos, son demasiado irregulares para que sea posible su
deseripcion.

El numero de los huesos del esqueleto asciende a 208, repartidos del
modo siguiente :
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En la primera columna hemos indicado el nimero 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 nimero de los huesos que existen
en un lado solamente. De este modo puede verse que si se encuentran
9208 huesos, solo hay que estudiar 124 , puesto que los huesos pares del
lado izquierdo son enteramente semejantes & los del derecho. Con res-
pecto 4 los huesos impares, basta con estudiar una mitad , puesto que los
dos lados son completamente semejantes. Resultan, pues, 87 pares y 34
impares.

Para estudiar un hueso, es preciso colocarle anles en posicion, es de-
cir, colocarle en la situacion que ocupa en el esqueleto, la cara interna
hécia adentro, la parte anterior adelante , etc. Procurarémos dar al dis-
cipulo los puntos de partida con los cuales pueda oblener facilmente esle
resultado. En el estudio de los huesos no nos separarémos de los principios
que hemos establecido en las generalidades; es decir, que una linea que
Pasase por el eje del cuerpo se considera como el punto de partida; y asi
a cara, el borde , el angulo, etc., mas préximo & esta linea debe consi=-
derarse como la cara, el borde, el angulo interno, etc. Afiadirémos que

ara determinar la relacion de un hueso impar, es decir, colocado en la

inea media , basta conocer dos planos de circunscripcion, con tal que en-~
tre los planos conocidos ninguno sea opucsto; para los huesos pares, por
el contrario , es necesario conocer tres.

Los huesos tienen una configuracion sumamente variada. Vamos 4 exa-
minarlos bajo el aspecto de sus tres dimensiones : la longitud, la anchura
y el espesor. Unas veces la longitud domina 4 las otras dos dimensiones;
otras la longitud y la anchura son mayores que el espesor; por tltimo,
las tres dimensiones son casi iguales. Los primeros son los huesos largos;
los segundos los planos, 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 llaman apdfisis. Las hay de dos especies: unas
son rugosas y dan insercion 4 misculos; las otras estdn revestidas de car-
tilagos, y son articulares; es decir, que se encueniran en relacion con la
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superficie articular de un hueso vecino, y que forman una de las superfi-
cies articulares de la articulacion. Los huesos presentan tambien depresio-

nes 6 cavidades: las unas son articulares y reciben las eminencias articu-
lares del hueso con quien esidn en relacion ; las otras, no articulares, son
los surcos, los conductos, los agujeros Y escotaduras que alojan los tendo-
nes, los vasos, los nervios, ele.; finalmente, algunas cavidades dan in-
sercion 4 musculos; por ejemplo, las fosas lemporales y las terigofdeas.

Huesos largos.—Ocupan los miembros; son menos voluminosos en el
miembro superior que en el inferior. Los huesos mas largos ocupan la
parle mas superior de los miembros: el fémur y el hamero. Los mas cor—
tos ocupan su extremidad inferior; las falanges. Se los divide en cuerpo

Y exiremidades. El cuerpo se divide en tres caras y tres bordes, por lo
comun obtusos. Los bordes, y esto es aplicable & todos los huesos , se di-
viden idealmente en dos labios y un inlersticio: esta division ticne por ob-
Jeto precisar de un modo mas exacto lasinserciones musculares. El cuerpo
de los huesos largos presenta en su interior una cavidad, conducto medu~

ar, mas ancho en su parte media que en sus extremidades y que aloja la
médula de los huesos. Las extremidades estin abultadas, y sirven para las
articulaciones y para las inserciones de los ligamentos'y de gran namero
de misculos.

. Huesos planos.—Estos huesos sirven para formar las cavidades; se con-
sidera en ellos una cara céncava casi siempre inlerna , una cara convexay
una circunferencia. La circunferencia es generalmente mas gruesa que el
ceatro del hueso, y en parte es articular; en los puntos no articulares da
insercion d musculos y a ligamentos. Las dos caras ofrecen eminencias y
Ineas salientes que dan insercion 4 musculos.

uesos cortos.—Se encuentran en la columna vertcbral, en el carpo y
en el tarso. Tienen una forma casi cibica, Y sus diferentes caras son arti-
culares ¢ dan insercion & tendones y 4 ligamentos.

ESTRUCTURA DE LOS HUESOS.

Los huesos se componen: de la sustancia propia, de vasos, arterias y
venas, de nervios y de vasos linfiticos; estan cubiertos por una membra-
na externa, el periostio.

El tejido dseo es de un blanco opaco, duro y de un peso especifico con-
siderable; se compone de una parte organizada y de un elemento inorgi-
nico. La parte organizada se pone facilmente al descubierto sometiendo
un hueso 4 la accion del acido nitrico que disuelve las sales calcareas; la
parte inorgénica se obtiene por la calcinacion. Los huesos deben a la parte
morginica su dureza, y ala parte organizada su vitalidad , asi como la
poca flexibilidad y elasticidad de que gozan.

Estan compuestos , segun Berzelius, del modo siguiente:

: Materia animal reducible por la coccion.. . . . .. . 8247

Parte organizada. [Materia animal iusc[uble..I .............. 1,13
Foifatade ml L R S T 51,04

Carbongio deldaly S0 s o s s 14,30

Parte: inorgdnica. (Fluatode cal. . « . v v v v v v ve e vien oo 2,00
Fosfale Ao Tagiesin, oo s i seie: 5 i &y s sioe 1,16

So8a. ¥ _clormrn de Sutho. £y o e Sisone, snikie s Gre 1,20

100,00

La mayor parte de los autores admiten que la gelatina es muy abun-
dante en los huesos de los nifios, que es menos abundante en los de los
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adultos, y que es mucho mas rara en el viejo. A la disminucion de la can-
tidad de gelatina han atribuido estos mismos autores el aumento de la
densidad y de la fragilidad del tejido éseo en los viejos.

M. Nélaton ha demostrado que la cantidad de gelatina es siempre pro-
porcionalmente la misma en el nifio, en el adulto y en el viejo; la densi-
dad del tejido 6seo no puede explicarse sino por el aumento en numero
de las moléculas 6seas; pero el numero de las moléculas no puede aumen-
tarse sin invadir el diametro de los conductos vasculares; y asi no es ex-
traito que los huesos sean mas densos y lengan menos vitalidad cuando el
tejido 6seo ha invadido en gran parte los conductitos 6seos y ha estre-
chado los vasos de los huesos. En cuanto al aumento de la fragilidad,
M. Nélaton la explica por la rarefaccion progresiva del tejido Oseo; es
decir, que las capas y las laminillas 6seas son mucho mas delgadas en el
viejo que en el adulto. Segun las investigaciones del sefior A. Milne Ed-
wards, la sustancia organica y la mineral estin combinadas en proporcio-
nes definidas.

La sustancia fundamental de los huesos se encuentra estratificada. Las
laminillas 6seas, visibles en simples cortes, son apreciables sobre todo en
los huesos calcinados 6 privados de sus sales calcareas, en los cuales se ve
separarse capa por capa la sustancia 6sea; y en los huesos reducidos & su
porcion gelalinosa se pueden demostrar las liminas con las pinzas. En la
parte media de los huesos largos, estas laminillas conslituyen dos siste-
mas distintos; un sistema comun paralelo & las superficies interna y ex-
terna de los huesos, y una multitud de sistemas especiales que rodean a los
conductitos 6seos cuyas paredes forman.

En cortes desecados, lisos y suficientemente delgados se estudia la es-
tructura intima de las laminillas 6seas, y se ve: 1.° las cavidades 6 cor-
piisculos dseos; 2.° una sustancia amorfa fundamental que presentaun pun-
teado muy manifiesto y menudo, que Henle y Gerlach Ean considerado
equivocadamente como resultante de los conductitos cortados al través.
De aqui resulta que toda la masa 6sea parece granulosa y compuesia de
moléculas aisladas muy apiniadas que miden 0™ ,0005 de diametro.

Los corpusculos microscopicos dsteo-plasfos tienen la forma de una se-
milla de curga (calabaza silvestre) y presentan prolongaciones muy finas
y ramificadas que se anastomosan algunas veces, (ubos ¢ conductitos dseos.
Los 6steo—plastos, considerados como depdsitos de sales calcireas y desig-
nados con el nombre de corpusculos dseos, encierran en el estado fresco
una célula con su nucleo, células dseas de Virchow. La existencia de esta
célula se ha puesto en duda por Robin.

El tejido 6seo siempre idéntico en su composicion, se presenta al ob-
servador bajo diferentes estados. Unas veces se le encuentra bajo el as-
pecto de fibras muy apifiadas; y este es el tejido que se ha designado con
el nombre de fejido compacto. Otras veces se manifiesta bajo la forma de
células 6 de aréolas de formas regulares que se comunican entre si, y €s
el tejido esponjoso. El fejido relicular no es mas que una forma del tejido
sponjoso , en la cual las células son mucho mayores Gerdy hace observar
que el tejido reticular se diferencia esencialmente del tejido esponjoso, al
cual da el nombre de tejido tubular, fundéndose en que el tejido tubular
situado en los huesos cortos y en la circunferencia del conducto medular
de los huesos largos, forma conductos ligeramente tortuosos, llenos de
agujeros por las anasiémosis, y en que el tejido reticular esta formado de
una red de filetes, alrededor de la cual se ramifican y anaslomosan las
extremidades terminales de los vasos medulares.
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Hace poco hemos dicho que el tejido corpacto tiene un aspecto fibroso.
Estas fibras parecen longitudinales en los huesos largos, y radiadas en los
planos ; pero este aspecto es debido 4 surcos 6 & conduclos vasculares
abiertos en la superficie del hueso por su lado superficial , y que dejan so-
bresalir en su intérvalo el borde 6 el corte de las laminillas intertubula-
res. Por lo que hace a estos surcos, unas veces desembocan en aberturas
vasculares perpendiculares a la superficie del hueso, ¢ bien son oblicuos,
¥ por consiguienle, se encuentran cortados en forma de pico de pluma, y
otras no desembocan en parte alguna y desaparecen despues de cierto
trayecto. Todos alojan vasos; pero estos primeros conducen estos vasos al
espesor del tejido compacto (1).

Estos conductilos (fig. 1.*), designados algunas veces con el nombre de
conductos de fHavers, son muy finos: segun Kolliker, tienen de omm 02 a
Omm, 11 de ancho. Existen en ‘todas partes en donde hay sustancia désea
compacla, y lorman una red de mallas extensas, analoga a la de los vasos
capilares; su trayectoes por lo general paralelo al eje longitudinal del hue.-
§0; su separacion en un corte horizontal 6 vertical varfa entre gmm by

0mm 30, y se comunican todos entre si por pe-

quenas ramas perpendiculares i oblicuas, que en
una seccion trasversal licnen la direccion de ri-
dios 6 de tangentes. En todas partes en donde
las sustancias esponjosa Yy compacia se tocan,
- como en las extremidades de las dialfisis, los con-
ductitos vasculares se contintian con espacios
medulares mas 6 menos anchos, unas veces sin
ninguna transicion, y otras ensanchandose gra-

3 dualmente en forma de embudo. Kolliker nunca
= ha encontrado conductilos vasculares termina .

% L8 ok dos en fondo de saco {@.
= Todas estas diversas capas de tejido hursoso
Fig. 1.9— Conducto de Havers y 1O S¢ diferencian, pues, sino_por su densidad
" células 6seas. " lodas tienen la misma propiedad , la de alojar

vasos sumamente delgados en el tejido eom-
pacto, y un poco mas voluminosos en el tejido esponjoso ¢ tubular; y si
en este ullimo tejido se encuentran células y agujeros, este fendmeno es
debido 4 las anastémosis de los vasos de los huesos en ol tejido esponjoso.

La existencia de estos conductitos se demuesira por el exdmen directo,
y sobre todo por la anatomia patolégica ; con efecto, en ciertas osteilis es-
tos conductos ofrecen un diametro considerable.

Réstanos hablar de la disposicion de estos diversos tejidos en los dife-
rentes huesos.

El tejido compacto esta dispuesto en una capa mas 6 menos gruesa en la
superficie de los huesos: muy gruesa en el cuerpo de los huesos largos,
muy delgada en los cortos y de medizno grosor en los planos. En algunos
de estos ultimos huesos, en su parte central, las dos hojas del tejido com-
pacto se aplican una & otra de lal modo, que el hueso es transparente. En
un sujelo que no ha sido macerado, el tejido compaclo presenta un blanco
male en Lodos los huesos y en lodas las épocas de la vida.

El tejido esponjoso existe en el conlorno de la cavidad medular del cuer—
po y en las extremidades de los huesos largos; se halla interpueslo entre

() Gerdy, Nota sobre laestructura de los huesos (Bulletin elinique, 1.°de agostn de 18335),
(3} Kolliker, Elements d'histologie humaine, traduccion de MM. Béclard y Sée. Paris, 1856,
en 8.9 p. 229,
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las dos hojas del tejido compacto de los huesos planos, y forma casi la to-
talidad de la sustancia de los cortos. Cuando la epifisis no esta soldada con
la diafisis, los tubitos de esta ltima no pasan de la lamina cartilaginosa
epifisaria , y los vasos que contienen concurren & la conservacion de esta
lamina; mas tarde se osifica, dejandose enlonces perforar, y los vasos de
la diafisis se comunican con los de las epifisis. s

El tejido reticular se encuentra principalmente en la cavidad medular de
los huesos largos; es mucho mas raro en los huesos planos y en los cor-
tos. Despues de la soldadura de la epifisis, el tejido reticular se prolonga
hasta la extremidad del hueso; pero las malias estan en este punto mu-
cho mas apifiadas que en la parte media del hueso, en donde esta for-
mado de filamentos 6seos muy finos y hasia cierto punto dispersos en la
cavidad medular. y

La disposicion de los conductos de los hueses varia en las diferentes es-
pecies de tejidos. En el tejido compacto de los huesos largos se dirigen un
poco oblicuamente del conducto medular & la superficie exterior; Son pa-
ralelos al eje mayor de la diafisis, lo cual les da su aspecto fibroso; en los
huesos cortos , la disposicion de los conductos es tan irregular que estos
huesos no ofrecen va el aspecto fibroso. Ya hemos dicho que los vasos del
tejido esponjoso se ahrian en eélulas y se com unicaban extensamenle por
las aberturas de estas células: estos conductos ofrecen la misma disposi-
cion que los precedentes, solo que son mas anchos, y no solo se comunican
entre si, sino tambien con los conductos del tejido compaclo y con los va-
sos que penetran en el conducto medular por el conducto grueso que se
designa con el nombre de agujero de la arteria nutricia del hueso.

En la descripcion de los huesos en particular no nos detendrémos en
describir su estructura, pues bastara saber : 4 .0 que los huesos largos estdn
formados de tejido compacto en su cuerpo y en la superficie de sus exire-
midades, y de tejido esponjoso debajo del compacio; 2.° que en los huesos
planos hay una capa de tejido esponjoso entre dos Jaminas de tejido com-
pacto : este tejido esponjoso ha recibido el nombre de diploe en los huesos
del craneo; 3.° que en los huesos cortos una lamina muy delgada de tejido
compacto envuelve al esponjoso. Esta regla general ofrece pocas excep-
ciones, que ya lendrémos cuidado de indicar.

Arterias.—Las arlerias que penetran en los huesos Son MUY NUMErosas,
y vienen de tres origenes:

1.9 La arteria del conducto medular, llamada impropiamente arleria nu-
tricia del hueso, rama gruesa que penetra en el interior del hueso por un
conducto voluminoso muy oblicuo. En el cuerpo de los huesos largos, en
donde este vaso presenta mas desarrollo, tiene una direccion constanie :
en el miembro superior, las arterias nutricias de los huesos del brazo y
del antebrazo convergen hacia el codo, las superiores de arriba abajo, y
las inferiores de abajo arriba; en el miembro inferior la direccion es con-
traria, pues son divergentes partiendo desde la rodilla: para el fémur, de
abajo arriba; y para la tibia y peroné, de arriba abajo. Este vaso, luego
que llega al conducto medular, se divide en dos ramas que 5é dirigen en
sentido inverso, se subdividen en las laminillas huesosas del centro del
hueso, y penetran en los conductos del tejido esponjoso, anastomosandose
con los vasos del segundo orden que vamos a examinar.

9.° Arterias del tejido celuloso.—Damos, con Gerdy, este nombre a los
vasos mayores de los huesos planos y cortos, ¥ 4 los que penetran en los
huesos largos por las extremidades. Estos vasos penetran por conductos
voluminosos que se prolongan por el tejida esponjoso,en donde se anaslo-
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Inosan unos con otros, asi como con los del lejido compacto, v en los
huesos largos con los que parten de la arteria del conducto medular.,

3.° Arterias del !ejs’:?o compacto. — Son sumamente finas Y penetran en
el estado capilar en el tejido huesoso saliendo del periostio que las sumi-
nistra: luego que llegan al espesor del hueso, son imperceptibles en el es.
tado sano; pero en el estado patolégico pueden adquirir dimensiones con
siderables ; se anastomosan con los vasos del tejido celuloso.

Venas.— Generalmente siguen la direccion de las arterias: se han indi
cado ademas en el espesor de los huesos unos conductos de trasmision lle-
nos de agujeros, al través de los cuales las venas reciben la sangre de las
partes vecinas: eslos conductos estén formados por la membrana interna
de las venas y tapizados por una hoja delgada de tejido compaclo. Son
Muy numerosos y muy manifiestos en el tejido esponjoso de los huesos
del craneo , abriéndose al exterior por agujeros especiales, y comunicin-
dose al interior con los senos de la dura-madre : llamanse senos dseos, ve-
nas dipldicas, conductos venosos (Dupuytren).

Vasos linfdticos.—Aun nose han podido inyectar hasta los huesos; pero
la analogia tiende 4 hacerlos admitir. M. Gros ha hecho ver su exislencia
en los conductos medulares de los huesos largos.

Nervios. — Hasta estos ultimos tiempos nd se habia demostrado la pre
sencia de nervios en los huesos. En una memoria leida en el Instituto
en 1846, M. Gros ha dado a conocer los nervios del lejido 6seo De las
investigaciones de este anatémico resulta que los nervios se encueniran
al nivel de los conductos medulares mayores, y que son paralelos al siste-
ma vascular. Tres nervios llegan en el caballo al conducto nutricio del
fémur, y proceden del nervio crural, un cuarto nervio viene, en el hombre
Y el buey, del nervio cidtico.

Segun Kelliker, los nervios de los huesos son muy numerosos, y sobre
todo el cuerpo de las vértebras es muy rico en filetes nerviosos. Este au-
tor los ha observado en el astragalo, el caledneo, el escalfoides, el cubai-
des, ete.; en el omoplato, en clﬁlueso iliaco, el esternon, los huesos pla-
nos del erineo, ele.

Periostio.— Todos los huesos estan rodeados de una memorana llamada

eriostio. Esta membrana es de naturaleza fibrosa : pero no liene el color

ﬁlancn anacarado de los olros organos fibrosos, sino que ofrece un as-
pecto agrisado. Segun Boyer, las fibras del periostio tienen una direc-
cion muy variada en la parte media de los huesos largos y en los anchos;
pero en las extremidades de los huesos largos y en los cortos, las fibras
siguen la direccion del hueso. Esta opinion es tambien 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 y segundo
orden que se distribuyen por los huesos: por lo que hace 4 los vasitos que
se dirigen al tejido compaclo, se ramifican ran numero de veces por el
tejido fibroso antes de penetrar en los conductitos sumamente pequefos
que hemos indicado mas arriha Hanse disecado nervios en el periostio:
M. Bonamy ha encontrado en el periostio de la cara interna de la tihia
nervios que venian del safeno interno.

El periostio esta constituido por dos hojas unidas muy inlimamente y
que es muy dificil aislar. Una es superficial, formada por un tejido conjun-
tivo que encicrra en varios puntos algunas células adiposas: es el principal
asiento de los nervios y de los vasos del periostio. La otra es profunda,
constiluida por fibras elasticas, ordinariamente m uy finas: tambien se en-
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cuentran en ellos nervios y vasos; pero no hacen mas que atravesarla para
ir 4 los huesos 4 que estan destinados.

El periostio ofrece dos superlicies: una adherente 6 profanda, y otra
libre 6 superficial. La cara profunda se aplica inmediatamente al tejido
6seo con quien contrae adherencias muy s6idas, sobre todo en los puntos
que corresponden @ las inserciones de los tendones; pasa de un hueso al
otro en las articulaciones inmoviles sin dejar ningen intérvalo; y al nivel
de las articulaciones movibles parece que se confunde con los ligamentos.
Hay algunos puntos de los huesos que parecen desprovistos de periostio:
tales son las extremidades articulares cubiertas de cartilago, los puntos en
que los ligamentos y los tendones se insertan formando cierto angulo en
los bordes 6 en las caras de los huesos: per ejemplo, los tendones rotula-
res, los ligamentos sacro-iliacos, elc. La cara superficial esta libre en casi
toda su extension y separada de los misculos por tejido celular: esta cara
esta muy adherida 4 los tendones en sus puntos de msercion; pues estos
st.le unen efectivamente al periostio por un entrecruzamiento reciproco de
ibras.

Médula y membrana medular.—Designase con el nombre de médula una
sustancia amarillenta , de consistencia variable, contenida en la cavidad
de los huesos largos. Por mucho tiempo se ha supuesto que esla materia
se hallaba envuelta en una membrana que tapizaba la cavidad inlerna de
los huesos, y enteramente semejante , por su eslructura funciones , 4 la
membrana que envuelve & los huesos exteriormente, al periostio. Esta
membrana se designaba con el nombre de membrana medular. Tal era el
estado de la ciencia en este punto, cuando en 1849 MM. Gosselin y Re-

nauld emprendieron varias investigaciones y demostraron que la mem-

rana medular, descritacon tanto cuidado por los anatomicos, no ha podido
demostrarse ni por las disecciones , i por el calor, ni por la maceracion,
ni por los reactivos, mi por ¢l examen microscépico (').

El Sr. Robin describe en el tejido medular: 1.° los meduloceles ; 2.° ma-
teria amorfa; 3.° mioleplastos 6 células de micleos miltiples; &.° vesiculas
de grasa; 5.° capilares; 6.° niicleos embriopldsticos; y 7.° cuerpos {usifor=-
mes (en el embrion). ,

La médula que se encuentra en las epifisis, en los huesos planos y cor-
tos, pero particularmente en el cuerpo de las vértebras, en los huesos de
la base deY craneo v en el esternon, se distingue de la médula que se aloja
en la diafisis de los huesos largos por su coloracion roja 6 rojiza, por su
menor consistencia y por sus propiedades quimicas. La primera, amari-
lla, segun Berzelius, contiene 96 partes de grasa, | parte de tejido con-
juntivo y de vasos, y 3 paries de un liquido que contiene sustancias and-
logas & fas de la carne muscular; al paso que la médula roja tomada en el
diploe tiene, segun el mismo aulor, 75 partes de agua, 25 de sustancia
sélida (albamina, fibrina, principio extractivo y sales analogas a las de
la carne muscular), y solamente vestigios de grasa (%).

PESARROLLO DE LOS HUBSO0S.

Los huesos, antes de llegar al estado en que vamos & examinarlos, pa-
san por diversas fases en las cuales nos delendrémos un instante.

(Y Recherches sur la substance medullaire des os, por MM. Gosselin y Regnauld, (Archi=
ves générales de médecine, t. XX, 1849, pég. 270).
{2 Kolliker, loc. cit., p- 281,
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En la evolucion del sistema dseo se observan constantemente tres esta-
dos: el mucoso, el cartilaginoso y el 6seo.

El estado mucoso dura un tiem[m muy corto.- Al cabo de un mes 6 de
seis semanas, los huesos pasan al estado cartilaginoso. M. Cruveilhier de-
signa con el nombre de estado mucoso de los huesos el periodo de la for-
macion en que estdn confundidos con la totalidad de los 4rganos en una
masa homogénea de aspecto mucoso,

El estado cartilaginoso empieza en el momento en que estas parles fo-
man una consistencia superior & la de los tejidos que la rodean. Su dura-
cion es muy variable, y puede decirse que en la osificacion normal todo
hueso ha sido primilivamente un cartilago.

El estado cartilaginoso parece que se desarrolla simultdneamente en to-
das las partes de las diversas piezas del esqueleto. «La idea de los puntos
cenirales cartilaginosos correspondientes a los puntos centrales de osifi-
cacion es una pura hipétesis. Un hueso aparece carlilaginoso en todos sus
puntos 4 la vez, y nunca por puntos aislados (1).»

Estado dseo.—La cartilaginificacion queda terminada hacia el segundo
mes de la vida intra-uterina, y ya se han presentado puntos huesosos.
Hicia la cuarta semana aparece un punto en la clavicula, y despues otro
en la mandibula inferior. Al contrario de lo que sucede con la cartilagini-
licacion, la osificacion se verifica por puntos aislados, conslanles, que
anmentan gradualmente de volimen: este punto es central en los huesos
corlos. Tres puntos: uno para el cuerpo, y otro para cada extremidad,
tal es la marcha de osificacion de los huesos largos.

Llamanse puntos de osificacion primitivos los que se forman y se ex-
tienden al cuerpo del hueso; pero cuando el tejido cartilaginoso no es in-
vadido todo él por el tejido 6seo, se forman en ciertos puntos nicleos hue-
s050s llamados punlos de osificacion complementarios.

Si los autores estin conformes en los puntos-de osificacion de los hue-
S0s pares, no sucede lo mismo con los impares. Los unos creen que estos
huesos se forman por un punto central que se desarrolla 4 la derecha 6 a
la izquierda; pero M. Serres ha combatido esta doctrina, y ha formulado
muchas leyes que vamos 4 exponer rapidamente: 1.° Leyde simetria. Todo
hueso situado en la linea media ha sido primitivamente doble, y las dos
parles separadas caminando hécia su encuentro, han terminado por sol-
darse. —2.° Ley de eminencias. Toda la eminencia huesosa se desarrolla por
un punto de osificacion particular.—3.° Ley de conjuncion. Todas las ca-
vidades, los agujeros y los condectos estan formados por la reunion al
menos de dos piezas huesosas. Estas leyes, sobre todo las dos ltimas,
verdaderas en muchas circunstancias, presentan numerosas excepelones.

M. Robin ha demostrado que la sustancia huesosa se forma por sustitu-
¢ion 6 por invasion. Ademas ha observado un tercer modo mucho mas
raro, y por decirlo asi, excepcional, cual es la formacion inmediata.

1.° Formacion de la sustancia dsea por sustitucion.—Este modo de for
macion es propio de los huesos del tronco y de los de la base del craneo.
Hicia la parte central del cartilago se nota un punto algo opaco formado
por el depdsito de puntos granulosos en la sustancia delcartilago; la opa-
cidad se aumenta en razon de la cantidad de granulaciones; el deposito
se adelanta hdcia la superficie y hicia las extremidades de los huesos en
forma de lineas que acaban por hacerle opaco, aumentando en niamero y
en volimen, y llegan 4 formar un tejido homogéneo. El cartilago esta

(1) Cruveilhier, Anatomie descriptive, 8.° edic., 1851, t, I, p. 49.
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desprovisto de vasos, y mo se los encuentra sino en el tejido oseor

2.° Formacion de la sustancia dsea por invasion. — Este modo de forma-
cion es propio de los huesos de la cabeza y de la cara, excepto la apélisis
basilar y los condilos del occipital y del maxilar inferior; tambien por este
modo crecen los huesos formados por sustitucion.

La sustancia 6sea se forma por depésitos de sales térreas en una trama
cartilaginosa, 4 medida que esta se [orma. Los huesos no son procedidos
por cierto tiempo de un cartilago que represente poco mas 6 menos su
forma: sino que, por el contrario, apcnas se forma en un punto muy li-
mitado la sustancia cartilaginosa, cuando es invadida por las sales
térreas.

3.0 Formacion inmediata de la sustancia ¢sea. — M. Robin no la ha ob-
servado sino en los huesos de la boveda del craneo. Este modo de forma-
cion eés muy raro.

No hemos podido dar aqui toda la extension que hubiéramos deseado &
la exposicion de las interesantes investigaciones de M. Robin,y remiti-
mos al lector @ su excelente memoria (*).

Formacion del tejido huesoso. — Acabamos de exponer, segun M. Robin,
el modo de formacion de la sustancia huesosa, y ahora vamos & decir, se-
gun el mismo autor, como la sustancia elemental de los huesos se coloca
con los vasos para formar el tejido oseo.

La parte del cartilago que debe pasar al estado huesoso se pone agri-
sada y opaca; es homogenea sin presentar cavidad ni vaso alguno, to-
mando los materiales de nutricion del pericondrio y del tejido adyacente.
Hicia la décima semana , en los huesos largos empiezan 4 aparecer los
vasos, siendo de notar que estos se desarrollan cuando el nicleo 6seo ha
llegado al contacto 6 cerca del contaclo del pericondrio; trascurre, pues,
cierto tiempo entre la aparicion del nicleo 6seo y la de los vasos. Este
tiempo parece menos largo en los huesos cortos que en los largos. Los
vasos no se forman por comunicacion de las cavidades del cartilago, ni
estos conductos se forman por reabsorcion ¢ disolucion de las partes car-
tilaginosas no osificadas; sino que, por el contrario, el tejido huesoso
nuevamente formado, se reabsorbe por partes; y en todos los puntos a
donde llegan los vasos se forman cavidades que tienen la forma de con-
ductos cuando son mas largos que anchos.

Luego 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 volimen en la
periferia por invasion, se ahueca en el centro, y se rarifica por reabsor-
cion directa. Entonces el centro de las porciones huesosas de los huesos
largos, y aun el de los puntos e ifisarios, se presentan conslituidos por
tejido areolar formado de laminillas de bordes irregulares, dentados, que
circunseriben cavidades llenas de médula y recorridas por vasos. Asi es
como se forma el fejido esponjoso.

La reabsorcion del tejido 6seo jamds llega a la superficie del hueso , y
queda una capa compacta que la ‘osilicacion invasora tiende siempre a ha-
cer mas espesa; pero la reabsorcion de la cara interna la mantiene con
un espesor igual poco mas 6 menos en los huesos planos y corlos; pero
aumenta un poco de espesor en los largos.

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

(1) Ch. Robin, art. OSTE0GENIA, suplemento al Dictionnaire des dictionnaires, p. 560,
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rece en cada extremidad un punto de osificacion. Estas partes, separadas
del cuerpo del hueso por una limina cartilaginosa, se sueldan con é| al
cabo de un tiempo variable en los diferentes huesos, no quedando termi-
nada la osificacion completa del esqueleto hasta la edad de veinte 6 veinte
y cinco aiios. El cuerpo del hueso Ileva el nombre de didfists, y las ex-
tremidades, el de epifisis.

Segun las investigaciones de M. Berard y de M. Gueretin, la epifisis que

~ primero se suelda con la diafisis de un hueso es aquella hacia la cual se
dirige la arteria nutricia.

De sus indagaciones resulta que la osificacion de las epifisis tambien
esta sujeta 4 reglas fijas. La epifisis que primero se manifiesta es la opuesta
a la arteria nutricia.

Por 1llimo, se encuentran puntos de osificacion complementarios, y se
manifiestan principalmente en el vértice de las apolisis.

En los huesos planos la osificacion se extiende por muchos puntos desde
el centro 4 la circunferencia, formando radios divergenles: entre estos
radios no tardan en formarse otros nuevos hasta que es invadido entera-
mente el cartilago. En la circunferencia de estos huesos se encuentran
muchas veees puntos de osificacion complementarios, y reciben el nombre
de epifisis marginales. Cuando se ha co mpletado la osificacion, el hueso es
mas grueso, y se divide en dos hojas de tejido compacto que encierran
entre si tejido esponjoso.

En los huesos cortos la osificacion empieza por un punto central que va
desarrollandose en todos sentidos. Hay un gran nimero de huesos corlos
cuya osificacion no empieza en el nacimiento.

COLUMNA VERTEBRAL.

Lo columna vertebral 6 rdquis es un tallo huesoso situado en la parte
media y posterior del tronco, que se extiende desde la cabeza , 4la cual
sostiene , hasta la pélvis, en donde termina por el sacro y el coceiz.

La columna vertebral se ha dividido en cuatro regiones: 1.° la region
cervical; 2.° la region dorsal; 3.° la region lumbar; 4.° la region sacro-
coceijea. Se compone: 1.° de veinte y cuatro piezas 6seas llamadas vérfe-
bras. La region cervical cuenta siefe verlebras, llamadas vértebras cervicales;
la region dorsal, doce vértebras dorsales ; la region lumbar, cinco vériebras
lumbares ; las vértebras se designan individualmente por su nombre nu-
mérico en cada region, contando de arriba abajo. 2.° De dos huesos, el
sacro y el cocciz para la region sacro-coccijea : estos dos huesos se desiz-
nan tambien con el nombre de vértebras falsas. Estin formados efectiva—
meunte, el sacro por la soldadura de ecinco vérlebras, y el coccix por la
reunion de cuatro vértebras falsas rudimentarias.

Las vértebras tienen caracléres generales que las distinguen de los olros
huesos; las vértebras de cada region tienen caractéres particulares que
las distinguen de las vértebras de las otras dos regiones; por ultimo, hay
algunas en las diversas regiones que tienen caracléres propios que las
distinguen de las vértebras de la misma region. Describirémos, pues, so-
cesivamenle los caractéres generales de to§as las vértebras, los caracté -
res especiales de las vérlebras de cada region; y finalmente , los caracté-
res particulares de algunas vértebras.

Harémos mencion de las inserciones musculares al deseribir la columna
vertebral en general,
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1 °— Caractéres generales de las vértebras,

Todas las vértebras tienen la forma de un anillo, cuya abertura se llama
agujero vertebral. El conducto que resaita de la sucesion de los agujeros,
es el conducto raquideo. La circunferencia presenta por delante el cuerpo
de la vértebra, y por detrés la masa apofisaria , 1a cual estd reunida en

cada lado al cuerpo del hueso por el pediculo de la vértebra.

Fig. 2.— Columna vertebral.

14 7. Vértebras cervicales.

8 4 49, Vértebras dersales.

90 4 24. Vériebras lumbares,

AA,A. Apofisis espinosas.

B. Apbfisis Lransyersas cervicales atravesadas por agujeros
que forman un conducto por el que pasa la arteria
vertehral.

€. Apofisis transversas dorsales con una facela arlicular.

D. Apofisis transversas lumbares.

E.E. Agujeros de conjuncion.

¥,F,F. Facelas y medias facetas articulares del cuerpo de

las vértebras dorsales.
G. Orificio superior del conducto raguideo.
H. Faceta articular inferior de la ultima vértebra lumbar.

A. Cuerpo. — Representa una porcion de
cilindro escotado por detras; se consideran
en él una cara superior y otra inferior, que
se arliculan, la primera con la vértebra si-
tuada encima , y la segunda con la vérte-
bra situada debajo; estdn ligeramente ex-
cavadas. La circunferencia presenta un ca-
nal horizontal , mas profundo en las parles
laterales; la parte posterior de la circunfe-
rencia, la que estd comprendida entre los
pediculos, se halla escotada y presenta un
canal longitudinal; el cuerpo de la vértebra
ofrece gran numero de agujeros para los va-
sos nutricios del hueso.

B. Masa apofisaria.— Se compone : 1.° en
la linea media, de una apdfisis espinosa ; 2.°
en cada una de las partes laterales , de una
apdfisis trasversa y de dos apofisis articulares.

1.0 Apdfisis espinosa (fig. 2.°, AA). — Emi-
nencia cuya longitud varia en diferentes re-
giones y que da insercion & musculos muy
poderosos ; se bifurca en su parte anterior,
y estas dos ramas constituyen las ldminas
de las vértebras, que se reunen con las ma-
sas apofisarias laterales.

2.° Apdfisis transversas (fig. 2.°, BB).—En
nimero de dos, una & la derecha y otra a
la izquierda, horizonlales hacia aluera, y
que varian en las diferentes regiones.

3.2 Apofisis articulares. — Nacen de las partes laterales del anillo; son
cualro, dos en el lado derecho y dos en el izquierdo; dos superiores y dos
inferiores. Por lo general son verticales, colocadas simélricamente en cada

B
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lado de la linea media, lisas ¢ incrustadas de carlilagos; traspasan el
cuerpo de la vérlebra por arriba y por abajo, y se articulan con las apo-
fisis articulares de las vértebras adyacentes. Y

C. Pediculo. — Lamina buesosa que reune la masa apofisaria con el
cuerpo de la vértebra Presenta en sus bordes superior é inferior dos ca-
nales llamados escoladuras, en nimero de cuatro, dos superiores v dos in-
feriores , formando con las escotaduras de las vérlebras correspondientes
los agujeros de conjuncion, que dan paso @ los nervios que parten de la
médula espinal y a los vasos del conducto raquideo,

2.°— Caracléres propios de las vértebras de cada region.

En la paite media de cada region es donde las véitebras presenlan los
caracléres mas marcados, y las que est4n colocadas en el limite ofrecen
caractéres mixtos.

A. Region cervical (fig. 3). —El cuerpo es poce volumineso y el didmetro

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

1. Apblisis espinosa bifurcada.

2. Limina de la vértebra.

3. Agujero de la apofisis transversa
que da paso 4 la arleria ver—
tebral,

4,4. Apélisis (ransversa bitubercu-
lada.

R 5. Apofisis articular superior.
4 Wiy or . :
* 6 Agujero vertebral.

i >
transversal es el mas considerable; de los dos lados de la cara superior del
cuerpo nacen dos pequeios ganchos lalerales recibidos en dos depresio-

Fig. 4.—Veértebra cervical vista
por la cara inferior.

1. Apolisis espinosa.

2. Limina,
T g Agujero que da paso la arte-
o sl A8 tia vertebral,
1\% & Apdfisis transversa.

B ;J.I.'\L‘II'{'JI_Hi].]P.'hk‘. 5. Apélisis articular inferior,
i) T

it 6. Agujero vertebral,

nes que ofrece la cara inferior de la vértebra situada encima. — El agujero
es triangular, y tiene una dimension muy considerable que esta en rela-
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cion con los movimientos de la region cervical (figs. 3y %. 6,6).—La apofisis
¢spinosa es corta, casi horizontal y bifurcada en su vértice (figs. 3y &.4,1).
—Las apofisis [ransversas Son cortas, horizontales; bituberculadas en su
vértice , con un canal en su cara superior, Y ¢on un agujero en su base,
que da paso a la arteria vertebral (figs. 3 y &. 3,3).—Las apo;{ﬁsis arlicula-
res son oblicuas; las superiores miran de arriba abajo y de delanie alras,
~las inferiores son paralelas a las superiores {figs. 3 y 4. 5,5).— Las esco-
taduras son de igual dimension.—Las ldminas son largas, delgadas y es-=
trechas , oblicuas hacia alras , se imbrican ¢ apizarran en la exiension de
la cabeza y se separan en la flexion (figs. 3 y & 2,2).

B. Vértebras dorsales.—El cuerpo es mas voluminoso que el de las vér-
tebras cervicales, y el diametro transyersal es casiigual al diametro antero-
posterior: en cada una de sus parles laterales ofrece dos medias caritas
que se articulan con las costillas (fig. 5).— El agujero es casi circulary mas

equeiio que en la region cervical (fig. 8).— La apdfisis es yinosa s muy
arga, oblicua de arriba abajo y de delante atras, y no Li[urcada en su

Fig. 5.—Vértebra dorsal.

1. Apaofisis espinosd.
2, Apd fisis transyersa.

3. Cara articular de la apblisis
transvyersa con la costilla.

4 Apbfisis articular.

5. Media facela de la articulacion
del cuerpo de la vértebra con
la cabeza de la costilla.

6. Agujero vertebral.

vértice (fig. 5. 1). — Las apdfisis {ransversas Son Jargas, horizontales, no
estan bifurcadas, niofrecen agujero en su hase, pero presentan una carila
arlicular (fig. 5. 2). Las apdfisis arliculares son verticales (fig. 5. 4). Las
escoladuras superiores son mucho mas pequefias que las inferiores. —Las
liminas son cortas, verticales, inméviles y siempre sobrepuestas.

C. Vértebras lumbares (1ig. 6). — El cuerpo es muy voluminoso, liene
mas extension en el sentido transversal que en el antero -posterinr.——El
agujero es triangular y mayor que en la region dorsal {ig. 6. 5).—La
apdfisis espinosa, mas corta que en la region dorsal , tiene la forina de
una lamina cuadrilatera dirigida verticalmente; es horizonlal , y su ex-
tremidad posterior es voluminosa y obtusa (fig. 6.1). Las apdfisis (rans-
versas son largas, aplanadas de atras adelante (fig. 6. 4), y algunos ana-
tomicos las han considerado como analogas las costillas, mirando como la
verdadera apofisis transversa el tubérculo que mas adelante indicarémos
de la apofisis articular superior. — Las apo’%sis articulares superiores son
concavas y miran hdcia adentro y afuera (fig. 6. 2), presentando en su
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extremidad un tubéreulo bastante voluminoso que da insercion 4 misculog
(fig. 6. 3). Ya hemos hecho mencion de ¢| mas arriba. Las apolisis arti-

-

Fig. 6.—Vértebra lumbar,

4. Apblisis espinosa.— 2. Porcion articular de la apblisis articular — 3, Tubérculo de la aphiisis

articolar.— 4. Apofisis transversa,— 5. Agujero vertebral,

culares inferiores son convexas Y miran hacia fuera. —Las escotaduras
inferiores son mucho mayores que las superiores. — Las ldminas son muy

grucsis, muy cortas y estdn dirigidas verticalmente,

Cuavro que representa las principales diferenc.as de las I
Beaunis y Bouchard).

PARTES DE LAS VERTEBRAS. [CERVICALES, DORSALES.
Ganehos verticales su-y Medias facetas cos.
on .
1.° Caerpo. . . ..., . ., [ periores,. . ., . , } tales.
2.9 Agujero vertebral. . . . , Tridgahies 50 0 g TR B
Horizontal. . . . . . . Vertical ¢ muy
3.% Apéiisis espinosa,. . . . { ; B4 oblicua.. . . ||
Bifida en el vértice. . Unitubercalosa. ., ,

articnlares.. Inclinadas 45°, . . . | Yerticalas: .., ;.
( Planas..,......I’Janns...“..

. superiores. .
4.2 Apéfisis. . . {0 {.‘Iiran atrds y arriba, . Miran hicia fuera,
infori ‘I*Janas ......... a0, ., oL,
RICEIORes. - & M n adalnite vabajo Miran hicia dentrg

Agujero do la} arteriay Faceta articular

verlebral. . ., . .§ costal, ., . ..
5.° Apdfisis transversas, . . . Acanaludas_ superior-
mente bitubereulo-
LHE:
o superiores.. Mas profundas. . . | Apenas indicadas..
. Escomdm“[in!&riur&s. - Menos profundas.. . . Muy profundas. .

s regiones

LUMBARES,

Trianguolar,

Horizontal,
Unituberculosa,
Verticales.
Cineavas, tubéren=
los apofisarios.
Miran hieiadentro
Convexas.
Miran hicia fuera,

Costiformes,

Apenas indicadas,
Muy profundas.
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3.°— Caractéres propios de cierlas vérlebras.

Tres vértebras cervicales, tres dorsales y una lumbar presentan carac-
téres especiales que vamos @ exponer. : }
A. Primera vértebra cervical.— Atlas (figs. 7 y 8).—El cuerpo no existe

A

Fig. 7.— Primera vértebra cervical (atlas) vista por la eara superior.
1. Aroo posterior,—2. Tubéreulo posterior.—3. Arco anterior.—4. Tubérculo anlerior.—5.5. Masas

laterales —6,6. Agujeros situados en la base de las apolisis transversas. —7,7. Apofisis
transversas, —8,8. Apéfisis articulares superiores.

y estd reemplazado por un arco huesoso, arco anterior del atlas; la con-
cavidad esta vuelta hdcia atrds y presenla una carila concava casi circu=

2

Fig. 8.— Primera vertebra cervical ( atlas ) vista por la eara inferior,

1. Arco posterior.—2. Tuhc‘;rculo posterior,—3. Arco anterior.—4, Tubérculo anterior.—5.5. Masas
laterales. — 6,6, Agujeros situados en la base de las apofisis transversas.—7.7. Apofisis
. lransversas.— 8,8, Apofisis articulares inferiores. i

lar que se articula con la apofisis odontéides; su convexidad . vuella hi-
cia adelante , ofrece un tubérculo, el fubéreulo anterior del atlas ; los dos
JAMAIN, == ANAT, DESCR,— 2
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bordes dan insercion 4 ligamentos. — El agujero es mucho mayor que en
las otras regiones, y por delante le ocupa la apoéfisis odonidides.—La
apdfisis espinosa no existe, y las laminas 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 vértebra ; en el sitio de la apofisis es-
pinosa se encuentra un tubérculo, el tubérculo posterior del atlas. En la
reunion del arco posterior con las masas laterales se encuentran dos esco-
taduras: una superior, muy ancha, que da paso a la arteria y vena ver-
tebrales y al nervio del primer par cervical; algunas veces esta conver-
tida en agujero por una lengiieta dsea; y otra inferior, menor, forma casi
por si sola el agujero de conjuncion. Las apdfisis articulares v la base de
las apolisis lransyersas constituyen las masas laterales. Eslas masas se com -
ponen de cuatro caritas articulares; dos superiores, elipticas, concavas,
mch_nz:}ia;i adentro y adelante : se articulan con los condilos del occipilal;
dos inferiores, planas, circulares, que miran abajo y adenlro, y se arti-
culan con el axis, por denlro de las masas laterales se encuentra una de-
presion rugosa que da insercion 4 un ligamento transversal. Las apdfisis
{ransversas son voluminosas, unituberculadas y atravesadas por un agu-
jero en su base.

B. Segunda vérlebra cervical.—Awis (fig. 9).—El cuerpo ofrece en su
cara superior una apofisis gruesa, apdfisis odontdides, que presenta una
base ancha, soldada con
el cuerpo de la vérte-
bra; un vértice rugoso
que dainsercion d los li-
gamentos odontoideos;
un cuerpo estrangula-
do inferiormente, cue-
llo de la apdfisis odon-
tdides , y engrosado en
su parle superior, con
dos soperficies lisas :
una anlerior, mas an-
cha, que se articula con
el arco anterior del at-

Fig. 9.—Segunda vérlebra cervical (axis). las 50 Ul.i"El_ jJOEI.GI‘IID!',
1. Apbfisis odontoides.—2, Facela articular para su union con el que se desliza sobre el
arco anterior del atlas.—3 Cuello de la apofisis odontdides.— llg&HlEI} to transversal.

4,4, Apolisis transversas.— 5,5, Apdfisis arliculares superiores. z £ L,
—6,6. Apofisis articulares inforiores. El agujero tiene la for
ma de un corazon de

carta de juego’, y es menor que el de ninguna otra vértebra cervical. —La
apdfisis espinosa no se diferencia de las olras apolisis espinosas cervicales
sino por sus dimensiones, que son mas considerables.— Las apdfisis trans-
versas son pequefias; solo tienen un tubérculo dirigido atrds, y presentan
en su base un conduclo, al principio verlical y despues horizontal, el cual
aloja la arteria vertebral.—Las apdfisis arliculares superiores estan colo-
cadas en los lados del cuerpo; son planas y miran arriba, adelante y
afuera ; las inferiores nada ofrecen de particular. La escoladura superior
falta, y la inierior nada presenta de rotable. - _

C. Séptima vértebra cervical : prominente. — Tiene su ap6lisis espinosa
muy larga, oblicua y unituberculada. 1

D. Primera vértebra dorsal.— Su cuerpo presenla en su parie superior
una carita articular completa, y otra media carita en su parte inferior.
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E. Undéeim vértebra dorsal. — Solo tiene una carita articular en su
cuerpo, y su apofisis espinosa es casi horizontal.

F. Duodécima vértebra dorsal. —No hay mas que una carila articular
en su cuerpo, y sus apolisis articulares inferiores son convexas y estan
vuellas hdcia afuera.

G. Quinta vérlebra lumbar. —El cuerpo estd cortado oblicuamente de
delante atrs y de arriba abajo. —Las apdfisis transversas son muy volu-
minosas —Las apdfisis arliculares tnferiores, muy separadas una de otra,
miran hdcia adelante.

SACRO (fig. 10).

Posicion.—Coloquese la cara concava hicia adelante y la punta hécia abajo,

Esta situado en la parte inferior de la columna vertebral, detrés de la
pélvisyenclavado como una cuiia entre los
dos huesos iliacos; se consideran en él cua-
tro caras, una base y un vériice.

La cara anterior es concava y estd atra-
vesada por cualro lineas salientes, que son
los vestigios de las soldaduras de las vér-
tebras falsas que constituyen el sacro; en-
tre estas lineas salienles se observan anchos
canales poco profundos que corresponden al
cuerpo de las vértebras falsas. En las par-
tes laterales hay dos filas de agujeros, que
son los agujeros sacros anteriores ; los agu-
Jeros son tanto mayores cuanto mas supe-
riores son, y dan paso a los nervios sacros;
por fuera se encueniran unos canales en Fig. 10.—Sacro visto por su cara
donde se fija el musculo piramidal. anterior.

La cara pﬂsh?i:f{}?‘ es convexa, y presenla 4,4, vértebras sacras sulﬂa_da?.-—ﬂ. Ba-
en la linea media cuatro eminencias, que g el sicro que so artculy cop I
son las apdlfisis espinosas de las vértebras  jeros sacros anteriores,
falsas. Enla parie inferior hay un canal, que
es la terminacion del conducto sacro. A los lados dos canales superficiales
que son la conlinuacion de los canales vertebrales; en la parie externa
se encuentran los orificios de los 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 apé-
lisis transversas de las vértebras falsas.

Las caras laterales son triangulares, anchas por arriba, muy estrechas
por abajo, cortadas oblicuamente de arriba abajo y de delante atras; pre-
Sentan. 1.° una parle anterior, cuya forma se ha comparado con la de
una oreja humana, y se articula con los huesos de las caderas; 2.° otra
parle rugosa que da insercion d ligamentos.

. La base presenta en la linea media, por delanie, una carita semejante
@ la del cuerpo de las vémebras, y se articula con la quinta vértebra lum-
bar; por detras, un agufero triangular, principio del conducto sacro ; en
las partes laterales, por delante, una superficie triangular, que forma
parte de la pélvis, y por delrds, una escotadura que, con la escotadura
sferior de la quinta vérlebra lumbar, forma el agujero de conjuncion;
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por ultimo, una superficie articular que mira hdcia atrds y adentro, y es
semejante a las caritas articulares de las vértebras. g
El vertice presenta una carita oval que se articula con el coceix.

COCCIX.

Pequefio hueso triangular situado en la extremidad del sacro, del cual
es una prolongacion; se consideran en €l dos caras, dos bordes, una base
y un vértice.

La eara anterior es concava y presenta Lres lineas transversales, debidas

a la soldadura ge las piezas que componen este hueso. —
La cara posterior es convexa, cortada igualmente por li-
neas Lransversales; los bordes son festoneados y dan in-
sercion @ los ligamentos sacro cidticos y a los misculos
isquio coccijeos. — La base presenta una carila eliplica y
dos astas que se articulan con el sacro (fig. 11. 1). —El
vértice es tuberculoso y da insercion al esfinter del ano.
Fig 11.—Coceix viss  La descripcion de la columna vertebral en su conjunto
o por su caraan- presenta grande interés, y pensamos volyernos & ocupar
_ de ella despues de la descripeion de los ligamentos que
b el e unen las piezas que la componen. A
articula con la ex-  Las vértebras se desarrollan por cuatro puntos de osifi-
tremidad inferior eacion primitivos; dos para el cuerpo y dos para las olras
partes, y cinco puntos secundarios : uno para el vértice
de la apofisis espinosa, dos para el vérlice de las apofisis transversas, uno
para la cara inferior y otro para la superior.

El atlas presenta seis puntos primitivos, dos para cada arco y uno para
cada masa lateral.

El azis, ademas de los cuatro puntos primitivos, presenta otros dos para
la apéfisis odontéides. :

La prominenie presenta tambien dos puntos primitivos mds para los tu-
bérculos de bifurcacion de las apofisis transversas

El sacro se desarrolla por seis puntes primitives para cada una de las
dos vérlebras falsas superiores, y cuatro para cada una de las dos infe-
riores.

El cocciz se desarrolla por un punto para cada pieza.

Las vértebras se articulan entre si, y ademas ofrecen algunas otras arti-
culaciones : el atlas y el axis se arliculan con el occipilal, las vértebras
dorsales con las costillas, la ultima lumbar con el sacro, el sacro con el
hueso ilfaco v el coccix, el caceix con el sacro.

-

CABEZA.
La cabeza se compone del ¢rdneo y de la care.
A.—CRANEOQ.
El créaneo es una béveda huesosa formada de ocho huesos, cualro im-

pares : el [rontal, el occipital, el esfendides y el gimdides ; cuatro pares: los
dos parietales y los dos temporales.
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A —FRONTAL & gonowan, (fig. 12).

Posicion.—Coloquese la cara convexa adelante, y la cara en que se encuenltra una esco-
tadura media abajo.

El coronal es un hueso impar, simétrico, situado en la parle anterior
del craneo y superior de la cara; se consideran en él Lres caras y tres
hordes.

1.° Cara anlerior.- Convexa, lisa, presenta en la linea media una linea
mas 0 Elenos manifiesta , segun los individuos, que resulta de la reunion
de las dos mitades
lateralesdel hueso.
En los lados, una
superficie lisa cu
bierta por el mus-
culo frontal; en el
cenlro de esta su-
perficie, la eleva-
cion frontal,la cual
esti mas desarro-
llada en los jove-
nes; en la parle in-
ferior, el arco su-
perciliar,que da in-
sercion al mascu-
lo superciliar. Por Fig 42.— Frontal caras anterior é inferior.
thﬁl;raa'qul;u;ariglﬁg L[Elevar.il:m frontal.— 2 A_rco sui.»cif:ili.'y_'.'— 3 Porcion del (rontal que

yojae . . orma parte de la fosa temporal. —4. Espina nasal anterior y superior.
I_?l apnhslsorl)llar!a =5 Egmguﬂu‘r‘n etmnrisl.-ﬂ.—ri. .AI,_:Lqurnls urh_i]lal:iu_)s il;leyt;lc;s ¥ porcg%n
impIng, y dEhﬂ]O ggdigsuiizllgrdi:f—r.‘i;.ml'-lxl'.[':—:rll\:?:]:'lgireg l[il‘a:eoilgj:bI:tgll:'{l]:ldauleas.l;gﬁma].
de ella una super- —9, Fosita para la insercion de la polea del misculo oblicuo mayor.
ficie lisa que forma —10. Agujero supra-orbitario.—11. Elevacion nasal.— 12. Areo orbi-

Lario. —43, Apolisis orbitaria inte-na.— I8, Apolisis orbitaria ex-
parte de la fosa rterna.

lemporal.

2.° Cara inferior.—Muy desigual, presenta en la linea media la espina
nasal anferior 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 apofisis ascendente del maxilar superior. Detras de la espina nasal,
una grande escotadura en la cual es recibido el etméides, escotadura et-
moidal.— En las partes laterales se encuentran los dos bordes de la esco-
tadura etmoidal , en los cualesse perciben unas porciones de células, de las
cuales las anteriores, mas anchas, se comunican con los senos frontales, y
las posteriores forman la pared superior de las células etmoidales. En las
hojas delgadas que constituyen eslos bordes se encuentran dos 6 Lresagu-
jeros 6 escotaduras que son los agujeros orbitarios ¥nternos. Por fuera, una
cavidad triangular que forma la pared superior de la orbita , boveda orbi-
turia.—Afuera v adelanle se encuenira una excavacion mas 0 menos pro-
fanda que aloja la glandula lagrimal; y adentro y adelanle, se nota una
fosita para la nsercion de la polea del oblicuo mayor. Esta fosila no es
constante , y en algunos individuos hemos visto la polea osificada y ad-
herida al hueso.
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3.° Cara posterior.--Concava, desigual , presenta en la linea media un
canal que aloja el seno longitudinal superior; en la parte inferior, los dos
bordes de esle canal se reunen para formar una cresta que da insercion a
la hoz del cerebro y debajo de la cual se encuentra el agujero ciego; de-
trés de este agujero, la escoladura etmoidal ya descrita. En las partes la-
terales, las fosas [rontales, correspondientes 4 las elevaciones [rontales;
enteramente abajo, la eminencia formada por las fosas orbitarias: el resto
de la superficie del hueso presenta depresiones y eminencias que corres-
penden 4 las circunvoluciones y anfractuosidades cerebrales,

4.° El borde anterior presenta en la linea media la escoladura nasal y la
elevacion nasal , cuya eminencia esta en
razon directa del desarrollo de los senos
fronlales : mas afuera, una eminencia
semi-circular, el arco orbitario, en el
cual se nota un agujero 6 una escotadu-
ra, agujero supra orbitario, que da paso
& los nervios y vasos supra-orbitarios;
el arco orbitario se lermina por dos
apdfisis, una inferna , que se articula
con la apolisis ascendente del maxilar y
los ungiiis; la otra externa, mas gruesa,
se articula cen el hueso ma'ar.

5. El bordeposterior y superior, se-
mi-circular v dentado, esld cortado en
bisel por arriba & expensas de su la-
mina interna, por abajo v lateralmen-
te, 4 expensas de su lamina externa :
este borde se arlicula con los parietales
Fig. 13.— Oceipilal vistoporsucara Y enteramente por abajo con el esfe-

anterior. noides.

1. Fosa oceipital superior, —2. Fosa ocoipi- 6.° El borde posterior é inferior, den-
—ljl;.ncerl;:;‘{:;:ééiﬂi;:l' [em[érl":a?t—ns?af?;naai tado } l}i)l‘l.iiﬂ[t‘,_, excepio por fuera 1 59
Iatera;.:ﬁl;jgrrge:lct:':;t?{ruiiao;n:i'E;LaJIiE;g: halla mterrumpido en }:H parle med_la
lt.tanr::-‘.i. [’Flgu del caﬁ:!I fai;a\'. ~10. Emi- par la_escotadura etmoidal S8 ar_n.-
nencia_yugular— {1. Borde superior. — Cula con las alas menores del esfendi-
Senos petrosos inferioros. 4. Fosh y ague 0653 1a porcion externa, gruesa y tri-
jero eondiloideos auteriores. angular se arlicula con las alas mayo-

res del mismo hueso.

El coronal se articula con los parietales, el esfendides, el etmoides, los
huesos propios de la nariz, los dos maxilares superiores, los dos ungilis
y los dos huesos malares.

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

il [Igl['juy;ﬂh"?' .
' .'Jlfﬂiiﬂ'ﬁ!"l’.ﬂ[g"_[ !
-

B,—ocoreirar, (figs. 13 y 14).

Posicion.—8e coloca la cara concava delante, y ¢l agujero mayor abajo,

El occipital es un hueso impar, simétrico, situado en la parte posterior
¢ inferior del cranco; se consideran en él dos caras, cuatro bordes y cua-
tro angulos.

1.° Cara anlerior ¢ inferna.—Es concava y presenta en la linea media,
de arriba abajo, un canal que aloja la extremidad posterior del seno lon-
gitudinal superior; la profuberancia occipital interna; la cresfa occipital
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interna, que da insercion 4 la hoz del cerebelo; el orificio interno del
agujero occipital, y por Gltimo, el canal basilar. En las partes laterales,
tomando la protuberancia occipital como punlo de partida, se encuentran
cuatro fosas: dos superiores, fosas occipilales superiores ¢ cerebrales pos-
teriores, en las cuales se colocan los lobulos posteriores del cerebro; y
dos inferiores, fosas cerebelosas , para los '
dos l6bulos del cerebelo: las fosas supe- T
riores estdn separadas de las inferiores
por dos eminencias,entre las cuales se
encuentra un surco que aloja el seno la-
teral. En cada lado del agujero occipital
se encuentra el orificio del agujero con-
dtleo anterior.

2.° Cara posterior. —Convexay rugosa,
presenla en la linea media la profube-
rancia oceipilal exlerna, cuya eminencia
es variable; debajo ura linea saliente,
cresta del occipital, que se extiende hasta
el azujero oceipital; el orificio externo é
inferior del agujero occipital. En los lados
se encuentrauna linea circular, linea cur-
va superior que da insercion al trape-  Fig. 14— Occipital visto por su cara
cio, al esterno-cleido mastoideo y al mus- Aoy
culo oceipital : el espacio comprendido 1. Linca curva superior. —2. Protuberan-
entre esta linea y el agujero occipital esta  ¢a oceipital exterea == 3. Crbst Soor™
separado en dos paries por la linea curva 5. Asujero occipital.—6. Géndilo,—7. Fo-
inferior, que da_insercion al complexo 33 condilea poierion. 2ol Fason
mayor, al esp!emo f al oblicuo posterior  Parte anterior de esta apofisis que con-
menor de la cabeza; debajo de esta linea ‘g’a'é’é'{Iz‘.é‘éﬂi5.3.‘5"&‘."3;353‘5f.%'ﬂi:ﬁﬁ,f“"'
s¢ encuentra una superficie rugosa que .
da insercion 4 los restos posteriores mayor y menor de la cabeza. En
cada lado del agujero oceipital se ven, de atras adelante, las fositas con-
dileas posteriores atravesadas por un agujero, agujero conddleo postersor,
tduc da paso 4 una vena; los cdndilos . eminencias arliculares convexas,

irigidas de atras adelante y de fuera adentro, se articulan con el atlas;

delante de los condilos , las fosifas condileas anferiores, en cuyo fondo se
encuentra igualments un agujero, agujero condileo anlerior 3!_.]8 da paso
al nervio hipogloso mayor; enteramente por fuera de los condilos, se ve
una superficie rugosa, superficie yugular, que da insercion al musculo
recto lateral de la cabeza; por llimo, delante del agujero oceipital, la
cara inferior de la apdfisis basilar, rugosa, queda insercion 4 los musculos
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 articulan con los bordes pos-
teriores de los parietales. :

£.° Bordes inferiores. — Ligeramente dentados en su parte superior, se
articulan con la porcion mastoidea del temporal: al nivel de los condilos
se encuentra una apofisis mas 6 menos voluminosa, segun los individuos,
eminencia yugular; por delante de esta apofisis una escoladura, convertida.
algunas veces en agujero por una lengiieta osea, escoladura yugular, que
concurre 4 formar el agujero rasgado posterior. Toda la porcion del
borde situado delante de [a apofisis yugular es rugosa, pero no dentada,
y se articula por yuxtaposicion con la porcion petrosa del temporal.
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5.° El angulo superior, agudo , es recibido en el dngulo entrante que
forman los parietales. Al nivel de este dngulo es donde se encuentra la
fontanela posterior.

6.° Los dngulos laterales, muy obtusos, son recibidos en el angulo en-
trante formado por los parictales y los temporales.

71." El dngulo inferior es grueso y truncado; forma la apdfisis basilar,
que se articula en el cuerpo del esfenéides, con el cual se suelda muy
pronto.

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

Se desarrolla por seis puntos de osificacion, tres en cada lado, dos para
el caerpo, dos para el condilo y dos para la apofisis basilar.

C. ~-BESFENOIDES,

Posicion—Se vuelve hicia arriba la cara que presenta en cada lado una concavidad lisa
y se dirige adelante el borde que tiene mayor anchura.

El esfendides (figs. 15 y 16) es un hueso impar, simétrico, situado en la
base del craneo; 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 apdfisis plerigdides.

Describirémos en el cuerpo seis caras, y relerirémosa cada una de ellas
las prolongaciones 4 que dan origen.

1.° Cara superior.—Presenta en la linea media de delante atris una
eminencia muy ligera, y 4 sus lados dos depresiones poco profundas, cana-

Fig. 15. — Esfendides ( cara superior).

1. Canales olfatorios. — 2. Canales dpticos,— 3. Fosa pituilaria. — 4. Fosa donde se aloja el seno
cavernoso.— 5. Limina cuadrilitera que se continia con el canal basilar. — 6. Apifisis clinoides
posteriores.—7. Pequeilas alas del esfendides.—8. Apdfisis xifoides.—9, Agujero dptico.—10, Apd-
fisis clindides anlerior.— 1. Apdfisis clindides media. —142. Grandes alas del esfendides. —13.
Gran agujero redondo.— 14, Agujero oval.—15. Agujero esfeno-espinoso.—46. Cara cerebral,-—
17. Porcion articular del esfendides con el etmbides.

les olfalorios; un canal transversal, que corresponde al chiasma de los ner-
vios Oplicos , canal dplico; una fosila profunda, cuadrilalera, que recibe
el cuerpo pituitario, fosa pituitaria, silla turca. A los lados de esta exca-
vacion hay un canal, en el cual se alojan la arteria cardtida v el seno ca-
vernoso : enteramente detrds se encuentra una lamina cuadrilatera, diri-
gida oblicuamente de delante atrds y de arriba abajo, que se continia con
el canal basilar: esta superficie presenta cuatro bordes, dos laterales, uno
posterior y otro anterior, sobre el cual se encuentran dos eminencias, lla-
madas apdfisis clindides posleriores, que dan iusercion a4 una prolonga-
cion fibrosa, repliegue de la lienda del cerebelo. :

De la parte anterior de la cara superior parten dos prolongaciones lla-
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madas alas menores del esfendides 6 apofisis de Ingrassias. Son triangula-

res, y lienen una cara superior,

otra inferior, tres bordes, una base y un

vértice.—La cara supertor es plana y corresponde 4 los l6bulos anteriores
del cercbro. —La cara inferior forma parte de la boveda orbitaria. — El

borde anterior se continda con
con el frontal y el etmdides.—
las fosas cerebrales anteriores

el borde del cuerpodel hueso, y se articula
El borde posterior es liso , corlanle, separa
de las cerebrales medias. — El vértice es

muy agudo, y recibe el nombre de apifisis wifdides. —La base se confunde

con el cuerpo del hueso y
vio 6ptico y a la arteria o

lpresema el agujero dptico, que da paso al ner-
[

ilmica; detras de este agujero se ve una ancha

escotadura en donde se aloja la arteria carétida, y que esta limitada ex-
leriormente por un tubérculo 6seo , apdfisis clindide anlerior, en la parte

anterior y externa de la
9.° Cara inferior.—En |

cresta anterior que Verémos mas ' i
yor delante que por detras, y se articula con el
e esta cresta, dos surcos ocullos por una lamini-

noides , mas prominente
vomer. Al lado externo

lla que se articula con el vomer,
nales que forman parte del conducto pf¢

silla turca. _
a linea media una cresta que se continia con la

adelante: es el rostrum 6 el pico del esfe-

y mas afuera todavia dos pequeiis ca-
rigo-palatino, por el cual pasa la

arleria ptérigo palatina; enla parie posterior de la cara inferior se encuen-

tra una superficie cuadrilatera y rugosa,

la apofisis basilar.
Las partes

que son las apdfisis pterigdides
abajo y presenlan una cara anterior,
de la fosa ptérigo-maxilar, y
palatino. — Una cara poster
fosa pterigoidea , en la cua
peristafilino externo; las d

de esta excavacion son

trictor superior de la fa-
ringe. — La cara interna
es lisa y forma parte de
las fosas nasales.—La ca-
ra exlerna conslituye par-
te de la fusa pterigoidea,
v da insercion al pteri-
goideo externo.— La base
se confunde con el cuerpo
del hueso y la parte mas
interna de las alas ma-
vores del esfendides; se
halla atravesada por dos
agujeros, uno externo, el
agqugero redondo mayor, y
olro interno, el agujero
vidiano ¢ plerigoideo. El
vértice esta bifurcado y
recibe la apéfisis pirami-
dal del

wr,
| se inserla el musculo pterigoideo interno y
os laminillas huesosas que se ven en cada lado
la una el ala interna,y la olra elala externa; elala
externa es delgada, cortante, y da insercion por su

que contintia la cara gutural de

laterales de la cara inferior presentan dos prolongaciones,

las cuales se dirigen perpendicularmente
lisa por arriba, por donde forma parte
rugosa por abajo para articularse con el hueso
dividida en dos parles por una excavacion,

borde al musculo cons-

Fig. 16.— Dsfendides, cara anterior.

1. Cresta del esfendides.—2. Pico del esfendides.—3. Conrbas do
Bertin, — 4. Orificio del seno esfenoidal. — 5. Cara orbitaria.
— 6. Cara temporal. — 7. Espina del esfendides.— 8. Apdfisis
plerigtides.— 9. Ala externa de la apblisis prerigbides, — 10,
Ala interna. — i1 Fosa plerigoidea. — 12. Agujero redondo
mayor.— {3, .-\pug'ero yidiano o pterigoideo.— 1. Gancho de
1a apofisis pterigoides. —48 Hendiduraesfenoidud.—16. Apo-
fisis clingides anteriores.— 17, Alas menores del esfenoides.

palatino; en el vértice del ala interna se encuentra un ganchito

sobre el cual se refleja el tendon del peristafilino externo.

3.° Cara anterior(lig. 16).

— En la linea media se encuentra la eresi@ es-
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fenoidal de que ya hemos hablado: esta parte se articula con la ldmina

erpendicular del etméides, y esla prolongacion de un tabique que separa
os senos esfenoidales. A los lados de esta cresta se hallan los senos esfe-
noidales, cerrados en parte por una lamina huesosa muy delgada, que
parece procedente de los palatinos : lldmase concha 6 cornefe esfenoidal, ¢
concha de Bertin (fig. 16. 3). Por [uera de los senos se encuentra la arti-
culacion del esfenoides con las masas laterales del etméides v el hueso
palatino.

&.° Cara posterior.—Es desigual’, rugosa y se articula con el occipital.

5.° Caras lalerales. — Se confunden con las alas mayores del esfendides,
Estas apofisis presentan: una cara imferna o cerebral, en la cual se ven im
presiones digitales y eminencias mamilares. Ofrece de delante atras: el
agujero redondo mayor que da paso al nervio maxilar superior. — El agu-
Jjero oval para el nervio maxilar inferior. —El agujero redondo menor ¢ es-
[eno-espinoso para la arteria meningea media.— Una cara anferior t orbi-
taria, que forma parte de la pared externa de la orbita.—Una cara exlerna
dividida en dos partes por una lfnea transversal: una superior, que cons-
tituye parle de la fosa temporal y da insercion al musculo temporal, y
otra inferior, que hace parie de la fosa zigomatica y da insercion al ple-
rigoideo externo. — Un borde superior triangular, grueso, que se arlicula
con el coronal.—Un borde interno, cortante, que con el ala-menor forma
la hendidura esfenoidal.— Un borde externo Yy poslerior, concavo, que se
articula con el temporal.— Un borde exierno y anlerior, que se arli-
cula con el hueso malar.—Una extremidad anterior, delgada y cortante,
que se arlicula con el parietal. — Una extremidad posterior o espina del
esfencides (fig. 16. ':r?. recibida en el angulo entrante formado por la
porcion escamosa y la porcion petrosa, del temporal; da insercion al
ligamento esfeno-maxilar : cerca de esta
espina se encuentra el agujero redondo
menor.

El esfenéides se articula con el frontal, el
etmoides, los parietales, el occipital, los
lemporales, el vomer, 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 mayores ;
ademis se encuentran olros dos para las
apolisis pterigoides, y dos para las couchas
de Bertin.

D.— ETMOIDES,

Posicion. —8e vuelye hécia arriba Ja cara que pre—
senta una apdfisis en forma de cresta de gallo, y hicia
Fig. 17.— Etmaides visto por su cara adelante la parte del hueso con la cual se continda el

inferior. borde perpendicular de esta apdfisis,
. Lami dicular.— 2. Cara in- > = Al
o v e ey o _ El etmdides es un hueso impar, simétrico,
cha superior de las fosas nasales.— situado en la parte anlerior de la base del
Bia 5, Canal maio.” Vonehs me== s Se le divide en tres partes: una me-
dia 6 ldmina cribosa, y dos masas laterales.
1.° La limina cribosa estd siluada horizontalmente en la parle superior

del hueso; presenta e la linga media una gruesa apéfisis,, apdfisis crista-
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galli, cuya parte anterior se arlicula con el coronal y completa el agujero
ciego, y cuyo vértice da insercion a la hoz del cerebro (fig. 18. A). En
cada lado un canal, canal etmoidal , con dos séries paralelas de agujeros
que dan paso 4 los filetes del nervio ollatorio. — Delante y a los lados de
la apofisis erista-galli se encuentra una hendidura que da paso al filete et-
moidal del ramo nasal de la rama oftalmica de Willis. En la cara inferior
de la limina cribosa se encuentra otra lamina perpendicular, ldmina per-
pendicular del etmdides (fig. 18. D,D'). Esta lamina forma parte del tabique
de las fosas nasales, y se articula: por delante, con la espina nasal del
coronal y los huesos propios de la nariz; por detrds, con la cresla del es-
fenoides’; por abajo, con el vomer y el cartilago del tabique; el borde an-
lerior de la limina cribosa se articula con el coronal; el borde posterior
con el esfendides.

2.° Las masas laferales son cubicas, compuestas de células extensas é
irregulares, cuyo conjunto recibe el nombre de laberinlo, Se describen en
ellas dos caras : una cara
superior, que presenta por-
ciones de células completa-
das por las del coronal, y
surcos convertidos en con-
ductos por los surcos del mis-
mo hueso.— Una cara infe-
rior compuesta de laminillas
de las cuales una larga y es:
trecha se dirige de arriba
abajo, de dentro afuera y de
delante atras: esta laminilla,
a la cual se ha dado el nom-
‘bre de apofisis unciforme (fi-
gura 18, E}' §e encorva por Fig. 18, — Etmbides (cara lateral ).

su extremidad inl'erinr, €N A. Apéfisis crista-galii.— B. Faceta orbilaria (hueso pla~
donde estd libre y concurre n_n]_.—CC Esuutaduraf que l'c?rnpan msE:q_:‘ujeiﬁos_\nrhil{;.
 cerrar el seno Maxilar; en-  foome o F Gornels Gumongal, Lo e
cima de la cara superior de

esta apofisis, en las fosas nasales cubiertas de sus parles blandas, se en-
cuentra el orificio del seno maxilar. A M. Gosselin se debe la descripcion
exacta de la apofisis unciforme y la de la disposicion del orificio del seno
maxilar.—Una cara ezterna, formada por una lamina delgada, hueso plano
que constituye la pared interna de la 6rbita y se arlicula, por arriba con
el coronal , por abajo con el maxilar superior y el palalino, por delanie
con el ungiiis y por detras con el esfendides y el palatino (fig. 18.B).—Una
cara interna, que forma con la lamina perpendicular del etméides un ca-
nal profundo que hace parte de las fosas nasales: nétase en él por arriba
una pequefia concha 6 cornete, concha superior (fig. 17. 3), debajo un es-
pacio, meato 6 canal superior (fig. 17. &), que comunica con las células et-
moidales posteriores: debajo una conchamayor, laconcha media (fig. 17. 5),
articulada por detras con el palatino; encima de esta concha, el canal me-
dio (fig. 17. 6), que comunica con las células anteriores del etmoides, los
Senos %runtales y el seno maxilar. Una cara anterior, que presenla en me-
dio la eminencia anterior de la apofisis crista-galli, y en las partes latera-
les porciones de células completadas por el ungiiis y la apofisis ascendente
del maxilar superior.—Una cara posferior, donde seve en la lineamedia la
extremidad posterior de Ja lamina perpendicular del elmoides, y en las

E
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partes laterales porciones de células y células completas, que son las cé-
lulas posteriores del etmoides.

El etmoides se articula con el coronal, el esfendides, los dos huesos.
propios de la nariz , los dos ungiiis, los dos maxilares superiores, las dos
conchas inferiores, los palatinos y el vomer.

Este hueso parece que se desarrolla por tres puntos éseos: dos latera-
les para los dos huesos planos, y uno para la apéfisis erista-galli.

Contiene dos grupos de cavidades: las células etmoidales anteriores y
las célulus etmoidales posteriores. ;

E.—PARIETAL.

Posicion,—Se vuelve la cara convexa hicia afuera, y el dngulo mas largo v del cual parten
las lineas que surcan la cara interna del hueso abajo y adelante, v

El parietal es un hueso par, cuadrilatero, situado en las partes laterales
del craneoc (fig. 19). Presenta: una cara exlerna convexa, lisa, que presenta
en su parle media la
elevacion parietal , y
debajo de esta una li-
nea curva que limita
la fosa temporal y que
da insercion a la apo-
neurosis del museulo,
la parte situada de-
hajo de esta linea for-
ma parte de la fosa
temporal. — Una cara
inferna concava, cu-
bierta de impresiones
digitales y de eminen-
cias mamilares, que
presenta en su parte
media una depresion
que corresponde a la
elevacion parietal y
esta cubierta de sur-
cos que parten casi fo-
dos del dngulo ante -
rior é inferior : estos
Fiz. 48. — Parietal (cara inlerna }. Surcos a|0_1€ll'l la arte-

o i ek g ria _meningea media

. Fosa parietal. —B. Borde superior.—C. Borde inferior.—D. Bor- (g = .
JP!’ptIsl.erior.—-E. Surco de la arleria meningea media, {hg' ]?’ E)‘ Un borde
superior dentado que

se arlicula con el parietal del lado opuesto.—Un borde inferior, concavo,
el mas corto de todos; estd cortado en bisel @ expensas de su lamina ex-
lerna, y se articula con la porcion escamosa del temporal y el esfendides.
—Un borde anterior, que se articula con el frontal. — Un borde posterior,
el mas dentado de todos, que se articula con el occipital.

Los dngulos superiores son rectos y dentados, el inferior y anferior es
muy prolongado, y algunas veces se nota en él un conducto que aloja la
arleria meningea media; se articula con el esfendides. El inferior y poste-
rior es obtuso y se articula con la porcion mastoidea del temporal.

El parietal se articnla con su congénere, el coronal, el occipital, el tlem-
poral y el eslendides,
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Se desarrolla por un solo punto huesoso que aparece al nivel delaele-

vacion parietal.

F.,—TEMPORAL.

Pusicion—Se vuelve el borde mas cortante hécia arriba y la cara lisa hdcia afuera; la
apdfisis que se ve en esla cara debe dirigirse adelante,

El temporal es un hueso par sitnado en la
craneo: describirémos en el tres porciones;

mastoidea y otra pelrosa
1.° Porcion escamosa. —
presenla pequenos surcos para

parte lateral ¢ inferior del
una porcion escamosa, otra

Se consideran en ella una caraexlerna, lisa, que
las arterias temporales profundas.

En su

parte inferior se encuentra una grande apofisis , apifisis zigomdlica (fign-

ra 20 2); es aplanada de fuera adentro, y se
deseriben en ella una cara exlerna, una cara

dirige de atrasadelante; se
interna, un borde superior,

un borde inferior, una base y un vértice. La cara exlerna es lisa y con-

vexa: la inlerng es concava y lisa; el borde superior da

cion al masetero; el vértice se articula con el malar;

insercion 4 la apo-

base presenta por

neurosis del temporal ; el borde inferior, mas grueso P' concavo, da inser-
a

dentro un canal en el cual se apoya
el borde posterior del musculo tem-
poral , y por fuera un tubéreulo en
donde se fija el ligamento de la ar-
ticulacion témporo-maxilar. Tam -
bien se consideran en ella lo que
se llama las raices del arco zigo-
matico. Una de eslas raices es su-
perior y se dirige hdcia atrds bi-
furcandose : una porcion se dirige
hacia atris v despues hacia arriba,
y limita la fosa temporal; la olra
porcion se dirige por delante del
conducto auditivo externo (figu-
ra 20. 7). La segunda raiz 0 raiz
inferior marcha directamente aba-
jo, ¢ igualmente se bifurca : una
orcion camina directamenie ade-
ante y limita la fosa temporal; la

Fig. 20. — Temporal,, cara exlerna

1. Poreion escamosa del temporal.—2. Anofisis zi-
gomitica,— 3. Cavidad glenoidea. —4. Cisura de
Glasser. — 5. Porcion ariicular de la cavidad
glenoidea.—6. Apofisis estiloides.—7. Conduelo
auditivo externo,—8, Apofisis mastoides,

otra se dirige abajo, es articular por su parte posterior y forma la pared
anterior de la cavldad_[gllenoidca Entre las dos raices se ve la cavidad gle-
i

noidea (fiz 20. 3), div

L ida en dos porciones por una hendidura llamada
cisura de (lasser (fig. 20. 4), al través de la cual

pasan las apofisis del-

gada de Raw y el musculo anterior del martillo; la porcion anlerior, for-
mada por la excavacion comprendida entre las dos raices, es la unica ar-
ticular (lig. 20. 5); la porcion posterior, formada por la pared anterior del
conducto auditivo, es extrafia 4 la articulacion.

La cara interna de la porcion escamosa presenta desigualdades seme-

jantes 4 las que ya hemos descrito en los otros

ra 21. 1).

huesos del craneo (figu-

La ¢ircunferencia se une por abajo con la porcion pelrosa, y por detras

con la porcien mastoidea; en el
parte anterior € inferior por un
delante, por arriba y por

resto de su extension se articula en la
borde grueso con el esfentides, y por
detrds con el parietal: toda esta porcion de la
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circunferencia es cortante, de aqui el nombre de escama dado 4 esla parte
del temporal.

2.° Porcion mastoidea. —Ocupa la parle posterior del lemporal. —Su
cara exlerna es convexa, rugosa, y se prolonga inferiormente formando
un mamelon, apdfisis mastdides (fig. 20. 8), cuya cara exlerna presenta el
orificio del agujero mastoideo , situado muchas’ veces detrds, y da inser-
cion al musculo esterno-cleido mastoideo ; en la cara interna ‘se encuen-
tra la ranura digdstrica (fig. 21. 8), que da insercion al musculo de este
nombre, y en el borde posterior se inserta el complexo menor. Delras de
esla apolisis hay una superficie rugosa que da insercion al musculo es-
plenio —La cara interna de la porcion mastofdea es céncava, y se ad-
vierte en ella un canal profundo que forma parte del canal lateral (figu-
ra 21. &).—La circunferencia es gruesa.y dentada, y se articula con el
occipital; la parte superior de esta circunferencia e articula con el an-
gulo inferior y posterior del parietal.

Porcion petrosa. — Llamada tambien peiiasco (fig. 21. 8), esta parte
tiene la forma de una pirimide triangular dirigida de fuera adentro y de
alras adelante; la base ‘esta
hécia afueray el vértice mira
adentro; se consideran en ella
tres caras, tres bordes, una
base y un vértice.

La cara anterior presenta
cerca del vértice una depre-
sion que aloja cl ganglio de
Gasserio , y mas alras un sur-
CO que va a terminarse en el
liatus de Falopio, y da paso
al nervio vidiano y a una ar—
teriola. En la parle media se
encuentra una eminencia con-
Fig. 21.— Temporal, cara interna. siderable que corresponde al

1. Porcion escamosa con las impresiones digitales y las cpndup[o Seml circular supe-
eminencias mamilares. — 2. Vérlice de la aqn{isls zgo- rior (lig. 21 1{).

matica. — 3. Apdlisis mastdides, — 4. Cana que forma i Pl L]
parte del canal lateral.—5. Rapura del miaseulo digds- La cara puai’er “” {J{Ebt‘ﬂla
trico. — 6. Apofisis estilbides. — 7. Apofisis vaginal.— el gonducto auditivo tnierno

8 Porcion petrosa del temporal.— 8, Condurto audi- ' af ¢ i T
tivo inlernnl:'—ln. Aberbura del’ acueducto del vesti— (13- 21. 9 ), dividido en el

bulo. — 41, Eminencia formada |m1_-[cinnr!nliq%t-c seniliz- fondo en dos porciones por

Siteo G nervio et soperor. 4%~ uua Taminilla huesosa - una

_ superior, que da paso al ner-

vio facial , y es el orificio del acueducto de Falopio; y otra inferior, con

muchos agujeros por los cuales pasa el nervio acustico. Al lado esterno

de esle agujero se ve un orificio llamado el acueducto del vestibulo (fign-
ra 21. 10) : .

La cara inferior es rugosa y muy {lps:gugl: presenta: de fuera aden-
lro, una larga apolisis, apdfisis estildides (figs. 20 y 21. 6), que da inser-
cion & los musculos estileos y se encuentra abrazada en su parle anterior
por una lamina huesosa y prominente, la apifisis vaginal (fig. 21, 7);
por detrds presenta un agujero, agujero estilo-mastoideo (fig. 21. 12),
orificio exlerno del acueducto de Falopio, que da paso al nervip facial;
detrds de este agujero se encuentra la carita yugular, que se articula
con el occipital. Mas adentro una fosita profunda, que aloja d la vena
yugular y forma parte del agujero rasgado posterior: despues el orilicio
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interno del condueto carotideo; finalmente una superficie rugosa que da
insercion al misculo peristafilino interno. _

El borde superior presenta un surco , canal petroso superior (lig. 21. 13);
la eminencia del conducto semicircular superior y la depresion formada

or el nervio trigémino quedan ya descrilas.

| borde anlerior se confunde en sus tres cuartos externos con la por-
cion escamosa, de la cual esta separado por una sutura que persisie por
mucho tiempo. A la parte inlerna presenta an conducto dividido en dos
porciones por una laminilla huesosa, pico de cuchara; la porcion superior
mas pequena conliene el musculo interno del martillo; la inferior es la
porcion huesosa de la trompa de Eustagquio. :

El borde posterior, rugoso, se arlicula con el occipital; presenla una
escotadura que forma parle del agujero rasyado 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 -
ducto audilivo externo.

El vértice concurre a formar el agujero rasgado anterior, y presenta el
orificio del conducto carotideo.

El temporal se articula eon el occipital, el parietal, el esfendides, el
hueso malar y el maxilar inferior.

Se desarrolla por cinco puntos; uno para la escama, otro para el pe-
fiasco, uno para la apdlisis estiloides y otro para el conducto audilivo ex-
terno. Este ultimo forma un anillo que rodea al timpano (hueso timpdnico
de ciertos animales).

El interior del pefiasco encierra cavidades, y aun cuatro huesecitos
que describirémos cuando nos ocupemos del aparato de la audicion.

HUESOS WORMIANOS.

Dise este nombre & unos huesos supernumerarios que se desarrollan
entre los huesos que acabamos de describir. Estos huesos son muy varia-
bles por su forma, extension y asiento; el mas considerable y conslante
se encuentra hdcia el angulo superior del occipital. Se han observado en-
tre todos los huesos del craneo, y nosotros hemos observado uno formado
4 expensas de una porcion del ala mayor del eslenoides.

CRANEO EN GENERAL.

Los diferentes huesos que acabamos de examinar forman el erdneo, bo-
\'et{a hqesosa_que encierra el cerebro, el cerebelo y el bulbo raquideo.

El eraneo tiene la forma de un ovoide aplanado hdcia abajo y ypor los
lados, cuya exiremidad gruesa estd vuella hdcia atras. Su diamelro dn-
tero posterior, desde el agujero ciego 4 la protuberancia occipital inter-
na, es de unos 14 centimetros; el diametro (ransversal desde la base de
una apélisis petrosa & la otra es de 12 centimetros; el didmetro vertical
desde el aguieru occipital al vértice del craneo, es un poco menor que el
precedente. Por consiguiente, el craneo ofrece la mayor capacidad en la
parte que corresponde 4 la union de los dos tercios anleriores con el pos-
lerior ; 6 segun la expresion de M. Cruveilhier, en el punto en que se en-
cuentra la confluencia del cerebro, del cerebelo y de la médula.

La forma y volamen del craneo varian, segun los individuos, pero so-
bre todo, segun las razas; ciertos pueblos cambian la forma del craneo,
ejerciendo sobre algunos puntos de la cabeza de los nifios una presion
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prolongada por mucho tiempo ; pero las diferencias de forma pertenecen

mas 4 menudo exclusivamente & las variedades de las razas.

El cranco presenta una superficie exterior 6 cutdnea y una superficie in-
terior encefdlica.

SUPERFICIE RXTERIOR.

Considéranse en ella: 1.° una cara superior, 6 béveda del craneo, que
se exliende de delante atrds desde la elevacion nasal 4 la protuberancia
occipital externa, y estd limitada lateralmente por la linea curva que cir-
cunseribe la fosa temporal; 2.° una cara inferior , que se extiende desde
Iazprotuberancia occipital externa 4 la elevacion nasal; 3.” dos caras lale-
rales, determinadas superiormente por la linea que limita la fosa lem-
poral: adelante, por la apofisis orbitaria externa; atras, por el angulo pos-

Fig. 22. — Cara inferior de ia caheza, separado el maxilar inferior,

A. Oceipital. 4. Protuberancia occipital externs.—2, Gresta del oceipital.—3, Linea curva inferior,
—4. Linea curva superior del oceipital.—5. Gondilo.—6. Agujero condileo posterior y fosa con-
dilea posterior.— 7. Superficie yugular.— 8. Agujero occipital.— 9. Agujero rasgado posterior.—
10. Agujero rasgado anterior.— B. Peqasco, 11, Apofisis estiloides.— 43, Apofisis mastoides, —
13. Ranura del museulo dizdstrico.—14. Agujero estilo-mastoideo —15. Orificio inferior del con-
duecto carotideo.— 46, Orificio de la 11‘011[1.1 de Eustaquio.—17. Apofisis zigomitica.—48. Cavidad
articular del temporal, — 19, Cisura de Glasser.—C Porcion escamosa del temporal. — D. Esfe-
ndides. 20. Agujero esfino-espinoso, —21. Alas mayores del esfendides. — 22 Apo6fisis basilar.—
23. Agnjero oval. — E. Mueso maxilar superior. 24. Boveda palatina. — 25 Azujero incisivo 6

alatino anterior. — ¥, Hueso palatino. 26. Agvjeros palatines posteriores. —27. Fosa plerigoi-
an.h G. Vdmer, 28, Aberlura posterior de las fosas nasales.—29. Dientes incisivos.— 30. Cani-
nos.—31. Molares,
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terior del temporal , y abajo, por una linea que de la apofisis orbilaria
externa fuese al vértice de la apdfisis mastoides.

A. Cara superior.—Cubierta por los misculos occipitales, [rontales y
la aponeurosis epicranea, presenta: en la linea media de delante atris,
la linea que resulla de la union de los dos [rontales; la sutura sagital,
formada por la reunion de los dos parietales: esta sulura se reune con
otras dos que pertenecen 4 las partes laterales, por delante con la sutura
[ronto-parietal , y por detris con la sutura lambdoidea , formada por la
reunion de los dos parietales con el occipital. Encuéntranse tambien en las
partes laterales las elevaciones fronlales, parietales y occipilales.

B. Cara inferior.— Presenta dos parles, una poslerior, libre, y otra
anterior, confundida con la parte superior de la cara y que concurre a
formar las cavidades de esta region; nos ocuparémos de esta ultima mas
adelante , y solo describirémos aqui la parte posterior, la cual presenla:

En la linea media, de atris adelante, la protuberancia occipital externa
Eiig. 23, *I] , la eresta oceipital externa, el agujero occipital, la superlicie
vasilar y la sutura occfpifo esfenoidal. En los lados, la linea curva supe-
rior del occipital (lig 22. &), la linea curva inferior (fig. 22. 3), las eleva-
ciones occipitales, la fosa y agujero condileos posteriores (fig. 22. 6), el
condilo (fig. 22. 5), el agnjero condileo anterior, la superficie yugular
(fig. 22. 7), la sutura pelro occipital, el agujero raszado posterior ﬁigu-
ra 22. 9), la cara posterior del penasco (fig. 22. B), el agujero rasgado
anterior (lig. 22. 10), el agujero esfeno-espinoso 6 redondo menor (fign-
ra 22. 20) y el agujero oval (ig 22. 23). En un plano mas exierno y en el
limite de la cara laleral , encontramos la apofisis mastéides (fig. 22. 12),
la ranura del musculo digdstrico (fig. 22. 13), la sulura occipito-mastoi-
dea, el agujero estilo-mastoideo (lig. 22. 14), la apolisis esliloides (figu-
ra 22. 11) y la apélisis vaginal, el orificio inferior del conducto carotideo
(lig. 22. 15), la sutura petro-esfenoidal y el orificio de la trompa de Eus-
taquio.

C. Caras laterales, - Presenta en su parte superior la fosa femporal for-
mada por el parietal, el coronal, el esfendides y el temporal; hacia su
parte inferior y de alrds adelante, presenlan la cara exlerna de la apé-
fisis mastdides, la reunion de la porcion mastofdea del temporal con el
parietal, la sulura escqmosa , el conducto audilivo externo, el agujero es-
lilo-masloideo, la apofisis estiléides y la apofisis vaginal, la cavidad gle-
noidea (fig. 22. 48), y la cisura de Glaser (fig. 22. 19), las dos raices del
arco zigomalico, y por ultimo, en su parle mas anterior, las suluras fron-
to-parietal , esfeno temporal, [ronto-yugal y esfeno-yugal.

SUPERFICIE INTEHRIOR.

Preparacion.—Se divide el erdneo por un corfe de sierra dirigido desde la proluberancia
oeeipital externa 4 la E‘.]‘L‘.VH\‘.‘HJII coronal; v si se pudiese disponer de dos cabezas, un corle
::-:;::;'_‘[:: en la linea media permitiria estudiar mejor la cara interna del ecranco en el sentido

La superficie interior del crdneo se divide en dos partes por una linea
ﬂuﬂ partiendo de la protuberancia occipital interna, fuese & parar encima

el agujero ciego. La parle situada por encima de esla linea es la biveda
del crdneo ; la parte situada debajo es la base del crdneo.

A. Béveda del crdneo —Presenta en la linea media, de delante atras,
la cresta coronal , el canal del seno longitudinal superior, la sutura sagi-
tal, en cuyos lados se encuentran muchas veces las depresiones que alo-
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Jan los cuerpos de Pachioni. En los lados, las fosas coronales, parielales,
occipilales superiores y la cara interna de las suturas fronto parietal y
lambdoidea; tambien se notan aqui depresiones digilales y eminencias
mamilares, surcos que alojan arterias y numerosos agujeros que dan paso
a las venas del diploe.

B. Base del crdneo.—Considerada en su conjunto, la base del eraneo
presenta en cada lado tres excavaciones. La anterior; efmoido-frontal,
fosa cerebral anterior (fig. 23. A), es la mas alla; esta limitada anterior-
menle por el coronal, y hdcia atrds por el borde posterior de las alas
menores del esfendides. La media, esfeno femporal, fosa cerebral media
(fig. 23. B), esta limitada anteriormente por las alas menores del esfenoi-
des, y hdcia atrds por el borde superior del pefiasco; se halla en un
plano menos elevado que la primera La posterior, (émporo-occipital, fosa
cerebelosa (lig. 23. C); la fosa cerebral posterior esta encima de la cere-
belosa, de la cual la separa la tienda del cerebelo ; esta limitada anterior-
menle por el borde superior del pefiasco, y hacia atras por el occipital;
se halla todavia mas baja que la segunda , de tal modo que estas tres fo-

Fig. 23. — Base del erineo, cara interna.

f. Cresta frontal. — 2. Agujero ciego, — 8, Apdfisis crista-galli. — 4. Agujeros de la limina eribosa

del etmoides. — 5. Silla turea, - 6. Apéfisis clindides posteriores.—17. Apolisis clindides medias, —
8. Apolisis elindides anteriores, — 9. Agujeros opticos, —10. Abertura del conducto carotideo.—
i1. Agujuro rasgado anterior. — 12, Hendidura esfenoidal. — 13, Agujero redondo. — 14. Agujero
oval.—15. Agujero esfeno-espinoso 6 redondo menor,— 46, Hinlus de Falopiv.—17. Agujero ras-
gado posterior: — 48. Agujero occipital. — 49. Cresta oceipital interna. — 20, Proluberancia ocei-

ital interna.—21. Cresta lateral del oceipital l.[{llt' separa las fosus cerebrales posteriores de las
0gas cerebelosas, G, y alojan los senos laterales.— 92 Agujero mastoideo.— 23. Agujero condi-
leo aulerior.—34. Canal basilar.— 25. Conducto auditivo interno, — A. Fosa cerabral anterior.—
B. Fosa cerebral media, — (. Fosa cerebelosa,
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sas se encuentran como escalonadas, correspondiendo el escalon mas alto
a la parle anterior. J

1.° Fosa anterior.—Presenta: en la linea media , el agujero ciego (figu-
ra 23. 2); la apéfisis crista-galli (fig. 23. 3) que separa en dos canales la
fosa etmoidal, en donde se ven losagujeros de la lamina cribosa (fig. 23. 4),
la hendidura etmoidal y los canales oilfatm'ins. En los lados las elevaciones
orbitarias. En esta fosa se ven las suturas efmoido-frontales, etmoido es-
[enoidales , y fronfo-esfenoidales.

2.° Fosa media.—Presenta : en la linea media, los canalesy agujeros 6p-
ticos (fig. 23. 9), la fosa pituitaria ¢ silla turca (fig. 23. 5), las apofisis
clinoides 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 (fiz. 23. 13), el agujero oval (fig. 23. 14), el
agujero redondo menor (fig. 23. 15), del cual parte el surco que alo{a
4 la arleria meningea media, el agujero rasgado anterior (fig. 23. 11), la
depresion en que se aloja el ginglio de Gasserio y el hiatus de Falopio
(fig. 23. 16).

in esla c)ara se encuentran las suturas que resultan de [la reunion del
esfendides con el temporal,

3.% Fosa posterior.- Presenta : en la lineq media, el canal basilar (figu-
ra 23. 24), el agujero occipital (fiz. 23. 18), los agujeros condileos anle-
riores (fig. 23. 23), la cresla (fig. 23. 19) y la protuberancia occipital in-
terna (fig. 23. 20). En las partes laterales, en el borde superior del pe-
nasco , 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 comunicacion el agujero mastoideo (fiz. 23. 22), y que aloja la parte
transversal del seno lateral ; el agujero condileo posterior, cuando existe;
f( por ullimo, unas fosas profundas que alojan el cerebelo , separadas por
a cresta occipital y coronadas por un canal que aloja la parte horizontal
del seno lateral (fig. 23. 21). En esta fosa se ven las suturas pefro-occipi-
tal y esfeno-occipital.

Se ha considerado el craneo como formado por la reunion de muchas
vértebras, en cuyo nimero no estdn conformes los anatémicos. A pesar
de todo el interés que presenta esta cuestion, no creemos que debemos
detenernos mucho en ella, y nos contentarémos con decir algunas pa-
labras.

Admitirémos tres vértebras craneales 6 cefdlicas.

1.° Una posterior & occipital , que liene por cuerpo la apofisis basilar;
por ldmings, la porcion ancha del hueso; por agujero verlebral, el agu-
jero occipital; por apdfisis espinosa, la protuberancia oceipital externa, y
por apéfisis transversa , ln apofisis mastoides; la mandibula inferior repre-
sentaria la costilla.

2.° Una media 0 esfeno-témporo-parietal. — Tiene por cuerpo el cuerpo
del esfenéides ; por ldminas, las alas mayores del!esfencides, la escama
del temporal y los parietales; por agujero verlebral, el espacio compren-
dido enlre el esfendides y la boveda del craneo; la apdfisis espinosa pu-
diera estar representada por las apofisis clindides posteriores, la apéﬂl.]sis
{ransversa por la raiz de la apofisis zigomaltica: esta apofisis y el hueso
malar presentarian en este caso grande analogia con una costilla.

3." Una anlerior 6 esfeno elmoido-frontal. — El cuerpo esta constituide
por la lamina perpendicular del etmoides y la apofisis crista-galli; las ld-
mwnas , por el coronal; el agujero, por la concavidad del coronal; la apd-
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fisis espinosa estaria constituida por la lamina que limita por delante la si-
Ila turca; las apdfisis transversas estin representadas porlas apofisis orbi-
tarias externas; la costilla cstaria soldada con el cuerpo del hueso y se
hallaria representada por los arcos orbitarios.

Los agujeros de conjuncion que se encueniran entre estas vértebras
son necesariamente dos: uno entre la vériebra posterior y la media, que
es el agujero rasgado posterior; y el que se haiﬁ‘a entre la vértebra media
y la vértebra anterior es la hendidura esfenoidal.

Desarrollo de los huesos del erdneo.

Los huesos de la béveda del eraneo aparecen antes que los de la base,
sin embargo, en la época del nacimiento lodos los huesos que conslituyen
la base del craneo estan ya sélidamente unidos : asi es que esla parle es
incompresible aun antes de la época de la viabilidad del feto.

Los huesos de la boveda en el nifio de término , lejos de formar suluras
engranadas, estdn unidos por el intermedio de membranas estrechas de
tal modo, que gozan de cierta movilidad.

En el punto de interseccion de las suturas se
encuentran intérvalos memhranosos mayores,
a los cuales se ha dado el nombre de fonla-
nelas. Estos espacios sirven para delerminar
durante el parto las relaciones de la cabeza
con la pélvis, y por lo tanto se las debe estu-
diar con cuidado. .

En el angulo de interseccion de las suturas
bifrontal , biparietal (fig. 2&. 2) y fronlo-
parietal (fig. 2%. &), se encuentrala fonla-
nela anterior, [ontanela mayor, fontanela
bregmdtica (fig. 24. 3). Tiene la forma de un
rombo mas prolongadoe entre los dos huesos
coronales que entre los parietales : esta lonta-
Fig. 20,—Cara superior de la cabeza D€12 RUNCA estd cerrada en la época del naci

del leto de término. miento.

1. Fontanela occipital, —%. Sura D la reunion de la sutara biparietal con la
daleropasteriord sagital—3. fon- occipito-parietal (fig. 24. 5), se encuentra la
parietal. — 5. Sutura oceipito-pa- /ONfanela posterior, fontanela menor, fonta-
§ S iles kK Blime, nela occipital (fig. 2. 1). Tiene la forma de
temporal. , to% un tridngulo, cuya base curyilinea corres-

¥ ponde al angulo del occipital, y el vérlice a la
separacion de los parietales. Es muy pequena, y aun casi desaparece del

todo en el felo de término. i
Las suturas témporo- parietales 6 escamosas son tambien membranosas y

dejan entre los huesos que unen una movilidad bastante considerable; pero

los bordes de esta satura, cubierta por los musculos temporales, no son
accesibles al tacto.

En las partes laterales se encueniran dos fontanelas; una anferior, que
ocupa el punto de union del coronal, del parietal y del esfendides; y olra
poslerior, que corresponde al angulo lateral del occipilal. Solo la posterior
ofrece alguna importancia, pues es accesible al lacto y pudiera tomarse
por la fontanela posterior; con efecto, es triangular, pero es mayor, mas
prolongada y esta was proxima a la base del craneo.

Despues del nacimiento la osificacion continna ; los huesos no tardan en
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soldarse por medio de las soldaduras de que hemos hablado; la soldadura
se verifica en la parte media de los huesos, y se extiende gradualmente
hacia las extremidades, de suerte que las fontanelas desaparecen de la cir-
cunferencia al centro. Entre los huesos reunidos se interpone una lamina
cartilaginosa ; mas tarde desaparecen estos cartilagos y los huesos se suel-
dan ; asi el occipital se suelda con el esfendides, y en la vejez suele des-
aparecer todo vestigio de sutura, de suerle que el crianeo parece formado
de un solo hueso.

B.— CARA.

Se compone de la mandibula superior y de la mandibula inferior.

Est4 formada de catorce huesos : trece para la mandibula superior, de
los cuales doce son pares: los huesos proptos de la nariz , los magwilares su-
periores , los ungiiis, 1os malares , los palatinos , las conchas infertores de las
fosas nasales , y uno impar, que es el vdmer.

Un solo hueso entra en la composicion de la mandibula inferior, el ma-
zilar inferior.

1.°—muuEsos ProPIOS DE LA NARmiz (fig. 25).

Posigion,— Se vuelve la cara convexa adelante y afuera, el borde mas grueso y mas
eorlo arriba,

Los huesos propios de la nariz estén situados en la parte superior, ante-
rior y media de la cara. Presentan : una cara anterior convexa, que da
insercion al musculo piramidal ; — una cara pos-
ferior concava , que forma parte de las fosas na-
sales; — un borde superior, grueso, que se ar-
ticula con el coronal; — un borde inferior, obli-
cuo de dentro afuera y de arriba abajo, des-
igual, que forma parte del orificio anterior de
las fosas nasales; un borde inferno verlical,
grueso por arriba y corlante por abajo; se arli-
cula con el del lado opuesto, la espina nasal del
coronal y la lamina perpendicular del etmoides;
— un borde exferno, mas largo, un poco oblicno Fis: gg-r;;[lgg::g,g;fv;g de la
hacia afuera, que se arlicula con la apéfisis as- wEaeoh i ox
cendente del maxilar superior.

Los huesos propios de la nariz se articulan
con el coronal , el etmoides, el maxilar superior
y con su congénere.

Se desarrollan por un solo punto huesoso.

. Borde inlerno.
. Borde externo.
. Extremidad superior.
. Extremidad inferior.

[—lel--}-

LP— MAXILAR SUPERIOR.

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

Los huesos mazilares superiores se reuncn en la linea media en la parle
anterior y media de la cara; son irregulares, y sin embargo, se consi-
dera en ellos:
~ Unacara anterior, que presenta adentro y abajo una fosifa en donde se
inserta el masculo mirtiforme (fig. 26. 5) : esta fosita estd limitada hécia
afuera por la eminencia que forma el alvéolo del diente canino ; um poco




OSTEOLOGIA.

38
mas afuera y mas arriba, una fosa mas profunda, la fosa canina (fig. 26. &)

que da insercion al misculo canino, y en cuyo vértice se encuentra el
agujero suborbilario (fig. 26. 3). Esta cara presenta en su parle mas alta
la apdfisis ascendente del maxilar superior (lig. 26. 6). Esta apofisis ofrece

una cara exlerna lisa, y
otra inferna, mas des-
igual, con dos erestas ho-
rizontales : la superior,
que se articula con la
concha media, y la infe-
rior, con la concha infe-
rior, el espacio compren-
dido entre estas dos cres—
las forma parte del meato
medio ; un borde anfe-
rior, que se articula con
los huesos propios de la
nariz; un borde posterior
surcado por un canal, ca
nal lagrimal 'y conducto
nasal (fig. 26 7); el borde
interno de cste canal se
articula con el hueso un-
gilis, y el externo da in-
sercion al orbicular de los
parpados; un vértice den-
Fig. 26. — Hueso maxilar superior. !(fdﬂ qur.!lse articula con
o CrBI =8, Ol el de dhi g dhety. 8l corpnal; _

":(:T’rri;ﬂlr:!tgrr'f;{cioarht-(i];fl'?ﬁ-.'i] :.'er?ot:é':Tu'llmlrﬁﬁﬂ{f;":gt fos  Una cara posterior que
Lo T . UL A Bupesgie PIOSCIIL por detrds la fu-
rigosa arlﬁ:.uladzi con ¢l bueso p;la:?r;ll;. ol erosidad maxilar (ligu-
ra 26. 8), atravesada por
conductos que dan paso 4 los nervios dentarios superiores y posteriores.
Una cara interna dividida en dos partes por una lamina horizontal : la
apdfisis palating. La porcion situada debajo de la apélisis palatina estd for-
mada por la cara interna de los alvéolos; la parte superior presenta el ori-
ficio del seno maxilar ¢ cueva de Highmoro (fig. 34. &), ancha en un maxi-
lar desarticulado, pero en un hueso articulado , considerablemente estre-
chada por varias prolongaciones que pertenecen al palatino, al etméides,
al ungiiis y 4 la concha inferior. Delante de esle orificio se ve el fin de]
canal del conducto nasal; mas adelante todavia la cara interna de la apéfisis
ascendenle. La apdfisis 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 anlerior; una cara inferior, rugosa, forma parle
de la boveda palatina ; en el lado externo de esta cara, sureos 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
anlerior una cresta saliente que se arlicula con el vomer, y un conduclo
que es el orificio inﬁerior 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. '
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Una cara superior 1 orbitaria (fig. 26. 1). Forma la pared inferior de la
orbita, y presenta en su parte posterior un canal que se dirige adelante y
que constituye el principio del conduclo suborbitario(lig 26. 2); hacia afuera
esta cara presenta una gruesa apdlisis, apdfisis malar, que se arlicula con
el pémulo.

Los bordes son : un borde anterior, formado por el borde cortante de la
apofisis ascendente , escotada inferiormente : 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 la posterior; un borde
posterior muy obtuso, que se articula con la apofisis pterigoides y el hueso
palatino; por arriba forma uno de los bordes de la fosa ptérigo-maailar;
un borde inferior 6 alveolar, formado por el arco alveolar superior. La cara
superior esté limitada por tres hordes : un borde exlerno, que hace parte de
la hendidura esfeno-maxilar ; un borde anterior, que constituye parte del
contorno de la orbita; un borde inferno, que se articula con los huesos
ungiiis , el etmoides y el palatino.

En el maxilar superior se encuentra una ancha cavidad , el seno mawi-
lar, del cual nps occuparémos al describir las fosas nasales.

Fste hueso se articula con el coronal, el etméides, el vomer, el palatino,
el pomulo, el ungiiis, la concha inferior, el hueso propio de la nariz y el
maxilar del lado opuesto. '

Al parecer se desarrolla por un solo punto de osificacion.

3.0—numso vnaurs (fig. 27).

Polsicion.-—Se coloca el canal adelante y afuera y se dirige abajo la parte mas profunda del
canal.

Los huesos ungiiis son unos huesecitos delgados, irregulares, situados
en la parte interna y anterior de la orbita. Se distingue en ellos : una cara
externa lisa, dividida en dos porciones por una cresta
verfical, terminada inferiormente por una especie
de gancho : la porcion anterior, la mas pequena,
forma el principio del canal lagrimal; y la posterior
constituye parle del canal medio; la que corres-

onde 4 la cara orbitaria cubre las células etmoida-
es anteriores. — El borde superior, corto y desigual,
se articula con el coronal; — el inferior se articula
con la concha inferior por delante , y el maxilar su- Fig. 27.—Unaiils {cara
perior por detrds;— el anferior con el maxilar su- s e
perior, — y el posterior con el elmoides. : A,A" Cresta del ungiiis.

El ungiiis se arlicula con el coronal, el maxilar - Canal lagrimat.

= . " . . Borile superior.
superior, el etmoides y la concha inferior. 1. Borde inferior,

Ee desarrolla por un solo punto de osificacion.

f.0=HUESO PONTLO O MALAR (flg. '23}.

Posicion.—Sa vuelve 1a cara convexa hécia afuera, el borde cdéncavo redondeado hdcia
adelante ¥ arriba, y el dngulo mas graeso hicia arriba.

Los huesos de la mejilla estan situados en las partes superiores y late-
rales de la cara; son cuadrilaleros. Se consideran en ellos : — una cara an-
ferior convexa, lisa, atravesada por el agujero malar y que da insercion a
los musculos zizomalicos ; — una cara posterior concava, desigual por aba-
jo, por donde se articula con el maxilar superior, ¥ lisa por arriba, for=
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mando parle de la fosa zigomalica v presenta el orificio posterior del con-
ducto malar; — un borde superior é inlerno, obluso, redondeado, que forma
el borde inferior de la 6rbita : de este borde y del angulo superior del
malar parte la apofisis orbilaria, que
presenta : una cara superior c¢oncava,
que constituye parte de la pared ex-
terna de la érbita; una cara posterior
convexa, que hace parte de la f’;sa tem

poral; un borde posterior, que se arti-
cula con el esfencides y el maxilar su-
perior; el borde anterior se confunde
con el hueso malar.

El pémulo presenta tambien un borde
superior y externo encorvado en forma
de 8, que da insercion & la aponeurosis
del temporal; —un borde inferior é inter-
no, que se articula con el maxilar supe-
rior;—un borde inferior.externo casi ho-
1,2. Orificios por los que salen los nervios Tizontal. M. Nélaton ha indicado en este

e s borac WSO ST horde hdcia su_extremidad externa,

de inferior y anterior.—6. Angulo ex- cerca de su articulacion con la a 6lisis

fa1ne. % Angwio Fupstion,—8., Apgslo zigomdtica , un pequeno tubérculo que

designa con el nombre de tubéreulo ma-

lar, limitado hacia adentro por una depresion redondeada, y algunas ve-

ces hicia afuera por una fosita prolongada 6 casi oval. En ‘este punto es

donde se aloja la apéfisis coronodides del maxilar inferior en la luxacion
de la mandibula ().

El dngulo superior, agudo, se articula con el coronal : el inferior, obtu-
50, con el maxilar superior, el inferno y el externo, muy agudos, se unen
el primero, con la cara orbilaria del maxilar superior, y el segundo, con
la apéfisis zigomitica.

El hueso malar se articula con el coronal , el esfendides, el temporal Yy
el maxilar superior.

Fig. 28.

5.°%—uwmurso ravarrvo,

Posicion.—Se yuelve hdcia abajo la porcion cuadrilitera; hicia atrds el borde obluso de
esta parte, y hacia afucra y abajo la gruesa apofisis que parte de esta superficie,

Los palatinos son huesos pares, muy irregulares, situados en la parte
posterior de las fosas nasales y de la béveda palatina Se consideran en
ellos : una porcion inferior G Korizontal, y una porcion superior ¢ vertical.

1.® Porcion horizontal. - Presenla : una cara superior, que forma la parte
posterior de suelo de las fosas nasales. — Una cara inferior, que constituye
parte de la boveda palatina, y ofrece por detrds una crestecila para la in-
sercion del peristafilino externo.— Un borde anterior, que se arlicula con
la apofisis palatina del maxilar superior. — Un borde posterior obtuso y
concavo. — Un borde inlerno grueso, que se arlicula con el palatino del
lado opuesto : la reunion de estos dos huesos forma por arriba una cresta
(fig. 29, 1) que se articula con el vomer y sé termina posteriormente por
la espina nasal posterior (fig. 29. 2, y fig: 30. 2).

{) Hemos figirado y exagerado quizd esta disposicion en la limina destinada & represen-
tar la arliculacion témporo- maxilar.
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2.9 Poreion verfical. — Se considera en ella : una cara inferna, en cuya
parte media s¢ encuentra una cresta que se articula con la concha infe-
rior (fig. 29. 4); y encima y debajo de esta cresta dos depresiones que cor-
responden  los cana'es medio é inferior de las fosas nasales. — Una cara
externa, cuya porcion inferior es rugosa y se
articula con el maxilar superior; la porcion
superior es lisa y forma el vértice de la fosa
zigomatica. En ‘ella se encuentra el surco
ptérigo- palatino que da paso a la arteria plé-
rigo-palatina (fig. 29. 1).

Un borde anterior designal. que se apoya
en la cara interna del maxilar superior y
presenta inferiormente una lengiietita oOsea
que concurre & estrechar el orificio del seno
maxilar, un borde posterior, que se ailicula
con el lado interno de la apdfisis pterigoides.
En la parte inferior de este borde se encuen-
tra una apofisis dirigida hacia abajo y afuera, rig 20 —Hueso palatino cara
que es la apdfisis piramidal (figura 29. 3,y interna).
figura 30. 3), la cual presenta tres caras: una i, Cresta nasal.— 2. Espina nasal
superior, en la que se nolan Lres depresio- E’-;“(r.i"j_-m—3‘-“{‘BDH°2:‘,5il_l:|ilf;{}:)'gﬂ]‘5
nes, de las cuales la inlerna y externa se concha interyor de las fosas nasa-
Uikbalin, oap 1A Eponeis plonghives o F li e, Do tario, 1. ‘Agojers
( a losa pterigoidea y da  esteno-palatino.
insercion al maseulo pterigoideo interno; una
eara inferior lisa, que hace parte de la béveda palatina y presenta dos
o tres agujeros que dan paso a filetes del nervio palatino, y otra care
exierna , desigual en su parte anlerior, que se
articula con el maxilar : la parte posterior de la
cara exlerna forma parte de la fosa plerigoidea
v da insercion al pterigoideo exlerno. La base
presenta un canal que hace parte del conducto
palatino posterior. El vértice nada ofrece de
notable.

El borde superior de la porcion vertical del
hueso palatino presenta dos apélisis : una ante
rior, apdfisis orbilaria, y otra posterior, apdfisis
esfenoidal , las cuales estan separadas por una
escoladura que cierra easi siempre y convierte
cn agujero el esfendides, y algunas veces una

Fig. 30 — Hueso palalino { cara

Icnglueta dsea que va de una apdlisis a olra, y exteria ).
es el agujero esfeno- o (lig. 29. 7, v figu-
quy f pﬂft‘l!lﬂﬂ {l o ¥y ¥ hgu 1. Surco ptérigo-palatino.—2. Es-

ra 30. 6). i : 1 pina nasal posterior-—3. Apofisis
La apdfisis orbitaria (fig. 29. 6, y fig. 30, 4)  piramidal—i. Apéfisis orbitaria,
yresenta ci i Aot ilisss W 3 —5. Apolisis esfenoidal.—6. Agu-
i cinco caritas, dos lisas no articulares, joro esfeno-palatino.
que son : la carita superior y la externa; tres
son rugosas y arliculares : la anlerior, la interna y la posterior, La carita
superior forma parte del fondo del suelo de la orbita; la anferior se ar.i-
cula con el maxilar superior; la posterior se articula con el borde del ori-
ficio deil seno esfenoidal; la interna se articula con las masas laterales
iirEI elmoides ; la externa es lisa y constituye parte de la fosa zigomatica.
ista ap6isis estd sostenida por un pediculo, en cuyo lado interno se ve
una cresta que se articula con la concha superior.
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La apifisis esfenoidal (figs. 29 y 30, 5), menos alta que la precedente,
presenta tres earilas; unasnferna concava, que hace parte de las fosas na-
sales; una ezlerna, que constituye parte del vértice de la fosa zigomatica,
y otra superior, que se articula con el cuerpo del esfendides.

El hueso palatino se articula con el del lado opuesto, el maxilar supe-
rior, el esfendides, el elméides, la concha inferior y el vomer.

Se desarrolla por un solo punto de osificacion.

6.%—concaa nrErIOR (fig. 31),

Posicion.—Se vuelve la cara c6ncava hicia afuera, el horde circular abajo y la extremidad
mas ancha adelante.

Las conchas inferiores son unos huesos pares sitnados en las partes la-
lerales € inferiores de las fosas nasales. Se considera en ellas : una cara
inlerna , convexa por abajo y conecava
por arriba. — Una cara ezterna, con-
eava, que corresponde al seno maxi-
lar. — Un borde superior grueso y ru-
goso, que presenta de delanle atrds la
articulacion con el maxilar superior;
una escotadura que forma parte del

Fig. 81. — Coneha’6 cornete inferior (cara  cODducto nasal, 4 cuya formacion con-

convexa), curre el hueso ungiiis; una eminen-
AA. Borde inferior. — B. Borde superior. — Cid pequeiia que se articula con el un-

. intromif]:z{l an‘erior. — D, Extremidad giiis ; una laminilla papirécea descen-

o4 i dente, apdfisis auricular, que se arti-
cula con el maxilar superior y estrecha el orificio del seno maxilar : de-
tras de esta laminilla se encuentra la articulacion con el hueso palalino.
— El borde inferior es convexo y desigual.— La extremidad anterior es mas
ancha que la posterior.

La concha se articula con el hueso maxilar, el palatino, el ungilis y el
etmoides.

Se desarrolla por un solo punto de osificacion,

T7.%-vouer (fig. 32).

Posicion.— Se vuelve el borde mas grueso arriba, y se coloca hdcia atrds la parte mas an-
cha de este borde.

El vdmer es un hueso impar que forma la parte posterior del tabique
de las fosas nasales. Se consideran en ¢l dos caras laterales, planas, in-
clinadas frecuentemente a derecha &
izquierda, y cubiertas por la mem-
brana pituitaria. — Un borde superior,
con un canal que recibe la cresta del
esfendides; los dos bordes de este
canal , recibidos en la ranura que se
c encuentra 4 los lados de la cresla del
esfendides, completan el conduclo
ptérigo-palatino. — Un borde inferior,
A-L!J"};gfdg'!ngfi?r-—-nh forde posterior. — regibido en la ranura que dejan en-

o mron = LIGR anenen:  tre si las apofisis palatinas del maxilar
superior y lus palatinos.— El borde anlerior se articula con la lamina
perpendicular del etmdides y el cartilago del tabique.— El borde poste-
rfor es libre y separa las aberturas posteriores de las fosas nasales,

Fiz. 32. — Yomer ( cara lateral ),
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El vomer se articula con el esfendides, el elmoides, los maxilares su-
periores y los palatinos. \ .
Se desarrolla por un sole punto de osificacion.

8.°—wmaxitar nrer1OR (fig. 33).

Posicion. —Se vuelve la eara convexa adelante, y el borde que sostiene los dienles arriba,
El maxilar inferior es un hueso impar, simétrico, situado en la parte

inferior de la cara. Se le divide en dos porciones, una horizontal 6 cuer-
po, y otra vertical 6 ramas.

&V mrrs o 2 s

Fig. 33.—Muexilar inferior (cara posterior ).

1. Rama de la mandibula. — 2. Apofisis corondides.— 3. Condilo.— 4. Orificio del conduelo dentario
inferior.— 5. Surco milo-hioideo.— 6. Angulo de la mandibula.— 7. Linea milo-hioidea, — 8, Por=-
cion Lasilar def hueso. — 9. Parte lingual. —10. ApOfisis geni. ;

Inserciones musculares.—A. Genio-gloso,—B. Genio-hioideo.—(. Digistrico,—D. Milo-hioideo.—
E. Terizoideo interno.—F. Temgporal. :

1.° Cuerpo del mavilar inferior. — Se considera en él una cara anferior
convexa, otra posterior concava; un borde superior, y olro inferior.

La cara anterior presenta en la parte media una linea vertical , saliente
sobre todo por abajo, y es el resultado de la reunion de las dos porciones
del hueso, sinfisis Js la barba. A los lados dos fosilas que dan insercion
a los masculos 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
linea Ilamada linea oblicua externa, la cual da insercion al cuadrado de la
barba, al triangular de los labios y al cutineo: encima de esta linea un

agujero, agujero barbal, que es el orificio externo del conducto denta-
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rio.—La cara poslerior es concava, y presenta en su parte media vesti-
gios de la sinfisis de la barba y unas eminencias huesosas, las apdfisis
geni (fig. 33. 10), dos superiores que dian insercion & los masculos genio -
glosos, y dos inferiores para los genio hioideos; & los lados de eslas ap6-
fisis una fosita que aloja la glindula sublingual; y debajo de esta ltima
una depresion, en donde se inserta el vienire anterior del digistrico.
Desde la sinfisis de la barba 4 la extremidad posterior del borde alveolar
se encuentra la linea oblicua énterna (fig. 33. 5), linea milo-hioidea que da
insercion por delante al museculo milo-hioideo, v por detrés al constrictor
superior de la faringe; debajo de esta linea, hdcia la parte posterior, hay
una depresion para la glandula submaxilar.

El borde superior 6 alveolar presenta unas cavidades en niumero igual al
de los dientes, v cuya forma y extension varian con la raiz de estos ul-
timos.—KEl borde inferior es redondeado y da insercion 4 fibras del mus-
culo cutineo.

2.° Ramas de la mandibula (lig. 33. 1).—Se consideran en ella dos caras,
tres bordes y tres dngulos, pues el evarto borde y el cuarto dngulo se
confunden con el cuerpo del hueso.

La cara exlerna presenta rugosidades en las cuales se fija el masetero.
—La cara interna ofrece por ahajo desigualdades para la insercion del
pterigoideo interno; encima un surco que aloja el neryio milo-hioideo; y
hacia su parte superior, el agujero denfario superior, forificio interno del
conducto dentario , con una cresla en su parle alla que da insercion & una
tira fibrosa.

El borde posterior es un poco céneavo, y esta en relacion con la glan-
dula parétida.—El borde anterior es grueso, y sus dos labios son la con-
tinuacion de las dos lineas oblicuas interna y externa. —EI borde superior
es cortante , concavo, y forma la escotadura sigmoidea.

El d4ngulo superior y anterior, llamado apdfisis corondides (fig. 33. 2),
es mas 6 menos prolongado segun los individuos. M. Nélaton ha demos-
trado que esta apofisis desempeiiaba un gran papel en las luxaciones de
la mandibula inferior. Presenta dos earas; una externa, plana, en la cual
se fijan algunas fibras del masetero; y otra interna, en la cnal se encuen-
tra una eminencia que da insercion al hucinador. Esta cara da insercion
principalmente al masculo temporal; lo mismo se dice de los dos bordes
¥ del vértice de esta apofisis. —El dngulo superior y posterior, 6 céndilo
de la mandibula (fig. 33. 3), es oval , redondeado, con su diametro mayor
dirigido de fuera adentro y un poco de delante atras; se articula con el
temporal y es recibido en la cavidad glenoidea; esta sostenido por una
parte estrechada, cuello del condilo, ligeramente torcido sobre si mismo,
3' con una fosita profunda en su parte interna y anterior para la insercion

el pterigoideo externo. —El dngulo inferior y posterior, dngulo de la
mandibula (fig. 33. 6), varia con la edad; obtuso en los ninos, casi recto
en el adullo, es las mas veces rugoso y da insercion al masetero , al pte-
rigoideo interno y al ligamento estilo-maxilar.

El maxilar inferior se arlicula solamente con el temporal.

Se desarrolla por dos puntos huesosos que aparecen muy pronlo ¥ se
rcunen en la sinfisis de la barba. ;

CARA EN GENERAL.

_ Los calorce huesos que acabamos de describir, reunidos entre si y ar-
ticnlados con los del crineo, forman la cara, situada debajo-de la mitad
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anterior del eraneo. En el adulto la cara ofrece poco mas 6 menos la ter-
cera parte del volumen del craneo. El didmetro verfical, extendido desde
la elevacion frontal 4 la sinfisis de la barba, es el mas considerable. El
didmelro transversal presenta su extension mayor al nivel de las mejillas;
es mas estrecho de una apofisis orbitaria externa 4 la otra; y mas esire-
cho todavia al nivel de los angulos de la mandibula. Por tultimo, el did-
melro dntero-posierior tiene su mayor exlension en el punto en que los
huesos de la cara se articulan con'los del craneo, y va en disminucion de
un modo poco sensible hasta la boveda palatina. A parur de este punlo,
se encuentra reducido, por decirlo asi, en la linea media al espesor del
hueso maxilar inferior. d i

Considerarémos en la cara cinco regiones: una superior, otra anferior,
otra posterior y dos laterales. Ademas de eslas superlicies se encuentran
cavidades que alojan 6rganos de los sentidos: tales son las dos cavidades
orbitarias que alojan el organo de la vista; las dos fosas nasales, desli-
nadas a la olfacion, y la cavidad bucal, en donde se encuentra el 6rgano
del gusto. . SARELR .

A. Region superior.—Se reune con la cara inferior del craneo, y pre-
senta en la linea media la articulacion del vomer con el esfendides y la la-
mina perpendicular del etmoides ; mas adelante la articulacion de la es-
pina nasal con la lamina perpendicular del etméides y los huesos propios
de la nariz En las partes lalerales se encuentra de delante atrds, en la
cara interna de la orbita, la articulacion del coronal con los huesos pro-
pios de la nariz, la apofisis ascendente del maxilar superior, el ungiis y
el etmoides; el orificio de los conductos orbitarios internos; la arlicula-
cion del coronal con el esfenoides, vy el agujero 6plico. Por fuera, en la
pared externa de la orbita, la articulacion del esfendides vy del coronal
con el malar, la hendidura esfeno-maxilar y la esfenocidal. Hicia atras, la
arliculacion del palatino con el esfendides, el conducto plérigo-palatino,
el agujero esfeno-palatino y la base de las apofisis pterigoides. Finalmente,
en medio de la superficie fa boveda de las fosas nasales, formada poste-
riormente por el cuerpo del esfendides, en medio por la lamina cribosa,
y en la parte anterior por los huesos propios de la nariz.

B. Region anterior.— En la linca media , la elevacion frontal y la arti-
culacion de los huesos propios de la nariz, el orificio anterior de las fosas
nasales, la arliculacion de los dos maxilares superiores coronados por la
espina nasal inferior, la abertura de la boca y la sinlisis de la _barba. En
los lados , 1a abertura de la cavidad erbilaria dirigida un poco hacia alue-
ra; encima se encuentra el agujero supra-orbilario, y debajo el agujero
infra-orbitario, y hdcia fuera la articulacion del hueso malar con la apé-
fisis orbitaria externa y el maxilar superior. En este tltimo hueso se en-
cuentra la fosa canina, la fosita mirtiforme, y mas abajo los arcos alveo-
lares y dentarios; finalmente , en el maxilar inferior, el agujero barbal y
la linea oblicua externa

C. Region posterior.- Se divide en tres partes: una verfical superior,
formada en gran parte por el orificio posterior de las fosas nasales; olra
horizontal, formada por la boveda palatina, y otra vertical inferior.

1.° Parte vertical superior.—Presenta en la linca media el tabique de
las fosas nasales, formado por el vomer, ¢ inferiormente la espina nasal
posterior: en cada lado el orificio posterior de las fosas nasales, y mas
afuega la [osa pterigoidea entre las dos alas de la apolisis de este nombre.

2.° Parte horizontal. - Formada por las dos apélisis palatina del maxi-
lar superior y los dos palalinos, la arliculacion de estos cuatro huesos
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forma un sutura crucial; en su punto de reunion se pueden tocar con la
punla de un alfiler cinco huesos 4 la vez, porque & la parte superior de
esla sutura se aplica el vomer. En la parte anterior de la héveda palatina
se encuentra el orificio inferior del conducto palatino anterior; en la pos-
terior los dos orificios de los conduclos palatinos posteriores, y mas atrds
el gancho del ala interna de la apéfisis pterigéides.

3.° Parte vertical inferior.—Presenta en la linea media la sutura que
resulla de la reunion de los dos maxilares superiores; y no es raro en-
contrar a los lados de esta sulura otras dos suturilas que resultan de la
reanion incompleta de los huesos infermozilares 6 huesos incisivos; en el
maxilar inferior, la parte posterior de la sinfisis de la barba vy las cuatro
apolisis geni: en cada lado la cara posterior de los arcos alveolares y den-
larios superiores ¢ inferiores, la linea milo-hioidea, el surco, el agujero
dentario y las fositas de las glandulas sub maxilares y sublinguales.

D. Region lateral ¢ zigomalica. —Presenta dos partes: una inferior, for-
mada por la rama de la mandibula inferior, y otra superior, conocida con
el nombre de fosa zigomatica.

1.° Parle inferior.- Esta formada por la rama de la mandibula inferior
y la articulacion témporo-maxilar. Deseribir lo que se encuentra en la
cara externa ¢ inlerna de esla porcion, seria describir segunda vez la
rama de la mandibula y caer en repeticiones.

2.° Parte superior, }osa zigomdlica.—La pared anterior estd formada
por el arco zigomdtico; la pared externa por el malar y el maxilar supe-
rior; la pared posterior por el temporal; la pared inlerna y superior por
una de las alas mayores del esfendides; la inlerna é inferior por el ala
externa de la apofisis pterigéides. Entre la tuberosidad maxilar y la apo-
lisis pterigoides se encuentra la fosa ptérigo-mamilar que conduce al fon-
do posterior de la fosa zigomatica. Tres huesos concurren & su formacion;
la apéfisis pterigoides por detras, el hueso palatino por dentro y el maxi-
lar por delante. Cinco agujeros se abren en esta cavidad: por detrds el
agujero redondo mayor, el agujero vidiano 0 pterigoideo, y el agujero
ptérigo-palatino; por delante, el agujero esfeno-palatino , mer abajo, el
orificio superior del conducto palatino posterior. Encima y delante de la
fosa ptérigo maxilar se encuentra la hendidura esfeno mazilar, que esta-
blece comunicacion entre la cavidad orbitaria y la fosa zigomatica, y que
esta formada por el maxilar superior, el palatino, el esfendides v el
pémulo. ;

CAVIDADES PR LA CARA.

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 conduclo, al través del cual pa-
san las lagrimas que fluyen 4 las fosas nasales, el conduclo nasal. Por lo
que hace a la cavidad bucal, ya hemos descrito sus paredes huesosas, he-
mos visto la boveda palatina y la cara posterior de los arcos alveolares;
el resto de esta cavidad se compone de partes blandas que se describiran
con el aparato digestivo,y de los dienles, en los cuales nos detendrémos.

A—ORBITAS.

Las cavidades orbilarias, situadas en la parte superior y lateral de la
cara, eslan dirigidas un poco oblicuamente hicia afuera. Se consideran en
ellas cuatro caras: una superior, otra inferior, otra exlerna y olra inlerna;
cuatro dngulos, una base y un vérlice.
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Cara superior.—Céncava, formada por el coronal en la parle anlerior,

el ala menor del esfenéides en la posterior, ofrece hacia afuera la fosita
de la glandula lagrimal ; hécia adentro, la depresion en donde se aloja la
polea del oblicuo mayor; hicia atrés, el agujero éptico y la sutura del co-
ronal con el ala menor del esfendides. — Cara inferior. Mira un poco hdcia
afuera y esta formada por el pomulo, el maxilar superior y la carita orbi-
taria del palatino; en ella se encuentra la sutura de estos huesos y el ori-
ficio superior del conducto suborbitario.— Cara externa, oblicua hacia
afuera , estd formada por el ala mayor del esfendides y ¢l pomulo , notin-
dose en ella la sutura que resulla de su reunion.—Cara interna , form.ada
por el ungiiis, el etmoéides y el esfenoides, presenta: las suluras vertica-
les formadas por la reunion de estos huesos, y delante del ungiiis el canal
lagrimal, formado anteriormente por el maxilar superior, y en la parte
posterior por el ungiiis, y que se comunica con el conduclo nasal.

Angulos.—El dngulo saperior é interno presenta la sutura del coronal
con el ungiiis y el etméides, asi como los agujeros orbitarios internos; el
dngulo superior y externo presenta en la parte anterior la sutura fronlo-
yugal, en medio la sutura fronto esfenoidal y detras la hendidura esfe-
noidal ; el dngulo inferior é inferno presenta la sutura que resulta de la

- reunion del ungiiis y del etmoides con el maxilar superior, y del etméides

~con el palatino: el dngulo inferior y externo, que estd formado casi enle-
ramente por la hendidura esfeno-maxilar que esta detrds, anteriormente
esta formado por el pémulo.

Base.—Irregularmente cuadrildlera,se notan en ella las suturas siguien-
les: en el dngulo exlerno, la sutura de la apdfisis orbilaria interna con el
pomulo ; por dentro, la de la apéfisis orbitaria interna con el ungilis y la
apofisis ascendente del maxilar superior; hacia abajo y adentro, la de la
parte inferior del ungilis con el maxilar superior, y bacia abajo y afuera,
la del pomulo con el maxilar superior.

Vértice. — Corresponde al punto de union de la hendidura esfenoidal, de
la hendidura esfeno-maxilar y de la hendidura ptérigo maxilar, y el agu-
Jero oplico.

B.—FOSAS NASALES.

Preparacion.—Se hace en la linea media un corle dntero-posterior.

Las fosas nasales propiamenle dichas estan situadas en la parte media
y superior de la cara; pero por sus senos se prolonga hasta el espesor de
los huesos del craneo y parles laterales de la cara.

El diametro vertical de las fosas nasales es mas considerable en su parte
media que por delante y por detrds. El didmetro transversal, poco consi-
derable por arriba, va siempre en aumento de arriba abajo, y este ensan-
chamiento s debido 4 la oblicuidad de la pared externa; el didmetro fn-
lero-posterior esta medido por el espacio comprendido entre el orilicio an-
terior y el posterior de las fosas nasales.

Considérase en las fosas nasales una pared inferna, otra caferna, oira
supertor y otra infertor ; un orificio anlerior y otro posterior.

_A.% Pared interna —Formada por el tabique de las fosas nasales, ver-
lical, inclinada algunas veces 4 la derecha 6 4 la izquierda, esti formada
g?tl‘iéillqalpma per\pendmular del etmoides y el vomer: en esta se nota la
b cien de estos dos huesos, y por delante una ancha escotadura que

&l estado fresco llena el carlitago del tabique.

o lga;'a externa.—Irregular, anfractuosa, oblicua hacia abajo y afue-

» €sla lormada por el elmoides, el ungiiis, el palatino, el maxilar supe-
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rior y la concha inferior. Nélase en ella de arriba abajo la concha supe-
rior, concha de Morgagna (fig. 3k. B), que se arlicula posteriormente con
la lamina huesosa que sostiene la apohisis orbitaria dclppalalino; el canal
superior (fig. 34. 6), en cuya extremidad se encuentra el agujero esfeno -
palatino, y que comunica con las células posteriores del elmdides: la concha

Fig. 834.— Corle yerlical del erineo y de la cara.

. 8eno frontal. — 2. Seno esfenoidal. —3. Surco de la arteria meningea media. — 4. Cueva de Hig-
moro , seno maxilar, — 5. Concha superior de las fosas nasales. — 6. Meato 6 canal superior, —
7. Concha media. — 8. Canal medio.—9. Orificio del conduelo nasal,—10. Béveda palatina o suelo
de las [osas nasales.— {1, Maxilar inferior.—12, Linea ohlicua del maxilar inferior.—13. Orificio
del conducto dentario. — 14, Dientes.

-

media (lig. 34, 7), que se articula por detrds con la cara interna del pala-
tino: esta concha, asi como la superior, constituye parte del etmoides:
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 elmdi-
des y los senos frontales: este orificio ha recibido el nombre de infundibu-
lum. Detris se encnentra el orificio del seno mazilar (fig. 3L. 4): la mag-
nitud y situacion de la abertura de este seno es muy variable. Debajo del
canal medio, la concha inferior, que se articula con el palatino, el maxilar
superior, el etmdides y el ungilis: debajo de esta concha el canal inferior |
en el cual se encuentra el orificio tnferior del conducto nasal (fig. 3¢ 9).
3.° Cara superior.—Esta cara se exliende desde la parle superior del
orilicio anterior hasta el orificio posterior. Se la puede dividir en tres par-
tes. Una anterior, oblicua de arriba abajo y de atrds adelante , mas ancha
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por abajo que por arriba, estd formada por los huesos propios de la na-
riz. — Una media, estrecha, horizontal, formada por la lamina cribosa del
etmoides; presenfa un numero considerable de agujeros que dant};aso a
los filetes del nervio olfatorio y una hendidura para el filete etmoidal del
ramo nasal de la rama oftdlmica de Willis.— Una posterior , casi vertical,
formada por el cuerpo del esfendides; en su parte media y superior se
nota un orificio que establece comunicacion entre las fosas nasales y el
seno esfenoidal.

4.° Cara inferior.—Suelo de las fosas nasales (fig. 22. 24); formado por
la apolisis palatina del maxilar superior y el hueso palatino, casi heri-
zontal , un poco mas alta por delante que por detrds, presenta anterior-
mente el orificio del conducto palatino anterior (fig. 22. 25), y atras el
del conducto palalino posterior (fig. 22. 26).

Oriﬁcins'—}ﬂl anferior liene la forma de un corazon de naipe francés,
con la extremidad mas gruesa vuella hicia abajo. Estd formado por los
huesos propios de la nariz y el maxilar superior; abajo presenta la espina
nasal anterior € inferior. El posterior (lig. 22. 28) esta separado en dos
porciones por el vomer: cada abertura esta limitada superiormente por el
cuerpo del esfenéides, hacia abajo por el palatino, hdcia dentro por el v6-
mer y hdcia afuera por el ala interna de la apéfisis pterigoides. No nos
extenderémos més sobre estos orificios que ya se han descrito con la cara
en general.

En la descripcion que acabamos de hacer de lasfosas nasales estudiadas
en el esqueleto, hemos mencionado gran numero de agujeros: en el estado
fresco , algunos de estos agujeros estin cerrados por la membrana pituita-
ria, y hay otros que estin tapizados por esta membrana, la cual envia
prolongaciones 4 las cavidades designadas con el nombre de senos. Eslos
senos son los senos es{'enoida-fes, los senos etmoidales 6 células del elmdides,
los senos frontales y los senos maxilares; finalmente , debemos indicar ade-
mas el conducto nasal, que establece comunicacion entre las fosas nasales
y el aparato lagrimal.

Senos [rontales.

Estdn colocados en el espesor del coronal , en el punto correspondiente
4 la elevacion nasal; sn exlension es muy variable: algunas veces se pro-
longan hasta las elevaciones frontales, llegando hasta las apélisis orbita-
rias exlernas y 4 las alas menores del esfendides; estan separados por un
tabique , unas veces completo, otras perforado, y en ocasiones doble, que
se eleva de la espina nasal ; se abren en las células anteriores del elmoi-
des y se comunican con el canal medio de las fosas nasales (ig. 34.1).

Senos esfenoidales.

_Ocnpan el cuerpo del esfendides y estin separados por un tabique ver-
tical, situado las mas veces en la linea media, pero que suele estar incli-
nado tan pronto a la derecha como a la izquierda: en algunos casos pa-
rece que estan divididos en departamentos: unas veces se prolongan hacia
las alis menores del esfenoides, y otras hacia la apofisis orﬁitaria; su pared
inferior corresponde 4 la boveda de las fosas nasales, la posterior ala ap6-
fisis basilar, y la superior 4 la fosa esfenoidal, 4 la silla turca. La existen-
cia de algunos conductilos éseos en este punto ha hecho creer a los anti-
8U0S que la glandula pituitaria vertia en las fosas nasales la pituita del ce-
JAMAIN, —ANAT, DESCR.,—4§
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rebro. Por dltimo , su lado anterior corresponde 4 la parte superior YJ)OS-
terior de las fosas nasales, en las cuales se abren por un orificio redon-
deado (fig. 3%. 2).

Senos elmoidales , células del etmdides.

Las células etmoidales son variables por su numero , situacion, forma y
dimensiones. Generalmente se describen cuatro en cada lado, dos en la
parle anterior y dos en la posterior; las anteriores y las posteriores no se
comunican entre si. Las hay que estdn formadas énteramente por el et-
moides, y como colocadas en su espesor; y otras que se completan por los
huesos que se articulan con el etmoides: en el lado externo por el ungilis,
adelante por el ungiiis y el maxilar superior, atras 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 frontal, yseabren en
el canal medio, y las posteriores se abren en el canal superior.

Seno maxzilar.

Es el mas extenso é importante de los senos de las fosas nasales, y ocupa
el espesor del maxilar superior. Tambien se le llama cueva de Higmoro;
tiene la forma de una piramide triangular, con la base vuelta hicia aden.
tro y el vértice hicia afuera mirando al pémulo. Se describen en 6| una
pared superior, que corresponde al suelo de la 6rbita: en esta cara se en-
cuentra muchas veces una cresta, y en ocasiones un verdadero tabique:
esla cresla divide el seno en dos partes; una anlerior, y ctra posterior: la
pared anterior corresponde 4 la fosa canina, Yy la posterior a la tuberosi-
dad maxilar: en estas dos caras se encuentran crestas que corresponden a
los conductos dentarios superiores. En la parte iﬂ{ere‘m‘?ﬂe! Seno se encuen-
tra un surco que corresponde 4 los alvéolos del diente canino y de los
molares; la raiz de los dientes eleva la lamina que forma el fondo inferior
6 el suelo del seno y aun le perfora; el vértice del seno corresponde al
pomulo; el orificio del seno estd situado en la parte interna; muy ancho
en un hueso desarticulado, se encuentra considerablemente estrechado
por el etmo6ides en su parte superior, por la concha inlerior en su parte
inferior y anterior, y por el palalino en la posterior; se abre en el canal
medio de las fosas nasales (fig. 34. ).

Ninguno de estos senos existe en el feto. Los senos [rontales empiezan &
aparecer en el curso del primer afio; van aumentandose poco 4 poco, y su
¢recimiento continta , no solo en la edad adulta, sino tambien en la ve|ez.
El desarrollo de esle seno es debido 4 la separacion de las dos laminas del
coronal; y en la mayoria de casos la lamina anterior s la que le encuentra
empujada hacia adelante, quedando inmovil la posterior.— Las células del
etmoides estan tan poco desarrolladas en la época del nacimienio, que las
paredes de las masas laterales estan casi contiguas. A la edad de cuatro a
cinco anos estas células estan completamente formadas.—Los senos maxi-
lares apenas se manifiestan al tiempo del nacimiento, y no empiezan a
desarrollarse sino despues de la erupcion de los primeros dientes, for—
mandose principalmente & expensas del orificio posterior de las fosas na=

sales, que antes del desarrollo de estos es oblicuo de arriba abajo y de
alras adelante, en vez de ser vertical.
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CONDUCTO NABAL,

Dése este nombre a un conductito formado en el espesor de los huesos
de la cara, que empieza en el canal lagrimal y va 4 abrirse en el canal in-
ferior de las fosas nasales. Estd formado hécia adelante por el maxilar su-
perior, atras por el ungiiis, en una parte de su lado interno por un ganche
de la concha inferior y hicia afuera por la pared interna del seno maxilar.
Este conducto tiene una longitud de 5 4 12 milimetros, y una anchura de
2 4 & milimetros; se dirige de arriba abajo y de dentro afuera, siguiendo
una linea que partiendo del orificio superior, vaya 4 cruzar la linea media
un poco por encima de la elevacion frontal; presenta una ligera corva-
dura, cuya convexidad mira adelante y afuera; es un poco mas estrecho
en su parte media que en sus extremidades. El conducto de! lado izquier-
do es [recuentemente mas estrecho que el del derecho.

CAVIDAD BUCAL.

Poco nos resta que decir de la porcion huesosa de la cavidad bueal : al
describir la region posterior ¢ inferior de la ecara, hemos visto la boveda
palatina y los bordes alveolares superiores é inferiores: en este pirrafo
solo nos ocuparémos de los dienfes, concreciones osiformes implantadas en
los arcos alveolares.

DIENTES.

En el hombre los dientes son treinta y dos: diez y seis para cada man~
dibula. En los nifios los dientes solo son veinte: diez para cada mandi-
bula. Estos dientes, llamados de, primera denticion, se caen para dejar
sitio 4 los dienles de segunda denticion.

Los dientes estin colocados uno al lado de otro , implantados en los al-
véolos de cada mandibula, constituyendo dos arcos llamados arcos denta-
ri0$, uno superior y otro inferior.

Cada arco dentario presenta una curvaregularno interrumpida; la carva
del arco denlario superior cs 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 libre , corona del diente otra im-
plantada en el alvéolo, raiz; y en la reunion de la corona y de la raiz una
parte estrechada, que es el cuello; el eje de los dientes es vertical ; su al-
tura es variable; pero esta diferencia se refiere 4 la raiz, pues la altura
de la corona casi es uniforme. En general, los dientes estan separados
por un intérvalo triangular poco considerable , y aun & veces se tocan en
toda la altura de su corona.

La diferencia de forma de las coronas y de las raices ha hecho dividir
los dientes en tres clases : los incisivos, los caninos y los molares ; y estos
ultimos se dividen en molares mayores y menores.

L.° Dientes incisivos flig. 22. 29).—Sonocho: cuatro para cada mandibula
¥ eslan implantados en la parte media de cada arco alveolar. Su corona
tiene la forma de cufia; su cara anlerior es convexa, la posterior concava;
el borde libre esta cortado en bisel a expensas de su cara poslerior; los
bordes laterales son triangulares , correspondiendo el vértice del triangulo
al vértice de la corona. La raiz tiene la forma de un cono aplanado late-
r_alpzenl.e, Y en los lados se nola un pequeio surco que representa el yes=
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.

9.° Dienfes caninos (fig. 22. 30).—En numero de cuatro: dos para cada
mandibula. Estan situados por fuera de los incisivos; y su corona, engro-
sada en el cuello, termina en una punta obtusa y escotada en los lados.
Tiene casi la forma de una cufia, y esun poco mas larga que la de los
otros dientes, sobre todo en la mandibula superior. Su raiz es mucho mas
larga y mas gruesa que las de los incisivos; y como eslas, son aplanadas
laleralmente y presentan un surco longitudinal.

3.° Dientes molares (lig. 22. 31).- Son veinte ; diez en cada mandibula;
estan por fuera de los caninos y ocupan toda la parte posterior del borde
alveolar. Se los divide en molares mayores y menores.

A. Molares menores.—Son ocho: cuatro en cada mandibula, situados por
fuera de los caninos. Su corona es irregularmente cilindrica y aplanada de
delante atras; sus caras anterior y posterior son convexas,y su vérlice
presenta dos tubérculos separados por una ranura;su raiz es generalmente
tinica y rara vez bilida, 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-
bérculo, y el segundo superior tiene por lo comun dos raices.

B. Molares mayores.—En nimero de doce: seis para cada mandibula:
ocupan la parte mas distante del arco alveolar. Su corona es cubofdea y
redondeada por delante y por detrds; su vértice presenta cuatro tubérculos
separados por una ranura crucial; su raiz es doble 6 triple , y rara vez se
observan cualro ¢ cinco raices: estas, unas veces son paralelas, y otras di-
vergentes. En ciertos casos su extremidad se encorva en forma de gancho.
Estos dienles, cuyaavulsion es simamente dificil , se llaman dienfes atran-
cados. La corona de los dientes molares inferiores es un poco mas volumi-
nosa que la de los superiores; los inferiorestienen las mas veces dos raices:
los superiores, por el contrario, lienen tres. El primer molar mayor es el
mas considerable de todos: y el tercero llamado tambien muela del juicio,
a causa de su aparicion tarf}ia , solo tiene tres tubérculos, y algunas ve-
ces una sola raiz; 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 6 cortical, y
otra blanda 6 pulpa dentaria.

1.° Parte dura.— Se compone de tres partes: una que cubre 4 lacorona,
el esmalle; otra que forma la raiz y la parte profunda de la corona, el
marfil , y otra que envuelve a la raiz, el cemento.

El esmalte es de un blanco azulado formado de fibras implantadas per-
pendicularmente en el marfil; es muy duro y al mismo liemipo muy [ragil;
exisle en su maximum de espesor en el vértice del diente; pero su espe-
sor disminuye desde el vértice hacia el cuello, 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 composicion una proporcion

astante considerable de materias animales, lo cual falta casi completa-
mente al esmalte. El marfil es el que da al diente la forma que debe tener,
s presenta una cavidad que encierra la pulpa dentaria. Su superficie ex-
terior estd envuelta por el marfil en toda la porcion que corresponde a
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la corona, y por el cemento en
toda la que corresponde 4 la raiz;
el esmalte cesa al nivel del cuello;

gro en este punto el cemento cu-
Ere un poco al marfil.

El cemento cubre, como hemos
dicho, toda la cara exterior de las
raices ; empieza al nivel del cue- B
llo, se engruesa poco a poco @
medida que se acerca al vértice
de la raiz, en donde llega 4 su
maximum de espesor. Sa aspecto
exterior es analogo al de un hue-
so; es amarilleuto, opaco, y su
densidad es inferior & la del mar-
fil; su cara externa se halla tapi-
zada por la membrana alvéolo-
dentaria. En el cemento, lo mis-
mo que en los huesos, se encuen-
tran cavidades huesosas, corpis-
culos 6seos de Purkinje. La com-
posicion quimica del cemento es
casi idéntica  la de los huesos (1).

2.° Pulpa dentaria. — Esta sus-
tancia, que pucde considerarse
como una papila gruesa, no es
otra cosa que la papila dentaria
del feto ; esta encerrada en la ca-
vidad del diente cuya forma toma,
y esld unida a los vasos y nervios
dentarios por un pediculo ner-
vieso y vascular que penetra por
un conduetito que presenta laraiz;
a este bulbo es al que debe atri-
buirse la excesiva sensibilidad de
los dientes.

Los dientes reciben arterias y
nervios; las arterias proceden de
|a maxilar interna, y los nervios
vienen del quinto par; los de la
mandihula superior son proceden-
tes del maxilar superior, y los de
la inferior lo son del maxilar in
ferior.

Desarrollo de los dienles.

~ Los fenémenos que acompaftan
d la denticion deben estudiarse en
la denticion temporal y enla per-
manente.

Fiz. 33. — Corte longitudinal de unidienle incisivo
(segun Magilot ).

0 1 B ; A. Tsmalte.— B, Marfil.— C. Cavidad dentaria.—

!} Magilot, Thése. Paris. 1, Cuello d:1 diente, — E. Cemento.
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4.° Denticion temporal. —El bulbo dentario aparece hécia el segundo
6 lercer mes de la vida intra-ulerina en el espesor del hueso maxilar, y
esta conslituido por una membrana que debe formar el periostio alvéolo-
dentario y la pulpa dentaria. Hacia el quinto mes aparecen las porciones
duras, yiasta los ¢inco @ ocho meses despues del nacimiento no empie-
zan 4 manifestarse al exterior los dientes. Su erupcion se verifica en el
érden siguienie : primero los dos incisivos medios inferiores, despues los
dos ineisivos medios superiores, los incisivos lalerales, las primeras mue-
las menores, los caninos, y las segundas muelas menores. En_todo veinte
dienles, cuyo desarrollo se completa hacia el fin del tercer afio.

Fig. 36.— Corle transversal de un molar (segun E. Magilot),

B. Esmalte, — C,D. Cavidad dentaria.

2.% Denlicion permanente. — La denticion permanente se compone de
dos partes: una que consiste en la erupcion de las muelas mayores, y otra
en el desarrollo de los dientes de reemplazo.

El primer dienle permanente que se desarrolla es la primera muela
mayor, la cnal se manifiesta mucho antes que las otras, y se la designa
con el nombre de diente de siele aiios. Los dientes de reemrlazo, lo mismo
que los de la primera denticion, estdn formados por un foliculo dentario,
el cual esta colocado directamente debajo del diente provisional y detrds
de él, y contenido en el mismo alvéolo. Mas tarde los separa del diente
Emvisional un tabique incompleto que se eleva desde el fondo del alvéolo

4cia su orificio. Cuando los dientes permanentes se han desarrollado en
su alvéolo, y ya ne Fueden ser contenidos en él, aparecen al exterior, y
el diente provisional, gastado por la absorcion de su raiz, cae para dejar
sitio al nuevo diente,

La erupcion de los dientes permanentes se verifica en el siguiente ér-
den : los incisivos medios inferiores aparecen de los seis 4 los ocho afios;
los medios superiores, de los 7 & los 9; los incisivos laterales de los 8 4
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los 10 ; los primeros molares menores de los 9 & los 11 ; los caninos de los
10 4 los 12; el segundo molar menor, de los 11 4 los 13; el segundo molar
mayor, de los 12 a los 14; y la muela del juicio, de los 20 & los 30 afios.

Los dientes incisivos de la segunda denticion son mas anchos que los
incisivos temporales; por otro lado, los molares menores de la segunda
denticion son mas estrechos que los de la primera, de tal modo que el
espacio ocupado por los dientes de la segunda denlicion es casi el mismo
que el ocupado por los dienles temporales.

Fendmenos consecutivos d la erupcion de los dientes.

Los dientes del hombre no son como los de cierlos animales , suscepti-
bles de incremento; se desgastan, y el esmalte no se reproduce, pero la
cavidad denlaria se oblitera por la adicion de nuevas capas de marfil, de
suerte que en el viejo no existe muchas veces ni pulpa, ni cavidad den-
taria. La caida de los dientes en la vejez es un efecto de la retraccion del
alvéolo; con efecto, el diente es un verdadero cuerpo exirafio implan-
tado en el tejido huesoso, y el alvéolo, que no obraba sobre el diente
sino de un modo completamente ineficaz cuando existia la pulpa denta-
ria, ejerce su accion de un modo muy activo cuando esta ha desapareci-
do; asi es que los dienles se conmueven y caen.

No hay regla alguna acerca de la época de la caida de los dienles y del
6rden en que desaparecen.

HUESO HIOIDES.

Posicion. — La cara convexa adelante, v las astas mayores arriba.

Hueso impar, simétrico, situado en la parte anterior y superior del
cuello, en la base de la lengua, encima de los cartilagos de la laringe. Se
distinguen en él un cuerpo 6 parte media, y
partes lalerales, las aslas mayores y menores.

El cuerpo (fig. 37. 3) es convexo y esta in-
clinado hacia arriba. Su cara anterior estd di-
vidida por una linea transversal en dos partes,
una superior, horizontal , y otra inferior, obli-
cua hacia abajo y atrds; da insercion 4 los
misculos digastricos, estilo hioideo, milo-hioi-
deo, genio hioideo ¢é hio gloso.—Su cara pos-
terior es concava y esla inclinada abajo. - El
borde superior, inclinado atras, da insercion _ g
al genio-gloso.— El borde inferior, inclinado %: 37— Hidides (cara externa).
adelante, da insercion & la membrana liro- 4. Astas mayores.—22. Astas
hioidea 131 a los musculos omoplato-hioideo, g’;,“:ljgfi‘;d"élE;g;j;gje""r del
eslerno-hioideo y tiro-hioideo. Las dos extre-
midades se articulan con las astas mayores y menores.

Las astas mayores (fig. 37. 1,1) son delgadas, aplanadas de arriba abajo
y mas anchas anterior que posteriormente. Se considera en ellas: — Una
cara superior, un poco céoncava, que da insercion al masculo hio gloso
al constrictor medio de la faringe. — Una cara inferior, que da insercion
la membrana tiro-hioidea. — Un borde externo ligeramente convexo.— Un
borde interno un poco céncavo. — La exlremidad anferior se articula con
el cuerpo. — La extremidad posterior, redondeada, da insercion al liga-
mento tiro-hioideo y al musculo hio gloso,
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Las astas menores (fig. 87. 2,2), siluadas en el punto de union de las
mayores y del cuerpo, tienen la forma de dos tuberculitos 6 de dos cilin-
dros pequeiios, y dan insercion al ligamento estilo-hioideo.

El hioides se desarrolla por seis puntos de osilicacion, dos para el
cuerpo y uno para cada asta. Este hueso no se articula con pieza alguna
del esqueleto; pero se encuentra unido 4 la base del craneo por el liga-
mento estilo-hioideo, en el cual se encuentran algunas veces concrecio -
nes huesosas superpuestas y separadas por una cuerda lizamentosa. Este
ligamento es reemplazado por un hueso en ciertos animales, como sucede
en el caballo.

TORAX.

La cavidad toracica esta formada por la reunion de las vérlebras dor-
sales posteriormente, de las costillas en las partes laterales, y del esternon
en la parle anterior: ya hemos descrito las vértebras, y ahora describi-
rémos el esternon v las costillas. Reservando la deseripcion del torax para
darla en su conjunto, nos ocuparémos de ella despues de haber estudiado
los ligamentos que reunen los huesos que le componen.

ESTERNON,

Posicion, — Se vuelve la cara convexa adelante, v el borde mas grueso arriba y un poco
atrds,

El esternon es un hueso impar, simétrico, situado en la parte media y
anterior del pecho. Se describen en él dos caras, dos bordes y dos exlre-
midades.

La cara anferior (fig. 38. b), convexa por arriba, y plana por abajo,
presenla cuatro lineas transversales, indicio de la reunion de las piezas
que componen este hueso. Esta cara da insercion por arriba al eslerno-
cleide-mastoideo, por su parte media al pectoral mayor, y por su parte
inferior al recto anterior del ahddmen,

La cara posterior, un poco concava, presenta las cuatro lineas que he-
mos indicado, y da insercion por arriba al esterno-hioideo y al esterno-
tirofdeo ; por sus partes laterales, al triangular del esternon, y por la parte
inferior, al diafragma.

Los bordes laterales presentan siele cavidades articulares en las cuales
son recibidos los cartilagos de las costillas verdaderas : entre estas super-
ficies se encuentran escoladuras céncavas que limitan los espacios inter—
costales.

La exzlremidad superior (fig. 38. e) cs gruesa; su parte media esli es-
cotada y ba recibido el nombre de horguilla; en cada lado de esta escota-
dura se encuentran dos carilas articulares eéncavas, inclinadas hacia ar—
ribaly atras, en las cuales es recibida la extremidad interna de la ecla-
vicnla.

La exztremidad inferior, terminada en punta, recibe el nombre de apén-
dice xifdides, y permanece cartilaginosa hasta una edad muy avanzada;
su longitud, anchura, forma y direccion varian segun los individuos; da
insercion a la linea blanca.

En la edad adulta el esternon estd compuesto de tres piezas; la supe-
rior se ha llamado manubrium, el puio; la segunda, mucro, la hoja, y
la lercera, processus ensiformis , l2 punta. Estas piezas no se sueldan por
lo general entre si basta una edad muy avanzada.

El esternon se articula con las claviculas y los cartilagos de las siete
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costillas verdaderas. Este hueso se desarrolla las mas veces por doce
suntos huesosos, dos para la pieza superior, ocho para la media y dos
para el apéndice xifoides.

COSTILLAS,

Posicion.— Sejvuelve la cara convexa lidcia afuera y el borde redondeado hdcia arriba; la
extremidad que presenta las dos carilas mira alris.

Las costillas (fig. 38. 1 4 12 son unos arcos huesosos que forman las
paredes laterales del lpecho, y son veinte y cualro, doce en cada lado.
Siete tienen sus cartilagos
que van directamente al
esternon (fig. 38. dd), y son
las costillas verdaderas (fi-
gura 38. 1 4 7), las otras
cinco se designan con el
nombre de costillas [alsas
(fig. 38 8a12); las dos ul-
timas costillas falsas se lla-
man costillas flotantes (igu-
ra 38. 41 4 18).

Las costillas van aumen-
tando de extension desde
la primera hasta la octava;
y en seguida van disminu-
yendo hasta la duodécima;
presentan caractéres comu-
nes y caracléres propios.

1" — Caracléres conmunes 4 todas
las costillas.

Las costillas se articulan
oblicnamente con la colum-
na verlebral, con la cual
forman un angulo obtuso
por arriba y agudo por aba-
jo- La primera costilla casi
es horizontal, la segunda
es mas oblicua, y esta obli-
cuidad va en aumento de
arriba 2bajo : el espacio
comprendido entre las cos-
tillas se llama espacio infer-
coslal. Se consideran en
ellas un cuerpo y dos ex-
tremidades.

EL cuerpo, prismdtico y
I.TIEI_!] guiar ensu r]ljilll,t) pos- Fiz, 38.—Costillas y esternon (cary lateral externa).
terior, es aplanado en ,’e[ 1 4 12, Costillas, — d.d. Cartilagos costales. — e. Extiemidad
resto de sn extension. Pre— snpm;iqr {!ei esternan. — b, Cara anlulior del estertion. —
Snla : una cara eslernd, dorsnim7a. Sepiina e At e
convexa y lisa, en la cuoal de la primera costilla.— 1 @ 7. Yerdaderas coslillas , costi-

s Ilas esternales.—8 & 12, Falsas costillas, costillas ester
se encuentra de alrds ade-  nales.— 11 y 12. Gostillas g E
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lante : 1.° una superficie un poco céncava, llamada cuello de la costilla;
2,° una eminencia, tuberasffﬁ:d delas costillas , de la cual una parte es lisa
Yy se arlicula con la apofisis transversa de la vértebra correspondiente, y la
olra es rugosa y da insercion a ligamentos; 3.° mas adelante una linea sa-
liente , dngulo de la costilla, que da insercion al musculo sacro-lumbar;
en la parte comprendida entre el dngulo y la tuberosidad se inserta el
miusculo dorsal largo; 4.° el resto de 1a cara externa es liso y da insercion
@ musculos.—La cara inferna presenta en su parte inferior un canal que
empieza en la tuberosidad y acaba en los tres cuartos anteriores: aloja
los vasos y nervios intercostales; el lahio superior de este canal da in-
sercion al intercostal interno , y el inferior forma el borde inferior de la
costilla.—El borde superior es obtuso, redondeado vy da insercion 4 los in-
tercostales inlerno y externo.—El borde inferior es delgado, cortante y
da insercion a los intercostales externos.

La eztremidad posterior, Nlamada cabeza de la costilla , presenta una ca-
rita articular, doble, cénica, recibida en las medias carilas que hemos in-
dicado en el cuerpo de las vértebras dorsales.

La exlremidad anterior es aplanada y recibe el carlilago costal que la
prolonga.

2."—Caracléres propios de algunas costillas.

A.—Primera costilla.

Pasicion,—Debe volverss hdcia arriba la cara que presenta un fubéreulo y un canal.

Esmas corta y ancha que las otras, y casi es horizontal : si se la coloca en
un plano horizontal , toca 4 este plano en todos sus puntes, lo cual no su~
cede con las otras costillas. Sus dos caras, una es superior y otra inferior;
sus bordes son interno y externo. La carg superior es lisa, un poco incli-
nada hdcia afuera y presenta una eminencia, tubéreulo de la primera cos-
lilla, que da insercion al musculo escaleno anterior; por fuera de este {u-
bérculo pasa la arteria subclavia. La cara inferior es lisa y esta inclinada
adentro. El borde interno es liso , coneavo y cortante. El borde externo es
convexo, y en este borde es donde se encuentra la tuberosidad de la cos-
tilla (fig. 38. f). La extremidad posterior solo tiene una carita que se arti-
cula con el cuerpo de la primera vértebra dorsal (fig. 38. 1a). La extremi-
dad anferior es mas gruesa que la de las otras costillas Y con [recuencia
se encuentra en ella una carita articular que recibe la clavicula,

B. — Segunda costilla.

Posicion.—Se vuelve la cara rugosa hicia afuera y arriba.

Es casi horizontal. Su cara externa y superior es rugosa y da insercion
al serrato mayor. Su cara interna é inferior presenta un canal rudimen-
tario.

C. — Undécima y duodécima costillas.

Su cabeza solo liene una carita articular y no tienen ni cuello, ni tube
rosidad, ni canal; la duodécima es menor que la undécima.

Las costillas se articulan con las vértebras dorsales; las siete primeras
con el esternon por el intermedio de los cartilagos costales. Se desarrollan

por un punto huesoso para el cuerpo y dos suplementarios, uno paracada
extremidad,
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CARTILAGOS COSTALES.

Estos cartilazos son las prolongaciones de las costillas, y por su inter-
medio las costillas se articulan con el esternon : son doce en cada lado, y
tienen caractéres generales, presentando algunos de ellos caractéres par-

ticulares.
1.>—Caractéres generales de los carlilagos costales.

Son aplanados como las costillas y tienen un espesor y una anchura que
eslan en relacion con la costilla en que se fijan; su cara anterior es con-
vexa y da insercion @ masculos: la posterior es concava; sus bordes cor-
responden a los espacios intercostales: su extremidad externa se arlicula
con la costilla, y la interna con el esternon.

Tienen mucha lendencia & osificarse.

3,9—(Caractdres diferenciules de los carlilagos costales.

Los carlilagos aumentan de longitud desde el primero hasta el séptimo,

y en seguida van disminuyendo.
° Primer cartilago costal. — Horizontal , mas grueso y mas ancho que los
otros, se encuentra osificado con mucha frecuencia: unas veces se conti-
nua con el esternon, y olras se articula con este hueso; da insercion al
misculo subclavio.

Los dos cartilagos siguientes se fijan perpendicularmente en el esternon,
el cuarto, por el contrario, empieza 4 doblarse hicia abajo, y esta infle-
xion se aumenta hasta el séplimo.

Los cartilagos de las costillas octava, novena y décima son mas anchos
que la costilla y van adelgazandose de fuera adentro para terminarse por
una exiremidad puntiaguda (]ue se fija en el cartilago de la coslilla situada
inmedialamente encima de él

Los cartilagos de las costillas undécima y duodécima son muy cortos,
y se terminan igualmente por una extremidad puntiaguda, pero que no
presenta adherencia con los cartilagos vecinos, perdiéndose, por decirlo
asi, en las paredes del abdomen: de aqui el nombre de costillas flolantes,
dado a las costillas con quienes se contintan.

MIEMBROS.

Los miembros son en namero de cuatro, dos superioresy dos inferio-
res; los primeros estan destinados 4 la prehension, y los segundos 4 la es-
tacion y 4 la marcha. Esta diferencia en sus atribuciones explica como,
aunque construidos bajo el mismo Lipo, presentan una considerable di-
{erencia en la estructura, solidez y volimen de las partes que los consti-

uyen.

MIEMBROS SUPERIORES.

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

HOMBRO.

plcggs huesos entran en la formacion del hombro: la clavicula y el omd-
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A= cravicvra (fg. 39).

Posicion. —Se vuelve hicia arriba la cara lisa y mas ancha; se coloca hécia atris el borde
cuyos dos tercios son concavos, y hdcia afuera y un poco adelante la extremidad mas volu-
Annoss,

La clavicula cs un hueso largo, par, situado transyersalmente en la parte
anterior y superior del torax. Hay que describir en ella un cuerpo v dos
exlremidades.

Fiz. 39. —Clayicula del lado izquierJo.

A, Cara superior. 4. Borde anterior.—2. Borde posterior.— 3, Extremidad interna.—4. Extremidad
exlerna.— 5. Faceta acromial.

B. Cara inferior. 1. Borde posterior. — 2. Borde anterior.— 8. Facela esternal — &. Rugosidades
para el ligamento corondides.—5. Linea rugosa para la insercion del ligamento lrapezoides. —
6. Fageta acromial de l1a clavicula.

Inserciones musculares.— A. Gran pectoral. — B. Esterno-cleido-mastoideo. — €. Delldi les, —
D. Trapecio.— E. Esterno hioideo. — F. Subelavio.

El cuerpo presenta : una cara superior (fig. 39. A), lisa , mas ancha por
fuera que por dentro, en donde da insercion al musculo esterno cleido-
mastofdeo. Unacara énfertor (fig. 39 B)igualmenle mas ancha por fuera
que por dentro, la cual ofrece en su extremidad inlerna una superlicie
ragosa, donde se implanta el ligamento costo-clavicular; ensu parte me-
dia un canal que aloja al musculo subclavio, y en su parte externa una
superficie rugosa, mas extensa que la inlerna y que da insercion al liga-
mento coraco clavicular.—Un borde anterior (fig. 39. A, 1; B, 2), convexo
en sus tres cuartos internos, en donde se fija el musculo pectoral mayor,
Z concavo en la parte exlerna, que da insercion al musculo deltéides.— Un

orde posterior (lig. 39. A, 2; B, 1), concavo en sus tres cuarlos internos, y
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convexo en el recto de su extension; da insercion por fuera al musculo
trapecio, y estd en relacion con la arteria y vena subclavias.

La extremidad interna (lig. 39. A, 3), inclinada afuera y adelante, es vo-
Juminosa, y presenta una carita que se articula con el esternon.

La exiremidad exlerna (g 39. A, &), inclinada atrds y aluera, es apla-
nada de arriba abajo, y presenla una carita eliplica que se articula con el
oméplato. Esta carita se halla cortada en bisel & expensas de su cara in-
ferior.

La clayicula se articula con el esternon y el oméplalo, y algunas veces
con la primera costilla. Se desarrolla por un solo punto huesoso que apa-
rece de los treinta 4 los treinla y cinco dias de la concepeion.

B,— OMOPLATO.

Posicion.—Se vuelve hdcia afuera y un poco alrds la cara en que se encuenira una gruesa
eminencia huesosa; se coloca hacia arriba, afuera y un poco adelante el dngulo en (ue se en-
cuentra una ancha superficie articular.

El omdplato es un hueso par, situado en la parte posterior del hombro,
plano é irregular; se describen en él dos caras, tres bordes y tres dngulos.

Cara onlerior. — Céncava, inclinada hacia adentro y aplicada hacia el
torax , presenla unas crestas salientes que convergen hacia el angulo ex-
terno y dan insercion 4 las laminillas fibrosas que entrecortan el musculo
subescapular; recibe ¢l nombre de
fosa subescapular (fig. 40. 1), ¥
esta ocupada por el musculo del
mismo nombre. Hacia los dngulos
superior ¢ inferior se encuentran
unas superficies triangulares que
dan insercion al misculo serrato
mayor.

Cara posterior. — Inclinada ha-
cia afuera en la union de su cuarto
superior con los tres cuartos infe-
riores, se encuentra dividida en dos
porciones por una eminencia hue-
sosa que se llama espina del omd-
plato (fig. &1. 3). Esta apofisis es
delgada y aplanada, y se conside-
ran en ella una cara superior con-
cava, que forma parte de la fosa
supra-espinosa, una cara tnferior
convexa, que hace parte de la fosa

Fig. 50.— Omdplalo (cara anterior ).

1. Fosa subescapular. — 2. Borie espinal del omé-
plato,— 3. Borde superior.— 4. Escoladura con-

subespinosa : el borde externo es
concavo y redondeado; el borde
anterior se confunde con el resto
del hueso; el borde posterior es

vertida en agujero por un ligamentito.—35. Bor-
de anterior (!u]j omoplato.— 6. Tubéreulo infra-
glenoideo.—7. Cavidad glenoidea. — 8. Apofisis
corondides.—9. Espina del omoplalo.—10 Acro-
mion. —11. Supwrgcie que se arlicula con la
clavicula.

muy grueso, y su labio superior da
msercion al trapecio, el labio inferior al deltdides; y su intersticio, rugoso
en toda su extension, forma posleriormente una pequefia superficie lisa,
sobre la cual se desliza el muasculo trapecio; en la parte anterior se ensan-
cha para formar el acromion (lig. 40. 10, y fig. &1. &). — Distinguese en el
acromion una cara posferior cubierta por la piel; una cara anferior lisa,
céncava y un poco inclinada hacia abajo ; un borde superior, rugoso en la
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mayor parte de su extension, y que da insercion al trapecio , ofreciendo
en su parte anterior una carita que se articula con la extremidad externa
de la clavicula (fig. &1. 11); un borde inferior que da insercion al deltéides
¥ se contintia con el labio inferior del borde posterior de la espina; el
vérfice del acromion es rugoso, desigual y da insercion al ligamento acro-

mio-coracoideo. La base se confunde con la espina del omoplato; es es=

trecha y recibe el nombre de pediculo.

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

= S WervERY

Fig. 41.—Oméplato del lado izquierdo. Cara posterior,

1. Fosa sni)rapspiuusa.—— 2, Fosa subespinosa. — 8.
Espina del omoplato. — 4. Acromion, — 5. Super=
ficie triangular del nacimiento de la espina. — 6.
Borde ei‘pinal. — 7. Borde axilar. — 8. Cresta longi=
tudinal de la fosa subespinosa que costea el borde
agilar.—9. Cresta oblicua que separa las inter-
secoiones de los misculos redondo mayor y menor.
—10. Cavidad glenoidea.— 11, Apbfisis coracsides.
—12. Base rugosa de esta apd fisis.
Inserciones musculares. A, Supra-espinnso. B. In-
fra-espinoso, €. Redondo menor. D. Redondo ma-
or. E,E', Trapeeio. F,F'. Delloides. G, Omdplato-
foiden. H. Angular del omoplato. 1. Remboideo.
J. Tendon largo del biceps. K. Tendones reunidos
del corlo del biceps y del céraco-braquial.

musculos infra-espinoso y

la fosa infra-espinosa. Estas dos
fosas dan insercion 4 los mus-
culos supra ¢ 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 linea
oblicua en dos parles: una supe-
rior, que da insercion al misculo
redondo menor, y otra inferior,
en donde se fija el misculo re-
dondo mayor.

El borde superior 6 cervical fi-
gura 40. 3) es el mas corto; es
delgado, corlante, y presenta en
su parte anterior una escotadura
convertida por un ligamento en
un agujero que da paso alnervio
supra escapular (fig. 40. &). Por
dentro de este punto se inserla
el misculo oméplato hioideo. —
El borde posterior 6 espinal (fi-
gura 40. 2) esta inclinado abajo
y atrds, y se halla como dividido
en dos partes por un dngulo ob-
tuso que corresponde al princi-
pio de la espina del omoplato;
encima de esle dngulo, el inters-
ticio del horde posterior da in-
sereion al musculo angular del
omdplato, y debajo al arco fibro-
so del mdseulo romboideo. El
labio posterior da insercion 4
los muasculos supra é infra-espi-
nosos; vy el labio anterior a los
misculos infra escapular y ser-
rato mayor. El borde anterior 6
axilar (fig. 40. 5), inclinado aba-
jo y adelante, es el mas grueso
de los hordes del omaplato, y da
insercion por sus labios 4 los

redondos mayor y menor. En su parte supe-

rior sé nota una impresion rugosa , fubérculo infra-glenofdeo (fig. 40. 6),

que da insercion & la porcion larga del triceps braquial.
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El angulo superior da insercion al misculo angular del oméplato por su
intersticio , al serrato mayor por su cara interna y al infra-espinoso por
su labio posterior. — El inferior, mucho mas agudo, mas grueso que el
precedente y redondeado, da insercion & los misculos redondo mayor,
serrato mayor y romboideo, y 4 un manojo del dorsal mayor, caando este
manojo existe.—El dngulo externo es grueso, voluminoso y se encuenlra
en él la cavidad glenoidea (fig. 40. 7). Esta cavidad estd inclinada abajo
y afuera; tiene la forma de un évalo cuya extremidad gruesa esta abajo,
su extremidad superior da insercion 4 la porcion larga del hiceps; se arti-
cula con la cabeza del humero, y esté sostenida, lo mismo que la apofisis
coracdides , por una parte estrechada que se llama cuello del omdplato.

La apdfisis coracdides (fig. 40. 8, y 4, 11) tiee la forma de un cilindro
un poco aplastado y encorvado sobre si 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 clavicula y que da insercion a los liga-
mentlos coraco-claviculares; una cara inferior lisa, en relacion con la ca-
beza del himero; un borde interno , inclinado abajo, que da insercion por
su parte anterior al musculo pectoral menor; un borde externo, que da
insercion al ligamento acromio-coracoideo: una base, que se conlunde con
el resto del hueso, y un vértice en donde se fijan los musculos biceps y
coraco-braquial. El acromion y la apéfisis coracoides contribuyené agrandar
la cavidad de recepcion de la cavidad glenoidea, formando una boveda,

Esle hueso se desarrolla por un punto de osificacion primitivo para el
cuerpo, y por cinco secundarios; uno para la apélisis coracoides , dos para
el acromion , uno para el ingulo inferior y otro para el borde posterior.
Se articula con la clavicula y el himero.

BRAZO.

El brazo se compone de un solo hueso: el himero.
ntmero (figs. 42 y 43).

Pasicion.—Coldquese la extremidad gruesa arriba, la snperficie articular de esta oxtremi-
midad adentro, y la cavidad mayor que se¢ nola encima de la extremidad inferior alrds,

El limero es un hueso par, situado entre el omoéplato y los huesos del
antebrazo, y se distinguen en é| un cuerpo y dos exiremidades.

El cuerpo esta ligeramente torcido sobre su eje, de fuera adentro y de
d_ela:;te atras, cilindrico por arriba, prismatico v triangular en los dos’ ter-
cios inferiores; se consideran en ¢l tres caras y tres bordes.— Una cara in-
ferna (lig. 42. 1), cuya parte superior se dirige adelante, y ofrece por
arriba la corredera bicipital , ocupada por la porcion larga del biceps (figu-
ra 42. 10); el labio posterior de esta corredera da insercion 4 los musculos
dorsal ancho y redondo mayor, y el labio anterior al pectoral mayor; en
la parte media de la cara interna del cuerpo del hiimero se encuentra una
ympresion rugosa, en donde se fija el coraco-braquial, Yy un poco mas abajo
el agujero mutricio del hueso, dirigido de arriba abajo.—Una cara ezterna
dirigida un poco adelante en su mitad inferior; y hacia el tercio superior
S€ encuentra la impresion deltoidea, punto de insercion del delioides; debajo
un canal que parece como formado por la torsion del hueso, y en el cual
se alojan el neryio radial y la arteria humeral profunda ; debajo de la im-
presion deltoidea se fija el misculo braquial anterior. —Una eara posterior
lisa, cubierta por el musculo triceps. — Un borde inferno, poco manifiesto,
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sobre todo por arriba, en donde da insercion al triceps; en la parte media
s¢ encuentra la insercion del coraco-braquial; y en la parie inferior se
fijan por delante el braquial anterior, y por detras el triceps; en la parle

Fig. 42. ITimero, cara anlerior.—1, Cara iolerna. —
2. Lara externa.— 3. Borde interno.— 4. Borde exler-
no.—5 Borde anterior. — 6. Cabeza del hiimero. —
7. Cuello anatdomico, —8. Tuberosidad gruesa 6 ma -
Yor.—9, Tuberosidad menor.— 10. Corredera O canal
de la porcion lirga del bicepsi— 14, Troclea, —12.
Condilo, —13. Lpilriclea, — 14, Epicondilo. — 43, Ca-
Vidad corondides.

Fig. 43. Humero, cara posterior.—1. Borde posterior.
—2. Bordeinlerno, —3. Borde externo, — 4. Cabeza
del himero. — 5. Cuello anatémico. — 6. Tuberosidad
mayor. —7, Epitroclea. —8. Epicondilo.—9 Troclea,
—10. Gavidad oleeraniana,

inferior de este borde se inser—
ta tambien el pronador redon-
do.— Un borde externo, que da
insercion por arriba al misculo
triceps; en su parte media se
nota una depresion formada
por el canal del nervio radial;
por abajo este borde da inser-
cion al musculo supinador lar-
go, y al primer radial exierno
por delante; por delrds al tri-
ceps braquial. — Un borde an-
terior, formado superiormente
por el labio anterior de la cor-
redera bicipital; la parte me-
dia se confunde con la impre-
sion deltoidea, y la parte infe-
rior estd cubierta por el bra-
quial anterior que se lija en
ella.

La extremidad superior, re-
dondeada y voluminosa, estd
dividida en tres tuberosidades:
una, mas considerable, incli-
nada arriba y un poeco atrds,
esti vestida de cartilago, y es
la cabeza del nimero (ligs. 42. 6,
y 43. 4); se articula con la ca-
vidad glenoidea del omoéplato,
y esta separada de las otras
dos tuberosidades por una par-
te estrechada conocida con el
nombre de cuello anatdmico (fi-
guras 42. 7, y 43. 5). En la
parte exierna s¢ encuenira una
apOfisis llamada [uberosidad
mayor del himero (figs 42. 8, y
43.6), que da insercion & Lres
musculos: el supra é infra es
pinosos y ¢l redondo menor; y
en la parte anlerior se halla la
tuberosidad menor (fig.”42. 9),
en donde se fija el musculo sub-
escapular : estas dos tuberosi-
dades estan separadas por la
corredera bicipital. La parte es-

trechada del hii vero, situada debajo de la extremidad superior, se designa

con el nombre de cuello quirurgico.

La extremidad inferior es aplanada dv delante atrds, y presenta de den-
tro afuera : 1.° la epitrdclea (ligs. 42. 13, y &3. 7), eminencia cousiderable
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que da insercion al ligamento lateral interno de la articulacion del codo
y 4 los musculos pronador redondo, palmares mayor y menor, cubital an-
terior y flexor superficial; 2. la trdclea (figs. 42. 11, y 43. 9), polea que
se arlicula con el cibito, y cuyo borde interno baja mas que el externo;
3.9 el condilo (fig. 42. 12), que se articula con el radio y est4 separado de
la tréclea por un surco anlero-posterior; £.° el epicondilo (ligs. §2. 14,
y 43. 8), eminencia menos considerable que la epitroclea, 1a cual da in-
sercion al ligamento lateral externo de la articulacion, y @ los musculos
segundo radial externo, extensor comun de los dedos , extensor propio del
dedo pequeno 6 mefique, cubital posterior, ancéneo y supinador corto.
La exiremidad inferior presenta tambien en su parte posterior la cavidad
olecraneana (fig. 43. 10), destinada 4 recibir la cara anterior del oléeranon
en la extension del antebrazo, y estd situada encima y detrds de la tro-
clea; delante y encima de la misma superficie articular se encuentra una
cavidad analoga, pero mucho mas pequeda; la cavidad corondides (ligu-
ra 42. 15), que aloja la apofisis coronéides del cubito en la flexion forzada
del antebrazo sobre el brazo.

Este hueso se articula con el oméplato, el cubito y el radio. Se desar-
rolla por siete puntos de osificacion: uno para el cuerpo, dos para la ex-
tremidad superior y cuatro para la inferior.

ANTEBRAZO.

Esta formado de dos huesos: hécia adentro el cibifo, y hacia afuera el
rddio.
A.~=ctsrro (ligs. 45 y 46).

Posicion.—Se coloca la extremidad mas gruesa hécia arriba; se vuelve hicia adelante la
apolisis mas pequena de esta extremidad, y hicia afuera el borde mas cortante.

_El mas voluminoso y largo de los huesos del antebrazo, el cubito, esta
Situado entre el himero y el earpo, y se consideran en ¢l un cuerpo y dos
extremidades

El cuerpo es prismatico, triangular, mas voluminoso por arriba que por
abajo; se deseriben en él: una cara antertor, céncava eén su parte supe-
Fior, y convexa en su parte media ; da insercion en sus tres cuarlos supe-
riores al musculo flexor profundo, y en su cuarto inferior al musculo pro-
nador cuadrado : en esta cara se ve el conducfo nulricio del hueso, dirigido
de abajo arriba.— Una cara inferna, lisa, convexa, muy estrecha por aba-
Jo, en donde solo esta cubierta por la piel; y mas ancha por arriba, en
donde da insercion al misculo flexor profundo.— Una cara posterior divi-
dida en dos partes por una linea saliente; la porcion interna es la mas an-
cha y da insercion al miscalo ancéneo por arriba; mas abajo esta cubierta
por el cubital posterior; en la porcion externa se insertan : por arriba, el
supinador corto, y mas abajo el abduclor largo, los exlensores largo y
corlo del pulgar y el extensor propio del indice. — Un borde anlerior, re-
dondeado , que da insercion superiormente al braquial anterior, al prona-
dor redondo , al flexor superficial de los dedos y al flexor profundo; por
abajo al pronador cuadrado.— Un fhorde posterior ¢ cresta del cibito, mas
saliente por arriba, en donde da insercion al cubital anterior, al ancéneo
Y al fiexor profundo.—Un borde externo, cortante, que da insercion al li-
gamento interéseo y al supinador corto.

a exlremidad superior presenta una ancha superficie articular sepa-

rada en dos porciones por una cresta que se extiende desde el vértice del
JAMAING—ANAT, DESCR,—J
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olécranon 4 la punta de la apéfisis corondides : esta cresta corresponde al
surco de la trociea; tambien esta dividida transversalmente por olro sur-
co. Esta superlicie articular ha recibido el nombre de cavidad sigmotdea
mayor (fig. 45. 2), que se articula con la triclea humeral , y esta formada
por dos apofisis : una, mas voluminosa, el olécranon (fig. 45. 3, y ligu-
ra 46, &), y otra que es la apdfisis corondides. El oléeranon presenia una
cara anlerior articular, y otra posterior dividida en dos porciones : una
superior, inclinada hacia arriba y rugosa, que da insercion al Lriceps, y
otra inferior, que se contiuta con el cuerpo del hueso —Un borde inferno,
que por su parle superior da insercion al muasculo anconeo, y por la infe-
rior al cubital anterior ; un borde exlerno, que da insercion 4 ligamentos.
La apdfisis corondides presenta una cara superior articular que forma parte

Fig. 44 Fig. 45. Fig. 46, Fig, 47.

Fig, 44. Radio, cara anlerior. —1 Borde inlerno & cresta del radio. — 2. Gabeza del ridio.—3. Ca-
vidad articulir 6 cipula del rddio.— 4. Guello del radio.—5. Tuberosidad bicipital,—8, Superficie
arlicular inferior, — 7. Superficie articular inferior é interna. — 8. Apofisis estildides.

Fig_45. Cubito, cara anterior.— 1. Cara anterior del cabito, — 2. Cavidad sigmoidea mayor, — 3.
Olécranon. — 4. Cavidad sigmoidea menor. — 5. Tuberosidad del etbito. —€, Extremidad infe-
rior.—7. Apofisis estiloides,

Fig. 46. Cubito, cara posierior.—1. Borde externo.—2. Borde interno.—3. Gara posterior.—4, Olé-
cranon.— 5. Extremidad inferior. — 6, Apifisis estiloides.

Fig. 47. Rddio, cara posterior. — 1. Cuerpo del ridio. — 2, Cabeza del rédio. — 3. Extremidad infe-
rior. — &, Apolisis estilbides,

de la cavidad sigmoidea mayor; una cara anferior, inclinada atris y aba-
jo, Yy que da insercion al braquial anterior; la cara externa de la exiremi-
dad superior del cubito es articular y concava; recibe el nombre de cavi-
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dad sigmoidea menor (fig. &5. &), y se arlicula con la cabeza del radio; la
cara interna, pequena y rugosa, da insercion & los muscalos pro.qador re-
dondo, flexor superficial y al ligamento lateral interno de la articulacion
del codo.

La extremidad inferior es menos voluminesa que la superior, y se en-
cuentran en ella dos eminencias, una externa, la cabeza del cibito; y otra
interna y posterior, la apifisis estildides. La cabeza del edbito (fig. 5. 6)
presenta una carila verlical y externa, que se articala con la carita cor-
respondiente del radio, y otra borizontal, que esld en relacion con el car-
tilago triangular que la separa del piramidal. La apéfisis estildides da in-
sercion al ligameunto lateral interno de la articulacion (lig. £5. 7, y ligu-
ra £6. 6). y .

El cubito se articula con el hamero, el radio y el piramidai. Este hueso
se desarrolla por tres puntos huesosos, uno para el cuerpo, y otro para
cada extremidad. El olécranon se desarrolla a la edad de los siete a los
ocho afios por un punto particular; se insertan en él quince musculos.

n.—rinro (figs. 44 y 47).

Posicion.—Se coloca la extremidad gruesa hidcia abajo; la cara edncava adelante y el borde
cortante hicia adentro.

El rddio es un hueso par, situado en la parte externa del antebrazo por
fuera del cubito. Se consideran en él un cuerpo y dos extremidades.

El cuerpo, prismético y triangular, mas voluminoso por abajo que por
arriba, presenta tres caras y tres bordes —La cara anferior esta un poco
vuelta hicia adentro, y en ella se encuentra superiormente una tuberosi-
dad, tuberosidad bicipital (lig. &4. 5), que da insercion albiceps; debajo se
nota una linea oblicua , que va desde esta tuberosidad al borde externo
del radio; en el labio superior de esta linea 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 radio es concava, lisa y da inser-
cion por arriba al flexor propio del pulgar, y por abajo al pronador cua-
drado: en esta cara se encuentra el agujero nulricio del hueso dirigido de
abajo arriba. —La cara externa , convexa, presenta en su parle media una
superficie rugosa en la cual se inserta el pronador redondo; en su parle
superior se fija el supinador corto, y debajo de la insercion del pronador
redondo se inserta el flexor profundo.— La cara posterior es convexa por
arriba , en donde da ingercion al supinador corto, y plana en el resto de
su extension; en ella se fijan los musculos abductor largo y exlensor
corto del pulgar.—El borde inferno, cortante, da insercion por su labio
posterior & la masa comun de los musculos 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
mteréseo.—El borde anferior, obluso, da insercion al flexor largo del pul-
gar, al flexor sublime y al pronador cuadrado.— El borde posterior es to-
davia was obtuso que’el precedente , excepto ensu parte media, en donde
sé insertan el pronador redondo y la masa comun de los musculos abdue-
lnrtlargo y exlensor del pulgar; en la parte superior se fija el supinador
corto.

_ La extremidad superior presenia en su vérlice una pequefa cipula ar-
ticular vestida de carlilago, y que recibe el condilo del humero ; su cir-
cunferencia esld igualmente vestida de cartilago; la parle interna, mas
ancha, es recibida en la cavidad sigmoidea menor del cubito: toda esta
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parte ha recibido el nombre de cabeza del rddio, y esla sostenida por una
parte estrecha , llamada cuello del rddio. El musculo supinador corto se
fija en la extremidad superior de este hueso.

La extremidad inferior presenta una superficie articular que recibe por
fuera al escafoides, y por dentre al semilunar. Considerarémos en la cir-
cunferencia cuatro caras; una anlerior, lisa; otra exlerna , que se termina
por la apdfisis estiloides del radio; otra posterior, en la cual se notan, asi
como en la cara externa, muchas correderas, que, procediendo de fuera
adentro, son: 1.° una por fuera de la apofisis estiloides, que aloja los ten-
dones del extensor corlo 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-
mun de los dedos y el extensor propio del indice. La cara inlerna presenta
una superficie que se articula con la cara correspondiente del cabito, y
da insercion al ligamentoe triangular.

El radio se articula con el himero, el cubito, el escaféides y el semilu-
nar; se desarrolla por tres puntos, uno para el cuerpo, y otro para cada
extremidad Da insercion & ocho misculos.

MANO.

Se compone de Lres partes: el carpo , el mefacarpo y los dedos.
1.— CARPO.

El carpo se compone de ocho huesos dispuestos en dos filas de 4 cuatro.
La fila superior esta formada, contando de fuera adentro, por el escafdi-
des, el semilunar, el piramidal y el pisiforme ; la fila inferior, pot el ira-
pecio, el lrapezdides , el hueso grande 6 mayor y el unciforme 6 ganchoso.

s.—escaromes (fig. 48. 1),

Posicion.—Se coloca hicia afuera, adelante y abajo el lado tuberculoso, y hdcia atrds Ia
cara que presenia una ranura en loda su longitud.

El escafoides esta situado en la parte superior y externa del carpo; y

resenta: una cara superior, convexa, articulada con el radio.—Una cara
wnferior, convexa y triangular, que se articula con el trapecio y el trape-
z6ides.— Una cara posterior, estrecha y con un surco en toda su exlension
para la insercion de ligamentos.— Una cara anferior, concava, por dentro,
convexa y mas estrecha por fuera y muy prominente; la eminencia de la
cara anterior se designa con el nombre de apdfisis del escafdides, y da in-
sercion al musculo abductor corto del pulgar.—Una cara externa , que da
insercion al ligamento lateral externo de la articulacion ridio-carpiana.—
Una cara interna, que presenta dos caritas articulares; una superior, es-
trecha y convexa, que se arlicula con el semilunar; y otra inferior, ancha

concava, la cual raurma'cun ¢l semilunar una extensa cavidad que recibe
a cabeza del hueso mayor.

El escafoides se articula con el radio, el trapecio, el trapezéides, el
semilunar y el hueso mayor.

n.—seminu~ar (fig, 48, 2).
Posicion.—Se vuelve hdcia arriba la carita articular convexa, hécia afuera la carila arti-

cular, que & la vez es la mas larga y estrecha, y hdcia atrds la carila no articular, que es la
mas ancha.
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El semilunar presenta: —una cara superior, convexa y lisa, que se arti-
cula con el radio.—Una cara inferior, concava, que se arlicula con el hueso
mayor y el ganchoso.— Una cara posterior, cuadrilitera y rugosa, que da
insercion & ligamentos.
—Una cara anlerior, que
tiene la forma de un
rombo cuya diagonal ma-
yor esta dirigida de den-
tro afuera y de arriba
abajo; es rugosa y da in-
gercion a ligamentos. —
Una cara exlerna, estre-
cha y prolongada, que
se articula cen el esca-
féides.—Una cara infer-
na, menos prolongada,
pero mas ancha, que se
articulacon el piramidal.

El semilunar se arti-
cula con el radio, el es-
cafoides, el piramidal, el
hueso mayor y el gan-
choso.

Co= PIRAMIDAL

(fig. 48. 3).

Posicion.—Se vuelve hicia
adelante la cara que presenta
una carita articular circular,
hacia arriba la cara que pre-
senta una earita articular con-
vexa, y hicia afuera la carita
articular mas ancha.

El piramidal presenta:
— una carda superior, 1n- Fig. 18.

clinada adentro y atris, s v
i A. Carpo. 1. Escaldides.— 2. Semilunar,—3. Piramidal, —4, Pisi-
la'cp.al se articula con el fcrmf:.—f;. Trapeeio.— 6. Trapezdides. — 7. Hueso mayor. —
citbito, del cual la Se= s_“liucso ganchoso. — B, ,-He.[uca;rﬂu. IF, 2,3, 4, q_ﬂ,Fa.}“. 3.9,
jors —_ &y 5.° Metacarpianos — (. Dedgs. 1, Falanges. — 2. Falangi=
I:[:.If:]rf’ B:fill :;;”r:;}:(??h:mn nas. — 3. Falangetas. — D, Huesos sesamoideos,
Lt [ o

cava, que se arlicula con el hueso ganchoso.— Una cara posterior, ancha
v desigual, que da insercion 4 ligamentos.— Una cara anterior, provisia en
Su parle interna de una carita circular que recibe el pisiforme. — Una cara
externa, lisa y triangular, base de la piramide, que se arlicula con el se-
milunar.—Una eara inlerna, pequeiia y desigual , que da insercion a liga-
menlos.

El piramidal se articula con el cubito, el semilunar, el pisiforme y el
ganchoso.

p.— pisirorME (fig. 48. 4).

Semioval; presenta en su cara posterior una carita circular que se arti-
cula con el piramidal; el resto de su superficie es rugoso y da insercion
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superiormente al masculo cubital anterior, inferiormente al abductor del
dedo pequefio, y por fuera al ligamento anular del carpo.

E.—rrirrcro (fig. 8. 5).

Posicion. — Se coloca hédcia adelante la cara provista de un canal, y héicia abajo y afuera la
carila articular mas ancha.

El trapecio presenta : una cara superior, céncava, que se arlicula con
el escaloides.— Una cara inferior, inclinada hacia afuera, concava de den-
tro afuera y convexa de delante atras; se articula con el primer metacar-
piano.— Una cara poslerior, rugosa, que da insercion & ligamentos. - Una
cara anlerior, en cuyo lado superior y externo se encuentra una corredera
por la cual se desliza el tendon del palmar largo : el borde externo de esta
corredera es el mas alto y da insercion al ligamento anular del carpo y al
musculo flexor corto, al abductor y al openente del pulgar.—Una cara
externa , desigual y rugosa. — Una cara inferna, en la cual se encuentran
dos caritas articulares: una superior, ancha y eéncava, que se articula con
el trapezoides; y otra inferior, estrecha , que se arlicula con el segundo
melaearpiano. _

El trapecio se articula con el esealdides, el trapezdides y los dos prime-
ros metacarpianos.

r,—rraPEZOES (flg. 48. 6).

Posicion.—Se vuelve hdcia abajo la cara arlicular dividida en dos por una linea saliente;
la carita articular mas angha alrds, y la mas estrecha adentro.

El lrapezéides presenta : — una cara superior, lisa, que se articula con el
escaloides. — Una cara tnferior, articular, separada en dos por una linea
saliente, que se articu'a con el segundo metacarpiano.— Una cara posterior
y olra anferior, convexas y desiguales: la posterior es la mas ancha, y la
anterior da insercion a algunas fibras del musculo ahductor del pulgar.—
Una eara exferna, lisa, que se articula con el trapecio.—Una cara interna,
rugosa por detrds y lisa por delante , la cual se articula con el hueso mayor,

El trapezdides se articula con el escaf6ides, el trapecio, el hueso mayor
y el segundo metacarpiano.

&, —uuEso mavor (fig, 48. 7).

Posicion.—Se coloca hicia arribala mayor superficie articular convexa, hdeia atrds la ma—
yor superficie rugosa, y hicia adentro la superiicie articular plana mas larga.

El hueso mayor es el mas yoluminoso de los huesos del earpo. Presenta
una cara supertor, convexa, un poco vuelta hacia afuera, y que se articula
con el escaldides y el semilunar. Esta cara del hueso mayor se designa
tambien con el nombre de cabeza del hueso, y esta sostenida por una parte
un poco estrechada, a la que se da el nombre de cuello — Una cara inferior,
en la cual se notan tres caritas: una externa, triangular, dirigida hacia
afuera, que se arliculy con el segundo metacarpiano, una media, la mas
ancha de las tres un poco cénecava, que sc articula con el tercer hueso del
metacarpo; y una externa, muy pequeiia, que se articula con el cuarto
metacarpiano. —Una cara poslerior y otra anterior, rugosas, que dan inser-
cion & ligamentos; en la superficie anterior se fijan algunas fibras del
miscalo abductor del pulgar; la cara posterior es mucho mas ancha.—Una
cara exlerna, en gran parte rugosa y que presenta por delanle una carila
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lisa que se articula con el trapezdides. — Una cara inferna, lisa y prolon-
zada, que se articula con el hueso ganchoso. _ ;

El hueso mayor se articula con el escafoides, el semilunar, el trapezdi-
des, el ganchoso y los metacarpianos segundo, tercero y cuarto.

H.—HuUES0 cancmoso (fig, 48. 8).

Posicion.—Se coloca hicia adelante su gancho, hicia afuera la concavidad que este presenta
y hdcia abajo la cara articular dividida en dos porciones por una arista.

El hueso ganchoso se parece bastante & una cuiia. Presenla ; una base
vueltaabajo. que se articula con los dos dltimos metacarpianos. — Una cara
exlerna, lisa por arriba y por detrds, y rugosa por abajo y por delante; se
articula ¢on el hueso mavor. — Una care interna, convexa por delante y
céncava por detrds; se articula con el piramidal. Estas dos caras se reunen
formando un angulo de unos 45 grados, y constituyen el vértice del hueso :
esta parte es lisa y redondeada, y se articula con el escafoides. La care
posterior, triangular, da insercion & ligamentos. La cara anferior es rugosa
y da insercion a ligamentos; presenta por fuera una apolisis larga y en-
corvada, que da insercion al ligamento anular del carpo y a los musculos
flexor corlo y oponente del dedo pequefio.

El hueso ganchoso se articula con el semilunar, el hueso mayor, el pi-
ramidal y los dos ultimos metacarpianos.

Si se estudian los huesos del carpo en su conjunto, sé ve :

1.° Que los de la primera fila forman por su reunion un céndilo partido,

ue se articula con el radic y el cubito.

2.° Que la superficie articular inferior formada por su reunion , es pri-
mero convexa, arliculacion del trapecio v del trapezoides con el escaf6i-
des, y despues concava para recibir sobre todo la cabeza del hueso mayor.

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

k.° Lasuperficie articular inferior es sinuosa y recibe los metacarpianos.

5.° Por delante del carpo se ven cualro eminencias que dan insercion
al ligamento anular, por debajo del cual pasan los numerosos tendones
que van a los dedos : estas eminencias estin formadas hacia fuera por el
c{scafdides y el trapecio, y hacia adentro por el pisiforme y el hueso gan-
choso.

Los huesos del carpo se desarroilan cada uno por un punte huesoso; el
pisiforme no se osilica sino muy tarde, hacia la edad de doce & quince
anos.

11 — METACARPO.

El metacarpo esta situado entre el carpo y los dedos, y le forman cinco
huesos designados con los nombres numéricos, contando desde el pulgar
hicia el dedo pequeiio. La reunion de estos cineo huesos forma una espe-
cie de parrilla cuadrilatera en la cual se puede considerar una cara ante-
rior palmar, céncava, en relacion con los musculos de la palma de la mano
v los tendones de los musculos flexores de los dedos; una cara posterior,
dorsal, convexa, eubierta por los tendones de los musculos extensores de
los dedos; un borde externo, formado por el primer metacarpiano; un borde
inferno, por el quinlo; un borde superior, que se articula con los huesos
de la segunda lila del carpo; un borde inferior, formado por cincocabezas
redondeadas, quese articulan cada una con la primera falange de los dedos.
El espacio que dejan entre si los cuerpos de los melacarpianos, menos vo-
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luminosos que las extremidades, se llama espacio inferdseo, v estd ocu pado
por los musculos interéseos dorsales y palmares. El primer metacarpiano
no es paralelo a los otros; de manera que el espacio que le separa del se-
Fundo metacarpiano es triangular, cuya disposicion estd en relacion con
a posibilidad de los movimientos de oposicion del pulgar (fig. £8).

METACARPIANOS,

No describirémos unos despues de otros los cinco metacarpianos, sino
que darémos & conocer primero sus caractéres comunes y despues sus ca-
ractéres diferenciales.

1.° — Caracléres comunes de los metacarpiancs.

Posirion. — Se coloca hicia abajo la cabeza redondeada, y hécia alrds la superficie mas
ancha.

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

El cuerpo es prismitico, triangular. Ofrece una cara posterior dorsal
convexa; dos caras laterales, que corresponden a los espacios interéseos

que dan insercion 4 los misculos interoseos dorsales y palmares, y tres
g’ordes , dos laterales y uno anterior 6 palmar.

La exiremidad superior, voluminosa y cuadrilatera , provista de einco
caritas : dos, la anferior y la poslerior, sirven para inserciones ligamen-
tosas ; dos, lalerales, se articulan con los melacarpianos vecinos; y una
superior, que se arlicula con uno de los huesos del carpo.

La extremidad inferior liene la forma de una porcion de esfera apla-
nada transversalmente; es un condilo oblongo, mas extenso en el sentido
de la flexion que en el de la extension y con dos fositas en sus partes la-
terales que sirven para inserciones ligamentosas.

2."— Caractéres diferenciales de los melacarpianos.

Primer melacarpiano. — Mas corto y mas voluminoso que los otros,
tiene el cuerpo aplanado de delante atrds y no presenla en su extremidad
superior caritas laterales. En su borde externo se inserta el misculo opo-
nente del pulgar ; su extremidad superior da insercion por fuera y por
delante & los tendones reunidos de los musculos abductor largo y eéxten-
sor corto del pulgar.

Segundo metacarpiano.—Tan largo y menos voluminoso que el tercero,
su extremidad superior no presenta hicia afuera carita articular lateral,
Da insercion por la parte anterior de su extremidad superior al tendon
del palmar largo , por la cara posterior de la misma extremidad al tendon
del primer radial externo, y por su borde anterior al misculo oponente
del pulgar. Este ltimo musculo se inserta tambien en el tercer metacar-
piano , en cuya cara posterior se fija el tendon del segundo radial ex-
terno.

Quinlo metacarpiano. — El mas delgado de todos no presenta sino una
carita laleral hacia aluera; por dentro y en su extremidad superior se en-
cuenlra una apatisis que da insercion al muisculo cubital posterior; en su
borde interno se inserta el musculo oponente del dedo pequeiio.

El primer melacarpiano se articula con el trapecio; el segundo con el
trapecio y el trapezoides; 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 ademads
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 punlo par-
ticular.

111, — DEDOS.

Los dedos son unos apéndices aislados y formados cada uno de tres
huesos arliculados entre si. Estos huesos se designan con el nombre de
primera, sequnda y (ercera falanges, contando desde el metacarpo ha-
cia la extremidad de los dedos. Estas falanges han recibido tambien : la
primera, el nombre de falange metacarpiana; la segunda, falange media,
y la tercera, falange unguinal. Por dllimo, estos huesecitos han sido de-
signados tambien por Chaussier con el nombre de falange, falangina , fa-
langeta, contando de arriba abajo.

El pulgar solo tiene dos falanges : la falange melacarpiana y la falange
unguinal.

Los dedos se designan con nombres diferentes : tales son, de fuera
adentro : el pulgar, el indice, el medio, el anular y el pequeio 6 me-
fiique.

Primeras [alanges.

Caractéres generales. — Se consideran en ellas un cuerpo y dos exiremi-
dades. El cuerpo, convexo por detrds y céncavo por delante, en donde
forma una especie de canal que aloja los tendones de los flexores, pre-
senta dos bordes cortantes que dan insercion 4 la vaina fibrosa de los ten-
dones.—La exfremidad superior presenta una pequeia cavidad glenoidea
que recibe el condilo del metacarpiano correspondiente y da insercion &
los musculos interoseos dorsales y palmares. — La exfremidad 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 4 la del dedo pequefio. Su extremidad supe-
rior da insercion por fuera al abduclor corto y al flexor corto del pulgar,

or dentro al abductor, y por detras al extensor corto. Las falanges de
os cualro dedos disminuyen sucesivamente de volumen. La extremidad
superior de la del dedo pequenio da insercion por dentro y por detrds
los musculos abductor y flexor corto del dedo pequeiio.

Sequndas falanges.

Mas delgadas y mas cortas que las precedentes, a las cuales se pare-
cen por su cuerpo y extremidad inferior, su exiremidad superior presenta
dos caritas artieulares separadas por una cresta : estas dos carilas se arli-
culan con la polea de la primera falange. La extremidad inferior se ase-
meja  la de la primera falange.

Estas falanges son cualro, y ya hemos dicho que la falange media fal-
taba en el pulgar. Dan insercion 4 los tendones del flexor sublime, que se
fijan en su cuerpo, y @ los del extensor comun, que se insertan en un tu-
bérculo que se nota en la cara posterior de su extremidad superior,
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Terceras falanges.

Caractéres generales.— Eslas falanges sostienen la uiia, de donde su
nombre de falanges unguinales que se les ha dado, y lienen una ewlremi-
dad superior semejante 4 la de la segunda falange. El cuerpo del hueso va
aplanandose hécia su exfremidad inferior y se termina en forma de her-
radura. Rugosas en su cara palmar, las falanges son mas lisas en su cara
dorsal y dentadas en su circunferencia

Caractéires diferenciales.— La falange del pulgar es mas voluminosa que
las otras; da insercion por su exiremidad superior y parte posterior a los
tendones del extensor largo v del abductor corto del pulgar. y por la
parte media de su cara anterior al largo flexor propio; la tercera falange
del dedo pequeiio es la mas delgada. Las dos divisiones de los tendones
del exlensor comun se fijan en la parte posterior de la extremidad supe-
rior de las ultimas falanges de los cuatro dltimos dedos; los tendones del
flexor profundo se lijan en la parte media de su cara anterior.

Las lalanges se desarrollan por dos puntos: uno para el cuerpo, y otro
para la extremidad superior.

MIEMBROS INFERIORES.

Se componen de cualro partes: 4.° la pélvis; 2.° elmuslo; 3.° la pierna;
§.% el pid.

PELVIS.

La pélvis esta formada por los dos huesos iliacos, que se reunen por
delante, y por el sacro y el coccix en la parte posterior. Ya hemos des-
crito el sacro; y mas adelante con la sindesmologia estudiarémos estas
diversas parles en su conjunto. En este articulo nos contentarémos con
describir el hueso iliaco.

moeso 1niaco (fig. 49 y 50).

Posicion.—Se vuelve hicia afuera la cavidad articular, y hicia adelante la porcion huesosa
en gue se encuentra un exlenso agujero; la gruesa eminencia haesosa situada debajo de este
agujero es la parte inferior del hueso,

El hueso iliaco, llamado tambien hueso de la cadera , hueso innominado,
hueso coxal , hueso de los tleos, es plano, irregular y encorvado sobre si
mismo, de tal manera que por arriba estd aplanado de arriba abajo y un
poco de dentro afuera, y en su parte inferior es aplanado de delante
atras. Se consideran en él dos caras y cualro bordes.

La cara interna 6 pelviana, dividida en dos porciones por una linea
carva que forma parte del estrecho superior de la pélvis, v en la cual se
inserta el musculo elevador del ano, ofrece una parte superior, lisa, con-
cava, que mira arriba y adentro, fosa iliaca interna (fig. 49, 1), llena por
el musculo iliaco y en la cual se notan los tresagujeros nutricios del hue-
s0; y una parte inferior, igualmentle concava, que mira adentro v atrds,
y que presenta un extenso agujero, agujero subpubiano (lig. 49. 16). De-
bajo de este agujero un canal que da paso 4 los vasos y nervio obturado-
res (fiz. 49. 15); detrds una superticie lisa que corresponde a la cavidad
cotiloidea y esta cubierta por el masculo obturador interno; mas atrds to-
davia, y en la parte superior del hueso, se encuentra una ancha super-
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y que se articula con la superficie au-

ficie, muy rugosa anteriormente, y _ ‘ .
lisa por detrds, en donde da insercion a

ricular del sacro (fig. 492) , mas
los ligamenlos que van
del sacro al ileon Esta
parte se designa con el
nombre de (fuberosidad
ilfaca (fig. 49. 3).

La cara externa puede
dividirse igunalmente en
dos parles : una supe-
rior, que es la fosa ilidca
externa. Notanse cn ella
dos lineas salienles: una

oslerior, que nace de
a parte superior de la
escotadura cidtica y va
directamente arriba ha
cia el borde superior del
hueso ; y olra, que nace
igualmente de la esco-
tadura cidlica, pero mas
adelante describe umna
curva de concayidad in-

Fig.

1. Fosa ilisea. —2. Carita articular del iliaco con el sacro.—

4%, — Hueso iliaco derecho (eara interna ).

ferior, y va a parar al
borde superior del hueso
en su parte anlerior. El
espacio comprendido en-
tre el borde posterior
del ileon y la primera li-

3. Tuherosidad iliaca, — 4. Espina iliaca posterior y supe-
rior.— 5. Espina ilizca posterior é inferior. — 6. Espina iliaca
auterior y superior. —7. Espina iliaca anlerior é inferior.—
8, Escotadura efdtica mayor, —9. Eseotadura cidtiea menor,

— 40, Espina cidlica,—11. Tuberosidad isquidtica —12. Coerpo
del pubis.— 13. Eminencia ilvo-pectinea. — 14, Espina del
pubis. — 15. Canal de los vases obturadores. — 16. Agujero

subpubiano, — 17, Rama descendente del pubis y ascendente
del isquion,

nea da insercion al mas-

culo gliteo mayor; el espacio comprendido entre la primera y la segunda
linea da insercion al glateo mediano; el gliteo menor se inseria en toda
la parte de hueso situada debajo de la segunda linea (fig. 50. a, z).

La parte inferior de la cara externa del hueso iliaco presenta de arriba
abajo la cavidad cotiloidea (fig. 50. H), profunda, que mira afuera, ade-
lante y abajo; en la parte interna ¢ inferior de esta cavidad se nota una
depresion en donde se fija el ligamento interarticular y esta llena de le-
jido adiposo rojizo ; en su borde, ceja cotiloidea, se nolan tres escofaduras;
una superior y otra posterior poco manifiestas; la inferior, por el contra-
rio, muy considerable, esta ocupada en el estado (resco por un ligamento
que la convierte en agujero por el cval pasan los vasos que van a la ar-
ticulacion. La cavidad cotiloidea recibe la cabeza del fémur. Detras de esta
cavidad se encuentra una superficie convexa poco importante; y por de-
lante se nota el agujero subpubiano (fig 49. 16), cuyo borde cortante da
insercion a 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 conlorno se
encuentra una superficie que da insercion al obturador externo v al mis-
culo pequefio abduclor profundo que se inserta en la parte anterior.

El borde superior, cresta del ileon (fig. 50. O,R), esta encorvado en forma
de S cursiva. Se considera en ¢l un labio externo (fig. 50. d.¢'), que da
insercion al musculo dorsal ancho , al oblicuo mavyor y i los gliteos mayor
y mediano; un labio inferno, en el cual se fijan el transverso, el cuadradg
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de los lomos y el misculo psoas iliaco, y un inlersticio para el musculo |

oblicuo menor (fig. 50. e). La tuberosidad iliaca da insercion por su labio
inlerno al mﬁscufo lransverso espinoso, y por su inlersticio al musculo
sacro-lumbar.

El borde inferior, mas corto, presenta una parte vertical vestida de car-
tilago y se arlicula con el hueso del lado opuesto, con el cual forma la
sinfisis pubiana, y una parte oblicua hicia abajo y atras. Toda la porcion
huesosa comprendida entre este borde y el agujero subpubiano toma el
nombre de rama descendente del pubis y ascendente del isquion (fig. 49. 17):
este borde da insercion por su intersticio al musculo adguctur mayor; per
su labio anterior al recto interno y al obturador externo; y por su labio
posterior al obturador interno.

El borde anterior presenta dos porciones : una posterior, oblicua hécia
abajo y adentro; y otra anterior, casi horizontal : en la union del horde

Fig. 50.— Hueso iliaco derecho (cara externa),

H. Cavidad coliloidea.—J. Tuberosidad cidlica. —T. Rama ascendente del pubis y deserndente
del isquion,—L. Espina cidtica,—a. Grande escotadura ciftica.— B. Espioa iliaca posterior ¢ in-
ferior.— B, EsPilla iliaca posterior y superior, — a. Linea semicircular superior. —e¢. Agujeros
nulricios,. — d.e'. Labio externo de ]y.; cresta iliaga, — O, Cresta iliaca. — e, Intersticio de I
cresta iliaca. — N, Espina iliaga antero-superior. — f. Espina iliaca antero-inferior. —z. Linea

semicircular inferior,
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superior con el anterior se encuentra una eminencia, que es la espina
iliaca anterior superior (fig. 49. 6,y 50. N), que da insercion por su labio
externo al masculo fascia lata; por su labio interno al museulo iliaco, y
por su intersticio al sartorio y al arco crural. Debajo de esta eminencia se
encuentra una escotadura y despues otra eminencia, esping _iiwca anferior
inferior (fig. 49. 7,y 50. f), que da insercion al reclo anterior del muslo;
debajo de esta eminencia se encuentra un canal liso, por el cual se desliza
el musculo psoas iliaco. Por dentro de este canal se encuentrala eminencia
fleo- pectinea (fig. 49. 13), en donde se fija el psoas menor; despues la
rama horizontal del pibis triangular, cuyo labio anterior se continuia con
el lado externo del agnjero subpubiano, y el labio posterior forma parte
de la linea que separa en dos porciones la cara anterior del hueso; la
eminencia ileo-pectinea da insercion al misculo pectineo Tambien nota-
rémos en su horde superior la espina del pibis (ig. 49. 14), en donde se
fijan el pilar externo del eonducto inguinal, e piramidal , el recto ante-
rior del abdémen v el segundo abductor superficial; finalmente, el dngulo
del pubis. . 1
El borde posterior es aun mas irregular que el anterior, y forma por
su reunion con el borde superior, la espina iliaca posterior superior (figu-
ra k9. &,y 50. B'). Un poco mas abajo se encuentra la espina iliaca poste-
rior inferior (fig. 49. 5, y 50 B}, formada por una prolongacion de la carita
articular del ileon con el sacro; esta separada de la precedente por una
escotadurita y debajo se encuentra la escofadura cidlica mayor (fig. 49. 8,
y 50. a'), por la cual pasan el nervio cialico, las arterias glitea, isquid-
tica, pudenda interna y el masculo piramidal; mas adelante y abajo, la
espina cidtica (lig. 49,10, y 50. L), que da insercion al ligamento sacro-cid-
tico menor y al musculo isquio-coccijeo; debajo, una escoladura lisa, esco-
tadura cidtica menor (fig. 49. 9), por la cual pasa el tendon del obturador
interno; por ullimo, en la parte mas baja, la tuberosidad del isquion (figu-
ra 49. 11, y 50. J), anchay redondeada, que da insercion por su parie ex-
terna al semimembranoso ; por su parfe posterior, 4 los tendones reunidos
del biceps y del semitendineso; por su parte superior, al ligamento sacro-
cidlico mayor y & los musculos géminos; por su parle inlerna y posie-
rior al misculo abductor mayor ; finalmente, por sulabio inferno al cuerpo
cavernoso, al musculo transversal del periné y al isquio-cavernoso.
Hemos descrito los dngulos de este hueso. Dos son superiores: las dos
espinas iliacas superiores . una anterior y otra pnsteripr; y dos inferiores:
el dngulo del pibis por delante, y la fuberosidad del isquion por detras.
El hueso de la cadera se articula con su companero, elsaero y el [émur.
Este hueso se desarrolla por tres puntos de csificacion primitivos; uno
para la fosa iliaca , otro para el cuerpo del pubis, y otro parala tuberosi-
dad isquidtica. Eslos tres huesos se reunen hacia la edad de quince afios
en la cavidad cotiloidea, y antes de esta época se encuentran tres lineas
carlilaginosas que figuran una Y. Cada una de estas tres piezas ha sido
descrita separadamente por algunos analomicos con el nombre de isquion,
ileon y pubis. La reunion del isquion con el pubis se verifica en la parte
media Je la porcion oblicua del horde inferior: de aqui el nembre de rama
descendente del pubis dado & su parte superior, y de rama ascendente del
isquion & su parte inferior.
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MUSLO.

Se compone de un solo hueso : el fémur.

L

remor (figs. 51 y 52),
Posicion.—Se vuelve la cara convexa del cuerpo hicia adelante, la cakeza hidcia arriba y
adentro, v los céndilos hédcia abajo sobre un plano horizontal.

El [émur es el mas largo y voluminoso de los huesos del cuerpo; y se
consideran en ¢l un cuerpo y dos extremidades.

Fig. 51.

Fémur derecho (cara
posterior |,

Fig. 52.

Fémur derecho (cara
anterior ).

1. Cara anterior del

1. Borde posterior del
fémur,

fémur, linea ds-
pera.
2, Cabeza del fémur.

2. Cara exlerna. X
i 3. Cuello del femur.
3. Cara inlevna,
4. Troecdnter mayor.
4. Cabeza del fémur.,
; 5. Cavidad digital.
5. Cuello del fémur.
6. Trocinler menor.
6. Trocinler mayor.
3 7. Linea inlerirocan=
7. Trocdnler menor. térea anterior.
8. Linea interirocan— 8. Tuberosidad del

Lérea posterior. condilo exlerno.

0. Tuberosidad del
edndile interno,

9. Condilo externo.

10, Gondilo interno,
b 10. Fosita intercon-
11, Fosila intercon- dilea anlerior.

dilea posterior.

El cuerpo casi es redondeado en toda su longilud, excepto en su parie
inferior, en donde es aplanado de delante atras; es mas delgado en su
arte media que en sus extremidades. Se consideran en él Lres caras y tres
srdes. — Una cara anierior, la mas ancha de todas. —Una cara interna,
en la cual se encuentra el agujero nutricio del hueso, dirigido de abajo
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arriba.—Una cara externa, que es la masestrecha de las tres; todas tres
son lisas y estan cubiertas en gran parte por el musculo Lriceps. — Los
bordes laterales son muy obtusos y apenas se dislinguen de las caras; nada
ofrecen de importante —El borde posterior, por el conlrario, es muy pro-
minente y se designa con el nombre de linea dspera. Simple en su parie
media, esta linea se bifurca por arriba y por abajo: de las dos bifurcacio-
nes superiores, la externa, mas larga , se dirige hacia la base del trocanter
mavor, la interna, mas pequefia, se dirige hacia el lrocanter menor; las
dos biturcaciones inferiores se dirigen hacia los céndilos del fémur. En la
linea aspera se distinguen dos labios v un inlerslicio: en su parie media
el labio externo da fnsercion al triceps y @ la porcion corta del biceps, en
el labio interno se fija el triceps, y en el intersticio se insertan los adduc-
tores. La bilurcacion superior y externa da insercion por su labio externo
al triceps, por su labio interno al tercer adductor, y por su intersticio al
gliteo mayor. La bifurcacion superior ¢ interna da insercion al pectineo y
al triceps. La bifurcacion inferior y externa da insercion al triceps y al
biceps; la interna al triceps y al adductor mayor. Estas dos lineas cir-
cunseriben inferiormente un espacio triangular que corresponde a los vasos
popliteos; en la hase de este espacio se encuentira la insercion superior
de los gemelos de la pierna y la del plantar delgado.

La extremidad superior presenta tres eminencias: la cabeza del fémur y
los trocdnteres mayor y menor. - La cabesa del [émur tieuve la forma de
los tres cuartos de una esfera ; es lisa, esta vestida de cartilago y se aloja
en la cavidad cotiloidea; por debajo de su parte media se nota una fosita
en la cual se fija el ligamento interarticular. La cabeza esld soslenida por
una parte estrechada llamada cuello del fémur. Este cuello es aplanade de
delante atrds; mas corto, grueso y horizontal por arriba, oblicuo y estre-
cho por abajo, se inserta oblicuamente en el fémur, formando con el eje
de este hueso un dngulo generalmente obtuso, variable con la edad y el
sexo de los individuos. En la base de este cuello se advierle una linea ru-
gosa que va hdcia adelante y hécia atras desde el trocanler menor al ma-
yor: en esta linea es donde se inserla la parte anterior de la capsula
ibrosa de la articulacion. —El trocdnter mayor esta situado por fuera y un
poco detras de la cabeza. Su cara externa estd cubieria por el tendon del
gliteo mayor, y da insercion por arriba al musculo gliteo mediano. La
cara interna mucho menos extensa, recibe tambien el nombre de cavidad
digital, y en esta cavidad es donde se inserta el obturador externo. La
cara anlerior, rugosa, da insercion al tendon del gliteo menor. El borde
posterior da insercion al cuadrado del muslo; el borde superior 4 los gémi-
nos pelvianos, al pirawmidal v al obturador interno. El borde inferior 6
cresta horizontal del trocinter mayor da insercion al triceps femoral. Kl
trocdnter menor, eminencia mamelonada, situada en la parte inlerna y pos-
lerior, da insercion por su vértice al tendon de los misculos psoas € iliaco
reunidos.

La extremidad inferior es mas voluminosa que la superior; presenta dos
eminencias llamadas cdndilos, que estan separadas por una escotaduramuy
profunda, sobre todo en la parte posterior.—El cdndilo interno es menos
grueso ﬂuc el externo y se prolonga mas hacia atras; tambien parece que
desciende mas; pero en razon de la oblicuidad del fémur, estos dos con-
dilos s apoyan en un mismo plano formado por la superficie articular de
la tibia: por delante se reunen los dos condilos para formar una polea ar-
licular mas ancha y mas alta por fuera que por deniro y que se arlicula
con la rotula.
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Cada uno de estos dos céndilos presenta una cara inferior lisa y vestida
de ternilla, que se articula con la tibia: una cara inferna, y otra ezlerna.
La cara interna del condilo externo y la exferna del interno presentan la
insercion de los ligamentos cruzados de la articulacion de la rodilla: enla |
primera se inserta el ligamento cruzado anterior, y en la segunda el pos-
terior. En su intérvalo se encuentra la escotadura intercondilea. La cara
interna del condilo interno es convexa y desigual; da insercion al liga-
mento lateral interno de la articulacion y al tendon del adductor mayor.
En su cara posterior se fija el tendon del gemelo interno. La cara externa
del condilo externo es menos voluminosa que la precedente , da insercion
al ligamenlo lateral externo de la articulacion, 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 misculo popliteo.

El fémur se desarrolla por tres puntos huesosos, uno para el cuerpo y
otro para cada extremidad; mas tarde se advierlen dos puntos epifisarios,
uno para cada trocanler. \

Este hueso se articula con la rétula y la tibia.

PIERNA.

La pierna se compone de dos huesos, la tibia y el peroné. Encuéntrase
un tercer hueso que puede considerarse como un apéndice de la tibia La
rotula es efectivamente para la tibia lo que el olécranon para el cubito;
la tinica diferencia que hay entre estas 305 piezas huesosas es que el olé-
cranon estd soldado con el cibito, y la rétula esta unida 4 la tibia por un
ligamento,

roruLs (figs. 53 y 54).

Pasicion.—Ss pone la cara rugosa hicia adelante, la punta hicia abajo, v la superficie ar-
ticnlar mas ancha hdcia afuera.

La rdtula es un hueso sesamoideo desarrollado en el espesor del liga-
mento del recto anterior del muslo que, antes de la aparicion del hueso,
se inserla direclamente en la tibia, es triangular, y se consideran en ¢l
dos caras, Lres bordes y Lres dngulos.

Fiz. 33.— Rolula {cara anterior), Fig. 58.— Rotula (eara posterior).

1. Base.—2, Cuerpo. — 8. Vérlice. 1. Base.—2, Superficie arlicular externa,—3.
Superficie articular interna, —4. Vértice,

La cara anferior (lig. 53), convexa, ofrece un namero considerable de
agujeros nutricios; es rugosa y esla separada de la piel por tejido fibroso
y una bolsa serosa.— La cara posterior (lig. 54), arlicular, esta dividida
en dos parles: la exlerna, mas ancha y mas profunda; la interna mas es-
trecha ; cada una de estas caras articula con el condilo correspondiente
del fémur,

El borde superior es grueso y da insercion al recto anterior del muslo.
Los bordes exlerno é inferno son menos gruesos y dan insercion & las apo-
neurosis del triceps. El borde interno de la rétula presenia una depresion
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articular que se continiia con la carita posterior interna; este borde estd
en relacion con la porcion articnlar del edndilo interno del fémuren la
flexion de la pierna.

De los tres dngulos, el inferior es el mas importante; es agudo y da in-
sercion al tendon rotular.

La rétula se articula con el fémur, y se desarrolla por un solo punto que
aparece hacia el tercer afio,

A.—rrois (figs. 56 y B7).

Posizion.—Se coloca la extremidad mas gruesa hdcia arriba, la eminencia de la exlremi-
dad inferior hdcia adentro, y el borda mas cortante adelante.

La tibia es el mas voluminoso de los huesos de la pierna cuyo lado in-
terno ocupa; y s¢ describen en ella un cuerpo y dos extremidades.

El cuerpo cs prismético y triangular y se consideran en él tres caras y
tres bordes.—La cara vnterna (fig. 56. 1), lisa, convexa y un poco vaella
hacia adelante, esta cubierta sup2riormente por los tendones del sarlorio
del semi-tendinoso y del recto interno, que se insertan en la parte superior
de esta cara. En todo el resto de su extension estd cubierta por la piel.—
La cara externa (fig. 55 2), lisa, céncava por arriba y convexa por abajo,
da insercion en sus dos Lercios superiores al tibial anlerior La cara poste-
rior (lig. 56. 1) presenta superiormente una linea oblicua que parte de la
tuberosidad ext rna para ir @ la parte media del borde interno. Esta linea
da insercion al masculo popliteo, al soleo , al tibial posterior y al flexor
comun de los dedos. En esta cara se encuentra el agujero nutricio del
hueso dirigido de arriba abajo.

El borde anterior, llamado cresta de la tibia (lig. 56. 3), empieza en una
eminencia denominada (uberosidad anterior de la tibia (fig. 56. 7), que da
tnsercion al ligamento rotular, y por debajo & los tendones de los miscu-
los semi-tendinoso , sartorio y recto interno. Este borde, cortante en sus
dos tercios superiores , es obtuso inferiormente, y dainsercion & la apo-
neurosis tibial.  El borde interno (fig. 57. 3), mucho mas obtuse, da in-
sercion al misculo popliteo , al flexor largo comun de los dedos y al soleo.
—El borde externo (lig. 57. 2), mas corlante que el interno, da insercion
al ligamenlo inlerdseo.

La estremidad superior presenta por arriba dos superficies articulares:
una externa, casi circular; y otra interna, prolongada de delante atras;
reciben los condilos del fémar, y esian separadas por una eminencia, la
espina de la tibia (figs. 56 y 57. &), delante y detris de la cual se cncuentra
una depresion dspera que da insercion 4 los ligamenlos cruzados de la arti-
culacion de la rodilla. Las partes huesosas que sostienen los dos condilos
han recibido el nombre de tuberosidades de la tibia (ligs. 56. 6y 7. 7). La
cxrcgn_fcrenci:t de esta extremidad superior presenta por delanle una su-
perlicie desigual, triangular, de base superior en relacion con el ligamentlo
rotular, por dentro un canal para el semi-membranoso, por detras una es-
cotadura que separa las dos tuberosidades, y por fuera y un poco atrds
una carita circular para la articulacion de este Eu(rso con el peroné (figu-
ra §7. 8); la carita articular de la cabeza del peroné estd en un plano un
poco superior al de la tuberosidad anterior de la tibia, de suerte que una
linea horizontal que pasase por el vérlice de esta tuberosidad, pasaria por
la parte media de la cabeza del peroné. Entre la tuberosidad anterior de
la tibia y Ia cabeza del peroné, y en un plano superior al de las dos emi-
nencias, se encuentra en el lado externo y un poco anterior de la circun~

JAMAIN == ANAT, DEHUR.-—-G




82 OSTEOLOGIA .

ferencia de la tibia un fubérculo muy prominente, indicado por primera
vez por Gerdy (fig. 56. 8), el cual da insercion inferiormente por sus dos
tercios anteriores al musculo tibial anterior, por su tercio posterior al
misculo extensor largo comun de los dedos, y por su parte superior 4 la
tira fibrosa que forma la continuacion del musculo fascia lata. Este tu-
bérculo es importante en la anatomia delas formas y en medicina operato-
ria: una linea conducida desde su parte media al centro de la garganta del
pié , se encuentra inmediatamente delante de la arteria tibial anterior, que
como verémos mas adelante, estd colocada entre el tibial anterior y el
extensor comun de los dedos.

La extremidad z’nl{eriar, mucho menos gruesa que la superior, presenta
una superficie cuadrilatera que se articula con la polea del astragalo; la
circunferencia de esta extremidad presenta por delante una superficie lisa,
rugosa por abajo. que da insercion a ligamenlos; Ror detras una superfi-
cie mas desigual; y por dentro una eminencia que desciende mas que nin-
guna otra parte de la tibia: es el maléolo interno (figs. 56 y 57. 10), cuya
cara interna esta cubierta por la piel; la cara externa se articula con la
cara lateral del astragalo; el borde posterior presenta un canal por elcual
pasan los tendones del tibial posterior y del flexor largo comun de los de-
dos; el borde anterior da insercion & ligamenlos, y el vérlice al lizamento
lateral interno de la articulacion del pié. Finalmente, en la circunferencia
de la extremidad inferior de la tibia se encuentra tambien hacia afuera una
escotadura triangular en la cual se aloja la extremidad inferior del peroné
(figs. 56 y 57. 9). La parle inferior de esta superficie es articular; la supe-
:‘ior_ri:]fg rugosa, y da insercion 4 fuertes ligamenlos que unen el peroné con
a Llibia.

La tibia se articula con el fémur, el peroné y el astragalo. Se desarrolla
por tres puntos huesosos : uno para el cuerpo, y dos para las extremidades.

B.—reroNE (fizgs. B3 y 58).

Pasicion.—Se coloca hicia abajo la exiremidad mas voluminosa, la mas prolongada y que
ofrece una pequeiia cavidad rugosa, hicia adentro la carita articular de esta extremidad; la
;;::\iz)‘-rl'ad rugosa ocupa la parte inferior y posterior de esta cara interna de la extremidad in-

El peroné es el mas delgado de los huesos de la pierna cuya parle
extrema ocupa. Se describen en él un cuerpo y dos extremidades (igu-
ras 55 y 58).

El cuerpo, cilindrico en la parte superior, es prismatico, triangular en
la mayor parte de su extension. Se consideran en él tres caras y tres
bordes.—La cara externa, anterior por arriba, es posterior por abajo, y
da insercion a los dos peroneos laterales.— La cara interna, un poco pos-
terior por arriba, es anterior por abajo, y esta separada en dos parles por
una cresta longitudinal que da insercion al ligamento interéseo ; la porcion
anterior, mas estrecha, da insercion @ los misculos extensor propio del
dedo gordo y extensor comun de los dedos; la porcion posterior es mas
ancha y da insercion al musculo tibial posterior.—La cara posterior, ex-
terna por arriba, es interna por abajo; el musculo séleo 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 eslas
dos ramas de bilurcacion se encuentra una superficie triangular cubierta
por la piel; da insercion al peroneo laleral corto y al extensor comun de
los dedos.—El borde interno es anterior por abajo, en donde continda la
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cresta de la cara anterior, dando insercion al ligamento interéseo.— El
borde exferno es posterior en su parte inferior; es obtuso en la mayor

parte de su exien-
sion, y no se hace
rominenle sino en
a parte inferior. En
su labio inferior se
fijan los dos pero-
neos lateralesj; en su
labio posterior y en
el tercio superior se
inserta elZsoleo, ylen
los dos tercios infe-
riores el flexor pro-
pio del dedo gordo.

La exiremidad su-
perior, cabeza del pe-
rone (ligs. 55 y 58),
presentaj por arriba
una carita cdéneava,
inclinada abajo y ade-
lante, que se articula
con una carita’and-
loga que hemos des-
crito en la tuberosi-
dad externa de la ti-
bia. El contorno de
esta extremidad es
rugoso v da insereion
al ligamento lateral
exlerno dela articu-
lacion de la rodilla y
a los que unen el’pe-
roné con la tibia. Su
parle posterior pre-
sentauna eminencia,
apofisis estiloides del
peroné que da inser-
cion al biceps crural.
Por su parte ante-
rior, la extremidad
Superior del peroné
da insercion al mis-
culo peroneo lateral
largo.

La extremidad in-
ferior, maldolo ex-
lerno, es oblonga y
mas gruesa por de -

Fig. 55.  Fig. 56, Fig. 47. Fig. 58.

Fig. 55.— Peroné (cara anterior),—4. Cara externa,—2. Cara interna.
— 3. Borde anterior, cresta del peroné. — 4. Cabeza del+:eroné.—
5. Carita articular superior,— 6. Maléolo externo, —7. Tubérculo
anlerior,— 8. Superficie articular inferior.

Fig. 56.- Tibia (cara anterior).— 4. Cara anterior.—2. Cara exlerna.
—3, Borde anterior, cresta de la tibia.—4. Espina de la tibia, —
5. Superficie articular externa.—6. Tnberosidad de la tibla. —
7. Superficie rugosa en la cual se inserta el ligamento rotular,
tuberosidad anterior de la tibia.— B. Tubéreulos de Gerdy.— 9.
Carita articular inferior. — 10, Maléolo interno,

Fig. 57. — Tibia (cara posterior).— 1. Cara posterior. — 2. Borde ex-
terno, — 3. Borde interno. — 4. Espina de la libia.— 5. Superficie
articular externa. —6, Superficie articular intérna. —7. Tuberosi-
dad de la tibir.—8. Carita articular para el peroné. —9. Carila ar-
ticular inferior y externa , que recibe la extremidad inferior del
peroné. — 10. Maléolo interno.

Fig. 53.— Perond (cara posterior).— 1. Cara posterior.— 2. Borde in-
terno.— 8. Borde externn.— &. Cabeza del peroné.—5. Maléolo ex-
terno.—6. Tubéreulo posterior.— 7. Carita del maléolo externo.

trds que por delante. Se consideran en ella dos caras, dos bordes y un
vérlice.—La cara ezlerna esconvexa y esta cubierta por la piel.—La cara
wnferna presenta una carita que se articula con el astragalo (fig. 55. 8], y
encima de la cual se encuentra una superficie dspera triangular que cor=
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responde @ una carita andloga, que hemos indicado en la libia; para la
articulacion inferior de estos dos huesos; debajo y detrds de la carita ar-
ticular se encuentra una depresion profunda, rugosa, que da insercion a
los ligamentos externo y posterior de la articulacion del pié [fig. 58. 1) —
El borde anterior es delgado, rugoso , y da insercion a libras ligamento-
sas.—El borde posterior presenta un canal por el cual se deslizan los pe-
roneos laterales. — El vértice da insercion al ligamento lateral externo de
la articulacion del pié.

El peroné se articula con la tibia y el astridgalo. Se desarrolla por tres
puntos huesosos: uno para el cuerpo, y otro para cada exiremidad.

PIE.
El pié se divide en tres partes: el tarso, el mefatarso y los dedos.
L.—TARSO.

El tarso esta formado de siele huesos dispuestos en dos filas. La fila pos-
terior se compone del astrdgalo y del calcineo; la fila anterior, del esca-
fdides , del cubdides y de los tres cuneiformes 6 cuias, distinguidos en pri-
mero , segundo y tercero, contando de dentro afuera.

A—ASTRAGALO,

’P_{rsiuion.——Se coloca hdcia adelante su cara redondeada, hécia arriba la polea arlicular y
héeia afuera el borde mas alto de esla polea.

El astragalo esla situado entre la tibia y el peroné por arriba, el caled-
neo por abajo y el escaloides por delante. Es irregularmente cuboideo, y
se consideran en él seis caras.

1.° La cara superior presenta por delante una depresion poco considera-
ble y rugosa que forma parte de lo que se ha designado con el nombre de
cuello del astrdgalo (lig 59.1); por detras, una polca arlicular, mas ancha
en su parte anterior que en la posterior y que se articula con la tibia.

2.° La cara inferior presenta dos caritas articulares: una posterior, ex-
lerna y concava; otra anterior, interna, mas pequena y plana. Estin se-
paradas por una ranura profun fa, oblicua de atras adelanle y de dentro
aluera, y que da insercion & un ligamento interéseo; estas dos caritas se
articulan con el calcaneo.

3.° La cara anlerior, lisa, redondeada, se articula conel escaféides. Esta
superficie ha recibido el nombre de cabeza del astrdgalo (fig. 59. 3); esta
soslenida por una porcion estrechada designada con el nombre de cuello.

4.° La cura posterior es muy estrecha y presenta un canal oblicuo de
arriba abhajo y de fuera adentro Este canal da paso al tendon del flexor
largo propio del dedo gordo; el borde externo de esla corredera da inser-
cion al ligamento lateral externo posterior de la articulacion del pié.

5.° La cara externa , triangular, lisa, se articula con la cara interna de
la extremidad inferior del peroné.

6.° La cara inlerna es lisa en su parte superior y se articula con el ma-
léolo interno; en su parte inlerior es rugosa y da insercion al ligamento
lateral interno de la articulacion tibio-tarsiana.
fé_ﬁlsle hueso se articula con la tibia, el peroné, el calcineo y el esca-

ides.
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B,== CALCANED,

Posigion,—Se coloca la cara eéncava hdeia adentro, la exlremidad gruesa hicia atrds, y la
cara que presenla dos caritas arliculares hdcia arriba,

El calcaneo ocupa la
parte posterior del tarso;
es el mas voluminoso y
Jargo de los huesos de
esla region (fig. 59. 5), y
forma la eminencia del
talon. Le dividirémos en
seis caras.

1.° Cara superior.—La
parte anlerior presenta
por delante, y sobre todo
haecia afuera, una super-
ficie rugosa en la cual se
encuentra el tubéreulo
anterior del calcdneo y
que da insercion a liga-
mentos y al misculo pé-
dio; mas adentro y atras
se encuentran dos caritas
articulares separadas por
una ranura paralela a la
que se encuentra en la
cara inferior del astraga-
lo, pero menos profunda;
eslas dos caritas se arli-
culan con el astrigalo.
Designase con el nombre
de apdfisis menor del cal-
cdneo la porcion huesosa
que sostiene la carita ar-
ticular anterior; la parte
posterior de la cara su-
perior del caleineo es
concava de delante atrds
y convexa de fuera aden-
tro; estd en relacion con
el tejido celular que ro-
dea al tendon de Aqui-
les.

2.° Cara inferior.—Mas
ancha por detras que por
delante, ofrece en su par-
le posterior dos tuberosi-
dades, de las cuales la in-
lerna es la mas volumi-
nosa, y dan insercion a
los musculos adductor
del dedo gordo, fexor

Fig. 58, — Pié derecho , cara dorsal.

A. Tarso. 1. Astrigalo.—2. Cuello del astrdgalo.—3. Cabeza del
astragalo — 4, Polea articular, — 5. Caleineo.— 6. Tuberosi-
dad del ealedneo, — 7. Carita que se artienla con el cubdides.
— &, Escaldides. — 9. Guboides. —10. Primer cuneilorme. —
1. Segundo cunciforme. — 12, Tercer cuneiforme. — B. Heta-
tarso. 4. 2. 8, 4. 5, 4,°,2.°, 8.", 4" ¥ 5.° metatarsiano,—(: De-
dps. 1. Falanges.—2, Falanginas.—3, Falangetas.—D. Hucsos
sesamoideos.
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c?rto comun de los dedos, abductor del dedo pequeiio y 4 la aponeurosis
antar.
¢ 3.° Cara anterior.—Es la mas pequeiia de todas. Presenta una carita ar-
ticular concava que se articula con el cuboides. La porcion huesosa que
sosliene esta carita recibe el nombre de apdfisis mayor del caleaneo.

k.° Cara posterior. — Conyexa, lisa por arriba y rugosa por abajo, en
donde da insercion al tendon de Aquiles.

5.° Cara emlerna,—Mas ancha por detrds que por delante, presenta en
su parte media dos canales separados por un tubérculo, por los cuales se
deslizan los tendones de los peroneos laterales. :

6.° Cara interna.—Ancha, céncava, aloja los tendones, vasos y nervios
que van a la planta del pié; en su parte superior, debajo de la apofisis
menor del calcdneo , se encuentra un canal por el cual pasa el tendon del
flexor largo del dedo gordo.

El calcdneo se articula con el astragalo y el cubdides.

C,— ESCAFOIDES

Posicion.—Se vuelve la cara céneava hdcia atrds, y la tuberosidad hacia abajo v adentro,

El escaf6ides estasituado en la parte media é interna del tarso (fig. 59. 8).
Se deseriben en él dos caras y una circunferencia.

La cara posterior, coneava, se articula con el astragalo. — La cara ante-
rior es convexa y se divide en tres caritas que se articulan con los cunei-
formes.—La circunferencia es rugosa y da insercion 4 lizamentos; nétase
en ella : por fuera una carita que se articula con el cubéides; esta carita
no es constante; por dentro una tuberosidad que da insercion al tendon
del tibial posterior.

El escaféides se articula con el astragalo, las tres euiias y muy 4 menudo
con el cubdides.

D, = CUBOIDES,

Posicion.— Se coloca la carita articular plana hicia adelanie, hdcia afuera la cara mas es—
trecha, y hdcia abajo la que presenta una ranura.

El cubéides esta situado & la parte externa del precedente y en un plano
mas anterior; es bastante regularmente cuboideo (fig. 59. 9.

Se dislinguen en é] ;

1.° Una cara superior, rugosa y un poco oblicua héicia afuera.

2.° Una cara inferior, separada en dos partes por una cresta que da in-
sercion al ligamento calecaneo-cuboideo inferior; delante de esta eminen-
cia se encuentraunacorredera profunda que da pasoal tendon del misculo
peroneo lateral largo; detrds de esta corredera se fija el abductor oblicuo
del dedo gordo.

3.° Una cara anterior, lisa, un poco oblicua hacia afuera y atrds que se
articula con los dos ultimos metatarsianos.

£.° Una cara posterior, oblicua de fuera adentro y de delaate atras, y
sinuosa ; se articula con el caleaneo.

5.° Una cara externa muy pequeiia, en la cual se encuentra el principio
del canal del peroneo lateral largo.

6.° Una cara inferna , provista en su parte superior y posterior de una
carita articular que recibe el tercer cuneiforme; detras de esta se encuen-
tra una carita vertical articulada con el escaféides, cuando dicha articula-
cion existe; el resto de esta cara es rugoso y da insercion 4 ligamentos.
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El cuboides se articula con el calcaneo, los dos iiltimos metatarsianos,
el tercer cuneiforme y el escafoides.

B.—PRIMEH CUNEIFORME O PRIMERA CUNA.

Posicion—Se coloca hécia atrds la carita articular eéncava, hicia adentro la carita rugosa,
y el vérlice arriba y adelante.

Fl primer cuneiforme es el mas interno de los huesos de la parle ante-
rior del tarso, y tiene casi la forma de una cufia cuya base mirase abajo
v el vértice arriba (fig. 59. 10). Se consideran en él cuatro caras, una
base y un vértice.

La cara anterior, lisa, se articula con el primer metatarsiano. —La cara
posterior, concava y mas pequeia, se articula con el escafdides. - La cara
exlerna presenta dos caritas articulares, una vertical para el segundo
metalarsiano , y otra oblicua de delante atrds y de fuera adentro para
el ﬁf’g““d" cuneiforme. — La cara inferna , rugosa , nada presenta de no-
table.

La base es rugosa y da insercion al tibial anterior y & ligamentos.

El vértice estd dirigido arriba y adelante.

Este hueso se articula con el escafdides, los dos primeros metatarsianos
y el segundo cuneiforme.

F,— SEGUNDO CUNEIFORME.

Posicion.— Se vuelve la base hdcia arriba, y aguella de las caras que d la vez es rugosa y
arlicular hacia afuera; la porcion articular debe dirigirse hdcia alrds.

El sezundo cuneiforme es el menor de los tres; estd situado al lado ex-
terno del precedente, y su forma es la de una cuiia cuyo borde cortante
mira arriba (fig. 59. 11).

Se-describen en ¢l : — una cara anterior, convexa, que se articula con
el segundo metatarsiano. — Una cara poslerior, concava, que se articula
con el escaféides.— Una cara inferna, lisa por arriba, que se articula
con el primer cuneiforme , y rugosa en el resio de su extension para la
insercion de ligamentos. — Una cara ezferna que presenta hacia alras una
carita articular que recibe el tercer cuneiforme; el resto es rugoso y da
insercion a ligamentos. — Una base ancha y aspera.— Un borde cortante
bastante delgado.

Este hueso se articula con el escaf6ides, el primer y tercer cuneiforme
y el segundo metatarsiano.

G, TERCER CUNEIFORME,

Posicion.—Se coloca la base hdcia arriba, la eara que ofrece dos carilas articulares aden-
tro; la mayor de estas dos carilas debe dirigirse alris.

El tercer cuneiforme esta situado al lado externo del precedente, y es
un poco mas voluminoso que ¢l (fig. 59. 12).

Se distinguen en él : — una cara anferior, lisa, que se articula con el
tercer metatarsiano.—Una cara posterior, un poco inclinada adentro, que
recibe el escafoides.—Una cara inferna que presenta por delanie una ca-
rita muy estrecha que se arlicula con eﬂ segundo metatarsiano, y otra
mas extensa, convexa, que se articula con el segundo cuneiforme.— Una
cara externa que presenta por detrds una cara articular, céncava, para el
cuboides, y por delante una carita oblicua hacia afuera que recibe el
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cuarlo metatarsiano. — La base y el borde cortanle 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.

Esle hueso se arlicula con el segundo cuneiforme, el escaféides, el cu-
hoides, el segundo, tercero y cuarto melatarsianos,

Los huesos del tarso se desarrollan cada uno por un punto de osifica-
cion, excepto el calcaneo que presenta dos.

OSTEOLOGTA.

1.~ METATARSO,

El metalarso tiene la mayor analogia con el metacarpo, y como é! esla
formado de cinco huesos largos y paralelos en forma de parrilla, Consi-
derarémos en ¢l como en el metacarpo : — una cara superior 6 dorsal, con-
vexa, cn relacion con el misculo pédio y los extensores de los dedos. —
Una cara inferior 6 planfar, concava, en relacion con los misculos de la
planta del pié.—Un borde interno, muy grueso, que corresponde al
dedo gordo.— Un borde externo que corresponde al dedo pequeiio. — Un
borde posterior ¢ tarsiano, formado por la articulacion de los huesos del
tarso con los del metatarso. — Un borde anterior ¢ digital formado por las
cabezas articulares de los metatarsianos.

El espacio que dejan entre si los cuerpos de los metatarsianos, mas
delgados que las extremidades , se designa con el nombre de espacio in-
terdseo, y le ocupan los misculos interoseos dorsales y plantares.

METATARSIANOS.

No deseribirémos los metatarsianos los unos despues de los otros, sino
ﬂge darémos a conocer sus caracléres comunes, y despues sus caractéres
iferenciales.

1.°— Caracléres generales, .

Posicion.— Para los metatarsianos 2.° 3.° y 4.° se coloca hdcia adelante la extremidad re-
dondeada, la cara mas ancha de la extrenudad posterior hacia arriba, y la cara céncava
hicia abajo.

Para el primer melagarpiano, la extremidad redondeada adelante, la cara convexa hicia
aluera y arriba,

Para el 5.° la extremidad redondeada adelante, la tuberosidad de la exlremidad posterior
hicia afuera, y el borde mas cortante hicia arriba.

Como en todos los huesos largos, se considera en ellos un cuerpo y dos
extremidades.

El cuerpo es prismalico, convexo por arriba, céncavo por abajo y
aplanado lateralmenle; presenta una cara exferna, céoncava, la mas an-
cha de todas; las olras dos caras son inlernas y estan separadas por un
borde apenas saliente. Una de eslas caras es superior, y la olra inferior;
la superior es la mas estrecha, y corresponde & los espacios intercostales.
El borde interno apenas es perceptible. El borde inferior y el superior son,
por el contrario, cortantes,

La emtremidad posterior es cuneiforme y presenta cinco caritas: la ea-
rita supertor, mas ancha, y la inferior, mucho mas estrecha, dan inser-
cion & los ligamentos dorsales y plantares. Las ofras tres son arficulares :
una posterior, en general triangular, se articula con el hueso cOrrespon-
diente del larso, y las otras dos, muchas veces maltiples, se articulan
con los melatarsianos vecinos.

La eziremidad anterior 6 digital presenta una cabeza aplanada por los
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lados; es un condilo vertical, mas extenso en el sentido de la flexion que
en el de la extension : en cada lado de este condilo se encuentra, como
en los metacarpianos, una depresion que da insercion a ligamentlos.

2, — Caractéres diferenciales.

El primer melatarsiano es muy grueso y el mas corto de todos; su
cuerpo, es prismatico, triangular; de sus fres bordes, uno es sup_erior,
olro inlerno y olro externo; su parte poslerior no tiene caritas articula-
res laterales; la carita posterior es triangular y se articula con el primer
cuneiforme; la extremidad anterior presenta inferiormente dos carilas la-
terales que alojan los fhuesos sesamoideos. La parte inferior y externa de
su extremidad posterior da insercion al tibial anterior. ;

El sequndo metatarsiano es el mas largo, y se articula por su extremi-
dad posterior con los tres cuneiformes, entre los cuales se encaja como
en una morlaja.

El tercero y cuarto melatarsiano son mas largos que el precedente;
tienen casi el mismo volimen y la misma longitud. El tercero presenta
en la parte interna de su extremidad posterior dos caritas; el cuarto, por
el contrario, no liene mas que una en cada lado.

El quinio melalarsiano solo tiene una carila articular en su lado inler-
no; en su lado externo se encuentra una apéfisis muy considerable, lla-
mada apdfisis del quinto melalarsiano , en la cual se fijan el peroneo late-
ral corto y el abductor del dedo pequeiio; es facil percibir esta apolisis al
traveés de los tegumentos.

Los huesos del metatarso se articulan por detrds: el primer melatar-
siano con el primer cuneiforme ; el segundo con los tres cuneiformes y el
tercer melatarsiano; el tercero con el tercer cuneiforme y los metatar-
sianos segundo y cuarto; el cuarlo con el cubdides y los metatarsianos
tercero y quinto; por ultimo, el quinto con el cuboides y el cuarto me-
latarsiano : por delante los metalarsianos se articulan con las primeras fa-
langes de los dedos 4 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.

11I.— DEDOS.

Los dedos de los piés son mucho mas cortos que los de las manos; pero
las piezas que los constiluyen presentan los mismos caractéres que las fa-
langes de estos dltimos.

Las primeras falanges son semejantes a 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 insercion por me-
dio de dos huesos sesamoideos; por dentro 4 los tendones reunidos del
adductor y del flexor corto del dedo gordo, y por fuera al abductor obli-
cuo y al abductor transverso; la del dedo pequefio da insercion por dentro
al flexor corto, y por fuera al abductor corto.

Las segundus son lan pequefias que parece que carecen de cuerpo. No
existe segunda falange en el dedo gordo. En la parte superior de la eir-
cunferencia de la extremidad posterior se nota un tubéreulo en el coal se
fija una porcion del tendon del extensor. Las dos divisiones del flexor
corto comun se insertan en los bordes y cara inferior de este huesg,
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Las ferceras son enteramente semejantes 4 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 insercion 4 la division media del tendon del exten-
sor comun; las dos divisiones del flexor corto comun se insertan en los
bordes y cara inferior de este hueso.

Su modo de desarrollo es el mismo que el de las falanges de los dedos.
HUESOS SESAMOIDEOS.

Dase este nombre & 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 esta cubierta
por la sustancia tendinosa en que estin desarrollados, y la otra es lisa,
veslida de ternilla y en relacion con la articulacion; su circunferencia da
insercion a la cépsula articular. Estos huesos, de (que no se encuentra
vestigio alguno en los nifios, se desarrollan con la edad; y, como los
otros huesos, estdn representados primeramente por un punto cartila-
ginoso que se osifica. Su estructura es la misma que la de los huesos
cortos.

Se encuentran :

En la mano (fig. 48. D).—1.° En la parte anterior de la articulacion de
la primera falange del pulgar con el primer hueso del metacarpo. Fn
este punlo se encuentran dos sesamoideos; 2.° alguna que otra vez se
encuentra un hueso sesamoideo al nivel de la articulacion de la primera
falange del dedo indice con el segundo metacarpiano: este hueso ocupa
el lado interno de la articulacion; y es masraro todavia el que haya dos
huesos sesamoideos, uno adentro, y otro afuera; 3.° algunas veces se
encuentra un hueso sesamoideo en el lado interno y anterior de la arti-
culacion del dedo pequefio con el primer metacarpiano.

En el pié (fig. 59. D).—1." Se encuentran constantemente dosen la parte
inferior de la articulacion de la primera falange del dedo gordo con el
primer metatarsiano; 2.° muchas veces se los encuentra al nivel de la ar-
ticulacion de la primera con la segunda falange del dedo gordo; 3.° en al-
gunas ocasiones se los encuentra en la articulacion de la primera falange
del segundo dedo con el segundo metatarsiano ; 4.° en la articulacion de
la primera falange del dedo pequeiio cen el quinto melatarsiano.

En la rodilla.—Ademis de la rétula que hemos descrito y que hemos
considerado como un hueso sesamoideo, en la parte posterior de la arti-
culacion, detrds de cada condilo del fémur, se encuentran dos huesos se-
samoideos en el espesor de los tendones del misculo gemelo.

Finalmente, se encuentra 4 menudo un hueso sesamoideo en el tendon
del peroneo lateral largo, en el punto en que pasa por debajo del cuboi-
des, y en el del tibial anterior, cerca de su insercion en el escafoides.
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PREPARACION DE LAS ARTICULACIONES.

Las articulaciones pueden estudiarse en un sujeto que ya haya servido
para la miologia; pero aconsejamos 4 los discipulos que se valgan de otro
cadaver para el estudio de esta parte tan importante de la analomfa. Con
efecto, sucede con [recuencia que, despues de la diseccion de los muscu-
los, los ligamentos, puestos al descubierto, se ensuciany desecan, de ma-
nera que, & pesar de los mayores cuidados, no se puede obtener sino una
yreparacion imperfecta. Tambien les aconsejamos que preparen la articu-
lacion en ambos lados del cuerpo: en uno se desecaran con cuidado losli-
gamenlos, y despues de haberlos estudiado, se abrira la articulacion; en
otro se conservaran los tendones que se insertan en los extremos de los
huesos que concurren 4 formar la articulacion. De esla manera se tendrd
un conocimiento mucho mas exacto de las relaciones, y se apreciaran con
mas [acilidad la extension y naturaleza de los diversos movimientos arti-
culares.

Cuando se quiere disecar una articulacion, es preciso cortar primera=-
menle los huesos a cierta distancia de las superficies articulares, pero sufi-
ciente para que no haya temor de cortar los ligamentos que las unen; con
esta precaucion preliminarse coge lapieza conmas facilidad y se la vuelve
en el sentido mas favorable para la diseccion. Primeramente se descubri-
ran y aislaran los ligamentos, y se separaran con cuidado las capsulas
articulares delas partes que las cubren. En esta diseccion hay que poner
mucho cuidado, porque de lo contrario habria exposicion de abrir la
capsula.

Muchas veces los principiantes toman por ligamentos los tendones que
se inserian en las inmediaciones de la articulacion; pero evitaran 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 continia con fibras carnosas. No se debe desprender
el periostio que rodea al hueso al nivel delasarticulaciones, porque habria
exposicion de desprender al mismo tiempo la insercion del ligamento; pero
81, para que la pieza aparezea mas limpia, se creyese conveniente legrar
el hueso, habré que circunscribir con un escalpelo fuerte la insercion del
ligamento, y se legrara el hueso desde su extremidad articular hicia su
cuerpo.

Cuando se hayan estudiado los ligamentos que rodean 4 la articulacion
serd preciso pasar al exdmen del inlerior de esta articulacion; es decir,
estudiar las superficies articulares , los carlilagos de incrustacion , los liga-
mentos interarticulares, las membranas sinoviales , etc.

_Para las superficies articulares bastara abrir extensamente las articula-
ciones 4 fin de estudiar su forma. Se apreciara el espesor del cartilago
diartrodial serrando el hueso perpendicularmente 4 la superficie articular.
Para estudiar los fibro-cartilagos y los cartilagos interarticulares es precisq
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practicar cortes cuya direccion varia necesariamente con la articulacion
que se quiere examinar. Cuidarémos de indicar estos diferentes cortes
cuando deseribamos las arliculaciones en particular. Las capsulas sinovia-
les se preparardn por la diseccion y la insullacion; en el mayor niumero
de casos basta abrir la articulacion y examinar por la abertura el trayecto
de la membrana sinovial; al mismo tiempo se estudiardn las franjas sino-
viales y las glandulas sinoviparas.

Las articulaciones preparadas pueden conservarse por la desecacion; en
este caso debe darse a la articulacion la posicion que se quiere que con-
serve; pero harémos nolar que las piezas conservadas por este procedi-
miento no tienen valor alguno, porque al desecarse, los ligamentos se
acortan , pierden su coloracion normal, se ponen muy rigidos, y la articu-
lacion pierde toda su movilidad. Hé aqui el procedimiento que aconseja
el catedrdtico J. Cloquet para que los ligamenlos conserven toda su flexi-
bilidad (t).

Toma : agua, 10 partes; cloruro sddico, 4 partes; alumbre, 1 parte.
Hace macerar en esta mezcla por espacio de quince 4 veinte dias la arti-
culacion hien preparada, ademds recomienda que se la mueva muchas
veces, que se reluerzan los ligamentos, y aun que se los golpée con un
trocito de madera ligera. Despues hace desecar la articulacion por espa-
cio de cinco 6 seis dias, cuidando de moverla y golpear los ligamentos;
en seguida la sumerge por siete @i ocho dias en una disolucion concentrada
de jabon, y por ultimo la lava en una lejia poco concentrada de carbonato
de sosa : 30 gramos de sal por 1 litro de agua, despues de lo cual la hace
secar. Tambien aconseja otro procedimienlo que consisle en hacer macerar
la articulacion en una mezcla de parles iguales de aceite comun 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 articulacion. Debemos afnadir que estos di-
versos procedimientos de conservacion no han dado 4 M. Lenoir resulla-
dos completamente satisfactorios.

La artrologia tiene por objeto el estudio de las articulaciones. Esta parte
de la anatomia se designa tambien con el nombre de sindesmologia ; es de-
cir, estudio de los lizamentos. Pero, & ejemplo de M. Cruveilhier, hemos
preferido la palabra artrologia, porque no solo debemos estudiar los liga-
mentos, es decir, los medios de union de los huesos, sino tambien las su-
perficies articulares , las membranas sinoviales, ete. (¥).

I.— BUPERFICIES ARTICULARES,

Las superficies articulares estdn formadas por los huesos, por carlilagos
y por fibro-cartilagos.

() De la squelettopée, Lésis de concurso para la plaza de director de trabajos anatémicos,
por J. Cloquet. Paris, 1819, p. 43. 5

(2 El doctor D. Juan Fourquet, catedritico de Anatomfa en la Facultad de Medicina de la
Universidad central, sustituia las palabras os!_c-u!ogia_ artrologia . miologia, angiologia, new-
rologia v esplanologia, que, segun sus radicales griegas, significan tratados de oz huesos,
de las articulaciones, de log musculos, de los vasos, de los nervins y de las visceras. dando
mas hien idea de un estudio general que descriptivo, por las palabras osteografia, artrogra-
fia, mingrafia, angiografia, newrografia y esplanografia. que designan mas claramente el
estudio descriplivo, estando por lo tanle mas en consonaneia con el objelo de esta parte de
la anatomia.

Hemos conservado las palabras del autor, pero no dejarémos de hacer constar la superior
yentaja de la adopeion de las propuesias por el doctor Fourquet, 1Cysas8),
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1.2 Huesos,

Los huesos se articulan entre si por sus extremidades 6 por sus bordes
Las extremidades huesosas presentan para las articulaciones engrosa-
mientos considerables, y olrecen diferente configuracion en los puntos en
que sc ponen en contacto, Las dos superficies que concurren a formar una
arliculacion lienen una forma inversa: y asi una cabeza esrecibida en una
cavidad, cuya profundidad estd generalmente en relacion con el yolimen
de la cabeza huesosa; una troclea encuentra en la superficie huesosa con
quien se articula, eminencias y depresiones que corresponden 4 las depre-
siones y eminencias que aquella presenta. Las superficies huesosas no
rozan inmediatamente las unas contra las olras, sino que estan separadas
por una superficie cartilaginosa. 3

Tal es la disposicion de las articulaciones movibles. En las articulacio-
nes completamente inmoviles los huesos se reunen por sus bordes y por
sus angulos , unas veces por engranaje reciproco, presentando dientes que
son recibidos en el intérvalo que dejan entre sf los dientes del hueso con
quien se articulan; otras veces la reunion se verifica por yuxlaposicion, y
en este caso los huesos estan muy aproximados el uno al olro en ambos
casos, una sustancia carlilaginosa une los bordes de los huesos contiguos
Yy los mantiene solidamente en conlacto. i

Por ullimo, en las articulaciones que no son completamente inméviles,
las sinfisis, las superficies huesosas, estan sostenidas por tejido fibroso en-
trecruzado sumamente resistente,

9 °—Cartilagos.

El tejido cartilaginoso se presenta en la economia bhajo muchas formas:
1.° los carlilagos temporales que preceden & la osificacion; 2.° los que
estan envueltos por el pericondro y que se conducen exactamente como
los huesos , de los cuales, en muchos casos, parecen una prolongacion: los
cartilagos coslales, los de las alas de la nariz, de la laringe, etc., por
ejemplo; de ellos hemos hablado en el sistema huesoso; 3. los carlilagos
permanentes, es decir. los cartilagos que cubren las -superficies articula-
res. Los describirémos con el nombre de cartilagos diartrodiales.

Finalmente, hay una forma de cartilagosen los cuales la sustaneia car-
tilaginosa esta mezelada con tejido fibroso , y los designarémos con ¢l nom-
bre de fibro-cartilagos, tales son los que se encuentran en la oreja, epi-
glotis, ete.

Cartilagos diartrodiales.—-Eslos cartilagos se encuentran en las articula -
ciones diartrodiales y cubren ciertas partes huesosas por las cuales deben
deslizarse los lendones; tienen conexiones tan intimas en el tejido hue-
8050 que no es posible distinguir tejido alguno de union inlermedio. sien-
do tanta su adherencia que parecen formar cuerpo con él.

El espesor del cartilago no es cl mismo en toda su exlension ; el que
lapiza una superficie couvexa es mas espeso en ¢l centro y muy delgado
en la circunferencia; el que tapiza una cayidad es, por el contrario, mas
espeso en la circunferencia; el espesor del cartilage que tapiza una su-
perficie plana es casi uniforme. Son de un blanco nacarado, lisos y tersos
por su superficie articular.

Los cartilagos diartrodiales se consideran por gran nimero de anatémi-
¢os como productos inorgdnicos andlogos al epidérmis, al esmalte de los
dienles, 4 las unas, etc. Nosotros no somos de este parecer.
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I.—FIBRO—CARTIL AGOS.

Haise designado con el nombre de fibro-cartilagos tres especies de érga-
nos bien distintintas: tales son: 1.° los meniscos, chapas mas 6 menos movi-
bles, interpuestas entre las superficies huesosas en algunas arliculaciones;
9.9 los discos tnterverlebrales: eslas dos especies parlicipan d la vez del
tejido fibroso y del cartilaginoso, porque, cuando se estudia su estructura,
se observan nucleos cartilaginosos mezclados con tejide fibroso; 3.° los
vinculos que unen las superficies huesosas en las anliartrosis, la sinfisis
del pubis, porejemplo, y los ligamentos interoseos de la articulacion coxo-
femoral , de los huesos del carpo y del tarso, ete. Esta altima especie debe
describirse con los ligamentos.

1.° Los meniscos son libres ¢ casi enteramente libres de adherencia a los
huesos; presentan en su espesor laminas blancas fibrosas mezcladas con
sustancia cartilaginosa que se encuentra mas abundante en su superficie;
la lamina carlilaginosa que les cubre tiene la mayor analogia con la que
cubre las superficies articulares de los huesos: como esta tltima, se ha
creido que estaba privada de vitalidad y de organizacion , que era un pro-
duclo de secrecion. Segun estas ideas, habia en el fibro-cartilago una
porcion organizada y otrainorganica ;Y por quién es segregada la porcion
cartilaginosa? Presentan dos caras y una circunferencia. Eslas dos caras
son muchas veces concavas, pero esta disposicion no es conslante; y eslin
]:mr otra parle amoldadas & las superficies articulares entre las cuales se
1allan colocadas. La circunferencia es generalmente mas espesa que el
centro, y muchas veces presenta inlimas conexiones con los ligamenlos y
los tendones. Mas adelanle examinarémos si estos meniscos estan tapiza-
dos por la membrana sinovial, Los meniscos de la articulacionde la ro-
dilla no contienen tejido cartilaginoso mezclado con tejido fibroso.

Referirémos 4 los meniscos los anillos fibroses que en las articulaciones
de la cadera y del bombro constituyen los rodetes cotiloideo y glenoideo;
se aplican 4 los huesos por una base ensanchada en los puntos en donde
termina el cartilago, y un poco al mismo cartilago.

2.° Los discos infervertebrales se parecen & los meniscos por su estruc=-
tura: con efecto, contienen nicleos carlilaginosos mezclados con lejido
fibroso, pero tambien se parecen & los cartilagos de las anfiartrosis por
sus [unciones. Volverémos & ocuparnos de estos fibro-cartilagos al des-
cribir las articulaciones de la columna vertebral.

I1.—LIGAMENTOS.

Las superficies articulares estan sostenidas en sus relaciones norma-
les por vinculos fibrosos, que son losligamentos. Describirémos tres espe-
cies: los ligamentos propiamente dichos, los ligamentos de las anliartrosis
y los ligamentos interoseos de ciertas articulaciones; los ligamentos ama-
rillos eldsticos. : :

1.° Ligamentos propiamente dichos.—Se presentan bajo la forma de fila-
mentos de un blanco mas 6 menos nacarado, unas veces paralelos, y otras
entrecruzados: son blandos, flexibles y al mismo tiempo inextensibles. Se
presentan bajo muchos aspeclos: unas veces son tiras corlas, gruesas y
resistentes, colocadas alrededor de las articulaciones, ligamentos perife -
ricos; olras son membranas muy anchasque envuelven completamente la
arliculacion , cdpsulas fibrosas; y por illimo, en olras ocasiones son mem-
branas delgadas, tensas, formadas de fibras entrecruzadas, ligamenlos in-
ferdseos.
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Las dos primeras especies de ligamentos presentan una cara periférica
en relacion con los musculos , eltejido celulary los tendones; se adhieren
muy fulimamente & estos ullimos drganos, que, en ciertos casos, se ex-
tienden sobre el mismo ligamento para aumentar su solidez. La cara in-
terna es lisa, estd en relacion con la cavidad arlicular, y se halla tapizada
por la membrana sinovial. Las exiremidades estdn sumamente adheridas
al tejido huesoso 6 mas bien al periostio, con el cual forman, por deeirlo
asli, cuerpo comun,

Las dos caras de los ligamentos interdseos son semejantes y dan inser-
cion a fibras musculares; sus bordes estan adheridos 4 los bordes de los
huesos de los miembros.

2.° Entre ciertos huesos, como los huesos del tarso y del carpo, las
sinlisis pubianas, el sacro y el hueso iliaco, se encuentra una sustancia
ligamentosa , mal designada por algunos autores con el nombre de fibro-
cartilago. Estos 6rganos estan formados esencialmente de tejido fibroso.
No se encuentran entre sus fibras los ndcleos cartilaginosos que hemos
encontrado en los meniscos y los discos intervertebrales; estan 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-
tan muy adheridas & los huesos en los cuales se fijan.

3." Ligamentos amarillos.—Designanse con este nombre unos ligamen-
tos que, a la flexibilidad y resistencia, agregan suma elasticidad ; se en-
cuentran entre las laminas de las vértebras, y tienen un color amarillo
que es lo que les ha dado su nombre. Estan formados de lejido elastico
conocido con el nombre de fejido amarillo eldstico.

1V.—SINOVIALES,

En donde quiera que varias superficies se mueven unas sobre otras, se
encuentran en la economia membranas que tapizan estas superficies y se-
Fregan un liquido viscoso y untuoso semejante & la clara de huevo. Este

iquido se llama sinovia; la membrana que le segrega, membrana sino-
vial Estas membranas revisten toda la arliculacion; su cara externa estd
en relacion con los ligamentos y lodas las partes que rodean & la articula-
cion, correspondiéndose por su cara interna. ;Pasa la sinovial por de-
lante de los carlilagos diartrodiales? ;Tapiza los fibro-cartilagos? Los
anatémicos no estdn conformes en este punto. Bichat, estableciendo la
analogia de las serosas y de las sinoviales, considera estas iltimas como
sacos sin abertura que tapizan toda la superficie interna de las articula-
ciones. Otros anatomicos han mirado las sinoviales como simples sacos,
como manguilos, y por consiguiente, no pasan sobre los cartilagos diar-
trodiales. Al mismo tiempo han admitido la existencia de las sinoviales
sobre los fibro-cartilagos. Blandin cree que las sinoviales, en vez de pa-
sar sobre los cartilagos diartrodiales, se colocan entre estos y el hueso.
Scgun M. Velpeau, las sinoviales y las serosas no forman sacos sin aher-
tura; faltan en donde el escalpelo no puede seguirlas, por consiguiente,
en los cartilagos vy ligamentos. Para este cirujano, las sinoviales estin
formadas de trozos irregulares no continuos, y designa el estado liso de
las superficies arliculares 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 cartilagos diartrodiales; pero no se sigue
de aquif que deba negarse en este punto la existencia de la sinovial: jno
hay en la economia lejidos que es imposible separar, como sucede con
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los tendones y el periostio? Por consiguiente, nosotros creemos que de-
hemos admitir que la sinovial tapiza los carlilagos y los fibro-cartilagos.

Ademas de las sinoviales interarticulares, hay otras cavidades serosas
exlra-arliculares 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 musculos y de la piel, en
donde hay roces numerosos. Eslas cavidades estan destinadas a facilitar
¢l deslizamiento, y se las designa impropiamente con el nombre de bolsas
mucosas. M. Nélaton les ha dado con razon el nombre de bolsas serosas.
Por su estructura, por sus relaciones y sus produclos de secrecion, estas
membranas son absulutamente idénticas a las membranas sinoviales.

En estos ultimos tiempos, M. Gosselin ha llamado la alencion de los
anatémicos acerca de los pequeiios 6rganos cuya presencia ha demostrado
en el interior de las articulaciones. Estos 6rganos, que ha designado con
el nombre de criplas 6 de gldandulas sinoviparas, han sido observados
por este habil analémico en las articulaciones de la mufeca, en las de
la rodilla, de la cadera y del hombro. Estos pequeiios 6rganos estan for-
mados por prolongaciones en fondo de saco de la membrana sinovial. Se
abren en la sinovial por un orificio mas 6 menos estrechado; y aun en
algunos casos su orificio tiene la forma de un gollete 6 cuello de botella
cuya abertura es sumamente estrecha. En los puntos en que existen es=-
las glandulas sinoviparas, la membrana recibe vasos mas numerosos; por
consiguiente, estas estan destinadas 4 la secrecion de la sinovia, sino
exclusivamente , al menos coucurren a ella con la membrana sinoval.
M. Gosselin cree que los quistes llamados gangliones son debidosa la obli-
Lgaacdiun de estos orilicios y @ la acumalacion de la sinovia en su ca-
vidad.

V.—ESTRUCTURA DE LOS CARTILAGOS DIARTRODIALES.

Los carlilagos diartrodiales estdn formados por una sustancia funda-
mental homogénea, hialina, sin estructura aparente, en medio de la cual
se encuentran eavidades diseminadas (cdpsula del cartilago), de forma y
magnitud diversas, y colocadas con irregularidad. Su forma es general-
menle eliptica, y pueden agruparse de manera que formen séries longi-
ludinales perpendiculares a la superlicie articular del hueso, disposicion
que explica el aspecto fibroso que presenta la fractura de un cartilago de
incrustacion. Cerca de la superficie libre las cavidades tirnen una lorma
diferente ; son aplastadas y su eje mayor es paralelo 4 esta superficie. En
el espesor del carlilago son mas raras, oblongas 6 redondeadas, y estdn
dispuestas en diversas dirceciones: por dltimo, cerca de la superficie hue-
s0sa son mas prolongadas y estin dirigidas perpendicularmente a la su-
petficie articular del hueso. Segun Henle, lienen la mayor semejanza con
las células epitélicas de la sinovial , con la cual, por olra parle , se contl—
nian de un modo insensible. De este modo queda decidida la cuestion de
la relacion que existe eéntre el cartilago y la sinovial articular, sucediendo
aqui lo que se observa cn la cornea, que estd revestida por la conjuntiva
reducida 4 su capa epilélica.

Los condroplastos, cavidades que acabamos de describir, y cuyos did-
metros varian entre 0,002 y 0,008 de linea, y en mayores limiles toda=
via, encierran constantemente células llamadas de cartilago en nimero
variable, de 1 a4 4 6 mas. Los carlilagos diartrodiales jamas contienen
fibras, exceplo los de la articalacion témporo maxilar; y generalmente se
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admite que nuneca se osifican. No contienen vasos ni nervios. Su nultricion
se verifica por medio de los vasos de las sinoviales y de los huesos veci-
nos, y por una especie de exhalacion.

Los cartilagos contienen una especie de materia organica, la condrina,
que se obliene por medio de una ebullicion prolongada, y malerias inor-
ganicas constiluidas por una gran proporcion de sales de sosa, y mucho
menos de sales de cal y de magnesia. El analisis para 100 partes da poco
mas 6 menos:

Agua y maleria orginica, . . . . . . 96,50
Materia inorganiea. .. . ... . . 850

VL. —MOYIMIENTOS Y CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES.

Las articulaciones ejecutan movimientos que estin en relacion con la
disposicion de sus superlicies articulares. Asi es que, conociendo la dis-
posicion de las superficies arliculares de una articulacion, se pueden de-
lerminar @ priori sus movimienlos.

CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES.
Sinartros’s., . Articulaciones inmdyiles de superficies continuas.. . . . . . Suturas.
Articulaciones muy poco movibles. Superficies arliculares

Anfiartrosis. { planas, 6 easi planas, en parte continuas 6 contiguas por
medio de un tejido fibroso., . . .. . ... alis Bk s-ace

plo:articulacion
del cuerpo de las

{Sinﬁsis. Porejem-
vérlvbras.

[Cabeza 6 porcion de esfera recibida en
[ una cavidad, eipsula fibrosa : flexion,
extension, abduecion, adduccion, cir-
cunduccion, rotacion., . . . . . . . o

Enartrosis. Ejem-
plo: articulacion
cox0-femoral,

Superlicies articulares, coneavas en un' Encaje reciproco.
sentido y convexas en el sentido per- | Ejemplo:arlicu-

pendicular al precedente, cipsula fi- ¢ lacion del trape-
brosa incompl-ta : movimientos de las\ cio conel primer
enarirosis, menos la rotacion. . . . . melacarpiano.

Cabeza aplanada recibida en una cavi-
dad eliptica; dos 6 cuatro ligamentos : | Condilea. Ejem-
los mismos movimientos que en la ar- ) plo: arliculacion
ticulacion precedente; siempre hay\ {dmporo-mazifar
dos movimientos mas exlensos. . . .

7 Articulagiones me-
vibles, Superfi-
cies articulares
cubiertas de un
cartilago de in-
crustacion. Liga-
mentog periléri-
cos. Sinoviales

Diartrosis, . .

superficie en forma de polea, dos li- | Ginglimos. Ejem-
gamentos laterales y otros dos rudi-Y plo: articulacion
mentarios : dos movimientos en sen-‘ del codo.
tidocppogstt; o oic o Sk e !

Eneaje de Jas superficies arliculares ; una e

huesoso y parte fibroso; hgamento } plo: arficu'acion

Cilindro recibido en un anillo, parl.a}'l‘ruedides. Ejem-
anular: rotacion.... . o v v iis e . azxoido-atloidea,

Superfieies arliculares planas; ligamen-
los diversamente dispuestos alrededor
de la articulacion ; deslizamiento. . .

plo: articulacion
de los fuesos del

,A rtrodias. Ejem=
carpo.

El doctor D. Juan Fourquet y Muiioz , catedratico de anatomfa general
Y descriptiva en la Facultad de Medicina de la Universidad central, daba
los siguientes cuadros de generalidades de Artrografia y de clasificacion
de las articulaciones.
JAMAIN.— ANAT. DESCR, =7




 Artrografia es
la parte de la
esquelelogra:
fia que se
ocupa de las
articulacio-
gler il .

l

Aztigalnginmes gl
dos 6 mas hue-
508, cartilagos, 6
huesos y eartila-
gos, por superfi-
cies libres y mo-
vibleg; 5. .

Hay que atender
en las artieula-
ciones i bres con-
\ diciones, que son

| ciesarticula- ;
res, en el que

CUADRO SINOPTICO

DE LAS GENERALIDADES DE ARTROGRAFIA.

; Las formas :

que son

2 Ajuste de

i1
[ las ‘superfi-

hay que es-
tudiar, . . .

y los medios que sua-
vizan el roce de las
articulaciones diar—
trodiales y neutrali-
zan sus electos y el

de los choques veri—

flondon contrn loa

| 1.% Lizamental 6 Sin-

/ desmosis,
2.4 Medios de

28 Tendinal 6 Sinte-
union 6 sinfi- /

nosis. . . ..
laa prres il iti
sis , que pue- 3. hh;r;mmrr.dagx
den ser.. . . |y Cartilaginosa
Sincondrosis
5.% Membranosa
Meningosis. .

| 6.2 Carnosa 6 Sisar-
. COSis.. - o .
3.2 Movilidad, ‘ De simple desliz.
| Los movi-/ De flexion y extensio
\ mientos pue- | De propulsion y de re
den ser . . |

é
6

TRotatorios.

De pronacion y supin

)

I 1.2 Cabera recibida en cavidad
desproporeionada. . . .
2 & Cabeza recibida en cavidad
proporcionada.. . .
3.% Superficies de doble encaje
4 ® Superficie unicondilea en
cavidad uniglenoidea. .
5.2 Superficie bicondilea en
cavidad biglenoidea. . .
6.7 Polea articulable en cavi-
dad proporcionada.. . .
7.* Superficies rotatorias. . .
8. Superficies rectilineas 6
casi rectilineas. . . . .

/ 1." La escipulo-humeral.

2.8 La coxo-femoral.

3.2 Esterno-clavicular.

4.2 Metacarpo-falangiina.

5.2 Fémoro-libial.

6.* Humero-cubital,

7 Cibito-radial y atléido-
axoidea.

8.2 Las de log huesos del
carpo y del tarso.

Artienlaciones pro-
piamente dichas. .,

9.% La biparietal y la parie-
to-oceipital.

10.* La escamosa del tempo-
ril con los parielales.

11.* La del vimer con los
mixilares superiores.

12.% Todo el raquisy las de
los dientes.

9.2 Bordes fuertemente denta-
dos y conflrontados., . .

10.2 Bnrd_r:)slllii:;':lzggnlc denwdos) Articulaciones im-g
y solapados, . . propiamente dichas?

11.% Cresta recibida en una ra-

G e
i 12.2 Por medio de superficies. /

Dureza.
Ternura.
s Untuosidad.
\liiaslicidad.
Flexibilidad (1),

LS ”\;l‘i?‘(m o ww
manojos.
Acordonados,
En forma de cinta.
Membraniformes.
En bolsas 6 chpsu-
las cerradus.
Peri-articulares.
Intra-articulires.
Inter-articulares.
Interdseos (2).

Su for-

 Fibrosas y T

Union por medio del perteneci'n:
ligamentos. . tesd lasarti-
Union por medio dejculaciones
tendenes.. . . . . . propiamente
dichas. .. .

Enlosli-
gamen-
tos hay(
que con-
siderar :

} [‘asiva.{
} Activa. {

| ydistri-
*bueion.

nion por medio de
fibro-carlilagos. . .

{ Union por medio de {Pueden ser
t cartilagos. . . articalares
{Union por medio de (¥ no articu-
membranas. lares.
Union por medio de

milsculos.

} z‘l_.‘
l
l

n.
tropulsion, 6 sea adelante y atras.

De ahduccion, adduecion y circundaccion,

acion.

(*) Las superficies articulares estin vestidas de eartilagos de inerustacion gue cubren las superficies articulares. Los hay de necesaria osificacion , como los
que constituyen los huesos en las primeras épocas de la vida ; de facil esificacion , como los carlilagos costales y los de las suturas de los huesos del erineo, y los
hay de dificil esificacion, eomo los de la nariz. 5 . ) 5 1 .

Las superficies artionlares estin humedecidas con el humor sinovial ~egregado por la membrana sinovial que estd en el interior de la articulacion, y es una

bolsa cerrada que tapiza por su superficie externa las paredes articulares, y por consiguiente se adhiere 4 los cartilagos de incrustacion, i los ligamentos y de-
mis partes inmedialas,

La superficie interna estd libre. Estd formada por el entrecruzamiento de fibras finisimas y blancas del tejido conjuntivo, y por la superficie interna esti reves-

“ tida de una capa epitelial sumamente delgada. ] - ’
(%) Regla generaf. En las articulaciones angulares 6 ginglimos, v. g., codo, rodilla, falanges, hay lizgamenlos laterales mas proximos al lado de la flexion que

al de la extension ; un ligamento cuadrilitero por el lado de la fiexion, fibroso-pasivo, y por el lado de la exiension, rudimentos de ligamento, cxistiendo gene-

ralmente el tendon del musculo extensor, fibroso-tendinal-activo.

( Casas ).
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CLASIFICACION DE 1LAS ARTICULAGIONES SEGUN EL DOCTOR FOURQUET.

1.2 AnTrosis
LIBRLE.
Articulaciones
libres y ver-
daderas que
son las diar-
trodiales. . .

LAS !ARTICULACIO!_WES SE DIVIDEN EN:

ARTROLOGIA.

hueso se introduce en una ca- ) Coxo-femoral.
vyidad, con movimientos en lo- | Desproporcionada.
das direcciones., . . . . . . . >Escapulo-humeral.

9.0 AuTROsis CRUZAD\. Si uno de

los huesos es cdncavo en un

senlido y convexo en otro cru-

zando estas superficies con las

del otro hueso. Arliculacion

esterno-clavicular.

3.9 Conpirea conrrers. Un condilo

formado por varios huesos es

recihido en una cavidad gle-

noidea compuesta tambien de

varivs huesos. Arliculacion ri-

dio-carpiana.

Unicoxnitea. Un cindilo de un

solo hueso recibido en una ea=

vidad glenoidea. Articulaciones

{1.2 Exantrosis. Una cabeza de un {Propﬂrciumula.

e
=

o

i
1.9 Pancian 6 ix-

Lm:;;:::;ﬁ“[ metacarpo y melotarso-falan-
n % - gianas,
l’;:g:ﬂ;'f:slgigaigﬂ_\ 5.° Breonvites tarenaL. La deun
e o) hueso que lerming ¢n dos con-
corvadas de dife- | dilie latorales hitha
rente’ exlension ilos rntgr.l ¢s § que es lueso
volimen & direc: par. Articulacion fémoro-tibial.
Sl 6.2 BicoNDiLEA LATERO-CENTRAL.
Pl La de un hueso impar y cen-
tral cuyos extremos terminan
en edndilos que se introducen
en cavidades glenofdeas, Arti-
culacion lémporo-mazilar.
7. TrocLesr O rorgs. Formada ¢ Fija ¢ saliente.
por una polea entrante reeibida {
),n yor una saliente. . . . . . . .\ Movible 6 entrante.
8‘1}
)

siMPLE. La que tiene 1n golo
movimienio de rolugion., . . .
9.9 ARTRODIA DOBLE CENTHAL, Es
el trinsito del primero al se-
gundo género, Formada por
\ superficies do huesos centrales
\ ambos. Arliculacion occipilo-
\ at'oidea ¥ la axo-atlotdea en
las masas laterales.
2.9 CoMPLETAMEN- | 1.9 Lateral. |
TE AJUSTADAS.
Articulaciones en-
corvadas de ex-
Lension ignal 6 ca-

TrocO1DES O GINGLINO LATERAL {C-.)u ejo fijo.

{Jon eje movible.

Algunas artienlaciones del earpo y del tarsa
y la tricondilea central. Articulacion oc-
cipito-atloidea.

P ashigmals v o av o
| 8.9 Superficies pla-

2.9 AnrrRosis
ADHERENTE,
que sonlas an-

fiartrodiales y
las sinariro-
didles, .. . .

2.9 Central.

Artrodias de Galeno y Craveilhier. Articulaciones de los
lwrsos del carpo y del tarso, y de las apdfisis arlicula-
res de las vérlebras.

nits  casi planas de
| dimensiones igna-
' les ¢ casiiguales.

1. PraMANENTES (1.° Articulaciones 6 sinfisis vertebrales ( del cuerpo).
en todos los perio- | 2.° Articulaciones sacro-verlebrales,
dos dela vida.Ver- ) 3.9 Articulaciones sacro-coceljeas.
dodera Anfiartro- J4.° Articulaciones sacro-iliacas.
$i6.. 4 + « » o+ o | B.2 Arliculacion Eubianaﬁ sinfisis del pibis,
1.9 Sutura verdadera ¢ endentadura profunda. Las cra-

neales.

2.9 Sutura arméniea 6 armonia. Las dela cara.

3.9 Sutura escamosa 6 temporal, Las (émporo-parielales.

4.9 Esquindelesis 6 recepcion. La esfeno-vomeriand.

5.9 Gonfosis 6 implantacion. Las de los dientes y muelas
con los maxiiares. {Casas).

2° TEMroRAL G
transitoria, pues
varia segun las
\ edades. Sinariro=
ApEHel s & e

&
o

3
z,
:
3




CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES. 101

Los movimientos que pueden verificar las articulaciones mas movibles
son, movimientos hacia adelante y hacia atras, flexion y exlension; mo-
vimientos laterales , abduccion y adduccion ; el movimiento de circunduc-
cion , en el cual el hueso describe un cono cuyo vérlice corresponde a la
articulacion, y la hase 4 la extremidad opuesta, no es mas que una com-
binacion de estos diversos movimientos; por ultimo , se observa un movi-
miento de rotacion, en el cual gira sobre su eje, ¥ un movimiento de des-
liz. Otras articulaciones tienen todos estos movimienlos, menos en un
solo sentido, es decir, la flexion y la extension; tambien hay otras que
no lienen mas que el movimiento de rotacion. Finalmen'e, las arlicula-
ciones menos movibles no tienen sino un movimiento de desliz, que per-
tenece 4 todas las articulaciones movibles.

Por los diversos movimientos de las articulaciones, que se pueden de-
terminar ficilmente por la disposicion de las superficies arliculares, es
como M. Cruveilhier ha clasificado las articulaciones.

Esta clasificacion se halla expuesta en el cuadro de la pagina 97.

Segun los senores Beaunis y Bouchard ('), es necesario distinguir en una
articulacion el movimiento dé la superficie articular y el de los huesos que
suministran sus superficies. Puede suceder que estos dos movimientos sean
diferentes, y que, por ejemplo, & un movimiento de rotacion de la primera
corresponda un movimiento angular de la segunda, como sucede en la
flexion del fémur sobre la pélvis. Lo mismo sucede en aquellas en que la
parle 6sea que suministra la superficie articular, no esta en la direccion
del eje mismo del hueso formando un dngulo con él. El [émur presenia un
ejemplo muy notahle de esta disposicion, formando con el cuello que sos~
tiene la cabeza, una palanca doblada, en virtud de lo cual los movimien-
tos de rotacion de la cabeza pueden transformarse en movimienlos angu—
lares de la extremidad inferior del fémur, y vice versa.

En ciertas regiones, como en el pié y la mano , se acumula un gran ni-
mero de articulaciones, cuyos movimientos parciales parlicipan de los mo-
vimientos de la totalidad del segmento correspondiente del miembro. Los
movimientos parciales de estas articulaciones se ejecutan en una extension
muy limitada, perdiéndose enlos movimientos de la totalidad del conjunto;
siendo por lo tanto muy dificiles de apreciar y analizar, mientras esta
apreciacion del movimiento articular es mucho mas facil y sencilla en las
grandes articulaciones independientes, como la del muslo.

Los movimientos de las articulaciones encuentran su limite: 6 en los
huesos mismos, 6 en las partes blandas, sobre todo los ligamentos. En el
primer caso, los movimientos estan limitados por el choque de las partes
6seas periarticulares; tal es lo que sucede con el olécranon y la cavidad
olecraneana en la articulacion del codo: en esle easo, una vez en contacto
las dos superficies que chocan , no puede continuar el movimiento, porque
para verificarlo era necesaria la separacion de las superficies 6seas arlicu-
lares del lado opuesto , 4 lo que se oponen los ligamentos periléricos por
su tension. En el sezundo caso, las superficies 6seas no inlervienen en la
limitacion de los movimientos, dependiendo solamente de la extension de
los ligamentos. La accion 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 cadaver, en un miembro intacto
que en otro despojado de partes blandas.

(1) Nouveauz éléments d'anatomie descrip. el d'embryologie. Paris, 1868,
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ARTICULACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

Preparacion.— Se separan todas las partes blandas que rodean 4 la columna vertebral. Sp
procura no interesar el ligamento comun anterior, desprendiendo los museulos rectos anle-
riores de la cabeza, los pilares del diafragma y los psoas. La misma precaucion debe lumarse
cuando se separen los misculos transverso-espinoso y dorsal largo, so pena de interesar los
lizamentos que unen las apdfisis articulares entre si y los que unen las costillas @ las apdfi-
sis trapsversag. En la region cervical, al cortar los muscnlos que se fijan en las caras pos-
terior y laterales de esta region se conserva el cordon [ibroso que en el hombre se conoce
con el nombre de ligamento cervical posterior, y que se extiende desde la protuberancia
occipital externa 4 la séptima vérlebra cervical. Se sierran las coslillas en una misma livea
4 un deefmetro de su arliculacion con las vertebras; se sierra ¢l crianeo al nivel de la linea
curva superior del occipital( se desprende el craneo de la cara por dos corles de sierra obli-
cuos que parlan cada uno de las apofisis mastdides y vayan @ enconlrarse al nivel de la ar-
ticulacion de la ap6fisis basilar con el esfendides; se divide la apilisis basilar por medio de la
sierra y el marlillo, y se separan los miembros inferiores desarliculando los fémures.

Para estudiar el lizamento vertebral posterior y los ligamentos amarillos, visibles sobre
todo por su cara anterior, se separa el coerpo de la vértebra de la masa apolisaria por un
corte de sierra que caiza sobre el pediculo; se separa la médula y la dura madre raquidea.

Por lo que hace al cartilago interarticular del cuerpo de la vértebra, se le estudiara por
medio de un corte horizontal que caiza en medio de estos carlilugos y otro corte vertical
que pase de delante atras por la parte media del cuerpo de dos vértebras y del cartilago que
las une,

ARTICULACION DE LAS VERTEBRAS ENTRE Sf.

Las vértebras se articulan por: 1.° su cuerpo; 2.° sus apofisis articu-
lares, las cuales tambien estan reunidas por: 3.° sus laminas; 4.° sus
apofisis espinosas.

Las articulaciones correspondientes son semejantes en todas las vérte-
bras, excepto en las del atlas y el
axis que formardn el objeto de una
descripcion especial.

A. Articulacion del cuerpo de las
vértebras.— El cuerpo de las vérie-
bras se articula por anfiartrosis.

Superficies articulares. — Ambas
son concavas y estan vestidas lige-
ramente de cartilagos.

Medios de union. — Un ligamento
anterior, otro posterior y otro in-
ter-articular.

1.° Ligamento vertebral comun an-
terior, Lira ligamentosa anterior ( fi-

Fig. 60 — Articulaciones de las vértebras entre DUl 60. ”' — Cinta larga de un
si y de las costillas con las vértebras. blanco anacarado, extendida sohre

1,1. Ligamento vertebral comun anterior (cara Ia, cara anterior del cuetpe de las
li‘g.alinnul_os;"a;lfii:;r};—?.ﬂ 2‘?”}3“0 inter-ar- vértebras df':‘SdC el axis h_ﬂﬁ_lﬂ_ el sa-

:!‘ui.ia'.:ra'men‘l‘t; iran:.-;ve:il{:muoslz:.lusurpoe-rcigifai; cro. Este l:gamenlo, dividido en

Ligamento intercostal posterior. tres partes, una media y dos late-

rales, es mas grueso en el dorso que
en las otras dos regiones; y estd compuesto de muchos planos de libras,
de las cuales las superficiales son las mas largas, al paso que las profun-
das, mas cortas, se extienden de una vértebra a otra.

2.° Ligamento vertebral comun posterior, lira ligamentosa posterior, —
Se extiende desde el occipital al sacro sobre la cara posterior del cuerpo
de las vértebras; es como el precedente, blanco y nacarado; se ensan-
cha al nivel de los carlilagos inter-articulares, y se estrecha al nivel
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del cuerpo de las vértebras, del cual esta separado por venas. Estd for-
mado de muchos planos de fibras, de las cuales las posleriores son las
mas largas.

3.° Ligamento 6 disco infervertebral (ig 60. 2).—Llena el espacio com-
prendido entre el cuerpo de las vértebras. El espesor de los diversos dis-
cos interverlebrales es mayor en la parte inferior que en la superior; y
tampoco es el mismo en los diversos puntos de su extension. 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 detras. En la region dorsal
se observa una disposicion inversa.

Sus caras superior ¢ inferior estan intimamente unidas al cuerpo de las
vérlebras; su circunferencia se adhiere por delante y por detras 4 los li-
gamenlos comunes anterior y posterior. En las partes lalerales concurren
a formar el agujero de conjuncion; por altimo, en la region dorsal forma
parte de la articulacion vértebro-costal.

Los distos intervertebrales estdn compuestos de capas concéntricas,
lanto mas densas cuanto mas superficiales son; en el cenlro, eslas capas
son menos densas y estan impregnadas de un liquido viscoso analogo 4 la
sinovia; cada capa esta formada de fibras paralelas oblicuas que cruzan
en aspa 4 las fibras de la capa inmediata.

B. Articulaciones de las apifisis articulares (fig. 62. 5). — Estas apofisis
se articulan por arfrodia. Las superficies articulares en la region ceryical
estan dirigidas: las superiores de arriba abajo y de delante atrés, las in-
feriores en sentido opuesto; en la region dorsal verlicalmente; en la re-
gion lumbar, las superiores, céncavas, miran adentro; las inferiores,
convexas, afuera; estin vestidas de una ligera capa de cartilago; el liga-
mento que las une estd compuesto de algunas fibras irregulares, situadas
en el lado externo de la articulacion, bien desarrolladas en la region cer-
vical, un poco menos fuertes en la region dorsal, pero muy débiles en la
region lumbar. Hallase ademas una pequefia cépsula sinovial, mas ex-
tensa en la region cervical que en cualquier otro punto de la columna
vertebral.

C. Las laminas de las vértebras estan reunidas por ligamentos fibrosos
elasticos , llamados por su color: ligamentos amarillos (fig. 62. 4). Eslos
ligamentos lienen la misma forma 3ue las ldminas de las vértebras; los
del lado derecho se reunen con los del izquierdo formando un angulo ob-
luso 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 lamina
que estda encima de él, y el inferior, en el borde superior de la limina
qe esld debajo. Son mas gruesos en los lomos que en las otras dos re-
giones, y estan formados de fibras paralelas y vertlicales sumamente
densas.

D. Las apdfisis espinosas estan reun’das en el dorso y en los lomos: 1.°
por ligamentos triangulares de base dirigida hacia atras, y son los liga-
menlos interespinosos. El borde superior y el inferior de estos ligamentos
se fijan en los bordes inferior y superior de las apéfisis correspondientes;
2.° por un ligamento supra-espinoso, especie de cordon que se fija en lo-
das las apolisis espinosas desde la prominente hasta el sacro; esle liga-
mento estd formado por la interseccion de las fibras tendinosas de los
musculos que se entrecruzan en la linea media.

En la region cervical los ligamentos interespinosos son reemplazidos
por musculos pequenos, El 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 apofisis espinosas cervicales excepto la primera : este ligamento,
vestigio del ligamento cervical posterior de los cuadrupedos, esta formado,
como el lizamento supra espinoso por la interseccion de las fibras tendino=
sas de los musculos que se entrecruzan en la parte posterior del cuello.

ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL CON LA CABEZA.

El oceipital se articula con el atlas y con el axis; la descripcion de la
articulacion del atlas con el axis no puede separarse de la de eslas dos
articulaciones. Tenemos, pues, que describir en este capitulo las articu-
laciones occipito-atlofdea , occipito-axoidea y atloido - axoidea.

Preparacion.— Los cortes y las diseceiones que hemos indicado mas arrviba son suficienles
para el estudio de los ligamentos anferiores y posteriores; mas para estudiar los licamentos
contenidos en el conducto raquideo, es preciso separar la parte anterior de la posterior de
la eolumna vertebral por dos cortes de sierra que separen el tercio posterior del azujero oc-
cipital y dividan el arco posterior del atlas por detris de las masas lalerales, y el axis sobre
sus liminas,

Se estudiardn primero los licamentos superficiales y despues se los dividird para descubrir
los ligamentos que unen la apdfisis odontdides y el atlas, y el ligamento odontofdeo,

1.°—AmrTICULACION OccfPITO-ATLOIDEA,

El atlas se articula con el occipital : 1.° por su arco anterior; 2.° por
su arco posterior; 3.° por las caritas articulares superiores de sus masas
laterales. -

A. Ligamentos occipito-atloideos anteriores. — El arco anterior del atlas
se une con el occipital por dos ligamentos : uno superficial (fig 61. 1),
mas fuerte en la linea media,
y cuyas fibras superiores,
partiendo de la apofisis ba-
silar, se dirigen afueray van
4 insertarse en el borde su-
perior del arco anterior del
atlas; el manojo medio baja
verticalmente a inserlarse en
el tubérculo del arco ante-
rior y en el cuerlpo del axis;
otro profunde (Lig. 61. 2),
que se inserla en la apofisis
basilar y la eminencia yu-
gular del oceipital; sus fi-
Fig. 81.—Articulacion de 1a columna vertebral con ol occi- DIas se dirigeﬂ en sentido

piml. ¥y de 1as tres primeras vértebras cervicales entre si inverso del pj-imer{)' Se en—
¢ (caraanterior ). ¥ ot

; trecruzan con ellas y se lijan

1._Maunojo 5u$crﬁqial del ligamento oceipilo-atioideo ante- iguahnenw en el horde su-
rior. — 2, Manojo profundo del ligamento occipito-atioi- . lel .

deo anterior. — 8. Ligamento occipito atloideo lateral. — PErior del arco anterior del
4. abertura que da paso & la vena yugular internay alos 31]as.

nervios de los pares octavo y noveno.—35, Capsula fibrosa B L .

de la articulacion de las apdlisis articulares del atlas y . 3!}(1'-'318??{0 DCCIP“O—HI-
del axis.—6. Ligamento atloido-axoideo anterior.—7. Ten: [g{deg pﬂS{t’,l'iﬂl'.—— Extendido

os de argos } :
dones de los rjlujuculos largos del cuello . desde_ la parte pDSlBFlO]‘ del
agujero occipital al borde superior del arco posterior del atlas, este liga-
mento es muy delgado, y sus fibras estan mezcladas con tejido adiposo,
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C. Articulacion occipito alloidea lateral, 6 articulacion condilo atlofdea.
— Superficies articulares. — Condilos del oceipital, oblicuos hécia abajo y
afuera y convexos; por parte del atlas, superficies concavas dirigidas en
sentido inverso; estas dos superficies estdn vestidas de una capa delgada
de carlilago.

Medio de union.— 1.° Fibras ligamentosas verticales, mas resistenles
por delante y por fuera; un ligamento lateral externo, que se inserta por
arriba cn la eminencia yugular del occipital y en el penasco; por abajo
en Ja base de la apofisis transversa; el borde superior de este ligamento
circunseribe un agujero que da paso a los nervios pneumo-gistrico, gloso-
faringeo , espinal é hipogloso mayor (fig. 61. 4). )

Entre las superficies articulares se encuentra una sinovial qne excede
sus limites, sobre todo por fuera.

9.° — ARTICULACION OCCIPITO=-AXOIDRA,

El axis estd unido con el occipital por su cuerpo y por su apofisis odon-
toides.

A. El cuerpo del axis se une con el oceipital por medio de tres liga-
mentos : uno medio y dos laterales. — 1.° El ligamento occipilo amoideo
medio esta formado de tres manojos su-
perpuestos : un manojo superficial 6
posterior (fig. 63. 2), que se conlinua
por abajo con el ligamento vertebral
comun poslerior; uno medio (fig. 63. 3),
que se fija en la cara posterior del cuer-
po del axis; eslos dos manojos eslan
reanidos en su parte superior y se
fijan en la parte posterior del canal ba-
silar (fig. 63. 1); finalmente , uno pro-
[undo & anterior, delgado , estrecho y
separado en dos porciones por el liga-
mento transversal del allas : una supe-
rior que se lija por arriba en el canal 152
basilar por debajo del manojo medio ¥if,0% Articulaciones de Ia columna ver-
(ig. 63. 4), y por abajo en el borde su-  vértebras cervicales entre si (cara pos-
perior del ligamento transversal; y otra ~ ‘erior):
inferior, mas delgada, que se fija mas 1. Ligamento occipito-atioideo posterior.—
arriba en el borde inferior del liga- % ASYSque iy paso & o arteria verte-
mento transversal, y por abajo en el terior. — 4. Ligamentos amarillos, — 5. Su-
cuerpo del axis (l!g 63. 5}; 2.2 los li- acrré;cies articulares de las apéfisis arlicn-
gamentos occipitales axoideos laterales, '
muy fuertes por arriba y terminados en punta por abajo. Se fijan en las
partes laterales del canal basilar y en la cara posterior del axis.

B. Ligamenlos odontofdeos.— En nimero de tres : uno medio y dos la-
terales. El medio, débil, se fija en el vértice de la apofisis odontoides y
en el espacio intercondileo del occipital. Los laterales, mucho mas fuertes,
corlos y de direccion casi horizontal, s2 inserlan por una parte en las
partes laterales del vértice de la apéfisis odontéides, y por otra en una
fosita que se observa en la parte interng de los condilos (fig. 63. 8).
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3.°— ARTICULACION ATLOIDO-AXOIDEA.

_El atlas se articula con el axis: 1.° por sus arcos anteriores y posle-
riores; 2.° por la carita articu'ar inferior de sus masas laterales; 3.° por
la apolisis odontobides.

A. Avrticulacion de los arcos del atlas.— El ligamento atloido-axoideo
anterior se extiende desde el borde inferior del arco anterior del atlas

hasta el cuerpo del axis, al
nivel de la base de la apolisis
T\ﬁihl\@nﬂﬂf T
’&iﬁw 1'.'_._. ,- o
B

odontdides; se confunde con
el ligamento comun anterior;
- el ligamento alloido-uzoi-
deo posterior se extiende des-
de el arco posterior del atlas
a las laminas del axis (figu-
ra 62. 3).

B. Arliculaciones de las
apofisis 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 hacia afuera.

Fiz. 63, — Arliculaciones de la columna verlebral con el
crdneo v del atlas con el axis (region intra-raquidea
anterior ).

1,2,3,4.5, Lizgamenlos occipilo-atloideos : 1. Insercion su-
perior de los manojos superficiales y medios.—2. Inser-
gion inferior del manojo superficial.— 3 Insercion in-
ferior del manojo medio. — 4. Mitad superior del ma-
nojo profunde.—5, Mitad inferior del manoje profundo.
—8. Gapsula fibrosa de la articulacion lateral del ocei-
pital y del atlas. — 7. Ligamento transversal. — 8. Liga-
mentos odontoideos laterales. — 4,5,7. La reunion de
estos dos ligamentos constituye el ligamento cruei-

Medios de union.— Capsula

. fibrosa; fuerte sobre todo por

delante (fig. 61. 5). - Una
sinovial floja traspasa los lf-
mites de la articulacion y se
comunica con la de la articu-
lacion atloido-odontoidea.

(. Articulacion atloido -
odontoidea ; es un Lrocodide. —

forme. ; :
o Superficies articulares.— En

la cara posterior del arco anterior del atlas, carita oval, concava y trans-
versal; en la cara anterior de la apofisis odontoides , carita oval convexa;
en la cara posterior de esta apolisis, una carita lisa que algunas veces
presenta lineas transversales : esta superficie esta en relacion con la cara
anterior del ligamento anular.

Medios de union. —Un lizamenlo muy fuerte, ligamento transversal (figu-
ra 63. 7), extendido desde una de las masas laterales del atlas a la otra,
pasando por detras de la apéfisis odonloides, que se encuentra abrazada
por un anillo, mitad huesoso y mitad fibroso. La cara anterior de este liga-
mento es lisa, tersa, y estd como incrustada de carlilago; su cara posterior,
convexa , esta cubierta por los ligamentos oceipito axoideos posteriores;
la poreion superior del manojo profundo se inserla en su borde superior,
y la inferior en su borde inferior; por consiguicnte, estos dos ligamenlos
se cruzan en forma de cruz, y de aqui el nombre de ligamento cruciforme
que se ha dado 4 su conjunio. La circunflerencia superior del ligamento
anular pertenece @ un circulo mayor que la circunferencia inferior, cuya
disposicion se encuen'ra en relacion con la forma de la apoélisis odon-
Loides.
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ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEERAL CON EL SACRO, DEL SACRO CON
EL COCCIX Y BDE LAS PIEZAS DEL COCCIX ENTRE Sl

A. Articulacion sacro vertebral — La articulacion de la base del sacro
con la quinta vértebra lumbar es semejante a las articulaciones de las vér-
tebras entre si, encontrandose aqui ademas el ligamento slm:'ro—uertwmf,
manojo grueso y corlo, extendido desde la base de la apolisis Lransversa
de la quinta vértebra lumbar a la base del sacro, y el ligamento {leo-lum
bar, que es una dependencia de él. _ :

B. Articulacion sacro-coccijea.—Presenta un ligamenlo anierior, conli-
nuacion del ligamento comun anterior : es mas delgado y mas estrecho.—
Un ligamento posterior, fijo por arriba en la escotadura que termina el
conducto sacro; por abajo, en la punta del coceix, este ligamento com-
pleta el conduclo sacro inferiormente. Un ligamento inferariicular, seme-
jante a los discos intervertebrales, pero mas flojo.

C. Articulaciones coccijeas.— Las piezas del coceix sostenidas en su parle
anlerior y posterior por los ligamentos de que acabamos de hablar, estan
reunidas por cartilagos interarticulares que se osifican muy pronto.

COLUMNA VERTEBRAL EN GENERAL.

La reunion de las vértebras, del sacro, de las piezas del coccix y de los
cartilagos intervertebrales, forma un tallo huesoso que sostiene la cabeza
y en el cual se fijan el torax , los miembros superiores y la pélvis, con la
cual se articulan los miembros inferiores.

La columna vertebral es de una altura variable segun los individuos;
en el aduito tiene unos 70 centimetros de largo, y presenta su mayor an
chura en la region lumbar. 1

Dirigida verticalmente, presenta muchas corvaduras antero posteriores
que alternan; tales son: una convexidad en la region cervical; una con-
cavidad en la region dorsal; una nueva convexidad en la region lumbar,
y otra nueva concavidad en la region sacra; en el punto de reunion de la
tercera corvadura con la cuarta; es decir, al nivel de la articulacion de la
quinta vertebra lambar con el sacro, se ve una eminencia muy conside-
rable , un angulo saliente hacia adelante llamado dngulo sacro-veriebral
promontorio.

Ademds se encuenira una corvadura ¢ mas bien una depresion lateral
cuya concavidad estd a la izquierda: esta concavidad, segun Bichat, pa-
rece debida 4 la costumbre que se liene de servirse casi siempre de la
mano derecha; pero mas bien se debe 4 la presencia del cayado dela
aorta. M. Cruveilhier le alribuye este ultimo origen; ha nolado que en los
individuos que ofrecen una trasposicion completa de los 6rganos; es decir
en aquellos en quienes el cayado de la aorta se encontraba en el lado de-
recho, la desviacion se habia verificado en este sentido; nosolros mismos
hemos notado este hecho en dos casos de trasposicion completa de los
organos que hemos tenido ocasion de observar i

Estudiada en su conjunlo lacolumna veitebral, presenta una cara an-
lerior, una posterior, dos laterales, un cenduclo, una base y un vértice.

Cara anterior.—Tiene la forma de una columna cilindrica que presenta
allernativamente depresiones y nudosidudes ; las depresiones corresponden
4 la parte media del cuerpo de las vérlebras y alojan los vasos corres-
pondientes; y las nudosidades 4 los discos intervertebrales, Esta columng
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es mas estrecha en su parte superior y va aumentando de volimen hasta
la arliculacion sacro-vertebral. Luego que llega & este punto , disminuye
gradualmente de volimen hasta el vértice del coccix. Esta ultima porcion
constituye la region sacra, que es muy concava, aplanada y presenta dos
séries de agujeros que corresponden a los agujeros de conjuncion que
hallarémos en las partes laterales de la porcion del raquis constituida por
las vértebras. La cara anterior de la columna vertebral esta cubierta por
el ligamento comun vertebral anterior. : _

Cara posterior — Es irregular y presenta en la linea media una série de
eminencias, apofisis espinosas , reunidas por los ligamentos y los masculos
interespinosos, y por el ligamento supra espinoso. La loogitud y la incli-
nacion de las ap6fisis espinosas dan lugar & curvas que conviene esludiar,
y que por otra parle esian en relacion con las corvaduras de la cara an-
terior. La cresta formada por las af(}ﬁsis espinosas desaparece insensible
mente en la region sacra; cerca del coccix esta reemplazada por un canal
que por detras completa el ligamento sacro-coccijeo. Eslas eminencias dan
insercion 4 un nimero considerable de musculos que concurren a la es-
tacion.

A los lados de la série de las apofisis espinosas se encuentran dos eana-
les anchos y planos en el cuello, mas estrechos y menos profundos en la
parte superior del dorso, mas anchos y menos profundos en la region in-
ferior del dorso y en la region lumbar: estos canales adquieren su mayor
anchura al nivel de la articulacion lumbo-sacra, y disminuyen insensible-
mente desde este punto & la region coccijea, alojan miusculos muy pode-
rosos que se designan con el nombre genérico de musculos de los canales
vertebrales -

El lado interno del canal estd formado por la série de las apéfisis espi-
nosas; el lado externo por la série de las apéfisis articulares, y el fondo
por las liminas de las vértebras reunidas por los ligamentos amarillos.

Caras laterales. — Presentan de alras adelante ; 1.° una série de eminen-
cias y de depresiones, formadas las primeras por las apolisis transversas y
corréspondiendo las segundas a las ap6fisis articulares; 2.° un canal limi-
tado posteriormente por las eminencias de que acabamos de hablar, y en
la parte anterior por el cuerpo de las vértebras; enel fondo se encuentran
los pediculos de las vértebras separadas por los agujeros de conjuncion;
en la region cervical este canal se halla limitado posteriormente por las
apolisis articulares, y en su parte anterior por las apolisis transversas; 3.°
en la region cervical, las apofisis Lransversas estdn acanaladas y bifur-
cadas, y ademas se nota el conducto formado por la sucesion de los agu-
jeros que atraviesan eslas apolisis: este conduclo da paso i la arteria ver-
tebral que puede percibirse en el intérvalo que dejan entre si las apélisis
articulares: en la region dorsal se ve una séric de carilas que se articulan
con las costillas. Finalmente en la parte media de cada vértebra se per-
cibe el canal que ofrece el cuerpo de estos huesos , canal mas profundo en
las partes laterales que en la anterior.

Conducto raquideo.—Entre la porcion anterior de la columna vertebral,
formada por el cuerpo de las vértebras, y la porcion posterior, formada
por las masas apofisarias, se encuentra un conducto , conducto verlebral 6
raquideo , que aloja 4 la médula y sus cubierlas. Las dimensiones de este
conducto son variables : mayor en la region cervical, un poco menor en
la lumbar, ofrece una capacidad todavia menor en la dorsal. La capaci-
dad del conducto raqufdeo no solamente esta en relacion con el volimen
de la médula espinal, sino tambien con la extension de los movimientos



ARTICULACION DE LOS HUESOS DE LA CARA. 109

de la columna vertebral. Y asi, es muy ancho en el cuello, en que los
movimientos son muy extensos, y muy estrecho en el dorso, en que estos
movimientos son casi nulos. )

La extremidad superior esta formada por el atlas que se articula con el
occipital. ; ‘

La extremidad inferior es muy delgada y esta formada por el coccix.

ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DEL CRANEO.

Los huesos del crineo no ejecutan movimiento alguno los unos SDP"?
los otros , y por eso sus articulaciones ofrecen una dlE’:POSlClPﬂ Par““fa:'éf
no lienen ligamentos periféricos, pues no pueden considerarse ""’m‘:. o
el pericraneo y la dura-madre, y en cuanto a los cartilagos interarticu
res, hé aqui la disposicion que presentan : hay entre los huesos 1‘ma capea}
membraniforme , blanca y muy delgada, designada algunas veces Teiid
nombre de cartilago intersutural. « Esta sustancia estd formada por Lejido
conjuntivo, cuyas fibras, andlogas 4 las de los ligamenlos, re :esentag
manojitos corlos y paralelos que van desde el borde articular de lllmo
los huesos al del otro. Este ligamento sutural, que asi se le puede llamar,
es muy evidente mientras los huesos del craneo se hallan todavia cremle_n-
do, y presenla una débil consistencia. A medida que va lerminando e :n-
cremento de los huesos, el ligamento sutural disminuye Pl‘Ugms“'““‘e“he'
se hace mas resistente , y en una edad avanzada desaparece en ﬁl‘“l"} i
puntos, particularmente en la profundidad de las suturas, pudiendo bor-
rarse del todo por la desaparicion de las suturas’(').»

Las superficies articulares se
designan con el nombre de su-
furas, las cuales son dentadas
en la boveda del craneo : estos
dientes se engranan los unos
en los otros; ademds de feslo,
los bordes de los huesos del
craneo no estdan coriados per-
pendicularmente sino en bisel,
de modo que los huesos se so-
breponen. Esta disposicion es
muy notable sobre todo en la
arliculacion del temporal con el
parietal : esta sutura’se llama
sutura escamosa.

Los huesos dela base del cré-
neo estan cortados perpendicu-
larmente ; estdn yuxtapuestos :
estas suturas se llamanfarmd
nieas O por yuztaposicion.

Fig. 64.— Articulacion témporo-maxilar (cara externa).
ARTICULACION DE LOS HUESOS
PE LA CARA A. Apofisis estiloides.—B. Tubéreulo malar.— C. Esco-
¢ t.-n!um malar. — D. Apofisis corondides. — E. Guerpo
del higides.—F. Asta menor.—G. Asta mayor.—1, Li-
La arliculacion de los huesos  2amento lateral externo de la articulacion témporo=

maxilar. — 2. Ligamento estilo-maxilar. — 3. Liga-
de la cara se compone : 1.° de  mento cstila-hionden.

(") Kolliker, loc, cit., p. 243.
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la articulacion de los huesos que forman la parte superior de la cara, sea
entre si, sea con la base del craneo; 2.° de la articulacion del maxilar
inferior.

Todas las arliculaciones superiores de la cara tienen la mayor analogia
con las de los huesos del craneo. Néotanse en ellos : 1.° suluras por en-
granage reciproco , 4 la verdad menos pronunciada que en el criveo; 2.°
sulurds armonicas; y lambien se cnecuentrau sufuras por recepcion reci-
proca, esquindilesis, como la articulacion del vémer con el esfendides (')

ARTICULACION TEMPORO-MAXILAR.

Preparacion.— Se separan el misculo masetero y la pardlida, se divide la cara con un
corte de sierra que pase por la linea media; se disecan con cuidado los dos pterigoideos; y
para estudiar el fibro-cartilago interarticular se abre la sinovial superior bicia afuera, y se
luxa el céndilo con el fibro-cartilago.

Articulacion condilea. .

Super ficies articulares.— Por parte del temporal. — 1.° Porcion de la ca-
vidad glenoidea, delante de la cisura de Glaser, profunda, dirigida trans-
versalmente de dentro afuera y un poco oblicua de atras adelante; 2.°
raiz transversal del arco zigomatico, con-
vexa de delante atras v concava de [uera
adentro. El cartilago diartrodial se ob-
serva en las partes posterior é inferior de
la raiz transversal.— Por parte del mawi-
lar inferior, condilos oblongos transver-
salmente, un poco oblicuos de fuera
adentro y de delante atras, vestidos de
cartilagos solo por delante y un poco
por arriba.

Medios de union.—Solo existe un liga-
mento lateral externo para la articula-
cion témporo-maxilar; y deseribirémos
los otros ligamentos con el nombre de
5 = ! ligamentos accesorios. — El ligamento la-
Fig. 65. = Arficulacion témporo-maxilat forg] eterno (fig. 64. 1) es una cinta

? ki fibrosa bastanie gruesa que se fija por

. Apshes lerigiides Tt Lisamente oo arriba en el tubéreulo que hemos indi-

iuter-articular. cado entre las dos raices del arco zigo-

matico ; se dirige de arriba abajo y de

delante atrds; y va 4 fijarse por abajo en el lado externo del cuello del
condilo.

Medios de deslizamiento. — Un fibro cartilago interarticular y dos si-
noviales; — el fibro cartilago (fig. 65. 3) tiene la forma de una lente bi-
concava, dirigida oblicuamente de arriba abaje, y no horizonlalmente,
como generalmente se dice. Una de sus caras, vuelta hacia adelante,
abraza la porcion de la raiz transversa que esta vestida de cartilago; y la
otra, vuelia hicia atrds, mira 4 la porcion del condilo que estd cubierta
por el eartilago diartrodial; su circunferencia , mas gruesa que su centro,
da insercion por sus tres cuartos internos al pterigoideo externo, y por
su cuarto externo 4 un manojo del musculo temporal y al masetero. De

() Vease en la Osrgonosia la descripcion de las suturas que resullan de la reunion de los
huesos del craneo v de la cabeza,
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las dos sinoviales, la una, anterior y superior, estd situada entre la raiz
transversa y el fibro-cartilago; la otra, posterior ¢ inferior, entre el fibro-
cartilago v el condilo de la mandibula. ’

Ligamentos accesorios — Scn: 1.° una cinta fibrosa extendida desde la
espima del esfenéides 4 la espina que se encuentra en el lado interno_del
orificio del conducto dentario : esla cinta se Ilama impropitmente liga-
menlo laleral interno (fig. 65 1), y seria mas conveniente designarla con
el nombre de cinta esfeno-mazilar. _ - )

2.° Una cinla que se extiende desde la apofisis estiloides al angulo in-
ferior de la mandibula, ligamento 6 mejor cinta estilo-mawilar (fig. 64. 2).

3.° Una hoja aponeurolica que resulla de la interseccion de los miis-
culos constrictor superior de la faringe y buccinador, que se fija en el
ala interna de la apofisis pterigoides y en la linea milo-hioidea : esto es
lo que se designa con el nombre de ligamento ptérigo-maxilar.

ARTICULACIONES DEL TORAX.

Las articulaciones del torax se componen de las articulaciones de las
costillas, por detrés con las vértebras, por delante con los cartilagos cos-
tales, y por el intermedio de estos cartilagos, con el esternon; de las de
los cartilagos coslales entre si.

ARTICULACIONES VERTEBHO-OOSTALES.

Para esta preparacion véase la que hemos aconsejado para el estudio de las articulaciones
de la columna vertebral. Los ligamentos profundos quedardn descubiertos por la seccion ho-
rizontal de la costilla y de la apdfisis transversa,

Las articulaciones de las costillas con la columna vertebral se compo -
nen : 1.% de las articulaciones de las costillas con el cuerpo de las vértebras;
2.° de las articulaciones de las costillas con la apdfisis transversa.

1.° Articulaciones de las costillas con el cuerpo de las vértebras. Superfi-
cies arliculares. — Carita prominente formada por la costilla, recibida en
una carita entrante formada por las dos caritas marcadas en el cuerpo de
las vértebras dorsales, y completadas en medio por el cartilago interar-
licular. En la osteologia hemos visto las diferencias (ue presentan, en
cuanto 4 su posicion , las caritas articulares vertebrales.

Medios de union. —1.° Un ligamento vértebro-costal anterior radiado
(fig. 60. 3), que se inserta por delante en la exiremidad de la costilla, y
que irradiandose va a implantarse por sus fibras superiores é inferiores
en el cuerpo de las vértebras situadas encima v debajo, y por las medias
en el disco interarticular. 2

2.” Dos ligamentos profundos que desde las dos vérlebras van 4 inser-

tarse en el vértice de la costilla.
. 3.” De un pequeiio ligamento interarticular que se [ija en el vértice del
angulo saliente de la cara articular de la costilla y en el fondo del dngulo
ehtrante formado por las vértebras. Se continia con el cartilago interver-
tebral al cual se adhiere.

Medios de deslizamiento.—Dos pequeias sinoviales separadas por el liga-
nenlito interarticular. Para la articulacion de las costillas primera , undé-
cimay duodécima no hay ligamento interarticular, y solo hay una sinovial .

2.° Articulaciones de %qs costillas con la apdfisis transversa. — Superficies

‘li!‘fiﬂufqi'es. — Carita concava en la apolisis transyersa : carila conyexa en
a coslilla.
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Medios de union.—1.° Ligamento transverso-costal posterior.— Cinla
fibrosa que del vértice de la apofisis transversa se dirige hacia alueray
arriba 4 la parte no articular de la tuberosidad de la costilla.

2 ° Ligamento iransverso-costal superior (fig. 60. 4). — Laminilla fibrosa
bastante ancha, y algunas veces dividida en muchos manojos, que se
fijan en todo el borde inferior de la apolisis transyersa y se dirigen obli-
cuamente hicia adelante y abajo para insertarse en el cuello de la costilla
que estd debajo.

3.° Ligamento inferarticular. — Manojo muy fuerte que se fija en la
cara anterior de la apofisis transversa y en la cara poslerior del cuello de
la costilla.

Medios de deslizamienfo. —Una pequeia membrana sinovial.

La articulacion transverso-costal de las costillas undécima y duodécima
es rudimentaria, muy [oja, representada por solo el ligamenlo interar-
ticular transverso-costal.

ARTICULACIONES DE LAS COSTILLAS CON LOS CARTILAGOS COSTALES.

La articulacion condro-costal es una sinartrosis; la extremidad anterior
de la costilla ofrece una pequeia cavidad que recibe la parte saliente del
cartilago; no hay ligamentos (fig. 66).

Fi?, 66. — Articulaciones esierno-clavigu-
ares ; — condro-costales ; — condro-es-
lernales ( caratanterior ).

A. Esternon.
B. Apéndice xifoides.
€. Clavicula,
D,D. Costillas.
E. Cartilagos costales.
E,E. Gostillas falsas.
G,G. Susjcartilagos.
1. Ligamento interelavieular.
2. Ligamento esterno-clavicular.
3. Ligamenlo costo-clavicular.
4. Ginla fibrosa que reune los cartila-
gg:a:(;fﬂlelcsis,u las costillas verda-

5,5. Ligamentos condro-esternales ante-
riores.

. Ligamenlos de los cartilagos 6.° y 7.°
Euu se_enlrecruzan sobre el apén-
ice xifdides,

ARTICULACIONES DE LOS CARTILAGOS COSTALES ENTRE &f.

Los cartilagos de las cinco primeras costillas no se articulan entre sf,
pues no se puede considerar como un ligamenlo la faja fibrosa (fig. 66. &),
que forma la continuacion de los musculos intercostales; los cartila-
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gos sexlo, séplimo, octavo y noveno, en los puntos en que se tocan, pre-
sentan una carila articular para cada uno de ellos. Eslas caritas se man—
tienen en conlacto por un pequefio ligamento anterior y oiro posterior:
en algunos casos no hay contacto entre los cartilagos, no existen caritas
articulares, y los ligamentos son entonces mucho mas largos.

ARTICULACIONES DE LOS (‘-:\R.TfLA.GDS COSTALES CON EL ESTERNON,

Las articulaciones condro-esternales estan formadas por la extremidad
interna angulosa de los cartilagos costales recibidos en el dngulo entrante
que presentan los bordes del eslernon: estas superficies articulares se
mantienen en contacto: 1.° por un ligamento anterior, muy fuerle, que
se enlrecruza en la linea media con el del lado opuesto (fig. 66. 5); 2.
por un ligamento posterior, menos fuerte que el anterior: el periostio, con-
siderablemente engrosado, es quien suministra estos ligamentos; 3.° por
dos pequeiios ligamentos, uno superior y otro inferior. =

Los ligamentos anteriores de los cartifagos sexto y séplimo se cruzanen v+
el apéndice xiféides, contribuyendo a reforzarle (fig. 66. 6). P

ARTICULACIONES DE LAS PIEZAS DEL BESTERNON ENTRE si. .'. -

Meckel, en su Manual de anafomia, describe los ligamentos que unem -
las piezas del esternon. Dice que estas tres piezas estan reunidas por car=,
tilagos que compara con los discos interveriebrales, y que estan en coh="
tacto por medio de ligamentos que compara con los lizamentos anterior Y. ¢
posterior de la columna vertebral. Hace notar que la segunda y la tercera .-
pieza estan soldadas con mas frecuencia que la primera y la sezunda. T

M. Maisonneuve (Archives générales de médecine, 1842) describe con mu-
cho mayor euidado la articulacion de las dos primeras piezas del esternon
¢ indica las disposiciones siguientes:

Superficies articulares.—En mas de la mitad de los casos se encuentran
vestidas de un carlilago diartrodial: en la segunda pieza, el cartilago se
continda con el espolon del cartilago costal, de suerte que: 1.° la articu-
lacion condro-esternal de la pieza superior estd aislada de la articulacion
esternal propiamente dicha; 2. el cartilago de la segunda costilla esta
mucho mas adherido 4 la primera pieza que 4 la segunda; y asi, en las
lnxaciones del esternon el cartilago de la segunda costilla acompaiia 4 la
primera pieza en su dislocacion. En otras circunstancias las piczas del es-
ternon estan reunidas por un cartilago interarticular, andlogo al cartilago
intervertebral.

Medios de union.— Un ligamento anferior formado de fibras blancas que
S¢ enlrecruzan en todos sentidos, las unas longitudinales, que son conti-
nuacion de las fibras tendinosas del manojo interno del musculo esterno-
cleido-mastoideo ; otras transversales, que al parecer se dirigen de una
articulacion condro-esternal 4 la otra; y otras oblicuas, que van igual-
mente de una & otra articulacion, y que en parte estin formadas por las
fibras tendinosas del masculo pectoral mayor. Esle ligamento se adhiere
con fuerza & la cara anterior del hueso.

Un ligamento posterior , menos fuerte, de fibras longitudinales; tiene po-
cas relaciones con las arliculaciones condro-esternales, y esta poco ad-
herido 4 la cara posterior del hueso.

Esta articulacion desaparece muchas veces con la edad; asf es que el
cartilago interarticular ha sido comparado con el que exisle entre los hue-

sos del craneo , y se ha considerado como cartilago de osificacion.
JAMAIN,—ANAT, DESCR,—8§
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Fig. 67. — Torax, cara anlerior.

1. Allas.— 3 Axis. —3. Séptima vériebra cervical, —4. Primera vériebra lumbar. —5. Quinta vér-
tebra lumbar.—6. Primera pieza del esternon. —7. Cuerpo del esternon, — 8, Apéndice xifoides.




TORAX EN GENERAL. 115

TORAX EN GENERAL.

El torax esta formado : por la region dorsal de la columna vertebral,
las costillas, los cartilagos costales y el esternon; tiene la forma de una
caja conica , con la base en la parte inferior, y el vértice truncado en la
superior; aloja los principales 6rganos de la respiracion y de la eircula—
cion. Su exlension est4 en relacion con el desarrollo del pulmon. Perfec-
tamente limitado por arriba, lo estaria por abajo en el esqueleto por la
ultima costilla falsa; pero el dialragma, por su abolladura superior, dis-
minuye considerablemente la altura de la cavidad del pecho.

Dimensiones. —La altura de la parte anterior es la menos considerable:
tiene 14 centimetros poco mas ¢ menos; la altura de la parte posterior es
de unos 26 centimetros, y la de las paredes laterales, de 35 centimetros.
El didmetro dntero posterior es de 6 centimetros en el vértice, y de 13 en
la base , aumentando mucho al nivel de los canales: el didmetro trans-
versal es de 10 centimetros en el vértice v de 30 en la base. Estas medi-
das solo son aproximadas, porque la forma y dimensiones del torax pre-
sentan grandes diferencias segun los individuos.

Considérase en el Lorax una superficie exterior , una superficie interior,
una circunferencia superior y olra inferior.

A. Superficie exlerior. — Presenta una region anferior (lig. 67), en la cual
encontramos. 1.° en la linea media, el esternon v la articulacion de sus
piezas; 2.° en los lados, las articulaciones condro-esternales, los cartilagos
costales separados por los espacios intercostales, las articulaciones con=-
dro-costules, la linea oblicua de arriba abajo y de dentro afuera, formada
por estas articulaciones, la cara anterior de las costillas y la linea oblicua
formada por sus dngulos anteriores.—Una region posterior (fie. 68), for-
mada en la linea 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 linea oblicua de arriba
abajo y de dentro afuera formada por el dngulo posterior de las costillas.
—Dos regiones lalerales , en las cuales se encuentran las costillas y los
espacios intercostales, generalmente mas anchos por delante que por de-
tras, y que aumentan de altura desde el primero al sexto, y Hismmuyen
desde el sexto al décimo; los espacios comprendidos entre las costillas
flotantes son los mas anchos de todos.

B. Superficie inlerna.— Region anterior. — Céncava, semejante 4 la re-
gion anterior de la cara externa.—Region posterior.—En la linea media,
la porcion dorsal de la cara anterior de la columna vertebral; en cada
lado, las articulaciones vértebro-costales ; mas hacia afuera; dos extensos
canales, mucho mas anchos por abajo que por arriba, los cuales alojan el
pulmon.— Superficies laterales. — Semejanies 4 las de la superficie ante-
rior, pero concavas, .

C. Circunferencia superior.—Oblicua de arriba abajo y de alris ade-
lante , formada anteriormente por el vértice del esternon ; posteriormente
por la primera vértebra dorsal, que avanza un poco haciaadelante dandole

—9 Primera costilla.—10. Séptima costilla. —11. Undéeima costilla.— 12, Cartilago costal de la
primera falsa costilla. . 0

Inserciones musculares — A. Esterno-cleido-mastoideo.— B. Pectoral mayor.— C. Primer supra=
costal.— D. Insercion del escaleno posterior 4 la primera costilla, — D'. Su insercion en la se-
gunda costilla.— E. Escaleno anterior. — F. Subelavio, —G. Recto anterior mayor del abdomen.
— H. Gran serrato. —1I. Pectoral menor.— J. Oblicun mayor del abdémen. — K. Pilares del dia-
fragma. — L. Psoas. — M. Cuadrado de los lomos.




116 ARTROLOGTA.

-

‘I_f
Rl
Fig. 68, — Torax, cara posterior,

4. Atlas. — 2, Primera vértebra lumbar. — 8. Quinla vértebra lumbar, — . Angulo de las eostillas,
Inserciones musculares. — A, Inserciones del trapecio a las apofisis espinosas desde la sexta vér-
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préximamente la forma de un corazon de carta de juego francesa; y late-
ralmente por las dos primeras costillas y sus cartilagos. Da paso a la tra-
quearleria, al esofago, al conducto toracico, 4 las arlerias y venas del
cuello, de la cabeza y de los miembros superiores, a los nervios diafrag-
matico, pneumo-gastrico y simpatico mayor ¢ gran simpatico; el vértice
de los pulmones pasa tambien de la primera costilla.

D. Circunferencia inferior.—Es mucho mas extensa que la superior y
presenta por delante una ancha escotadura, limitada superiormente por
el esternon, v en los lados por los cartilagos de las coslillas séptima , oc-
tava, novena y décima ; el apéndice xifoides sobresale en el vértice de esta
escotadura; por detrds dos escotaduras menos profundas debidasa la obli-
cuidad de las costillas undécima y duodécima. Toda estacircunferencia esta
ocupada por el musculo diafragma, que da paso @ un gran nimero de
érganosimportantesde loscuales nos ocuparémosal deseribir este muscalo.

ARTICULACIONES DE LOS MIEMBROS SUPERIORES.

ARTICULACIONES DE LA CLAVIicULA.
l.n_-AHTT.CUJ'.A.UIUN ESTERNO=CLAVIOULAR.

Preparacion.—Se corlan en cada lado las dos primeras costillas cerca de la articulacion
condro-costal, ¥ la clavicula en el punto correspondiente; se reunen las dos secciones verti-
cales por un corte de sierra horizonlal sobre el esternon; se disecan con cuidado los liga—
mentos esterno-claviculares v costo-claviculares; y para ver el inlerior de la articulacion se
corla el lizamento interclavicular y el ligamento anferior, echando la clavicula hdcia atris;
para estudiar las inserciones del fibro-cartilago interarticular, se dividen las sinoviales por
arriba del lado del esternon, y por abajo y adelante del lado de la clavicula.

Super ficies articulares.—Por parte del esternon, superficie concaya trans-
versalmente , convexa de atras adelante, dirigida de arriba abajoy de den-
tro afuera. Por parte de la clavicula, carita oblicua de delante atras, con
su diametro mayor dirigido en el mismo sentido; no toda la extremidad
interna de la clavicula es articular, y falta el cartilago diartrodial en su

arle superior y posterior; al contrario, se prolonga dicho cartilago por
a cara inferior del hueso. M. Cruveilhier coloca la articulacion esterno-
clavicular en la clase de las articulaciones por encaje reciproco; pero
M. Gosselin hace notar que si la superficie articular esternal ofrece una
disposicion alternativamente convexa y concava favorable al encaje, esta
disposicion falta en la clavicula; y afiade que las superlicies articulares
estan mal dispuestas para adaptarse la una a la otra, porque la carita del
esternon esta cortada siguiendo un plano casi paralelo 4 la linea media,
v la de la clavicula es macho mas oblicua. Luego verémos las modifica-
ciones que el fibro-carlilago interarticular imprime & esta disposicion.

tebra vervical A hasta la segunda dorsal A.—B d B'. Inserciones del gran dorsal [desde la sexta
vértebra dorsal 4 ia quinta lumbar.— B/%. Inserciones costales del gran dorsal.—C. Romboideo,
—D. Angular del omoplato.— E. Inserciones espinosas del serralo menor superior.— E', Sus in-
serciones costales.— F. Inserciones espinosas del serrato inferior. — F'. Sus inserciones costales.
— . Esplenio, — G'. Sus inserciones cervicales superiores. — II. Complejo mayor. — 1. Insercio-
nes inferiores del transverso del enello.— 1'. Sus inserciones superiores. — J. Complejo menor.
— K. Escaleno posterior.—L. Recto mayor posterior de la caheza.—M. Pequeiio recto posterior,
—N. lusercion inferior del oblicuo mayor.— N'. Sus inserciones superiores.—0. Oblicuo mezor.
— P,P’. Manojos extensos del sacro-lumbar (no se han ligurado los manojos menores).— P’ In-
sercion del sacro lumbar & las vértehras cervieales. — Q" Manojos que refuerzan superior é
inferiormente al sacro-lumbar, — R,R’. Inserciones costales superior é infirior del dorsal largo
(las inserciones intermedias no s¢ han fizurado).— R'. lnserciones del dorsal largo & las apolisis
costiformes lumbares,—8,8' Manojos verlebrales superior @ inferior del dorsal largo (no se han
fizurado los intermedios). —8'". Inserciones del dorsal largo & las apolisis articulares lumbares
—T. Inserciones de los manojos espinosos del dorsal mayor o gran dorsal.
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Medios de union.—1.° Ligamento anterior & orbicular (fig. 66.2),grueso,
formado de fibras paralelas, extendidas desde la extremidad interna de la
clayicula al borde anterior de la carila 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 6 interarticular (figu-
ra 66. 1), cordon fibroso, cilindrico, extendido transversalmente desde la
extremidad interna de una clavicula a la otra, pasando sobre la horquilla
esternal.

Fibro-cariilago interarticular.—Este fibro-cartilago debe considerarse no
solo como un medio de union , sino tambien como un medio de desliza-
miento. Con efecto, amoldandose por sus dos superficies 4 las dos carilas
esternal y clavicular, corrige lo que hay de desfavorable en la disposicion
de sus carilas, y solo en razon de la disposicion de este carlilago es como
puede considerarse la articulacion esterno-clavicular como una articula-
cion por encaje reciproco, que se verifica no entre la clavicula y el ester-
non, sino entre el esternon y el fibro-cartilago. Efectivamente, mas adhe-
rido a la clavicula que al esiernon, prolonga, por decirlo asi, su extre-
midad interna; en la parte posterior y superior de la clavicula, en el punto
en que hemos notado la falta del cartilago diartrodial , es donde estas ad-
herencias son sumamente intimas. La circunferencia del fibro-cartilago se
adhiere a los ligamentos anterior, posterior é interclavicular.

Medios de deslizamiento.—La articulacion esterno clavicular estd pro-
vista de dos sinoviales: una externa, entre la clavicula y el fibro-carlilago
Y otra interna, mas exiensa, situada entre el fibro-cartilago y la carita
esternal.

2. Articulacion costo-clavicular.—Notanse en la parte inferior de la cla-
vicula y en la primera costilla dos caritas articulares tapizadas por una
membranila sinovial y sostenidas en su posicion por un manojo fibroso
grueso, fijo en la parte interna del primer cartilago costal y que se dirige
oblicuamente hicia arriba y afuera para ivsertarse en la cara inferior de
la clavicula : este es el ligamento costo-clavicular (fig. 66. 3).

2.°—ARTICULACION DE LA CLAVIGULA CON EL OMOBLATO.

Preparacion—Quitando sucesivamente la piel y los miiseulos que rodean @ esta articula=
cion, se descubre Ficilmente el ligamento superior acromio-clavicular ; para estudiar el liga-
menlo inferior, se abre la articulacion por la parte superior 6 se separa el supra-espinoso; y
para ver la sinovial y el fibro-cartilago, se corta el ligamento inferior y se separan las super-
ficies articulares.

A.° Articulacion acromio-clavicular.— Superficies articulares planas, elip-
ticas, con su didmetro mayor dirigido de delante atras; la de la elavicula
mira abajo y afuera; la del acromion arriba y adentro. :

Medios de union.—Un ligamento capsular (fig. 69. 4), dividido en dos ma-
n0jos : uno superior, ligamento supersor, mas {uerte, que se extiende desde
las desigualdades que se encuentran en la cara superior del acromion, d
la cara superior de |a cara externa de laclayicula. Uno inferior ligamento,
wnferior, mucho mas débil que el superior.

Entre las superficies articulares se encuentra una pequefia cdpsula sino-
vial. Entre el acromion y la clavicula suele existir un fibro-cartilago in-
terarticular, indicado por primera vez por Vesalio. Este fibro-cartilago ha
sido descrilo perfectamente por Weithrecht; es poco movible, y presenta
su mayor grosor en la parte superior de la articulacion, en donde esta ad-
herido el ligamento superior, va disminuyendo insensiblemente de grosor,
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y al llegar 4 la parte media de la articulacion se adelgaza mucho y estd
como suspendido, sin presentar en este punto ninguna especie de adhe-
rencia.

9 ° Articulacion coraco-clavicular. — Esta articulacion se encuentra for-
mada principalmente por ligamentos , y no siempre existen las superficies
articulares. Notase , sin
embargo , una carila ar-
ticular vestida de carli-
lago en la apofisis cora-
coides, y algunas veces
existe una prolongacion
de la clavicula que se
pone en contacto con la
carita articular de la ap6-
fisis coracéides. En estas
circunstancias hay una
sinovial entre las super—
ficies huesosas.

Ligamentos. —1.° Li-
gamento anterior, liga-
mento (rapezdides (figu-
ra 69. 1) de Weithrecht.
Colocado oblicuamente
entre el acromion y la
clavicula , se fija por un
borde interno en la parte
interna y posterior de la

apéfisis coracdides. Su . S :
¥ . Fig. 69. — Articulaciones de la clavicnla con el oméplato
borde externo, inclinado & N iideticion escapulo-humeral {cara anlerlor]g \

héacia arriba, se fija en
i . Ligamento trapezdides. — 2. Ligamento conbides. — 3. Liga-
la parte exlerna de la ca~ " mento acromio-caracoideo. —4. Ligamento acromin-clavicu-
ra inferior de la clavicu~ lar.—3. Tira fibrosa exlendida desde la cara inferior de la
la. Su bord teri clavicula & la apéfisis corachides. — 6. Ligamento que con-
a. du borde pOSLErioT S€  yierte en agujero la escotadura del borde superior del omb-
confunde con el ]]gamgn- plato. — 7. Capsula fibrosa de la articulacion eseapulo-hume-
id ral. — 8, Manojo suplementario que se fija en la apofisis cora=-
to conoides. coides. — 9. Tendon de la porcion larga del biceps.

2.° Ligamento posterior
6 condides de Weitbrecht (fig. 69. 2).— Su base superior se fija en el
borde posterior de la clavicula, cerca de su extremidad externa; y su
vértice inferior en la base de la apofisis coracdides.

Ademas de las articulaciones que acabamos de recorrer, se encuentran
en el omoplato dos ligamentos : uno (fig. 69. 6) que cierra la escotadura
del borde superior del omdplato, en cuyos bordes se fija por sus dos ex-
tremos , el nervio infraescapular pasa por debajo de este ligamenlo, ¥y
los vasos subescapulares por encima. El ofro, mucho mas fuerle, es el
ligamento acromio-coracoideo (fig. 69. 3). Este ligamento, que complela
la boveda acromio-coracoidea , se fija @ todo lo largo del borde exlerno
de la upofisis coracoides, y desde alli se dirige al vértice del acromion
por debajo de la articulacion de esta apofisis con la clavicula. Las fibras
de este lizamento son transversales en la parle anterior, y oblicuas de
atrds adelante y de fuera adentro en la posterior.

)z
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ARIICULACTION ESCOAPULO-HUMERAL,

Preparacion.—Se desprende el miembro superior del troneo serrando la clavicula por su
parte media; se desprende el deltéides y los museulos sub-escapular, supra-espinoso, infra-
espinoso y redondo menor, respetando jas adherencias de sus tendones 4 la capsula fibrosa
de la articulacion.

Superficies articulares.—Por parte del omdplato, una cavidad ligera-
mente concava y oval, con la extremidad gruesa dirigida abajo, que es
la cavidad glenoidea: esta eavidad cuya profundidad y extension no guar-
dan proporcion con el volimen de la cabeza del humero, presenta en su
contorno un circulo fibroso, rodefe glenoideo, formado de fibras que vie-
nen de la bifurcacion del tendon de la porcion larga del biceps, que se
extienden a toda la circunferencia de la cavidad glenoidea y van 4 termi-
narse en su parle inferior.

A pesar del aumento de extension de la cavidad glenoidea, debido 4 la
presencia de este rodete, la cabeza humeral no puede estar suficiente-
mente prolegida; asi es que esla disposicion, desfavorable 4 la solidez
de la articulacion; se encuentra corregida en parle por la béveda acro-
mio-coracoldea, que puede considerarse como una cavidad suplementaria
de la articulacion , forman esta hoveda el acromion, la apolisis coracoides
¥y el ligamento acromio coracoideo ya descrito. Una sinovial , sitnada en-
tre esta boveda y la cépsula, facilita el deslizamiento en esta parte acce-
soria da la articulacion. .

Por parle del himero, una cabeza hemis(érica, mucho mas exlensa que
la cavidad glenoidea; las dos superficies articulares, glenoidea y hume-
ral, estan provistas de cartilago; el de la cavidad glenoidea es mas grueso
en la circunferencia que en el centro, y el de la cabeza del himero es
mas groeso en el centro.

Medios de union.— Una capsula fibrosa (fig. 69. 7), que se inserta en
el contorno de la cavidad glenoidea y alrededor del cuello anatémico del
himero. Sus fibras estan dispuestas con bastante irregularidad; presenta
un grosor desigual en los diversos puntos de su extension ; superiormente
la refuerza un manojo accesorio que viene de la base de la apolisis cora-
coides (fig. 69. 8).

La capsula fibrosa de la articulacion escipulo-humeral es notable por
su grande extension. Asf es que en ciertos casos puede haber una sepa-
racion lo menos de tres centimelros entre las superficies articulares, ay
0iro punto muy importante que considerar en la disposicion de esla eip-
sula librosa y es la relacion que tiene con los misculos supraespinoso,
subespinoso, subescapular y redondo menor. Estos musculos, que se lijan
en las tuberosidades humerales, confunden las fibras de sus tendones
con las de la cipsula. Esta disposicion aumenta muchv la resistencia de
los vineulos fibrosos que unen el humero con el omoplato, y contribuye
a la solidez de la articulacion, manieniendo aplicadas una 4 olra las dos
superficies arliculares.

El tendon de la porcion larga del biceps (flig. 69. 9), que pasa por la
sinuosidad bicipital, que rodea la cabeza del humero y va a lijarse en el
vértice de la cavidad glenoidea, puede considerarse como wun ligamento
interarticular ; por lo menos desempena las funciones de tal.

Medios de deslizamiento. - Una extensa sinovial tapiza la capsula fi-
brosa y los tendones que la reemplazan ofreciendo muchas pro'ongacio-
nes: una que pasa por una abertura de la cdpsula al nivel del misculo
subescapular, y forma la sinovial que favorece los deslizamientos del ten—
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don de este musculo; otra, mucho menos constante , que pasa por de-
bajo del tendon del subespinoso; finalmente, otra que forma alrededor
de la porcion larga del biceps un repliegue que se prolonga hasta por de-
bajo de la sinuosidad bicipilal.

ARTICULACION DEL CODO.

Preparacion.— Se disecan con cuidado los miscules biceps, braquial anterior y Lriceps, y
se los desprende de arriba abajo, respetando los ligamentos que cubren; se separan con
mucho cuidado los misculos epicondileos y epitrdcleos para no interesar los ligamentos con
los cuales tienen intimas relaciones.

La articulacion del codo es complexa: por la articulacion de su tréclea
con la superficie articular del cabito presenta un ginglimo perfecto, y
por la articulacion de su condilo con la ecdpsula radial una especie de
enartrosis.

Superficies articulares. — Por parte del himero. De dentro afuera se en-
cuentra una tréclea 6 po'ea, una ranurita y despues un céndilo; encima
de eslas superficies articulares se nela por de-
lante una pequefa cavidad, cavidad corondi-
des, y por delras una eavidad mayor, cavidad
olecranca. Por parte del antebrazo, en el cibi-
fo, una superlicie que se amolda 4 la polea
y que se prolonga por la cara anterior del olé-
cranon y cara superior de la apolisis corondi-
des; en el rddio, una cavidad glenoidea, ci-
pula del radio, que recibe al céndilo.

Medios de union.—1.° Un ligamento anterior
(fig 70.1), delgado, que presenta tres orde-
nes de fibras : unas verticales, que se extien-
den desde la parte superior de la cavidad co-
ronoides del humero a la parte inferior de la
apolisis corondides del cibito; otras son casi
transversales, y las terceras, oblicuas de ar-
riba abajo y de dentro afuera, se [ijan en el
ligamento anular del rddio; 2.° un ligamento
posterior, representado por el tendon del tri-
ceps, aunque hay algunas fibras propias que
son transversales : el vértice de este manojilo
triangular se fija en la punta misma del olé-
cranon, y su base en los lados de la cavidad
olecraniana; 3.° un ligamenlo laleral externo
(fig. 70. 2), manojo triangular, confundido con
el tendon comun de los musculos epicondileos,
inserto por arriba en la tuberosidad externa
del hiimero, y por abajo en el ligamento anu-  F1&i70.- = futiculacion del codo
lar del radio, en los bordes anterior y poste- X
rior de la pequeiia cavidad sigmoidea del ci- * Ligamentoanierior.—-2. Lateral
bito, y en el borde externo del olécranon; un 4. Anular del ridio.—5. Cuerda
ligamento lateral interno (fig. 70 3), grueso y 4 Weitbrecht. —6. Ligamento
radiado, inserto por arriba en la tuberosidad k
Interna del humero y parte interna de la triclea, y por abajo, en el lado
1nterno de la apéfisis corondides y en todo el horde interno de la cavidad
Sigmoidea ; olro manojo menos grueso va a insertarse en el borde interng
del olécranon. '
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Medios de deslizamienfo.—Una sinovial que tapiza los ligamentos y las
superficies articulares , y se prolonga por abajo hasta la articulacion ci-
bito-radial superior, y por arriba hasta por encima del olécranon, delante
del tendon de[l triceps.

ARTICULACIONES DEL CUBITO CON BL RADIO.

Preparacion.—Se quitan lodas las partes blandas que rodean al rddio y al cabito, dise-
cantlo con cuidado los misculos profundos; sobre tedo en la parle superior. Para esludiar
la sinovial y el fibro-cartilago de la arliculacion inferior se cortan los ligamentos de la arti-
culacicn superior y el ligamento interdseo, separando los dos huesos del antebrazo.

El ciibito y el radio se articulan por sus dos extremidades; el cuerpo
de estos dos huesos se halla reunido por una membrana fibrosa. Las arti-
culaciones de las dos extremidades son dos trocéides: por arriba el radio
gira alrededor del cibito: articulacion cubilo-radial; por abajo el cubito
gira alrededor del ridio : articulacion rddio-cubital.

1.°—ARTICULACION CUBITO-RADIAL O SUPERIOR.

Superficies articulares.—Por parte del cibito, pequenia cavidad sigmoi-
dea, concava, dirigida de delante atras y mas ancha en su parte media;

or parte del rddio, superficie cilindrica, mas alta por deniro que por

uera, vestida de cartilago y situada debajo de la cipula del radio.

Medios de union.— Ligamento anular del rddio.— Tira circular que forma
los tres cuartos de un anillo completado por dentro por la pequena cavi-
dad sigmoidea. Esta lira 6 cinta se fija por sus dos extremos en los bordes
anterior y posterior de la cavidad sigmofdea; su cara interna, lisa, esta
en relacion con la superficic articular del radio; su cara externa da inser-
cion & fibras musculares, al ligamento lateral externo de la articulacion
del codo y & una porcion del ligamento anterior; su circunferencia supe-
rior es mayor que la inferior, disposicion que est4 en relacion con la forma
condides del cuello del radio (lig. 70. 4).

Ligamento cuadrado rddio-cubital. — Este ligamento, descrito por pri-
mera vez por M. Denucé ('), se encuentra detras del ligamento anular.
Tiene una forma triangular y se extiende desde todo el borde inferior de
la pequena cavidad sigmoidea del cibito & la parte opuesta del cuello del
rddio; tiene de 12 a {4 milimetros de longitud, y otro tanto de anchura:
por su cara superior le cubre la sinovial, F por sus bordes se continua con
la sinovial que desde el borde inferior del ligamento anular va en forma
de fondo de saco a fijarse en todo el contorno del cuello del radio.

Ligamento cibito-radial anterior y superior.—A M. Bérard es & quien se
debe el descubrimiento de este lizamento (*). Se inserta por arriba en el
ctibito; 1.° debajo de la apélisis coronéides, & una altura que corresponde
a la de la pequena cavidad sigmoidea; 2.° en el tercio externo de la cara
inferior de la apolisis corondides; 3.° algunas de sus fibras superficiales
van 4 confundirse con las del ligamento anterior de la articulacion del
codo. Por abajo, en el radio, debajo de su cuello, inmediatamente encima
de la tuberosidad bicipital 4 la cual rodea en toda la mitad de su circun-
ferencia exlerna.

Medios de deslizamiesto. —Una sinovial que se comunica con la de la ar-
ticulacion del codo.

{4 Denucé, Mémoire sur les luxations du coude. Tésis, Paris, 1854, nam. 69, pig, 20,
[*) Societé de biologie, mayo, 1850. Gazetle médicale, 1856, p. 628,
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.9 — ARTICULACION RADIO=CUBITAL O INFERIOR,

Superficies articulares.—Por parte del radio, una cavidad semejante & la
cavidad sigmoidea del cubito; por parte del cibito, una superficie cilin-
drica semejante 4 la que hemos descrito en la parte superior del radio:
estd vestida de cartilago en los dos tercios externos de su circunferencia.

Fig. 74.— Articulaciones radio-carpiana, de los
uesos del carpo entre si, carpo-metacarpiana
y de la mano (cara palmar).

1,2,3. Ligamenlo ridio-carpiano :

1. Manojo medio.
2, Manojo externo.
3. Manojo inlerno.
4. Fibro-cartilago interariicular.
5. Ligamento lateral interno.
6,6. Ligamentos inferiores del pisiforme.
7. Ligamento que va desde el pisiforme al
piramidal.
8. Ligamento que va desde ¢l hueso mayor

al piramidal.

9. Ligamento que va desde el trapecio al es-
cafdides.

10. Ligamento que va desde el hueso mayor
gl ganchoso.

11. Ligamento dorsal del metacarpiano del
pulgar.

12. Ligamento palmar del metacarpiano del
pulgar,

143, Ligamenlo que desde el trapecio va al
segundo y lercer metacarpiano.

44,14, Ligamentos transyersales metacarpianos.

15, Ligamenlos oblicuos carpo-melacarpia-
nos.

16. Ligamenlos laterales de las arliculacio-
nes de los dedos.

47. Vaina fibrosa de los tendones extensores.

18, Tendones de los extensores superficial y
profundo,

19. Insercion de los lendones superficiales.
20. Insercion de los tendones profundos.
21, Tendones superficiales.

22, Tendones prolundos.

23, Ligamento interdseo.

Medios de union. — Un ligamenlo anferior y otro poslerior, que se fijan
por delante y por detras en las dos extremidades de la cavidad sigmoidea
menor del radio, y por dentro en la pequeiia cabeza del cabito, cerca de
su apolisis estiloides.

Un fibro-cartilago triangular (fig. T1. &), que no solo sirve para favore-
cer el deslizamiento de las dos superficies articulares, sino tambien para
sujelarlas, y por esto se le ha considerado como un ligamento. Se inserta
por su bhase en el borde interno de la carita articular del rédio; su vértice
se fija en la base de la apdéfisis estiloides del cabito por una prolongacion
fibrosa considerada como un ligamento particular; es mas grueso en si
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parte interna que en la externa; prolonga, por decirlo asi, la extremidad
mferior del cibito, y permite que este hueso se articule directamente con

el piramidal del carpo.

edios de deslizamienfo. — Una sinovial, independiente de la de la mu-
fieca, reviste la articulacion del cibito con el radio, y la del cabito con la
cara superior del cartilago inlerarticular (fig. 73. B).

FiE. 72, — Arliculapiones radio-carpiana, de los
nesos del earpo entre si, carpo-metacarpiana y
de la mano (cara dorsal).

. Ligamenlo dorsal radio-carpiano.—2. Ligamento
lateral interno.—3. Ligamento lateral externo,—
4. Ligamentos dorsales del carpo.—5. Ligamentos
dorsales profundos,— 6, Ligamento que va desde
€l hueso mayor al ganchoso —7. Ligamento dor-
sal del metacarpiano del pulgar. — 8,88, Lizga-
mentos dorsales carpo-metacarpianos.—9,9,9. Li-
gamentos transversales intermelacarpianos. —
40. Ligamentos de las articulaciones de las fa-
langes eutre si.—11. Expansiones fibrosas de los
tendones cxtensores de los dedos que van 4 los
ligamentos laterales metacarpo-falangicos,

3.9—r1gaMENTO INTERGSEO.

El cuepo de los dos huesos del
antebrazo esta reunido por una
membrana fibrosa que se fija en
los bordes interno del radio y ex-
terno del cubito. Las dos caras de
este [igamento interdseo (fig. 70. 6,
y 71. 23] dan insercion a los mis-
culos profundos de las caras ante-
rior y posterior del antebrazo.

En la parte superior se observa
un manojo que se fija en la base
de la apofisis coronoides del cu-
bito y va al borde interno del ra-
dio : este es el ligamento wnlerdseo
superior, ligamento redondo, cuer-
da de Weitbrecht (fig. 70. 5). De-
bajo hay una abertura que da pa-
50 & vasos.

ARTICULACION RADIO=CARPIANA,

Preparacion.— Se quitan los miisculos
que rodean la articulacion, enidando al des-
prender sus vainas tendinosas de respetar
los ligamentos en que estas vainas se in-
sertan.

Articulacion condilea.

Superficies  articulares. — Por
parte del antebrazo , cavidad elip-
soide , formada hacia aluera por la
extremidad inferior del radio, y
héacia dentro por la cara inferior
del cartilago triangular; — por
parte del carpo, condilo roto, lor-
mado por la reunion del escal6i-
des del semi-lunar y del piramidal.

Medios de union.—1.° Ligamen-
tos anteriores. Uno exlerno, rd-
dio-carpiano (fiz. 71.1, 2, 3), que
nace, por arriba, en el borde ante-
rior de la extremidad inferior del
radio; 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
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escafdides, piramidal y pisiforme; las internas horizontales se fijan en
el ligzamenlo de la articulacion radio cubilal inferior. El otro interno, cibilo
carpiano (fig. 71. 5), naceen la ranura que separa Ja apofisis estildides del
cubito de su superficie articular, y va 4 insertarse en el borde inlerno de
la extremidad inferior del rédio, en el piramidal y en el pisiforme. —2.° Li-
gamentfo posterior (fig. 72. 1). Conflundido con la vaina de los tendones que
gasan sobre la cara dorsal del carpo y menos fuerte que el precedente , se
ja en el borde posterior de la extremidad inferior del radio y en la cara
posterior del piramidal y del semilunar.— 3." Ligomento lateral externo (fi-
gura 72. 3): se fija por arriba en la apofisis estiloides del radio, y por abajo
en el lado externo del escafoides.— 4.° Ligamento lateral inferno (fig. 72. 2).
Se fija Yor arriba en la apolisis estiloides del cubito, y por abajo en el pi-
ramidal y el pisiforme.
Medios de deslizamiento. — Una sinovial (fig. 73. A) que rara vez se
comunica con la articulacion radio cubital inferior y la sinovial general
del carpo. -

ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DEL CARPO.

Preparacion. —Se quitan los lendones de los misculos extensores y flexores y los miiscu-
los de las eminencias lénar @ hipoténar, y se disecan los ligamentos paralelamente 4 sus
fibras,

1.°— AnTICULACIONES DE LOS HUESOS DEL CARPO ENTRE Si.

Super ficies articulares. —Los huesos de la primera fila se articulan entre
si For superlicies oblicuas; y los de la segunda por superlicies casi verti-
cales.

Medios de union.—1.° Ligamentos inferdseos (fig. 73. F, F). Los de la
primera fila son dos : uno, extendido desde el escafoides al semilunar, y
otro, desde el semilunar al piramidal ; son muy flojos y estan situados en
la parie superior de las superficies articulares. Los de la segunda fila son
mas gruesos, mas fuertes y mucho mas tensos que los de la primera (fi-
gura 73. H, H). —2.° Los ligamentos dorsales y palmares se exiienden
desde un hueso & los inmediatos; los de la cara palmar son mas sélidos
que los de la dorsal.

_ El pisiforme se articula con el piramidal por artrodia; las superficies ar-
liculares de estos dos huesos son planas y estan cubiertas de cartilago; las
sostienen en su posicion dos ligamenlos laterales, uno anterior y otro
posterior, que se _fijan en el piramidal; y dos ligamentos inferiores, uno
externo, que se dirige al hueso ganchoso, y otro interno, qlue se fija en

el quinto metacarpiano. Entre las dos superficies articulares hay una pe-
quena sinovial.

'2.0—— ARTICULACION DE LA PRIMERA FILA DE LOS HUESOS DEL CARPO
CON LA BEGURDA,

Superficies articulares. — Articulacion enartrodial en el centro : la ca-
beza del hueso mayor y la apéfisis superior del ganchoso son recibidas
en una cavidad formada por el escafoides, el semilunar y el piramidal.
La cavidad se completa en su parte anterior y posterior por dos ligamen-
tos que M. Cruveilhier llama (igamentos glenoideos ; uno anferior, 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 ?ue une los huesos de las
¢

Fig. 73.~Ligamentos interdseos y sinoviales de
la mano.

A, Sinovial ridio-carpiana.—B. Sinovial ridio-
cubital inférior. — C. Sinovial medio-carpia~
na.—D. Sincovial carpo metacarpiana,—E. Bi-
novial trapezo-metacarpiana. — F,F. Liza-
mentos interfiseos de los huesos &P: la pri-
mera linea,— LI Lizamentos interbseos de
los huesos de la segunda linea.—L,L L. Liga-
mentos interdseos intermelacarpianos. — K.
Sinovial melacarpo-falangiana.—0. Sinovial
de la articulacion falango-falangiana.— N
Sinevial de la articulacionde la segunda con
la lercera falange.

dos filas del carpo. En cada lado,
una artrodia, formada hacia afuera
por la arliculacion del escaféides con
el trapecio y el trapezdides; y hacia
adentro por la articulacion del pira-
midal con el ganchoso.

Medios de union. — En la parte me-
dia , un ligamento anferior, que desde
el hueso mayor se dirige al escafoides,
al semilunar y al piramidal. Unas fi-
bras que se dirigen desde la primera
4 la segunda fila, constituyen el li-
gamento posterior. En los lados y ha-
cia afuera, para la articulacion del
trapecio y del trapezoides con el es-
caloides, un ligamento anterior y otro
posterior que se dirigen desde el es-
cafoides al trapecio y al trapezoides;
el anterior es mas fuerte que el pos-
terior; hacia adentro, para la articu-
lacion del piramidal con el ganchoso,
un ligamento anlerior, otro posterior
mas delgado y un ligamento lateral
interno.

Medios de deslizamiento.— Una si-
novial 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 hicia arri-
ba y tres hacia abajo (fig. 73. C).

ARTICULACIONES DE LOS
METACARPIANOS.

1. ARTICULACION CARPO-METACARPIANA
DEL PULGAR.

Preparacion.—Se separan los fendones de
105 musculos abductor y extensor del pulgar y
los miisculos de la eminencia fénar.

Articulacion por encaje reeciproco.

Superficies articulares. — Por parte
del trapecio, superficie concava trans-
versalmente, y convexa de delante
atras; por parte del metacarpia-
no, convexa y concava en sentido
opueslo. ’ .

Medios de union. — Capsula orbicu-

lar mas gruesa por detrds que por delante, ¢ interrumpida hacia afuera

(fig. 71. 11,12, vy fig. 72. 7).

Medios de deslizamiento. — Una sinovial aislada (fig. 73. E).
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9.° — ARTICULACIONES CARPO=METACARPIANAS DE LOS METACARPIANOS
SEGUNDO, .TERCERO Y CUARTO,

Preparacion.—Se desprenden hdcia atrds los misculos interdseos, los fendones de los fle-
xores y los misculos lumbricales.

Artrodias.

Superficies articulares. — Por parle del carpo, linea ligeramente sinuosa
y un poco concava hacia arriba, formada por una carita del trapecio,
por el trapezdide, el hueso mayor y una parte del ganchoso. — Por parte
del metacarpo, superficie articular irregular, correspondiente & la linea
articular de los huesos del carpo.

Medios de union.—1.° Ligamentos dorsales (fig. 72. 8). Cortos, muy
fuertes, en niimero de tres para el segundo metacarpiano, que, desde ¢l
trapecio , trapezoides y hueso mayor van al metacarpiano, y dos para el
lercer metacarpiano; vienen del hueso mayor y del ganchoso. Uno solo,
mas largo y mas delgado que los otros para €l cuarlo metacarpiano; se
inserta en el hueso ganchoso.— 2.° Ligamentos paimares (fig. 71. 13).
Menos fuertes que los dorsales; no los hay para el segundo metacarpia-
no; son tres para el tercero, y vienen del trapecio, del hueso grande y
del ganchoso ; para el cuarto hay un solo ligamento que viene del hueso
ganchoso.

3.9 —ARTICULACION CARPO-METACARPIANA DEL QUINTO METACARPIANO,

Preparacion.—S¢ desprenden Ios miseculos de la eminencia hipolénar,

Esta articulacion presenta mucha analogia con la del primer metacar-
piano. Las superficies arliculares del quinto metacarpiano y del hueso
ganchoso se corresponden por encaje reciproco, y estan sostenidas por
una capsula fibrosa, floja é incomplela hacia adentro al nivel del cuarto
metacarpiano.

Las articulaciones de los cuatro Gllimos metacarpianos estin tapizadas
por una sinovial que les es comun y que al mismo tiempo lubrifica las su-
perficies articulares del carpo (fig. 73. D).

ARTICULACIONES DE LOS METACARPIANOS ENTRE SI,

1.° Articulaciones de la extremidad superior. — Superficies articulares
planas, reunidas por ligamentos inferdseos cortos y muy fucrles que se fi-
Jan en las fosilas rugosas que se encuentran debajo de las carilas arlicula-
res. Ligamentos dorsales y palmares (fig. 72. 9, y 71. 14), extendidos trans-
versalmente desde uno a otro metacarpiano. Los ligamentos palmares son
mas fuertes que los dorsales.

2.° Arliculaciones de la extremidad superior de los metacarpianos.— Los
metacarpianos estdn rcunidos en su extremidad superior por una cinta
fibrosa muy resistente , pero al mismo tiempo bastante floja para permi-
Ur aigunos movimientos : esta cinta, ligamenfo fransverso palmar, puede
considerarse como una dependencia de los ligamentos anteriores de las
articulaciones metacarpo-falangicas. El borde inferior de la aponeurosis
Interosea dorsal pudiera considerarse como un ligamento (ransverso dor-
sal. — Entre la cabeza de cada metacarpiano hay una sinovial.
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ARTICULACIONES DE LOS DEDOS.

Preparacion.—Se hacen dos incisiones, una en la parte anterior, y otra en la posterior
de los dedos; se desprenden los tegumentos, se divide la vaina de los flexores, y se corta
esta vaina en cada lado, muy cerca de su insercion en las falanges.

ARTICULACIONES METACARP O—I-‘AL.&N GICAS.

Articulaciones condileas.

Superficies articulares.—Por parte de los melacarpianos, cabeza aplanada
transversalmente y vestida de un cartilago diartrodial mas extenso por
delante que por detras. —Por parte de las falanges, cavidad concava poco
profunda, de didmetro transversal, y menos extensa que la cabeza con
guien esta en contaclo, pero ensanchada anteriormente por un ligamento,
ligamento glenoideo , continuo con la vaina fibrosa de los tendones flexo-
res de los dedos, los ligamentos transversos de los melacarpianos y los
ligamentos laterales.

Medios de union. — Dos ligamentos lalerales (fig. 72. 10), uno exferno y
otro inferno , tiras fibrosas muy sélidas. 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 glenoideo.

Medios de deslizamiento. —Una sinovial lapiza todas estas articulaciones,
En el espesor del ligamento glenoideo del pulgar se notan en las partes
laterales dos huesos sesamoideos que dan insercion 4 los ligamentos latera-
les y @ los musculos del pulgar (fig. 73. K).

ARTIOULACIONES FALANGICAS.

Articulaciones trocleares.

Superficies articulares — Por parte de la exiremidad infertor de las fa-
langes primera y segunda, una tréclea aplanada de delante atrds y que
se prolonga por la cara palmar; por parte de la ewtremidad superior de
las falanges segunda y tercera, dos cavidades separadas por una cresta
antero posterior. Un ligamento glenoideo completa por delante la super-
ficie articular.

Medios de union.— Dos ligamentos lalerales (fig. 72. 10) que se unen
al tubérculo de la falange superior y se dirigen oblicuamente hacia ade-
lante y abajo a la falange inferior inmediata y al ligimento glenoideo.

M. Jarjavay ha observado que los manojos glenoideo y falangico de
los ligamentos laterales de la articulacion falangica del pulgar se distin-
guen bien inferiormente , pero que estan reunidos por Lejido celular bas-
tante denso que se rasga en la luxacion de la primera falange del pulgar,

Medios de deslizamiento. — Una pequefia sinovial lubrifica las articula-
ciones de lodas las falanges ( fig. 73. 0, N).

ARTICULACIONES DE LOS MIEMBROS ABDOMINALES.

Preparacion de las articulaciones de la pélvis y de la articulacion como-femoral.—Se
separa la pélvis de la columna vertebral, pero conservando las dos ultimas vériebras lumba-
res; se dividen en dos parles izuales por un corte de sierra verlical las dos dllimas vérlebras
lumbares, el sacro y el coceix; se divide la parte anterior de la pélvis por un corte de
sierra, que, por fuera del pubis, pase por la parte media del agujero subpubiano; se sier—
ran los dos (émures por su parte media, y se desprenden todas las partes blandas que ro-
dean 4 los huesos y 4 los ligamentos; para ver los cartilagos articulares de la sinfisis sacro-
iliaca y pubiana, se luxa uno de los huesos ilfacos sobre el sacro y la porcion del pubis adhe-
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rida d una de las mitades de la pélvis. Para ver el interior de la arficulacion coxo-femoral,
se divide la cdpsula articular por una seccion circular en su parte media.

ARTICTLACIONES DE LA PELVIS,

En la pélvis hay que estudiar: 4.° las articulaciones sacro-iliacas; 2.° la
sinfisis del pubis.

A, = ARTTUOULACION SACRO~=ILIACA.

Anfiartrosis 6 sinfisis.

Superficies articulares.—Tienen la forma de una oreja humana, de donde
el nombre de superficies auriculares que se les ha dado; son sinuosas; al-
ternativamente convexas y concavas, y tienen una doble obl'cuidad : una
de arriba abajo y de
dentro afuera, y otra
de delante atras y de
fuera adentro. Un car-
tilago diartrodial , mas
rugoso en el saero que
en los huesos iliacos,
cubre las superlicies
arliculares.

Medios de union.
1.° Ligamenfo sacro-
iliaco superior (figu-
ra 75. &). Muy grueso,
transversal, extendido
desde la hase del sa-
cro a los ileos.—2.° Li-
gamenfo sacro — illaco
anterior. Capa fibrosa
delgada, que se fija
en toda la cara ante- Fig. 74.— Ligamentos de 1a pélyis (cara anterior ).
rior del sacro cerca de : : e
su borde externo, 'y f-Ligmaiaaieier waier bt ol e e
que se dirige trans- ileo-lumbar inferior.—4. Ligamento sacro-ilinco.—5. Ligamento
versalmente 4 toda la sacro-cidlico menor.—6 Membrana ebluratriz. —7, Ligamento

. del pubis.—8. Cipsula articular de la articulacion coxo-femoral,
parle correspondiente g, Fibras anteriores de refuerzo de la capsula,

del hueso iliaco. —3.° 4

Ligamento sacro-iliaco vertical posterior. Grueso, largo, resistente, exten-
dido desde la espina iliaca posterior y superior al tubérculo de la tercera
vériebra sacra. — &.° Ligamentos {ransversos sacro-iliacos posteriores. Pe-
quefios ligamentos que van desde el ileon al sacro en donde se fijan en
el intérvalo de los agujeros sacros — 5." Un ligamento interariicular muy
fuerte, formado de manojos entrecruzados, que se extienden horizontal-
mente desde una carita articular a la olra.

Medios de deslizamiento. — Una pequefia sinovial , que no se puede yer
T—ici!meute sino en la puérpera y en el niio, esld destinada a esta articu-
acion,

El hueso se halla reunido 4 la parte inferior de los huesos de las cade-
ras por dos ligamentos ; ligamenfos sacro-cidticos : 1.° el ligamento sacro -
cidtico mayor (fig. 75, 8) se inserta en los bordes del coceix y del sacro,
y en la parte interna de la cara posterior de los fleos, desde donde sus§

JAMAIN, =—ANAT, DESCR.=—Y
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fibras se dirigen hécia la tuberosidad isquidtica, condensandose y for-
mando un manojo grueso y redondeado, que no tarda en ensancharse de
nuevo, y se lija en
el labio inlerno de
esta tuberosidad y
en la rama ascen-
dente del isquion.
Las fibras superio-
res de la insercion
isquidtlica se encor-
van fuertementeha-
cla arriba, y, con
la porcion lisa com-
prendida entre la
espina ciatica y la
tuberosidad del is-
quion, forman una
escotadura , escola-
dura cidtica menor,
que da paso a los
vasos y nervios pu-
dendos inlernos y

al musculo oblura-
Fig. 75. — Ligamentos de la pélvis (cara posterior). dor inlernn; su bor

4. Ligamentos inlerespinosos de los lomos y de la pélyvis.—2. Lizamen- (J'E, ¥ chel iciall " ok
tos inferiores de los lomos v del sacro. — 3, Ligamentos posteriores  Vertical, limita por
del coceix.—4. Ligamento ileo-lumhar superior.—5. Ligamento ileo- gy parte inlerior la
lumbar inferior. — 6,6, Ligamento sacro-iliaco su yerior O superfi- Myt 7 g
c;g}._—-?. l.i_'.'inncnlmlsacro-iiiacn profundo. — 8. ILig.n(ul-ntl- ;ucl'tl)— ﬁb(:ul.sl(hli‘ld czaufca
Cldtico mayar. — 9. Ligamento sacro-ciilico menor, — 40, Cipsula menor. La escofadu-
articular de la articulacion coxo-femoral. — 44, Ligamentos del g

Ligap ra cidtica mayor,

pubiis,

R que da pasoal ner-
vio cidlico mayor, 4 los vasos y 4 los nervios gliteos, isquiaticos, pudendo
interno y al musculo isquio-coccijeo, esta formada hacia atras y adentro
Enr la parte superior del ligamento sacro-cialico mayor, y abajo por el

orde superior del ligamento sacro cidtico menor. El borde inferior ¢ in-
terno del ligamento sacro cidtico forma parte de la circunferencia inferior
de la pélvis: su cara externa da insercion 4 las fibras del gliteo mayor.

2.° Ligamento sacro cidtico menor (figs. 74. 5, v 75. 9). Nace superior-
menle delante del precedente; estrellado como 61, va estrechindose 4 in-
serlarse en la espina cidlica. Sus fibras superiores se confunden en parte
con las del ligamento sacro-cidtico mayor.

B, == ARTIGULACION DE LOS PUBIS,

Sinfisis.

Super ficies arliculares. — Planas, dirigidas oblicuamente de atras ade-
lante y de dentro afuera.

Medios de union.—1.° Ligamento piibico superior, manojo grueso que va
de una espina del pubis 4 la otra. 2." Ligamento pibico inferior, manojo
muy fuerle que ocupa el angulo entrante formado por las ramas descen-
dentes del pubis en donde se fija.—3.° Ligamento pibico anterior, formado
de fibras entrecruzadas delanteé de la sinfisis del pubis. — &.° Ligamento
posterior, sumamenle delgado, que pasa por detrds del cartilago interarti-
cular de la sinfisis al cual se adhiere (figs. 74. 7, y 75. 11).
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Un ligamento interarficular, cuneiforme, con la base dirigida adelante,
llena el espacio comprendido entre los puabis; esta formado de fibras en-
trecruzadas , andlogas a las de los discos inlervertebrales; sin embargo,
no contiene nucleos cartilaginosos.

Membrana subpubiana.

El agujero subpubiano estd cerrado por una membrana fibrosa d la cual
se da el nombre de membrana subpubiana , membrana obturatviz (lig. T4. 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 insercion & las fibras
de los musculos obturadores, y en su parte superior presenta una escota-
dura que convierte en agujero el canal que da paso @ los neryios y vasos
obturadores 6 subpubianos.

El arco crural , o ligamento de Falopio, se describird con las aponeurosis
de la parte inferior del abdomen.

PELVIS EN GENERAL.

Los huesos de las caderas, el sacro y el coceix , reunidos por sus articu-
laciones, constituyen la pélvis, cavidad irregular, mas profunda por de-
tras que por delante, ensanchada por arriba, y mas ancha en su circun-
ferencia superior que en la inferior, gxl

En la pélvis describirémos una superficie exlerna , una superficie interna,
una circunferencin superior, una circunferencia inferior , un esirecho supe-
rior y otro inferior.

A Superficie externa.—1.° Region anlerior, menos alta en el centro que
en su circunferencia, presenta en la linea media la sinfisis del pabis; en
cada lado, el cuerpo del pibis; mas afuera, el agujero subpubiano cerrado
por ia membrana obturatriz 6 subpubiana; encima de este agujero, la
rama horizontal del pubis, y debajo, las ramas descendentes del pubis y
ascendentes del fsquion. - 2.° Region poslerior. Presenta en la linea media
la série de los tubérculos formados por las ap6fisis espinosassacras; hacia
abajo la escotadura que termina la série de las eminencias ; en cida 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 faera de los
canales la eminencia formada por la porcion de los ileos, situada delras de
la articulacion sacro-iliaca.—3.° Regiones laterales, formadas hacia arriba
por las fosas iliacas externas, y que por abajo y atrds presentan las esco-
taduras ciaticas mayor y menor; por abajo, la cara externa de los dos li-
gamentos sacro-cialicos, hdcia abajo y adelante, la cavidad cotiloidea.

B. Superficie interna.—Separada en dos porciones por una linea circular
horizontal, formada por la cara interna de la rama horizontal de los plibis
y la linea saliente que limita pdr abajo las fosas iliacas internas, esla es
a linea que con el promontorio constituye el estrecho superior de la pél-
vis. La porcion situada encima de esta linea es la pélvis mayor. Presenta
hacia atras una eminencia que corresponde 4 las dltimas vértebras lum-
bares, y & los lados dos fosas lisas, oblicuas hacia adentro, fosas sliacas
tnternas, ocupadas por la poreion iliaca del masculo psoas iliaco.

La porcion situada debajo del estrecho superior de la pélvis se liama
pélvis menor. Describirémos en ella: 1.° una region anlerior, que mira
atris, formada por la sinfisis pubiana, el cuerpo de los pubis y su rama
horizontal; la membrana subpubiana, las ramas ascendentes del squion y
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descendentes del pubisy la cara interna del isquion; 2.° una region poste-
rior que mira adelante , ancha por arriba . regular por abajo, formada por
la concavidad del sacro y del coceix. Notanse en ella en la linea media
unas eminencias quejcorresponden a la soldadura de las diversas piezas
del sacro y la articulacion sa-
cro-coecijea; en las partes la—
lerales, el orificio de los agu-
jeros sacro-anteriores ;: 3.° dos
caras laterales en las cuales en-
contramos la superficie cuadri-
latera que corresponde a la ca-
vidad cotiloidea, la espina ci-
tica , las dos escotaduras ciati-
cas y la cara interna de los dos
ligamentos sacro-ciaticos.

C. Circunferencia superior.—
Escotada hacia atras, las ul-
limas vértebras lumbares son

Fig. 76. — Pélvis vista por su cara superior. recibidas en esta escotadura 5
i ; E ao e cada lado encontramos los
A D smeipe b rars bubisno, datero-posterior.~ B8: ligamentos sacro-cidlicos y la

“f'?-‘.‘;‘.-“- ”:s'a.ncm‘s‘w"?'fOL-i,l,(,‘dea'_’-'ll‘i'_';im:';i;:: éspina iliaca pOS_l'l'?l’lUl' Y supe-

5 Ligamento sacto-citico menor 3 Ligoments TiOT, ¥ la cresta iliaca ; por de-

saero-clitico mayor. lante , la espina iliaca superior

et Y anterior, una escotadura y
la espina iliaca anterior é 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 diametro mayor fuese Lransversal, ¥ presenta una eminencia al ni-
vel del angulo sacro-veriebral.
Conviene conocer su exlen-
sion bajo el punto de vista de
los partos. — El diametro dn-
lero posterior (fig. 76. AA
sacro pubiano desde el dngulo
sacro vertebral & la sinfisis de
los pubis es de 108 milime-
tros. El didmelro bis-il{aco,
didmetro transverso (fig. 76.
B B), desde el borde inferior
de la fosa iliaca interna de un
lado & la del opuesto, que es
. de 134 milimetros. — El didme

Fig. 77. — Pélvis visla por su cara inflerior. tro oblicuo ([lg. 76. C,C }‘, quc
A,A. Didmetro cocei-pubiano recto, dnlero-posterior.— iy IJGSI_Z[{; s de las _SIDI]S_IS

'BB. Didmetro bi-isquidtico transversal. — (., bia- Sacro-ilfacas & la eminencia

Bt Sk o pubie & Kenina fnes 1100 -pectinca del otro lado, cs

I,:ri:?c;oéu—pc'riolr.-“-:i.TuLeroisi'dad'isijxlximc!a?aca de 121 milimetros; eslos dia-

metros son dos: uno derecho
Y otro izquierdo. El del lado derecho va desde la sinfisis sacro-iliaca de-
recha d la eminencia ileo-pectinea del lado izquierdo. Finalmente, la dis-
tancia sacro-cotiloldea (fig. 76 A,C) del sacro & una de las cavidades coti-
lofdeas es de 94 milimetros.
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E. El estrecho inferior de la pélvis, 6 circunferencia inferior, presenta
de atras adelante la punta y los bordes laterales del coceix, el borde infe-
rior del ligamento sacro-cialico mayor, las tuberesidades del isquion, una
ancha escotadura anterior, formada por las ramas ascendentes del fsquion
v descendentes del pabis. Por Gltimo, enteramente adelante, la sinfisis
del piibis y el ligamento pubiano inferior. Los didmetros son los siguien-
tes: el diametro dntero-posterior, cocci-pubiano (fig. 77. A,A), desde la
punta del coccix a la sinfisis del pubis, es de 108 milimetros. — El didme-
tro bi-isquidtico (fig. 77. B,B), que va desde una tuberosidad isquiatica 4
laotra, es igualmente de 108 milimetros.—El didmefro oblicuo (fig. 77. C,C),

ue va desde el medio del ligamento sacro-cidtico mayor a la parte
media de la rama descendente del pubis y ascendente del isquion, es de
121 milimetros. Estas dimensiones son las que se observan ¢n una mujer
hien formada; en el hombre son menos considerab es.

La pélvis del hombre presenta dilerencias bastante importantes : el sacro
¢s mas largo, mas concavo y mas estrecho; el hueso iliaco es mas corto y
mas estrecho, las fosas iliacas son rectas, el agujero subpubiano es oval y
no triangular, los pubis son masestrechos y mas prominentes. M. Cruveil-
hier resume las diferencias sexuales por la proposicion siguiente: La pél-
vis del hombre supera & la de la mujer por el predominio de sus diame-
tros verticales, y la pélvis de la mujer la supera por el predominio de sus
diametros horizontales. »

ARTICULACION COXO-FEMORAL,

Preparacion,—Véase ARTICULACIONES DE LA PELYIS.

Tipo de las enartrosis. .

Super;?a!es articulares.—Por parte del fémur, cabeza hemisférica vestida
de cartilago y presentando en su parte superior é interna una depresion
que aloja un ligamento interarticular.—Por parte del hueso iliaco cavidad
cotilofdea , profunda y escotada en su circunferencia, sobre todo en sa
parte anterior é inferior, y presentando en su parte profunda una depre-
sion llena de tejido adiposo rojizo, llamado impropiamente gldndula coli-
lofdea. Esta cavidad se halla vestida de cartilago, excepto en la depresion
de que acabamos de hablar.

La eavidad cotilofdea presenta en todo sa contorno un rodete fibroso
que aumenta su profundidad, rodele cotiloideo (fig. 78. 1). Este es mas
grueso por arriba y atrds que por abajo y adelante. Presenta mas allura
en los puntos en que la cavidad cotiloidea ofrece escotaduras; pasa por
delante de la escoladura interna mayor y la convierte en agujero para el
paso de los vasos destinados & la articulacion; su circunferencia adhe-
rente es mas gruesa que la libre. Esta dltima tiene un diametro mas es-
trecho , de suerte que retiene la cabeza del fémur en la cavidad coliloi-
dea; su cara externa estd en relacion con la capsula de la articulacion.

Medios de union.—1.° Una cdpsula fibrosa, semejante & la cépsula fi-
brosa de la articulacion escipulo-humeral; se inserta por arriba en el
contorno de la cavidad cotiloidea, encima y por fuera del rodete cotiloi-
deo (figs. 74. 8, y 75. 10), y por abajo, en el cuello del [émur, las inser-
ciones anteriores se verifican en la base del cuello; las posteriores se ve-
rifican en la reunion de su tercio inferior con sus dos lercios superiores:
esla capsula fibrosa es mucho menos floja que la de la articulacion esed-
pulo-humeral , y no ofrece sino un poco de laxitud en su parte inlerna.
Se compone de fibras lineares en su parte superficial y de fibras entre=
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cruzadas en la profunda; es mucho mas gruesa en su parte superior
que en la inferior; por delante la refuerza un manojo procedente de una
expansion del tendon del recto anterior del muslo (fig. 74. 9), inserto en
la espina iliaca anlerior é inferior, y que desciende oblicuamente a la
parte interna de la base del cuello. La capsula fibrosa se halla interrum-
pida muchas veces por denlro de este manojo : esta abertura permile 4 la
sinovial de la articulacion comunicarse con la del psoas iliaco.

Fig. 78.— Articulacien coxc-femoral.

A. Parle superior del [émur. — . Superficie arlicular.— b. Trocdnler mayor. — B. [fueso iliaco,—
€. Pubis. — d. Tuberosidad isquidtica. — D. Cavidad cotiloidea. — 1 Rodete coliloideo, — 2,3, Li-
gamento interarliicular. — & Membrana subpubiana 4 obluratriz.

2.° Ligamento interarticular (fig. 78. 2,3), llamado tambien ligamento
redondo. — Por lo general muy fuerte, se inserta en la depresion que he-
mos indicado en la cabeza del fémur; desde alli este ligamento rodea 4 la
cabeza del [émur y se divide en tres tiras 6 cintas : una de ellas se inserla
en la depresion que hemos indicado en el fondo de la cavidad cotilofdea ;
las otras dos van a fijarse en los dos hordes de la escotadura cotiloidea,
confundiendo sus inserciones con el rodete cotiloideo.

Medios de deslizamiento. — Una cdapsula sinovial tapiza toda esta arlicu-
lacion; envuelve como en una vaina el ligamento inlerarticular, y tam-
bien tapiza la porcion del cuello del fémur contenida en la capsula fibrosa.
Hemos visto que la cdpsula comunicaba algunas veces con la del psoas.

ARTICOULACION DE LA RODILLA.

Preparacion—Se desprenden con cuidado lag partes blandas que rodean 4 la articulacion,
tomando la posible IL“T-"‘-“‘“‘;“” al separar los tendones, 4 fid de no abrir la capsula sinovial,
Despues de estudiados los ligamentos periléricos, se abre la articulacion por encima de la
rdtula : para ver los ligamentos cruzados, se hace en el fémur, ya serrado horizontalmente,
una secoion vertical antero-posterior que separe los dos condilos.

Articulacion ginglimoidea.

Superficies articulares.— Por parle del fémur, por delante, una tréclea
0 polea en relacion con la cara posterior de la rétula; abajo v atras los
dos condilos separados por el espacio intercondileo. — Por parte de la rd-
tula, dos caritas concavas separadas por una eminencia vertical, — Por
parte de la tibia , dos cavidades separadas por la espina de la tibia. Todas
estas superficies estan vestidas de cartilago.
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Medios de union.—1.° Ligamento anlerior, conipuesto : 4.° deltendon de la
porcion anterior del triceps femoral (figs. 79. 1, y 81. 6), 6 recto anterior del
muslo, reforzado por expansiones fibrosas que vienen del vasto interno y
del externo, se 1nserta por abajo :
en ¢l borde superior de la r('mda
en la parte anterior de este borde;
9.° de la rotula (fig. 81.C), cuya
forma y estructura ya hemos es-
tudiado, sostenida en su posicion

or el tendon, el lizamento rotu-
ar y dos ligamentitos laterales ex-
tendidos desde sus bordes 4 los tu-
hérculos de la tibia; 3.° del liga-
mento rotular (figs. 79. 2, y 81. 5).
que se inserta por una ancha su-
perficic en la extremidad inferior
y cara anterior de la rotula ; desde
aqui sus fibras gruesas, resisten-
tes y nacaradas, bajan paralela-
menle y se fijan en la parte mas

ARTICULACION DE LA RODILLA.

inferior de la tuberosidad anterior J
de la tibia; reforzado por expan-
siones fibrosas que vienen de la ﬁ_

aponeurosis fascia lata y de la re-
union de los lendones que cons-
tituyen la pata de ganso, Detrds
de este ligamento se¢ encuenlira
una masa de tejido adiposo que
le separa de la sinovial de la ro-
dilla (fig. 81. 2) : entre este liga-
mento vy la tuberosidad anterior
de la tibia se encuentra una bolsa
sinovial aislada (fig. 81. &). —En-
tre la rotula y la piel reforzada
por estas expansiones fibrosas, se
encuentra otra bolsa sinovial com-
pletamente aislada de la de la ar-
ticulacion (fig. 81. 3). — 2.° Liga-

T'l_‘.‘illlfl_l_-ll I
Fig. 79, — Articulacion de la rodilla

(cara’dnlero-interna ).
A, Fémur.— B, Tibia,— C. Réatula.—1. Tendon

mento posterior , débil, compuesto
de fibras entrecruzadas, unas ver-
ticales y otras oblicuas de fuera
adentro 6 de dentro afuera. Estas
libras parten de las expansiones

del misenlo recto anterior del muslo.—2. Liga-
mento rolular.—3. Lizamento interno de la ro-
tula. — 4. Ligamento lateral interno de la arti-
culagion. — 5. Fibras liggmentosas que van al
cartilago semilunar.

aponeurdticas de los musculos de la parte posterior del muslo y de la

plerna, especialmente del semimembranoso;

finalmente otras, las fibras

propias del ligamento posterior, se fijan en la parle posterior del fémur

v en la tibia. Varias expansiones fibrosas que

forman la cara anlerior

de la vaina de los geme os envuelven los condilos del fémur. —3." Li-
gamento lateral exlerno , lira gruesa, inserta por arriba en la parle pos-

terior de la taberosidad externa

para fiiarse en la cabeza del peroné:

del fémur que desciende verticalmente

este ligamento parece confundido

con el tendon del hiceps —4.° Ligamento lateral interno (lig. 79. &), es mas
corlo, pero mucho mas ancho que el precedente, sobre todo en su parte
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inferior ; se fija por arriba en la parte posterior de la tuberosidad interna
del fémur, por abajo en el borde interno y cara anterior de la libia, y
esta cubierto por los tendones que forma la pala de ganso, lgs cuales se
deslizan sobre €l & beneficio de una belsila serosa.— 5.° Ligamentos cru-
zados interarticulares (fig 81). En el centro de la articulacion de la ro-
dilla se encuentran dos ligamentos interarticulares redondos , muy fuer-
tes, dirigidos oblicoamente : el anterior ( fig. 80. 1), de delante atris y de
fuera adentro; el posterior (fig 80.2), de delante atrds y de dentro afue-
ra; se entrecruzan en forma de X, lo que les ha hecho dar el nombre de

Fig. 80.—Art'culacion de la rodilla (cara posterior), Fig. 81.— Articulacion de Ia rodilla

carlilagos interarticulares v ligamentos eruzados, (corte dntero-posterior).

A. Fémur. — B. Tibia, — €. Peroné,— 4, Ligamento A. Fémur.—B. Tibia. —C. Rotula, — 1. 8i-
cruzado anterior. —2. Ligamento eruzado poste- novial de la articulacion fémoro-tibial.—
rior.—3. Cartilago semilunar externo. — 4, Carli- 2. Glindula adiposa. — 3. Sinovial pre-
lago semilunar interno.— 6. Lizamento interno rotular.— 4, Sinovial pretibial.— §. Li-
lateval de la articulacion de la rodilla, — 6. Liga- gamento rotular.—6 Tendon de la por-
mento superior de la articulacion peroneo-libial. cion anterior del triceps (recto anterior),

— 7. Ligamento posterior de la articulacion pero-
neo-tibial. — 8, Ligamento interéseo,
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ligamentos cruzados.— El ligamento cruzado anterior se inserla en la de-
presion que se nola en la parte anterior de la espina de la tibia y en la
cara interna del condilo externo del [émur. - El ligamento cruzado pos-
terior se lija en la depresion que se encuentra en la parte posterior de la
espina de la tibia y en la cara externa del condilo interno del [émur.

Dos fibro-cartilagos interarticulares hay en la articulacion de la rodilla,
y han recibido el nombre de cartilagos semilunares en razon de su figura
en forma de media luna. Su horde convexo es grueso y vuelto hacia la
circunferencia ; su borde coneavo es delgado y mira al centro de la arti-
culacion. El cartilago semilunar interno (fig. 80. 4) es mas ancho que el
exlerno ; se fija en la espina de la tibia, y se adhiere sélidamente al liga-
mento lateral interno y al ligamento posterior de la arliculacion. El cartt
lago semilunar externo (fig. 80. 3) es mas redondo y mas grueso en su
borde convexo; tambien se fija en la espina de la tibia, y no ofrece ad-
herencias con el ligamento lateral externo, pero recibe un manejo muy
fuerte del ligamento cruzado posterior y da insercion a fibras del mus-
culo popliteo. El ligamento anterior del carlilago semilunar interno se in-
serta delanle del ligamento del cartilago externo; el ligamenlo posterior
se inserta, por el contrario, detras del ligamento posterior del cartilago
semilunar externo.

Medios de deslizamiento.—Una sinovial muy extensa (fig. 81. 1) lapiza
toda la articulacion de la rodilla; desde la parte anterior de la arlicula-
cion sube por detras del tendon de los extensores de la pierna, prolon-
%ziudose entre estos musculos y la parte inferior del fémur; algunas veces

ay en este punlo una sinovial distinta; la sinovial de la rodilla se pro-
longa tambien debajo de los musculos vasto interno y vasto externo; en
la escotadura intercondilea tapiza los ligamentos cruzados sin inlerpo-
nerse entre ellos; debajo del tendon rotular estd en relacion con una
masa de tejido adiposo; suministra una vaina a una prolongacion de este
tejido, y va 4 insertarse en el espacio intercondileo con el nombre de
ligamento adiposo. Por ultimo, presenta un gran nimero de prolongacio-
nes designadas con el nombre de franjas sinoviales.

ARTICULACIONES PERONEO-TIBIALES.

Preparacion.—Estas articulaciones quedan al descubierto tan luego como se separan los
misculos de lapierna.

A.==ARTICULACION PERONEO-TIBIAL SUPERIOR.

Artrodia.

Superficies articulares.—Por parte del peroné, carita plana circular, que
mira arriba y adentro; por parte de la fibia, carita semejante vuella en
senlido inverso. Ambas estian incrustadas de cartilago y lapizadas por
una sinovial que algunas veces tiene comunicacion con la de la rodilla.

Medios de union.—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 4 la tuberosidad externa de la Libia.

B,—ARTICULACION PERONEO-TIBIAL INFERIOR,

Anfiartrosis.

Superficies articulares. — Por parte del peroné, superficie convexa que
mira adentro. Por parfe de la tibia, superficie concava que mira afuera,
mas ancha por abajo que por arriba, Estas dos superlicies eslan vestidag
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de cartilago; el cartilago libial se continiia con el que tapiza la articulacion
de la tibia con el astrdgalo; una sinovial, que comuniea con la de Ja
articulacion tibio-tarsiana, hay enire estas superficies articulares.

Medios de union. — Dos ligamentos , uno anterior y otro posterior, for-
mados de fibras gruesas , paralelas, dirigidas de arriba abajo v de dentro
afuera (lig. 82. 1). ~ Un ligamento interoseo muy fuerte, situado encima
de las superficies diartrodiales, completa los medios de reunion de eslos
dos huesos.

C, = LIGAMENTO INTERl’)SH(I.

El espacio comprendido entre el peroné y la tibia estd ocupado por una
membrana fibrosa, ligamento interdseo (fig. 80. 8), anélogo al que hemos
visto reunir los dos huesos del antebrazo, y que se fija en el borde externo
de la tibia, en el borde interno y en la cresta de la cara interna del pe-
roné; en su parte alla presenta un orilicio 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 insercion a los masculos de las regiones ante-
rior y posterior de la pierna.

ARTICTULACION TIBIO-TARSIANA,

Preparacion.—Se separan los misculos, los lendones v el tejido adiposo que radean 4 la
articulacion; se quilan capa por capa las fibras superficiales del ligamento lateral interno 4 fin
de percibir las partes profundas,

Articulacion troclear, ginglimo angular.

Super ficies articulares.— Por parte de la pierna , mortaja 6 ranura oblonga
formada por la tibia y que presenta una emineneia que penetra en la
ranurade lapolea
astragalina ; las
dos partes latera-
les de la morla-
ja estan formadas

or los dos ma-
éolos, el interno
perteneciente a la
tibia, y el externo
al peroné.— Por
parte del astrdga-
(o, carita superior
oblonga de delan-
te alras, que pre-
senla en su parte
superior una de-
presion  antero-
posterior y dosca-
1. Ligamento de la articulacion peroneo-tibial inferior.— 2,3,4. Liga- pitas |aterales. la

mento lateral externo de la articuiacion libjo-tarsiana.—2. Manojo me- S 3 1

dio. — 3. Manojo posterior. — 4. Manojo anterior. — 5, Ligamento caled- €X lerna mas ex-

ueo-guboideo plantar —6. Ligamento cal{',."m.un-lcn[n_\'nl_u‘f.:_ dorsal.—7. Li- {epsg que la in=-
gamento escatoideo dorsal.—8. Ligamento astrigalo-escafoideo.—9. Li- ey el

gamento cuboido-astragaline dorsal.—10. Ligamento cauec-astragaling, LEIDaA. Todas estas
~ 11, E__i-,:arnFula_l:-:um:m-c\ulJ:nid‘uo.— 12 [-..ﬁ.:mw.nlo., ‘1"-.1?5 c»lllilil:l'&:;-ljl:f,f ca |‘§las ilf'Ll_C-LIiEII‘lZS

Sersies FL-f'i{a.!'t';:d;ﬁ-lsﬁfLi’(ts.a.rﬂf;:h‘iﬂi'f:f;l'falfi?,-}ﬁgfr’._-lih“sdﬂi-[[ﬂ.s.b " estan vestidas de

cartilago.

Medios de union.—1.° Ligamenlos lalerales exiernos , en nimero de tres:
= Uno medio, casi vertical , peroneo-caledneo, que se inserta ¢n el vérlice

Fig. 82. —JArticulacion del pia {lado externo ).
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del maléolo externo y en el lado externo del calcineo (fig. 82. 2). Uno
posterior, peroneo astragalino posterior, situado muy profundamente, que
se extiende transversalmente desde la fosita rugosa, situada en la parte
interna y posterior del maléolo externo & la cara posterior del astragalo
(lig. 82. 3).—Olro anterior, peroneo-astragalino anferior , muy corlo, mas
ancho por abajo que por arriba, y que se fija en el borde anterior del ma-
léolo externo y delante de la carila maleolar externa del astrazalo (figu-
ra 82. &).—2.° Ligamento laferal interno (fig. 83. 1), muy fuerte y muy
grueso , formado de muchas capas que, desde el borde interior del maléolo
interno, van a fijarse en la pequena apofisis del calcaneo y en el borde
inferior de la cara interna del astragalo; las fibras mas profundas son muy
cortas y van desde la parte no articular de la cara profunda del maléolo
a la cara interna del astragalo.

Medios de deslizamiento.—Una sinovial muy floja que se prolonga hasta
la articulacion peroneo tibial inferior.

ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DEL TARSO.

Preparacion.—Para estudiar los ligamentos de la cara plantar se quitan fodas las partes
blandas de la planta del pié, y se diseca por seperado cada ligamento, aislindolos completa-
mente del lejido adiposo que se encuentra en su intérvalo y de las vainas tendinozas que los
ocultan en parte. Para ver el ligamento adipose astrigalo-caleineo, se divide el astrigalo y el
caledneo con un corle de sierra verlical dntero-posterior.

Ay—ARTICULACION DE LOS HUESOS DE LA PRIMERA FILA ENTRE hi,
G ARTICULACION ASTR:LI.}ALFJ'L'_\LU:\N'F!A.

Doble artrodia.

Superficies articulares. - Por parfe del astrdgalo, una carila posterior
concava, y olra anferior convexa, Por parte del calcdneo, las caritas estan
dispuestas en sentido inverso.

Medvos de union.- Un ligamenlo interdseo (fig. 85. 1), muy fuerte, ex-
tendido desde la ranura del astragalo a la del calcdneo, y algunos liga-
menlos periféricos bastante raros y bastante débiles por dentro ; por fuera
§¢ encuenlra un grueso manojo, ligamento astrdgalo-calcdneo interno (fi-
guras 83. 2,y 84. 1), que confunde sus inserciones superiores con las del
ligamento lateral externo de la articulacion tibio-tarsiana.

Medios de deslizamiento. - Una sinovial tapiza la articulacion poslerior;
la sinovial de la articulacion anterior se comunica con la de la articula-
cion de las dos filas de los huesos del tarso.

B.—ARTICULACION DE LOS HUESOS DL LA SEGUNDA FILA,

Todos los huesos de la segunda fila se articulan por anfiartrosis.

Super ficies articulares —Eslos huescs se articulan por superficies planas
vestidas de cartilago; la carita anterior del escafGides es triple, y se ar-
licula con los Lres cuneiformes.

Medios de union.—1.° Ligamentos interdseos (fig. 85. 3 y &), muy fuer-
tes, mas proximos a la cara plantar que @ la dorsal, que van de un hueso
d olro, y que se insertan en las caritas rugosas inmedialas a las articula-
res, reuniendo los dos cuneiformes entre si y el tercero con el cubdides.
—2.° Ligamentos dorsales , liras muy fuertes extendidas desde uno & otro
hueso , tales son los ligamentos cineo-cuboideos , y los que unen los cunei-
formes entre si (fig. 82. 11 y 12), y el aineo-escafoideo (fig. 83. 8), y el cu-

boido-escafoideo dorsal (fig."82, 9). —3.° Ligamentos plantares. Son unas
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cintas fibrosas poro considerables que dependen de los ligamentos inter-
oseos : enlre ellos se nota un ligamento fuerte y extendido desde el es-
cafoides a los tres cuneiformes, ligamentos cuneo escafoideos plantares

Fig. 83, — Arliculaciones del pié (lado interno).

1. Ligamento lateral interno de la articulacion tibio-tarsiana. — 2. Ligamenlo astrégalo-caleéineo,
—3. Ligamento caleineo-cuboideo plantar.— 4. Lizamento astrdgalo-escaloideo.—5. Ligamento
caleineo-eseafoideo inferior. — 6. Ligamento calcineo-cuboides interno.—7. Ligamento clineo-
escaloideo plantar. — 8. Ligamento cineo-escafoideo dorsal. — 9. Ligamento dorsal tarso-mela-
tarsiano deriletlo gordo.— {1. Ligamentos luterales de los dedos,

(ligs 84. 5,y 83.7); un ligamento grueso transversal une el escafoides cen

el cuboides, ligamento cuboido-escafoideo plantar (fig. 8%. &); pequeiios liga-

menlos interéseos que unen los huesos cuneiformes entre si (fig. 84. 7);

{n_)r ﬁsltimii?’ otros ligamentos que unen el cubdides con los cuneiformes
g. 8k, 6).

ARTICULACIONES DE LAS DOS FILAS DE LOS HUESOS DEL TARSO.

La direccion de las superficies arliculares es transversal y perpendicular
al eje del pié. Esta disposicion se ha ulilizado en medicina operatoria para
la ampatacion parcial del pié, llamada amputacion por el método de
Chopart. La arliculacion astrigalo-escafoidea esta formada por una cabeza
recibida en una cavidad, articulacion glenoidea; la articulacion calcaneo-
cuboidea es una articulacion por encaje reciproco.

Superficies arliculares. — Por parte de la primera fila. Cabeza del as-
tragalo, mas extensa que la cavidad glenoidea del escaf6ides , sobre todo
por abajo, en donde se halla en contacto con la carita anterior del cal-
caneo. La cavidad de recepcion del escal6ides se completa por abajo y
adentro por el ligamento calcineo-escafoideo inferior; la porcion de la
cabeza del astragalo en ralacion con el lizamento es lisa y estd vestida de
cartilago. Carita calcinea céncava de arriba abajo. — Por parce de la se
gunda fila. Cavidad glenoidea del escaloides. Carita del cuboides concava
transversalmente.

Medios de union — Los ligamentos que unen las dos filas son: 1." liga-
mentos que se dirigen desde el calcaneo al escafdides.—A. Ligamento cal-
cdnen-eseafoideo dorsal (lig 82. 7), fijo en el lado interno de la extremidad
anterior del calcinco y en el lado externo del escafoides. — B. Ligamento

¢algdneo-escafoideo tnferior (fig. 83.5), muy fuerte y de gran densidad, de
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aquf el nombre de cartilaginoso que sc le ha dado por Arnold; llena el
vacio que exisie enlre el escafoides y el calcaneo.

2 ° Ligamentos que van desde el calcineo al cubbides.—A. Ligamenlo
caledneo-cuboideo dorsal, tira fibrosa muy delgada, extendida de atras ade-
lante desde el calcaneo al cubbides. —B. Ligamento calcdneo-cuboideo in-
lerno (lig. 83. 6) , manojo corlo y muy grueso, cuyas inserciones superio-
res se conlunden con las del ligamento calcaneo-cubofdeo superior, lo que
les da la forma de una Y. Estos ligamentos son, por decirlo asi, la clave
de la articulacion medio-tarsiana; cuando se los ha cortado en la ampu-
tacion parcial del pié por el método de Chopart, las superlicies articula-
res se separan con la mayor facilidad. —C. Ligamento caledneo cuboideo
plantar (figs. 82. 5, y 83,3), ancho, muy grueso, de fibras paralelas di-
rigidas de atras adelante desde la cira inferior del calcaneo al labio pos-
terior de la corredera del cuboides.

3.° Ligamento astrdgalo-escafoideo (fig. 82. 8, y 83. &), de fibras parale-
las delgadas, extendido desde el cuello del astrigalo al conlorno de la
carila del escafdides, irradiandose hasla el metatarso. )

4.° Ligamentos que van desde el astragalo al cubdides y & los cunei-
formes: A. Ligamento cubofdeo astragalino dorsal (fig. 82. 9); B. Ligamen-
to cuneo-asiragalino (fig. 82. 10). .

58." UZ:; ligamento inter6seo que une el escaldides con el cuboides (ligu-
ra 85. 2).

Medios de deslizamiento. — Todas las articulaciones de los huesos del
tarso estan tapizadas por sinoviales que son: 1.° la sinovial calcineo-as-
tragalina (lig. 85. A); 2.° la sinovial astragalo-calcaneo-escafoidea (figu-
ra 85, B); 3.° la sinovial calcaneo-cuboidea (fig. 85. C); £.° la sinovial
caneo astragalina (fig. 85. D).

ARTIOULACIONES TARBO-METATARSIANAS.

Superficies articulares.— La amputacion parcial del pié por el método de
Lisfranc se practica en la linea articular que separa los huesos del tarso
de los del metalarso. Este intérvalo es bastante regzular, excepto la emi-
nencia que forma por delante el tercer cuneiforme, y la que forma por
detris el segundo metatarsiano que se encaja entre el primero y tercer
cuneiforme. Los tres primeros metatarsianos se articulan con los tres cu-
neiformes, y los dos ultimos con el cuboides; las caritas metatarsianas,
ligeramente concavas, reciben las caritas convexas de los huesos del
tarso.

Medios de union. — A. Ligamenlos dorsales (fig. 82. 13). Un ligamento
dorsal baslante débil se exucnde desde el primer cuneiforme al primer
metalarsiano (fig. 83. 9); tres van al segundo metalarsiano; uno, inlerno,
parte del primer cuneiforme ; otro, medio, muy fuerte, se fija en el se-
gundo cunelfor_me. y otro, externo, viene del tercer cuneiforme; un li-
gamento se extiende desde el tereer cuneiforme al tercer metatarsidno;
por ultimo, del cuboides parten dos ligamentos dorsales; uno para el
Cuarlo, y otro oblicuo, para el quinto melatarsiano.

. B. Ligamentos plantares. —Un ligamento plantar muy fuerte se ex-
uende desde el primer cuneiforme al primer metatarsiano (fig. 82. 10, y
84. 8 dos ligamentos plantares estdn destinados al segundo metatarsiano;
uno muy fuerte, parte del primer cuneiforme y se continta con el liga-
lienlo interoseo, y otro, mas corto, parte del segundo cuneiforme. El li-
gamento planiar del tercer hueso del metatarso es muy delgado y se ex-




cuarlo melalarsianos (fig. 84 9). No hay
limo metatarsiano.

o

-

neiforme parte un ligamento interéseo muy
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tiende oblicuamente desde este hueso al primer cuneiforme; y otro liga-
mento, ligamento laciniado , va desde el cuboides al segundo, tercero y

i.

ligamento plantar para el l-

Fig 84— Lizamentos del pié
(eara inferior ).

Ligamento astragalo-calcines interno.

. Ligamento caledneo-cuboideo plantar.
. Lizamento calcdneo-escafoideo inferior.
. Ligamento cuboido-eseafoideo plantar,

. Ligamentos clneo-escafoideos plania-

res.

. Ligamentos cineo-coboidens,

- Ligamentos que reunen los cuneiformes

entre si.

- Ligamento que va desde el enneiforme

al primer metalarsiano,

. Ligamento liciniado que va desde el

cuboides & los metalarsiapos 2., 3.9
¥ 4.0

. Ligamentos transversales posteriores

del metatarsn.

. Ligamentos transyersales anteriores del

melatarso.

. Surco de los tendones de los misculos

flexores de los dedos.

G. Ligamentos inferdseos. —De la carita laleral externa del primer cu-

fuerte que se lija en la carila

lateral interna del segundo metatarsiano. Otro ligamento interoseo, igual-
mente muy fuerte, se extiende desde la carita lateral externa del tercer
cuneiforme & la carita lateral interna del cuarto metatarsiano.

Medios de deslizamiento. —Tres sinoviales distintas lapizan estas articu-
laciones : una estd destinada al primer metatarsiano (fig. 85. E), otra al
segundo y al tercero (fig. 85. F), y otra al cuarto y al quinto (fig. 85. G ).

ARTIOULACIONES DE LOS METATARSIANOS ENTRE si.

Los metatarsianos se tocan en su extremidad posterior por superficies
. . . : 5 1 . L
planas. Sus articulaciones son anfiartrosis, y estdn en relacion: 1.° por
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ligamenlos plantares, manojos dirigidos transversalmente y extendidos
de uno & otro melatarsiano; 2. ligamentos dorsales , mucho mas delgados
que los plantares (lig. 82. 14); 3." ligamenlos inlerdseos, muy fuerles,
que van desde una carila lateral rugosa de un metatarsiano al metatar-
siano inmediato delante de las superficies eartilaginosas.

Fig 85 — Ligamenlos interdseos y sinoviales del pié (corte eblicuo ).

1. Ligamento interdseo asiragalo-ecaledineo.— 2. Ligamento cuboideo-eseafoideo. — 3,8, Ligamentos
que reanen los cuneiformes entre si. — 4, Ligamento que renne los lereeros cuneilormes von el
cubdides.— 5,5 Ligamenlos posteriores intermetatarsianos. — A, Sinovial caledneo-astragalina.
—B. Sinovial astrigalo-caledneo-escafoidea. — €. Sinovial caledneo-cuboidea.—D. Sinovial clineo-
astragalina, — I Sinovial del primer metatarsiano, — F. S8inovial de los metatarsianos segundo y
tereero. — G. Sinovial de los dos dltimos metatarsianos.

Las exiremidades anteriores 6 digitales de los melalarsianos esldn re-
unidas por un ligamento transversal, analogo al que hemos visto en el
carpo, solo que es mucho mas débil (fig. 84. 11).

Las articulaciones metalarso-faldngicas y las articulaciones faldngicas
del pié son enteramente semejantes  las articulaciones metacarpo-falan-
gicas y 4 las articulaciones faléngicas de la mano; por consiguienle, no
nos detendrémos en ellas y remitimos & la descripcion que hemos hecho
en su lugar

NOTA CONRESPONDIENTR L 1A PAoina 08,

Las arliculaciones 4 que se refieren los nimeras de 1 al 12 de la séptima columna del
f..-‘imfi;'o de generalidades de artrografia del doclor Fourquet, inserlo en las pags. 98 y 99,
son ejemplos de los géneros de articulaciones que se marcan con los ntimerps del 1 al 12 de
la columna quinta.




MIOLOGIA.

PREPARACION DE LOS MUSCULOS Y DE LAS APONEUROSIS,

Los individues mas favorables para el estudio de la miologia son los adullog, cuyos miis-
culos Bien pronunciados no estin cargzados de una cantidad excesiva de grasa. Los caddve-
res de los hombres son preferibles 4 Ios de las mujeres,

Para disecar los musculos se necesita:

1.* Poner el masculo que sequiera deseabrir en un estado de tension moderada,

2.° Cortar los tegumentos perpendicularmente al espesor de la piel y paralelamente 4 la
direccion de las fibras musculares, A

3.% Levantar la piel, primero con unas pinzas, y despues con la mano que la distiende de
un modo mas uniforme y en un espacio mas extense.

4.2 Llevar elcorte del instrumento y no la punta sobre el dngulo que forma la piel y la
aponeurosis por una parte y el misculo por otra; de este modo se descubrird el masculo sin
herir el tejido celular adberido 4 las fibras musculares.

5. Be empezara la diseccion de un masculo por su parte media; y euando se haya descu-
bierto completamente el misculo en su parte superficial, se le aislard, levantdndole, de las
partes situadas mas profundamente, procediendo en seguida @ la diseccion de las inserciones
musculares: esta diseccion deberd hacerse con el mayor cuidado, raspando con la legra 6 un
escalpelo fuerie las partes de los huesos veeinos 4 la insercion.

6. Cuando se levante un misculo para disecarle en su parte profunda, se tendrd enidado
de no dislocarle por completo, 4 fin de que se puedan ver hien sus relaciones con 0§ Grganos
VECInos.

7.% Be disecaran con cuidado los nervios gruesos, los grandes troncos vasculares, ele,, in-
medialos a los misculos, 4 fin de conservar las relaciones mas importantes. A la verdad, este
maodo de diseccion es mas largo que el que consiste en no conservar mas que los misculos,
pero tambien s mucho mas ulil,

8.7 Cuando para estudiar un misculo profundo sea necesario cortar el misculo superficial,
S¢ cortard este ullimo paralelamente 4 las fibras del misculo subyacenle; pero si, conio en
algunas regiones sucede, por ejemplo en los miembros, las fibras de los miisculos profundos
son paralelas 4 las del musculo superficial, Ja incision deberd recaer en la parte media del
miisculo que se acaba de estudiar, perpendicularmente 4 sus fibras, teniendo enlonces la pre -
caucion de cortar desde la parte profunda i Ja superficie, @ bien se corfard el misculo en
sentido inverso, pero se tendrd mucho cuidado al cortar las partes profundas. 2

Este mélodo, que consiste en cortar los misculos por su parte media, permite estudiar
con mucha mayor facilidad las relaciones de los milscolos entre si, puesto que asi se puede
reconstruir el museulo aproximando las-dos porciones. ;

9.° Hay masculos que se estudiardn mucho mejor por medio de ciertas preparaciones es-
peciales: tal esla maceracion en el ficido nilrico diluido en azua. M, Bonamy ha sacado gran
partido de este método para la diseccion de los misculos de la cara y delos del pering.

Para preparar las aponeurosis el método es el mismo. Se divide 1a piel y el tejido celular
subcutaneo, se diseca la aponeurosis, v cuando se ha estudiado la cara externa, se la di-
vide siguiendo la direccion de uno de 10s masculos de la region, y se estudian las prolonga-
Ciones que esta aponeurosis envia a los otros Grganos, N )

Cuando se quieran disecar los misculos despues de habér preparado la aponeurosis de
cubiérla, se dividird esta aponeurosis siguiendo la direccion que hemos indicado mas arri-
ba, y se la levantard desde luego en los puntos en que no presente adherencia con 108 mus-
culos. ]

Finalmenle, cuando las fibras musculaves se fijan en la aponeurosis, se levantard esta en
toda la parte no adherida y se cortard al nivel de la insercion muscular.

DE LOS MUSCULOS EN GENERAL.

Los musculos son unos 6rganos compuestos de fibras contréctiles. Los
unos estin destinados a hacer mover, acortandose , las diferentes piezas
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del esqueleto; y los otros, disminuyendo por su contraccion la capacidad
de los conductos alrededor de los cuales estin dispuestos, sirven para
desalojar las sustancias contenidas en las visceras.

Los primeros se contraen bajo la influencia de la voluntad, y son los
musculos de la vida animal , de la vida de relacion.

Los segundos, por el contrario, cuya contraccion es involunlaria, se
designan con el nombre de misculos de la vida orgdnica.

En este capitulo describirémos solamente los musculos de la vida ani-
mal, v al mismo tiempo harémos la historia del tejido fibroso que les
sirve de cubierta, las aponeurosis. Los masculos de la vida organica, fn-
timamente ligados con las visceras de que forman parte, se deseribirdn
con la esplanologia.

Disposiciones generales. — De todos los sistemas organicos no hay uno que
tenga tanta representacion en la economia como el sistema muscuiar de
la vida de relacion, y tampoco hay uno que varie tanto, segun la cons-
titucion , la edad , el sexo y el estado de salud 6 de enfermedad.

El sistema muscular exterior estd formado de un gran nimero de masas
distintas, diferentes por su volimen, por la direccion 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 conslituyen un anejo de ellas. Las aponeurosis no solo reunen las
diversas partes del sistema muscular, sino que tambien se presentan bajo
la forma de tabiques mas 6 menos resistentes, que separan los musculos,
de tal modo que cada uno de ellos, envuelto en una vaina particular, es
enleramente independiente. ;

El nimero de los miseulos no puede determinarse de un modo rigu-
roso. Con efecto, muchos de ellos se confunden en una de sus extremi-
dades, y, entre los analémicos, los unos consideran como olros tantos
musculos particulares varios manojos que otros reunen en una descrip-
cion comun.

El nombre de los misculos se deduce: 1.° de su uso, como los mus-
culos abductor, adductor, flexor, ete.; 2.° de su forma: musculo delldides
piramidal , ete.; 3.° de las divisiones que presentan; musculos biceps,
triceps. ele.; 4 ° de su direccion: maseulos reclos, oblicuos, etc.; 5.° de
su voliumen, musculos mayor, menor, mediano, ete.; 6.° de su situacion:
misculos radial,, cubital; 7.° de sus inserciones : musculos esferno-hiof-
deos, ete. Este ultimo modo de denominacion generalizado por Chaussier,
ha sido adoptado para muchos misculos.

J.os misculos se han dividido segun las relaciones de sus tres dimensio-
nes, en musculos largos, musculos anchos y en musculos corfos.

1.° Misculos largos.—Eslan dispuestos alrededor de los miembros: los
mas largos son los mas superficiales; los musculos 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-
don bastante delgado. Esta disposicion , opuesta 4 la 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 volimen de los tendo-
nes de origen y de terminacion de los musculos permite a estos insertarse
en una superficie poco extensa y reflejarse sobre las eminencias hueso-
sas, disposicion que disminuye el paralelismo que hay entre los érganos
pasiyos y aclivos de la locomocion.

2.% Musculos anchos. —Estan situados alrededor de las grandes cavida-

des esplénicas, concurriendo 4 su formacion; casi siempre estin dispues-
JAMAIN—ANAT, DESCR,—10
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tos en muchas capas; en cuyo caso se entrecruzan, y esta disposicion au-
menta mucho la resistencia de las paredes.

3 ° Misculos corfos.—Se los encuentra en todas las partes en que hay
que mover huesos cortos; los miisculos de la planta del pié, los de la pal-
ma de las manos, los elevadores de la mandibula y los de los canales sa-
cro vertebrales, son miusculos cortos.

Direccion.—Solo por el conocimiento exacto de las inserciones y de la
direccion de Jos musculos es como se pueden determinar con exaclitud
SUS usos. ‘

Enire los misculos, los unos son completamente rectilineos: en estos
el efecto se produce siguiendo una linea que pasase por ¢l eje de los miis-
culos. Otros musculos tienen una direccion curvilinea: el primer efecto
producido por su contraccion es el traerlos a la linea recta, siendo facil
delerminar entonces.su accion que se producira signiendo una linea recta
que pasase por el eje del masculo. Finalmente , otros experimentan des-
viaciones alrededor de las articulaciones; esta desviacion favorece la ac-
cion de los misculos disminuyendo el paralelismo; para comprender la
accion de estos musculos, no debe hacerse caso de la direccion primitiva
de los misculos y solo tener presente la porcion refleja.

Segun la direccion de sus fibras, se han clasificado los musculos en:
1.° Misculos de fibras paralelas. Esta categoria comprende casi lodos
los musculos.—2.° Misculos de fibras radiadas, en los cuales las fibras
parien como otros tantos radios de la periferia de un plano limita-
do, y convergen hicia un punto que forma parte de esle plano : por
ejemplo., el dialragma.—3.% Misculos de fibras circulares Estos se ha-
llan situados en los onificios 6 en la embocadura de los conductos : las
fibras son circulares y vuelyen sobre si mismas, siendo su objeto es-
trechar ¢ cerrar estos orificios: ejemplo: el esfinter del ano, el orbi-
cular de los parpados, etc. Es de notar que en general solo una por-
cion del misculo presenta una disposicion anular. Hay algunos musculos
en los cuales esta disposicion en anillo es incompleta, en euyo caso las
fibras se encorvan en arco alrededor del conducto que deben rodear, y
se fijan en las partes solidas adyacentes. Tales son los musculos de la
faringe.

La direccion de los musculos debe estudiarse segun el eje del cuerpo,
y sobre todo segun la direccion de la palanca que deben mover; es pre-
ciso observar ademas que la relacion entre la direccion del musculo y la
del brazo de palanca es variable , y que , segun las actitudes del miembro,
§e separa o0 se aproxima mas ¢ menos al paralelismo.

La dilerencia de direccion de las fibras que componen un misculo debe
examinarse con cuidado, si se quiere determinar la aceion de este mus
culo. Si las fibras musculares se fijan oblicuamente en un tendon estrecho,
la direccion del musculo sera la del tendon. Si, por el contrario, las
fibras musculares se insertan siguiendo muchas direcciones en una ancha
superficie fibrosa, se determinara la direccion del musculo por la resul-
tante de todos los manojos musculares que la componen.

Inserciones.—Los musculos se fijan por sus dos extremidades en hue-
808, pero tambien lo verifican algunas veces en una aponeurosis, de la
cual son (ensores, 6 bien en la piel, como el musculo cutineo y los mus-
culos de la cara, 6 bien en una viscera, como los musculos del ojo, el
musculo isquio-cavernoso, etec.

No ha habido razon para suponer que unas fibras musculares se inser-
tan en otras fibras musculares, & 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 miisculos se han dividido en inserciones fijas y en
inserciones movibles. Esta division, rigurosa para un ntimero hastante corto
de musculos, deja de serlo para la mayor parte de ellos. Los musculos
que por una parte se fijan directamente en los huesos que concurren &
formar la parte superior de la cara y del erdneo, y por otra en la piel,
tienen una insercion completamente fija, puesto que estos huesos no eje-
cutan movimiento alguno los unos sobre los otros. Pero en los otros mus-
culos la fijeza de una de las inserciones musculares no debe tomarse en
un sentido absoluto, y se acostumbra & designar con el nombre de inser-
cion fija la que las mas veces sirve de puntlo de apoyo.

La msereion fija de un misculo es generalmente mas ancha que su in-
sercion movible. y muchas veces se confunde con la de los musculos veei-
nos; ejemplo, los misculos semimembranosos, semitendinosos, biceps y
adduactor mayor, todos los cuales se fijan confundiendo sus inserciones en
la tuberosidad isquidtica La insercion movible, por el contrario, es con
mas frecuencia aislada , mejor determinada y por lo comun independiente.

Los musculos 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 fendones , los cuales son mas 6 menos gruesos, mas 6 menos delgados,
mas 6 menos anchos. Los tendones anchos y delgados se llaman aponeu-
rosts de insercion. Esta disposicion tiene por objeto disminuir considerable-
mente la extension del punto de insercion huesoso sin disminuir la poten-
cia muscular. Los tendones se presentan principalmente en la extremidad
de los misculos largos; las aponeurosis de insercion, en los bordes de los
miusculos anchos.

Réstanos hablar de la insercion de las fibras musculares en las partes
fibrosas. El tendon de origen de un musculo, ¢ bien se prolonga en forma
de cinta sobre la superficie del masculo , 6 bien penetraen su interior. De
esta superficie es de donde nacen las fibras musculares. La disposicion es
enteramente la misma en el tendon de terminacion: este tendon , colocado
unas veces en la superficie del masculo, otras oculto en el espesor de las
fibrag, recibe en todos los puntes de su extension las inserciones de las
fibras musculares, de tal modo que los puntos de origen de las fibras mus-
culares se verifican d diferentes alturas, y su terminacion presenta exacta-
mente el mismo cardcter. De aqui el aspecto penniforme, semipenniforme 6
fusiforme de los musculos. En el primer caso, el tendon aparece en medio
de los musculos, y las fibras musculares se fijan oblicoamente a los lados
del tendon; y en el segundo , las fibras musculares se insertan en un sole
lado del tendon, y por ltimo, en el tercero, el tendon esta oculio en el
espesor de las fibras. En ciertos casos el tendon se extiende formando una
cinta fibrosa que envuelve la extremidad inferior del misculo, en cuyo
caso las fibras musculares se fijan en la cara profunda del tendon ensan-
chado. Son, por decirlo asi, recibidos en un cono hueco. Gerdy y Theile
han demostrado que las fibras musculares y las tendinosas tenian en sus
dos extremidades una disposicion inversa. Asi es que si en una de las ex-
tremidades de un masculo las fibras musculares son recibidas en un cono
hueco, en la otra extremidad el tendon se prolonga en el espesor del mis-
culo, y las fibras musculares se fijan en la superficie del tendon; si una
Iar}nna aponeurética cubre en una extremidad la cara posterior de un
musculo, en la otra se hallara colocada en su cara anterior.
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Por dltimo, hay algunos musculos cuyas caras lendinosas son la prolon-
gacion de las fibras musculares. Esta disposicion se encuentra cuando la
naturaleza ha podido disponer de una superficie de insercion considerable;
el musculo Lrapecio, por ejemplo, se encuentra en este caso.

Las (ibras musculares se hallan intimamente unidas 4 las partes fibrosas
que les sirven de insercion; vy esla adherencia es tal, que las fibras mus-
culares y las tendinosas pueden romperse aisladamenie, y que rara vez
se observan casos en los cuales las fibras musculares hayan sido separa
das por la violencia de los tendones en que vienen a implanlarse.

En cada musculo se describe un cuerpo 6 vienire, una exiremidad de
origen 6 cabeza, v una terminacion 6 cola. No debe confundirse la cabeza
del musculo con su extremidad fija , y la cola con su extremidad movible.
Si la cabeza del musculo es el punto fijo en la mayor parle de los muscu-
los y en casi todos los casos, sucede con frecuencia que el punto que era
el mas movible en ciertas circunstancias, es el punto fijo. Determinase la
cabeza del musculo del modo siguiente : se supone la columna vertebral
como un centro de donde parten los misculos; el punto de origen serd el
punto mas inmediato & la columna vertebral, y el punto de terminacion
el mas distante. Sin embargo , hay musculos que se fijan en huesos del
mismo nombre, Em ejemplo los intercostales, ¢ entre huesos analogos en
el esternon y el hidides, 6 hien en las apolisis Lransversas, por una parle,
y 4 otras apolisis transversas por otra; en cuyo caso es imposible deter
minar la cabeza del masculo, atendiendo 4 la columna vertebral , puesto
que las dos extremidades estan igualmente distantes de ella, siendo en-
tonces preciso considerar como punto de origen el que es punto lijo en los
movimientos mas ordinarios.

El vientre de un musculo es generalmente simple, pero algunas veces
esla cortado por inlersecciones aponeuroticas: ejemplo, el reclo anterior
del abdomen. Otras veces el cuerpo del musculo estd separado por un
verdadero tendon, en el cual se insertan las fibras musculares de las dos
porciones del musculo : ejemplo, el digastrico, etc.

La cabeza del musculo es las mas veces simple y algunas multiple. En
este ultimo caso, las fibras musculares se reunen en un vientre comun :
ejemplo, los biceps, los Lriceps, etc. En algunos casos, estas extremidades
de origen de los musculos se designan con el nombre de digitaciones.

La cola es multiple con mucha mas [recuencia que la cabeza; y estas
terminaciones se designan con el nombre de digifaciones 6 de manojos
cuando estan formadas en parle por la fibra carnosa.

Relaciones de los miisculos.

1.° Con la piel. — A excepcion de los musculos culdneos, los musculos
no estén en relacion inmediata con la piel, puesto que los separa de ella
una lamina fibrosa aponeurética y una capa de tejido celular adiposo, mas
6 menos abundante segun los individuos. Sin embargo, esta capa de le-
jido celular no es bastante gruesa para que cn casi todos los individuos no
forme una eminencia el cuerpo carnoso de los musculos.

2° Con los huesos. — La parte mas abultada de los musculos se encuen-
tra al nivel de la parte mas delgada de los huesos; los musculos profundos
envuelven a los huesos en loda su extension ; los musculos superticiales,
por el contrario, no se adhieren & los huesos sino por sus extremidades
de insercion ; sus tendones se deslizan por vainas particulares durante
mas 6 menos trecho antes de inserlarse en las superficies huesosas inme~
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diatas 4 las articulaciones. Los movimientos de deslizamiento de los tén~
dones y de los musculos sobre los huesos estan favorecidos por bolsas si-
noviales de las cuales nos ocuparémos mas adelante.

3.° Relacion de los misculos entre si.—A excepcion de los puntos en que
los musculos se confunden en su origen, los musculos se presentan cons-
tantemente aislados, y separados por aponeurosis que los envuelven por
todas partes, sirviéndoles de vaina. Estas vainas fibrosas, reunidas a una
gran vaina comun gue envuelve toda una parte, un miembro por ejemplo,
constituyen las aponeurosis propiamente dichas, muy diferentes de las
aponeurosis de insercion, que son verdaderos tendones aplanados.

La fuerza y resistencia de la vaina fibrosa estd cn razon de la fuerza del
musculo y dé su tendencia 4 la dislocacion; y asi, cuanto mas cerca estan
los masculos de la superficie de los miembros, mas fuerles son sus vainas.

Los misculos estan yuxtapuestos, aproximados los unos i los otros, y
en general la forma de los unos delermina la de los otros; sin embargo,
hay muchas veces entre los musculos pequeiios espacios triangulares lle-
nos de tejido celular adiposo : el conocimiento de estos espacios 0 inters-
licios es de suma importancia en anatomia quirtrgica, pues en medio de
ellos se van a buscar los vasos cuya ligadura se quiere practicar.

£.° Relaciones con los vasos y con los nervios. — Los musculos sirven de
proteccion @ los nervios y a los vasos, y por su grosor los garanlizan con-
tra las violencias exteriores; por otra parte, estos se hallan encerrados,
en el intérvalo de los musculos , en vainas celulosas que los protegen con-
tra las contracciones musculares. Las arterias voluminosas caminan para-
lelamente & un masculo al cual M. Cruveilhier ha dado el nombre de miis-
culo satélite : asi el masculo biceps es el misculo satélite de la arteria
humeral, ete.

Estruetura de los musculos.

Los musculos estan formados : 1.° de fibras rojas contréctiles que cons-
tituyen el fejido muscular propiamente dicho; 2.° de fibras blancas no
contractiles : tales son los tendones y las aponeurosis de insercion.

Tejido muscular. — Es fasciculado, de un rojo vivo en los individuos
vigorosos , y mas palido en los nifios y en los sujetos débiles; es de con-
sistencia muy considerable durante la vida , y se rasga [acilmente durante
la muerlte.

El tejido muscular se puede dividir en manojos prismaticos de forma
variable y perfectamente perceptibles 4 simple vista; cada uno de estos
manojos puede dividirse 4 su vez en manojos mas pequenos hasta llegar &
la fibra elemental, que, vista con el microscopio, aparece en forma de
cinta 6 estriada. La fibra elemental se ha dividido en fibras primilivas, que
han recibido el nombre de fibrillas: estas se encuentran en nimero de
quince 6 veinte en cada manojo primitivo, ¢l cual se encuentra rodeado de
una membrana delgada, fina, resistente y eldstica, llamada miolema 6 sar-
colema. Este miolema sobrepuesto es lo que constituye las fibras tendino-
sas- Las fibrillas tienen una longitud igual 4 la del musculo; examinada al
microscopio presenta en su trayeclo espacios oscuros muy pronunciados
alternando con otros incoloros formando un conjunto como estriado; de
aqui el nombre de musculos estriados @ los que estan constituidos por estas
fibrillas.

Ya hemos visto mas arriba que cada misculo se encontraba envuello
en una vaina fibrosa que le aislaba completamente. Esta vaina envia al
interior del musculo tabiques celulosos mas delgados que aislan los mano-




150 MIOLOGIA.

jos, y de cuya pared interna parlen otras prolongaciones que aislan las

fibras elementales y reunen las fibras primitivas. Esta vaina celulosa ha

recibido el nombre de perimysium , y separa los diversos miolemas.
Segun Berzelius, la fibra muscular se compone de :
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Tendones.—Presentan un color blanco brillante, y algunas veces un poco
amarillento; estan formados casi enteramente de tejido conjuntivo consti-
tuyendo fibrillas sumamente ténues, y ademas contienen un corto nimero
de fibras eldsticas. Las aponeurosis de insercion ofrecen la misma estruc-
tura que los lendones, y con efecto, como ya hemos dicho, no son otra
cosa que tendones muy aplanados.

Arterias. — Los mi:culos reciben numerosas arterias, cuyo niimero y
volumen estan en razon de la extension del musculo. Penetran perpendi-
cularmente en los musculos anchos y en los musculos largos del brazo y
muslo, y oblicnamente en los musculos del antebrazo y pierna. Estos va-
sos se dividen hasta el infinito en el espesor del musculo, y cada ramito
se aloja entre los diversos manojos.

Venas. — Las arlerias de los musculos van acompanadas de dos venas
situadas 4 los lados de la arteria : eslas venas se hallan provistas de val-
vulas mas numerosas que las venas superficiales.

Nervios.— Los misculos reciben nervios que vienen del centro nervioso
encéfalo-raquideo, se dividen en el espesor del maseulo, y, segun cier-
tos anatdmicos, se lerminan formando asas, pero, segun otros, se pier~
den en el sistema muscular.

DE LAS APONEURQSIS EN GENERAL,

Los misculos, como ya lo hemos dicho , estdn sostenidos en su posicion
por membranas resistentes inextensibles, que les sirven de bridas y les
forman vainas que favorecen su contraccion. Estas membranas, de natu-
raleza fibrosa, se designan con el nombre de aponeurosis, y tambien se
las llama fascia.

El grosor y resistencia de las aponeurosis varfan con la extension y fuer-
za del museculo; son mucho menos gruesas alrededor de los musculos an-
chos, y presentan mucha mayor resisiencia alrededor de los misculos
de los miembros. Alrededor de los musculos cortos, cuya accion es poco
enérgica, las vainas fibrosas son sumamente delgadas, y aun 4 veces no
es posible disecarlas.

n las aponeurosis de cubierta hay que considerar una superficie emtor-
Mm@, olra interna y dos extremidades.

Superficie externa. — Es lisa, de un blanco anacarado y esta separada
de la piel por el tejido celular adiposo subculaneo, por el cual serpentean
los vasos y nervios superficiales. Hase designado esta capa con el nom-
bre de fascia superficialis. En ciertas regiones del cuerpo, la capa celulosa
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comprendida entre la aponeurosis de cubierta y la piel, adquiere una
densidad muy notable, y ha podido dividirse en dos hojas, una superficial
y otra profunda. Si en la mayor parte de casos esla distincion es comple-
iamente arbitraria , en otros parece justificada por la disposicion de los
globulos de tejido adiposo contenidos en las mallas de la fascia superficia-
lis, y por la naturaleza de los vasos que recorren el espesor de las dos
liminas. Asi, en la pared anterior del abdomen la capa superficial de la
fascia superficialis presenta l6bulos adiposos redondeados, no se fija en
el arco crural, y en su espesor serpentea la vena subcutdnea abdominal;
la capa profunda, por el contrario, presenta l6bulos adiposos aplanades;
se adhiere al arco crural, y en su espesor se encuentra la arleria subeu-
Linea abdominal.

Superficie interna. — De la cara interna de la aponeurosis de cubierta
parten prolongaciones fibrosas, de las cuales las mas importanies pene-
tran entre los principales grupos de misculos; reciben cl nombre de ia-
biques intermusculares, y dan inscrcion & bridas carnosas; oiras prolon-
gaciones mas débiles penelran entre cada masculo. La resistencia de estas
prolongaciones esta en razon de la fuerza de los musculos : todas estas
prolongaciones van a insertarse en el periostio. De este modo la aponeu-
rosis de cubierta se encuentra s6lidamente sostenida; todos los misculos,
hasta los profundos, estan completamente envueltos en una vaina fibrosa,
completando el periostio la vaina en los puntos en que los musculos se
hallan en contacto con los huesos.

En sus extremidades , las aponeurosis de cubierta se fijan como los mus-
culos en eminencias huesosas, y no es raro ver, en la inmediacion de la
extremidad de origen de los musculos, que las fibras musculares loman
puntos de insercion en la cara interna de la aponeurosis. Las prolonga-
ciones de la cara iulerna de las aponeurosis, unas veces se lerminan en
los tendones , otras en los ligamentos, y otras envuelven los tendones de
un modo completo y se terminan en el periostio.

Estructura.— Las aponeurosis estan formadas de muchos érdenes de
fibras que se entrecruzan mas 6 menos oblicuamente : unas son paralelas
al eje del cuerpo, v otras son perpendiculares d oblicnas.

Las aponeurosis presentan agujeros circulares por los cuales penetran
los neryios y vasos subaponeurdticos haciéndose subcutaneos.

DE LAS VAINAS TENDINOSAS.

Las vainas tendinosas se encuentran alrededor de los tendones que se
hallan libres en una extension baslante considerable, y estin destinadas
a impedir que estos se disloquen durante la contraccion del misculo.

Son generales 6 parciales. Las vainas tendinosas generales sirven para
mantener muchos musculos : tales son los ligamentos anulares y dorsales
del pié y de la mano. De la cara interna de estas vainas fibrosas generales
}mrten muchas veces prolongaciones que van a fijarse en las eminencias
1uesosas, y dividen la vaina general en otras tantas vainas particulares.
Nolase esta disposicion sobre lodo entre los tendones de los musculos
extensores : los tendones de los musculos flexores no estan encerrados en
pequefias vainas particulares.

Las vainas particulares son de dos especies : las unas son mitad hueso-
sas y mitad fibrosas. La porcion fibrosa es céncava y se fija en los lados
de la sinuosidad 6 canal huesoso en las eminencias que presenta; las
olras 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 las sinoviales tendinosas
tienen la forma de un saco mas 6 menos largo, cuyas extremidades se
reflejan de manera que producen un conducto 6 un manguito por el cual
se desliza el tendon, rodeado mas 6 menos flojamente por la hoja serosa;
otras veces solo una de las caras del tendon esla tapizada por la mem-
brana serosa.

Las sinoviales tendinosas rara vez se comunican entre si. Mas adelante
tendrémos ocasion de volver & ocuparnos de su disposicion.

DE LAS BOLSAS SEROSAS,

Describense 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 musculos
en eldmnto en que estos se reflejan y los huesos que les sirven de polea
de reflexion. 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 submusculares; perc M Chassaignac
ha demostrado que existen siempre en la cara del tendon opuesta 4 la in-
sercion de las fibras musculares; por consiguiente, presentan la mayor
analogia con las serosas de las vainas de los tendones.

DE LOS MUSCULOS EN PARTICULAR.

BEGION POSTERIOR DEL TRONCO,

Preparacion.— Se colocard el caddver sobre el vientre con un zdcalo debajo del torax; y
para poner lirante el trapecio, se dejard colgando el miembro superior, se hacen en la piel

dos incisiones : una en la linea media, que se extenderi desde la protuberancia oecipilal ex—
terna 4 la region sacro-coceljea, y obra transversal, extendida desde el acromion a la sép-
tima vértebra dorsal, permitird descubrir el trapecio. Por medio de una incision oblicua

que paria de la axila v vaya 4 la primera vértebra lumbar, se descubrird el dorsal mayor, y
cuando se hayan estudiado estos musculos, se los cortard perpendicularmente 4 la direceion
de sus fibrus con el fin de descubrir los miseulos subyacentes.

TRAPECIO,

Misculo ancho, aplanado, triangular, situado en la parte posterior del
cuello y superior del dorso (fig. 86. 5).

Inserciones. — Se inserta por arriba en la linea curva superior del occi-
pital, por dentro en el ligamento cervical posterior, en las dos ultimas
vértebras cervicales, en las doce vértebras dorsales, v en los ligamentos
interespinosos 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 insercion liene la forma de una semielipse
cuya extremidad superior parte de la sexta cervical , y la extremidad in-
ferior se fija en la segunda dorsal; las fibras que nacen de esta aponeuro-
sis son horizonlales. Finalmente, las inserciones en las tres 6 cuatro ulti-
mas vértebras dorsales se verifican igualmente por una aponeurosis trian-
gular cuya base sc encuentra al nivel de la columna vertebral : estas ul-
timas fibras son oblicuas de abajo arriba, de dentro afuera y de atrds
adelante. De eslas diversas direcciones las fibras caminan hécia la parte
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superior del hombro , y luego que llegan al nivel de la raiz de la espina
de?oméplalo, se yuxtaponen, fijandose en una pequefia aponeurosis trian-
gular, separada del hueso por una bolsa serosa, y finalmenlte, se inser-
tan por delante en el tercio externo del borde posterior de la clavicula, en
el acromion y en el borde posterior de la espina del omdplato.

Relaciones. - Por detras con la piel, por delanle ¢on el esplenio, los com-
plexos, el angular del oméplato, el romboideo, el serralo superior me-
nor, el supra-espinoso, el infra-espinoso, el dorsal mayor y la masa sa-
cro-lumbar, o

Las arterias que van al trapecio son pequefios ramos de la occipital y
ramos ascendenles de la cervical profunda; las arterias mas voluminosas
proceden de la escapular superior y de la rama ascendente de la escapu-
lar posterior. . y

Los nervios traen origen: 41.° del segundo par cervical posterior; 2.°
de la rama cervical profunda poslerior del plexo cervical ; 3.° del nervio
espinal.

p&'sas. — Aproxima el omoéplato d la columna vertehral ; por consiguiente
tiende a disminuir el volumen de los hombros; sus fibras superiores ele-
van muy ligeramente el mufion del hombro, y le tiran un poco hdcia
afuera y alras; los movimientos de elevacion de la escipula son determi-
nados principalmente por las fibras que se fijan en la parie inlerna del
acromion, y en la mitad externa de la espina del omoplato, las inferiores
tiran el hombro hicia abajo, atrdas y aluera, Cuando el hombro estd fijo,
tira de la cabeza y la vuelve atrds: si uno de estos musculos se contrae
por separado, lleva hicia su lado la cabeza, y le comunica un moyi-
miento de rotacion en virtud del cual se vuelve la barba al lado opuesto.

DORSAL MAYOR O ANCHO Y REDDONDO MAYOR.

Misculo ancho y aplanado, situado en la parte inferior, posterior y la-
teral del tronco

Inserciones. —El dorsal mayor, dorsal ancho (lig. 86. 1), se inserla por
dentro en las seis ultimas apofisis espinosas dorsales, y en las apofisis es—
pinosas lumbares y sacras; por abajo en el tercio posterior del labio ex-
terno de la cresta del ileon; lateralmente en las tres ¢ cuatro ullimas cos-
lillas por digitaciones que se entrecruzan con las del oblicuo mayor. Las
inserciones internas se verifican por medio de una aponeurosis que re-
presenla un triangulo con la hase vuelta hacia la columna vertebral, y el
vértice hacia la espina iliaca posterior y superior; esta aponcurosis, unida
con la del oblicuo menor y con la hoja posterior de la del transverso, for-
ma la vaina posterior de los musculos de la masa sacro-lumbar. De estas
diversas inserciones, las fibras carnosas se dirigen. las superiores casi ho-
rizontalmente, las medias oblicuamente hédcia arriba, adelante y aluera,
las mas exlensas, sohre todo las fibras costales, casi verticalmente para
reunirse en un fuerte tendon que se insertaen el fondo y en el borde pos-
terior de la sinuosidad bicipilal confundido en parte con el tendon del re-
dondo mayor.que le es posterior.

_ El redondo mayor (fig. 86, 8, y fig. 87. {5) se inserla en la parte infe-
rior del borde axilar del omoplato en una superficie cuadrilatera , rugosa,
de la fosa infraespinosa debajo del redondo menor, desde donde estas
fibras se dirigen afuera y arriba, y se fijan en un tendon que se reune con
el del dorsal ancho, 9 )
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Fig. 86.—Misculos de las partes lateraly posterior del troneo.

1. Masculo dorsal ancho 6 mayor. —2. M. serrato mayor, —
3, M. oblicuo mayor.— 4. M. pectloral mayor.— 35,5, M. tra-
pecio.—6. M. subespinoso.—7. M. redondo menor.—8. M. re-
dondo mayor.—9. M, deltoides,— 10. M. gliteo mayor.—1f.
M. glateo mediano.

modo poderoso en la accion de trepar. Porsus
pirador.
roMeofpEO.

dorsal al dogulo inferior del omdplato.

Ancho,aplanado,cuadrildtero, estd situado delante del trapecio (fig.87.10).

e estos dos musculos esla
torcido, de manera que
las fibras que se inserlan
en las vértebras dorsales
son mas superficiales, y
se fijan en la parte infe-
rior del tendon. Las fi-
bras que nacen del fleon
y de las costillas son mas
profundas, y se inserlan
en el borde superior del
tendon. Cuando el brazo
estd levantado . desapa-
rece Lodo vesligio de Lor-
sion.

Relaciones. — Por detras
con la piel y la extremi-
dad inferior del trapecio,
y por delante con la masa
sacro-lumbar, el serralo
inferior menor, los inter-
coslales externos y el re-
dondo mayor.

Las arterias de eslos
dos musculos proceden de
la arteria subelavia; y las
da la escapular inferior y
sobre Lodo la circunfleja
anlerior.

Los nervios vienen di-
reclamente del plexo bra-
quial. -

Usos.—Baja el hombro,

~ vuelve el brazo atrds y le

lleva a la espalda; cuan-
do los doz musculos obran
al mismo tiempo, las li-
bras del tercio superior
aproximan las dos escd-
pulas, disminuyen el vo-
limen de los hombros y

roducen la extension de
a porcion dorsal del tron-
coy cuando el brazo estd
fijo, eleva el tronco : obra
por consiguiente de un
inserciones costales es in§-

Preparacion.—Se divide el trapecio por una incision extendida desde la fercera vértebra
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Inserciones.— Se inserta por delante en el ligamento cervical posterior,
en las dos tultimas vértebras cervicales y en las tres primeras dorsales.
Desde aqui sus fibras, dirigiéndose de arriba abajo y de dentro afuera,
van a insertarse en el borde espinal del oméplato, en los tres cuartos infe-
riores, 0 mas bien en un arco fibroso que ocupa esta porcion del borde es-
pinal del oméplato, en donde solamente se fija por sus dos extremidades.

Las fibras que se fijan en el ligamento cervical , en las vértebras cervi-
cales y en la primera dorsal, forman muchas veces un manojo mas grueso
llamado rombofdeo menor.

Fig. 87. —Misculos de I parte posterior del dorso y del cuellg {eapa segunda ).

1,4. Masculo esplenio.— 2, Su insercion inferior, — 3. M. complexo mayor.— §. M. transversal del

cuello.— 5. M. Serrato superior menor, —6. M. serrato inferior menor. —7. M. sacro-lumbar, —
8. M. dorsal largo. —9. M (ransverso espinoso. —10. M. romboideo. — {1. M. angular del omp-
plato. — 42. M. supraespinoso. — 13. M. infraespinoso.—14. M. redondo menor.— 15 M. redondo
mayor,—16. M, serrato mayor.— 17, Masculos intercostales externos.

Relaciones. — Por detras con el trapecio :I' un poco del dorsal mayor !
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 fa escapular
posterior.

_Los nervios vienen de la rama cervical profunda posterior del plexo cer-
vical; un ramo grueso viene directamente del plexo braquial.

Usos.—Lleva el omoplato atras y un poco arriba.
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SERRATO SUPERIOR MENOR.

Preparacion. — Se divide el rombotdeo y ei dorsal ancho, respetando la aponenrosis que
se extiende desde el borde inferior del serrato superior al borde superior del serrato inferior.

Esta situado delante del precedente y es muy delgado (ig 87. 5).

Inserciones. Por dentro se inserta, a favor de largas fibras aponeurd-
licas, en la parte inferior del ligamento cervical posterior, en las dos ulti-
mas vérlebras cervicales y en las tres primeras dorsales; desde aqui sus
fibras, dirigiéndose de arriba abajo y de dentro afuera, van a insertarse
por medio de digitaciones al borde superior de las costillas segunda, ter-
cera, cuarta y quinta.

De su borde inferior parle una lamina fibrosa que se fija en el borde
superior del serrato inferior menor.

Relaciones. — Por detras, con el trapecio y romboideo ; por delante, con
la masa sacro lumbar, las costillas y los musculos intercostales.

Usos. — Es elevador de las costillas, y por consiguiente inspirador.

SERRATO INFERIOR MENOR.

Delgado, aplanado, situado delante del dorsal mayor (fig. 87. 6).

Inserciones. — Se inserta por dentro en las apéfisis espinosas de las dos
dltimas vértebras dorsales y de las tres primeras lumbares; desde aqui
sus fibras, dirigiéndose de dentro afuera y de abajo arriba, van d inser-
tarse por medio de digitaciones en el borde inferior de las cuatro ultimas
costillas.

Relaciones. — Por detrds, con el dorsal ancho, y por delante, con la
masa-sacro lumbar, las costillas y los musculos intercostales.

Usos. — Baja las costillas, y por consiguiente, es espirador.

Aponeurosis intermedia de los serratos. —Entre los dos serratos hay
una lamina aponeurdtica cuadrilatera que se inserta, por dentro y alras,
en el vértice de las apéfisis espinosas de las vértebas dorsales; por [uera
y por delante, en el angulo de las costillas correspondientes ; por su borde
superior, en el borde inferior del serralo superior; y por un borde infe-
rior, en el borde superior del serralo inferior; muchas veces el borde
superior de esta aponeurosis no se fija en el serrato superior, sino que
p;,tsa_ por debajo de este musculo y concurre 4 reforzar la vaina de los es-
plenios.

Esta aponeurosis se mantiene lirante por la contraccion en sentido
opuesto de los dos serratos; y sirve para contener los musculos de los
canales vertebrales.

ESPLENIO.

Preparacion, —Se separan el trapecio, el romboideo y el pequeio serralo superior, Para
preparar los miisculos de la parte poslerior del cuello, se colocara un zdcalo debajo del pecho

i fin de poner lirantes estos misculos por la fl2xion de la cabeza gue cae por su propio peso.

Prolongado, aplanado , situado en la parte posterior del cuello y supe-
rior del dorso (fig. 87. 1).

Inserciones. — Se inserta por arriba en el oceipital, en el intérvalo rugoso
que hay entre las dos lineas curvas, en la cara posterior de la apolisis
mastoides y en las apofisis transversas de las dos primeras vértebras cervi-
cales; desde aqui las fibras se dirigen abajo y adeatro, y van a fijarse en
la parte inferior del ligamento cervical posterior, en las apofisis espi-
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nosas de las dos wllimas vértebras cervicales y de las cinco primeras dor-
sales.

Relaciones. Por detrds con el trapecio, el pequefio serrato superior, el
romboideo, el angular y el esterno-mastoideo; por delante con los com-
plexos, el dorsal largo y el transverso.

Las arterias proceden de la escapular posterior.

Los nervios vienen de las ramas posteriores de los nervios cervicales.

Usos.— Si se contraen los dos, extienden la cabeza; } si, por el contra-
rio, se conirae uno solo , vuelve la cabeza y el cuello héacia su lado.

ANGULAR DEL OMOPLATO.

Preparacion.—Se quitan las inserciones superiores del esterno-cleido-mastoideo y las in-
serciones del Lrapecio en el borde espinal del omdplato.

Prolongado , aplanado, mas ancho por abajo que por arriba, situado
en la parte lateral del cuello (fig. 87. 11).

Inserciones —Se inserta por arriba en los tubérculos posteriores de las
apolisis transyersas de las tres 6 cualro primeras vértebras cervicales por
otros tantos manojos; desde alli sus fibras se dirigen de arriba abajo y de
dentro afuera, y se fijan en el angulo del oméplato y en la porcion supe-
rior del borde espinal de este hueso.

Relaciones.—Por detrds, con la piel , el trapecio y el esterno-mastoideo;
y por delanle y adentro, con el esplenio, el sacro-lumbar, el transverso
y el pequefio serrato superior.

Las arterias vienen de la cervical ascendente y de la rama ascendente
de la escapular posterior.

Lols nervios proceden del plexo cervical , y directamente del plexo bra-
quial.

Usos.—Eleva el 4ngulo superior del omoplato , quedando fijo el muiion
del hombro con el dngulo exlerno de la escépula; comunica un movimiento
de palanca al angulo inferior que se aproxima 4 la linea media llegando a
formar una ligera emincncia debajo de la piel; cuando el hombro esta
fijo, inclina el cuello lateralmente.

COMPLEXO MAYOR.

Preparacion de los complexcos y del transversal del cuello.—Se divide el esplenio perpendi-
cularmente 4 la direccion de sus fibras, y se echan hdcia afuera los musculos que se encuen~
tran 4 su lado externo.

Prolongado, aplanado, mas ancho por arriba que per abajo, situado en
la parte posterior del cuello y superior del dorso (tig. 87. 3).

nserciones.—Se inserta en la parte interna del espacio rugoso que hay
entre las dos lineas del occipital , y de aqui sus fibras, dirigiéndose de
arriba abajo y un poco de fucra adentro, van & insertarse por diez u once
manojos en las apofisis transversas y arliculares de las seis ullimas vérte-
bras cervicales, y en las apofisis transversas de las cuatro 6 cinco prime-
ras dorsales.

Relaciones — Por detras con el trapecio , el esplenio, el dorsal largo, 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 poslerior, rama de la occipital , de un ramo de la auricular, y prin-
cipalmente de la cervical profunda.
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Los nervios proceden de los pares cervicales segundo y tercero.
Usos. — Los dos musculos reunidos son extensores de la cabeza; y si
uno de estos musculos se contrae por separado, vuelve la cabeza un poco
hacia su lado.
COMPLEX0 MENOR.

Pequefio musculo situado en la parte posterior y lateral del cuello (figu-
ra 88. 6).

Inserc)iones.—Se inserta por arriba en el vértice de la apéfisis mastoides,
desde donde sus fibras se dirigen verticalmente hicia abajo, y se fijan por
cuatro manojos en los tubérculos posteriores de las cuatro illimas vérte-
bras cervicales.

Relaciones.—Por detras y afuera con el transversal del cuello; por de-
lante , con el complexo mayor, el digdstrico y la arteria occipital.

Usos.—Dobla la cabeza lateralmente.

TRANSVERSAL DEL CUELLO.

Pequefio misculo prolongado, terminado en sus dos extremidades por
un numero considerable de manojos; situado en las partes laterales del
cuello y superiores del dorso (fig. 87. 4).

Inserciones. — Se inserta en los tubéreulos posteriores de las apéfisis
transversas de las seis ultimas vértebras cervicales , desde donde sus fibras
se dirigen casi verticalmente hdcia abajo & las apéfisis transversas de las
cinco primeras vértebras dorsales.

Relaciones. —Por dentro. con el complexo: por fuera, con el dorsal largo,
el sacro lumbar, el esplenio y el angular del emdplato.

Las arterias vienen de la cervical profunda y de la primera intercostal.

Los nervios proceden de las ramas posteriores de los pares cervicales.

Usos. — Es extensor y rotador del cuello.

INTERESPINOGSOS DEL CUELLO.

Dase este nombre & doce manojilos carnosos dispuestos por pares entre
las apofisis espinosas bifurcadas de las vértebras cervicales (fiz. 88. 5).
Estos misculos son extensores de las vértebras cervicales.

RECTO POSTERIOR MAYOR DE LA CABEZA,

Preparacion.—Se descubrirdn los musculos rectos y oblicuos de la cabeza con solo levane-
tar el complexo mayor.

Grueso manojo cilindrico, 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 linea curva inferior del occipital; desde alli sus fibras se dirigen
de acriba abajo y de fuera adentro, y se fijan en la apélisis espinosa
del axis.

Relaciones.—Por detrés, con el complexo mayor y el oblicuo superior, y
por delante, con el atlas y el occipital.

Usos. —Extiende la cabsza sobre el atlas y este sobre el axis. Cuando se
contrae uno solo de los dos musculos, hace volver la cabeza hécia su lado.
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RECTO POSTERIOR MENOR DE LA CABEZA.

Situado en la parte interna del recto mayor (fig. 88. 1).

Inserciones. —Se inserta por arriba en el occipital, debajo de la linea
curva inferior, 4 los lados de la linea media; desde aqui sus fibras se di-
rigen de arriba abajo y un poco de atras delante, y van & insertarse en
el tubérculo del arco posterior del atlas.

Relaciones.—Por delrds, con los misculos complexo mayor y oblicuo
superior, y por delante, con el atlas y el occipital.

Usos. - Bs extensor de la cabeza.

OBLICUO MAYOR € OBLICUO INFERIOR.

Situado en la parte superior y lateral del cuello (fig. 88. 3).
Inserciones.—Se inserta por arriba en la apéfisis transversa del atlas; y
desde esle punto sus fibras se dirigen de arriba abajo, de fuera adentro y
de delante atras, y se implantan en la a?dﬁsis espinosa del axis.
Relaciones.— Por detrds, con los complexos, y por delante, con el atlas.
Usos.—Es rotador de la cabeza. :

OBLICTO MENOR 7 OBLICUO SUPERIOR.

Situado un poco mas arriba que el precedente (fig. 88. k).

Inserciones.—Se fija por arriba en el occipital, debajo de la linea curva
superior, y desde alli sus fibras se dirigen de dentro afuera, de arriba
abajo y de atrés adelante, y van 4 fijarse en la apofisis transversa del atlas.

Relaciones.-—Por detrds, con el esplenio, y por delante, con el recto
mayor y el occipital.

Usos.—Inclina la cabeza hécia su lado.

Las arterias de los musculos rectos y oblicuos posteriores de la cabeza
vienen de los ramos espinales posteriores de la arteria verlebral,

Los nervios de la rama posterior, del primer par cervical.

MUSCOULO SACRO-LUMBAR,

Preparacion —Los misculos espinales posteriores gquedarin |1escuﬂierl.os cuando se hdya
separado el lrapecio, el dorsal mayor, el romboideo, los serralos, el espienio y el complexo
mayor : para ponerlos lirantes, se colocard un zdcalo debajo del abdémen. Harémos nolar
que para estudiarlos debe elegirse un cadaver flaco y algo infillrado. Se echard hécia afuera
el misculo sacro-lumbar, y se cortardn todas las ramas vasculares (que cruzan perpendicu-
larmente sus tendones y van al dorsal largo,

Situado en la Farte posterior del dorso, grueso y triangular por abajo,
aplanado y mucho mas delgado por arriba (fig. 88. 8).

Inserciones.—Sus inserciones inferiores se confunden con las del dorsal
largo. Sin embargo, casi pueden aislarse completamente ; las fibras del
sacro-lumbar toman su orfgen en una fuerte aponeurosis, aponeurosis del
sacro-lumbar, que se fija en la espina iliaca posterior y superior, y en la
poreion inmediata de la cresta del ileon. Desde este punto las fibras mus-
culares, dirigiendose verticalmente, van a implantarse por seis 6 siete
manojos en el angulo de las seis ¢ siete ultimas costillas. Esta primera
porcion forma el sacro-lumbar propiamente dicho.

Pero este musculo se halla compueslo ademas de olra porcion llamada
porcion de refuerzo. Esta parte-esta formada por manojos, en numero de

diez 6 doce, que se fijan en la parte superior del éangulo de las costillas,
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se dirigen oblicuamente de abajo arriba y de fuera adentro, y van & in-

Fig. 88.—Museulos de la parte posterior del dorso
y del cuello (capa profunda ).

jor menor de la cabeza.—
2. M. recto posterior mayor de la cabeza —38. M.,
oblicuo posterior mayor de la cabeza —4. M. obli-
cuo posterior menor de la cabeza. —5. M._Inter—
espinosos.— 6,6 M. complexo menor.—7.7.7. M.
transverso-espinoso del cucllo, del dorso y de los
lomos.—8. M. sacro-lumbar.— 9.9 M. dorsal largo.
—10. Masa comun de los miisculos espinales poste-
riores.—11,11,44, Masculos supra-costales.—i2. M.
ohlicuo mayor. — 13. M. Oblizuo menor. — 44

transverso.— 45, M. intertransverso de los lomos.

1,1. Mdasculo recto posier

plantarse en el borde inferior del
angulo de las primeras coslillas;
los manojos mas allos se inserlan
en los tubérculos posteriores de
las apdfisis lransversas de las
cinco ultimas vérlebras cervi-
cales.

Los manejos que se fijan en la
parte inferior del angulo de las
costillas y en las vériebras cer—
vicales son los manojos de (ermi-
nacion. Los que, por el contra-
rio, se insertan en la parte supe-
rior, se designan con el nombre
de manogjos de origen.

Relaciones. — Por detras, con
los serratos menores y su apo-
neurosis , el romboideo, el dor-
sal mayer y el trapecio; por de-
lante, con las coslillas, los mis-
culos intercostales y supracos-
tales, y por dentro, con eEdorsal
largo.

DORSAL LARGO,

Situado por dentro del prece-
dente, es grueso y carnoso por
abajo, y mucho mas delgado por
arriba (fig. 88. 9).

Inserciones. — Su insercion in-
ferior se confunde hdcia fuera
con la del sacro - lumbar; por
dentro se verifica en la tubero-
sidad del fleon, en la cresta del
sacro y en las apofisis espinosas
de las vértebras lumbares y de
las primeras dorsales. Las fibras
musculares de estos diferentes
puntos se dividen en tres érde-
nes de manojos.

A.° Los manojos exlernos, un
poco oblicuos de abajo arriba, de
atrds adelante y de dentro afue-
ra, se insertan en el vérlice de
las apéfisis articulares de las vér-

Ttebras lumbares y en la parte
inferior de las costillas; en me-
dio del espacio que separa el an=
gulo de la costilla de su tubero-
sidad. :
2.° Los manojos inlernos espi-
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nosos describen una curva de concavidad interna, y se dirigen desde las
tltimas apdfisis dorsales 4 las apofisis espinosas de las vértebras superio-
res de la misma region: eslos manojos son variahles en nimero.

3." Los manajos internos ransversales estan formados por manojos muy
fuertes que nacen de la parte anterior y del borde interno del miisculo,
se dirigen de arriba abajo y de atras adelante , y se insertan en el (ubér-
culo de las apolisis articulares lumbares y en el vértice de las apofisis
transversas de todas las vértebras dorsales.

Relaciones.— Por delrds las conexiones de este musculo son las mismas
que las del sacro lumbar, excepto en el cuello, 4 donde nunca llega el
musculo dorsal largo; por delante esta en relacion con las vértebras dor-
sales y lumbares, las costillas y los musculos supracostales; hicia afuera,
con el musculo sacro-lumbar,’y hicia adentro, con el transverso espi-
noso.

TRANSVERSO=-ESPINOSO,

Situado por dentro del precedente, delgado en su extremidad inferior,
se ensancha considerablemente en la region lumbar, es muy delgado en
la region dorsal, aumenta de volimen en la parte superior del dorso, y
sumamente ancho en la region cervical, se termina en punta en el axis
(fig. 88. 7). .

Inserciones. — Este misculo se inserta: 1.° en el fondo del canal sacro;
2." en las apéfisis articulares lumbares; 3.° en las apéfisis transversas
dorsales ; 4.° en las apofisis articulares de las seis tltimas vértebras cer—
vicales. De estos diferentes puntos parlen numerosos manojos que se di-
rigen de abajo arriba y de fuera adentro, y se fijan en las apolisis espino-
sas de todas las vértebras ; el manojo que’ va al axis es uno de los mas
voluminosos.

Relaciones. — Por detras, con el dorsal largo y el complexo mayor; por
delante , con las laminas de las vértehras; por fuera, con el dorsal lar-
g0, Y por dentro, con las apéfisis espinosas.

Las arterias de los musculos sacro-lumbar, dorsal largo y lransverso-
espinoso vienen de la cervical profunda, de las ramas postériores 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 miisculos espinales posteriores. — Cuando estos misculos se
contraen d un mismo tiempo, son extensores de la columna vertebral. Si
se conlraen por separado, inclinan la columna vertebral hécia su lado.
El misculo transverso espinoso le comunica ademés un ligero movi-
miento de rotacion sobre su eje.

Aponeurosis de la parte posterior del tronco.
1.°—~ Region cervical posterior.

Desde la protuberancia occipital externa 4 la sexta vértebra cervical
Se extiende una cinla fibrosa muy fuerte, designada con el nombre de li-
gamento cervical posterior, en el cual se fijan las fibras tendinosas del
trapecio del esplenio y de los serratos menores; por delante, esta aponeu-
TOSIs se Inserta en el dngulo de bifurcacion que se encuentra en el vértice

de las apolisis espinosas cervicales; el complexo mayor derecho estd se-
parado del izquierdo por esta limina fibrosa.
TAMAIN == ANAT, DESCR.— 11
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De esta aponeurosis media parten unas prolongaciones que sirven de
vaina a los musculos rectos posteriores mayor y menor de la cabeza y &
los complexos mayores que de este modo se hallan separados de los trans-
yerso-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, enlteramente hacia atrds, otras hojas aponeurdticas que
forman vainas 4 los musculos trapecio, esplenio, romboideo y serrato
menor. La aponeurosis intermedia & los serralos que ya hemos descrilo,
no es mas que una dependencia de la vaina de estos masculos, como lo
hemos dado & conocer.

2.°—Region dorsal.

Las aponeurosis de la region dorsal, de la parte posterior del dorso,
nada ofrecen que deba mencionarse de un modo particular. Indicarémos
las hojas fibrosas que desde la linea media se dirigen hacia afuera para
formar la vaina del muasculo dorsal ancho, la del misculo romboideo y la
del serrato menor; linalmente, la fuerte aponeurosis que se conlinia con
la hoja posterior del musculo transverso, y cubre a los misculos espinales
por detras.

3,°—Region lumbar.

En la region lumbar se describe una ancha aponeurosis designada con
el nombre de aponeurosis del dorsal ancho. Esla lamina fibrosa no debe
mirarse cOmo una aponeurosis; pues no es otra cosa que un tendon muy
ancho y muy aplanado, que por una parle se inserta en los huesos, y
por otra da insercion a Libras musculares; la aponeurosis mas importante
de la region dorsal es la que sirve de vaina & los musculos espinales pos-
teriores. Esta vaina presenta las disposiciones siguientes: los musculos
espinales posteriores estan encerrados inferiormente en un estuche fibro-
huesoso triangular, formado hécia adentro por las vértebras ; en la parte
posterior, por la hoja posterior de la aponeurosis posterior del muscalo
Lransyerso, que se inserta en el vértice de las apolisis espinosas: esla
hoja se confunde con la aponeurosis del dorsal ancho. En la parte anle-
rior, por la hoja media de la aponeurosis del transverso, que se fija en
el vértice de las apolisis transversas. Al paso indicarémos la disposicion
de la hoja anterior del masculo transverso, que se inserta en la base de
las apolisis transversas lumbares, y forma la pared anterior de la vaina
del musculo cuadrado de los lomos, estando la pared posterior de este
musculo cubierta por la aponeurosis media del musculo Lransverso , que
de este modo separa la masa comun-del masculo cuadrado de los lomos.

REGIONES ANTERIORES DEL CUELLO.
REGION CERVIOAL ANTERIOR.
CUTANEO,

Preparacion.— Se coloca un zdcalo debajo de los hombros del caddver 4 fin de poner ii-
rante este misenlo: se hacen Lres incisiones, una paralela al borde inferior de Ja mandibula,
olra paralela 4 la clavicula, y otra en la linea media de la sinfisis de la barba hasta la hor-
quilla del esternon; se diseca el musculo de arriba abajo paralelamente & la insercion de
las fibras; la incision de los tegumenlos debe ser poco profunda é interesar sclamente el es
pesor del dérmis,

Misculo sumamente delgado y ancho, que refuerza la piel de la parte
anterior del cuello (fig. 89. 1).
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Inserciones. — Este musculo se inserta por abajo en los legumentos 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 mus-
culo del lado opuesto ; mas hécia fuera atraviesan el triangular de los la-
bios, contribuyen 4 formar el cuadrado de la barba, y se pierden en los
tegumentos dei labio inferior ; mas hdcia fuera todavia van hasta la comi-
sura de los labios y forman el masculo risorio de Santorini; por tltimo,
enteramente alris, se fijan en los tegumentos que cubren la parétida y el
miusculo esterno-cleido-mastoideo.

Relaciones. —Esta cubierto por la piel, y por abajo cubre 4 la clavicula,
al deltoides y al pectoral mayor; por la parte media, al esterno-mastoi-
deo, al omaplato hioideo y al milo-hiofdeo; en la cara estd en relacion
con el masetero, el hucinador y la parétida.

Usos.—Es depresor del labio inferior y de la parte inferior de la cara.

Es uno de los musculos mas expresivos, y muchas veces se contrae bajo
la influencia del dolor.

ESTERNO-CLEIDO-MASTOL DEOQ,

Preparacion.—Se separa el misculo cutdneo y la aponeurosis que cubre el musculo ester-
no-gleido-mastoideo ; v para ver las inserciones superiores, se hace una incision horizontal
al nivel de la linea curva superior del occipital.

Situado en la parte lateral del cuello prolongado, simple por arriba y
bifido por abajo (fig. 89. 18).

Inserciones.—Se inserta por arriba en la base de la apé6fisis mastoides
y en el tercio externo de la linea curva superior del oceipital. Sus fibras
se dirigen: las anteriores, dirigidas verticalmente hdcia abajo, se fijan
en la parte interna del borde posterior de la clavicula: las posteriores,
oblicuas de arriba abajo, de fuera adentro y de atras adelante, se fijan
por un tendon en la parte superior y anterior del esternon. Las dos por-
ciones de este masculo estan separadas por un espacio celuloso en los dos
tercios inferiores de su altura. Este misculo esta rodeado de una apo-
neurosis dependiente de la cervical que envia numerosas prolongaciones
fibrosas al nivel de la parotida; esta es la que M. Richet designa con el
nombre de aponeurosis de insercion facial.

Relaciones. —Esta cubierto por el cuténeo y la piel, y €l cubre & los
musculos de la region infra-hioidea, 4 la vena yugular interna, 4 la ca-
rotida primitiva, y 4 los musculos digastrico, estilo-hioideo y esplenio.
Su borde posterior forma la rama anterior del tridngulo supra-clavicular,
li;nil?dc posteriormente por el trapgeio, y en su parte inferior por la cla-
vicula.

Las arterias proceden de la tiro-hioidea superior y de la rama mastof-
dea de la occipital.

_Los nervios vienen del segundo par cervical anterior y del nervio es-
pinal.

Usos.—Cuando 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 apolisis mastéides , eleva el esternon y la
clavicula; obra, pues, en las grandes inspiraciones.

REGION SUPRA-HIOIDEA.

Preparacion.—Se coloca un z6calo debajo de los hombros y se baja fuertemente la cabeza,

86 Corta transversalmente el cutaneo y el esterno-mastoideo y se quita la glindula parGtida y
a submaxilar,
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DIGASTRICO,

Situado en la parte superior lateral y anterior del cuello, encorvado
sobre si mismo, carnoso y grueso en sus dos extremidades, y tendinoso
en su parle media (figs. 89. 3, &, 5, y 90. 1, 2, 3).

Inserciones. — Se inserta por detras en la ranura digistrica de la ap6fi-
sis mastoides y en el borde anterior de esta apaifisis. Desde este punto
sus fibras se dirigen de arriba abajo, de alrds adelante y de fuera aden-
tro, v se implantan en un tendon, que primeramente sigue la direccion
del musculo, atraviesa el musculo estilo-hioideo, pasa algunas veces por
una especie de anillo fibroso fijo en el hueso hidides, despues muda de
direccion , se refleja en angulo obtuso, se dirige arriba y adelante , y da
insercion al vientre anterior del museculo que se inserta en el hueso maxi-
lar inferior, en la fosita digastrica, debajo de las apélisis geni.

Del tendon medio del digéstrico parte una expansion aponeurdtica que
se fija en el hidides y se reune con la del lado opuesto.

Relaciones. — Esta cubierlo por el culdneo, el esterno-mastoideo v la
glindula pardlida : en su concavidad abraza & la glindula submaxi{ar
cubre los musculos estileos, el milo-hioideo, las arterias facial y lingual,
la yena yugular interna, y el nervio hipogloso mayor.

Usos.— Eleva el hueso hioides, llevandole hécia atras, si se contrae
solo el vientre posterior, y hdcia adelante, si el vienlre anlerior se contrae
aisladamente ; si las dos porciones se contraen &4 un mismo Liempo, elevan
el hueso hioides, y si este hueso esta fijo, concurre el misculo a la depre-
sion de la mandibula.

ESTILO-HIOIDEO,
Preparacion.—Se separa el vientre posterior del digdstrico.

_ Pequefio misculo muy delgado, situado en la parte superior y lateral
del cuello (fig. 89. 8].

Fig. 89, — Misculos de
la region su[)ra—hioidea
[eara lateral ).

1,2. Masetero : 4. Capa su-
Perﬁcinl — 2. Capa pro-
unda. — 3.4,5. M. di-
gastrico : 3. Vientre an-
terior —4, Yientre pos-
terior.— 4. Aponeurosis
que se inserla en el
hueso higides.— 6,6. M.
milo-hisideo.—7, M, es-
tilo-gloso,—8. M. estilo=
hioiden.—9. Ligamenle
estilo-maxilar.—10. M,
hio-zloso. — 1. M. es-
terno- hivideo, — 12, M.
omnplato-hioideo. — 13,
M. uro-hioideo.—14, M.
consirictor medio de la
faringe —145. M. cons=
trictor inferior de la fa-
ringe.—46. M. recto an-
terior mavor de la cabe-
za. —17.17. M. escaleno
anterior,—18. M. angu-
lar del ombplato. — 19,
M. esplenio de la ca-
beza.

Inserciones. — Se inserla por arriba en la parte posterior de la apofisis
-esliléides , y desde alli sus fibras se dirigen de arriba abajo y de atrés
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adelante, para ir & implantarse en el cuerpo del hiéides, dando paso en
su parte inferior al tendon del digastrico.
Relaciones.—Por fuera, con el digastrico; por dentro, con el misculo
estilo gloso, el nervio hipogloso mayor y la arteria cardtida.
Usos.—Lleva el hueso hidides arriba y atras; y concurre a bajar la
mandibula inferior cuando el hueso hidides esta fijo.

MILO-HIOIDEO.

Preparacion.—Se separa el vientre anlerior del digdstrico, y para estudiar su cara supe~
rior se separa la lengua y los miseulos que se fijan en las apofisis geni.

Ancho, cuadrildtero, situado en la parte superior y anterior del cuello
(fig. 89. 6, y fig. 90. 5).

Inserciones.— Se inserta en el maxilar inferior 4 toda la linea milo hioi-
dea, desde donde sus fibras se dirigen abajo y adentro de mavera que
forman un plano musculoso que cierra la cavidad bucal en su parte infe-
rior ; las fibras externas van a fijarse en el cuerpo del hidides; las medias
s¢ implantan en su rafe medio, comun con el milo-hioideo del lado opues-
to; y las internas, muy cortas, se entrecruzan sin linea de demarcacion
con las del lado opuesto.

Relaciones.—Por abajo, con el cutdneo, la piel, el digastrico, el estilo-
hiofdeo y la glindula submaxilar; por detrds, con el genio hioideo , el
estilo gloso , el hipogloso y la glandula sublingual.

Usos.—Cuando la mandibula esta fija, eleva el hidides, y cuando este
se halla fijo, es depresor de la mandibula.

GENIO-HIOIDEO.

Preparacion.—Se divide con precaucion el miisculo milo-hioideo.

Prolongado, cilindrico , situado encima del precedente.

Inserciones. — Se inserta por arriba en los tubérculos inferiores de las
apofisis geni ; desde aqui se dirige alras, y se fija en la parte media del
borde superior del hidides.

Relaciones. — Cubierto por el milo-hioideo, esta en relacion por arriba
con el genio-gloso, y por dentro con su congénere, del cual cuesta & ve-
ces trabajo separarle.

Usos.—Los mismos que el precedente.

Las arferias de los musculos de la region supra-hioidea vienen de la
submental, de la lingual , de las parotideas y de la maxilar interna por el
ramo milo-hioideo de la dentaria inferior.

Los nervios del quinto par, por el ramo milo-hioideo, y el nervio hipo-
gloso suministran a esta region los ramos mas numerosos.

Los musculos genio-gloso , estilo-gloso, € hio-gloso , musculos extrinse-
cos de la lengua , se describirdn con este organo. (Véase Esplanologia).

REGION INFRA-HIOIDEA,

Preparacion.—Se coloca un zécalo debajo de la parte posterior v superior del dorso:
las inserciones claviculares y esternales no se pueden esludiar sino despues de haber serrado
=|‘! esternon por su parte media y haberle invertido de abajo arriba para ver su cara pos-
WLrior,

cremo-a1oinEo (Cruveilhier).—BsSTERNO-HIOIDEO.

Delgado, estrecho, en forma de cinta, 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 clavicula,
en la articulacion y en el fibro cartilago esterno-clavicular, y en el ester-
non, cerca de la carita articular: la insercion esternal no es constante;
lo cual ha molivado la denominacion adoptada por el catedratico Cruvei-
lhier ; desde aqui sus libras caminan directamente hacia arriba y van a
fijarse en el borde inferior del hioides.

Relaciones. — Estd cubierto por el cuténeo, el esterno-mastoideo y la
piel; y él cubre al esterno hioideo , al tiro-hioideo y al cuerpo tirides.

Usos. — Baja el hioides.

ESCAPULO-HIOIDEO Ur OMOPLATO=HIOIDEO.

F* Mas delgado y mas largo que el precedente, situado en las partes ante-
rior, lateral ¢ inferior del cuello (fig, 90. 7).

Fig. 90.— Musculos de las regiones supra € infra-hioideas.

1,2,3. Misculo digisirico: 4. Yienlre anlerior, — 2. Vienlre posierior.—3. Parte media tendinosa
Eue se inserta en el hioides.—4.4, M. estilo-hioideo.—5.5. M. milo-hioideo.—6. M. ¢sterno-hioi-
e0.— 7. M, omoplato-hioidro, — 8. M. tiro-hioideo. — 9. M. esterno-tiroideo, — 10, M. escaleno
anterior.— 4. M. escaleno posterior. — 12,12, M. trapecio, —13. M. subelavio. — 14,44. M. inler-
coslales externos. — 15,45, M. intercostales internos.

Inserciones. — Se fija por abajo en el borde superior del oméplato, de-
trds de la eseoladura convertida en agujero por un ligamento. Desde este
punto va cosleando el borde posterior de la clavicula, y bacia la parte
media de este hueso se convierte en un tendon delgado que se refleja
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formando un 4ngulo obtuso con la concavidad vuelta hacia arriba y
atris, y da origen 4 un nuevo manojo carnoso que se dirige arriba, aden-
tro y adelante, y va a lijarse en la parte inferior del cuerpo del hidides
por fuera del precedente. El tendon del oméplato-hioideo se reune con
el del lado opuesto por medio de una aponeurosis de la cual volverémos a
ocuparnos mas adelante.

Relaciones.— Esta cubierto por el trapecio, el cutaneo, el esterno-mas-
toideo y la piel. Cubre 4 los escalenos, al plexo braquial y @ la cardlida
primitiva; por dentro esta en relacion con el esterno-hioideo por su parte
superior. :

Usos.— Baja el hidides y le lleva atras. Cuando sus dos extremidades
estan fijas, es tensor de la aponeurosis cervical.

ESTERNO-TIROIDEO.

Situado detras del esterno-hiofdeo, un poco mas ancho que ¢l (figu
ra 90. 9).

Inserciones.— Se inserta por abajo en la parte superior de la cara pos-
terior del esternon y en el cartilago de la primera costilla; desde alli sus
fibras se dirigen verticalmente hacia arriba y se insertan en una cinta fi-
brosa cuyas extremidades se lijan en los tubérculos situados en las caras
latera'es del cartilago tiroides.

Relaciones.— Esta cubierto por el esternon, el esterno-hioideo y el es-
capulo-hioideo; y él cubre a la vena yugular interna, & la carétida pri-
mitiva, a los troncos braquio-cefalicos venoso y arterial, la traquea,
cuerpo tiréides y vasos tiroideos.

Usos.— Es depresor de la laringe.

TIROD-HIOIBEOQ,

Encima del precedente, del cual parece una prolongacion; corlo, apla-
nado y cuadrilatero (fig. 90. 8).

Inserciones. — Se inserta por abajo en la linea oblicua del cartilago li-
réides , desde donde se dirige verticalmente hacia arriba y se inserta en
el lado externo del cuerpo del hidides y en una parte de su asia mayor.

Relaciones,— Esta cubierto por el eslerno-hioideo, y él cubre al carli-
lago tirdides y a la membrana tiro-hiofdea.

Usos.— Eleva la laringe cuando el hidides estd fijo, y baja este dllimo
hue]so cuando la laringe se mantiene en su posicion por el eslerno-ti-
roideo.

Las arferias de los musculos de la region infra hiofdea vienen de las
tiroideas,

Los nervios proceden de la rama descendente interna del hipogloso y
del plexo cervical.

REGION CERVICAL LATERAL,

Preparacion.— Para estudiar los musculos de las reziones cervicales lateral v profunda,
es preciso dar el corte llamado de la faringe. Se sierra el crdneo al nivel de la linea curva
superior del occipital; se desprende el cranes de la cara por dos cortes de sierra oblicuos,
que parta cada uno de una de lag apofisis mastdides y vaya d enconlrarse al nivel de la ar-
ticulacion dela apifisis basilar con el esfendides | se divide la apolisis basilar por medio de la
sierra y el martillo, v se separa con cuidado la faringe de los misculos de la region pre-
vertebral,

Los misculos de la region prevertebral, los rectos laterales y las inserciones superiores de
los escalenos podriin prepararse sin dificultad alguna, :
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Para descubrir las inserciones inferiores del escaleno se desarticula la ¢lavicula en su ex-
tremidad esternal, se cortan transversalmente todos los musculos que fijan el miembro su-
perior al torax y se desprende el miembro.

ESCALENOS.

Situados en las parles laterales inferior y profunda del cuello, son dos,
designados con los nombres de escaleno anterior y escaleno posterior.

Fscaleno anterior.

Inserciones. — Este musculo (fig. 90. 10, y fig. 91. 6) se inserta por cua-
tro tendones en los tubérculos anteriores de las apofisis transversas de
las vértebras cervicales tercera, cuarta, quinta y sexta; desdevalli sus
fibras se reunen en un manojo conoideo, oblicuo de arriba abajo y de
dentro afuera, y van 4 insertarse por medio de un fuerte tendon en la
parte media de la primera costilla, en un tubéreulo, & cuyo lado externo
ge encuentra la arteria subclavia,

Lscaleno posterior.

Inserciones.— Este musculo (fig. 90. 11, y fig. 9. 7) se fija superior-
mente por medio de seis tendones en los tubérculos posteriores de las
apolisis transversas de las seis ullimas vértebras cervicales ; desde allf
sus fibras se dirigen héicia abajo y afuera, y van 4 insertarse en el borde
superior de la segunda costilla y en la cara superior de la primera, por
fuera del canal de la arteria subclavia.

Relaciones de los dos escalenos.—Por delante con la clavicula, el subela-
vio, el escipulo-hioideo, el esterno-cleido mastoideo y el recto anterior
mayor de la cabeza; por detrds con el sacro-lumbar; por fuera, con el
serralo mayor; y por denlro, con los intertransversos del cuello, la arte-
ria vertebral y la primera costilla. Los dos miisculos escalenos presentan
entre si un espacio triangular, ancho por abajo y estrecho por arriba, por
el cual pasan la arteria subclavia y el plexo braquial ; la vena subelavia
pasa por delante del escaleno anterior.

Las arferias 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 de! plexo hraquial.

Usos. - El escaleno anterior eleva la primera costilla ; pero como esta
se halla easi inmévil sobre el esternon , contribuye al movimiento de to-
talidad del pecho. El escaleno posterior ubra a la vez sobre la primera y
la segunda costilla, y hace ejecutar a esta ultima un movimiento de ro-
tacion ; cuando las costillas estan lijas, los escalenos doblan la cabeza hi-
cia su lado.

INTERTRANSYERSOS DEL CUELLO,

Musculitos dispuestos por pares entre cada apéfisis transversa cervical
(fig. 91, 8): uno es anterior y otro posterior; se insertan en el borde su-
perior del tubérculo de la vértebra inferior, y se dirigen al borde inferior
del tubérculo de la vértebra superior. Estan separados uno de otro por
las ramas anteriores del plexo cervical , y por la arteria vertebral cuyo
conduclo completan.
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El miisculo recto lateral de la cabeza (fig. 91. 3) no es otra cosa que el
primer misculo intertransverso del cuello, el cual se inserta por arriba en
la apofisis yngular del occipital, y por abajo en la apélisis transversa
del atlas. Separa la vena yugular interna de la arteria vertebral. \

Usos.— Los musculos intertransversos del cuello doblan la cabeza hicia
su lado, aproximando el atlas al occipital y las apofisis transversas las
unas 4 las otras.

REGION CERVICAL PROFUNDA ErJ PREEVERTEBRAL,
RECTO ANTERIOR MAYOR DE LA CABEZA,

El mas voluminoso de la region prevertebral (fig. 91. 1).

Inserciones.— Se inserta por arriba en la apofisis basilar, delante del
agujero occipital. Desde aqui sus fibras se dirigen de arriba abajo y de
dentro afuera, y van 4 implantarse por cualro tendoncitos en los tubér-
culos anteriores de las apofisis transversas de las vériebras cervicales
tercera, cuarla, quinla y sexta, En medio de este musculo se encuentra
un tendon voluminoso que le da el aspecto de un musculo digdstrico.

Relaciones.— Esta cubierto por la faringe, la carétida y la yugular in-
ternas, el simpatico mayor y el pneumogastrico; y ¢l cubre 4 las vérte-
bras cervicales; al reclo anterior menor de la cabeza y al largo del cue-
llo; las inserciones inferiores se confunden hacia afuera con las insercio-
nes superiores de los escalenos.

RECTO ANTERIOR MENOR DE LA CABEZA.

Manojito muscular (fig. 91. 2) que se inserta en la apdfisis basilar, de-
iras del musculo precedente y se dirige muy oblicuamente de arriba
abajo y de dentro afuera, para fijarse en la base de la apofisis transversa
del atlas. Esta cubierto por el recto anterior mayor, y sobre ¢l se apoya
el gdnglio cervical superior. Cubre 4 la articulacion oceipito atlofdea.

Usos de los dos misculos rectos.— Son {lexores de la cabeza y le comuni-
can un ligero movimiento de rotacion.

LARGO DEL CUELLO,

Este musculo, situado en la parte anterior de la columna vertebral , se
compone de tres érdenes de fibras (figs. 91, 4 y 5).

1.° Manojos superiores.— insertos por arriba en el tubérculo 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 tubérculos an-
teriores de las vértebras cervicales tercera , cuarta y quinta.

2.° Manojos inferiores.— Inserlos por abajo en el cuerpo de las tres pri-
meras vérlebras dorsales, se dirigen de abajo arriba y de dentro afuera, y
se fijan en los tubéreulos anteriores de las apdfisis transversas de las yérte-
bras cervicales tercera y cuarta.

3. Manojos internos ¢ medios.— Se insertan en el cuerpo de las tres
primeras vértebras dorsales, de las vértebras cervicales y en la eresta 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. - El largo del cuello estd cubierto por la faringe, el esofago,
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la cardtida y la Fugular internas, los nervios pneumogastricos y simpa-
lico mayor: y €l cubre a las vériebras y discos intervertebrales.

Usos. — Este misculo es flexor de la cabeza; por sus fibras superiores
vuelve el cuello hacia su lado, y por las inferiores le vuelve en sentido
inverso.

Las arterias de los musculos de esta region vienen de la (aringea infe-
rior y de la tiroidea inferior.

Los nmervios , del segundo par cervical,

Fig. 01, — Masculos de la region profunda y anterior del cuello.

1. Misculo recto anterior mayor de la cabeza, —2, M. recto anterior menor. — 3 M, recto lateral.
—4&. M. largo del cuello. —5,5,5. Tendones aislados del masculo largo del cuello, — 6,6. Escaleno
anterior. — 7,7,7. M. escaleno posterior. — 8,8,8, M. intertransversos del cuello.

Aponeurosis cervical.

Ofrece una disposicion muy complicada, de la que se podra formar, sin
embargo, una idea exacta si se tiene presente que todos los misculos y 6r
gaups} del cuello estan rodeados de una vaina celulosa aponenrdlica es-
pecial.

Estas aponeurosis pertenecen, asi a la parte posterior, como a la ante-
rior del cuello. La hoja tibrosa, que desde las apofisis transversas de las
vérlebras cervicales va a terminar en la aponeurosis superficial , establece,
como vamos d ver, un limjte manifiesto entre ambas regiones. Solo deseri-
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birémos aqui las aponeurosis de la region anterior; mas la de la posterior
se estudiaron ya al tralar de su region respectiva. Para su mejor estudio
las dividirémos en tres hojas 6 repliegues principales: i ARG

La aponeurosis cervical superficial , la aponeurosis cervieal media 1 omo-
clavicular (Richel), y la aponeurosis cervical profunda 6 prevertebral.

I.— Aponeurosis cervical super ficial.

Parte de la linea media por delante, donde existe un repliegue mas
denso que los demds, al que llamamos linea blanca cervical.

De esta linea blanca parte a cada lado una hoja muy densa, que se re-
dobla al nivel del borde interno del esterno-mastoideo, pasando una hoja
por delante y otra por detras del musculo, formandole de este modo una
vaina completa. En el borde externo del esterno-mastoideo se reunen estas
dos hojas, atravesando el triangulo supra-clavicular y no tardando en se-
pararse de nuevo para [ormar la vaina del trapecio; terminan por inser-
tarse en las apofisis espinosas de las vértebras cervicales, perleneciendo
de este modo 4 las aponeurosis de !a region posterior del cuello. En las
partes laterales la aponeurosis superficial envia por su cara profunda dos
tabiques fibrosos, que abrazando los escalenos van & lijarse en las apofisis
transversas cervicales. Todo cuanto se comprende por delante de eslos
tabiques estd contenido en la region anterior del cuello, y lo que estd de-
tras de aquellos pertenece a la region posterior.

Por su cara externa, esta aponeurosis estd en relacion con el miseulo
cutaneo, el tejido celular subcutaneo y la piel ; la vena yugular externa,
situada superiormente bajo esla aponeurosis, se silia encima en la parte
inferior. :

Por encima la aponeurosis superficial se inserta en el cuerpo del maxi-
lar inferior, confundiendose con la aponeurosis que recubre al masetero y
con la que lapiza la cara externa de la parétida.

Por debajo se fija en el borde anterior de la clavicula y del esternon
confundiéndose por su hoja superficial con la vaina anterior del musculo
gran pectoral.

Por su cara profunda, la aponeurosis cervical superficial se adhiere al
hueso hioides, de lo que resulta una diferencia muy notable en la disposi-
cion de las aponeurosis subyacentes, segun que se las examine por encima
6 por debajo del hidides. '

En la region supra hioidea, los misculos y los 6rganos estin rodeados
de vainas fibro-celulosas, dependientes, segun algunos autores, de la apo-
neurosis superficial , constituyendo para otros aulores un sistema aponeu-
rético especial.

Nosolros, sin afiliarnos 4 ninguna de estas opiniones, deseribirémos de
dentro afuera tres vainas:

1.° La vaina del vientre anterior del digdstrico, cuya hoja profunda re-
cubre la cara inferior del musculo milo-hioideo y se fija en la linea milo-
hioidea. 1

2.° La vaina submazilar en la que se encuentran contenidos la arteria
Y la vena facial; la hoja profunda de esta vaina tapiza al musculo hioglo-
50 y se fija en la linea milo hioidea.

3.° Lavaina de la glindula pardtida.—La glandula parétida se encoentra
envuella en una vaina aponeurotica, formada hacia afuera por la hoja
mas superlicial de la aponeurosis cervical: hacia dentro la hoja profunda
de la vaina de la parétida tapiza el vientre posterior del digastrico, 4 la
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arleria carétida externa, 4 la faringe, y se continia con la aponeurosis
esfeno-maxilar. Hicia abajo la vaina de la pardtida se encuentra formada,
por una hoja fibrosa que la separa de la glandula submaxilar ; la hoja su-
perior la separa del condueto auditivo externo, y la anterior del masculo
maselero, del pterigofdeo y de la rama de la mandibula inferior; por tl-
limo, hdcia atrds una hoja librosa la separa del misculo esterno-mastoi-
deo. Es de notar que las dos porciones del digastrico estin envueltas en
vainas distintas; en efecto, la aponeurosis cervical se inserta en el ten-
don de este misculo , confundiéndose con ¢l de tal modo que la porcion
fibrosa del tendon del digastrico que se fija en el hidides, estd completa-
mente unido 4 la aponeurosis.

I1.— Aponenrosis media 1 omdplato clavieular (Richet).

Pertenece d la region infra-hioidea, es de forma triangular, se inserla
por arriba en el hioides, por debajo en la clavicula y cara posterior del
esternon, y por sus partes laterales termina al nivel de los musculos
omoéplato-hioideos, a los que rodea desdoblandose.

Por delante suministra vainas celulosas @ los esterno-hiofdeos y esterno-
liroideos. Su cara anterior esta en relacion con la aponeurosis cervical su-

erficial, y en la linea media con la vena yugular anterior. Su cara pro-
unda recubre la laringe, el cuerpo tirdides y la traquea.

En su parte inferior se adhiere por gran numero de prolongaciones
célulo-fibrosas & los tronecos venosos braquio-cefalicos , fijandolos en el
orificio superior del torax; sujetando otras a la primera costillay 4 la cla-
vicula las venas subelavias.

Los musculos omé6plato hioideos tienen el encargo de poner en tension
csta aponeurosis y dilatar los troncos venosos, 4 los que se adhiere inti-
mamente , de lo que resulta mayor facilidad en el aflujo de sangre al torax
en los momentos de la inspiracion, sobre tode haciendo al mismo tiempo
mas facil la introduccion del aire en las venas en el momento de la aspi-
racion toracica cuando aquellas tienen alguna abertura accidental.

III.— Aponeurosis prevertebral.

En las apoéfisis transversas de las vérlebras cervicales se inserta una
hoja fibrosa & la que llamamos aponeurosis cervical profunda 6 preverie-
bral, y que pasa por delante de los musculos preverlebrales. Esta hoja
confundida hacia afuera con la hoja anterior de los escalenos, envia hicia
dentro, al nivel de los vasos del cuello, dos prelongaciones que envuelven:
una a la vena yugular externa, y la otra a la arteria cardlida primitiva y
al nervio pneumogdstrico; mas adentro se une a la hoja que del cuerpo
tirdides pasa sobre las partes laterales de la laringe, de tal modo que el
cuerpo Urdides, la laringe, la faringe y el esofago estin envuellos por
una vaina fibrosa, formada laleralmente por la prolongacion de la vaina
del cuerpo tiréides, y por detras, por la hoja fibrosa que recubre los mus-
culos de la region prevertebral.

Eslas pseudo-vainas aponeurdticas se prolongan por debajo hasta el me-
diastino, adhiriéndose a las prolongaciones fibrosas del pericardio (apo-
neurosis cérvico pericdrdica.

La aponeurosis cervical profunda delras de la que se desarrollan los
abscesos retrofaringeos, se inserta por-arriba en la base del cranco y en
las partes laterales de las ap6fisis transversas cervicales, y recubre no solo



PECTORAL MAYOR. 173

los masculos prevertebrales, sino los nervios del plexo braquial ; los nnis-
culos escalenos, rodeando sus diversos manojos, por cuyas prolongacio-
nes se inserta inferiormente en las costillas.

REGION TORACICA ANTERIOR.

PECTORAL MAYOR.,

Preparacion — Se eleva el torax, se separa el brazo del tronco y se dividen los legumenlos
en la linea media; desde la parte media de esta incision se hace otra que se prolongue hasta
la parte inferior de la axila, y se disecan los dos colzajos transversalmente y en direccion
paralela § las fibras musculares.

Fig. 92.—Region tordcica anferior.

A. Gran pectoral 6 pectoral mayor,— B. Dell6ides — €, Trapecio,— D. Esterno-cleido-mastoideo.
— L. Biceps braquial. — F. Triceps. -
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Situado en la parte superior y anterior del torax, el pectoral mayor es
un museulo ancho, grueso y triangolar (fig. 92. A).

Inserciones,.—Se inserla por dentro en toda la cara anterior del esternon
¥ en los cartilagos de las seis primeras costillas; porcion fordeica ; por ar-
riba, en la mitad interna del borde anterior de la clavicula, porcion cla-
vicular; estas dos porciones estin separadas por una linea celulosa; y por
ibajo, en la parte superior de la aponeurosis abhdominal , porcion abdomi-
nal. De eslos diferentes puntos sus fibras se dirigen: las superiores, de
arriba abajo y de dentro afuera; las medias, transyersalmente ; y las in-
feriores, de abajo arriba y de dentro aluera; reuniéndose en un fuerte
tendon que se lija en el labio anterior de la sinuosidad bicipilal.

El tendon humeral del pectoral mayor se replega sobre si mismo, de
modo que forma dos laminas; una anterior, mas fuerte, que recibe las
fibras transversales y descendentes; y otra posterior, mas débil, que re-
cibe las libras ascendentes.

Relaciones. Esld cubierlo por la piel y el euténeo, y él cubre al torax,
al pectoral menor, al subelavio , costillas y espacios intercostales. En la
axila forma la pared anterior de esta cavidad, y se encuentra en esta re~
gion en conlacto con los nervios y vasos axilares , y los musculos biceps y
coraco-braquial ; su borde externo esta en relacion con el deltoides. En el
interslicio de estos dos misculos se encuentran la vena cefalica y la arte-
ria acromial.

Usos. —Si el miembro estd levantado, baja el brazo hasla la posicion
horizontal por su porcion clavicular; lleva el mufion del hombro arriba y
adelante si los dos musculos se contraen a la vez en su porcion superior,
estando colgados los brazos 4 lo largo del tronco, los codos se dirigen
oblicuangnte hacia adelante, adentro y un poco arriba, y en este movi-
miento, si el himero esla en supin“cion, se encuentra en la rotacion hacia
adentro. La porcion toracica y la abdominal tiran hdcia abajo el mufion
del hombro , y si el brazo esta elevado le baja : estas porciones obran sobre
todo para llevar el miembro debajo de una linea horizontal, y en este mo-
vimiento , el brazo es llevado hicia afuera, pero no se coloca exactamente
en una direccion paralela Cuando el brazo esta fijo, eleva las costillas por
sus fibras anteriores; por consiguiente, es inspirador; deprime, por el
contrario, las costillas y el esternon por sus fibras transversales, y por lo
lanto, es espirador; verdad demostrada por MM. Beau y Maissiat.

PECTORAL MENOR.

Preparacion.—Se divide el pectoral mayor por su parte media, y_se diseca con este mus-
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 anterior de las
coslillas tercera, cuarta y quinta; desde alli se dirigen sus fibras de abajo
arriba , de delante atras y de dentro afuera, reuniéndose en un tendon que
se inserla en la parte anterior del borde inlerno de la apéfisis coracoides.

Relaciones.—Esta cubierto por el pectoral mayor, y él cubre 4 las cos-
lillas y espacios intercostales; su extremidad externa corresponde al vértice
de la axila; su borde inferior traspasa un poco el del pectoral mayor.

Usos.—Baja el muiion del hombro; y cuando el hombro esta fijo, es ele-
vador de las costillas.

Las arterias de los dos musculos pectorales vienen de la mamaria in-
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terna, de la acromio-tordcica y de la tericica inferior 6 mamaria externa.
Los nervios proceden de los nervios toricicos anteriores para el pecto-
ral mayor, y de los loracicos posteriores para el menor.

SUBCLAVIO.

Preparacion.—Se divide el pectoral menor; se sierra la clavicula y se separa su parte me-
dia; y para ver bien su insercion clavicular, se corta el misculo por su parte media y se le
echa hdcia afuera con la porcion externa del hueso,

M1}15culitu fusiforme , colocado & lo largo de la cara inferior de la cla-
vicula.

Inserciones. —Por dentro se inserta en el cartilago de la primera costilla
por un tendon que da origen a fibras carnosas que se dirigen de dentro
afuera, de abajo arriba y de delante atrds , y se implantan en la cara in-
ferior de la clavicula.

Relaciones. — Por arriba , con la clavicula; por delante, con el pectoral
mayor, y por abajo, con la primera costilla, de la cual esla separado por
los nervios y vasos axilares. g

Las arterias de este musculo vienen de la escapular superior.

Los nervios proceden directamente del plexo-braquial. .

U._slols.-— Baja la clavicula, y cuando esta se halla fija, eleva la primera
costilla.

TRIANGULAR DEL ESTERNON.

Preparacion.—Se sierran las costillas por fuera de su cartilago, selevanta el esternon y
los cartilagos, y se desprende la pleara.

Musculito dentado en sus inserciones exlernas, situado en la cara pos-
terior del esternon y de los carlilagos costales. T

Inserciones. - Se inserla por deniro en el borde del apéndice xifdides y
en la parte inferior del esternon; desde alli sus tibras, las inferiores hori-
zontales, y las superiores muy oblicuas hacia arriba y afuera, van 4 inser-
tarse por medio de digilaciones en los carlilagos de las costillas tercera,
cuarta , quinta y sexta.

Relaciones.— Esta cubierto por el esternon, los intercostales internos y
los cartilagos coslales; su cara posterior estd tapizada por la pleura. Infe-
riormente esta en relacion con el dialragma. :

Las arterias vienen de la mamaria interna.

Los nervios proceden de los intercostales.

Usos.— Baja los carlilagos coslales, y por consiguiente es espirador.

REGION TORACICA LATERAL.
SERRATO MAYOR.

Prcj}gmcion,—~ Cuando se han cortado los pectorales , serrado la clavicula y dividido el
subclavio, basla aparlar el hombro del torax para descubrir el serrato mayor; para estu-
diarle, se le aista del tejido celular y de los vasos que le cubren.

Musculo muy ancho, dentado en sus bordes y situado en las partes la-
terales del torax (fig. 86. 2, y fig. 87. 16).

Inserciones.— Esie musculo se divide en tres porciones :

1.° Una superior, que se lija por una digitacion muy fuerte en la pri-
mera y segunda costilla , desde donde se dirige arriba, afuera y atras,
¥ se inserta en el angulo superior y posterior del omoplato.
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2.° Otra media, que fijaindose por tres digitaciones en las costillas se-
gunda, tercera y cuarla, se dirige directamente airds, y se inserta 4 todo
lo largo del borde espinal del oméplato.

3.° Olra inferior, que se inserla por cinco 6 seis digilaciones en la cara
externa de las costillas quinla, sexta, séptima, octava, novena y décima,
entrelazandose con las digitaciones del oblicuo mayor, Todas eslas digi-
taciones se dirigen arriba, afuera y alrds, tanto mas oblicuas cuanto mas
inferiores son, y se fijan en el angulo inferior del omoplato.

Relaciones.— Esta cubierto por los pectorales, el subescapular y los
nervios y vasos axilares; por dentro, se aplica 4 las costillas y a los
espacios inlercostales.

Las arlerias de este misculo traen origen de la escapular posterior, de
la tordcica inferior y de la escapular inferior.

Los nervios vienen directamente del plexo braquial, nervios del serrato
mayor, nervio respiratorio externo mayor de Ch. Bell, y del nervio ma-
mario externo, rama del sexto par cervical.

Usos. — Por sus fibras inferiores lleva el 4ngulo inferior del omdplato
hacia fuera y adelante, y por este movimiento eleva la escipula y el
mufion del hombro; los manojos medios producen la misma accion, pero
esla es tanto menos enérgica cuanlo mas altos se hallan los manojos. Las
fibras superiores llevan la escapula adelante y adentro, si tienen su punto
fijo en las dos primeras costillas. Si la éscapula esta fija, tiran de las dos
primeras costillas; y por consiguiente , es inspirador. MM. Beau y Mais-
siat creen que las fibras inferiores de estos miusculos no obran sobre las
paredes del torax sino en las inspiraciones muy fuertes.

MUSOULOS INTERCOSTALES,

Preparacion.—Para ver los supracostales ¢ intercostales externos es preciso separar todos
los musculos que rodean al lorax; y para ver los intercostales internos y los infracostales, hay
necesidad de serrar verticalmente la columpa vertebral y el esternon, desprender la pleura
Y estudiar estos musculos por el interior del torax,

Los miusculos intercostales llenan el intérvalo que media entre las cos-
lillas , y son de dos ordenes:

1.° Los intercostales externos (fig. 87. 47, y fig. 90. 14), insertos en el
borde inferior de la costilla que estd encima, y en el borde superior de la
coslilla que estd debajo, se dirigen oblicuamente de arriba abajo y de
alras adelante.

2.7 Los intercostales infernos (fig. 90. 15) se fijan en la cara interna de
la costilla que esta encima y en el borde superior de la costilla que estd
debajo; se dirigen de arriba abajo y de delante atrs, cruzando por con-
siguicnte en angulo recto a los intercostales externos.

Entre los cartilagos costales, los intercostales externos eslin represen-
lados por una cinta aponeurélica. Lo mismo sucede con los intercostales
internos entre el dngulo y el cuello de la costilla.

Relaciones.  Por delante los cubren los miusculos que cubren al torax,
Yy hacia adentro la pleura y el triangular del esternon.

_Las arferias 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 tordcica inferior
suminisira ademds ramos & 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. ,

Usos.— Los fisiélozos varian de opinion acerca de la accion de los mus-
culos intercostales, Tanto 4 los unos como & los otros, unos autores los
han hecho inspiradores y olros espiradores ; 6 allernativamente inspira=-
dores y espiradores. Segun MM. Beau y Maissiat, los intercostales internos
y externos son espiradores, en el senlido de que aproximan las costillas
y forman del pecho una pared rigida que resiste a la impulsion excéntrica
del pulmon.

SUPRA-COSTALES,

Musculitos (fig. 88. 11) situados en la parte posterior de los intercostales
externos, de los cuales parecen una continuacion. Son doce: uno para
cada costilla; se insertan en la apofisis transyersa de la vértebra que esla
encima y en la cara externa 6 borde superior de la parte posterior de la
costilla que esta debajo. Tienen la misma direccion que el intercostal
externo. Fl primero se inserta en la apolisis transyersa de la séplima vérte-
bra cervical, y el duodécimo en la apofisis transversa de la undécima
dorsal. Yan aumentando de volimen de arriba abajo.

Usos.— Llevan la costilla arriba y afuera ; y si esta se halla fija, obran
como extensores de la columna verlebral.

INFRA-COSTALES.

Musculitos situados en la cara interna de las costillas, extendidos desde
la cara interna de la costilla que estd encima,  la cara interna de la cos-
tilla inmediata inferior. Tienen la misma direccion 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 region tordcica.

No nos detendrémos en la descripcion de las aponeurosis de la region
lordcica , pues serd suficiente recordar que cada uno de los misculos que
acabamos de examinar esla envuelto en una vaina completa, y que una
hoja fibrosa separa los musculos intercostales externos de los internos.

REGION ABDOMINAL ANTERIOR.

OBLICUO MATOR.

Preparacion— Se coloca ¢l caddver en una posicion media entre el decitbito dorsal y el
hle!'aL M. Sappey da el exeelente consejo de insuflar el peritoneo por medio de un tubo intro-
ducido por el omblizo 4 fin de poner tiranles los misculos. Se hacen dos incisiones; una ver-
lical en linea media, y olra transversal, desde el ombligo al nivel de la costilla; se diseca
Paralelamente d las (ibras musculares, empezando por la parte lateral del musculo, es decir,
POr su parte carnosa,

Ancho, cuadrilitero y curvo, forma la capa mas superficial de los mis-
culos de la pared anterior y lateral del abdomen (fig. 93, A,A/).
Inserciones.—Se inserta por detrds y arriba en las ocho wltimas costillas
por digitaciones que se entrelazan con las del serrato mayor y las del
dorsal ancho, y por abajo, en la mitad anterior del labic externo de la
JAMAIN.—~— ANAT. DESCR.—12
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cresta iliaca. Las fibras superiores se dirigen casi transversalmente; las
medias son oblicuas de arriba abajo, de airds adelante y de fuera aden-
tro; y las interiores son casi verlicales y van a inserlarse por medio de
su aponeurosis, de la que nos ocuparémos mas adelante en la linea
hlanca, en el arco crural y en el pubis.

Fig. 93. — Region abdominal anterior.

A, A" Oblicno mayor.— B Oblicuo menor.—C. Reelo mayor.— D,DLD',D!". Inscreiones aponeti-
roticas del recto mayor.— E. Pirapndal.— F. Anillo umbilical. — G,(. Linea blanca. — 411 Hoja
anterior de la aponeurosis del recto mayor. — K Fibras arciformes, — L. Ligamento suspensorio

del pene.
Relaciones. — Estd cubierto por la piel , y por delrds, en una corta ex-
tension , por el dorsal ancho; algunas veces hay en este punto un pequefio
espacio Lriangular en el cual se han observado hernias (hernia lumbar de
J. L. Petit); cubre al oblicuo menor y parte anterior de las siete 0 ocho
wltimas costillas, los cartilagos y misculos inlercoslales correspondientes.
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Usos.—Cuando los dos misculos se contraen d la vez, son flexores de
la columna vertebral, comprimen las visceras ahdominales disminuyendo
la capacidad del abdémen , y bajan las tltimas costillas; por consiguiente,
son inspiradores; cuando el Lorax estd fijo, doblan la pélvis sobre el rd-
quis, y si se contrae un solo musculo, vuelye el tronco al lado opuesto.

oBLicUo MENOR,

Preparacion.—Se divide el oblicuo mayor perpendicularmente 4 la direccion de sus fibrag
y se levanta con cuidado la hoja fibrosa que cubre al misculo oblicuo menor.

Situado debajo del precedente , ancho y delgado (fig. 93. B).

Inserciones.—Se inserta por arriba en el borde inferior de los cartilagos
de las cuatro ultimas costillas, formando la continuacion de los inlercos-
tales internos; por delrds, en una aponeurosis que se confunde con la
aponeurosis posterior del dorsal ancho, y que contribuye a formar por
detrds la vaina de la masa sacro-lumbar; por abajo, en los tres cuartos
anteriores del intersticio de la cresta iliaca y en el tercio externo del arco
crural; por delante, en la hoja media de la aponeurosis abdominal, y por
medio (le esta aponeurosis en linea blanca.

Direccion.— Las fibras superiores son oblicuas de arriba abajo, de de-
lante atrds y de dentro afuera ; las medias son horizontales, y las inferio-
res son oblicuas de abajo arriba, de delante atras y de dentro alucra.

Relaciones.— Esta cubierto por el oblicuo mayor, y él cubre al trans-
verso ; en su parte inferior esta en relacion con el cordon espermitico al
cual envia fibras musculares que forman el cremaster (fig. 96. 15).

Usos.—Comprime las visceras contenidas en la cavidad abdominal; apre-
xima las costil'as d la pélvis, y por consiguiente, es espirador y dobla el
tronco hicia adelante. Cuando uno de es'os miusculos se contrae solo, eo-
munica al tronco un movimiento de rotacion hacia su lado, y por lo tanto,
cl oblicuo menor de un lado es congénere del oblicuo mayor del lado
cpuesto.

TRANSVERSO,

_ Preparacion.—Se divide horizontalmente el misculo oblicuo menor, y para ver las inser-
ciones costales hay necesidad de abrir el abdémen,

Ancho, delgado, cuadrildtero, situado debajo del precedente (fig. 88. 14).

Inserciones.— Se inserta por arriba en la cara inlerna de las seis ultimas
coslillas por digitaciones que se entrecruzan con las del diafragma; y por
detras en una aponeurosis que se divide en tres hojas:

1.° La hoja anterior pasa por delante del cuadrado de los lomos, le se-
para del musculo psoas, y se fija en la parle anterior de las apofisis trans-
versas de las vértebras lumbares.

2.° La hoja media pasa por detrds del cuadrado de los lomos, por de-
lante de los musculos espinosos, y se fija en el vértice de las apofisis trans-
versas.

_3.° La hoja posterior pasa por detras de los misculos espinosos poste-
riores, se confunde con la aponeurosis del oblicuo menor y la del dorsal
ancho, y se inserta en el vériice de las apofisis espinosas.

El musculo transverso se inserta por abajo en los tres cuartos anlerio-
res del labio interno de la cresta ilfaca, en el tercio externo del arco eru-
ral, y finalmente por delante, en la aponeurosis abdominal, y por medio
de ella en la linea blanca.

Direccion.— Todas las fibras de este musculo son transversales.
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Relaciones.—Esla cubierto por el misculo oblfcuo mayor, y él cubre al
periloneo, del cual les separa una lamina fibrosa.

Usos.— Comprime las visceras contenidas en la cavidad abdominal; y
como los dos musculos que preceden , es espirador.

Las arterias de los musculos oblicuos mayor, menor y transverso vie-
nen de las ramas anteriores de las arterias lumbares, de la mamaria in-
terna , de las ultimas intercostales y de la circunfleja ilfaca.

Los nervios proceden de las ramas anteriores de los nervios dorsales y
lumbares.

RECTO MAYOR DEL ABDL‘)MI—ZN-

Preparacion.—Se coloca el caddver sobre el dorso; se hace una incision vertical 4 dos tra-
veses de dedo de la linea blanca, y se levanta la aponeurosis que forma la vaina del misculo
reclo. Se fija la alencion en las adherencias que hay al nivel de las intersecciones aponeuroli-
cas de este musculo.

Largo, delgado, mas ancho por arriba que por abajo, este musculo esta
situado en la parte anterior del abdomen (fig. 93. C).

Inserciones.— Se inserla por arriba en Ja cara anterior de los carlilagos
de las costillas quinta, sexta y séptima por tres digitaciones, de las cuales
la externa es la mas considerable, y la interna, que muchas veces se fija
en el lizamento costo-xifoideo, la mas delgada Desde aqui sus fibras ca-
minan directamente hicia abajo, y van 4 insertarse por un tendon volu-
minoso, por lo comun bifido, en la espina del pubis, en el borde superior
de los pubis, en el intérvalo que separa la sintisis de la espina.

Este musculo estd corlado por intersecciones aponeurdlicas variables
por su numero, forma y direccion; sin embargo, estas inlersecciones son
mas numerosas en su porcion supra-umbilical.

Relaciones.— Esta encerrado en una vaina fibrosa que le suministran las
aponeurosis de los misculos de las paredes laterales del abdémen, y que
le separan por delante de la piel, y por detras del periloneo y de las visce-
ras abdominales. La cara posterior de la vaina falla en su parte inferior,
de manera que este musculo solo estd separado del peritoneo por la fascia
{ransversalis.

Las arterias del musculo recto anterior del abdomen y las del piramidal
vienen de la epigdstrica 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
torax, y por lo tanto es espirador.

PIRAMIDAL,

Musculito, cuya existencia no es conslante, situado en fa parte inferior
y anterior del abdomen (fig. 43. E). o .

Inserciones.— Se inserta por abajo en el pubis y en la sinfisis pubiana, y
desde allf sus fibras se dirigen: las internas verticalmente hdcia arriba;
las externas oblicuamente hacia arriba y adentro, y van & perderse termi-
nandose en punta en la linea blanca, 4 una altura que varia segun los in-
dividuos.

Relaciones.— Cubre el recto anterior del abdémen, y esté encerrado en
la misma vaina.
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APONEUROSIS ABDOMINAL,

La aponeurosis abdominal esta formada por la reunion de las hojas apo-
neuréticas de terminacion de los musculos oblicuo mayor, oblicuo menor
y transverso: estas hojas, al principio muy distintas , se reunen en la linea
media, no solamente entre si, sino tambien con las del lado opunesto, y
forman la linea blanca. Considerarémos, pues, en la aponeurosis abdomi-
nal una parte media, la linea blanca, y dos laterales perfeclamente se-
mejantes , una & la derecha y otra & la izquierda.

A,~LINEA BLANCA.

Dase el nombre de linea blanca @ un rafe fibroso extendido desde el
apéndice xifoides a la sinfisis del pubis; puede considerarse esta linea
blanca como la continuacion del esternon que en ciertos animales se pro-
longa hasta el pubis, Lateralmente la linea blanca esta comprendida entre
los bordes internos de los misculos rectos del abdémen, resultando de la
disposicion de estos musculos que la linea blanca es mucho mas ancha en
su parte superior que en la inferior, y que lo es mucho mas en las perso-
nas hidrépicas 6 en las mujeres que han tenido muchos hijos.

La linea blanca presenta un numero baslante considerable de agujeros
que dan paso 4 vasos y nervios; la abertura mas importante que se en-
cuentra en su trayecto es el anillo umbilical , que da paso en el feto & los
vasos umbilicales. Este orificio se cicatriza despues del nacimiento, y solo
en casos excepcionales queda permanente.

Ombligo.

El ombligo esta situado casi en la parte mediadel abddmen, 6 mas bien
un poco por debajo de este punto; si bien en eslo hay diferencias bastante
notables segun los individuos. La cicatriz que resulla en la reunion de los
vasos que en el feto pasan por el ombligo es muy solida, La abertura um-
bilical esta formada por la separacion de las fibras de la linea blanca; y
esta separacion, en el estado normal , estd ocupada por la reunion de los
tres vasos umbilicales y por el uraco obliterados. La piel estd muy adhe-
rida al contorno fibroso del anillo.

La anatomia de la region umbilical ha sido perfeclamente expuesia por
M. Richet (1). Ha hecho conocer la exacta disposicion de las parles que
concurren & formar el anillo umbilical, y ha dado la explicacion de las di-
ferentes formas de hérnias que en este punto se observan. Vamos a 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 cuadrilatero de angulos muy obtusos, y cuyos bordes estan
conslituidos por manojos fibrosos formados por las aponeurosis abdomina-
les que se entrecrozan de modo que limitan el espacio que debe dar paso
al cordon. En la cara posterior del anillo hay dos _manojos de fibras cur-
vilineas semicirculares que abrazan, el uno la semicircunferencia superior
del anillo, y el otro la semicircunferencia inferior, y se entrecruzan segun
el diametro transversal de este orificio ¢Cual es el origen de eslos mano-"
jos? Cuando se diseca la abertura umbilical en los recien nacidos que han

(Y Richet, Traité pratique d'anatomie médico-chirurgicale, 1857, p. 540,
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sucumbido en los ocho dias que siguen al nacimiento, se puede ver que
el contorno del anillo, en su cara peritoneal , presenta una especie de ro-
dete rojizo de variable espesor. Esta formado por fibras palidas que tie-
nen el aspecto de las fibras musculares de la vida orginica. El examen con
el microscopio hace ver que estan constituidas por fibras elasticas aplana-
das, sinuosas, no estriadas al través, y que tienen mucha analogia con
las de la tinica media de las arterias.

Por la abertura circunscrita por estas fibras pasan el uraco y los vasos
umbilicales, y en los nifios muertos cuarenta ¢ cincuenta horas despues
del nacimiento puede verse que en estos vasos, en el punto que corres—-
ponde a esla especie de esfinler, hay ya una ranura circular, Y aun algu-
nas veces un principio de division que indica claramente el papel que ha
de desempeiiar. En los nifios, en quienes la seccion de este cordon esid 4
punto de lerminar, estas fibras encierran la vena, y sobre todo las arterias
y el uraco, en una especie de cuello contractil, ¥ los elementos del cor-
don empiezan 4 su lado @ contraer adherencias con el infundibulum de Ja
piel utraida hacia la abertura umbilical. En los nifios de mas edad, los
manojos son cada vez menos prominentes, las fibras son mas blancas y se
adhieren méas y mas & las fibras tendinosas con las cuales acaban por con-
fandirse, constituyendo una especie de anillo profundo que refuerza el
formado por las aponeurosis abdominales entrecruzadas.

Estas fibras elsticas constituyen un verdadero esfinter umbilical que se
estrecha insensiblemente , y los vasos se encuentran cortados progresiva—
mente como lo serian por una ligadura. Al fin del primer afio todos los ele-
mentos que se reunen para formar la cicatriz umbilical , es decir, la piel
que se adhiere 4 las arterias y 4 la vena, y los manojos eldsticos converti-
dos en tejidos fibrosos, constituyen un tapon sélido y resistente :l]ue poco
a poco va cerrando casi por completo el espacio que dejan libre las fibras
aponeuroticas,

Las dos arterias y el uraco contraen rapidamente adherencias, sea entre
si, sea con el orificio abdominal ; tirado hacia la parte inferior, la cicatriz
umbilical se hunde y es atraida hacia abajo; no sucede lo mismo con la
vena, que no es atraida hacia arriba por un mecanismo anélogo, y que no
se reune de un modo tan intimo al segmento superior del anillo. De aquf
resulta que en la parte superior del ombligo queda un pequefio espacio,
en el cual, aun en el adulto, se puede hacer penetrar un estilete , y porel
cual pueden penelrar las visceras para constituir la hernia umbilical : este
pequefio espacio estd ocupado generalmente por un peloton adiposo. De
esta disposicion resulta que en los casos en que el abdémen adquiere un
voliumen considerable por el embarazo , por una hidropesia, ele., el om-
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 tambien por la atraccion que las arterias y el uraco
¢jercen svbre la parte inferior del anillo.

La cara posterior del ombligo se halla reforzada en el adulto por una
lamina fibrosa, 4 la cual M. Richet da el nombre de fascia wmbilicalis.
Esta aponeurosis empieza 4 3 6 4 centimetros por encima del anillo um-
bilical, cubre la parte posterior de la vena y muy rara vez desciende
por debajo de la cicatriz umbilical , resultando -de aqui que la yvena 6 el
cordon fibroso que la reemplaza se encuentra encerrado en un verdadero
conducto, conducto umbilical, constiluido en su parte posterior por la
cara posterior de esta aponeuarosis, y en la anterior por la cara poslerior
de la pared abdominal, Esta lamina existe sobre todo en los individuos
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fuertes v de lruena musculatura, y desaparece por la distension de la ca-
vidad abdominal; en este conducto ia vena esta rodeada de gran canti-
dad de tejido adiposo.

Relaciones de la linea blanca. ~ Yor delante, con la piel, que esta muy
adherida, sobre todo al nivel del ombligo; por defrds, con el periloneo.
Inferiormente sus relaciones con el peritoneo varian segun el estado de
distension ¢ de plenitud de la vejiga; con efecto, cuando la vejiga se halla
distendida , el peritoneo se halla replegado atras, en cuyo caso el recep-
ticulo de la vejiga se pone en contacto con la pared abdominal, disposi-
cion que permite llegar d su cavidad por la linea blanca, bien sea por la
puncion, 6 bien por la talla supra-pubiana. Hdicia arriba, la linea blanca
esta en relacion con el apéndice xifoides; hacia abajo, con la sinfisis
pubiana.

La linea blanca esta formada por el entrecruzamiento de las fibras apo-
nearéticas de los musculos oblicuos mayer . menor y transverso, entre-
cruzamiento que no solamente se verifica de derecha a izquierda, sino
tambien de delante atras para la aponcurosis del oblicuo mayor, y de
atras adelante para la aponeurosis del transverso.

Tiene por tensores los musculos piramidales.

B,—PARTES LATERALES DE LA APONBEUROSIS ABDOMINAL ANTERIOR,

Del lado externo de la linea blanca parten dos hojas, una que se dirige
por delants del musculo recto anterior del abdomen, v olra que va por
delras de este masculo. Luego que llega al borde externo del musculo
recto, la hoja anterior de la vaina se desdobla, la hoja mas superficial
se conlinga con las fibras del musculo oblicuo magor, y la hoja profunda
con las del oblicuo menor. La hoja fibrosa r}ue pasa por detras del mus-
culo recto anterior se desdobla ignalmente; la hoja mas anterior se reune
con la hoja posterior de la limina anterior, y se continua con las fibras
del museulo oblfeno menor; la mas profunda con las del musculo trans-
verso. Estas hojas forman al musculo recto anterior una vaina fibrosa, de
la cual nos eccuparémos despues de haber descrilo cada una de las apo-
neurosis de los musculos anchos de las paredes del abJomen.

Aponeurosis del oblicuo mayor.

Esta aponeurosis es cuadrilitera y mas ancha por abajo que por arri-
ba; su parte med’a es mas estrecha que su parte superior. Por delante
esta en relacion con la piel, y por detrds con la aponcurosis del oblicuo
menor, 4 la cual se adhiere, y con las fibras mas internas del musculo
oblicuo menor.

Por su borde interno se inserta en la linea blanca, 6 mas bien con-
curre 4 formar la linea blanca ; s borde externo, en el cual se fijan las
(ibras musculares del oblicuo mayor, se extiende desde la espina iliaca
anterior y superior al cartilago de la oclava costilla. Su borde superior,
oblicuo de arriba abajo y de fuera adentro, da insercion 4 libras del mus
culo pectoral mayor. Su borde inferior es el mas imporlante, pues con-
tribuye & formar el arco crural y el conducto inguinal.

Areo erural.

Dise el nombre de arco crural, arco femoral, ligamento de Falopio ¢
de Poupart 4 una cinta fibrosa (fig. 96. 8, exlendida desde la espina




184 MIOLOGIA.

iliaca anterior y superior al pubis. Esta 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 eurva de conca-
vidad superior, y limila con el hueso iliaco un considerable espacio trian-
gular que establece comunicacion entre el miembro inferior y el abdé-
men; ocupan este espacio por fuera el musculo psoas iliaco, el neryio
crural, la vena y arteria femorales y el muasculo pectineo.

El arco crural presenta una porcion directa y otra refleja.

Porcion directa — Se fija en la espina del puPliS y en la sinfisis pubiana,
y lorma el pilar externo 6 inferior del conducto inguinal. Sus fibras se
conlintian en parte con las de la aponeurosis femoral.

La porcion directa del arco crural presenta un borde anterior, en el
cual se fijan por arriba la aponeurosis del masculo 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 iliaca : esta parte
externa del arco crural, es decir, [a que se observa al nivel del psoas, se
confunde intimamente con la porcion refleja, con la aponeurosis femoral

la aponeurosis iliaca. Una cara superior, que por fuera da insercion &
Hbras del misculo oblicuo menor y del transverso; por dentro presenta
un canal con la concavidad superior, y esta en relacion con el cordon y
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Fig. 4. — Conductos inguinal y crural; parte superficial,

f. Arco erural —2, Apeneurosis del grande oblicuo.—3. Anillo inguinal externo.—4. Pilar interno.
—35. Pilar externo.—6. Fibras arciflormes,—7. Ligamento suspensorio del pene,—8. Cordon esper-
milico pasando sobre 9, el pilar externo. —40,11. Asas del cremdster. — 12, Fascia eribiforme i
hoja eribosa.— 13, Ligamenio faleiforme.— 14, Salida de la yena safena interna.— 45. Aponeuro~
sis iliaca cortada.—46. Vena safena interna,—17. Vena trural.— 18, Arteria crural.— 19,20, Ner-
vio crural, —21, Psoas,
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los vasos esperméticos en el hombre , formando la pared inferior del tra-
vecto inguinal. Una cara inferior, cuya porcion externa recibe la fascia
iliaca; la porcion media se encorva por arriba y se confunde con la pa-
red superior para formar el canal del conducto inguinal. Por debajo de
esla porcion , libre de toda adherencia huesosa 6 aponeurdtica, pasan los
vasos femorales. La porcion mas interna se describe con el nombre de
porcion refleja.

Porcion refleja. — Estrecha por dentro, mas ancha por fuera, tiene la
forma de un tridngulo y se designa con el nombre de ligamento de Gim-
bernat. Se consideran en ella dos caras y tres bordes; las dos caras mi-
ran : la superior, arriba y adelante; la inferior, abajo y atras. De esla
cara parte muchas veces una laminilla fibrosa que se confunde con la apo-
neurosis femoral. Su borde anterior corresponde al arco femoral; su borde
posterior a la cresta del pubis; su borde exlerno es céncavo, cortante, y
forma la parte interna del contorno del anillo crural, que deseribirémos
un poco mas adelante. Su vértice corresponde a la espina del pubis en el
silio en que se insertan las fibras fleo-pectineas.

Anillo inguinal y conducto inguinal.

Llamase conducto inguinal un trayecto que hay entre los misculos an-
chos del abdomen, y que da paso, en el hombre, al cordon espermatico,
y en la mujer, al ligamento redondo del utero. Este trayeclo tiene dos
orificios, uno cufdneo (fig. 96. 6), y otro abdominal.

El anillo cutdneo esta formado por la separacion de las fibras aponeu-
réticas del oblicuo mayor, resultando de esta separacion dos manojos fi-
brosos llamados pilares del anillo. Uno de ellos, el pilar superior 6 infer-
no (fig. 96. 7), es mas ancho y mas delgado . baja oblicuamente hécia 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 reciprocamente. El pilar inferior 6 externo (fig. 96. 8)
se inserta en la espina del pubis. Del borde de este pilar se desprende la
laminilla fibrosa de que ya hemos hablado, y de la cual volverémos a
ocuparnos cuando tratemos del conducto crural, el ligamento de Gimber-
nat (fig. 95. B, 2). Estos dos pilares circunscriben un orificio triangularcuyo
diametro 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 limitado
en el vértice por fibras arciformes que van Jesde uno de los pilares al
olro y hécia adentro por el ligamento de Colles (figs. 95. 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 cordon testicular una vaina fibrosa
muy fina, distinta de la faseia superficialis.

A partir de este anillo el conducto inguinal se dirige de abajo arriba y
de dentro afuera, paralelamente al arco crural. Su pared anterior esla
formada por la aponeurosis del oblicuo mayor y por algunas fibras carno-
sas del oblicuo menor, principalmente las que contribuyen a formar el
musculo cremdster. Su pared superior, poco distinta, esta 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 adulto, es de unos & cenlime-
lros,g algunas veces, aunque raras, de 6 centimetros; el conducto del
lado derecho ha parecido 4 M. Jobert mas ancho que el del izquierdo.
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El orificio abdominal del conducto inguinal estd menos circunserito que
el orificio externo : este orificio no es una simple hendidura de la fascia
transversalis , sino que, por el contrario, se nota por dentro un borde
fibroso coneavo, mas [uerle que el borde del lado externo. De la circun-
ferencia de este anilio se desprende una lamina tibrosa dependiente de la
[ascia transversalis que cubre el cordon y le acompana hasta el escroto.

Hielaciones. — E| conducto inguinal esta atravesado por el cordon esper-
mdtico. Los diversos elementos de este cordon, esparcidos en el abdémen,
se reunen al nivel del anillo abdominal, y solo despues de haberle fran-
queado, es cuando forman un verdadero cordon. Se compone del con-
duclo deferente, de las arterias espermatica, deferente y funicular, de
sus venas correspondientes, de los nervios génilo-crural 'y del plexo es-
permitico; del misculo cremaster (figs. 94. 10 y 11; 45 15, v 96. 15), de
la vaina fibrosa formada por la prolongacion de la fascia transversalis , y
por ultimo, al nivel del anillo inguinal externo, el cordon recibe una
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Fig. 95.— Conducto inguinal y crural; parte profunda.

A, 1. Mitsculo reeto anterior mayor del ahddmen. —2, Miseulo oblicuo menor levantado, — 3. Su
aponeurosis cortada para descubrir el milsenl 5. Aponeurosis del transverso pasan-
do por delante del misculo recto. —6. Masculo transvers 7. Aponeurosis del oblicuo ma=
yor cortada para demostrar las partes subyaceutes, _.8 Fascia Lransversal. — 9. Sus fibras arei-

Tformes limitando el orilicio inguinal interno. — 10. Viasos epigdsiricos vislos por (ransparencia
al través de la fascia transversal. — i1, Anillo inguinal interno. — 42. Aponeurosis del ablicuo
mayor cortada. — 13. Arco crural, — 14, Misculo oblicuo menor. — 15. Gordon y ¢reméster, —

6. Ligamenlo de Colles,

B. 1. Areo erural. — 2. Lizamento de Gimbernat. — 3. Faseia ilisca. — 4. Abertura para ¢l piso del
psoas y nervio crural. — 5. Abertura para el paso de los vasos femorales, — 6 Aponeurosis del
uh]u*.uio mayor.—7, Yena crural.— 8. Arterja crural. — 9, Anillo erural.— 10, Psoas. - 1. Nervio
grural.
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nueva vaina fibrosa (fig. 96. 9), que se fija en el contorno de este anillo.
El orificio abdominal del conducto inguinal estd completamente cerrado
por el peritoneo. En la pared posterior del abdémen se notan ires fositas
separadas por dos eminencias. La primera, fosila inguinal externa, por
la cual se forman las hernias oblicuas 6 inguinales externas, esla limitada
hacia adentro por la arteria epigdstrica, que se encuentra al lade externo
del cuello del saco. La segunda, fosita inguinal inlerne, es'd limitada .
hécia aluera por la arleria epigastrica, y hacia adeniro por la arleria umbi-
lical : las hernias que se verifican por esta fosita se llaman hcrmas_mguma—
les internas ¢ directas; la arteria epigastrica se encuentra por fuera del
cuello del saco. Poriltimo, entre la eminencia de la arteria umbilical obli-

B 4y 312 &

Fig. 96. — Relaciones de los conductos inguinal y erural, segun Blandin,

1. Miisculo reclo anferior del abdémen en su vaina.—32. M. piramidal en su yaina.—3. Aponeuro=
sis del misculo oblicuo mayor. — 4. Borde inferior de esta aponeurosis desprendida del arco
crural.—5. Arco erural. — 6. Orificio externo del conducto inguinal. — 7, Pilarinterno del con-
ducte inguinal. — 8. Pilar externo. — 9. Expansion fibrosa que parte del contorno del anillo y va
#l cordon espermitico. — 10. Insercion de la aponear osis femoral en el arco erural. — 11, Inser-
cion de la faseia (ransversalis en el arco crural. — 12, Fascia transversilis que forma la pared

osterior del condueto inguinal,— 43, Insercion de la fascia transversalis en la pared posterior

o la vaina del museu'o recto.—44. Miasculos oblieno menor v transverso.—45. Asas musculares
del miseulo eremister.—16, Fascia superficinlis. —17. Aponeurosis femoral abierta en so parte
anterior para dejar ver las relaciones l]r!‘ los vasos en la ingle,— 18, Abertura practicads en la
aponeurosis erural y que permite ver el nervio crural v 1a vaina del pseas. — 19, Orificio que da
pasod la vena safena interna,—A. Arteria femoral.—B Arteria subeutanea ahdominal.—C. Vena
femoral. — D, Venas sulicutdneas abdominales. —E. Venas genitales externas superficiales. —
F. Vena safena interna. — J. Génglio linfatico colocado delante del conducto crural. — H. Gin-
glio linfatico metido en el orificio del eondueto erural. — K. Ligamento suspensorio del pene, ==
L. Abertura del prepucio. — M. Orificio del conducto de la uretra. ] v
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terada y el borde exierno del misculo 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 triangular formado por el arco
crural , el borde anterior del ileo y el borde superior del pubis; llenan
por fuera este espacio el musculo psoas iliaco, encerrado en una vaina
fibrosa que contiene el nervio crural y le separa completamente de la
porcion inlerna, en la cual encontramos la vama de los vasos femorales
hacia afuera y el ligamento de Gimbernal 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 ( fig. 95. B, 9, y 97. 15), y esla for-
mado : hacia adelante, por el arco femoral ; hacia atras, por el pubis, cu-
bierto por el musculo pectineo y su vaina fibrosa de cubierta ; hacia
adentro por la base del ligamenlo de Gimbernat; y hdcia fuera, por la

Fig. 97.— Conduclos inguinal y crural vistos por el lado abdominal,

1. Ombligo, — 2. Linra blanca. — 3. Terminacion inferior de la linea blanca.— &, Aponeurosis del
transverso, — 5. Misculo transverso, — 6. Paso de la aponeurosis del transverso por delante del
museulo recto, — 7, Pliegue semilunar de Duglas. — 8. Fascia transversal. — 9. Anillo inguinal
interno,— 40. Parte vertical de las fibras arciformes circunseribiendo este anillo.— 1. Conducto
deferente. — 12, Fascia iliaca. —13. Psoas. — 4. Nervio crural.—15. Anillo crural.—16. Yena
crural, — 47. Arteria crural. — 18, Vasos epigdstricos. — 19, Ligamento de Gimbernal. — 20, Fi-
bras inferiores de! transverso puestas al descubierlo por la seccion de la parte inferior del recto
mayor. —21. Anillo inguinal externo, — 22, Ligamento de Colles. — 23, Ligamentos pubio-vesi-
pales. — 24, Yejiga tirada hicia abajo,
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vena crural v la vaina de los vasos femorales : esta abertura estd cerrada
por una membrana fibrosa, fasciapropria de Cooper, seplo crural deCloquet;
en su espesor se encuentia un ganglio linfatico. Este orificio es la aber-
tura mas ancha de un embudo, conocido con el nombre de conducto cru-
ral , cuyas paredes fibrosas estin formadas: la pared exlerna por el lado
inlerno de la vaina de los vasos femorales; la pared posterior por la vaina
del musculo pectineo, y la pared anterior por una hoja de la fascia lala,
atravesada por gran numero de agujeros que dan paso 4 yasos linfaticos;
el orificio de la vena safena, considerado como el vértice de este embudo,
no es otra cosa que un agujero mayor que los otros: esta ldmina anlerior
se describe como una aponeurosis particular con el nombre de fascia cr-
briformis (fig. 94. 12), que se inserla en toda la exlension de la cara ex-
terna del contorno del ligamento de Gimbernat, y se continiia hicia alras
con la vaina del pectineo formado por dentro el repliegue falciforme de
Scarpa. El conducto crural descrito de este modo por Deville no es
mas que la parte superior y ensanchada de la vaina de los vasos femora-
les ; conducto limitado naturalmente por arriba por cl anillo crural , y
artificialmente por abajo por una linea imaginaria que pasa al nivel de la
embocadura de la vena safena.

Relaciones.— El anillo crural esta en relacion por fuera con la vena
iliaca, y la arteria epigastrica coslea su lado externo. En ciertas anoma-
lias, cuando la arteria obluratriz nace de un tronco comun con la epi-
gastrica , si el Lronco es muy corto, coslea ¢l borde superior y despues
ol borde interno del anillo, y pasando por detrds del ligamento de Gim-
bernat, va al agujero subpubiano.

Aponeurosis del oblicuo menor.

En los tres cuartos superiores la aponeurosis del oblicuo menor pre-
senta dos hojas: una que pasa por delante del musculo recto, se reuné
con la hoja del oblicuo mayor, y forma fa pared anterior de la vaina del
misculo recto anterior; la otra pasa por deiras y se reune con la aponeu-
rosis del transverso, formando la pared posterior de la vaina misma del
misculo (fig. 95. 3).

En su cuarto inferior, el musculo oblicuo menor solo liene una hoja
que pasa por delante del misculo recto.

Aponeurosis del transverso.

La aponeurosis anlerior, en sus fres cuartos superiores, se reune con
la hoja posterior de la aponeurosis del oblicuo menor, y pasa por detras
del masculo recto. En su cuarto inferior pasa por delante de este mis-
calo con la misma aponeurosis (ligs. 95. ky 5,y 97. 6).

De esta disposicion resulta que la vaina fibrosa que envuelye al musculo
recto se encuentra formada en sus Lres cuartos superiores de cuatro ho-
jas: dos que pasan por delante, que son la aponeurosis del oblicuo ma-
vor y la hoja anterior de la aponeurosis del oblicuo menor; y olras dos
que pasan por detras , tales son la hoja posterior de la aponeurosis del
oblicuo menor y la aponeurosis del transverso.

En el cuarto nferior, el musculo recto no tiene vaina por detrds. Su
parle anterior estd en relacion con tres hojas fibrosas que son la hoja
del oblicuo mayor, la hoja Gnica del oblicuo menor y la del transyerso.

La aponeurosis posterior del musculo transverso se descompone en
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tres hojas: la anlerior se inserta en la base de las apéfisis transversas; la
media en el vértice de estas mismas apéfisis: entre eslas dos hojas es
donde se encuentra el misculo cuadrado de los lomos : finalmenle, la
hoja posterior se confunde con la aponeurosis del musculo dorsal ancho y
se lija en el vértice de las apolisis espinosas : entre esta hoja y la media
se encuentran los musculos de la masa sacro-lumbar.

Fascia transversalis y aponeurosis subperitoneal.

El peritoneo estd reforzado en toda la extension de las paredes abdo -
minales por una ldmina fibrosa & que se ha dado el nombre de aponeuro-
sis perifoneal : esta aponeurosis, muy delgada por arriba, es mucho mas
consistente en su parle inferior, en donde toma el nombre de fascia (rans
versalis.

La fascia transversalis (figs. 95. 8 y 10, 96. 12, y 97. 8) no es, por con-
siguiente, olra cosa que la parte inferior de la aponeurosis subperito-
neal. Esta aponeurosis presenta una cara anlerior, que esta en relacion
con el musculo transverso, y que forma la pared posterior del condueto
inguinal ; una cara poslerior, que se confunde con la aponeurosis subpe-
ritoneal ; un borde inferior, que s2 inserta en el arco crural; un borde
interno, que pasa por detras del musculo recto, y que se confunde con
la aponeurosis del lado opuesto, fijandose en la linea blanca. El borde ex-
terno se inserta en la fascia iliaca.

Al nivel del anillo inguinal interno la fascia (ransversalis se prolonga
sobre el cordon espermalico y baja con él al escroto, en donde la estudia-
rémos mas tarde cuando deseribamos las cubiertas del testiculo.

REGION ABDOMINAL SUPERIOR O DIAFRAGMATICA.
DIAFRAGMA,

Preparacion.— Se hace una incision crucial en la pared abdominal anterior; se despren-
den tedas las visceras contenidas en la cavidad abdominal, cuidando de comprender el esd-
fago ¥ el recto entre las dos ligaduras, para impedir el flujo de las materias en la cavidad
abdominal ; e coloca un zdcalo debajo dela vegion lumbar, con el fin de invertir ¢l torax:
de esle modo se ve mejor el diafragma, v se evita la salida de la sangre que desde el cora-
zon baja por la vena cava inferior. Con eslo se podrd disecar fdcilmente el diafragma en
toda su porcion horizontal; pero se debe cuidar muche de aislar bien las inserciones, v so-
bre todo la porcion vertical ¢ pilar del diafragma Debe evitarse toda perforacion de este
mtsculo.

Este musculo forma un tabique musculoso que separa la cavidad tora-
cica de la abdominal. Es impar y no simétrico.

Inserciones.— Se inserta: por delante en la cara posterior del esternon
y en la base del apéndice xifdides, dejando en la linea media un intérvalo
triangular que hace comunicar algunas veces la cavidad abdominal con la
cavidad toracica; por sus parles lalerales, en la cara interna y borde
superior de los cartilagos de lus seis dltimas costillas por medio de digi-
taciones que se entrecruzan con las de los misculos transversos del abdé-
men ; por abajo se inserta en dos arcos fibrosos 6 aponeuréticos: uno
interno (fig. 98. 7), que parte del tendon del origen de los pilares, y se
fija en la base de la apolisis transversa de la primera vértebra lumbar:
este arco da paso 4 la extremidad saperior del musculo psoas; otro ex-
terno, mas ancho y céncavo, conocido con el nombre de ligamento ¢im-
brado del diafragma (fig. 98. 6), que va desde la extremidad externa del
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primer arco al borde inferior y extremidad anterior de la iltima costilla :
este arco da paso a ia extremidad del cuadrado de los lomos. Finalmente,
por abajo y en la linea media , varias fibras tendinosas se insertan en la
segunda y lercera vérlebra lumbar, se confunden con las fibras del liga-
mento vertebral anterior v dan origen a dos gruesos manojos carnosos,
que son los pilares del diafragma. Desde estas diferentes inserciones las

Fig. 98.— Musculos de la region abdominal superior 6 diafragmiltica.

1,1. Misculo diafragma,—2.2,2. Cenlro frénico. — 3. Orificio esofigico. — 4. Orificio adrtico.— 5.
Orificio de la vena cava ascendente — 6. Ligamento ¢imbrado.—7. Arco interno por debajo
del coal pasa el psoas.— 8. Musculo psoas.— 8/, Porcion iliaca del psoas — 0. Tendon del psoas
y del iliavo reunidos.— 40. Musculo psoas menor.— 1. M. cuadrado de los lomos. — 42, M. trans-
verso del abdomen.—13. M. obturador externo —14. M, piramidal.—15. M. sartorio.—46. M. recto
interno, —47. M. primer adductor ¢ adductor medio, —18. M. pectineo.—149. M. fuscia lala.—
20, M. recto anterior del muslo.




192 MIOLOGTA.

fibras musculares van en distintas direcciones 4 fijarse en una ancha apo-
neurosis llamada cenfro frénico. Las anteriores, muy cortas, se dirigen
alras; las laterales, adentro y un poco oblicuamente; las fibras que se
dirigen de atras adelante; y por taltimo las fibras carnosas que constitu-
yen los pilares del diafragma caminan verticalmente hacia arriba y van a
terminarse en la escotadura posterior del centro frénico.

Los pilares del diafragma y el centro frénico merecen una descripcion
parlicular.

Pilares del diafragma.— E| pilar derecho baja mas que el izquierdo;
es mas voluminoso, y ocupa la parte media de las vértebras lumbares ; el
izquierdo, por el contrario, ocupa su cara lateral; entre los dos pilares
pasan los nervios simpaticos mayores. No tardan estos pilares en enviarse
reciprocamenle manojos musculares y dejan entre si dos aberluras, una
inferior, aponeurdtica , formada posteriormente por la primera vértebra
lumbar ; en las parles lalerales, por los tendones de los pilares, y hacia
arriba , por un arco fibroso que va de un lugar a otro : esle es el orificio
aoriico del diafragma (fig. 98. 4). Esta abertura da paso a la aorta, al
conducto tordcico, 4 la vena dzigos, v algunas veces al simpdtico mayor
izquierdo. La abertura superior es muscular, orificio esofdgico (ig. 98. 3).
que da paso al esdfago y a los nervios pneumogastricos.

Cenlro frénico (fig. 98. 2).— Ocupa la parle media del diafragma y casi
tiene la forma de una hoja de trébol. La hojuela media es la mas ancha, y
la izquierda la mas pequena: entre la hojuela media y la derecha se en-
cuentra una aberlura regularmente cuadrildlera, eircunserita por cuatro
cintas fibrosas, que da paso & la vena cava inferior (fig. 98. 5].

Relaciones. - En la cavidad tordcica, el corazon, el pericardio y los dos
pulmones estdn en relacion con el diafragma. La adherencia del pericar-
dio al centro [rénico ha hecho considerar 4 esta membrana como el origen
de todas las aponeurosis del cuerpo humano ; pero en el nifio, el pericar-
dio puede separarse facilmente del centro [renico. En la cavidad abdomi-
nal esta en relacion con el estdmago, el higado, el bazo y los rifones;
el pancreas y el duodeno estin en contacto con los pilares

Las arterias del diafragma proceden de las diafragmalticas inferiores;
ramas que nacen directamente de la aorta; de las diafragmaticas que vie-
nen de la mamaria interna ; finalmente, las ramas terminales externas de
la mamaria interna.

Venas.— Siguen el mismo trayecto que las arterias.

Linfaticos.—Estos vasos, estudiades por Sappey, forman cuatro troncos
principales, dos anteriores y dos posteriores. Los primeros confluyen en
los ganglios situados detras del esternon, y los segundos en los ganglios
que rodean el esdfago.

Los nervios vienen del nervio frénico, rama del plexo cervical y del
plexo solar, por los plexos diafragmaticos.

Usos.—Por su depresion, agranda el diametro vertical del pecho. Beau
y Maissiat han demostrado que al mismo tiempo aumentaba el didmetro
transversal, echando las dltimas costillas hacia afuera, al mismo tiempo
que las eleva, siendo por lo tanlo inspirador.
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REGION ABDOMINAL LATERAL O LUMBAR.

PSOAS ILIACO.

Preparacion.—Para estudiar la parte inferior de esle misculo, se corta el arco cruval, y
se aislan los musculos de la parte superior del muslo. Para estudiar su parte superior y los
miisculos psoas menor y cuadrado de los lomos, es preciso separar todas las visceras conte-
nidas en la cavidad abdominal.

Situado en las partes laterales de las vértebras lumbares y en la fosa
ilfaca inlerna , este musculo es grueso , estrecho en su parte superior, an-
cho y aplanado en la porcion iliaca (fig. 98. 8).

Inserciones.— Se inserta por arriba en el cuerpo de la duodécima vér—
tehra dorsal, en los de todas las vértebras lumbares, por medio de lengiie-
tas tendinosas entre las cuales pasan los vasos y nervios lumbares, en los
discos intervertebrales, y en la base de las apofisis transversas; sus fibras
so dirigen oblicuamente de arriba abajo y de dentro afuera, reuniéndose
con las fibras iliacas (fig. 98. 8), las cuales se insertan en el ligamento
fleo-lumbar, en la cresta ilfaca y en los dos tercios superiores de esta fosa;
desde alli sus fibras se dirigen de arriba abajo y de fuera adentro, y se
reunen con el psoas. En su tercio inferior, este musculo muda de direc-
cion ; se tuerce hdcia dentro y atrds, y va 4 insertarse por un fuerte Len-
don en el trocanter menor.

Relaciones.—Esta cubierto por el psoas menor y la fascia tliaca, que le
separa del peritoneo; y €l cubre & las vértebras lumbares, la fosa iliaca
y la articalacion coxo-femoral, de la cual le separa una holsa serosa.

Las arlerias del psoas iliaco y del psoas menor vienen de la cuarta
rama anterior lumbar, de la rama iliaca, de la obturatriz, de la arteria
ileo-lumbar y de la circunfleja iliaca; la muscular mayor, rama de la fe-
moral , envia ramos a la porcion femoral de este musculo.

Los mervios proceden del nervio crural y directamente del plexo
lumbar,

Usos.—Dobla el muslo sobre la pélvis y le vuelve hacia afuera; en la
estacion de pié¢, cuando el fémur estd fijo, lleva haeia adelante la columna
vertebral y la pélvis, y si los dos psoas obran al mismo tiempo , doblan el
troneo sobre la pélyis.

PHOAS MENOR,

@ Mu{;:.gui; Eﬁ sitnado delante del psoas, y cuya existencia no es conslante
iz. 98. ,

Inserciones. —Se inserta por arriba en la duodécima vértebra dorsal y
en la primera lumbar ;-desde alli sus fibras se dirigen verticalmente hacia
abajo y se insertan en un tendon delgado, y aplanado en su extremidad,
que se fija en la eminencia ileo-pectinea y en la fascia il{aca.

Relaciones. —Esta cubierto por la fascia iliaca , que le separa del peri-
toneo, y €l cubre al psoas mayor,

Usos.—Tensor de la fascia iliaca.

CUADRADO DE LOS LOMOS.

Cuadrildtero, mas ancho por arriba y por abajo que en medio, situado
entre la ultima costilla y el ileon (fig. 98. 11).
Inserciones. —Se inserla por abajo en el ligamento fleo-lumbar y en la

parte posterior de la cresta iliaca, desde donde sus fibras se dirigen de
JAMAIN ,—ANAT, DESCR.—13
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abajo arriba y un poco de fuera adentro, y van 4 implantarse: 1.° en la
duodécima costitla. manojos il o costales; 2.° en las apolisis transversas
de las cuatro primeras vériehras lumbares, manojos tleo-transversos.

Finalmente, hay un tercer érden de manojos muy delgados, y situados
delante de los precedentes; estas libras se inserlan en las apolisis (rans-
versas de las tres dllimas vértebras lumbares por una parte, y por otra,
en el horde inferior de la ultima costilla manojos iransverso-costales.

Relaciones.—Encerrado entre las dos hojas anleriores de la aponeurosis
del transverso, se halla en relacion inmediata, por delante, con el rifion,
el colon, el psoas y el diafragma; y por delrds, con los misculos espina-
les posteriores.

Las arterias del cuadrado de los lomos vienen de las arterias lumbares
¢ fleo-lumbares.

Los nervios proceden del nervio crural y del plexo lumbar.

Usos.—Baja la ultima costilla, é inclina lateralmente la region lumbar.

MUSCULOS INTERTRANSVERSOS DE LOS LOMOS.

Entre cada apdfisis transversa de los lomos se encuentra un manojito
muscular cuadrilatero que tiene la mayor analogia con los manojos inter-
transversos del cuello, y se fija por su extremidad superior en la parte
inferior de la vértebra que esta encima, y por su extremidad inferior en
la parte superior de la vértebra que esta debajo.

fsos.—Aproxima las apofisis Lransversas, y por consiguiente inclina
lateralmente la columna vertebral.

Aponeurosis lumbo-illaca , fascia iliaca.

Designase con este nombre la aponeurosis que sirve de vaina a la parte
abdominal del musculo psoas-iliaco. Comienza en el arco aponeurdtico
del diafragma , debajo del cual pasa el musculo psoas; desde alli se dirige
hacia abajo, se reune hécia afuera con la fascia transversalis, y al nivel
de la cresta ilfaca se fija en el contorno de esta cresta; por dentro, se fija
en las vérlebras lumbares y en el estrecho superior de la pélvis; en esta
region presenta algunas aberluras destinadas al paso de los fileles nervio-
sos del plexo-lumbar; por delante , se adhiere alarcocrural ; y por ultimo
por debajo del arco crural recubre el psoas hasla su insercion en el tro-
canter menor.

Relaciones.— Colocada debajo del peritoneo, cubre al masculo psoas y
& los nervios y vasos conlenidos en la pélyis.

MUSCULOS DE LA CABEZA.

Preparacion—Los misculos del crineo v de la cara son muy dificiles de preparar & causa
del poco espesor de las fibras carnosas de algunos de ellos y de su palidez; finalmente, mu-
chos son sumamente delgados; de modo que solo en una preparacion bien hecha pueden es-
tudiarse como es debido. Recordarémos que estin muy adberidos 4 la piel, de manera que
se necesitan las mayores precauciones para desprender los legumentos.

Para estudiar esfos masculos se elegivid el caddver de un hombre fuerte y de buena mus-
enlatura. Se colocard el cadaver hoca arriba, con la cabeza y el cuello levantados por medio
de un zocalo colocado debajo de los hombros; se cuida de que estén bien afeitados la barha
y los cabellos, v se harin dos incisiones: una horizontal, que se extienda de atrds adelante
desde la proluberancia occipilal externa i la elevacion fronlal; y otra transversal, que ecrie
4 la primera en dngulo recto, y que pase por el verlice de la cabeza. Si se disecan los colga-
Jos que resultan de esta doble ineision, se descubrird el musculo frontal, el occipital y el au-
ricular superior,
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Para descubrir los misculos de la cara se continuard la incision media vertical hasla la
sinfisis de 1a barba; se cortard esla incision por otra lransversal y perpendicular, que partird
desde la parte media del espacio comprendido entre el labio superior y el tabique de las fo-
sas nasales, y que se prolongard hasta un poco mas alld del conduecto auditivo externo. Todas
eslas incisiones han de ser poco profundas, siendo preferible hacerlas en muchos tiempos
que exponerse 4 corlar los musculos que, volvemos & repetir, son sumamente delgados en
ciartas regiones, Los colgajos que resullan de estas incisiones se disecardn de dentro afuera,
teniendo mucho cuidado de seguir atentamente la direccion de las fibras musculares; pues
este es el mejor medio de quitar de upa vez todo el tejido ecelular interpuesto entre ellas, sin
temor de cortar una parte de las fibras carnosas.
Tal es la conducla Eune.ra! que debe observarse cuando se quiere estudiar los musculos del
erineo y de la cara. Cuando la preparacion de algunos musculos presente algunas particula-
ridades , tendrémos cuidado de indicarlo,

1.—REGION SUPERIOR.
OCCIPITAL.

Preparacion.—Se colocari el caddver sobre el vientre, con la cabeza levantada por medio
de un zicalo colocado debajo del pecho.

Delgado , aplanado, estd situado en la region posterior de la cabeza.

Inserciones. — Por abajo en la linea curva superior del occipital por
fibras tendinosas cortas; sus libras, despues de un trayecto de 7 a 8 cen-
timelros, se dirigen de atrds ade'ante y de dentro afuera, y se fijan por
arriba en el borde posterior de la aponeurosis epicranea. Esld mas desar-
rollado en sus partes laterales que en la parle media.

Relaciones.—Esla cubierto por la piel de la cabellera, la cual le estd
muy adherida, y él cubre al occipital y al parietal; a veces esta separa-
do del misculo del lado opuesto por un intérvalo que varia de 1 a 3 cen-
timetros.

Usos. —Lleva la piel del craneo hacia atrds, y es tensor de la aponeu-
rosis epicranea.

FRONTAL.

Situado en la parte anterior del craneo, es ancho , delgado y cuadrild-
tero (lig. 99. 2).

Inserciones — El musculo frontal empieza en la extremidad frontal de
los huesos propios de la nariz y en la apofisis orbitaria inlerna; pero estas
no son sus verdaderas inserciones inleriores , pues dos manojos, & que se
ha dado el nombre de musculos piramidales (fig. 99. 3), y que se insertan
en el borde inferior de los huesos propios de la nariz; se consideran con
razon como los dos pilares de este musculo. Estos manojitos se dirigen ha-
cia arriba por la linea media, en donde forman la parte media del frontal.
Luego que llega al nivel del origen del muisculo superciliar, el frontal re-
cibe fibras musculares que vienen del dllimo musculo; de suerle que
pudieran resumirse de este modo las inserciones inferiores del frontal:
1.° por el masculo piramidal, en el borde inferior de los huesos propios
de la nariz y en los cartilagos laterales de la nariz; 2.° por el museulo
superciliar, en la parte interna del arco superciliar; 3.° finalmente, sus
fibras mas externas se confunden con el orbicalar de los parpados. De
estos diferentes puntos todas las fibras se van 4 inserlar por arriba en la
aponeurosis epicranea.

Las fibras internas cortas se entrecruzan con las del misculo del lado
opueslo, lo cual hac: considerar al misculo frontal como un muscule
impar; las fibras madias son l1s mas largas , y algunas veces llegan hasta
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el nivel de la sutura fronto-parietal; por wltimo, las fibras externas son
oblicuas hacia arriba y afuera.

Relaciones.—Esta cubierto por la piel, 4 la cual estd intimamente unido,
y 6l cubre al hueso fronial. sl

Usos.— Cuando el musculo occipital distiende la aponeurosis epicrénea,
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 misculo piramidal, si la apo-
neurosis epicrinea no csta tirante, lieva las cejas hdcia adentro, arruga
la piel de la frente, y expresa las pasiones tristes.

Fig. 99. — Misculos de la cara.

4. Masculo eutineo,—2 M. frontal.—3. M. piramidal.— & M. auricular anterior.— 5. M. auricular
superior. —6, M, orbicular de los parpados.—7. M, triangular de ls nariz.— 8. M. eleyador co-
mun del ala de la narizy del labio superior.—9. M. elevador propio del labio superior.—10, M. zi-
gomatico mayor.~ 44, M. zigomditico menor.— 42, M. triangunlar de los labios.— 43. M. eundrado
de la barba. — 4. M. borla de la barha. — 15. M. orbicular de los labios. —46. M. bueinador.—
17. M, masetero. — 48, M, esterno-cleido-mastoideo.

PIRAVIDAL DE LA NARIZ,

Misculo pequefio (fig. 99 3) que M. Cruveilhier ha reunido al misculo
frontal , cuya parte media ¢ inferior forma, situado en la raiz y partes la-
terales de la nariz. Se inserta por abajo, como hemos dicho, en el horde
inferior de los huesos propios de la nariz y en los carlilagos lalerales; por
arriba , confundiendo sus fibras con el frontal. Estd cubierto per la piel,
y ¢l cubre 4 los huesos propios de la nariz.

No insistirémos més co este musculo, que casi hemos descrilo entera-
mente con el frontal.
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Aponeurosis epicrdnea.

Los dos misculos occipitales y frontales estdn reunidos entre si por su
borde superior & favor de una ancha aponeurosis designada con el nombre
de aponeurosis epicrdnea. Esta aponcurosis estd formada de dos érdenes de
fibras : las unas, dirigidas de delante atrds, van desde el frontal al occipi-
tal: y las otras, mucho mas-delgadas, se dirigen transversalmente desde
un auricular superior al otro. Esta aponeurosis se inserta ademds en la
linea curva superior del occipital, penetrando en el espacio que dejan en-
tre si los dos musculos occipitales; lateralmente ¥ por delras, en la base
de la apélisis mastéides, en el espacio que hay entre el oceipilal y el auri-
cular superior; lateralmente v por delante, en el hueso malar y en el arco
zigomatico , en el espacio situado en el angulo externo del ojo y el con-
dueto auditivo externo, confundiéndose con la aponeurosis que cubre al
misculo temporal.

Fsta cubierta por la piel de la cabeza, y cubre 4 los huesos del créneo,
i los cuales se adhiere por un tejido celular flojo.

La aponeurosis epicranea se ha considerado como el tendon que reune
los dos vientres de un musculo digdstrico, el occipito-frontal. Preferimos,
con M. Cruveilhier, comparar esta aponeurosis con el centro frénico del
diafragma, centro en quien vienen d insertarse las fibras musculares de los
misculos cutdneos que se fijan en la parte inferior del craneo.

SUPERCILIAR.

Preparacion.—Se divide transversalmente el frontal por u parte media, y se diseca la
porcion inferior invirtiéndola hicia delante y a bajo.

Si{t)uadc)» en el arco superciliar, es corto, estrecho y aplanado (figu-
ra 100. 2).
Inserciones.— Por dentro en la extremidad interna del arco superciliar,
confandiendo sus inserciones con las del frontal y del piramidal; desde
aqui sus fibras, formando un arco con la concavidad inferior, van 4 inser-
tarse en la piel de la ceja por fibras algo palidas que pasan entre las del
frontal y las del orhicuiar de los parpados.

Relaciones.— Cubre el arco supereiliar, y ¢l esta cubierto por el frontal,
el piramidal y el orbicular de los parpados.

50s.— Lleva la piel de la frente hacia abajo y adentro ; y cuando los

dos musculos obran 4 la vez, se frunce la piel comprendida entre las dos
cejas.

ORBICTLAR DE LOS PARPADOS.

Situado alrededor de la 6rbita y en el espesor de los parpados, es ancho
y delgado; sus fibras presentan entre si una abertura eliptica, que corres-
ponde 4 la de los parpados (fig. 99. 6).

Inserciones.— 1.° Una parte de sus fibras tiene inserciones tendinosas.
Un tendon de & 4 5 milimetros de largo y de 2 de ancho se fija en la
apofisis ascendente del maxilar superior, delante del canal lagrimal; este
es el tendon directo. Este tendon pasa por delante del sacro lagrimal , de-
j'nndo d?bﬂj{] de si la mayor parte de esta cavidad, se bifurca al nivel del
angulo interno de los parpados, y cada una de sus ramas de bifurcacion
va i insertarse en el cartilago tarso correspondiente En la cara posterior
de estos lendones se inserta una hoja aponeurolica que forma la pared
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externa del saco lagrimal : este es el tendon reflejo del orbicular. Las fibras
musculares nacen del tendon directo y del borde anterior del tendon re-
flejo. 2.° La otra parte se inserla por fibras aponeuréticas cortas en la
apofisis orbilaria interna, en la apofisis ascendente del maxilar superior y
en la parte interna é inferior de la base de la 6rbita. De estos diversos
puntos las fibras musculares se dirigen de dentro afuera, dividiéndose en
dos mitades: las unas son superiores y van al parpado superior, descri-
biendo una curva de concavidad inferior; las otras van al parpado inferior

describen una curva en sentido inverso; el tendon reflejo da insercion
a un manojo muscular sumamente pequefio, que se inserta por denlro en
la cresta del hueso ungilis, se bifurca por fuera y va 4 terminarse al nivel
de los puntos lagrimales : este es el manojito que se designa con el nom-
bre de misculo de Horner (este musculito no puede verse sino desprendien-
do el orbicular de [uera adentro é invirtiéndole hicia la raiz de la nariz).

Muchos anatémicos han considerado el misculo orbicular como formando
dos musculos: uno, orbitario externo ¢ extra-palpebral, y otro, orbilario
interno 6 palpebral. Las fibras del primero son mas rojas, mas gruesas ¥
mas arqueadas; las del segundo son mucho mas palidas, y van a fijarse
en un rale celuloso del dngulo externo. Las que hay en la inmediacion del
borde libre del parpado son casi horizontales, y en este punto la capa mus-
cular es un poco mas gruesa. Riolano ha hecho de ella un musculo sepa-
rado con el nombre de muisculo ciliar.

Relaciones. - Cubierto por Ia piel, que le estd intimamente unida en su
parte superior, y de la cual esta separado en su porcion palpebral por el
tejido celular seroso que se infiltra lacilmente, cubre al saco lagrimal, al
musculo superciliar, a una parte del musculo temporal 4 la apofisis as-
cendente del maxilar superior, al hueso frontal y al malar; su circunfe-
rencia esté en relacion por arriba con el frontal, por dentro con el pirami-
dal, y por abajo con los zigomaticos.

Usos.— Por su contraccion las fibras de los musculos orbiculares cierran
los parpados; y en las contracciones un poco fuertes, la piel de la frente
se aproxima a los angulos internos de la orbita.

El musculo de Horner dilala los puntos lagrimales y facilita la salida
de las lagrimas.

IL.-MUSCULOS EXTRINSECOS DEL 0IDO.
AURICULAR SUPERIOR.

Situada encima del pabellon de la oreja, es muy delgado y radiado (fi-
gura 99. 5),

Iuserciones.—Se inserta por arriba en la aponeurosis epicrénea, casi en
la parte media de la linea curva que limita la fosa temporal; desde alli sus
fibras van convergentes & insertarse por un lendon ancho en la eminencia
de la cara interna del cartilago de la oreja, eminencia que corresponde i
la fosa navicular.

Relaciones.— Estd cubierto por la piel , y €l cubre 4 la aponeurosis del
musculo temporal.

Usos. — Eleva el pabellon de la oreja.

AURICULAR FOSTERIOR,

Situado detrés de la oreja, y compuesto en general de dos manojos, de
los cuales el inferior es el mas considerable,
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Inserciones.— Se inserta por detras en la raiz de la apdfisis mastoides,
encima del esterno-cleido-mastoideo; y por delante en la eminencia de la
cara interna del cartilago de la oreja que corresponde d la concha

Relaciones. — Estd cubierto por la piel y él cubre al hueso temporal.

Usos. — Lleva la concha de la oreja hdcia atrds.

ATURICULAR ANTERIOR.

Rudimentario en el hombre; situado delante de la oreja, es delgado y
aplanado (fig. 99. &). e _

Inserciones. — Se 1nserta por delante en la apofisis zigomdtica y en la
aponeurosis epicranea, y por detrds, en la cara externa del trago.

Usos. — Lleva el trago adelante y arriba, y de este modo dilata, lo mis
mo que el musculo auricular superior, el conducto auditivo externo.

III. — MUSCULOS DE LA NARIZ
TRANSVERSAL DE Li Nawiz (pinnal fransverso de Craveilhier ).

Situado en las partes laterales de la nariz , liene una forma triangular,
que tambien le ha hecho dar el nombre de triangular de la nariz (fign-
ra 99. 7).

Inserciones. —Por arriba en el dorso de la nariz, en donde los dos mus-
culos se entrecruzan; desde alli sus fibras van ensanchandose,, 3 se inser-
tan en el borde superior y extremidad posterior del cartilago del ala de
la nariz,

Relaciones. — Esta cubierto por la piel y el elevador comun del ala de
la nariz y del labio superior; y él cubre & los cartilagos y & los huesos
propios de la nariz.

Usos. — Es dilatador de las fosas nasales.

smirrirorye (pinnal radiado de Cruyeilhier ).

Situado debajo de la nariz, es delgado, aplanado y radiado.

Inserciones. — Por abajo, en la fosita incisiva del maxilar superior, y por
arriba en la extremidad posterior de los cartilagos del ala de la nariz y en
la parte inferior del tabique.

Relaciones.— Esta 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 in-
serta en el tabique, deprime, segun M. Duchenne (de Boulogne), el carti-
lago del tabique, y por consiguiente serd dilatador de las ventanas de la
nariz , pero dirigiéndole hacia fuera es constrictor (Sappey).

1V.— MUSCULOS DE LOS LABIOS.
ELEVADOR COMUN DEL ALA DE LA NARIZ Y DEL LABIO SUPERIOR.

Situado en los lados de la nariz, es triangular, estrecho por arriba y an-
cho por abajo (fig 99. 8.

Inserciones. - Por arriba se inserta por fibras cortas tendinosas en la
apélisis ascendente del maxilar superior, en la parte interna é inferior de
la circunferencia de la base de la 6rbita; desde alli este misculo va en-
sanchandose y se inserta por sus fibras anteriores en los tegumentos del
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ala de la nariz, y por las posteriores en el labio superior, confundiéndose
con las del elevador propio.
Relaciones. — Esta cubierto por la piel, y él cubre al elevador propio,
al hueso maxilar superior y 4 los museulos motores del ala de la nariz,
Usos.— Es, como su nombre lo indica , el elevador del ala de la nariz y
del labio superior.

ELEVADOR PROPIO DEL LABIO SUPERIOR,

Musculito cuadrilatero situado al lado externo del precedente (figu-
ra 99. 9).

Inserciones. — Se inserta por arriba en la circunferencia de la base de
la érbita por fuera del elevador comun, y sus Inserciones se extienden
hasta el nivel del agujero suborbitario; por abajo, en los tegumentos del
labio superior, y, segun M. Sappey, en el ala de la nariz; asi es que
propone que se dé & este musculo el nombre de elevador comun pro-
fundo.

Relaciones. — Esta cubierto por la piel y el orhicular de los pérpados;
él cubre al hueso maxilar superior, al neryio suborbitario y al misculo *
canino.

Usos. — Es elevador del labio superior y dilatador de la ventana de la
nariz; por consiguiente, obraria en este tllimo caso como el pinnal trans-
verso cuya existencia niega M. Sappey.

ZIGOMATICO MAYOR,

Misculo delgado, prolongado, situado en la parte media de la cara
fig. 99. 10).
{ ?nsercionls‘ — Se inserta en el hueso de la mejilla, en su cara externa,
hécia su angulo posterior; y desde alli sus fibras se dirigen de arriba
abajo, de atras adelante y de dentro afuera para perderse en la comisura
de los labios, entrecruzandose con la porcion inferior del orbicular y el
triangular de los labios. -

Relaciones.—Es(a cubierto por arriba con el orbicular de los parpados,
y en el resto de su extension por la piel. Cubre 4 los miisculos masetero
y bucinador.

Usos.— Eleva la comisura de los labios y la lleya hicia afuera y arriba.

ZIGOMATICO MENOR,

Musculito cuya existencia no es constante, situado por dentro del pre-
cedente (lig. 99. 11),

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 parpados, y por
abajo cubre 4 los miisculos canino y bucinador.

Su accion es la misma que la del zigomatico mayor.

CANINO,
Situado en la fosa canina (fig. 100. 5).

Inserciones. — Se inserta por arriba en el vértice de la fosa canina, in-
medialamente por debajo del agujero su borbitario, desde donde sus fibras
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se dirigen de arriba abajo y de dentro afuera , ¥ van & perderse en la co-

misura , entrecruzandose principalmente con el triangular de los labios.
Relaciones. — Esta cubierto por el elevader propio y el zigomdtico me -

nor, y €l cubre al hueso maxilar superior y al or icuiar de los labios.
Usos. Eleva el labio superior elevando la comisura de los labios.

TRIANGULAR DE LOS LABIOS.

Musculito triangular, situado en la parte inferior de la cara (fig. 99. 12).

Inserciones. — Se inserta por abajo en la cara anterior y borde inferior
del cuerpo del maxilar inferior, entrecruzindose con el cutaneo; desde
alli sus fibras se dirigen hécia arriba describiendo curvas de econcavidad
interna, vX se dirigen 4 la comisura, en donde se entrecruzan con las del
canino y las del zigomatico mayor.

Relaciones. — Esla cubierto por la piel y algunas fibras del cuténeo, y
él cubre al hueso maxilar inferior, al cuadrado y al bucinador. '

Usos,—s depresor de la comisura. M. Gubler ha demostrado que este
musculo era independiente del culdneo.

CUADRADO DE LA BARBA,

Sitnado en la parte inferior de la cara (fig. 99. 13, y fig. 100. 9).

Inserciones. — Se inserta en el cuerpo del maxilar inferior, debajo del
agujero barbal, en una extension correspondiente al diente canino y a las
tres primeras muelas; desde alli sus fibras, dirigiéndose oblicuamente de
abajo arriba y de fuera adentro, van hacia el labio inferior, en cuyos te-
gumentos se fijan; sus fibras mas internas se entrecruzan con las del lado
opuesto.

Relaciones. —Esta cubierto por la piel y el triangular de los labios, y €l
;:ull:gre al hueso maxilar inferior, @ la mucosa bucal y al orbicular de los
abios.

Usos. —Baja el labio inferior y le lleva ligeramente hdcia afuera.

BORLA DE LA BARBA,

Musculito conoideo, situado en los lados de la sinfisis, y que no se
uede estudiar bien sino disecandole por dentro, es decir desprendiendo
a mucosa bucal al nivel del frenillo del labio inferior (fig. 99. 14).

Inserciones. — Se inserta por arriba en las fositas que se notan 4 los la-
dos de la sinfisis, y por abajo en los tegumentos de la barba.

Relaciones. — Por arriba estd en relacion con la mucosa hueal, por

aléa]o con el cutdneo, por fuera con el cuadrado y por dentro con su con-
génere.

Usos. — Eleva la piel de la barba y la aplica al maxilar inferior.

BUCINADOR,

‘Prepqracion.-#,“ Se ponen tirantes los labios v la cavidad bucal; 2.° se sierra la apofisis
zigomatica y se invierte el masetero; 3. se sierra la rama de la mandibula en su punto de
union con el cuerpo; se sierra la apiiisis corondides, respetando las inserciones del temporal,
¢ izualmente se sierra el cuello del condilo; 4.° se desprende con cuidado la rama de la man-
dibula. (Véase la preparacion, fiz. 100],

Este miiscalo , que forma la pared lateral de los carrillos , es delgado Y
cuadrildtero (fig. 99. 16, y fig. 100. 8). :
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Fig.[100.,— Misculos de la eara( capalprofunda)
¥ del cuello ( vista lateral ),

i, Masculo temporal.—2, M. superciliar.—3. M. triangular de la na-
riz. — 4. M. elevador propio del labio superior. — 5. M. canino. —
6. M. depresor del ala de la nariz. — 7. M. orbicular de los labios.
—8. M. bucinador.—9. M. cuadrado de la barba.—10 M. constrie-
tor superior de la faringe. —11. M. estilo~gloso. — 12. M. estilo-
firingeo.—13. M. estilo-hinideo (insercion inferior ), —i4. M. cons-
trictor medio de la farinpe. — 45, M. milo- hioideo. — 16. M. tiro-
hioideo. — 17. M. constrictor inferior de la faringe.—18. M. erico-
tiroideo. — 49. M. esplenio. — 20 20, M. angular del ombplate, —
21. M. recto anterior de la cabeza, — 22. M. escaleno posierior, —
23. M. escalenp anterior, — A. Orificio del conducto de Sténon. —
B. Cuerpo tirdides. — C. Traquearteria,

cosa buecal.

de los arcos alveolares,

Inserciones. — Se inserta : por detrds, en la cara externa del borde al-
veolar superior, entre la tuberosidad maxilar y la fosa canina, en la apé-

fisis pterigoides, y en
la linea oblicua in-
terna del maxilar in-
ferior desde la wlti-
ma muela hasta el
agujero barbal ; por
fuera, en una cinta
aponeurdtica, apo-
neurosis bucinalo fa-
ringea,impropiamen-
te llamada ligamento
ptérigo - mazilar, y
que le es camun con
el constrictor supe-
rior de la faringe, y
en un tendon, que es
la” prolongacion del
tendon del museculo
temporal; de estos di-
lerentes punlos sus
fibras se dirigen, las
medias, horizontal-
mente de atras ade-
lante; las superiores,
un poco oblicuamen-
te de arriba abajo y
de atrds adelante, y
las inferiores de aba-
jo arriba y de atrds
adelante, hicia la co-
misura de los labios,
endonde se entrecru-
zan, de tal modo que
las fibras superiores
van al labio inferior,
y las inferiores al su-
perior.

Relaciones. — Esta
cubierto por el zigo-
matico wayor y el
masetero, del cual
esta separado por te-

jido adiposo y una aponeurosis resistente; cubre & la mucosa bucal; el
conducto de Sténon le cubre en su parte posterior, le atraviesa, y camina
en una extension de algunos milimetros entre su cara interna y la mu-

Usos. — Cuando los dos musculos se contraen, alejan las comisuras; y
en la masticacion vuelven a la cayidad bucal los alimentos que caen fuera

»
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ORBICULAR DE LOS LaABIOS (porcion labial del bucinador, Cruveilhier),

Este musculo esta situado en el espesor de los labios , en donde ocupa
todo el espacio comprendido, por una parte, entre el borde libre del labio
superior y la raiz de la nariz, y por otra, el espacio comErenchdp entre el
borde libre del labio inferior y el surco transversal que hay encima de la
barba (fig. 99. 15, y fig. 100. 7); esla tormado por dos manojos de fibras
semielipticas que resultan en parte de la prolongacion de las fibras que
van a perderse en las comisuras. )

Las libras del orbicular de los labios pueden dividirse en dos capas que
estan separadas por la arteria coronaria. La capa interna, formada por un
manojo redondeado, muy grueso al nivel del borde libre 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 semicirculo
completo constituido por las fibras de los dos bucinadores derecho é iz-
quierdo. La capa exlerna es mucho mas delgada, y esta formada por ma-
nojos aplanados, mas densos en el labio inferior que en el superior. Est4
constituida: 1.° por fibras del bucinador que se entrecruzan con las del
bucinador del lado opuesto, y van 4 insertarse, para el labio superior, en
la fosita incisiva del lado opuesto, a saber : para el bucinador derecho en
la fosita incisiva izquierda, y reciprocamente; para el labio inferior, en
el lado opuesto de la sinfisis'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 conlindan algunas veces con el misculo canino, para el
labio inferior, en el mismo lado de la sinfisis de la barba.

El musculo orbicular de los labios no debe considerarse como un mas-
culo independiente, sino como formado del entrecruzamiento de las fibras
de los musculos 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
Thomson, el cual , partiendo del principio de que los misculos de la cara
tienen dos inserciones huesosas, hacia pasar al zigomatico mayor por el
espesor del labio inferior, y le hacia insertar en el hueso malar del lade
opuesto; el triangular de los labios pasaba sobre el labio superior, € iba
d insertarse en el lado opuesto del maxilar inferior, etc.

Relaciones.— Esta cubierto por la piel y los misculos que van a las co-
misuras; cubre & la mucosa bucal y 4 un ndimero muy considerable de
glindulas labiales.

Usos.— Es constrictor de los labios,(F desempeiia el principal papel en
la succion, masticacion , articulacion de los sonidos, ete.

V.—MUSCULOS ELEVADORES DE LA MANDIBULA INFERIOR.

Dos estén situados por fuera, e maselero y el temporal; y uno por den-
tro, el pterigoideo interno. Describirémos en este capitulo el pterigoideo
externo, que es diductor.

MASETERO,

Situado en la parte lateral de la cara, este musculo es grueso y cuadri-
latero (fig. 99. 17, y fig. 101. 3). :

Inserciones.— Se’inserta por arriba en todo el borde inferior y cara in-
terna del arco zigomalico y del hueso del pomulo, y por abajo en toda la
cara externa de la rama de la mandibula inferior, desde el angulo hasta
la apéfisis corondides,
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En el masetero se distinguen dos capas: una superficial, que se inserta
en el pémulo y en el dngulo de la mandibula , y que se dirige oblicua-
mente de arriba abajo y un poco de delante atrds; y Ja otra Jyrofunda,
que se inserta en el pémulo y apolisis zigomaltica hasta la inmediacion de
la articulacion {émporo-maxilar: sus fibras se dirigen perpendicularmente
abajo hacia la cara exlerna de la rama de la mandibula, cruzando en An-
gulo agudo las de la capa superficial.

Relaciones.— Esti cubierto por el conduclo de Sténon, el misculo zigo
malico mayor y las ramificaciones del nervio facial; y él cubre 4 la rama
de la mandibula, la parte inferior del temporal y la parte externa del bu-
cinador ; por detrds estd en relacion eon la glindula parétida.

Usos. - Elevador de la mandibula inferior, comunicandole un ligero mo-
vimiento de atras adelante,

TEMPORAL,

Preparacion.— Se sierva y se desprende el arco zigomdtico, y se diseca la apeneurosis que
le cubre,

Radiado, triangular; ancho por arriba, estrecho por abajo, este mis-
culo ocupa toda la fosa temporal (lig. 100. 1).

Inserciones. — Se inserta por arriba en toda la extension de la fosa tem-
poral; 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 zigomatico. Sus fibras se dirigen: las anteriores un poco oblicua-
mente hacia afuera, las medias verticalmente , las posteriores oblicua-
mente hicia dentro y las mas posteriores horizontalmente ; todas se im-
plantan en un fuerte tendon que se fija en el vértice de la apofisis coro
noides.

Relaciones.—Esta cubierto por la piel, el auricular superior, los nervios
y los vasos temporales superficiales, hacia abajo por el masetero y el
arco zigomatico. Cubre 4 la fosa temporal, al musculo pterigoideo externo
¥ @ los vasos y nervios temporales profundos.

Usos. — Eleva la mandibula inferior por un movimiento de palanca
obrando sobre la parte posterior de la apofisis corondides.

PTERIGOIDEO INTERNO,

Preparacion—Se hace el corle de la faringe v se estudian los misculos por su cara pro—
funda, despues de haber desprendido complelamente la faringe y todos los muscnlos depre-
sores de la mandibula. Tambien se pueden estudiar estos musculos por su cara anlerior, des-
prendiendo el masetero, el arco zigomilico, el temporal, la parle anterior de la rama de la
mandibula y la parte superior y externa del cuerpo de este hueso.

Esla preparacion es comun a los dos pterigofdeos.

El misculo pterigoideo interno esti situado en la cara interna de la
rama de la mandibula; grueso y cuadrilétero (fig. 101. 1).

Inserciones.— Se inserta en toda la fosa plerigoidea, y se distinguen en
¢l superiormente dos manojos, uno que se fija en el ala imlerna, y otro en
la externa. Estos dos manojos no tardan en reunirse en una especie de
tendon que parte de la apolisis palatina; desde alli sus fibras se dirigen
de arriba abajo, de dentro aluera y de delante alrds, y van 4 lijarse en
el angulo de la mandibula inferior y en la cara interna de la rama ascen-
dente de este hueso.

Relaciones.— Por dentro y por arriba con el peristafilino externo, y en
foda su extension con la faringe, de la cual estd separado por nervios ¥
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vasos; hacia afuera estd cubierto por la rama de la mandibula, de la cual
le separan los vasos y nervios dentarios.

PTERIG 0iDED EXTERN O,

Dirigido horizontalmente desde la apofisis pterigéides al cuello del c6n-
dilo; es triangular, con la base vuelta hicia adentro y el vértice afuera

fig. 101. 2).
: Inserciones.— Se inserta por dentro en la cara externa de la apofisis pte-
rigoides y de la apoéfisis palatina. Su manojo superior nace de la base de
la apéfisis plerigoi-
desy de la parte in-
feriordela cara la-
teral del esfenoi-
des; desde alli sus
fibras se dirigen
horizontalmente de
dentro afuera y de
delante alras,y van
4 insertarse en la
parte anterior del
cuello del condiloy
en el fibro-cartilago
interarticular.

Relaciones.—Por
fuera, con la ra-
ma de la mandibu-
la, la arteria maxi-
lar interna y el
musculo temporal; Fig. 101. — Miasculos plerigoideos.
por dentro con el 1, Plerigoideo interno. — 2,2, Pterigoileo exlerno, — 3,3, Masetero,—
mﬂspulo [ll&l‘lgﬂi— ‘i.x f}!ilo-dhjluri'(leq. ini%er('iml t.iUT!i,'l"ifl‘l'l'_. -‘5._ {\p;\‘iis_is al_:ni-s'ujmriorl. i'n-
deo interno. il,il';tillt:i::'id:o?emn-g 080.— 6., Apofisis geni-inferior, insercion del ge-

Usos de los pleri-
goideos — El musculo pterigoideo interno es elevador de la mandibula;
pero ., en razon de la oblicuidad de sus fibras, concurre a los movimien-
tos de lateralidad de este hueso.

_El musculo pterigoideo externo no es elevador, es diductor, y comu-
nica @ la mandibula movimientos favorables 4 la masticacion de los ali-
mentos. Con efeclo, si uno de los misculos se contrae solo, lleva la man-
dibula un poco adelante, pero sobre todo lateralmente en el sentido
opuesto al pterigoideo que obra; y cuando los dos plerigoideos se contraen
al mismo tiempo, la mandibula es llevada directamente hacia adelante.

Las arterias de los musculos de la cabeza son muy numerosas, y pro-
ceden : 1.° de la submental,, rama de la facial; 2.° de la facial; 3.° de las
ramas terminales de la lingual; 4 ° de las arlerias parotideas; 5.° de la
arleria transyersal de la cara; 6.° de la maxilar interna por la rama ter-
minal de la dentaria inferior y la de la suborbitaria; 7.° de las ramas ter-
m;naies de la oftdlmica , arterias supra-orbitaria y angular de la nariz;
8.% de la temporal superficial , rama terminal de la carotida externa.

_ Ciertos musculos de la cara reciben ramos arleriales que les estén des-
tinados casi exclusivamente : asi, el masculo ocefpito-frontal recibe sus
arterias de la suborbitaria , de la auricular posterior, de la occipital y de
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la temporal superficial. El masetero recibe sus arterias de la transversal
de la cara y del ramo masetérico de la maxilar interna; el masculo buei-
nador, de la arteria bucal de la maxilar interna; los musculos pterigoi-
deos, de las pterigoideas suministradas por la facial y la maxilar interna.
El musculo temporal recibe, adems de la temporal superficial , rama ter-
minal de la cardlida externa, las dos temporales profundas, ramas de la
maxilar interna.

Algunas de las arterias de la cara han recibido nombres particulares:
tales son las arterias coronarias labiales, la arteria del ala de la nariz, elc.

Los nervios motores de los musculos de la cara vienen de dos origenes;
1.° del neryio facial destinado & casi todos los misculos de la cara y del
craneo; 2.° de la porcion motora del nervio maxilar inferior que enviara-
mos & los musculos elevadores y diductores de la mandibula inferior.

MUSCULOS DEL MIEMBRO TORACICO.
MUSCULOS DEL HOMBRO.

DELTOIDES.

Preparacion.—Se hace una incision horizontal extendida desde la parte media de la ela-
vicula al borde espinal del omdplato; v en la parte media del hombro otra vertical perpendi-
cular 4 la primera ; se disecan los colgajos paralelamente 4 las fibras musculares.

Situado en la parte superior y externa del brazo, ancho por arriba y
estrecho por abajo, este musculo tiene la forma de una V trazada sobre el
mufion del hombro (figs. 92. B, y 103. A).

Inserciones.—Se inserla por arriba en el tercio externo del borde ante-
rior de la clavicula, en el acromion y en todo el borde posterior de la es-_
pina del omdplato. Desde alli sus fibras se dirigen : lasanteriores de arriba
abajo y de delante atrds; las medias verlicalmente , y las posteriores de
arriba abajo y de atrds adelante; insertandose en la impresion deltoidea
por tres tendones: el inlerno y el externo, ocultos debajo de las fibras
musculares, en las dos ramas de la V de la impresion, y el otro, medio,
mas delgado y manifiesto al exterior, se fija en el vértice de la V.

Relacrones.—Esla cubierto por la piel y la aponeurosis braquial; y él
cubre & la articulacion escapulo-humeral , al tercio superior del himero y
a la gruesa tuberosidad de este hueso, del cual le separa una bolsa serosa;
lambien cubre al tendon del pectoral mayor, a la apéfisis coracoides y
parte superior de los masculos biceps, coraco-braquial v pectoral menor,
los tendones de los supra é inlraespinosos, de los redondos mayor y menor,
al triceps braquial , y nervios y vasos circanflejos.

Usos.—Es elevador del brazo, que es llevado directamente afuera cuan-
do todas sus fibras se contraen; le lleva adelante porlacontraccion de sus
fibras anteriores, y atras por la de sus fibras rosleriores, M. Duchenne ha
demostrado que el maximum de elevacion del hamero por la contraccion
aislada del deltoides llega casi d la direccion horizontal, y que este maxi-
mum es producido por la contraceion de las fibras anteriores; las poste=
rioresapenas dan un dngulo de 45 cenlimetros con el tronco. La elevacion
es mas facil cuando el humero se halla en la rotacion hacia afuera que
cuando esta en la rotacion hacia adentro. Cuando el brazo esta levantado
y fijo, es elevador del hombro y del tronco, y por consiguiente obra en la
accion de trepar.
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SUPRAESFINOSO.

Preparacion.—Se desprende el brazo del tronco y se separa la clavicula; se sierra y se se-
para el acromion y el ligamenlo acromio-coracoideo.

Este masculo ocupa la fosa supraespinosa (fig. 102. A). Y

Inserciones. — Se inserta en los dos tercios internos de la fosa supraespi-
nosa, desde donde sus fibras se dirigen transversalmente de atras ade-
lante y de dentro afuera, y se fijan en la carita superior de la tuberosidad
gruesa del himero por un tendon del cual una parte concurre & reforzar
la capsula fibrosa de la articulacion.

BEA g

Fig. 102, — Musculos del hombro (del atlas de M. Bonamy .

A. Supraespinoso. — B. Infraespinoso. — C. Redondo menor. — D. Redondo mayor.—ﬁ. Gran dor-
sal.— F. Munl:]jo accesorio del gran dorsal.— G. Triceps braquial {insercion superior ).— H. Por-
cion externa del triceps. — 1, Espina del oméplato. — J. Apéfisis avromion cortada,

Relaciones. — Esta cubierto por el trapecio, el delté des y la clavicula;

cubre 4 la fosa supraespinosa, los nervios y vasos supraespinososy a
a articulacion escapulo-humeral.

Usos.—Es elevador del brazo, v, sobre todo en el movimiento de ele-
vacion, concurre a aplicar la cabeza humeral a la cavidad glenoidea.

INFRAESPINOSO.

Preparacion del infraespinoso y del redondo menor.— La misma que la del misculo pre-
cedente, y ademds se desprende el deltGides de sus inserciones escapulares.

Situado en la fosa supraespinosa (fig. 102. B).

Inserciones.—Se inserta en los dos tercios internos de la fosa infraespi-
DOSﬂ\E en una aponeurosis que le separa del redondo menor; desde alli
sus fibras se dirigen : las superiores ﬁorizontalmenlc, las medias y las in-
ferloijes lanto mas oblicuamente hicia arriba cuanto mas inferiores son,
para insertarse por medio de un tendon, que concurre a reforzar la cap-
sula articular en la carita media de la gruesa tuberosidad del hamero.

HRelaciones. —Esta cubierto por el deltoides, el trapecio, el dorsal mayor
y la piel; y él eubre a la fosa infraespinosa.
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_ Usos — Es rotador del hiumero hacia afuera , y aplica la cabeza humeral
a la cavidad glenoidea.

REDONDPO MENOR.

Manojito muscular que apenas se distingue del precedente, en cuya
parte inferior esla situado (fig. 102. C).

Inserciones. —Se inserta en el borde axilar del omoéplato,en la parte in-
ferior de la fosa infraespinosa entre el infraespinoso y el redondo mayor,
asi como en dos hojas fibrosas situadas entre cada uno de estos dos muscu-
los; desde alli sus fibras se dirigen oblicuamente de abajo arriba y de
dentro afuera, para insertarse por un tendon en la carita inferior de la
gruesa tuberosidad del himero.

Relaciones. — Las mismas que las del infraespinoso.

Usos. —Rotador del himero hacia afuera.

SUBESCAPULAR.

Preparacion—Se desprende el brazo del tronco; se separan el serrato mayor, 105 nervios,
los vasos v los gianglios del hueco de la axila, y se desprende con cuidado la aponeurosis que
cubre la cara interna del misculo.

Este misculo ocupa toda la fosa subescapular.

Inserciones. —Se inserla en los dos lercios internos de la fosa subescapu-
lar por liminas fibrosas que se fijan en las crestas de esta fosa, y en el
labio interno del borde axilar del oméplato; desde alli sus fibras se diri-
gen: las superiores horizontalmente , y las inferiores oblicuamente hicia
arriba y afuera para fijarse en la tuberosidad menor del himero por un
tendon que concurre a reforzar la cipsula articular. i

Relaciones.—Por delante, con el serralo mayor, el coraco -braquial, la
porcion corta del biceps, y los nervios y vasos axilares; por detras, con
la escipula.

Usos.—Es rotador del himero hicia adentro , y aproxima la cabeza hu-
meral a la cavidad glenoidea. ;

Las arterigs de los masculos del hombro vienen: 1.° de la acromio-
toracica; 2.° de la circunfleja posterior que se distribuye por el deltdides;
3.° de Ia escapular superior que da ramos a los musculos supra ¢ infra-
espinosos; 4.” de la escapular posterior que los da al supra ¢ infra-espi-
noso, al redondo menor y al subescapular; 5.° de la escapular inferior que
va @ los mismos musculos; 6.% de la tordcica inferior que distribuye ramos
por el redondo menor y subescapular; algunas veces varios ramos de la
circunfleja anterior van al deltoides. )

Los nervios vienen del plexo braquial. Tales son: 1.° el nervio axilar 6
circunflejo que da ramos al deltoides, al redondo menor y al subescapu-
lar: 2.° el nervio supraescapular que los da 4 los supra ¢ infraespinosos;
3.° el nervio subescapular superior; 4.° el nervio subescapular inferior.

Aponeurosis del hombro.

Los misculos del hombro estin encerrados en vainas aponeurticas mas
0.menos resistentes que tienen numerosas relaciones. )

La aponeurdsis delloidea rodea completamente & este misculo. Su hoja
superlicial que se inserta por arriba al nivel de las inserciones mismas del
deltéides, se continia 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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detrds se adhiere 4 la aponeurosis supra espinosa. Es muy resistente y
forma al musculo supra-espinoso una vaina poderosa.

La aponeurosis infra-espinosa es tambien muy resistente, cubre al mis-
culo infra-espinoso, suministrandole muchos puntos de insercion, asf como
a los redondos mayor y menor. Por el lado externo, esta aponeurosis se
continta con la hoja profunda de la deltoidea. La aponeurosis del infra-
escapular solo es una hojuela celulosa poco resistente.

MUSCULOS DEL BRAZO.

BICEPH,

Preparacion.—Se divide la piel y la aponeurosis braquial par una incision vertical exten-
dida desde la parte media de la clavicula 4 la parte media del doblez del brazo; se disecan
los colgajos hdcia adentro y afuera, respetando los grandes vasos y norvios, Para estudiar la
extremidad superior del miscalo, s desprenden los misenlos dolldides ¥ pectoral mayor de
su insercion clavicular, v se los invierte de denlro afuera; para estudiar la insercion superior
de la porcion larga, se abrela cipsula dela articalacion escipulo-humeral, v para la insercion
inferior, se dobla el antebrazo y se separan los misculos qua cubren su exiremidad inferior,

Situado en la parte anterior del brazo, bifido superiormente y sencillo
en la parte inferior (fig. 103. K).

Inserciones.—Superiormente se inserta por su porcion corfa en el vér-
tice de la apéfisis coracoides por un tendon que le es comun con el céraco-
braquial; y por su porcion larga, en la parte mas alta de la cavidad gle-
noidea, por medio de un tendon procedente del rodete glenoideo. Este
tendon es delgado, cilindrico, y estd encerrado en su origen en la cavidad
articular; rodea la cabeza del himero sobre la cual se refleja, v se aloja
en la corredera hicipital en donde le sostiene una membrana librosa que
le forma una vaina tapizada por una holsa sinovial; dicho tendon , luego
que sale de esta vaina, se ensancha y da insercion 4 las fibras carnosas.
Las fibras musculares que parten de éstos dos origenes, se dirigen verti-
calmente hacia abajo, se mantienen bastante trecho separadas por un es-
pacio celuloso, pero se reunen completamente en la parte inferior del
brazo, y van & inserlarse por un tendon ancho v aplanado en el borde
posterior de la tuberosidad bicipitel del radio, Este tendon envia 4 la cara
anterior del antebrazo una fuerte expansion librosa, que es uno de los
origenes de la aponeurosis antibraquial.

Relaciones. — En la axila las dos porciones del biceps estin situadas
entre el pectoral mayory el deltéides por delante; el dorsal ancho y redondo
mayor por detras; la porcion corta est4 al lado externo del coraco braquial
y aplicada al subescapular que la separa de la arliculacion escipulo hume-
ral; en esté punto el biceps estd tambien en relacion con los Vasos y ner-
vios axilares que se hallan situados 4 su lado interno. En el brazo esta
cubierto por la piel, y ¢l cubre al coraco-braquial y al braquial anterior,
asi como tambien al nervio musculo-culineo. Finalmente , por dentro de
este misculo se encuentra el nervio mediano y la arteria humeral: el ten-
don inferior esla separado por una holsa serosa de la parte anterior de la
tuberosidad bicipital.

. Usos.—Dobla el antebrazo sobre el brazo, y cuando el antebrazo esta
fijo, es flexor del brazo sobre el antebrazo. Por dltimo, cuando el ante-
razo estd muy extendido, es supinador y concurre a llevar el brazo hacia

adelante ; su expansion aponeurotica le hace tensor de la aponeurosis an-
tibraquial.

TAMAIN ~=ANAT, DESCOR, — 14
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CORACO=BRAQUIAL.

Preparacion.—Se desprende el deltdides, el dorsal ancho y el pectoral mayor, sin conser-
var mas (que las ingerciones humerales de estos misculos.

Fig. 103.—Musculos del brazo (cara externaj.

A. Deltbides.—B. Triceps humeral,—C, Bra-
guial anterior,— ). Anconeo.— E. Primer
radial externo. — F, Extensor comun de
los dedos. — G, Segundo radial externo. —
H. Extensor propio del dedo pequeiio. —
L. Palmar mayor. — J. Supinador largo. —
K. Biceps braquial.

Situado en la parte interna y supe-
rior del brazo.

Inserciones. — Se inserta por arriba
en el vérlice de la apofisis coracoides
por un lendon que le es comun con la
porcion corta del biceps, y desde alli
sus fibras se dirigen abajo, atris y un
poco afuera, y van & inserlarse en la
parte media de la cara y borde inter-
nos del humero, entre el braquial ante-
rior y el triceps braquial.

Relaciones. — Esta cubierto por el
deltoides, el pectoral mayor y el bi-
ceps; y él cubre al subescapular y d
los musculos dorsal ancho y redondo
mayor; por su parle superior cubre 4
la arteria axilar, a los nervios me-
diano y mdsculo - cutdneo, y despues
el nervio y la arteria se colocan a su
lado interno; muy 4 menudo es atra-
vesado por el nervio musculo-cutineo,
de donde el nombre de masculo perfo-
rado de Casgserio.

Usos. - Lleva el brazo adelanle y
adentro al mismo tiempo que lc eleva.

BRAQUIAL ANTERIOR,

Preparacion.— Se corta el biceps por su parle
media, y s¢ vuelve su extremidad inferior sobre
el anlebrazo.

Situado detras del biceps en la par-
te anterior ¢ inferior del humero (figu-
ra 103. C).

Inserciones. — Se inserla por arriba
en la parte inferior de la impresion
deltoidea , abrazando la extremidad
del deltoides, en las aponeurosis in-
termusculares interna y exlerna, en
las caras interna y externa, y en el
borde anterior del humero hasta la
inmediacion de la articulacion del co-
do; desde alli sus fibras se dirigen ver-
ticalmente hdacia abajo, y se insertan
en la impresion rugosa que se nola en
la cara inferior de la apofisis coro-

noides del cubito ; algunas fibras se fijan en la cipsula fibrosa de la ar-

ticulacion.

Relaciones. — Cubierlo por el biceps, corresponde por delante & los
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nervios mediano y musculo culdneo y & la arleria humeral; cubre 4 la
articulacion del codo, y estd en relacion por dentro con el pronador re-
dondo y el triceps braquial, y por fuera con el supinador largo, el pri-
mer radial externo y el nervio radial.

Usos.—Dobla el antebrazo sobre el brazo, y reciprocamente el brazo
sobre el antebrazo.

TRICEPS BRAQUIAL.

Preparacion.—Se hace una ingision en la cara poslerior del brazo hasta el olécranon; se
pone tirante el museulo doblando el antebrazo sobre el brazo; se vuelve el deltdides de abajo
arriba 0 de arriba abajo, y se sigue la insercion de la parte media hasta el omdplato entre los
misculos redondo mayor y menor.

Situado en las partes posteriores y lateral del brazo (fig. 103. B).

Inserciones.—Se inserta: 1.° por su porcion media 6 porcion larga, en
una depresion 6 en una eminencia que se encuentraen el borde axilar del
omdéplato, cerca de la cavidad glenoidea ; 2.° por su porcion externa, en
la cara posterior del hiimero, encima del canal radial, y en la aponeuro-
sis intermuscular externa; 3.° por su porcion interna, 6 porcion corta, en
la cara posterior del humero debajo del canal radial, y en la aponeurosis
intermuscular interna; desde alli sus fibras se dirigen , las medias verti-
calmente hacia abajo, las internas oblicuamente hacia afuera, y las ex-
ternas oblicuamente hacia adentro, para reunirse en un tendon ancho,
muy manifiesto en la cara posterior del musculo y que se fija en la parte
posterior y superior del oléeranon. M. Béraud (1) ha enconlrado muchas
veces un manojito muscular profundo que se inserta en la sinovial del
codo y la impide que sea pellizcado en la extension del antebrazo.

Relaciones. —Posteriormente esta cubierto por la piel y la aponeurosis
braquial, y cubre al humero, 4 la arteria humeral profunda y nervio radial.

Usos.—Es extensor del antebrazo sobre el brazo, y no obra con ener-
gia sino cuando el omoplato esta fijo por olros misculos.

Las arterias de los musculos del brazo vienen de la axilar y de la hume-
ral. Tales son: 1.° la circunfleja anterior para la extremidad superior de
los musculos biceps, braquial anterior y céraco-braquial; 2.° la colateral
interna, el ramo de la braquial anterior, y una rama externa de la hu-
meral para el cugrpo de los tres musculos que acabamos de mencionar;
3.7 el triceps recibe las arterias de la humeral profunda, de las colatera-
les interna y externa y de un ramo voluminoso llamado rama del vaslo
interno.

Los nervios vienen del Illem braquial. Y son: 4.° el nervio musculo-
cutaneo que da ramos 4 los musculos biceps, braquial anterior y eéraco-
braquial; 2.° el nervio radial que los da al triceps. )

APONEUROSIS DE LA AXILA ¥ DEL BRAZO.

La piel de la axila estd sostenida en su situacion por una hoja fibrosa
mlﬁ’ uerte , indicada por primera vez por Gerdy.

sla aponeurosis se inserla por arriba en la apéfisis coracéides, entre

el tendon del pectoral menor y los del céraco-braquial y de la porcion

corla del biceps: por abajo, en la parte media de la axila,, hacia el punto

mas central, que siempre parece Euadidn, cualquiera que sea la posicion

que se dé al miembro superior.

Las otras aponeurosis de la axila no son otra cosa que las vainas de los

(1) Béraud, Elements de physiologie, t. 1, p. 885, Paris, 1856,




212 MIOLOGIA.

misculos de esta region: por delante se encuentra la vaina del misculo
pectoral mayor , cuya hoja posterior se desdobla para envolver al pecto-
ral menor; encima de este misculo estas dos hojas se reunen y van
insertarse en la clavicula. Esla aponeurosis es la que Blandin ba desig-
nado con el nombre de fascia clavicularis, y M. Velpeau con el de aponeu-
rosis azilar 6 clavicular. P. Berard ha sido el primero que ha indicado una
disposicion analomica muy importante , la adherencia de las venas 4 esta
hoja aponeurdtica, disposicion que no permile 4 las venas aplanarse, y
que favorece la entrada del aire en su cavidad Delris se encuentra una
vaina para el dorsal mayor, y otra para el redondo mayor. Eslas dos vai-
nas se confunden hicia el punto de reunion de los dos misculos. Tambien
harémos mencion de la pared exlerna de la vaina del serralo mayor. En-
tre el borde inferior del pectoral mayor y el del gran dorsal se encuen-
tra una lamina aponeurdlica que reviste la piel. Esta limina es la prolon-
gacion de la hoja anterior del pectoral mayor. Se confunde por delras con
Ja hoja superficial del dorsal mayor; hacia afuera con la aponcurosis bra-
quial, y hicia dentro con las del serralo mayor. La aponeurosis clavi-
axilar se inserta perpendicularmente en su cara superior, manleniéndola
siempre aplicada 4 las partes subyacentes.

La aponeurosis braquial nace de las hojas que acabamos de examinar
en la axila: asi es que por el intermedio de las vainas de los musculos
pectorales mayor y menor, y por la vaina de los vasos axilares, se in-
serta en la clavicula ; insértase ademis en los tendones de los misculos
pectoral mayor y dorsal ancho que se pueden considerar como sus mus-
culos tensores; en el acromion, en la espina del omoplato y en la parle
inferior de la cavidad glenoidea: tomando origen de eslos diferentes pun-
tos, rodea al brazo y se termina alrededor de la articulacion del codo
para continuarse con la aponeurosis antibraquial, inserlindose en las
eminencias que se encuentran al nivel de la arliculacion humero-cubital.

Su cara externa estd en relacion con la piel, de la cual la separan la
fascia superficialis, los nervios y los vasos subeutineos.

Su cara inlerna presenta muchos tabiques que forman otras tantas vai-
nas mas ¢ menos resistentes para los musculos del brazo.

Los dos tabiques mas importantes son los que se designan con el nom-
hre de aponeurosis infermusculares inferna y exferna. Estos dos tabiques
separan los musculos de la region anterior del brazo ffc los de la parte
posterior, dividiendo el hrazo en dos grandes cavidades; una, anterior,
que encierra los musculos biceps, braquial anterior, coraco braquial, y
la parte superior de los musculos supinador largo y primer radial exter-
no; y olra posterior, que contiene al musculo triceps.

La aponeurosis infermuscular interna nace debajo del redondo mayor en
el borde posterior de la corredera bicipital, costea el borde interno del
hiumero, al cual se adhiere fuertemente , y se termina en la epitréclea.
Atraviesa este tabique el nervio cubilal, que le sigue posteriormente.

La aponeurosis intermuscular externa nace del borde anterior de la cor-
redera bicipital , se confunde con el borde posterior del tendon del deltéi-
des, costea el horde externo del himero, al cual se adhiere, y va 4 ter-
minarse en el epicondilo. Esle tabique es atravesado oblicuamente por el
nervio radial y la arteria humeral profunda.

Fstos dos tabiques estin considerablemente reforzados por liminas
fibrosas que al parecer parten de los bordes del himero; ambos dan in-
sercion a fibras musculares, por delante al muasculo braquial anterior, ¥
por detrds al misculo triceps.
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Ademas de estas dos grandes vainas se encuentran en los brazos otras
secundarias , que son: por delante , una vaina particular para el musculo
deltoides y otra para el biceps; la pared anterior de estas dos yainas estad
formada por la aponeurosis braquial comun,y la posterior, por hojas
fibrosas mucho mas delgadas, que van desde una aponeurosis mtermus-
cular a la otra. Por ultimo, encontramos ademas 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 detras varios tabiques intermusculares parten de
las hojas fibrosas que aislan en la mitad superior del brazo las diversas
porciones del musculo triceps.

MUSCULOS DEL ANTEBRAZO.

REGION ANTIBRAQUIAL ANTERIOR.
A.—Capa superficial.

Preparacion.—Se divide la piel y la aponeurosis desde la parte media del brazo hasta el
medio de la palma de la mano; se diseca la piel y la aponeurcsis, y se las invierle hacia
adentro y hécia afuera.

PRONADOR REDONDO,

Situado en la parte superior y anterior del antebrazo (fig. 10&. J).

Inserciones.— Se inserta por arriba en el borde inlerno del hitmero, en
la epitréclea , en una aponeurosis que le separa del palmar largo y del
flexor superficial y en la apéfisis coronoides del cubito, por dentro del
braquial anterior, a favor de un manojito separado del resto del misculo
por el nervio mediano: desde aqui sus fibras se dirigen oblicnamente de
arriba abajo y se insertan en un tendon aplanado que, rodeando al radio,
se fija en la parte media de su cara externa.

Relaciones.—En su parte superior estd cubierto por la piel y la aponeu-
rosis antibraquial , y en su parte inlerior por el supinador largo, los ra-
diales externos, la arteria y el nervio radial; él cubre al braquial ante-
rior, 4 los flexores de los dedos, al nervio mediane y la arteria cubital.

Usos.— Yuelve el radio hdcia adentro, y por consiguiente lleva la palma
de la mano adentro y atrds; concurre 4 la flexion del antebrazo sobre el
brazo.

PALMAR MAYOR O RADIAL ANTERIOR.

Preparacion.— La insereion inferior de este musculoy el trayecto de su tendon por el
canal del trapecio no pueden estudiarse sino despues de los misculos de la mano,  no que-
rer sacrificar eslos dllimos.

Situado por dentro del precedente en la parte anterior del antebrazo
(fig 104. K).

Inserciones.— Se inserta por arriba en la epitroclea por un tendon que
le es comun con el pronador redondo, el palmar menor, el flexor super-
ficial y el cubital anterior; desde aqui sus fibras se dirigen un poco obli-
cuamente de arriba abajo y de dentro afuera, implantandose en la parte
media del antebrazo en las dos caras de un tendon aplanado que sigue la
direccion primitiva del musculo, y que, luego que llega 4 la muiieca,
pasa por un canal que tapiza una membrana serosa, formado por el esca-
fdides y el trapecio, y se inserta en la parte anterior de la extremidad
superior del segundo metacarpiano.
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Relaciones. — Esta cubierto por la piel, la aponeurosis antibraquial y

Fig. 104.— Musculos de la region
anlibraguial anterior (capasu-
perficial ).

A. Biceps braquial. — B. Tendon
del biceps. — €. Triceps hra-
quial. — D. Braguial anterior.
—E. Supinador largo,—F. Pri-

mer radial externo.—G. Segun- ||

do radial externo.—H. Abdue-
tor largo del pulgar.—1. Fle-
xor largo del pulgar. — J, Pro-
nador redondo. — K. Palmar
mayor. — L. Palmar menor, —
M. Flexor sublime. —N. Cubi-
tal anterior. — O, Museules
de la _eminencia hipoténar. —
P. Misculos de la eminencia
ténar.

el pronador redondo; cubre a los flexores del
dedo, al tendon del flexor propio del pulgar
y & los huesos del carpo; su extremidad infe-
rior se halla costeada hacia afuera por la arte-
ria radial.

Usos.— Dobla la segunda fila del carpo sobre
la primera, y despues la mano sobre el ante-
brazo; por razon de la reflexion es pronador, y
por su oblicuidad hédcia abajo y afuera, es ab-
ductor.

PALMAR: MENOR.,

Musculito situado por dentro del precedente,
delgado y fusiforme (fig. 104 L).

Inserciones. — Se inserta en la epitréclea por
el tendon comun , y sobre todo en los tabiques
intermusculares que le separan de los muscu-
los vecinos. Sus fibras musculares se inclinan
abajo y un poco afuera, implantandose en un
tendon largo (Eue se fija en la aponeurosis pal-
mar, delante del ligamento anular del carpo.

Relaciones. — Esta cubierto por la piel y la
aponeurosis antibraquial , y él cubre al flexor
superficial ; se halla en relacion hdcia afuera
con el palmar mayor, y hécia adentro con el
cubital anterior.

Jsos. — Distiende la aponeurosis palmar, y
por el intermedio de esta aponeurosis es flexor
de Ja mano sobre el antebrazo.

CUBITAL ANTERIOR.

Situado en la parle anterior ¢ interna del an-
tebrazo (fig. 104. N).

Inserciones. — Se inserta por arriba en la
epitroclea por el tendon comun y en el borde
interno del olécranon : este musculo presenta
enlre estas dos apolisis un arco fibroso, dehajo
del cual pasa al nervio cubital; en la aponeu-
rosis antibraquial, y por su intermedio en la
mitad del borde posterior del cibito. Desde alli
sus fibras se dirigen sobre un tendon aplanado
que se fija en la cara anterior del hueso pisi-
orme.

Relaciones. — Esta cubierto por la piel y la
aponeurosis antibraquixl; cubre a los flexores
de los dedos, al pronador cuadrado, y arteria
y nervio cubitales, que, colocados primero
delras, no lardan eun siluarse 4 su lado ex-
terno.

Usos.— Es flexor de la mano sobre el ante-

brazo, ¢ inclina la mano hacia el cubito; por consiguiente, es adductor.
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FLEXOR SUPERFICIAL O SUBLIME.

Preparacion de los flawores de los dedos y del pulgar—Se cortan por su parie media los
miisculos pronador redondo, y palmares mayor y menor: para estudiar la porcion palmar
de los flexores se hace una incision vertical que comprenda la piel de la mano y de los dedos
en toda su longitud; se corta el ligamento anular anterior del carpo, se separa la aponeurosis
palmar y se abren las vainas de los tendones.

Situado en la parte anterior del antebrazo, debajo de los precedentes
(fig. 10&. M).

Inserciones.— Se inserta por arriba en la epitréclea por medio del ten—
don comun en el lado interno de la apofisis coronoides del eibito y en el
borde anterior del radio; desde alli sus fibras se dirigen verticalmente a
la parte media del antebrazo, y se implantan en cuatro tendones que se
sobreponen de dos ¢n dos, pasan debajo del lizamento anular del carpo,
por dentro del nervio mediano, con los tendones del flesor profunde y
del fiexor propio del pulgar; se dirigen a la palma de la mano, se distri-
buyen por los dedos y se inserlan cada uno por dos lengiietas en la cara
anlerior de las segundas falanges.

Relaciones.— Cubierlo en el antebrazo por el pronador redondo, el pal-
mar mayor y menor y el cubital anterior, y en la mano por el arco pal-
mar superficial , la aponeurosis palmar y las divisiones de los nervios me-
diano y cubital, cubre en el antebrazo al flexor profundo, a las arterias
y nervio cubital , al nervio mediano, y en la mano al tendon del flexor
profundo.

B— Capa profunda.

Preparacion.— Se cortan transversalmente el flexor sublime v el cubital anterior.

FLEXOR PROFUNDO.

Sitnado debajo del precedente (fig. 105. A, 4.

Inserciones.— Se inserta por arriba en los tres cuartos superiores de las
caras anterior é interna del cubito, en el ligamento interdseo, en la parte
interna de la apofisis coronoides y en la parte superior del radio; desde
alli sus fibras se dirigen verticalmenle abajo, se pierden en cuatro tendo-
nes que siguen el mismo trayecto que el flexor superficial , y van 4 inser-
tarse en la cara anterior de la tercera falange de los dedos.

Relaciones.— En el antebrazo esta cubierto por el flexor superficial , la
arteria cubital y el nervio mediano; cubre al radio, al cabito, al ligamento
interoseo y al pronador cuadrado; esta en relacion, por dentro, con el
cubital anterior, y por [uera con el flexor propio del pulgar; en la mano
esta cubierto por los (endones del flexor superficial y los lumbricales; él
cubre al arco palmar profundo, 4 los misculos interéseos y a las falanges.

Las relaciones de los tendones de los dos flexores de los dedos presen-
tan una disposicion muy importante. Caminan superpuestos el uno al
otro hasta el nivel de la articulacion metacarpo-falangica; en este punto
el tendon del flexor superficial se aplana, formaado un canal, y se per-
fora para dar paso al tendon del flexor profundo, que & su vez se hace
superficial. El tendon del flexor superficial, aplicado a la cara palmar de
la falange, recibe como en un canal al flexor profundo. Al poco trecho se
bifurca, y va a fijarse en los lados de la segunda [alange. Los lendones
del flexor profundo continian su trayecto y van 4 fijarse en la cara an-
terior de la tercera falange (fig. 71. 18, 19 y 20).
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STy WL : i Y atervos:
Fig. 105.— Misculos de la region anterior del antebrazo (capa profunda ).

A. Primera mfm’ — 1. Fpitréclea. — 2. Triceps. — 3. Insercion cortada del flexor superficial, —

4. Flexor profunde, —5. Tendon del indice.— 6. Tendon del (lexor de los tres tiltimos dedos, —
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Usos de los flezores. — El flexor profundo dobla la tercera falange sobre
la segunda; y los dos flexores reunidos doblan la segunda falange sobre
la primera, la primera sobre el metacarpo, la segunda fila del carpo so-
bre la primera, y la muieca sobre el antebrazo.

FLEXOR LARGO DPEL PULGAR.

Situado al lado externo del flexor profundo (figs. 104. I, y 105. A, 7).

Inserciones. — Se inserta per arriba en los tres cuartos superiores del
radio . en su borde anterior, en el ligamento interéseo, y algunas veces
por una lengiieta en el flexor sublime; desde estos punlos sus fibras se
dirigen oblicuamente de arriba abajo y de dentro afuera sobre un ten-
don que se fija en la extremidad anferior de la segunda falange del
pulgar. | : oy

Relaciones. — En el antebrazo estd cubierto por el flexor superficial, el
palmar mayor, el supinador largo y la arteria radial; él cubre al liga-
mento inleroseo y al pronador cuadrado; en la mano es recibido en un
canal profundo que le suministran los musculos de la eminencia ténar.

Usos.— Dobla la segunda falange sobre la primera, y muy débilmente
la primera sobre el metacarpiano.

PRONADOR CUADRADO

Preparacion.—Se cortan todos los tendones de los misculos de la cara anterior del anfe~
brazo.

Situado en la parte anterior é inferior del antebrazo, es cuadrililero
(figs. 105. B, 11, y 108. 1).

Inserciones. — Se inserta en el cuarto inferior del borde inlerno y cara
anterior del cibito; desde alli sus libras se dirigen transversalmente hd-
cia afuera fijindose en el cuarto inferior del horde externo, de la cara
anterior, v del borde interno del rddio. Sus fibras son tanlo mas largas
cuanlo mas anleriores se presentan.

Relnciones. — Esta cubierto por los tendones de los flexores de los dedos
y del pulgar, de los del palmar mayor y del cubital anterior, y por las
arterias radial y cubital. Cubre 4 la extremidad inferior del radio y eu-
bito y al ligamento interéseo,

U/sos.— Pone la mano en pronacion.

Las arferias de los musculos de la region anterior del anlebrazo son las
siguientes : 1.° la arteria colaleral interna, rama de la humeral, desti-
nada 4 la extremidad superior de los misculos que se insertan en la epi-
troclea; 2.° pequeiios ramilos musculares que vienen directamente de la
radial y de [a cubital; 3.° la arteria recurrente cubital anterior; £.° la
arteria inlerosca anterior, que da ramos al pronador cuadrado y al flexor
comun profundo.

Los nervios vienen : 1.° del mediano, que suministra ramos 4 los pal-
mares mayor y menor, al pronador redondo, al flexor sublime, 4 la mi=
tad externa del flexor profundo, & los dos lumbricales externos, al flexor
largo propio del pulgar y al pronador cuadrado : el nervio que va 4 este

7. Flexor propio del pulgar,— 8. Segundo radial externo.—9. Supinador corto. — 0. Tendon de}

biceps. —11. Pronador cuadrado. — 12. Tendon del palmar mayor.— 13. Tendon del eubital an=
B terior. — 44, Tendon del abductor largo del pulgar.

- Segunda copa. — 4. Cibito. — 2. Ridio. —3. Parle anterior de la cApsula articular del eodo. -

4. Membrana interdsea.— 5. Cuerda de Weithreeht,— 6. Insercion cortada del flexor superfigin,

~7.Tendon del biceps,— §,9.10. Supinador cortg.— 11. Pronador cuadrado.
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tltimo misculo recibe el nombre de nervio inferdseo; 2.° del nervio cu-
bital, que da ramos al cubital anterior 4 la mitad interna del flexor pro-
fundo y 4 los dos lumbricales internos.

REGION ANTIBRAQUIAL EXTERNA.

Preparacion.—Se separa la piel y la aponeurosis de la region externa del aniebrazo, v se
diseca la insercion de los dos radiales en el dorso de la mano,

SUPINADOR LARGO.

Estd situado en la parte externa é inferior del brazo y del antebrazo
(figs. 403. J, y 104. E).

Inserciones.—Se inserta por arriba en el borde externo del hiimero y en
la aponeurosis que le separa del vasto externo, en la parte situada de-
bajo de la corredera radial ; desde alli sus fibras se dirigen verlicalmente
abajo, insertdndose en un tendon aplanado que se fija en la base de la
apolisis estildides del radio.

Relaciones.— Cubierto por la piel y las aponeurosis braquial y antibra-
quial , esla en relacion : por dentro, con el misculo braquial anterior, el
nervio radial, el tendon del biceps, el pronador redondo, el palmar ma-
yor, el flexor superficial de los dedos , el flexor propio del pulgar y la ar-
teria radial ; por fuera, estd en relacion con el primer radial externo.

Usos. -M. Duchenne ha demostrado que este misculo no era supina-
chlor, sino mas bien pronador; tambien es flexor del antebrazo sobre el

razo.

PRIMER RADIAL EXTERNO,

Esta situado en la relgion 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 humero y en el epicéndilo por el tendon comun de los misculos
de la region externa y posterior del antebrazo que se fijan en esta emi-
nencia ; desde alli sus fibras se dirigen verlicalmenle hdcia abajo, inser-
tindose en un tendon largo que primero baja verticalmente, y despues
se dirige un poco hacia aluera ; en la extremidad inferior del ridio y al
nivel del carpo, pasa por una corredera que le es comun con el segundo
radial , y va a fijarse en la extremidad superior de la cara dorsal del se-
gundo metacarpiano.

Relaciones.— Esta cubierto por el supinador largo v la aponeurosis an
tibraquial , por abajo le eruzan los tendones del abductor largo v del ex-
tensor corto del pulgar, y despues por el del extensor largo, cubre a la
articulacion del codo, al segundo radial externo y 4 la articulacion de la
mufieca.

Usos.—Extiende la segunda fila del earpo sobre la primera y esta sobre
el antebrazo; inclina la mano sobre el borde radial del antebrazo, y por
f}onsiguiente es abductor; eoncurre a la flexion del antebrazo sobre el

razo.

SEGUNDO RADIAL EXTERNO,

Esta situado debajo del precedente (figs. 103. G; 104. G; 105. A, 8,
y 406. 3). . ] ek :

Inserciones. — Se inserta por arriba cn el epicondilo por medio del ten-
don comun; desde alli sus libras se dirigen un poco oblicuamente de ar-
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riba abajo y de delante atrds, y van 4 implantarse en un tendon que in-
feriormente se mete en la misma vaina que el primer radial, insertandose
en la cara dorsal de la extremidad superior del tercer metacarpiano.

Relaciones.— Esta cubierto por el primer radial externo, ¢ inferior-
menle se halla cruzado, como esle ultimo misculo, por los tendones de
los musculos del pulgar; cubre al supinador corlo, al radio, al pronador
redondo y 4 la articulacion de la muiieca.

Usos.— Los mismos que el primer radial.

SUPINADOR CORTO.

Preparacion.—Se pone ¢l brazo en pronacion forzada, No es posible estudiar este misculo
gino despues de los musculos de la region posterior del antebrazo, porque para descubrirle,
es preciso no solo cortar los dos radiales externos, sino tambien una parle de los musculos de
la region posterior.

Pequeino musculo aplanado, arrollado alrededor de la extremidad su-
perior del radio (figs. 105. 9, y 106. 2). _

Inserciones —Se inserta en el epicondilo por el tendon comun, en el li-
gamento lateral externo de la articulacion del codo, en el ligamento anu-
lar, y en una excavacionecila sitnada en la cara externa del cubilo, de-
bajo de la cavidad sigmoidea de este hueso; desde estos puntos sus fibras
se dirigen oblicuamente hacia ahajo, adelante y adentro, haciéndose
tanto mas oblicuas cuanto mas inferiores son , y se insertan en las caras
anterior. externa y posterior del radio, en su borde externo.

Relaciones.— Por fuera con los dos radiales, el supinador largo y el
pronador redondo ; por detrds, con el extensor comun de los dedos , el
extensor propio del dedo pequefio y el ancéneo: cubre al radio, & la ar-
ticulacion del codo y & los ligamentos anular ¢ interéseo.

Usos.— Vuelve el radio hacia afuera; por consiguiente pone el ante-
brazo en supinacion.

Las arterias de la region antibraquial externa vienen: 1.° de la recur-
rente radial anterior; 2.° de los ramos musculares que proceden direcla-
mente de la radial.

Los nervios vienen del nervio radial.

REGION ANTIBRAQUIAL POSTERIOR.
4.—Capa superlficial.

Preparacion.—Se pone ¢l anlehrazo en pronacion, y se hace una incision vertieal que
vaya de la tuberosidad externa del himero al tercer melacarpiano; se hace una incision cir-
cular, horizontal 4 la parte inferior del brazo; se diseca la piel, y en seguida se levanta con
cuidado la aponeurosis, en cuya superficie inlerna se insertan muchas fibras muscalares;
debe conservarse la aponeurosis en todos los puntos en que se halla adherida,

EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS,

Esta situado en la parte posterior del antebrazo.

Inserciones.  Se inserta por arriba en el epicéndilo por medio del ten-
don comun; desde alli sus libras se dirigen verticalmente hacia abajo for-
mando un manojo muscular considerable, aplanado, que no tarda en di-
vidirse en cuatro manojitos, dos de ellos mas fuertes, que son los medios,
y estan destinados al dedo medio y al anular, y los otros dos mas delga-
dos para el fndice y el dedo pequeno. Estos manojos se fijan en cuatro
lendones que pasan por una corredera que les es propia debajo del liga-
mento dorsal del carpo; luego que llegan a la cara dorsal del metacarpo,
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eslos tendones se comunican entre sf por unas lengiletas tendinosas; final-
mente, al nivel de las primeras falanges se dividen en tres lengiietas: una
media, que se fija en la extremidad superior de la segunda falange, y dos
laterales, que costean la segunda falange, se aproximan una 4 otra, y des-
ues de hiﬂ)erse reunido, se fijan en la extremidad superior de la tercera
alange.

Relaciones.— Esta 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 esta separado por las venas dorsales de esta region. En el ante-
brazo cubre al supinador corto, al extensor propio del indice, al abductor
largo y a los extensores largo y corto del pulgar; en la mufieca, al radio
Y a la articulacion radio-carpiana; en la mano, a los metacarpianos, los
miusculos interoseos, las falanges y las articulaciones de las falanges
entre si. Tambien estd en relacion por dentro con el extensor propio del
dedo pequefio y el cubital posterior, y por fuera con el segundo radial
externo.

Usos.— Es extensor de las falanges sobre el melacarpo, del metacarpo
sobre el carpo, y de la mano sobre el antebrazo; ejerce poca accion sobre
las ullimas falanges.

EXTENSOR PROPIO DEL DEDO PEQUENO,

st situado por dentro del precedente (fig. 106. 6).

Inserciones.— Se inserta por arriba en el epicondilo por medio del ten-
don comun; desde alli sus fibras se dirigen un poco oblicuamente de
arriba abajo y de fuera adentro, y se implantan de un tendon que, al
nivel de la mufieca, pasa por una corredera particular que le ofrece la
cabeza del ctbito, y que, al nivel del ecarpo, se mete en la misma vaina
de los tendones del extensor comun, del cual recibe una expansion tendi-
nosa, y se inserta de la misma manera que el extensor comun de las falan-
ges del dedo pequeiio.

Relaciones.— Sus relaciones superficiales y profundas son las mismas
que las del extensor comun: por dentro, costea al cubital anterior, y por
fuera, al extensor comun.

Usos.— Los mismos que los del extensor comun, pero limitados al
dedo pequeiio para la extension de las falanges sobre el metacarpo.

CUBITAL POSTERIOR,

Esta situado por dentro del precedente y es el mas interno de los mis-
culos de la region posterior deFanLelJram (fig. 106. 4).

Inserciones.—Se inserta en el epicondilo por medio del tendon comun,
y en la cara y borde posterior del eibito; desde aqui sus fibras se dirigen
verlicalmente hacia abajo, y se fijan en un tendon que pasa por una cor-
redera particular que hay en la cabeza del cabito, y se inserta en la
extremidad superior de la cara posterior del quints melacarpiano.

Relaciones. — Esta cubierto por la piel y la aponeurosis antibraguial;
cubre al cibito, & los misculos de la capa profunda y al supinador corto.

Usos,— Es extensor de la mano, y la pone en adduccion.

ANCONEO.

Estd siluado en la parte posterior y superior del antebrazo, y es trian-
gular (fig. 106. 1).
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Inserciones. — Se inserta por arriba en la cara posterior del epicéndilo
por un tendon muy fuerte, del cual parten fibras, lanto mas oblicuas ha-
cia abajo y adentro cuanto mas inferiores son, y que van a insertarse en
el lado externo del olécranon y en la parte
superior de la cara y borde posteriores
del eubilo.

Usos. — Es tensor del antebrazo sobre
el brazo, y tambien es rotador hécia
adentro.

B.— Capa profunda.

Preparacion. — Se separan los misculos extensor
comun de los dedos y extensor propio del dedo pe-
guedo.

ABDUCTOR LARGD DEL PULGAR,

El mas voluminoso y exierno de los
musculos de la capa profunda (fig. 106. 8).

Inserciones. — Se inserla por arriba en
el cubito, debajo de la insercion del supi-
nador corto, en el lizamento inlerdseo y
en el ridio ; desde alli sus fibras se dirigen
oblicuamente de arriba abajo y de dentro
afuera, y van & implantarse en un cordon
aplanado que rodea al radio, cruza los
radiales exlernos, pasa con el tendon del
extensor corto por una polea que le pre=
senta ¢l radio, y va 4 fijarse en la extre-
midad superior del primer melacarpiano.

Relaciones. — Esta cubierto por el ex-
tensor comun de los dedos y el extensor
propio del pequeno; cubre al ligamenlo
interoseo, al radio, 4 los tendones de los
radiales y el lado externo de la articula-
cion de la mufieca.

Usos. — Es abductor y flexor del primer
melacarpiane y de la mano.

EXTENSOR CORTO DEL PULGAR,

Esta situado por dentro del precedente,
cuya direccion y contornos sigue (fign-
ra 106. 9).

Inserciones. — Se inserta por arriba en

la parte posterior del cﬁhi}o y del liga- Fig. 106, — Misculos de la region
mentlo inlerésco, y por abajo en la parte posterior del antebrazo.
posterior de la extremidad superior de la 4, Masculo ancéneo. —2. M. supinador
primera falanze del []|_||§_ra|-, corto;‘—ha.s M. migumlu radial ex‘m-r—
N : LT S . no.—4&. M. eubital posterior.—5 Apo-
Su direccion i relaciones son las mismas Neurosis nnlil:riqhi?d.— (i M:’mo!:!u
que las del abduclor ]arggl cxlrll:usnlr |ﬂ§:[:i0 del I]i‘dl;ll '[l{.‘!]’lll’.fl{}.—
Tomo s X i endon e rimer ra iﬂ eXlerno.
Usos.—Extiende la primera falange so-  Zg Siasculo abductor largo del pul-

bre el metacarpiano y este sobre el carpo; gar. —9. I!H- e:tv-nnrmcortc:-—m- AL
aly 3 extensor largo.— 11. M. extenser pro-
poene el P uigar en abduccion. pio dr::l ji;ulicc.-—‘li‘. M. inlen’)seu.p
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EXTENSOR LARGO DEL PULGAR.

Esta situado por dentro del precedente (fig. 106. 10). _

Inserciones.— Se inserla por arriba en la cara posterior del cubito y
del ligamento interoseo; desde estos puntos sus fibras se dirigen oblicua-
mente de arriba abajo y de dentro afuera, y se implantan en un lendon
que pasa por una corredera particular, siguiendo la misma direccion que
los tendones de los dos musculos precedentes. Limita con estos dos mus-
culos en el borde radial de la articulacion de la mufieca un espacio cono-
cido con el nombre de tabaquera anatdmica. Forma el lado interno de este
intérvalo, y va & insertarse en la parle posterior de la extremidad supe-
rior de la segunda falange del pulgar.

Relaciones.— Las mismas que las del abductor largo.

Usos.—Extiende la segunda falange sobre la primera, y el resto de su
accion es la misma que la del extensor corto.

EXTENSOR PROPIO DEIL iNTIIC‘E.

Estd situado en la parte posterior del antebrazo (fig. 106, 11).

Inserciones.—Se inserta por arriba en la cara posterior del cibito y del
ligamento interéseo; desde alli sus fibras hajan verlicalmente y se fijan
en un tendon, primero verlical, y que, luego que llega 4 la vaina del
extensor comun, se introduce en ella, se dirige de arriba abajo y de
denlro afuera, y se fija en las dos ultimas falanges del dedo indice, con-
fundiéndose con el tendon del extensor comun destinado al indice.

Relaciones. - Las mismas que las de los misculos anteriores.

Usos — A este miisculo debe el indice su independencia en los movi-
mientos de exlension.

Las arterias de los misculos de la region posterior del antebrazo vie-
nen : 1.° de la arteria recurrente cubital posterior; 2.° de la recurrente
radial posterior, y de las dos interéseas anterior y posterior ; 3. de las
ramas musculares perforantes que vicnen de la cu%ilal.

Los nervios vienen todos del nervio radial.

APONEUROSIS ANTI BRAQUIAL,

La aponeurosis antibraquial forma una vaina que rodea todos los mus-
culos del antebrazo; se inserta en la parte superior, en el olécranon y en
las tuberosidadcs interna y externa del humero. Estas tres tuberosidades
dan insercion & las fibras propias de la aponeurosis; pero esta se halla
compuesta ademas de un numero bastante considerable de manojos acee~
sorios verlicales. Estos manojos provienen : hicia afuera , del tendon del
braquial anterior, hacia atras , del triceps braquial , y por los lados, de
los tendones de los musculos epitrocleos y epicondileos, de una cinta que
nace de la cresta cubital y que da insercion a fibras de los musculos cubi-
tal anterior y flexor sublime. Pero la mas notable de estas expansiones es
la que da por delante y por dentro la expansion aponeurolica del biceps,
que puede considerarse como el musculo tensor de la aponeurosis anti-
braquial.

Esta aponeurosis se termina inferiormente, confundiéndose por delante

con el ligamento anular anterior del carpo, y por detras con el ligamento
dorsal del carpo.
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La aponeurosis anlibraquial es mucho mas gruesa en su parte posterior
que en la anterior, y mas resistente por abajo que por arriba. )

Su cara externa esta separada de la piel por el tejido celular subecuta-
neo, las venas, los linfiticos y los nervios superliciales del miembro; né-
tase en ella un nimero considerable de lineas blancas verticales que cor-
responden & los tabiques inlermuscu'ares.

Su cara inferna da insercion 4 un nimero muy censiderable de fibras
museculares; la aponeurosis braquial es, por lo tanto, no solo una apo-
neurosis de cubierta, sino lambien una aponeurosis de insercion.

De su cara interna parten muchas prolongaciones (ue separan los nu-
merosos wusculos del antebrazo, )

Entre estos labiques indicarémos las dos pirdmides multiloculares in -
terpa y externa; cada uno de los dos departamentos de estas dos pirdmi-
des contiene uno de los museulos que se fijan en el epicondilo y en la
epitroclea. Gerdy, que es el primero que ha descrilo bien esla disposi-
cion , compara cada uno de estos departamentos a otras tanlas conchilas
6 cornetes que se arrollan sobre la extremidad superior de los musculos
del antebrazo.

En la parte anterior se nola un tabique transversal que separa los mus-
culos de la capa superficial de los de la profunda: esta hoja 6 limina
fibrosa se reune con la aponeurosis gencral de cubierta por unos tabiques
antero-posleriores que separan los diversos musculos de la capa superfi-
cial. Eslas laminas , lo mismo que la ldmina transversal, son mucho mas
resistentes en su parte inferior que en la superior ; las vainas de los ten-
dones de los musculos palmares mayor y menor son muy marcadas, y
estdn situadas en un plano anterior 4 la aponeurosis que delante de estos
tendones es sumamente delgada.

Detras, se encuentra una aponeurosis transversal andloga a la que he-
mos indicado en la parte anterior, y que separa los misculos de la capa
superficial de la profunda: hallanse igualmente vainas anlero-posteriores
que aislan los diversos musculos.: ast es que se encuenira una vaina para
el extensor comun de los dedos, otra para el extensor propio del dedo pe-
quefio, una para el cubital posterior, otra para el anconeo, otra para los
muscnlos supinador largo y radiales externos, una para el supinador corto,
una vaina comun para el extensor largo propio del pulgar y el extensor
propio del indice; finalmente, olra para el abductor largo del pulgar y el
exlensor corto.

Por ultimo, se encuentra en el anlebrazo un tercer tabigue transversal
que separa los musculos de la region anterior de los de la posterior del
antebrazo. Este tabique se inserta en cada lado en el radio y en el cubito.

La aponeurosis antibraquial presenta gran numero de aberturas que
dan paso a los nervios y a los vasos; en la flexura del brazo, en ¢l lado
externo de la expansion aponeurotica del biceps, se encuentra auna aber-
tura, al través de la cual el Lejido celular subcutineo se comunica con ¢l
tejido celular subaponeurotico.

MUSCULOS DE LA MANO.
PALMAR CUTANEO.

f"-repa racion.—Se disecan con mucho cuidado los tegumentos que cubren la eminencia hi-
poténar,

Musculito cutineo de la mano situado en la parte superior de la emi-
nencia interna de la mano, eminencia hipoténar (fig. 107. 5).
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Inserciones.— Se inserta por fuera en la aponeurosis palmar, desde donde
sus fibras se dirigen transversalmente hacia dentro, y se fijan en los te-
gumentos del borde interno de la mano.

Relaciones.— Estd cubierto por la piel , y él cubre a los midsculos de la
eminencia hipolénar y 4 la arteria cubital.

Usos.— Lleva hacia afuera la piel del borde interno de la ‘mano.

MUSCULOS DI LA EMINENCIA TENAR.

Preparacion.—Se hace una incision circular al nivel de la mufieca, y otra incision oblicua
que desde la parte media del ligamento anular del carpo vaya al lado ‘externo de la pri-
mera falange del pulgar; se diseca la piel y la aponeurosis palmar, Todos los miisculos de esta
region deben disecarse desde la exlremid}ad inferior hicia la superior,

ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR;

Es el mas superficial de los musculos de esta region (fig. 107. 1).

Inserciones.— Se inserla por arriba en el escafoides, en la parie supe-
rior anterior y externa del ligamento anular del carpo, y mur d menudo
en una expansion aponeurotica del abductor largo; desde alli sus fibras
se dirigen oblicuamente de arriba abajo y de dentro afuera , y van 4 in-
sertarse en el lado externo de la extremidad superior de la primera fa-
lange del pulgar.

Relaciones. — Esla cubierto por la piel y la aponeurosis palmar, y él cu-
bre al oponente del pulgar.

Usos.— Inclina la primera falange hacia el borde externo, y es flexor
de la primera falange.

OPONENTE.

Esté situado debajo y por fuera del precedente, y es triangular (figu-
ra 108. 2). ’

Inserciones.— Se inserta por arriba en el trapecio y en la parte externa
del ligamento anterior del carpo ; desde alli sus fibras se dirigen, las su-
periores horizontalmente, y las siguientes tanto mas oblicuamente, cuanto
mas inferiores son, insertandose 4 todo lo large del borde externo del
primer metacarpiano.

Relaciones. — Kstd cubierto por la piel y el abductor corto; cubre al
primer metacarpiano.

Usos.— Lleva sohre todo el primer metacarpiano hicia adelante, pero
muy ligeramente , y por lo tanto en la flexion hacia adentro. Asi es que
se le ha dado impropiamente el nombre de oponente, puesto que comu-
nica movimientos de oposicion muy limitados.

FLEXOR CORTO DEL PULGAR,

Preparacion, —Se corta transversalmente el abductor corto del pulgar, echando hécia
arriba y abajo sus dos extremidades, y se levania el lendon del flexor largo propio del pulgar.

Esté situado debajo y por dentro del precedente. Consideramos, con
M. Cruyeilhier, como perteneciente & este musculo, la porcion que se in-
serta en el hueso sesamofdeo externo; la porcion que se fija en el hueso
sesamoideo interno se agrega al adductor (fig. 107. 2).

Inserciones. —Este miscalo, bifido 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 apofisis del trapecio: de
estos puntos sus (ibras se dirigen oblicuamente de arriba abajo y de den-
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tro aluera, insertindose en el lado externo de la primera falange y en el
hueso sesamoideo externo,

Usos.—Lleva el primer metacarpiano adelante y adentro, y dobla la
primera falange, pero extiende la ltima.

ADDUCTOR DEL PULGAR,

’l'oriangular; el mas voluminoso de los musculos del pulgar (figs. 107. 3,
y 108. 3).

Fig. 107. — Masculos de la cara palmar de la mano (copa superficial ).

1 Maseulo ahductor corto del pulgar.— 2. M. flexor corto.—3. M. adduclor del pulgar.—4,4. Mas-
culos lumbricales.— 5. Misculo palmar cutfneo.— 6. M. adductor del dedo pequenio, —17. M, fle-
xor corto del dedo pequedo. —8, M. palmar menor. — 9. M. radizl anlerior 0 palmar mayor. —
10,10, M. flexor superficial. — 44, M. cubital anterior.

Inserciones: — Se inserta en toda la longitud del borde anterior del ter-
cer metacarpiano, en la parte anterior del hueso mayor, del trapezéides
v del trapecio; desde estos puntos sus fibras se dirigen, las superiores
oblicuamente , las inferiores horizontalmente haeia afuera, y van a inser-
larse en el hueso sesamoideo inlerno y en la primera falange del pulgar.

Relaciones. — Gubierto por los lendones del flexor profundo y los lum-
JAMAIN ,=ANAT, DESCR,— 15




226 MIOLOGIA.

bricales, hacia abajo y afuera por la piel, cubre & los tres musculos in-
lerdseos mas externos.

Usos. — Aproxima el pulgar al eje de la mano, y por consiguienle es
adductor,

Las arferias de los misculos de la eminencia ténar proceden de la arte-
ria radio-palmar, rama de la arteria radial.

Los nervios vienen del nervio mediano; el cubital no da mas que al
musculo adductor del pulgar.

MUSCULOS DE LA EMINENCIA HIPOTENAR,
Preparacion. — Estd indicada con la de los misculos de la eminencia hipoténar.
ADDUCTOR DEL DEDO PEQUEXNO.

Prolongado y aplanado; es el mas superlicial de los musculos de esta
region (fig. 107. 6).

Inserciomes. — Se imserla por arriba en ¢l hueso pisiforme y en el tendon
del musculo cubital anlerior;
desde alli sus libras se diri-
gen verticalmente hdcia aba-
jo v van & inserlarse en el
lado interno de la primera
falange del dedo pequetio.

Relaciones. — Esti cubierto
por el palmar cutineo que
le separa de la piel, y ¢l cu-
bre al oponente del dedo pe-
queiio.

Usos.— Es adductor del
dedo pequeno.

FLEXOR CORTO DEL DEDO
PEQUEROQ.

Estd situado por fuera del
precedente (lig. 107. 7).

Inserciones.— Se inserta en
la apélisis del hueso gancho-
80, y se dirige abajo y un
poco adenlro, confundiéndo-
¢ sus inserciones inferiores
con las del precedente.

Relaciones. — Esta cubierto
por la piel, cubre al oponen-
te, y estaseparado por arriba

Fig. 108. —Musculos de la cara palmar de la mano

(capa profunda). del adductor por la arleriay

1. Masculo ]Hnna‘q!ur cuadrado.— 2. M. oponeote del pul- el nervio cubital.
gar.—3. M. adductlor del pulgzar.— 4. M. oponente del T — 1} i v
dedo pequeiio, — 5. ]nse.rcilml supérior del :;ﬂl.ltll::mr :Isl Usos.—Dobla llgcramenlg

dedo pequeiio, — 6,6, Masenlos i{m:ésco& el dedo pequeno.
OPONENTE DEL DEDO PEQUENO.

Esta situado debajo de los precedentes (fig. 108, 4).
Inserciones. — Se inserta por arriba en el hueso ganchoso y en el liga-
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mento anular del carpo; desde alli sus fibras se dirigen, las superiores
horizontalmente hicia adentro, vy las siguientes, tanto mas ohlicuas cuanto
mas inleriores son , se insertan a todo lo largo del borde interno del quinto
metacarpiano.

Relaciones. — Esld cubierto por el adduclor y el flexor corto; cubre al
ﬂuinm metacarpiano, al inleréseo correspondiente y al tendon flexor del

edo pequeno.

Usos.—Lleva el dedo pequeiio adelante y afuera, y opone su cara pal-
mar 4 la cara palmar del pulgar. Es de notar que el adductor y el flexor
corto del dedo pequeno obran sobre las falanges como los interéseos y el
abductor y el flexor corto del pulgar, es decir, que doblan la primera fa-
lange, al paso que extienden Fas dos ultimas (1)

MUSCULOS DE LA PALMA DE LA MANO.
LUMBRICALES.

Lengiletlitas carnosas, en numero de cuatro, designadas con los nom-
bres numéricos de primera , sequnda, elc., contando de fuera adentro (fi-
gura 107. &).

Nacen de los tendones del flexor profundo despues de haber pasado del
lizamento anular; los dos primeros nacen de la parte anterior de los ten-
dones destinados al indice y al medio, el tercero entre el tendon del medio
y el del anular, y el cuarlo enlre el del anular y del dedo pequefio. Estos
musculitos se dirigen, los medios verticalmente, y los otros dos oblicua-
menle para ir al lado externo de la articulacion metacarpo-falangiana de
los dedos correspondientes 4 los tendones extensores, y se terminan por
una lengiiela bastante ancha que completa la vaina de estos tendones. Su
tendon se une con el del musculo interéseo y con el tendon 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 4 las falanges, y ser un vinculo entre los extensores y
los flexores. Theile los considera como flexores.

M. Parise les asigna los usos siguientes: 1.° por el intermedio del tendon
comun son extensores de las dos dltimas falanges; 2.° tomando su punto
de apoyo en los tendones extensores, relajan los [lexores; 3.° inclinan los
cuatro ultimos dedos hacia el borde radial de la mano, comunicandoles
un ligero movimiento de rotacion. .

«Esla rotacion de los dedos sobre la cabeza de los metacarpianos com-
pleta los caractéres enartrodiales de las articulaciones metacarpo-falan-
slanas, que no podemos colocar con Boyer entre las artrodias, y con
M. Cruveilier entre las condilartrosis, porque presentan todo lo que cons-
Ulaye la enartrosis : una cabeza periférica , una cavidad articular cuya ca-
pacidad agranda un fibro-cartilago costeando su circunferencia, movi-
mienlos de flexion, de extension, de adduccion, de abduccion, de circun-
duccion , y por wltimo de rotacion (2).»

[IlJ Béraud, loc. cit., tomo I, piz, 294,
(%! Sappey, Manual de Anatomin deseriptiva, fome I, pig. 300.— Traduceion, Madrid.
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INTEROSEOS.

Preparacion.— Se separan los lendones exlensores y flexores al nivel de la arliculacion
metacarpo-falingica ; se desprende el carpo del melacarpo y se separan los huesos del carpo
cortando los ligamentos lransversos.

Musculitos prismélicos, triangulares, situados en los espacios inleroseos,
divididos en dorsales y palmares en razon de su situacion aproximada al
dorso 6 & la palma de la mano, y designados con el nombre numérico de
primero, sequndo , etc., contando de fuera adentro (fig. 108. 6).

INTEROSEOS DORSALES,

_Mucho mas voluminosos que los palmares, ocupan toda la parte poste-
rior y la milad anterior de los espacios interéseos ; son cuatro.

Fig. 109, — Cara dorsal de la mano.

1. Tendones del abductor largo y del extensor corto del pulgar. —2. Tendon del abduclor larzo. —
3. Tendon del extensor corto.— 4. Extensor largo del pulgar. — 5. Tendon del primer radial ox-
terno, — 6. Tendon del segundo rvadial externo, — 7, Tendon extensor del indice, —8, Tendon ex-
tensor del dedo medio. — 9. Expansiones fibrosas que unen los tendones extensores, — 10, Ex-
pangion del primer interdseo dorsal partiendo del tendon del extensor.— 11, Lengiieta media del
tendon delextensor partiendo de la segunda falanze, —12. Lengiietas laterales e van é la tercera.
=13, Extensor propio del dedo pequeio.—i4, Cubital posterior,—15. Ligamento anular del carpo.
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Inserciones.—Se insertan por arriba en los dos metacarpianos entre los
cuales estan colocados; su doble insercion estd separada por la arteria ra-
dial para el primer interéseo, y las arlerias perforantes para los otros tres.
Una de eslas inserciones esta limitada a la parte posterior de la cara late~
ral de uno de los metacarpianos, y la otra ocupa todo lo largo de la parte
lateral del otro metacarpiano. Broe ha hecho notar que la insercion & todo
lo largo de la cara lateral del metacarp_iapu'siempre existe en el lado de la
falange en que se inseria ¢l nn’:scu_lo; mienmjmcntc estos musculos se in-
sertan por un tendon en la extremidad superior de la primera falange y
en el borde del tendon extensor correspondiente.

Relaciones.— Estan cubiertos por delrds por la piel y los tendones; por
delante por los interdseos palmaresy los tendones del flexor profundo.

INTEROSEOS BALMARE S

Menores que los precedentes, solo en numero de tres, eslando repre-
sentado el primer interéseo palmar por el adductor del pulgar.

Inserciones. — Se inserlan, el primero en la cara interna del segundo
metacarpiano, y los otros dos en la cara externa del tercero y cuarto;
desde allf estos musculos se dirigen verlicalmente hacia abajo, y se fijan,
el primero en el lado interno de la extremidad superior de la primera fa-
lange del indice, y los ctros dos en el lado externo de la primera falange
del dnular y del mefiique. Todos estos musculos se insertan ademds en
los lendones exlensores correspondientes.

Relaciones. — Por detrds , con los interoseos dorsales; por delante, con
los tendones de los flexores, los musculos adductor del pulgar y flexor
corto del meiiique. y los nervios y vasos de la palma de la mano.

Usos de los interdseos. — Presiden 4 los movimientos de lateralidad, en
virtud de los cuales los dedos se scparan ¢ se aproximan los unos 4 los
otros. Si, 4 ejemplo de M. Cruveilhier, se examina la accion de los mius-
culos interéseos, suponiéndolos situados a los lados de una linea que pa-
sase por el eje de la mano, se ve que todos los interdscos dorsales son ab-
ductores, y los palmares adductores con respecto a este eje y no al del
cuerpo. Y asf, el dedo medio, que forma el eje de la mano, recibe dos in-
terdseos dorsales que le llevan hacia afuera relativamente d una linea que
pasase por su parle media, y no recibe masculo interdseo palmar. El dedo
indice tiene su inleréseo dorsal inserto en el lado externo, y su interoseo
palmar en el lado interno de la [alange; el dedo anular y el pequefio sus
interoseos dorsales en el lado interno, y sus interéseos palmares en el
lado externo de su primera falange.

Las arterias de los musculos de la eminencia hipoténar y de los mascu-
los inleroseos proceden : 1.° de la transversa dorsal del earpo, rama de
la radial ; 2.° de la arteria anterior del carpo, rama de la cubital; 3.° del
ramo cubito-radial , rama de la cubital.

Los nervios vienen todos del cubital.

APONETROSIS DI LA MANO.

Las aponcurosis de la mano compreaden: 1.° el ligamento dorsal del
carpo; 2.° la aponeurosis dorsal del metacarpo; 3.° el ligamento anular an-
tertor del carpo ; &.° la aponeurosis palmar; 5.° las vainas fibrosas sinovia-
les de los tendones flewores; 6.° la aponewrosis inferdsea.
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1.°— Ligamenlo dorsal del carpo.

Al nivel de la mufieca, la aponeurosis antibraquial estd reforzada por
un numero considerable de fibras transversales; es mas gruesa y forma lo
que se llama el ligamento dorsal del carpo.

Este lizamento se inserta por deniro en el hueso pisiforme y en la apo-
neurosis palmar, en el cibito y en el piramidal; por fuera, en el borde
del radio y en la aponeurosis antibraquial ; su borde superior se continua
con la aponeurosis antibraquial, y el inferior con la aponeurosis dorsal
del metacarpo; su care posferior esla en relacion con la piel. Su cara an-
terior cubre a los Lendones de los musculos que pasan debajo de la cara
dorsal de la mufieca: de esta cara anterior parten unas prolongaciones
fibrosas que aislan los tendones y les forman canales especiales.

Estos canales 6 correderas son seis : yson procediendo de fuera adentro:

a. Un canal para los tendones de los misculos abductor largo y exten-
sor corto del pulgar,

b. Uno para los dos radiales externos.

¢. Otro para el extensor largo del pulgar; estos dos ultimos canales se
reunen por abajo en una sola vaina completamente fibrosa.

d. Otro, que es el mas considerable de todos, esta destinado a los mis-
culos extensor comun de los dedos y extensor propio del indice.

e. Otro, completamente fibroso en toda su longitud, para el musculo
extensor propio del menique.

[. Otro, para el tendon del musculo cubilal anterior, que se prolonga
hasta el quinto metacarpiano.

Todos estos canales estdn tapizados por membranas sinoviales que su-
ben bastante arriba y que se prolongan por dehajo de este ligamenlo; al-
gunas de estas membranas sinoviales se prolongan hasta la extremidad de
los tendones.

2.°— Aponeurosis dorsal del metacarpo.

La aponeurosis dorsal del metacarpo se contintia inferiormente con el
ligamento dorsal del carpo; es una ldmina fibrosa compuesta de fibras
transversales que separa los nervios y los vasos subculaneos de los ten-
dones de los muscules extensores.

3.° Ligamento anular anterior del carpo.

Designase 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.

Considérase en ella: una extremidad intérna que se inserta en el hueso
Eisifurmc y en el ganchoso: entre estas dos inserciones pasa el nervio cu-

ital; y una exlremidad externa que se fija en el trapecio v en el escal6i-
des. Un borde superior, que se conlinia con la aponeurosis antibraquial,
y otro inferior, que se continia en su parle media con la aponeurosis pal-
mar, y en las laterales con las laminas fibrosas delgadas que cubren a los
musculos de las eminencias ténar é hipoténar. Por su borde inferior y
por su cara anlerior este licamento da tambien insercion & gran nimero
de fibras de los musculos de estas eminencias. Una cara anferior, en rela-
cion con la piel y con el tendon del misculo palmar menor que confunde
sus fibras con las del ligamento; una cara posterjor, en relacion con los
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tendones de los misculos flexores de la mano : esta cara posterior estd ta-
pizada por la sinovial comun de estos musculos. En el espesor de este li-
gamento se encuentra la vaina del musculo palmar mayor, al principio
completamente fibrosa, y que se hace dsteo-fibrosa al pasar por la cor-
redera del trapecio.

£.°— Sinoviales de la mufieca.

Las sinoviales que rodean los tendones de la cara anterior de la mufieca
no son tan marcadas como las de la cara posterior; asi es que los autores
no estén conformes acerca de su nimero. LA

M. Michon (!), de quien tomamos la descripcion de las sinoviales de la
mufieca, refiere las opiniones emitidas por los anatémicos a tres principa-
les: 1.° no existe mas que una sinovial coman al nivel del carpo (Bichat,
M. Maslieurat-Lagemard) ; 2.° hay generalmente dos sinoviales al nivel
del carpo, una comun 4 los flexores de los dedos, y otra propia del flexor
del pulgar: Meckel, Winslow, MM. Cruveilhier, Velpeau, Leguey y
Gosselin admiten casi sin excepcion la independencia de estas dos sinovia-
les; 3.° hay mayor niimero de sinoviales (Bourgery, Monro, elc.).

M. Michon, despues de haber examinado detenidamente los trabajos de
los anatémicos que acabamos de mencionar, y despues de haber prepa-
rado por la insuflacion las sinoviales de la muneca, ha llegado 4 conven-
cerse de que hay una sinovial independiente destinada al musculo flexor
propio del pulgar, habiendo encontrado solo en casos excepcionales mu—
chas sinoviales para los musculos flexores de los dedos.

La sinovial del flexor propio del pulgar, 6 bolsa externa, estd situada de-
bajo de los musculos de la eminencia (énar; pasa debajo del ligamento
anular del carpo, y sube 4 tres 6 cuatro centimetros por encima de él en-
tre el supinador largo y el flexor comun de los dedos; debajo del ligamento
se halla entre la apofisis del trapecio y el nervio mediato. Es atravesada
por el tendon del flexor propio del pulgar, que se encuentra libre en toda
su extension y fijo por su extremidad superior por dos repliegues falci-
formes que indican el punto en que la sinovial se refleja sobre €l. Por
abajo se prolonga hasta la extremidad del tendon {lexor propio del pulgar.

La bolsa sinovial de los tensores comunes , 0 bolsa sinovial del carpo, pre-
senla la forma de un zurron estrangulado al nivel del ligamento anular;
su extremidad superior, redondeada, le excede por arriba unos 8 centi-
metros ; desde luego se la encuentra entre el musculo cubital anterior y
el nervio mediano; cubre al manojo de los flexores que se nota por trans-
parencia. Separando el muasculo cubital, se ve que se mete debajo del fle-
xor profundo.

Al nivel del lizamento anular se estrangula y se silia entre la ap6fisis
del hueso ganchoso y el nervio mediano.

Debajo del ligamento anular, detrds de la aponeurosis palmar, se en-
cuentra el abultamiento inferior dirigido un poco hicia adentro ; se se-
para de la bolsa externa al nivel de la cabeza del segundo metacarpiano
y termina en una extremidad redondeada hacia la parte media de la mano.
De esta extremidad parten tres prolongaciones: las dos primeras son muy
cortas para los tendones del indice y del medio; la tercera, unas veces
se detiene en la articulacion metacarpo fulangica, y otras se extiende hasta

(Y Michon, Thése de concours powr une chaire de clinique chirurgicale, 1851 : Des tu-
meurs synoviales de la face palmaire de lavant-bras, ete.
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el menique. En la cavidad de esta sinovial se encuentran los tendones de
los musculos flexores; en el lado externo la membrana se aplica & la sino-
vial exlerna , y entre estas dos hojas , en su parte anterior, se encuentra
el nervio mediano.

Algunas veces hay una comunicacion entre las dos sinoviales, y olras se
ha encontrado una sinovial media destinada al tendon flexor del indice.

In el inlerior de las sinoviales de la mufieca se encuentran a menudo
repliegues que dividen estas sinoviales en otros tantos departamentos mas
6 menos completos.

Mas adelante describirémos las sinoviales de las vainas tendinosas de
los dedos que son independientes de las de la muiieca.

5.%— Aponeurosis palmar.

La aponeurosis palmar forma una vaina comun & todos los musculos 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 (énar ¢é hipoténar (fig. 110).

A. Porcion media.— Esla es la parte que generalmente se¢ ha descrilo
con el nombre de aponeurosis palmar, y es triangular. Por consiguiente,
se pueden considerar en ella dos caras, tres dngulos y tres bordes: 1.° la
cara anterior se halla intimamente unida & la piel por medio de numero-
sas prolongaciones; 2.° la cara posterior estd poco adherida 4 las partes
subyacentes, y cubre los tendones de los musculos flexores , el arco pal-
mar superficial y los nervios cubilal y mediano; 3.° el dngulo superior 6
vértice de la aponeurosis s¢ inserta en el borde inferior del ligamento anu-
lar del carpo y recibe la expansion tendinosa del misculo palmar menor:
este es el anico angulo digno de mencionarse; 4.° el borde interno da in~
sercion 4 la aponeurosis de la eminencia hipoténar y & una aponeurosis
intermuscular antero-posterior que separa los musculos de la region pal-
mar interna de los de la media; 5.° el borde externo presenta una disposi-
cion enteramente semejante; 6.° el borde inferior 6 base de la oponeurosts,
situado al nivel de las articulaciones metacarpo-falangicas , se divide en
este punto en ocho lengiietas destinadas 4 log cuatro ultimos dedos ; al
nivel de eslas divisiones los manojos de la aponcurosis palmar se reunen
por medio de fibras transversales que forman con las longitudinales siete
arcos fibrosos: cualro estan destinados & los musculos flexores de la
mano, y los olros tres inlermedios dan paso a los musculos lumbricales,
Y 4 los nervios y vasos colaterales de los dedos.

La aponeurosis palmar esta formada de dos planos de fibras : unas lon-
gitudinales, que son el origen de las lengiielas de que acabamos de hablar,
v otras transversales, que son el origen de las aponcurosis de las eminen-
cias lénar ¢ hipolénar, y que rcunen los manojos interdigitales de la apo-
neurosis.

B. Aponeurosis lalerales.— Son unas hojas fibrosas muy delgadas que
envuelven los masculos de las eminencias ténar é hipoténar; la aponeu-
rosis interna esld reforzada por fibras que parten del musculo cubital an-
:ierlinr,ly la externa por fibras que parten del tendon del abductor largo

el pulgar.

6.°— Vainas {endinosas de los dedos,

Despues de haber franqueado los arcos que les forma la aponeurosis
palmar, los tendones de los musculos flexores de la mano, dispuestos por
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pares, se alojan en un conduclo 6steo-fibroso, que se nota en la cara pal-
mar de los dedos. Este conducto esta formado posteriormente por el ca-
nal huesoso de las falanges, y en la parte anterior por un canal fibroso
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Fig. 110.— Aponeurosis palmar.

i. Tendon del palmar delgado. — 2. Su expansion en la aponeurosis de la eminencia lénar, — 3. Fi-
bras longiluEiua]cs de la aponenrosis palmar.—4. Su continuacion con la aponeurosis de la emi-
nencia ténar,— 5. Seecion de la aponeurosis.— 6. Su reflexion haecia fuera, — 7, Fibras transver-
sales.— 8. Prolongaciones de sus fibras & las vainas de los tendenes.— 9. Lengiietas cutineas de
la aponeurosis.— 10, Seccion de las lengiiclas catineas.— {1. Arcos aponeurdlicos interdigitales.
— {2, Su continuacion con las lengiietas cutdneas.— 13, Lizamento (ransversal del metacarpo.—
14. Palmar cutdneo. — 45. Seccion de la piel en ¢l borde eubilal de la mano, —16. Aponeurosis
de la eminencia ténar. — 47. Aponeurosis de la eminencia hipoténar. — 18, Arteria colateral de
los dedos. — 49. Nervio colateral de los dedos. — 20. Lumbricales.

con la concavidad posterior ; los bordes del canal huesoso dan insercion &
las extremidades del canal fibrose , 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 flexion, y ya no existen al nivel de la articulacion de la
segunda falange con la tercera.

istos conductos ¢steo-fibrosos estan tapizados por una sinovial muy
notable, designada con el nomhre de vaina sinovial de los dedos. v
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Ya hemos hablado de la vaina sinovial del pulgar y de la del meiique.
La descripcion que vamos & dar se refiere, pues, @ los tres dedos del
medio. La sinovial presenta al nivel de la articulacion metacarpo-falin-
gica una estrechez muy considerable , hasta el punto de que algunas ve-
ces es dificil introducir en ella un estilete; existen constantemente al ni-
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
lendones; por ultimo, presenlan repliegues triangulares que al nivel
de la primera falange van desde el tendon 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 tendon a
la falange.

7.°— Aponeurosis inlerdseas.

Son dos: una anferior y otra posterior.

La anterior separa los misculos interoseos de los lnmbricales 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-
via prolongaciones que sirven de vaina a los musculos interoseos: y estas
vainas se completan por hojas andlogas que parten de la aponeurosis inter-
ésea posterior, la cual se fija por los lados en los bordes laterales de los
metacarpianos.

MUSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR.

Como los misculos y las aponeurosis del periné tienen las mas intimas
relaciones con el organo de la defecacion y el aparato génito-urinario,
los deseribiremos con la esplanologia.

MUSCULOS DE LA PELVIS.

GLUTEO MAYOR,

Preparacion.—Se coloca el caddver sobre el vientre y un zdcalo debajo de la pélvis; se
hace una ingision desde la parte media del sacro al trocdnter mayor, y se diseca al mismo
tiempo la piel y la aponeurosis subcutinea que envia numerosas prolongaciones entre las
fibras musculares.

Situado en la parte posterior de la pélvis, es ancho, grueso, cuadrila-
terru Y el mas voluminoso de los musculos del cuerpo humano (fig. 86. 10,
Yy bg. 111, 2),

.Insercianes}.—Se inserta por arriba en la linea semicircular superior
del fleon, en la porcion de la cara externa del hueso detras de esta linea,
en el ligamento sacro-iliaco posterior, en la aponeurosis comun de los
misculos espinales posteriores, en la cresta sacra, en la escotadura que
termina esla cresta en la parte inferior, en los bordes del coccix y cara
posterior del ligamento sacro-cidtico mayor; de estas diversas inserciones
sus fibras se dirigen de arriba abajo, de dentro afuera y un poco de atrds
adelante , y van a insertarse en una série de rugosidades que van desde
el trocanter mayor 4 la linea dspera del fémur y 4 la aponeurosis femoral,

Relaciones. —Por detrds, con la piel, una capa gruesa de tejido adiposo
Y una apoueurosis que se continua con la del glitco mediano v apo-
neurosis crural y divide el gliteo mayor en un considerable numero de
manojos muy distintos. Por delante cubre a los masculos gliteo mediano,
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piramidal, gémings, obturador interno, cuadrado del muslo, scmitendi-
noso, semimembranoso y biceps, y a la tuberosidad del isquion y al
trocanter mayor ; esta separado de estas dos eminencias huesosas por una
holsa serosa; por Gltimo, estd en relacion inferiormente con los musculos
adductor mayor y triceps femoral , y cubre 4 los vasos y nervios glileos,
isquidtico , pudendo interno y al nervio ciatico mayor.

Usos. — Extiende el muslo sobre la pélvis; es rofador del muslo hacia
afuera, y mantiene recto el euerpo.

GLUTEQ MEDIANO.
Preparacion.— Se corta verticalmente el gliteo mayor, y se separa con cuidado el tejido
adiposo que separa el gloteo mediano de la piel.

Situado debajo del precedente , ancho, grucso y triangular (fig. 111. 1).
Inserciones. — Se inserla por arriba en los tres cuarfos anteriores del

Fig. 111.— Masculos de la pélyis.

1. M. glaten mediano.— 2. M. gl i i irami i

\ no.— 2. M. gliteo mayor (inserciones),— 3. M. piramidal.— 4. M. gémino supe-

log.ii&sl{\lli #émino inferior.—6,6,6. M. obturador interno.—7. ML euadrado del m%sla {1 l‘.rl.ll;'}ﬂl.
ot —'ll;cl%raﬂ?gﬁl:li ‘.lc.mhl..semnend_inosa. — 40, M. biceps ( parcion larga). — 11, M. reclo
Benty 6l et Wit adduetor mayor comprendida entre el semilendinosq, semimembr g
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labio externo del ileon, en el espacio comprendido entre las dos lineas
curvas de la cara externa del hueso iliaco, en la espina iliaca anterior ¥
superior, cn una aponeurosis posterior que se inserta en el labio externo
de la cresta iliaca y le separa del gliteo mayor; desde alli sus fibras se
dirigen , las anteriores oblicuamente de arriba abajo y de delante atrds,
las medias verlicalmente, las posteriores oblicuamente de arriba abajo y
de alrds adelante, y van 4 insertarse por un tendon fuerte en la parte
superior de la cara externa del trocdnter mayor; ¢l tendon se desliza
sobre el trocanter mayor & (avor de una bolsa serosa. .

Relaciones. — Por fuera esta cubierto por la piel y el gliteo mayor;
por dentro cubre al gliteo menor y 4 los nervios y vasos gliteos; por
delante esta en relacion con el musculo tensor de la fascia lata, y por
detras con el piramidal.

Usos. — Es extensor del muslo sobre la pélvis; por sus fibras anteriores
es rotador hacia adentro, y por las posteriores es rotador hacia afuera;

finalmente es ahductor del muslo.

GLUTEQ MENOR,
Preparacion.—Se corta transversalmente el gliteo mediano:

Triangular, situado debajo del precedente.

Inserciones. — Se inserta en la linea curva inferior y en toda la parle
de la fosa iliaca externa situada debajo de esta linea ; desde alli sus fibras
van convergentes 4 insertarse por un tendon [uerte en el borde anterior
y en la mitad anterior del borde superior del trocanter mayor.

Relaciones. — Esta cubierto por ell gliteo mediano, y él cubre 4 la fosa
iliaca, la articulacion coxo-femoral y al tendon reflejo del recto anterior,
por delante corresponde al musculo fascia lata.

Usos. — Es abductor del muslo; rotador hcia dentro por sus fibras an-
teriores, y hécia fuera por las posteriores.

Las arferias de los musculos gliteos vienen : 1.° de la rama anterior
de la cuarla lumbar; 2.° de la arleria glatea; 3.° de la arteria isquidtica;
£.° de la circunfleja externa, rama de la femoral; los ramos de estos tl-
timos vasos estin destinados principalmente & las inserciones femorales
del gliteo mayor.

Los nervios proceden : 4.° de las ramas posteriores del plexo sacro;
2.° del nervio glileo mayor 6 nervio ciatico menor; 3.° del nervio gluteo
superior, rama del plexo sacro.

PIRAMIDAL,

Preparacion del piramidal, del oblurador inferno, de los géminos y del cuadrado del
muslo.— Se desprende la pélvis de la columna vertebral; v se la divide por la linea media
para ver las inserciones internas del piramidal: toda la cara externa de los musculos queda
descubierta con solo levantar el ghiteo mayor.

Situado en parte en la cavidad de la pélvis, debajo del glileo mediano,
delgado y redondeado en su vértice y bifurcado por abajo (fig. 111. 3).

Inserciones. — Interiormente se inserta por medio de digitaciones en la
cara anterior del sacro, en los canales que corresponden & los agujeros
sacros segundo y tercero; en la cara anterior del ligamento sacro-cidtico
y en la parte superior de la escotadura citica mayor; de estas inserciones
sus fibras se dirigen casi horizoatalmente hacia aluera y un poco abajo, y
van 4 insertarse en el angulo posterior del borde supérior del trocanter
mayor,
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Relaciones.— Su cara anterior corresponde, en la pélvis, al recto, a los
vasos hipogastricos y al plexo cidtico ; fuera de la pélvis, 4 la articulacion
coxo-femoral y al gluteo mediano. Su cara posterior corresponde al sacro
y al musculo glileo mayor; su _lmrd_e superior corresponde d 1os nervios
y vasos gliiteos; su borde inferior, 4 los nervios y vasos ciaticos.

Usos. — Es rotador del muslo haeia afuera.

OBTURADOR INTERNO,.

Aplanado, situado en las partes laterales de la pélvis (fig. 111. 6).

Inserciones. — Se inserta por dentro en la membrana subpubiana y en
¢l contorno del agujero subpubiano y en la superficie cuadrildtera que
separa el agujero subpubiano de la escotadura cidlica; todas estas fibras,
que parten de diversos puntos, convergen hicia la abertura triangular for-
mada superiormente por la espina ciatica y el ligamento sacro cialico
menor ; hacia dentro por el ligamenlo sacro ciatico mayor, y hdcia afuera

or el isquion. A corlo trecho este misculo se refleja en dngulo recto so-
Erc el isquion ; separado de e¢sla eminencia huesosa por una bolsa serosa,
yasa por un canal que le forman los géminos, se dirige horizontalmente
I]:i{:ia afuera, y va a inserlarse en el borde superior del Lrocanter mayor
debajo del piramidal.

Relaciones. — Por delanle, en la pélvis con la membrana subpubiana y
el agujero subpubiano; por detrds csta en relacion con el elevador del
ano y la vejiga; al salir de la pélvis, esta en relacion con los nervios y
vasos pudendos internos; fuera de la pélvis, esta en relacion por detrds
con el nervio cidtico mayor y el musculo glileo mayor. Ya hemos indi-
cado sus relaciones con los géminos.

Usos. — Es rotador del muslo hacia afuera.

GEMINOS PELVIANOS.

Son dos manojitos, separados por el tendon del obturador inlerno, del
cual pueden considerarse como una dependencia (lig. 114, & y'5).

Inserciones. — Se inserlan, el superior en la espina cidtica, y el inferior
en la parte posterior y superior de la tuberosidad del isquion ; desde alli
se dirigen horizontalmente hdcia aluera, se reunen para formar un canal
al tendon del obturador interno, al cual se adhieren, y van con él 4 in-
sertarse en el borde posterior del trocanter mayor.
_ Relaciones. — Las mismas que las de la porcion refleja del obturador
inlerno.

Usos.—Son roladores del muslo hacia afuera.

CUADRADO DEL MUSLO.

Situado debajo de los géminos y bastante rectangular (fig. 144. 7).

_ Inserciones. — Se inserta por dentro en el borde externo de la tubero~
sidad del isquion, y desde alli sus fibras se dirigen transversalmente hi-
cia afuera, y van 4 inserlarse encima del adductor mayor en la linea que
8¢ exliende desde el trocinler mayor al menor.

Relaciones. — Por delante, con ¢l obturador externo y el trocinter me=~
nor, del cual esta separado por una bolsa serosa; por detrds, con ¢l ner-
Vio ciatico mayor y el glateo mavor.

Usos. — Es rotador del muslo hacia afuera.
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OBTURADOR EXTERXKO.

Preparacion. —No es posible estudiar este musculo sino despues de haber desprendido el
cuadrado del muslo, el peclineo, ¢l reclo interno y el adductor menor.

Situado en la parte lateral y anterior de la pélvis (fig. 98. 13).

Inserciones. — Se inserta por dentro en el contorno del agujero subpu-
biano, en la membrana subpubiana y en el arco fibreso que completa el
conducto subpubiano; desde estos puntos sus fibras se dirigen convergen-
tes sobre un tendon que abraza la circunferencia posterior del cuello del
fémur, debajo del cual se refleja para insertarse en el fondo de la cayidad
digital del trocanter mayor.

Relaciones.— Por delante, con el pectineo, los adductores, el psoas
iliaco v el cuadrado del muslo; cubre d la membrana obturatriz , al cue=-
llo del {émur y capsula de la articulacion ecoxo-femoral.

Usos. —Es rotador del muslo hicia afuera.

Las arterias de los musculos pelvi-trocantéreos vienen de la arteria oh=
taratriz , de la isquiatica, de la pudenda interna y de la circunfleja in-
terna; las tres primeras ramas proceden de la arleria hipogdstrica, y la
cuarla de la femoral.

Los nervios vienen directamente del plexo sacro y del nervio obturador.

MUSCULOS DEL MUSLO.
1.—REGION POSTERIOR.

Preparacion.—Se coloca ¢l cadiver sobre el vientre; se divide el gliteo mayor por su
parte media perpendicularmente 4 sus (ibras; se hace en la piel ¥ en la aponeuarosis una inci-
sion extendida desde la parte media del espacio comprendido entre el trocinter mayor y la
tuberosidad del isquion al intérvalo comprendido enlre los dos condilos del fémur. Se con-
serva el nervio ciilico v 103 vasos y nervios poplitess.

BICEPS FEMORAL,

Situado en la parte poslerior y externa del muslo, simple inleriormen-
te, bifido superiormente (fig. 142. 1).

Inserciones. — Se inserta por arriba, por su porcion larga, en la parle
mas externa y alta de la tuberosidad isquidlica , con el misculo semiten-
dinoso ; por su porcion corla, con el libio externo de la linca aspera del
[émur ; desde estos puntos sus libras se dirigen abajo y un poco de den-
tro afuera, y van d insertarse en la cabeza del peroné por un grueso len-
don que cubre y refuerza el ligamento laleral externo de la articulacion
de larodilia y que envia una expansion fibrosa @ la aponeurosis de la
pierna.

Relaciones. — Por detras, con el glileo mayor y la aponearosis femoral;
por dentro, con el semitendinoso y el semimembranoso; el nervio cidtico
mayor esta situado primeramente hacia afuera, despues adelante y en
seguida por dentro de este musculo. El biceps forma por abajo el lado ex-
terno de la corva, correspondiendo en este punto al gémino externo y al
plantar delgado.

Usos.— Dobla la pierna sobre el muslo, y por su porcion larga extiende
el muslo sobre la pélvis. Cuando la pierna estd doblada, le comunica un
movimiento de rotacion hacia afuera; por consiguiente es supinador.
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SEMITENDINOSO.

Situado en la parle posterior ¢ interna del muslo (fig. 4142. C).
Inserciones. — Se inserta por arriba en la tuberosidad isquiatica por me-

dio del tendon que le es comun con
la porcion larga del biceps, se di-
rige de arriba abajo y de fuera
adentro, rodea la tuberosidad in-
terna de la tibia, y se fija por un
tendon largo v bastante delgado en
la tuberosidad anterior del mismo
hueso : este tendon, reunido con
el del reclo interno y con el del
sarlorio que le es anterior, consli-
tuye lo que se llama la pafa de gan-
so, separada de la tibia por una hol-
&4 serosa.

Relaciones. — Por delras, con el
ghiteo mayor y la aponeurosis eru-
ral; por delanle, con el semimem-
branoso; por fuera y arriba, con
la porcion larga del biceps, y por
abajo, con el gemelo inlerno; lor—
ma el borde superior é interno de
la corva.

Usos. — Dobla la pierna sobre el
muslo, v es ligeramente rotador
de la pierna héacia denlro. Es, por
lo lanlo, pronador, como los olros
musculos, cuyos tendones consti-
tuyen la pata de ganso.

SEMIMEMBRANOSO,

Esta situado en la parte poste-
rior é interna del muslo, y pos-
leriormente presenta un canal para
alojar al semitendinoso; desde alli
sus libras se dirigen oblicuamente
de arriba abajo y de fuera aden-
tro, y van a inserlarse en un len-
don que se trifurca inferiormente;
la rama posterior se dirige adentro
¥ contribuye & formar el ligamento
posterior de la articulacion fémoro-
tibial; la rama media se fija en la
parte posterior de la tuberosidad
interna de la tibia; la rama interna
horizontal se desliza por una ranu-
ra especial y se fija en la parte an-
terior de la misma tuberosidad (fi-
gura 112, D).

Relaciones. -~ Por delrds, con el

A. Glidteo mayor.—B. Tercer adductor. —C. Semi_

tendinoso.—D. Semimembranoso.—E_ Reelain_
terno. — F. Sartorio, — (. Plantar delgado.—H
Triceps.—1, Biceps femoral.—1J. Gran trocinler,
—K. Tensor de la fascia lata,.—L. Gluteo medio,
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glitteo mayor, el biceps 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 cidlico mayor; y por dentro, con el misculo recto interno:
contribuye 4 formar con el semitendinoso el lado interno de la corva.

Usos. — Los mismos que el musculo precedente.

Las arlerias de los musculos de la region posterior del muslo vienen
de la cidtica, de la pudenda interna, de la circunfleja y de las perfo-
rantes. .

Los nervios proceden del nervio cidlico mayor.

IL—REGION EXTEREKA.

TENSOR DE LA FASCIA LATA,

Preparacion.—Se divide la piel y la aponeurosis que cubren 4 este musculo

Aplanado; situado en la parte superior y externa del muslo, contenido
enlre dos hojasaponeurdticas muy gruesas(figs. 98. 19; 112 K, y113. B).

Inserciones. — Se inserta por arriba en el labio externo de la espina
iliaca anterior y superior, desde donde sus fibras se dirigen abajo para
insertarse en una ancha cinla fibrosa que forma parte de la aponeurosis
crural y se fija en la tuberosidad externa de la tibia.

Relaciones.—Por fuera, con la piel; por dentro , con el triceps femoral;
por delante , con el sartorio, y por detris con el gliteo mediano.

Las arterias proceden de la circunfleja externa.

Los nervios, del plexo sacro.

Usos.— Es extensor de la aponeurosis femoral; por la insercion de su
cinta en la tibia es adductor, y, cuando la pierna estd en semiflexion, es
flexor de la pierna sobre ¢l muslo.

11, — REGION ANTERIOR.

Preparacion de los musculos de la region anterior ¢ interna del muslo.—Se hace una
incision horizontal al nivel del arco crural; se hace una segunda incision vertical gue parta
del medio de la primera y vaya a parar 4 la extremidad inferior del tendon rotular; se res-
pelan los vasos y nervios, para examinar bien sus relaciones; y sobre todo se cuida mucho
de no abrir la vena safena interna, porque daria mucha sangre que mancharia la prepara-
cion, Para estudiar los musculos profundos, se dividen por su parte media los musculos su—
perficiales, y se echan los colgajos artiba y abajo.

Para estudiar el misculo adductor mayor, es preciso desprender no solo los misculos de
la region anterior y de la region externa, sino tambien los de la region posterior, es decir
el biceps, el semitendinogo y el semimembranoso.

SARTORIO,

Sumamente largo, situado en la parte anterior del muslo al cual cruza
de fuera adentro y de arriba abajo (figs. 112. ¥, y 113. G),

Inserciones. — Se inserta por arriba en la espina iliaca anterior y supe-
rior, en la mitad superior de la escoladura que hay debajo de esla espina,
y en un labique aponeurético que le separa del musculo tensor de la fas-
cig lata; desde aqui va ensanchandose, y se dirige de arriba abajo, de
fuera adentro y de delante atrds, hasta la parte inferior del muslo, y
despues se hace interno y vertical. Luego que llega al condilo interno del
fémur, le rodea de atrds adelante , se hace tendinoso, y va 4 insertarse en
la parte superior de la cresta de la tibia, delante de los tendones de los
musculos recto inlerno y semitendinoso, con los cuales forma la pata de
ganso.
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Relaciones.—Por delante, con la piel, de la cual le separa la aponeurosis

femoral ; por detrds, con el psoas ilia-
co, el triceps crural, el primero y
tereer adductor, y el recto interno;
por arriba, se halla al lado externo
de los vasos crurales; en su parte
media los cubre, y por abajo se en-
cuentra colocado a su lado interno.

Usos.— Dobla la pierna sobre el
muslo, la inclina hacia adentro, ¥
la cruza sobre la pierna del lado
opuesto.

TRICEPS.

Siguiendo el ejemplo de M. Cru-
veilhier, describirémos el triceps
como compuesto del reeto anterior y
del triceps de los aulores antiguos;
la poreion media de los aulores se
expondra reunida con el vasto inter-
no de quien realmente forma parte.

Inserciones.—Este musculo presen-
ta, como lo indica su nombre, tres
porciones superiores 6 cabezas: una
anterior, porcion larga, porcion me-
dia, recto anterior; olra exlerna, vas-
lo exlerno, y olra inlerna, vasto in-
terno (fig. 113).

La porcion media se inserla por ar-
riba en la espina iliaca anterior é in-
ferior por un tendon llamado fendon
directo (fig. 114. T), que recibe en su
lado externo otro tendon que parle
del rodete coliloideo, y es el tendon
reflejo. En el tendon se fijan fibras
carnosas que van aumentando de vo-
limen hasta la parte media del mus-
lo, despues disminuyen gradualmen-
te y van a implantarse en un tendon
fuerte, que recibe las fibras del vasto
externo y del vasto inlerno, y se in-
seria en el vértice de la cara ante-
rior de la rétula (fig. 113. E).

El vasto externo (figs. 113. D;
f14. 9, y 115. 11) se inserta por ar-
riba en una cresta vertical que se
contintia con el borde anterior del
trocanter mayor, en la base de esta
eminencia en una eresta horizontal,
en la linea que va desde el trocin-
ter mayor i la linea aspera, en el la-
bio externo de Ia linea dspera, y por
ltimo, en los dos tercios superiores

JAMAIN,~= ANAT., DESCR,==16

Fig. 113. — Region anterior del muslo,

ile dio. —B. Tensor de ln fascia lata.
A‘—G Eti{)em?: anterior. — D. Vasto externo del
triceps. — E. Insercion rotuliana del recto an-
terior.—F. Vasto interno del triceps.—G. Sar-
torio. — H, Tercer adductor.—I. Recto inter=
00.—J. Primer adductor, — K. Pectingo. —
L. Psoas. — M. lliaco,
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Figs. 114 y 415, — Masculos triceps femoral y grande adductor.

Fig. 11k — Ai Cara anterior del muslo, — 1, Obturador inte

roo, — 2. Obturador externo, — 3, [s-
quior,—4, Grande adductor.--§, 8u parte inlerna,—6,

Anillo de los adductores,—7, Tendon di-
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de la cara externa del fémur; desde estos puntos sus fibras se dirigen : las
anteriores verticalmente abajo, las siguientes tanlo mas oblicuas y tante
mas cortas cuanto mas inferiores son, y van: las fibras internas, a confun-
dirse con las fibras del recto anterior y del vasto interno, y las externas
se implantan en una ancha cinta tendinosa que se fija en la mitad exter-
na del borde superior de la rétula y en el borde externo de este hueso.

El vasto interno (figs. 113. F, y 114. 10) se inserta por arriba en una
linea que va desde el cuello del fémur 4 la linea dspera, en el labio interno
de la linea aspera, y en las tres caras y bordes interno y externo del
fémur, al cual envuelve; desde alli sus fibras se dirigen, las medias ver-
ticalmente abajo, las externas adentro y abajo, las internas adelante,
abajo y afuera, y van 4 insertarse por medio de una cinla tendinosa en
el borde interno y cara anterior de la rétula; una porcion de sus fibras
se reune con el vasto externo y recto anterior.

Relaciones. — La porcion anterior esta cubierta por la piel y la aponeu-
rosis crural, por el musculo sartorio, el glileo mediano y el psoas. Los
vastos interno y externo envuelven al fémur como en una vaina, y estin
en relacion con todos los musculos del muslo; la arteria femoral esta en
relacion con el vasto interno.

Las fibras anteriores mas prolundas del vasto externo forman un ma-
nojito por lo comun bien marcado, musculo suberural de Theile, que se
inserta en la parte sinovial de la rodilla. Winslow considera con razon
este manojo como destinado a impedir el que la membrana sinovial sea
pellizcada en los movimientos de extension.

Usos.—El triceps es extensor de la pierna sobre el muslo. Su accion es
favorecida por la disposicion de la rétula, que puede considerarse como
un hueso sesamofdeo desarrollado en el espesor del tendon, que en este
caso se insertaria, no ya en el horde superior de larétula, sino mas bien
por el intermedio del tendon rotular, en la parte mas inferior de la tube-
rosidad anterior de la tibia (véase Articulacion femoro-tibial). Eleva el
cuerpo en la marcha y en el salto; en este caso el punto de apoyo esta en
la tibia ; por esto no es muy raro ver sobrevenir roturas del tendon rotu-
lar, de la rétula, 6 del tendon del reclo anterior. Por su porcion larga el
triceps dobla el muslo sobre la pélyis. El triceps y los misculos de la re-
gion posterior del muslo obran como antagonistas en la estacion.

Las artferias de la region anterior del muslo proceden de la musecular
mayor, de la femoral profunda y de las perforantes. Las arterias articula-
res dan ramos 4 la extremidad iferior del triceps.

Los nervios vienen del nervio crural,

IV.—REGION INTERKA.
RECTO INTERNO.

Delgado, prolongado, situado en la parte interna del muslo (fig. 113. I).
Inserciones. — Se inserta al lado de la sinfisis del pubis , desde Ta espina
hasta la rama descendente del pubis, desde donde sus fibras se dirigen
verticalmenle abajo y van 4 implantarse en un tendon que se inserta en

recto del recto anterior.—8, Tendon del psoas y del iliaco.— 9. Vasto externg.—40. Vasto in=
lerno —41. Masculo erural.—2, Tendon inferior del recto anterior cortado,

8. 15.—B. Cara posterior.—1. Gran trocinter.—2, Trocénter menor.—3. Isquion.—4. GlGteo
menor.—5. Tendon del piramidal.— 6. Obturador inlerno y ‘[.]:umclus.—r. Obturador externo.—
8. Grande adductor.— 9, Orificio inferior del anillo de los adductores.— 10, Tendon del grande
adductor,— 11, Vasto externo. -
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la tuberosidad anterior y cresta de la tibia, y que concurre a formar la
pala de ganso.

Relaciones.— Cubierto por la piel y la aponeurosis femoral, esta en re-
lacion por abajo con el sartorio, y por fuera con los adductores y el li-
gamento lateral interno de la articulacion de la rodilla.

Usos.—Es adduclor del muslo y flexor de la pierna.

recringo, Primer adductor superficial (Cruveilhier).

Situailo en la parle superior, anlerior é interna del muslo (figs. 98. 18,
113. ).

3 Inserciones. - Se inserta por arriba en loda la cresta pectinea, en la es-
pina del pubis, en la eminencia ileo-pectinea y en una fuerte aponeurosis
que se nota en su cara anterior; desde alli sus fibras se dirigen oblicua-
mente abajo, afuera y atras, y van 4 insertarse en la linca que se ex-
tiende desde el trocauter menor 4 la linea dspera.

Relaciones. — Por delante, con la aponeurosis crural y los vasos femo-
rales; por su cara profunda, con la articulacion de la cadera, el adduc—
tor menor y el obturador interno; por su borde externo, con el psoas
ilfaco; por su borde interno con el adduetor mediano.

Usos.— Adductor y ligeramente rotador del muslo.

prIMER ApDUCTOR (Boyer). Segundo adductor superficial (Gruveilbier).

Situado en el mismo plano que en el anterior, de quien parece ser una
continuacion inferiormente (figs. 98. 17, y 143. I).

Inserciones. — Se inserta por arriba en la espina del pubis por un tendon
fuerte y redondeado; desde alli sus fibras se dirigen abajo, afuera y atrds,
Y van a insertarse en el tercio medio del intersticio de la linea aspera.

Relaciones.— Por delante , con el sartorio, del cual esta separado por
la aponeurosis crural y los vasos femorales; por detras, con los adducto-
TES mayor y menor.

Usos. — Los mismos que el pectineo.

secuxpo appucron (Boyer). Adductor profundo menor (Craveilbier).

Situado mas profundamente que el anterior.

Inserciones. — Se inserta debajo de la espina del pubis, entre el obtura-
dor externo y el recto interno ; desde alli se dirige abajo, atrds y afuera,
y se inserta en el tercio superior del intersticio de la linea dspera.

Relaciones. — Por delante , con los dos precedentes, y por detrds, con
el adductor mayor.

Usos. — Los mismos que el pectineo.

TERCER ADDUCTOR O ADDUCTOR MAYOR.

Misculo muy voluminoso y triangular: forma casi por si solo todo el
espesor de los musculos de la parte posterior é interna del muslo ( figu-
ras 113. H, y 115. B, 8).

Inserciones. — Se inserta por arriba en la rama ascendente del fsquion
y en la porcion mas inferior de la tuberosidad isquiatica; desde alli sus
fibras se dirigen, las internas casi verticalmente hacia abajo, las siguien-
tes oblicuamente abajo y afuera, tanto mas horizontales cuanto mas altas
son, y van a insertarse, las primeras en un tubéreulo que se nota en el
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condilo interno del fémur, y las segundas en el intersticio de la linea ds-
pera. En el angulo inferior de separacion de las dos porciones de esle
misculo se encuentra un anillo muy importante que da paso a los vasos
femorales (figs. 114. A, 6,y 145. B, 9).

Este anillo estd formado : inferiormente, por la porcion larga del ad-
ductor mayor; superiormente, por la porcion corta del misculo; hédcia
afuera , por el vasto interno, y hacia dentro, por algunas fibras del pri-
mer adductor.

Cerca de la linea aspera, este musculo, lo mismo que los otros addue-
tores , presenta anillos fibrosos menos importantes para el paso de las ar-
terias perforanles.

Relaciones. — Por delante, con los otros dos adductores, por detrds con
el gliteo mayor, el semitendinoso, el semimembranoso y el biceps; por
dentro, con el recto interno y el sartorio; por fuera con el vasto interno;
por arriba, con el cuadrado LFel muslo y el obturador externo, y por abajo
con los vasos y nervios femorales.

Usos. — Adductor y rotador del muslo hicia afuera; y por su manojo
inferior mas bien es rotador del muslo hacia adentro

Las arterias de la region interna del muslo vienen de la circunfleja in-
terna, las perforantes y la obturatriz.

Los nervios vienen del nervio obturador ; el nervio crural da ramos al
peclineo.

APONEUROSIS CRURAL,

La aponeurosis crural ofrece la mayor analogia con la aponeurosis bra-
quial , solo que es mucho mas resistente. Con efecto, sirve para mante-
ner musculos mucho mas poderosos; presenta mayor numero de tabiques
intermusculares , porque efectivamente tiene que interponerse entre mus-
culos mucho mas numerosos.

Circunferencia superior. — Por delante , la aponeurosis femoral nace del
arco crural; por dentro se inserla en el cuerpo y rama ascendente del
fsquion; por la parte posterior y externa se inserta en la cresta del hueso
iliaco, en la espina iliaca posterior y en la cresta sacra ; entre eslas dos
tltimas eminencias se fija en un arco fibroso que le es comun con la apo-
neurosis de los misculos de la region posterior del dorso.

Circunferencia inferior. —La aponeurosis femoral se termina inferior-
mente al nivel de la arliculacion de la rodilla y presenta la disposicion si-
guiente : por delante, pasa sobre la articulacion de la rodilla delante de
la rétula, de la cual esta separada por la sinovial prerotular, y despues
delante del ligamento rotular; por detras, se continiia con la aponeurosis
de la pierna, pasando sobre la corva; por dentro, se conlintia con la
misma aponeurosis y cubre 4 los tendones del musculo recto interno, se-
mitendinoso y sartorio, al cual aplica & la parte interna de la articula-
cion; por fuera se conliniia igualmente con la aponeurosis de la pierna, se
fija en el condilo externo de la tibia y en la cabeza del peroné, y cubre
al tendon del biceps vy al ligamento lateral externo de la articulacion.

La cara exlerna esta separada de la piel por la fascia superficialis, los
nervios y los vasos subculdneos; en su parle anterior presenla gran ni-
mero de perforaciones, que se notan principalmente en la parle 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 4 los vasos linfaticos y sanguineos que
de superficiales se hacen profundos. A dos 6 tres cenlimetros del arco
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crural se encuentra el orificio de la vena safena , mal considerado como el
orificio inferior del conducto crural: este orificio esta perfectamente limi-
tado por abajo, en que la aponeurosis presenta una disposicion semilu~
nar, ligamento falciforme, que abraza el borde inferior de la vena.

Superficie interna.— La superficie inlerna de la aponeurosis femoral
esta en relacion con los musculos del muslo, entre los cuales envia un
nimero considerable de prolongaciones fibrosas; indicarémos principal-
mente los dos tabiques intermusculares.

1.° Tabique intermuscular inlerno.— Se extiende desde el trocanter ma-

or al condilo interno del [émur; se inserta en toda su longitud por su

Eorde externo en la linea dspera; y por su borde interno en [a aponeuro-
sis comun ; estd en relacion, por delante, con el vasto exlerno, al cual da
inserciones, y por detrds con los adductores. Al nivel de la linea aspera
presenta numerosos agujeros que dan paso 4 vasos, y que establecen una
exlensa comunicacion entre la vaina anterior y la posterior,

2.° Tabique intermuscular externo.— Se extiende desde el trocinter ma-

or al condilo externo del fémur; se inserta por su borde interno en la

Inea aspera, y da insercion, por delante , al vasto exierno, y por detras,
& la porcion corta del biceps; esta perforada, sobre todo arriba y abajo,
para el paso de los vasos circunflejos y de los articulares.

Los tabiques intermusculares separan los musculos de la region ante-
rior de los de la posterior y de la interna; otra hoja fibrosa separa los mus-
culos de la region posterior de los de la interna; de suerte que hay tres
grandes vainas que estan divididas en otras secundarias.

1.° Vaina posterior mayor. — Esta vaina esta dividida y es comun 4 los
musculos semitendinoso , semimembranoso y biceps.

2.° Vaind anferior mayor. — Esta dividida en muchas vainas secunda-
rias : la vaina del sartorio, la del recto anterior, la del misculo [ascia lata;
finalmente , en la parte superior, la vaina del psoas iliaco, que es conti-
nuacion de la aponeurosis lumbo-iliaca.

3.° Vaina inlerna mayor. — Se subdivide tambien en gran nimero de
vainas distintas para el musculo reclo interno, para el pectineo 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-
rior esta formada por la membrana subpubiana.

Las aponeurosis que envuelven d los misculos ghiteos forman parte de la
aponeurosis craral , 6 por lo menos se contintian con eila sin linea de de-
marcacion , y presenla la disposicion siguiente : el ghiteo mayor esta en-
vuelto en una vaina que le es propia; cuya hoja posterior separa el mus-
cule de la piel y se contintia con la aponeurosis femoral; la hoja anterior
forma la pared posterior de la vaina del gliteo mediano : esta aponeuro-
sis se halla separada del trocanter mayor y de la tuberosidad isquialica
por unas bolsas serosas, y presenta una abertura desiznada con el nom-
bre de arco ghiteo, que da paso a los vasos y nervios glileos.

En medio de las vainas fibrosas que envuelven a los masculos drl muslo
Se encuentra la vaina de los vasos femorales. Esta vaina que toma su ori-
gen de la aponeurosis ileo lumbar y del arco crural, es enteramente in-

ependiente de las vainas musculares y se continia hasta la corva. Su
pared anterior esta formada superiormente por la fascia cribriformis , y
mas abajo esld en relacion con la hoja posterior de la vaina del sartorio;
la pared interna esta reforzada por la hoja anterior de la vaina del pecti-
neo y de los adductores; su pared externa lo esta por la vaina del psoas y
ia del vaslo interno.
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MUSCULOS DE LA PIERNA.

L.—REGION ANTERIOR,

Preparacion.—Se hace en la piel una incision vertical que se extiende desde la {uberosi-
dad anterior de la tibia 4 la parie media de la garganta del pié; se separa completamente la
aponeurosis dorsal del pi¢ y la parte inferior de la aponeurosis de la pierna, y se diseca
hasta donde ge pueda la parte superior de esta aponeurosis, procediendo de abajo arriba.

TIBIAL ANTERIOR.

Situado en la parte anterior y externa de la pierna (fig. 116. B).

Inserciones.— Se inserta por arriba en la cresta de la tibia, en el tubér-
culo que termina esta cresta superiormente , en la tuberosidad externa de
la tibia, en la cara externa de la tibia en sus dos tercios superiores, en el
ligamento interdseo, en la cara profunda de la aponeurosis de la pierna
y en una aponeurosis que le separa del extensor largo comun de los de-
dos: desde estos puntos sus fibras se dirigen verticalmente sobre un ten-
don bastante fuerte que, al llegar al nivel de la articulacion del pié, ca-
mina de atras adelante y de fuera adentro, y se inserta en el tubérculo
del primer cuneiforme, enviando una expansion fibrosa 4 la cabeza del
primer metatarsiano.

Relaciones. — Esta cubierto por la piel, de la cual le separan las apo-
neurosis de la pierna y dorsal del pié; por dentro esta en contacto con
la cara externa de la tibia, por fuera y arriba con el extensor largo comun
de los dedos, y mas abajo con el extensor propio del dedo gordo, los ner-
vios y vasos tibiales anteriores. Es el musculo satélite de la arleria tibial
anterior que costea su cara exlerna.

Usos.—Dobla el pié sobre la pierna, eleva el horde interno del pié, y
comunica 4 los huesosdel tarso un movimiento de rotacion por el cual el
pié se pone en adduccion.

EXTENSOR LAR&O COMUN DE LOS DEDOS.

Situado al lado externo del precedente , simple en su parte superior y
dividido en cuatro 6 cinco tendones inferiormente (fig. 116. E).

Inserciones.— Se inserta por arriba en la tuberosidad externa de la
tibia, en la porcion de la cara interna del peroné que esta delante del li-
gamento interoseo y en los tabiques aponeuréticos que le separan: por
dentro del tibial anterior, y por fuera, de los peroneos laterales; desde
aqui sus fibrasse dirigen, las mas internas verticalmente hécia abajo, y
las siguientes tanto mas oblicuas cuanto mas inferiores son, sobre un
tendon 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 cuarto; 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 tendon de peroneo anterior. Luego que llegan al nivel de la articula-
cion tibio-tarsiana, estos tendones pasan por una corredera con el exten-
sor propio del dedo gordo, se dirigen directamente adelante, cruzan los
tendones del musculo pédio y van a inserlarse en las falanges del mismo
modo que los extensores de los dedos, es decir, que se dividen en tres
lengiietas: una que se inserta en la extremidad posterior de la segunda




Fig. 116 —Region anlerior de la pierna.

A. Rétula, — B. Tihial anterior.— C. 86-
20. — . Peroneo lateral largo. —
E. Extensor largo comun de los de=-
dos — F. Peroneo anlerior. — G kx-
tensor largo del dedo gordo, — H. Li-
Bamenlo anular (¢l Larso, — 1. Pédio,
—Jd. Tendon del exiensor largo de
los dedos. — K. Adductor del dedo
grueso, — L. Flexor largo comun de
105 dedos. — M. Séleo. — N, Gemelo
inlerno. — 0. Tuberosidad anterior
de lo libia,

MIOLOGIA.

falange , y otras dos que pasan por los la=
dos de esta segunda falange, reuniéndose
mas alla para insertarse en la extremidad
posterior de la tercera falange.

Relaciones. — Esta cubierto por la piel
y la aponeurosis de la pierna, y en rela-
cion , por dentro, con el tibial anterior y
el extensor propio del dedo gordo, los va-
sos y los nervios tibiales anleriores en su
mitad superior, por fuera con los peroneos
laterales, y por detrds con el peroné y el
ligamento interéseo; cubre al musculo pé-
dio, al tarso, metatarso y dedos.

Usos — Es extensor de los dedos sobre
el metatarso y flexor del pié sobre la pier-
na; por su iendon metalarsiano eleva el
borde externo del pié, y por consigniente
es anlagonista del tibial anterior.

EXTENSOR FPROPIO DEL DEDO GORDO.

Situado entre el tibial anterior y el ex=
tensor comun de los dedos (fig. 116. G).

Inserciones. — Se inserta en la cara inler-
na del peroné y en el ligamento interoseo;
hacia la parte media de la pierna sus fibras
se dirigen verticalmente abajo, y se im-
plantan en un lendon que pasa por la
misma vaina que el extensor largo, se re-
fleja y se dirige adelante y adentro, cos-
tea el primer metatarsiano, y va 4 inser=
larse por dos manojos en la primera fa-
lange del dedo gordo, y por uno mas fuer-
le en la segunda.

Relaciones. — Por dentro, con el tibial
anterior, los nervios y vasos tibiales an-
teriores ; hdacia afuera con el extensor lar-
g0 comun ; en el pié cubre al musculo pé-
dio; la arteria pédia esta situada por fuera
del tendon.

Usos. — Es exiensor del dedo gordo so-
bre el metatarso y flexor del pié sobre la
pierna.

Las arterias de la region anterior de la
pierna vienen de la tibial anterior.

Los nervios, del ciatico popliteo externo.

II.—REGION EXTERNA,

Preparacion. — La direceion de la parte carnosa
de los peroncos es enteramente andloga d la de los
misculos de la recion anterior. Para eshudiar los
tendones de los peroneos es preciso sacrificar los
musculos de Ia planta del pi¢ dividiendolos Lransver-
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salmente. Aconsejamos que se estudie el tendon del peroneo lateral largo despues de haber
estudiado los musculos plantares.

PERONEO LATERAL LARGO,

“_Eiﬁlgs B{;luminoso y superficial de los musculos de la region exierna
lgi . .
“Inserciones. — Se inserta por arriba en la parte externa y anlerior de la
cabeza del peroné, en el tercio superior de este hueso, en la aponeurosis
tibial y en las aponeurosis intermusculares que le separan del extensor
largo comun de los dedos y de los musculos de la region posterior de la
ierna. De estas diversas inserciones las libras musculares se dirigen so-.
ve un tendon que aparece en la parte media de la pierna, se hace pos-
terior, pasa {mr detras del maléolo externo por una corredera osteo fi-
brosa, se refleja de atras adelante y de arriba abajo, se coloca al lado
externo del caleineo en donde es sostenido por una vaina que le es pro-
pia; despues se refleja segunda vez de atrds adelante y de fuera adentro,
desde el cubdides, rlue presenia en la cara exlerna una corredera para
recibir este tendon, hasta el primer metatarsiano (fig. 120. 2), insertn-
dose en la parte inferior vy exlerna de su extremidad posterior; en la
planta del pié esla sostenido por una vaina particular; una vaina sinovial
tapiza el conducto flexuoso que forma la vaina del tendon del peroneo
laleral largo.

Relaciones. — En la pierna esti cubierto por la piel y la aponeurosis
tibial; ¢l cubre al peroné y al peroneo lateral corto; esta separado por
tabiques aponeurdticos : adelante, del extensor comun de los dedos;
atras, del séleo y del flexor propio del dedo gordo; en el lado externo
del pié subcutdneo, y en la planta del pié se encuenira entre los huesos
del tarso y las partes blandas de la planta del pié.

Usos. —Eleva el borde externo del pié, y lleva el pié hicia afuera.

PERONEO LATERAL CORTO.

Situado debajo del precedente (fig. 417. 6).

TInserciones. —Se inserta por arriba en la cara externa del peroné, en
su mitad inferior en los bordes anterior y posterior del mismo hueso, en
los tabiques fibrosos intermusculares que le separan de los misculos de
la region anterior y de los de la posterior; casi vertical hasla el maléolo
externo, pasa con el peroneo lateral largo por una corredera de que ya
hemos hablado, se refleja para dirigirse adelante , y va 4 inserlarse en la
extremidad posterior del quinto metatarsiano.

Relaciones. — Cubierto por el peroneo lateral largo, cubre al peroné y
al calcaneo.

Usos. —Es rotador del pié hacia afuera; los dos peroneos son tambien
extensores del pié sobre la pierna, y antagonistas de los libiales.

Las arterias de los peroneos laterales vienen de la arteria peronea,

Los nervios proceden del cialico popliteo externo,

11I. — REGION POSTERIOR SUPERFICIAL.

Preparacion.—Se hace una incision circular en la parte superior de la corva, ¥ despues
otra vertical extendida desde este punto al calcdneo; despues de est udiados los gemelos por su
cara posterior, selos corta transversalmente por su parle media para estudiarsus inserciones
y su cara anlerior; al cortar el gemelo externo debe cuidarse de no cortar el plantar del=




Fig. 117. — Region posterior superficial
de la pierna.

A A Gemelos, — B. Flexor largo comun

de los dedos.— C. Tendon del tibial

osterior. — D. Maléolo interno, — E.

endon de Aquiles. — F. 8u insercion

en el caledneo, —G. Peroneo laleral
corlo.— H. Soleo.
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do. Para estudiar la estructura del séleo es precisg
ividirle verticalmente al lado de su rafe medio,

GEMELOS DE LA PIERNA,

Gruesos, voluminosos, separados por
arriba, unidos por abajo, situados en la
parte posterior de la pierna (figura 117,
AN,

Inserciones.—Se insertan : el gemelo ex-
terno en la parte mas posterior del cone
dilo externo del fémur, encima del mus-
culo popliteo; el gemelo interno , Inas
fuerte, detrds del tubérculo de insercion
del tercer adductor c{ﬁg. 148. 1). Los ten-
dones de insercion de estos dos manojos
se ensanchan en la parte posterior del mis-
culo y dan insercion 4 numerosas fibras
musculares que desde alli se dirigen ver-
licalmente abajo, se implantan en el ten-
don de Aquiles, en una ancha aponeurosis
siluada en la parte anterior del misculo,
Fdesde alli por el lendon de Aquiles en
a parle inferior de la cara posterior de|
calcdneo.

Relaciones.—Estan cubiertos por la piel
E la aponeurosis de la pierna, y ellos cu-

ren por su cara anterior al popliteo, al
plantar delgado y al séleo.

Los dos bordes de los gemelos forman
los dos lados inferiores de la corva.

SOLED,

Grueso, aplanado, situado debajo de los
gemelos (figs. 117. H, y 118. &).

Inserciones. — Se inserta en la parte pos-
terior de la cabeza del peroné (fig. 117. H),
en la mitad superior del borde externo, Y
en el tercio superior de la cara posterior
del mismo hueso, en la linea oblicua de la
tibia, debajo del popliteo, por medio de
una aponeurosis en el lercio medio del
borde interno de la tibia, y por dltimo en
un arco fibroso , por dehajo del cual pasa
la arteria poplitea ; desde estos puntos sus
fibras convergen hacia el eje de la pierna,
Y van 4 insertarse en una aponeurosis ver-
tical que separa, por decirlo asi, el mis-
culo en dos parfes, y en una aponeurosis
ancha situada en la cara anterior de los
miusculos : estas dos aponcurosis van i
perderse en el tendon de Aquiles.

El tendon de Aquiles (figs. 117. E, y 118, 10), en el cual se implantan los
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gemelos y el soleo, es un tendon voluminoso situado en la parte posterior
& inferior de la pierna, que se inserta, como ya hemos dicho, en la parte
inferior de la cara posterior del caleaneo , separado de los misculos 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 calcaneo
por una bolsa serosa.

Relaciones. — El séleo esta cubierto por los gemelos y el plantar del-
gado, y él cubre & los miusculos de la capa profunda de la pierna.

PLANTAR DELGADO.

Manojito carnoso situado entre los gemelos y el séleo (fig. 112. G).

Inserciones. —Por arriba, en la cara posterior de la capsula fibrosa que
reviste el condilo externo del fémur, desde alli sus fibras musculares se
fijan en un tendon sumamente delgado que baja 4 lo largo del borde in-
terno del tendon de Aquiles, y va 4 insertarse en el calcaneo, unas ve-
ces delante, y otras a los lados del tendon de Aquiles.

Usos de los miisculos séleo y gemelos. — Lstos musculos se han conside-
rado como uno solo, descrilo con el nombre de triceps de la pierna : {ri-
ceps sural. Es extensor del pié y de la pierna, representando esla una
palanca de primer género, cuando el peso del cuerpo descansa sobre el
astragalo , y una palanca de segundo género cuando el cuerpo se apoya
en la extremidad anterior del pié. Cuando el pi¢ esta libre, los gemelos
doblan la pierna sobre el muslo.

1V.—REGION POSTERIOR PROFUNDA.

Preparacion.— Se corlan transversalmente los miiseulos de la capa superficial; y se debe
estudiar los tendones de los miisculos de esta region, lo mismo que |0s peroneos, despues de
los musculos de la region plantar.

POPLITEO,

_Aplanado, triangular, situado en la parte posterior y superior de la
pierna (fig. 118. 3). :

Inserciones. — Se inserta por arriba en una fosita de la tuberosidad ex-
terna del fémur, debajo del gemelo externo, desde alli sus fibras se diri-
gen oblicnamente de arriba abajo y de fuera adentro, y se insertan en la
linea oblicua de la tibia debajo delséleo, y en toda la cara de la tibia si-
tuada encima de esta linea. Sus fibras mas superficiales se fijan en una
aponeurosis, expansion fibrosa del misculo semi-membranoeso que cubre
la cara posterior del misculo.

Relaciones. — Por detras, con los vasos popliteos, ¢l cidtico popliteo in-
terno, el plantar delgado y los gemelos; por delante, con la tbia y la
articulacion de este hueso con el peroné. v 5

_ Usos.— Dobla el misculo sobre la pierna y es rotador de la pierna ha-
cia adentro, .

TIBIAL FPOSTERIOR.

Situado en la cara posterior de la pierna (fig. 118. 7).
Inserciones. — Se inserta en la linea oblicua de la tibia , debajo del po-
pliteo y del séleo, en el horde interno del peroné, en el ligamento infer-
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6seo y en varios labiques fibrosos que le son comunes por dentro con el
flexor largo comun de los dedos, y por fuera con el flexor largo propio

Fig. 118. — Misculos de la parte

posterior de la pierna (capa
profunda ).

. Inserciones superiores de los
gemelos. — 2. Tendon del semi-
membranoso. — 3. Misculo po-
pliteo. — 4. Inserciones del s6-
lepo.—5, Misculo peroneo lateral
largo — 6. M. peronco lateral
corto. — 7.7. M. tibial posterior.
—8,8. M. flexor largo comun, —
8. M. flexor propio del dedo gor-
flo.—10. Tendon de Aquiles,

del dedo gordo; sus fibras se dirigen desde
estos diversos puntos sobre un tendon que
pasa por una vaina propia detras del maléolo
inlerno, delante del tendon del flexor largo
comun; aqui se refleja en angulo obtuso, se
dirige oblicuamente de arriba abajo y de atras
adelante, y va a insertarse en la luberosi-
dad del escaféides y en la base del primer cu-
neiforme.

Relaciones. — Por delras con el flexor largo
comun de los dedos; por delants, con el liga-
mento interoseo, la tibia y el peroné; por aba-
j0, corresponde al ligamento lateral interno de
la articulacion del pié y al ligamento calcineo-
escafoideo.

Usos. — Es extensor del pié sobre la pierna
y rotador del pié hacia adentro.

FLEXOR LARGO COMUN DE LOS DEDOS,

El mas interno de los musculos de la capa
profunda de la pierna (fig. 118. 8).

Inserciones.— Se inserta en la linea oblicua y
cara posterior de la tibia, y en el tabique apo-
neuarotico que le separa del libial posterior;
desde alli sus fibras bajan hasta el maléolo in-
terno y se insertan oblicnamente en un ten-
don (fig. 120. &), primero vertical, que muda
de direccion , pasa por una corredera que le
es propia, y se dirige de atras adelante y de
dentro aluera, al nivel del maléolo. En la
planta del pié recibe su musculo accesorio, y
se divide en cuatro tendones, destinados 4 los
cuatro ultimos dedos; al nivel de la cabeza
de las primeras falanges, estos tendones pa-
san por la misma vaina que los del flexor cor-
lo y van & insertarse en las extremidades pos-
teriores de las terceras falanges, conducién-
dose exactamente como los lendones del flexor
profundo de los dedos.

Relaciones. — Por detrds, con el séleo, los
vasos y nervios tibiales; y por delante, con la
tibia y el tibial anterior; en el pié, con los
miisculos flexor corto comun y adductor del
dedo gordo, que le son inferiores.

Usos.— Dobla los dedos sobre el metatarso;
es extensor del pié sobre la pierna, y lleva el
pié hacia adentro,
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FLEXOR LARGO DEL DEDO GORDO,

El mas interno de los musculos de la pierna (fig. 118. 9.

Inserciones. — Se inserla por arriba en los dos tercios inferiores de la
cara posterior del peroné y en los bordes interno y externo de este hueso,
en el ligamento interéseo v en las aponeurosis intermusculares que le se-
paran del tibial posterior y de los peroneos laterales; desde estos puntos
sus fibras se dirigen oblicuamente sobre un tendon, primero vertical, y
que despues pasa por los canales astragalino y calcdneo, en donde sigue
una direccion oblicua hécia abajo y adelante, y esld sostenido por una
vaina fibrosa muy fuerte (fig. 120. 3). En la p'anta del pié camina hori-
zontalmente de atrds adelante, 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 a insertarse en la extremidad posterior de la segunda falange.

Relaciones. — Por detras . con el soleo v el tendon de Aquiles; por de-
lante con el peroné, el tibial posterior, la arleria peronea y el ligamento
interéseo ; en la planta del pié, con el flexor largo comun de los dedos,
al cual cruza oblicuamente.

Usos. — Dobla las falanges del dedo gordo sobre el primer metatarsiano,
e?tiende el pié sobre la pierna, y vuelve el dedo gordo y el pi¢ hacia
afuera.

Las arlerias de los musculos de la region posterior de la pierna vienen
de las gemelas , del tronco tibio-peroneo y de la tibial posterior.

Los nervios proceden del ciatico popliteo interno.

APONEUROSIS DE LA PIERNA.

La aponcurosis de la pierna es muy resistente, y sirve de cubierta &
todos los musculos de la pierna. Considérase en ella :

1.° Una circunferencia superior, que se conliniia con la aponeurosis fe-
moral en todo su contorno. Recibe ademds una expansion librosa que
viene de los tendones de los misculos biceps, recto interno, semitendi-
noso v de la cinta del misculo fascia lata. Por delante se continda con la
aponcurosis del muslo, debajo del tendon rotular, y se inseria en la tu-
herosidad anterior de la tiba y en la cabeza del peroné.

9.° Una circunferencia inferior, que se continiia con los ligamentos anu-
lares del tarso.

3.° Una superficie exferna , separada de la piel por una capa de tejido
celular, en la cual serpentean Tus vasos y nervios subcutineos, Esta su-
perficie presenta un namero 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 exlerna.

4.° Una superficie interna , de la cual parten muchos tabiques intermus-
culares, de los cuales los principales son los que se encuentran entre los
peroneos y los musculos de la region anterior, y los peroneos y los mis-
culos de la region posterior. Hay, pues, en la pierna tres grandes vainas
principales, que son: 1.° una vaina anferior, destinada a los musculos
de la parte anterior, y dividida en vainas secundarias, una para el tibial
anterior, olra para J extensor comun de los dedos, y otra para el exten-
sor propio del dedo gorde; 2.° una vaing exierna, que encierra los dos
peroneos lalerales ; 3.° una vaina posferior, que presenta un labique trans-
versal muy fuerte, que separa los musculos de la capa profunda, y los
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vasos y nervios tibiales posteriores y peroneos de los misculos superfi-
ciales séleo y gemelos. De este labique parten unas laminillas mas 6 me-
nos resistentes que constituyen vainas mas ¢ menos completas para los
misculos de estas regiones.

La aponeurosis de la pierna da ademas insercion superiormente por su
cara interna a fibras del tibial anterior y del extensor comun de los dedos.

Estd formada superiormente de fibras entrecruzadas, ¢ inferiormente
de fibras circulares mas resistentes por abajo que por arriba; se inserta
lateralmente en el borde anterior y en el borde interno de la tibia, que
R0 s¢ encuentra enyuelto por la aponeurosis, excepto en su parte inferior.

MUSCULOS DEL PIL.
L.—REGION DORSAL.
MUSCULO PEDIO.

Preparacion.—Se Separa la aponeurosis dorgal del pid, y se desprenden log tendones de
los muscuios de la region anterior de la pierna.

Situado en el dorso del pié, simple por detrds y cuadrifido por delante.

Inserciones. — Por detrds, en la cara superior del calcdneo y en la ex-
cavacion calcaneo-astragalina ; desde alli este musculo se dirige de atras
adelante y de fuera adentro, y se divide en cualro manojos que se fijan
en unos tendones que se aplican 4 la cara dorsal de los cuatro ltimos
dedos y se insertan en la cara dorsal de su primera falange, por fuera de
los tendones del extensor comun, del cual estin al principio bastante
distantes.

Relaciones. — Esta cubierto por Ia piel y la aponeurosis dorsal del pig,
los tendones del extensor comun de los dedos ¥ del extensor propio del
dedo gordo; cubre 4 los huesos del tarso, del metatarso y a las falanges;
a su lado interno camina la arteria pédia.

Usos. — Es extensor de los dedos; y cuando se contrae solo, inclina los
dedos hacia afuera. j

Las arterias del musculo pédio vienen de la arteria pédia , y los nervios
del popliteo externo.

IL —REGION PLANTAR INTERNA.

Preparacion de los masculos de la planta del pié.—Se separa la aponeurosis plantar in=
lerna, y para estudiar los musculos profundos se pueden sacrificar los mas superficiales,
cortandolos transversalmente; pero es preferible emplear el método siguiente, designado con
el nombre de corte del calednen, que permite conseryar mejor las relaciones. Se aislan con un
bisturi las inserciones caleineas de log miseculos adductores del dedo gordo, ffexor corto co~
mun y abductor del menique; se sierra de delante alrds con una sierra fina la porcion del
caledneo en que estin implantadas, ¥ se invierten los misculos y este fragmento hicia los
dedos. Se separa de la misma manera la porcion del calcineo en (ue se inserta el accesorio
del flexor largo, y quedarin descubiertos los miseulos de la capa mas profunda del pi¢, sin
haber cortado ni un solo misculo plantar.

ADPDUCTOR €ORTOD DEL DEDO GORDO,

El mas superficial é interno de los misculos de la region plantar (fi-
gura 119, D),

Inserciones. — Se inserta en la apofisis posterior é interna del calcineo,
en el ligamento anular interno y en la aponeurosis plantar; desde alli sus
fibras se dirigen un poco adentro y adelante , y van 4 fijarse en un fuerte
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tendon que se inserta en el hueso sesamoideo interno de la primera fa-

lange del dedo gordo.

elaciones. — Por abajo, con la aponeurosis plantar; esta separado de

los musculos de la region plantar me-
dia ‘por un tabique aponeurético, en el
cual se inserta una parte de sus fibras
carnosas; por arriba, con el flexor
corto del dedo gordo, los tendones del
flexor largo comun, del flexor largo
E.ru 10, y la extremidad de los del ti-
ial anterior y posterior.

Usos. — Es flexor y ligeramente ad-

ductor del dedo gorcE{o.

FLEXOR CORTO DEL DEDO GORDO,

Situado en la parte anterior ¢ inter-
na de la planta del pié¢ (fig. 419. E;
figura 120. 6, y fig. 121. 1),

Inserciones. — Se inserta en los hue-
s0s de la segunda fila del tarso, parli-
cularmente en el cubéides y en el ter-
cer cuneiforme, en unas expansiones
librosas de los ligamentos inferiores
del tarso , y desde alli sus fibras se di-
rigen un poco oblicuamente adelante
Y abajo, y van & insertarse en el hue-
so sesamoideo interno, confundiéndose
en parte con el tendon del abductor.

elaciones. — Por abajo, con la apo-
neurosis plantar y el tendon del ad-
ductor corto, y con el adductor del
dedo gordo; por fuera, con el abductor
oblicuo con el cual estd unido supe-
riormente ; por arriba, con el tendon
del peroneo lateral largo, el primer
metatarsiano y el primer cuneiforme.

Usos.—Los mismos que el prece-
dente.

ABDUCTOR 0BLicUO DEL DEDO GORDO.

Prismatico, triangular, situado por
fuera del precedente (fig. 121. 2).

Inserciones. — Se inserta por atrds y
adentro en el cubdides 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
largo y en la extremidad posterior de

los tres tltimos metatarsianos; desde a

Fig. 119. — Region pluntar.

A. Aponeurosis plantar. — B, Su division en

einco ecintas. — . Masenlo abductor del
dedo pequeiio. — D. Masculo adductor del
dedo gordo.— E. Misculo flexor corto del
dedo gordo. — F'. Masculo flexor corto del
dedo pequeiio. — G,6. Tendones del flexor
corto comun de los dedos.—1. Arleria plan-
tar inlerna. —2. Anastomosis de la plantar
interna con la plantar externa.—3. Arleria
colateral interna del dedo gordo.— 4. Arte-
ria plantar externa.— 5. Arleria colateral
interna del dedo pequefio. — 6, Arterias co-
laterales de los dedos.

Il sus fibras se dirigen oblicua-

Mente adentro, y se insertan por un tendon voluminoso en el hueso se-
samoideo externo y en el lado externo de la primera falange.
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Relaciones. —Por abajo , con el flexor largo comun, su accesorio y los
lumbricales, y el flexor corlo; g»ur arriba, con los interéseos; y por den-
tro. con el flexor largo propio del dedo gordo.

Usos.— Es abductor y flexor del dedo gordo.

ABDUCTOR TRANSVERSAL DEL DEDO GORDO,

Manojito transyersal situado en la parte anterior del tarso (fig. 121. 3),

Inserciones.  Se insertan detrds de la cabeza del quinto melatarsiano;
y desde alli sus fibras se dirigen transversalmente hacia adentro, reciben
nuevos manojos del ligamento trans-
verso anterior del metatarso y de la apo-
neurosis inlerésea, y van a inserlarse
cn el lado externo de la extremidad
posterior de la primera falange del dedo
gordao.

Relaciones. — Por abajo, con los ten-
dones de los dos flexores comunes de
los dedos y los lumbricales; por arriba,
con los melatarsianos, las articulaciones
metatarso falingicas y los interéseos.

Usos. — Lleva el dedo gordo hicia
aluera.

1L, — REGION PLANTAR EXTERNA.

ABDUCTOR DEL DEDO PEQUENO.

Situado en la parle externa de la
planta del pié (fig. 119. C).

Inserciones. — Se inserta por detras en
la parte posterior y externa de la cara
inferior del calcaneo; y desde alli 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
lalange del dedo pequeno.

Relaciones. — Por abajo, con la piel ¥
la aponeurosis plantar; por arriba, con
el calcaneo, el cuboides y el quinto me-
tatarsiano; por dentro, con el flexor
corto comun de los dos dedos.

Usos.— Abductor y flexor del dedo pe-

4. Masculo accesorio del flexor largo co- fio.
mun. — 2. Tendon del peroneo lateral queas
largo. —3. Tendon del flexor propio del
dedo gordo.— 4. Lendon del fiexor largo
comun de los dedes. —55. Miscuales
lumbricales, — 6,6. Masculo flexor corto ] ;
del dcitiulggrc‘liu.--?. i\lilsr.ul; dhtil_ I]L-Jiur Situado 4 lo largo del borde externo

to de equeno, — 8. Musculos . . . v
Stsriecon, T el quinto metatarsiano (fig. 119. F; fi-

gura 120. 7, y fig. 121, &).
Inserciones. —Se inserta por detrds en la extremidad posterior del quinto
melatarsiano y en la vaina fibrosa del tendon del peroneo lateral largo:

Fig. 120 —Musculos del pié ( capa media ).

FLEXOR CORTO BEL DEDO PEQUE‘:’D.
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Sus fibras se dirigen de delante atras, y van 4 insertarse en el lado ex-
terno de la extremidad posterior de la primera falange del dedo pequefio.
Relaciones. — Por abajo con la aponeurosis plantar y el abductor del
dedo pequefio; por arriba, con el primer interéseo plantar y el quinto
melatarsiano.
IV.—REGION PLANTAR MEDIA.

FLEXOR €ORTO COMUN DE LOS DEDOS,

Situado en la parte media de la planta del pié, simple posteriormente,

y cuadrifido por la parte anterior.
" Inserciones. — Se 1nserta por detras en la tuberosidad externa del cal-
cdneo, en la aponeurosis plantar y en un tabique fibroso que le separa de
los musculos de la region plantar externa Sus fibras se dirigen adelante,
y en la parte media de la planta del pié se dividen cuatro lengiielas que
se implantan en otros (antos lendones (fig. 119. G), que se colocan de-
bajo de los tendones del flexor largo comun de los dedos, se perforan
para darles paso, y van & inseriarse por dos lengiietas 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 mervics, los vasos plantares, los lumbricales, el
flexor largo comun y su aecesorio.

Usos.— Dobla las segundas falanges sobre las primeras, y estas sobre
los metatarsianos.

ACCESORIO DEL FLEXOR LARGO COGMUN DE LOS DEDOS.

Musculito_cuadrildtero, situado en la parte posterior y media de la
planta del pié (fig. 120. 1).

Inserciones. — Se inserta por detrds en la cara anterior del caleaneo y
de la corredera calcanea por medio de dos manojos, uno en el lado in-
lerno, y otro en el lado externo del calcdneo ; desde alli sus fibras se diri-
gen adclante y adentro, y van 4 insertarse en el borde externo del ten—
don del flexor largo comun de los dedos.

Relaciones. — Por abajo, con los tendones del flexor corto comun y los
vasos y nervios plantares; por arriba, con el calcaneo y el ligamento cal-
cianeo cuboideo inferior.

Usos. — Endereza la oblicuidad del tendon del flexor largo de los dedos.

LUMBRICALES DEL PIE,

Como los de la mano, en namero de cuatro, lienen la misma disposi-
cion, extendidos desde el 4ngulo de division de los tendones del flexor
largo comun de los dedos i los tendones extensores, hicia el lado interno
de las primeras falanges de los dedos. Sus relaciones son las mismas que
las del tendon del flexor largo; y su accion la misma que la de los lum-
bricales de la mano (fig. 120. 5).

INTEROSHOS DEL PIE,

Preparacion. — BS enteramonte semejante d la de los inlerdsecs de la mano.

Como_ los de la mano, en ntimero de siete, cuatro dorsales y tres plan-
tares (figs. 120. 8, y 121. 5), distinguidos en primero , sequndo , elc., con=
tando de fuera adentro.

TAMAIN,~—=ANAT, DESCR.— 17
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1.° Los inferdseos dorsales, colocados en los cuatro espacios interineta-
tarsianos , se insertan por detrds & todo lo largo del metatarsiano mas
proximo al eje del pié (pasando dicho eje por el segunde metatarsiano),
en la extremidad posterior del metatarsia-
no que se encuentra por fuera del mus-
culo. Por delanle, en el lado interno de
la primera falange del segundo dedo, y
en el lado externo de las primeras [a-
langes de los dedos segundo, tercero y
cuarto.

2.° Los inferdseos plantares , mas delga-
dos que los dorsales, se insertan en la
cara interna de los metatarsianos lercero,
cuarlo y quinto, y van a fijarse en el
lado interno de las primeras falanges de
los tres tultimos dedos.

Los interoseos del pié ofrecen la mayor
analogia con los de la mano; todos los
interdseos dorsales son abductores de los
dedos, relativamente al eje del pié; y los
plantares son adductores.

Las arterias de los musculosde la planta
del pié vienen de las maleolares externa
¢ interna, y de las plantares externa é in-
terna; el arco plantar da ramos 4 los
musculos de la capa profunda; y a los
musculos interdseos van las arterias su-
pra-tarsianas y supra-metatarsianas.

Los nervios proceden del plantar inter-
no y del externo; los interéseos y lum-
bricales reciben sus nervios : los dos in-
ternos, del plantar interno, y los dos ex-
ternos, del externo.

APONEUROSIS DEL PIE,

Fig. 121. — Masculos del pié ( capa
profunda).

nEI'.l Ia TGErOR dEI pie d&SGI‘lbII‘EH’I?S * 4. Misculo flexor corto del dedo gordo.
1. los ligamentos anulares del tarso; 2.° la 3. Masculo abductor oblicuo. — 3.
GPOREL'}?'OS%'S dorsal del P?;C’-’; 3.° |a aponeu- Misculo abductor transverso.—4. Mas=

. i T cilo flexor corto del dedo pequeiio. —
rosis plantar ; 4.° la aponeurosis inlerdse@. 5. Misculo interoseo.

1.® — Ligamentos anulares del tarso.

Los ligamentos anulares del tarso son tres: 1.° el ligamento anular su-
perior 6 dorsal; 2.° el ligamento anular interno; 3.° el ligamento analar
exierno.

1.* Ligamenfo dorsal de! farso. — Nace de la extremidad anterior del
calcineo, en la excavacion astragalo calcénea, por una extremidad estre-
cha y gruesa; desde alli se dirige adentro y va 4 insertarse en el maléolo
mterno. Su borde superior se contintia con la aponeurosis de la pierna;
su borde inferior con la aponeurosis dorsal del pié; su cara superior se
halla en relacion con la piel, de la cual esta separado por tejido celular,
Yy su cara inferior corresponde & la arliculacion de los huesos del tarso.
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Este ligamento forma vainas 4 los tendones de los miusculos de la region
anterior de la pierna. Estas vainas son: 4.° una vaina complela para el
miusculo tibial anterior; 2.° una vaina incom pleta para el musculo exten-
sor propio del dedo gordo, y los vasos y nervios tibiales anteriores; 3.°
una vaina completa para el musculo extensor comun de los dedos y el
peroneo anterior.

2.° Ligamento anular inferno. — Se inserta por una parte en el vérlice
del maléolo interno; y por otra, por su extremidad anterior, en el lado
interno del calcaneo y en el borde interno de la aponeurosis plantar inter-
na. Su cara interna esla cubierta por la piel ; y su cara externa trasforma
el canal caleanco en un conducto completo, que estd dividido en tres de-
partamentos por dos prolongaciones fibrosas. Estos conductos secundarios
son de arriba abajo : el primero, para el musculo tibial posterior; el se-
gundo , para el tendon del flexor largo comun de los dedos ; y el tercero,
para el flexor propio del dedo gordo. Existe tambien una vaina superficial
para los vasos y los nervios tibiales posteriores.

3 ° Ligamento anular esterno.— Se inserta el maléolo externo por una
parie,y por otra en la parte externa y posterior del calcineo; por debajo
de este ligamento pasan los tendones de los peroneos laterales, que encer-
rados primeramente en una vaina comun , 1o tardan en presentarse sepa-
rados por una prolongacion fibrosa que forma dos vainas secundarias.

2.°— Aponeurosis dorsal del pie.

Lamina fibrosa que sirve de vaina 4 los tendones de la cara dorsal del
pié ; su borde posterior se confunde con el livamento dorsal del larso;
por su extremidad anterior se pierde al nivel de la extremidad anterior del
metalarso; por sus bordes laterales se continta con la aponeurosis plan-
tar y se inserta en los lados del pié; su cara superior esta en relacion
con la piel v el tejido celular, y los vasos y nervios subcutaneos; de su
cara profunda parte una hoja fibrosa bastaute fuerte que separa los ten-
dones extensores del musculo pédio : esta ultima hoja, que hay necesidad
de dividir para ligar la arteria pédia, forma la vaina del musculo pédio,
completada por los huesos del tarso.

3.> — Aponeurosis plantares.

Las aponeurosis plantares son tres : una media y dos laterales.

1.° Aponeurosis plantar media (fig. 119. A). —Plano fibroso muy resis-
tente, que se inserta por atras en la tuberosidad interna del ealeaneo, Y
que por delante se divide en cinco cintas (fig. 119. B), las cuales se bi-
furcan y rodean 4 los tendones flexores de los cuatro nltimos dedos, for=
mandoles una vaina completa, y van 4 inserlarse en los ligamentos de las
articulaciones metatarso falingicas, y se continiian con las vainas fibrosas
de los dedos : entre eslas vainas se éncuentran areos que dan paso 4 los
Vasos y nervios plantares. La aponcurosis plantar se halla sujeta anterior-
mente por fibras transversales. Otras fibras igualmente transversales cor-
responden a la parte media de las primeras falanges, y forman un ver=-
dadero ligamento transversal que se opone elicazmente d la separacion de
los dedos. Por su cara inferior, la aponeurosis plantar media esta en rela-
¢lon con la piel, a la cual se adhiere por prolongaciones fibrosas muy
Tesistenles; por su cara superior da insercion posteriormente 4 algunas
ibras musculares del flexor corto comun de los dedos; los bordes latera
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les se introducen profundamente en los lados de este musculo, y se con-
funden con las fibras de las aponearosis plantares inlerna y externa.

2.° Aponeurosis plantar externa. — Muy fuerte por detrds, en donde da
insercion 4 fibras musculares del abductor del dedo pequeiio; se bifurca
al nivel de la extremidad posterior del quinto metatarsiano, en el cual se
inserta.

3.° Aponeurosis del plantar inferno.— Mucho mas delgada que la prece-
dente , se inserta por arriba en un arco exlendido desde el maléolo in-
terno hasta el calcianeo; por dentro, en el borde interno del tarso y se
contintia con la aponeurosis dorsal del pié; 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 eslas aponeurosis Lres yainas que son :

a. Una vaina plantar interna , dividida en dos vainas secundarias, una
para el adductor ccrto 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 corto, y otra para el flexor corto del
dedo pequefio.

¢. Oltra vaina plantar media, dividida en dos paries por una hoja fi-
brosa transversal; la vaina inferior encierra el musculo {lexor corto co-
mun de los dedos; la vaina superior contiene el tendon del extensor largo
comun y su accesorio, y los vasos y nervios plantares externos.

El abductor oblicuo y el abductor transyerso estin contenidos, el pii-
mero en una vaina completa, y el segundo en una subdivision de esta
vaina. La cubierta fibrosa de estos dos musculos estd formada superior-
mente por la aponeurosis interésea, y en la parte inferior por el plano
fibroso que forma la pared superior de Ja vaina superior plantar media.

£.° — Aponeurosis interdseas.

Son dos : una dorsal, para los interéseos dorsales, la cual se compone
de cualro lengiietas que se insertan en los metacarpianos correspondien-
tes; y otra planlar, mas resistente, que separa por su cara inferior los
misculos interoseos plantares de los masculos abductor oblicuo y abdue-
tor lransverso; envia por su cara superior varias prolongaciones que se-
paran los interdseos plantares de los dorsales : estas prolongaciones fibro-
sas se insertan en los bordes inferiores de los metalarsianos.



ANGIOLOGIA.

La angiologia tiene por objeto la descripcion del aparato circulatorio.

iste aparato se compone de upa parle central, el corazon; de vasos
que llevan la sangre desde el corazon a lodas las partes del cuerpo, las
arlerias; de vasos que vuelven la sangre de todas las partes del cuerpo
hacia el corazon, las venas; finalmente, de vasos que vierten cn el siste-
ma venoso un liquido que han cogido en todas las partes del cuerpo, los
vasos linfdaticos.

CORAZON.
Preparacion—Para estudiar la conformacion exlerior del corazon, es preciso dislender
sy gavidad por una inyeccion impelida: 1.2 por una de las venas cavas; 2.° por una de las

yenas pulmonares, La primera inyeccion distenderd las cavidades derechas, v la segunda
las izquierdas. Se cuidard de ligar los vasos que entran 0 salen del corazon por los cuales no
haya de hacerse la inyeccion.

El corazon, centro del aparato circulatorio, es una cavidad muscular,
con cavidades milliples destinadas a impeler por las arterias hacia los
orzanos la sangre que ha recibido por las venas. Las cavidades del cora-
zon , de las cuales nos ocuparémos al deseribir la conformacion interior
de este 6rgano, son : dos cavidades en el lado derecho para la sangre ne-
gra, y otras dos en el izquierdo para la sangre roja : eslas cavidades es—
lin separadas por un tabique completo en el adulto, de tal modo que no
se comunican entre si. Caga mitad, derecha é izquierda, esta dividida en
dos cavidades superpuestas y separadas por un tabique incompleto pro-
visto de una valvula. La cavidad superior recibe de las venas la sangre
venosa; esta pasa & la cavidad inferior, que & su vez la impele hicia los
érganos : la primera lleva el nombre de auricula , y la segunda el de ven—
{riculo ; la valvula que se encuentra entre la auricula y el ventriculo per-
mite paso 4 la sangre desde la auricula al ventriculo, pero no le permite
volver desde el ventriculo a la auricula.

La auricula derecha recibe la sangre de las venas de lodas las partes del
cuerpo, excepto del pulmon; el veniriculo derecho recibe esla sangre y la
arroja por la arteria pulmonar a los pulmones; la auricula izquierda recibe
la sangre roja que le envian las venas pulmonares; el venfriculo izquierdo
recibe esta sangre y la empuja por la arteria aorta hécia todas las partes
del cuerpo. -

Situacion —EI corazon esta situado en la cavidad tordcica y en el me-
diastino. Colocado delante de la columna vertebral, del eséfago y de la
aorta, detrds del esternon, entre los dos pulmones, se halla sostenido
en su posicion por una membrana fibro-serosa, el pericardio, que le en-
vuelve, por los gruesos vasos que parten en su base 6 que van aella; por
ultimo, se apoya en el diafragma.

Vohimen y peso.—El volamen del corazon ha sido comparado por Laen-
nec al del puio delindividuo. Este modo de evaluacion puede dar en algu-
nas circunstancias resultados bastante exaclos; pero las mas de las veces
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puede dar lugar 4 equivocaciones, porque las dimensiones de la mano
pueden aumentar ;lwr los trabajos manuales, al paso que este género de
ercicio no tiene

a menor influencia en el volimen del corazon.
Segun M. Bouillaud, las dimensiones del corazon, por lermino medio;

son las siguientes en el adulto :

La circunferencia media en la base de los yeniriculos. . . . 228 milimelros
La longitnd desde el orizen de laaorla 4 la punla del corazon. 98 —
1.a latitud. tomada desde un borde al otro en la base de los

SRR s 2 o el w5 e e T, —
El egpesor en la base de los ventriculos y al nivel del surco
snterventeionlars. Tn i EEE TR O R o whsngos WAl U -

L)

(43
o,

Fig, 132, — Cara anterior del corazon,

- Cara anterior del ventriculo izquierdo. — 2. Cara anterior del ventriculo derecho. — 3. Auricula

del lado izquierdo. — 4. Auricula del lado derecho. — 5. Aorta — 6. Arieris i i
— 4. ) i € ! . — 6. Arieria coronaria qor &
razttﬁlr;;.ﬁ—mTil_:;li(;t{}m'cnﬁnnarlia p:;su-.rlor ﬁﬂnturnai— 8. T?nco hraquio-cnl’glicl;.—ﬂ.d:::‘ecriilau:a-
iva izquierda. — 10, Arteria subclavia izquierda, — 4. i = -
ducto arterial,— 43, Vena cava superior. L S re it
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Estas dimensiones son susceptibles de aumento 6 disminucion , segun
el estado de atrofia 6 de hipertrofia del 6rgano. Lo mismo sucede con el
peso, que, por lérmino medio, es, scgun el mismo autor, de 250 a 280
gramos y aun a 300 gramos, segun Cruveilhier.

Forma y direccion.—El corazon tiene la forma de un cono aplanado; se
dirige de arriba abajo, de alrds adelante y de derecha 4 izquierda.

SUPERFICIE EXTERIOR DEL CORAZON.
Ventriculos.

En los ventriculos hay que considerar una cara anferior y otra poste-
rior, un borde derecho y otro izquierdo; una base y un vértice.

Cara anterior. —Es convexa y estd dividida en dos partes iguales por
un surco dirigido verticalmente desde la base al vértice ; 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 corazon. Esle
surco aloja la arteria y vena cardiacas anteriores; por lo comun estd lleno
de tejido adiposo y corresponde al tabique interventricular; toda la parte
situada 4 la 1zquierda del surco pertenece al ventriculo izquierdo, y es
mucho mas estrecha que la porcion derecha, la cual pertencce al ventri-
culo derecho (fig. 122).

Relaciones.—Esta en relacion con el esternon, los cartilagos 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 corazon : este surco estd ocupado por tejido adiposo,
menos abundante que en la cara anterior, y por la arteria y vena cardia-
cas posteriores (fig. 123).

Relaciones. —La cara posterior de los ventriculos descansa en el dia-
fragma que la separa del higado y del estomago; y & esta disposicion se
debe el sentir los latidos del corazon en la region erigéslrlca.

Borde derecho.—Delgado, rectilineo , excepto en la base, se apoya en
el diafragma. - 3

Borde izquierdo.—Muy grueso, convexo y casi vertical: esta en rela-
cion con el pulmon izquierdo.

Base. — La base del corazon es oblicua de arriba abajo y de delante
atras, y por esto las paredes de la masa ventricular son mas largas por
delante que por detrds. M. Verneuil ha utilizado esta disposicion para ex-
plicar el fenémeno tan observado de la proyeccion de la punta del cora-
zon en el sistole. La base del corazon presenta en la union de los ventri-
culos con las auriculas un surco ocupado en su parte posterior por las ar-
terias y venas cardiacas y lleno de tejido adiposo; la parie anterior de
esle surco es menos profunda y estd cubierta por las dos arterias que par-
ten de cada ventriculo. El vaso anterior es la arferia pulmonar, que se
dirige de derecha 4 izquierda; el vaso posterior es la arteria aorla, que
se dirige de izquierda a derecha; toman su origen, el primero en el ven-
‘ljriculo derecho, y el segundo en el izquierdo , cruzandose en forma

e X.

Vértice.— El vértice 6 punta del corazon presenia en su extremidad
una escotadura que corresponde a la union de los dos surcos anterior y
posterior, y que esta oculta por los vasos del tejido adiposo, la porcion
situada 4 la izquierda de la escoladura pertenece al ventriculo izquierdo;
es mas voluminosa y baja mas que la porcion situada 4 la derecha, la
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cual pertenece al veniriculo derecho. Esta en relacion con los carlilagos
de las costillas izquierdas quinta y sexta y el espacio intercoslal corres-
pondiente.

Aurfeulas.
Las auriculas estdn situadas en la base del corazon cuya parle posle-

rior ocupan; se hallan detrds de la arteria pulmonar y de la aorta. Con-
sidéranse en ellas cuatro caras y dos extremidades.

M

Fig. 123, — Cura posterior del corazon.

1. Cara posterior del ventriculo izquierde.—2, Cara posterior del ventricnlo derecho.—3 Aurienla
deresga.ué. Auricula izguier 3, Apiéndice auricular del lado izqiierdo. — 6,6. Vena coronas
ria y vena inlerventricular posterior.— 7. Arleria coronaria posterior. — 8  Orificio de |4 vena
eava inferior —9. Vdaivula de Eustaquio. — 10, Vena cava superior. — 14, 44,1 1.11. Orificios de las

venas pulmonares, — 12. Orificio de la arteria pulmonar, — {3, Orificio de la aorta, — I 4. Orilicio

de las arlerias que nacen del cayado de la aorta.
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Cara anterior.—Es concava y no presenta surco medio vertical; abraza
 la aorta y 4 la arteria pulmonar.

Cara posterior.—Es convexa y esta dividida en dos partes por un surco
curvilineo correspondiente al tabique inlerauricular; la concavidad de
este surco mira a la derecha, y su extremidad inferior se continua con el
surco de la cara posterior de los ventriculos. A la derecha del surco se
encuentra el orificio de la vena cava inferior y el de la vena coronaria
mayor; este ultimo orificio se halla situado en la parte mas inferior.

Ilsta cara se encuentra en relacion con la aorta, el esofago y la co-
lumna vertebral.

Cara superior. - Mira atréis y 4 la derecha, y esta dividida en dos par-
tes por un surco cuya convexidad mira 4 la derecha, que se conlinua con
el surco de la cara posterior y corresponde al tabique interauricular. A
la derecha de este surco se encuentra ¢l orificio de la vena cava superior,
y i la izquierda los orificios de las cuatro venas pulmonares, dos dere-
chas, que s¢ abren cerca del surco, y dos izquierdas, en la extremidad
opuesta de la cara superior de las auriculas.

Esla cara se encuentra en relacion con la bifurcacion de la traquear-
teria.

Cara inferior.— En relacion con la base de los ventriculos.

Extremidades.—Las extremidades de las auriculas se han designado con
el nombre de awfeulgs izualmente , y se las ha comparado al pabellon
de la oreja del perro; son dentadas en su borde. La auricula del lado de-
recho se continua sin linea de demarcacion con la extremidad de la auri-
cula derecha; es anterior, mas corla y mas ancha que la del lado opuesto;
es coneava y abraza al cayado de la aorla. La auricula del lado izquierdo,
situada en la extremidad de la auricula izquierda, con la cual se conli-
nia por una base estrechada , es posterior, mas estrecha y mas larga
ti;m: la derecha, y abraza @ la arteria pulmonar (figs. 122. 3y &, y 124,

i ya2).

SUPERFICIE INTERIOR DEL CORAZON,

Preparacion.— Para estudiar la formacion interior de los ventriculos y de las auriculas,
s hardan en el corazon l0s cortes siguientes :

Para el ventriculo derecho se hard una incision paralela al surco anterior del ccrazon, 4
un centimelro de este surco; se prolongard esta incigion hasta la arteria pulmonar, en dande
se rennird con una segunda incision semicircular practicada en la cara anterior de este vaso;
finalmenle, desde [a punta del gorazon se practicard en el borde derecho de este drgano olra
incision que se reuna con la segunda en su parte media; el colzajo que resulle de eslas di-
r 5 incisiones debe desprendersa con euidado desde la punia del eorazon hicia la base,
ndo las eolumnas carnosas cuyos tendones van 4 la vilvula, Para conservar las vil-
igmoideas, se cortard el colgajo al nivel de la parte inferior del infundibulom,
el ventriculo izquierdo, se hardn incisiones semejanles, pero en la cara poslerior del
Corazomn.

Para ver la auricule derecha, se hard en la cara anterior del corazon una incision que
parta del orificio de la vena cava superior y vaya dla parle media de la vilvula auriculo-
venlricular.

_La incision practicada en la aurfeula izquierda serd verlical y recaerd en la cara poste-
rior de la auricula, en medio del espacio comprendido entre las venas pulmonares del lado
derecho y las del izquierdo.

L. — Superficie interior del ventriculo derecho.

_El ventriculo derecho (fiz. 124) ocupa el lado derecho anlerior é infe-
rior del corazon; tambien se le designa con el nombre de ventriculo ante-
rior y de ventriculo inferior; liene la forma de una piramide triangular,
Se consideran en ¢l tres paredes, una base y un vértice,
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La pared interna estd formada por el tabique interventricular (figu-
ra 124. 6); es convexa y lisa por arriba, y reticulada por abajo.

Las paredes anterior y posterior son céncavas, poco gruesas y lisas en
Su parle superior, es decir, hicia la base del ventriculo, y reticuladas en
su parle inferior, esto es hacia el vérlice.

a base presenta dos orificios, el orificio auriculo-ventricular derecho,
y el orificio de la arteria pulmonar.

El vértice corresponde a la punta del corazon.

Columnas carnosas del veniriculo.— Mas arriba hemos dicho que las pa-
redes del ventriculo derecho eran areolares; y esta disposicion es debida
a la existencia de columnas carnosas diversamente dispuestas, y que se

Fig. 124, — Ventriculo derecho.

1. Cavidad del ventriculojderecho.— 2. Valvula tricispide. — 3. Columna carnosa cuyos tendones
se insertan en el borde Libre de la vilvula tricaspide.— 4, Columna carnosa que desde el tabique
imteryentricular va a la valvula irieispide. — 5. Orilicio auriculo-ventricular derecho — 6, f'a-
bique interventricular.—7. Arteria pulmonar.— 8. Véalvulas sigmoideas. — 9, Porcion del cordon
que resulta de la obliteracion del conducto arterial, — {0. Aorta, — 44, Extremidad de la auri-
cula izquierda. — 42, Auricula derecha, — 13, Yena cava superior.
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han dividido en tres especies. Las columnas carnosas de la primera espe-
cie (fig. 124. 3) estan libres en toda su extension y fijas por su base en
Jas paredes del ventriculo; se terminan por un mameloncito simple 6 bi-
fido, del cual parten unos tendoneitos que se insertan en la valvu a auri-
culo-ventricular, llamada vdlvulg (ricispide. Estas eolumnas carnosas se
dirigen desde el vértice 4 Ja base del ventriculo Los manojos musculares
en que se insertan los tendoncitos que van & la véalvula tricuspide los re-
fiere M. Parchappe & dos grupos distintos : uno, situado en la parte an-
terior € izquierda, es la columna anterior; el olro, en la parte pos-
terior y derecha, inserto en la pared ventricular posterior, forma el grupo
de las columnas posteriores. La columna anterior esta unida en su base y
a la derecha por manojos transversales & la columna posterior ; es simple
y un poco aplanada de delante alrds; su vértice da origen d tres manojos
de tendones. El grupo de las columnas posteriores esid 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
vuello adelante y 4 la izquierda, que, en la conlraccion del corazon, re-
cibe la columna anlerior. Estas columnas carnosas tienen por objeto dis-
tender la valvula auriculo-ventricular,

Las de la segunda especie estdn libres en toda su longitud, y fijas por
sus dos extremidades en las paredes del ventriculo. Estas columnas car-
nosas son las mas numerosas; frecuentemente se dirigen desde el vértice
hacia la base del ventriculo, y no pocas veces se enlrecruzan, sobre todo
hicia la punta de la cavidad ventricular. Estos manojos mas pronuncia-
dos en las caras anterior y posterior de la cavidad del ventriculo , se in-
sertan superiormente por una extremidad aponeurdtica y algunas veces
tendinosa, en la inmediacion de la valvula, y en ocasiones, en la misma
valvula, pero cerca de su borde adherente, uniéndose las unas & las otras
por arcos de concavidad inferior; Lodos eslos manojos se dividen hacia el
vértice del ventriculo, se vuelven a4 unir por manojos dirigidos transver-
salmente, formando con ellos asas y redes que dan al corazon el aspecto
reticulado que hemos indicado. M. Parchappe ha hecho notar que en la
contraceion del corazon todas eslas redes desaparecen, y que el corazon
queda liso en toda su exlension.

Finalmente, las de la tercera especie esldn adheridas por sus dos ex-
tremidades, y una de sus caras lo esta 4 la pared del venftriculo : estas
columnas carnosas son MUy DUMErosas y muy cortas.

Orificios del ventriculo derecho. - Estos orificios son dos: uno el orificio
auriculo ventricular (fig. 124, 5); y el otro, el orificio de la arteria pul-
monar.

1.° Orificio auriculo ventricular. — Eliptico, situado en la base del ven-
triculo, se extiende de derecha a izquierda desde el borde derecho del
corazon al borde derecho de la aorta; por detras, esta al nivel de la
escoladura en que empieza el surco posterior, delante del borde superior
del ventriculo y a la izquierda del origen de la aorta; el area de este ori-
ficio se halla en un plano casi horizontal, inclinado ligeramente de iz-
quierda 4 derecha y de delante atras. Esta provisto de una valvula, de-
signada con el nombre de vdlvula triglochina , valvula tricispide.

La vdlvula tricuspide (fig. 124. 2) presenta una superficie auricular lisa,
dirigida hdcia el eje del ventriculo; una superficie ventricular, que recibe
un considerable numero de tendoncitos que vienen de las columnas ear-
nosas del corazon; un borde adherente, en el cual se implantan columnas
carnosas y pequeias cuerdas tendinosas, y un borde Eﬂ’n'e festonado. La
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vilvula auriculo-ventricular derecha esta formada de tres valvas: una que
corresponde 4 la pared anterior del ventriculo, recibe los tendones que
parien de la columna anterior; la segunda corresponde al tabique, y la
lercera 4 la pared ventricular posterior : estas dos ultimas reciben los
lendones del grupo de las columnas posteriores. Todos los tendoncitos se
insertan entrecruzandose en los bordes libres de la vélvula; sin embargo,
el contorno de la valvula estd constantemente libre de adherencias en tres
puntos , uno 4 la derecha, otro 4 la izquierda, y el tercero al nivel del
tabique. M. Parchappe (1) ha espuesto perfectamente la disposicion de
las columnas carnosas v de los tendones que se insertan en la valvula.
2.° Orificio arterial pulmonar.—Esta situado en la parte anterior de la
base del ventrfculo derecho, delante de la aorta y cerca de su borde
izquierdo; el drea de este orificio estd en un plano casi verlical, ligera-
mente inclinado de arriba abajo y de derecha a izquierda; estd separado
a la derecha del orificio auriculo ventricular por una limina carnosa, una
especie de espolon, designado por M. Parchappe con el nombre de apén-
dice conofdeo Esta laminilla determina por la eminencia de su repliegue
en la cavidad ventricular un areco muscular con la concavidad inferior,
extendido de delante atras desde la pared del tabique a la pared anterior,
separando al nivel del horde izquierdo del orificio auricular la cavidad
t]ell ventriculo derecho en dos porciones, que M. Parchappe ha designado,
la una con el nombre de cdmara izquierda 6 pulmonar, y la otra con el
de edmara derechn 6 auricular. M. Cruveilhier describe la primera con el
nombre de infundibulum : esta porcion del ventriculo liene, efectivamente,
la forma de un embudo. Este orificio es regularmente circular, un poco
mas estrecho que la arteria pulmonar y provisto de tres valvulas bien
distintas, designadas con el nombre de valvulas sigmoideas (fig. 124 8).

Las vdlvulas sigmoideas presentan una superficie venlricular, y una su-
perficie arterial, que inlercepla entre ella y la pared de la arteria un pe-
quedo fondo de saco comparado con un nido de paloma: un borde adhe-
renfe, convexo hacia el lado del ventriculo; y un borde libre, dirigido
hicia el eje de la arteria y que presenta en su parte media un pequefio
niicleo fibro-cartilaginoso, nddulo de Morgagni, que divide el borde libre
de cada vilvula en dos mitadesiguales.

Cuando las valvulas sigmoideas estan deprimidas son casi horizonta-
les; su cara ventricular mira al ventriculo, los bordes libres se tocan, y
el pequeino nucleo aboca al espacio triangular que resulta de la aplicacion
de tres superficies curvas : por esto la sangre no puede refluir desde la
arteria pulmonar al ventriculo. Cuando, por el coutrario, esta abierta la
valvula, la cara arterial de la valvula se aplica a la pared de la arteria, y
queda enteramente libre el paso de la sangre desde el ventriculo a la ar-
teria pulmonar.

IL. — Superficie interior del ventriculo izquierdo.

La superficie interna del ventriculo izquierdo presenta la mayor ana-
logia con la superficie interna del ventriculo derecho; hay, sin embargo,
algunas diferencias que vamos 4 indicar. Baja mas que el ventriculo de-
recho; sus paredes, mucho mas gruesas, solo son dos, y no se deprimen;
asi es que es convexa aun en el lado del tabique interventricular, que
forma relieve en la cavidad del ventriculo derecho.

(') Parchappe, Du coewr, de sa struciure el de ses mouvements. 4 tom, in-8 et atlas in-4
de 10 laminas, Paris, {848,
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Las columnas carnosas (fig. 125. 3 y &) de tres especies existen en el
ventriculo izquierdo lo mismo que en el derecho. Las de la primera espe-
cie, mucho mas voluminosas, son dos, una a la derecha y otra i la izquier-
da; se desprenden , la una de la pared anterior, y la otra de la pared pos-
terior del ventriculo, en [rente una‘de otra; estan unidas por su base i
favor de unos manojos con la concavidad superior. La columna posterior
es la mas ancha; es convexa por delrasy concava por delanle, y presenta
un canal longitudinal que se ensancha desde la base al vértice. Del vér-
lice mamelonado nacen unos manojos de tendones dispueslos alrededor
del canal longitudinal de la columua carnosa, y que van al borde poste-
rior de la valvula mitral, La columna anterior es menos ancha y mas

Fig. 125. — Ventriculo izquierdo.

1. Cavidad venlricular izquierd i i i
: P A a.—2, Yalvala mitral. — 3. Columna carnosa del lado izquierdo. —
teklol]:.::r:lna carnosy del lado derecho. —35. Orificio auriculo-ventricular izqnierdo.—g. Orificio
by TaL’E""f"c”'_-""1'-“”""1“ sugxupldpas,-——s. Aorta.—19,9. Origen de las arlerias cardiseas,
= gue interventricular. — 41, Cavidad del ventriculo derecho. —4 2. Auricula izqulerda

terta. — 43,43, Yenas pulmonares izquierdas. — 44, Auricula del lado derecho.
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gruesa, y en los movimientos de contraccion del corazon se aproxima a
la columna posterior y se aloja en su concavidad.

Las de la segunda y tercera especie son muy numerosas, péro menos
voluminosas que las del ventriculo derecho, de suerte que las aréolas
del ventriculo izquierdo son muy numerosas, pero de pequefias dimen-
siones.

El ventriculo izquierdo presenta tambien dos orificios : el orificio quri-
culo-ventricular izquierdo (fig. 125. 5) y el orificio adrtico (lig. 125. 6).

1.° Orificio auriculo-ventricular izquierdo. — Es semejante al del ven-
triculo derecho y esta provisto de una valvula con festones bien distintos,
lo que le ha hecho dar el nombre de vdlvula mitral (fig. 125. 2). Estos dos
festones son de igual longitud: el uno es anterior, y el otro posterior; en
el feslon anterior se insertan los tendones que vienen de la columna car-
nosa anterior, y en el feston posterior los que vienen de la columna pos-
terior; los bordes de la valvula estin desprovistos de inserciones tendi-
nosas en dos puntos opuestos, el uno 4 la derecha y el otro 4 la izquier-
da. Esla valvula es mucho mas (uerle y resistente que la valvala tri-
cuspide.

2.° Orificio adrtico. —Es semejante al orificio pulmonar por su regula-
ridad y sus vilvulas sigmoideas (fig. 125. 7); pero estas son mucho mas
resislentes, y el pequeno nodulo de su borde libre, designado con el
nombre de (ubérculo de Arancio, esta mucho mas desarrollado.

Las relaciones de los orificios aértico y auriculo-ventricular izquierdo
se diferencian de las que hemos indicado en el lado derecho entre estos
dos orificios. Y asi, en el lado derecho, el orificio de la arteria pulmonar
esta en el vértice del infundibulum, y por consiguiente, es superior al
orificio auriculo-ventricular ; por el contrario, en el lado izquierdo estin
en el mismo plano y contiguos.

M. Parchappe ha hecho comprender perfectamente el mecanismo de las
valvulas auriculo-ventriculares; vamos 4 exponer en pocas palabras su
teoria, y agregarémos 4 ella una de las preciosas liminas que hemos to-
mado de su magnifico atlas.

En la separacion de las columnas libres de los dos ventriculos, el ani-
llo valvular esta desplegado, tirante y aplicado 4 las paredes del ventri-
culo, conslituyendo una especie de conducto, cuya abertura superior se
halla en el orificio de la auricula, y cuya abertura inlerior, ensanchada,
se contintia con la cavidad del ventriculo La separacion de las columnas
Y sus efectos pertenecen al estado de relajacion de las fibras musculares
del veniriculo, por consiguiente al estado cadavérico, pero no llegan 4
su maximum sino en la dilatacion completa de la cayidad ventricular por
una fuerza mecinica.

En el estado de aproximacion de las columnas libres del ventriculo de-
recho, la columna anterior se aplica a la pilastra posterior, el grupo de
columnas posteriores estd inclinado & 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. Asi agrupadas
estas columnas, consliluyen por su conjunto un pilar muscular wnico,
aplicado al tabique hdcia la izquierda; las radiaciones tendinosas inter-
medias estan aproximadas y forman en el vértice de este pilar un manojo
unico de radios apenas divergentes; de este modo los festones de la val-
vula se encuentran aproximados y el conducto auriculo-ventricular estd
formado por el [runcimiento del borde libre de la valvala.

En el venlriculo izquierdo las cosas pasan de la misma manera. La co-
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lumna anterior y posterior, exactamente aplicadas una 4 otra, se engra-
nan por las eminencias y depresiones de sus caras opueslas. El pilar de-
recho de la colomna anterior, la mas voluminosa de las eminencias, se
adapta al canal longitudinal menos profundo de la columna anterior, y le
llena; las dos columnas asi agrandadas, forman una sola columna carnosa
situada en el centro de la cavidad del ventriculo (fig. 126).

Las radiaciones divergentes quedan en una posicion paralela y consli-
tuyen en el yértice de la columna muscular un solo manojo; arrastran el
borde libre de la valvula que se frunce y presenta en su parte anterior un
pliegue muy notable , que persiste y aun puede producirse cuando toda
la valvula ha sido invadida por sales calcireas (fig. 126. &). M. Parchappe
ha observado y figurado un caso de este género. Toda la vdlvula se ha-
llaba osificada, pero los bordes del pliegue, siempre en movimiento, no
habian podido ser invadidos por la osificacion; formaba una especie de

Fig. 4126.—Aparato valvular del ventriculo izquierdo(srmado por 1a aproximacion de las columnas
carnosas sostenidas por medio de una ligadura (figura sacada del atlas de M. Parchappe).

1. Aorta abierta verticalmente. — 2. Vilvulas sipmoideas, — 3. Vilvola mitral, — 4. Pliegre de la
vilvula mitral en el sistole ventricular. — 5. Cavidsd del ventriculo izquicrdo, —6. Columnas
carnosas del corazon aproximadas arlificialmente por una ligadura, Este estado es normal en el
sistole ventricular.
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gozne ¢ visagra, cuyo movimiento, unido & la aproximacion de las co-
lumnas carnosas del ventriculo, permitia todavia 4 esta cavidad desem-
penar sus funciones de un modo bastante salisfactorio para que el enfermo
pudiera exislir.

Asi, pues, las contracciones del corazon aproximan las columnas car—
nosas hasta ponerlas en contacto y determinan la oclusion de las aberlu-
ras auriculo-ventriculares,

[II. — Super ficie interior de la auricula derecha.

Hase comparado la cavidad de la aurfcula derecha (fig. 127. 5) con un
segmento de ovéide cnyo didmetro mayor se dirige de delanle atris y de
arriba abajo. Se considera en ella una’pared anterior conveya; una pared
interna, ligeramente concava, que corresponde al tabique de las auricu-
las, en el cual sc encuentra la fosa oval; una pared posterior concava , la
mas extensa y muscalosa; cuatro oriticios, que son : el orificio auriculo-
veniricular, ¢l de la vena cava superior, el de 1a vena cava inferior y el de
la vena eoronaria; finalmente, en el felo se encuentra un quinto orificio,
llamado agujero de Botal, cerrado despues del nacimiento y represenlado
por la fosa oval.

1.° Orificio auriculo ventricular.— Ya hemos hablado de este orificio al
describir el ventriculo derecho; estd ocupado por la valvula trictspide.

2.° Orificio de la vena cava superior. — Es circular y mira abajo y un
poco atris ; esid completamente desprovisto de valvulas.

3.° Orificio de la vena cava infertor. — Se abre horizontalmente en la
auricula y en la inmediacion del tabique. Es circular, mas ancho que el
de la vena cava superior y provisto de una valvula , vdlvula de Lustaquio,

La vdloula de Eustaquio (fig. 127. 7) rodea la mitad anterior del orificio
de la vena cava; es semilunar ; su borde libre céncavo se dirige arriba y
es muy delgado; su borde adherente se dirige abajo, es grueso y esta
formado por un manojo carnoso. Una de sus caras mira al lado de la au-
ricula, y la otra al ventriculo. Una de sus extremidades parece conli-
nuarse con la fosa oval, y la otra se pierde en la pared de Ila vena cava,
La véalvula de Eustaquio no cierra sino muy incompletamente el orificio
de la vena cava.

&.° Orificio de la vena coronaria (fig. 127. 8). — Colocado delante y de-
bajo del precedente, esti separado de él por la valvula de Eustaquio;
presenta una valvulita, vdloule de Thebesio, sumamente delgada, que
cierra completamente el orificio del vaso.

Al nivel de la vena cava se han indicado algunos agujeritos desprovis-
tos de valvulas, y se ha pretendido que conducian & venas; pero M. Cru-
veilhier ha demostrado que conducian & pequefios grupos de aréolas.

5.° Fosa oval (fig. 127. 10).— Designase con esle 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 limita
un anillo muscular, anillo de Vieussens (fig. 127. 11). La fosa oval se con-
tinta, por decirlo asi, sin linea de demarcacion con la vena cava inferior,
porque una de las extremidades de la valvula de Eustaquio se fija en su
conlorno. Y asi, puede considerarse esta valvula como destinada mas
bien & prolongar la vena cava inferior del feto hasta el agujero de Botal,
que & cerrar la vena cava inferior en las contracciones de la auricula, Al
gunas veces se encuentra en la fosa oval una hendidura muy oblicua al
traveés de la cual se puede introducir un estilete : esta especie de comuni-
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cacion de las dos auriculas rio se manifiesta durante la vida por ningun fe-
némeno morboso.

Auricula del lado derecho (fig. 127. 13).— En la extremidad superior de
la auricula derecha se encuentra un diverticulum designado con el nom-
bre de auricula, la cual presenta una superficie areolar analoga 4 la que
hemos indicado en los ventriculos.

No es solo en esta parte de la aurfcula en donde se encueniran colum-
nas carnosas, sino que lambien se las ve, principalmente 4 la derecha,
alrededor de las venas cavas y en la inmediacion de la arteria coronaria :
estos manojos carnosos parece que se dirigen desde el orificio de la auri-
cula hicia el orificio auriculo-ventricular. Kntre las embocaduras de las
venas cavas se ha indicado una eminencia designada con ¢l nombre de

Fig. 127, — Auricula derecha

1. Ventriculo derecho, —2, Tabique interventricular. — 3. Columnas carnosas cu 0% tendones se
insertan en el borde libre de la vélvula trichspide. — 4. drteria pulmonar, — 5. Cavidad de la au-
ricula derecha. —6. Vena cava inferior. — 7, Vilvula de Eustaguio,— 8. Orificio de la vena coro-
naria mayor. — 9. Vilvula de Thebesio. — 10, Fosa oval.— 11, Anillo de Vieussens, — 12, Yena
cava superior. — 43. Auricula derecha cortada, — 14, Aorta,

JAMAIN =~ ANAT, DESCR,— 18




9274 ANGIOLOGIA.

(ubéreulo de Lower. La parte interna de la aurfcula es lisa y no presenta
manojo alguno carnoso.

IV.— Superficie interior de la auricula izquierda.

La aurfcula izquierda , menor que la derecha, es irregularmente cu-
boidea Presenta en el adulto cinco orificios, que son:

1.° Los cuatro orificios de las venas pulmonares , situados en las extre-
midades de la cara superior de la auricula y dispuestos por pares, dos 4
lqliquuicrda y dos 4 la derecha. Estos orificios son circulares y no tienen
valvulas.

9.° El orificio auriculo-ventricular izquierdo estd situado en la parte in-
ferior de la auricula, y se halla provisto de una vélvula ya indicada, la
valvula mitral.

3.° En el feto se encuentra en la pared interna de la auricula el orificio
del agujero de Bolal, obliterado en el adulto.

La aurfcula del lado izquierdo es mucho mas considerable que la del
lado derecho. Su orificio de comunicacion es circular; su cavidad esla
bien comparada con la de un dedo de guante, y es reticulada como la de
la auricula del lado derecho.

TEXTURA DEL CORAZON.

El corazon es un érgano esencialmente musculoso, y sus fibras carno-
sas toman su punto de apoyo en zonas fibrosas. Recibe arterias y nervios
destinados 4 su tejido propio, y tambien se encuentran en ¢l venas, va-
sos linfaticos y tejido celular; finalmente , esta cubierto en su cara interna
por el endocardio, que se continia con la membrana interna de las venas
y de las arterias; exteriormente se halla tapizado por la hoja visceral del
pericardio.

ZONAS FIBROSAS DEL CORAZON.

Las zonas fibrosas del corazon son cuatro: una para cada orificio de
los ventriculos : hay, por consiguiente , dos zonas auriculo-ventriculares y
dos zonas arteriales.

1.0 Zonas auriculo-veniriculares. — Llamanse asi dos circulos fibrosos
que circunscriben los orificios auriculo-ventriculares, se prolongan en el
espesor de las vélvulas mitral y tricaspide, y dan insercion a los tendo-
nes de las columnas carnosas de la primera especie.

9.0 Zonas arferiales. — Estan mas caraclerizadas que las precedentes;
ocupan los orificios de las arterias pulmonar y aortica, y son mas estre~
chas que estos vasos. Presentan : 1.° tres prolongaciones que ocupan el
intérvalo de las valvulas sigmoideas; 2.° otras tres prolongaciones Lapi-
zadas por la membrana interna del corazon y la membrana interna de las
arlerias : estas son las tres hojas que componen las vilvulas sigmoideas.
Harémos notar, sin embargo, que la membrana fibrosa no ocupa todo lo
ancho de la valvula sigmoidea , y que hdcia su borde libre la valvula esta
formada solamente por las dos hojas serosas.

Las dos zonas auriculo-ventriculares y la zona agdrtica estan siluadas en
un mismo plano, de suerte que se tocan dos & dos por un punto de su
circunferencia; el espacio comprendido entre los puntos de contacto S
incrusta algunas veces de fosfalo calcdreo. Los antiguos describieron esta
parte con el nombre de lueso del corazon.
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FIBRAS MUSCULARES DEL CORAZON,

Preparacion. — Es dificil seguir las fibras musculares del corazon en un corazon que no
ha sufrido preparacion alguna. La preparacion necesaria para demostrar los planos muscu-
lares de este organo consistird 6 en la coceion, G en la maceracion ea aleohol, ¥ mejor en el
deido nitrico, Los diferentes planos musculosos del corazon se estudiardn capa por capa, si-
guiendo las fibras desde su origen hasta su terminacion,

Fibras musculares de los ventriculos.

Los ventriculos estin formados de dos sacos musculosos, uno para cada
ventriculo contenido en un tercer saco, ignalmente musculoso , comun &
los dos ventriculos. Tenemos, pues, que examinar las fibras propias de
cada ventriculo, y las fibras comunes a los dos ventriculos.

1.° Fibras propias. — Estan colocadas entre las fibras superficiales y
las profundas de la cubierta musculosa comun: tienen la forma de un
cono truncado hueco, aplicadas por una de sus caras como lo estarian los
dos tubos de una escopeta de dos cafones. La hase corresponde al orificio
auriculo-ventricular; su extremidad inferior, mas estrecha que la hase,
esta dirigida hacia la punta del corazon, y deja penelrar en su interior
los manojos profundos de las fibras comunes. Sénac cree que las fibras
que componen este plano carnoso se rodean en espiral; Gerdy ha demos~
trado que, por el contrario, forman asas fijas en las zonas fibrosas arte-
riales y auriculo ventriculares Y que eslas asas se encajan las unas en
!ias otra]s, como lo harian unos corneles 6 conchas de papel de tamafio

esigual, -

2.° Fibras comunes. — Gerdy designa eslas fibras con el nombre de
fibras unitivas : son su erficiales y profundas. :

A. Las fibras superfﬁ‘:iafcs nacen todas de la base del corazon y se diri-
gen oblicuamente hacia la punta; las de la region anterior de derecha a
1zquierda , las de la region posterior de izquierda & derecha. Luego que
llegan 4 la punta del corazon, las fibras anteriores y las posteriores, for-
mando cada una un manojo distinto , se rodean reciprocamente en forma
de semi-espira, de tal modo que el manojo anterior es abrazado a la iz-
quierda por el manojo posterior, Y el manojo posterior abraza 4 la dere-
cha al manojo anterior. A partir desde este punto, las fibras unitivas y
superficiales se hacen profundas y abrazan & las fibras propias de los
ventriculos; las del ventriculo izquierdo son alojadas en el angulo de re-
flexion del manojo anterior, y las del ventriculo derecho en el angulo de
reflexion del manojo posterior; de donde se sigue que los manojos super-
ficiales de las fibras unitivas envuelven 4 los manojos propios de los ven-
tricalos, y que estos tltimos cabren & su vez los manojos profundoes de
las fibras comunes.

Reflejandose hicia la punta del corazon, las fibras anteriores circuns-
criben un orificio, al través del cual se puede hacer pasar un estilete hasta
la cavidad del ventriculo. Este conductito ha sido muy bien observado
por los anatémicos que se han ocupado de la estructura del corazon, log
cuales han comparado la punta del corazon 4 una estrella ¢ & una rosa
ﬁll‘&!.()l‘la. Gerdy ha descrito perfectamente esta disposicion y dice que
as fibras unitivas anteriores se rodean en forma de forbellino, expresion
muy feliz, que hace comprender muy bien el orificio infundibuliforme,
35 espiras que le circunscriben v la marcha ascendente de las fibras en
la cavidad del ventriculo, Las ﬁgras 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 ventriculo derecho, sino tambien sobre el borde de=
recho del corazon formando asas tanto mas largas cuanto mas inferio-
res son.

B. Fibras profundas. — Luego que llegan al interior de los ventriculos,
las fibras unitivas se colocan por dentre de las fibras propias, y presentan
tres modos de disposicion bien dislintes; tales son :

a. Fibras en asas. — Por su parte superficial y Lmr su parte profunda
ertenecen 4 ventriculos opuestos : asi es que las fibras en asas superficia-
es del ventriculo derecho vienen a ser las fibras en asas prolundas del

ventriculo izquierdo, y reciprocamente.

b. Fibras en ocho de guarismo.— El anillo inferior de estas fibras es
sumamente estrecho, y estd representado por el pequeiio orificio de la
punta del eorazon; por su parte superficial se confunden con las fibras en
asas;ﬂ' porsu parte profunda pertenecen a la misma pared que su porcion
superficial. Estas fibras, cuya exislencia se ha negado, han sido demos-
tradas de un modo incontestable por Gerdy en el ventriculo izquierdo,
pero no las ha demostrado en el ventriculo derecho.

¢. Columnas carnosas. — Las fibras que les dan origen estin dispuesitas
unas veeces en asas, y otras en ocho de guarismo.

El tabigue interventricular no tiene fibras que le sean propias, sino que
esld formado por la aplicacion de las libras que pertenecen 4 los dos ven-
triculos. La demostracion de este hecho anatémico es facil, pues bhasta
separar los dos corazones. PPor esta preparacion se ve tambien que el ven-
triculo izquierdo se encaja en el ventriculo derecho; con electo, el pri-
mero es convexo y es recibido en una concavidad formada por la porcion

de tabique que pertenece al ventriculo derecho.

Fibras musculares de las auriculas.

Las fibras musculares de las auriculas son de dos especies, como las
de los ventriculos : las fibras comunes 4 las dos auriculas, y las fibras pro-
pias de cada una de ellas.

1.° Fibras comunes.— No hay mas que una cinta muscular extendida so-
bre la cara anterior del corazon desde la auricula derecha 4 la izquierda.

2.° Fibras propias.— Forman una capa muscular muy delgada que se
inserta en la zona auriculo-ventricular y se termina en ella. Presentan la
disposicion siguiente :

A. Fibras propias de la auricula derecha. — No forman un plano conti=
nuo, Sino mas bien manecjos que son : un manojo circular que rodea el
orificio auriculo-ventricular; un manojo semilunar entre la vena cava su-
perior y la auricula; un eslinter para la vena cava inferior ; y por ultimo,
varios manojos que se entrecruzan irregularmente en la cara anterior de
la auricula. -

B. Fibras propias de la auricula izquierda. - Forman una capa conlinua
y uniforme, en la cual se distinguen : fibras circulares que ocupan el ori-
ticio auriculo-ventricular; una [aja ¢ cinia situada entre la auricula y las
venas pulmonares izquierdas, otra mas ancha, que llena el intérvalo que
hay entre las venas pulmonares derecha € izquierda; finalmente, fibras
circulares alrededor de los orificios de las venas pulmonares. Estas alti-
mas eslan constituidas por los manojos precedentes que se doblan para
formar especies de esfinleres.

C. Fibras musculares de las gquriculas, — Forman un tejido reticulado
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constiluido por columnas carnosas que se entrecruzan sin érden deter-
minado.

D. Fibras musculares del tabique inferauricular. — Estin formadas en
gran parte por las fibras muscalares de las auriculas; notase ademas aqui
un esfinter mas 6 menos completo, segun los individuos, que circunseribe
la fosa oval. Estas fibras musculares forman el anillo de Vieussens.

Vasos, nervios y tejido celular del corazon.

Avrterias.—El corazon recibe dos arterias llamadas arterias coronarias
6 cardiacas : estos vasos son los dos primeros ramos que da la aorta. Se
bilurcan y anastomosan para formar dos circulos reciprocamente perpen-
diculares, y que corresponden el uno al surco interventricular, y el otro
al sureo aurleulo-ventricular.

Venas. — Las venas del corazon son: la vena cardiaca mayor, que se
abre en la auricula derecha, y algunas venas cardiacas anteriores.

Vasos linfdticos. — Bastante numerosos, van a los ginglios inmediatos
a la traquea y 4 la aorta.

Nervios.— Vienen del simpéitico mayor y del pneumogastrico : estos
nervios son notables por la longitud de su trayecto; siguen la direceion
de las arterias, y se pierden en el tejido muscular del corazon.

Tejido celular.— Se le encuentra en la superficie exterior del corazon,
abundando sobre todo en el surco aurfculo-ventricular, y en el surco
inl{erventl‘icul&r; tambien se le encuentra entre los festones de las auri-
culas.

PERICARDIO.

El pericardio es un saco libro seroso que envuelve al corazon y el ori-
gen de los vasos gruesos; tiene la forma de un cono cuyo vértice estu-
viese dirigido arriba y la base abajo. Esta formado de dos hojas, una
fibrosa y otra serosa. Se considera en él una superficie externa, y otra in-
terna.

Superficie externa. — Situada en el mediastino, presenta las relaciones
siguientes :

Relaciones. —1.° Por delante, con la cara posterior del esternon y la
de los carlilagos de las costillas izquierdas cuarta, quinta y sexta. Estd
separada de estos cartilagos por la pleura izquierda, excepto en la parte
anterior que corresponde al mediaslino; en este punto el pericardio no
esta separado del esternon sino por tejido celular. 2.° Por detrds , corres-
ponde al mediastino poslerior, al eséfago, a la aorta, al conducto lora-
cico y & la vena dzigos, que le separan de la columna vertebral. 3.° En
los lados , con los pulmones, de los cuales esta separado por la pleura.
&.° Inferiormente o por su base, esli en contacto con el diafragma, y sobre
todo con el centro [rénico, al cual esta muy adherido en el adulto. 5.° Por
su vérlice , se prolonga sobre los gruesos vasos que parten de la base del
corazon y sobre los que vuelven a él. 6.° Estd envuelto porla pleura, ex-
cepto al niyel de los mediastinos anterior y posterior.

La cara interna de la hoja fibrosa del pericardio estd tapizada por la
hoja serosa, excepto hacia la base del corazon, y al nivel de los gruesos
t’_asas , en los puntos que indicarémos al describir el trayecto de estos ul-
1mos.

Hoja serosa del pericardio.—Forma, como todas las membranas serosas,
un saco sin ahertura, cuya superficie externa se halla en relacion, por
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una parte, con la cara interna de la hoja fibrosa, y por otra, con la su-
perficie exterior del corazon.

Considerarémos en la hoja serosa una hoja parielal y otra visceral.

La hoja parietal tapiza la lamina fibrosa del pericardio; luego que llega
al nivel de los gruesos vasos, se refleja formando una vaina comun, pero
completa , que envuelve 4 la aorta y a la arleria pulmonar, y medias vai-
nas para las venas pulmonares y para las venas cavas que no eslan cu-
biertas sino en la parte anlerior de su circunferencia. En los puntos en
que se verifica la reflexion la hoja serosa se separa de la fibrosa; y al ni-
vel de estos pequeiios espacios triangulares es donde se puede demostrar
facilmente la existencia de las dos hojas.

La hoja visceral cubre al corazon en toda su superficie.

Las arlerias del pericardio son muy delgadas, y vienen de las arlerias
circunyacentes, de las bronquiales, ge las esofgicas, de las diafragma-
ticas, ete.

Las venas acompaian 4 las arlerias y van 4 la vena dzigos.

Los linfdlicos van 4 los ganglios que rodean & la vena cava.

Los nervios del pericardio, cuya existencia se ha puesto en duda por
muchos anatoémicos, provienen del gran simpalico y del pneumogastrico ;
500 muy numerosos, pero muy delgados (Sappey).

M. L. Corvisart (1) ha indicado junto 4 la reHexion de la hoja serosa del
ericardio sobre los gruesos vasos y al nivel de las fibras arciformes de
a tunica fibrosa que abrazan & los vasos entre la aorta y la vena cava

superior, unos cuerpecitos que pudieran considerarse como glandulas pe-
ricardiacas; solo se los ha encontrado en las tres cuartas partes de indi-
viduos préximamente.

ENDOCARDIO,

Las cavidades del corazon estin tapizadas por una membrana que se
llama endocardio. Dicha membrana es mas gruesa en las auriculas que
en los ventriculos; se compone de un epitélium que se continia directa-
mente con el de los vasos, y de fibras longitudinales mezcladas con tejido
estriado. Estas diversas lunicas, que son muy delgadas, estan unidas al
tejido del corazon por una capa de tejido celufar que forma cuerpo comun
con el que se encuentra entre las fibras carnosas del corazon.

ARTERIAS,

PREPARACION DE LAS ARTERIAS,

Para aislar las arterias de las partes que las rodean es preciso recurrir 4 las inyeceiones:
verdaderamente bien pudieran prepararse ciertas arterias algo voluminosas sin recurrir an-
tes & este procedimiento, pero es indispensable para disecar las divisiones un poco finas,

La preparacion de las arterias se compone, pues, de dos tiempos: 1.° de la inyeccion;
2.° de la diseccion.

Inyecciones.—Son generales G parciales; y se hacen por medio de una jeringa, con la cual
se empuja en los vasos una materia liquida’ susceplible de solidificarse por el enfriamiento.

Jeringas y tubos.—La jeringa deslinada 4 las inyecciones generales debe ser Lastante
grande para contener por lo menos un kildgramo de liquido; las Jeringas para inyecciones
parciales son de un volimen variable, en relacion con la capacidad de los vasos que s¢
guiere inyectar,

M. Sappey hace notar con razon que las rodajas de cuero del émholo 6 piston son malas.
«Las chapas de cuero con que constantemente se guarnece la extremidad del émbolo deben
desecharse siempre, porque se queman, se encogen despues de dos ¢ Lres inyegeiones, y la

() Bulletins de lg Société anatomique, 1851, p. 272,
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Jeringa funciona enlonces muy mal; 4 eslas chapas 6 rodajas, que son excelentes en las jerin-
gas en que se introducen liquidos frios, debs sustituirse la estopa, que no ofrece inconve-
niente alguno, y que se puede renovar con facilidad en sus capas mas superficiales, cuando
se altera, se descompone y no cierra herméticamente el cuerpo de la bomba (*).n

El cuerpo de bomba de la jeringa debe tener en su parte media un anillo que sostenga en
cada lado un pufio de madera. La extremidad de la jeringa estd provista de una llave, 4 la
cual se adaptan dos tubos de prolongacion que se fijan en la llave por el mismo mecanismo
que la bayoneta se adapta al cafion de un fusil. Todos los tubos de prolongacion deben tener
el mismo volimen en la extremidad que se adapta 4 la llave; pero la extremidad que se in-
troduce en los vasos debe tener un volimen proporcionado al del vaso que se quiera inyec—
tar. Seis tubos de diferentes calibres bastan para hacer todas las inyecciones parciales: 4
eslo anadirémos que la extremidad inferior del tubo debe fener una ranura eircular, bien
sea en el espesor de la pared del tubo, & bien formada por el tubo mismo y el relieve de si
extremidad, En esta ranura es donde debe colocarse la ligadura que fija el tubo al vaso,
Cuando se quiere inyectar vasos de pequefio didmetro se necesitan tubos muy pequenos que
se fijan en un tubo de prolongacion especial que no presenta ranura; el tubito que debe fi-
jarse en el vaso es el nico que ofrece unos topes para fijar la lizgadura.

Tal es el aparato con el cual se pueden hacer todas las inyecciones arteriales v venosas,
Aunque esto es suficiente, aconsejamos 4 los anatdmicos que se proporcionen una segunda
llave que se fije por uno de sus exiremos en la llave de la jeringa, como el tubo de prolon-
gacion, y que por la otra extremidad reciba el tubo. Mas adelante nos ocuparémos de la uti-
lidad de esta segunda llave.

Maleria de inyecciones.— La materia para las inyecciones debe ser bastante resistente,
pero no quebradiza. Se compone del modo siguiente para las inyecciones generales de los in-
dividuos destinadus 4 la diseccion : sebo, nueve partes; esencia de lrementina, una parte;
negro de imprenta, cantidad suficiente para dar color 4 Ja mezcla. La mezcla es un paco di-
ferente cuando se quieren inyeclar piezas destinadas 4 conservarse : en lugar de esengia de
trementina, se anade al sebo cierta cantidad de cera en la porporcion de un sexto, ¢ igual
cantidad de trementina blanda de Venecia, La cera da mas consistencia 4 la maleria de in-
yeccion, y la trementina la hace permanecer por mas tiempo liquida y le permite penetrar
mas ficilmente en los vasos pequenos. Podra darse 4 esta materia el color rojo per medio
del bermelion, para la inyeccion de las arterias, y el color azul, por medio del azul de Pru-
Sia, para las venas.

uando se hace una_inyeccion parcial se suele preparar una canlidad de materia de in-
yeccion bastante considerable; y si se quiere utilizar para oira inyeccion la materia ya pre-
parada, aconsejamos que se haga calenlar en un bano de arena, sin lo cual los colores de la
inyeccion se alleran; la inyeccion roja se pone mucho mas oscura, y la azul adquiere un
verde subido, El mismo fendmeno se presenla cuando se mezcla la materia colorante con el
sebo muy caliente.

Para hacer una inyeccion muy penetrante es bueno inyectar préviamente en los vasos
barniz de alcohol coloreado con bermellon ; la esencia de trementina colorada es mas pene-
trante, pero tarda mas en consolidarse. Las venas se inyeclan por lo general desde los vasos
capilares hdcia los troncos venosos, y en casi todos los casos es inttil hacer que preceda 4 la
inyeccion de sebo una de barniz. i

Modo de hacer las inyecciones.—Para inyectar un caddver entero se colocard el tubo en
€l cayado de la aorta por una incision hecha en este vaso, 6 mejor en el ventriculo izquierdo:
para llegar hasta el corazon, se hard en la linea media una incision en los legumentos, se
dividira el esternon en toda su longitud; se separardn los bordes de la solucion de continui-
dad, vy se los mantendra separados por medio de un pequeiio caballete de madera, y despues
se buscard el corazon. La ligadura practicada en el vaso deberd hacerse en el cayado de
la aorta en su porcion ascendente. Para las inyecciones parciales, el vaso por el cual se
quiera hacer una inyeccion quedara descubierto 4 favor de una incision lo mas pequena po-
sible y se introducird en el vaso el tubo de inyeccion , cuidando en este tiempo de la_prepa-
racion de no desprender la tunica interna del vaso, porque empujada esta por el tubo, im-
pediria el que saliese bien la inyeccion; se hard una ligadura al nivel del punto de tope del
tubo para fijar bien el vaso, y despues, si se juzga conveniente, se hard una inyeccion con
barniz de color. ' :

lnmediatamente despues se hard la inyeccion de base de sebo, procediendo del modo si-
guiente: se colocard en el tubo una llave que quedari cerrada, y despues se cargard la je-
ringa, provista de una segunda llave, Se conoce que la temperatura de la mezcla tiene un
grado conveniente cuando algunas gotas de agua vertidas en medio de la materia de inyec-
cion hacen oir un ruido de crepitacion. Abierta la llave de la jeringa penetra el liquido por
aspiracion, es decir, retirando el émbolo. Tambien se podria verler en la jéringa, estando
cerrada la llave, el liquido de inyeccion; pero este se enfriaria durante el tiempo que se rne-
cesita para introducir el émbolo y atornillar la chapa que cierra la jeringa superiormente,
Introducido el liquido en la jeringa; se invierte esta con la llave dirigida arriba, empujando

() Sappey, Manual d¢ Anatomta descriptiva. Traduccion: Madrid, 1854, t. IT, p. 50.
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ligeramenle el émbolo 4 fin de desalojar ia pequeia cantidad de aire que haya quedado dele-
nido. En seguida se introduce la llave en el tubo de inyeccion, El operador aplica la extre-
midad libre del émbolo 4 la parte anterior del pecho, abre la llave ¢ la hace abrir & un ayu-
danle, y empuja con fuerza el émbolo con el objeto de que la inyeccion penetre en los vasos
1o mas pronto posible. Cuando empieza 4 experimentar resistancia; debe empujar con mas
cuidade; finalmente, luego que el émbolo queda inmdvil, cierra la llave adaptada al tubo de
inyeccion, cierra igualmente la llave de la jeringa, y la relira. La primera llave y el tubo
quedan fijos en el vaso hasta que se enfria la inyeccion; pero tambien se los puede quitar
inmediatamente teniendo euidado de practicar una ligadura en el vaso mas alld del tubo de
inyeccion.

Las inyecciones mas penefrantes son las que s¢ hacen con un liquido frio, como el barniz
6 la esencia de trementina: estas sustancias deben su propiedad de penetracion & que se
puede sostener por mucho tiempo el esfuerzo que hace penetrar el liquido en los vasos.

Diseccion de las arterias. — Solo expondrémos en este parrafo algunag generalidades apli-
cables 4 la preparacion de lodas las arterias, pues deseribirémos las preparaciones de las di-
versas ramas arteriales con las mismas arterias,

En general, deben disecarse las arterias desde el (ronco hacia las ramas: solo cuando el
tronco estd situado muy profundamente y haya temor de corlar algunas ramas colalerales
buscando inmediatamente el tronco arferial, es cuando se disecara la arteria por su lermi-
nagion para conducirla 4 su origen.

Se separaran con cuidado las arterias del tejido celular ¢ue Jas rodea: en general noes
necesario conservar la aponeurosis; pero deben respelarse los anillos fibrosos algo impor-
tantes, 4 fin de poder estudiar las relaciones de los vasos. En cuanlo 4 los otros Grganos,
musculos, nervies v venas, deben disecarse al mismo tiempo que la arteria, 4 fin de conser-
var las relaciones y las ramas que van 4 los diversos 6rganos,

Anf.?s de pasar al estudio dela arleria, serd preciso haber disecado lodas las ramas co-
Jaterales.

DE LAS ARTERIAS EN GENERAL.
CONSIDERACIONES GENERALES.

Dase el nombre de arferias & los vasos que parten de los ventriculos y
a sus divisiones.

La arteria que parte del ventriculo derecho lleva sangre negra, y la que
sale del ventriculo izquierdo lleva sangre roja; hay, pues, dos sistemas
arteriales perfectamente distintos: el primero es el sistema arterial pul-
monar, y el segundo el sistema artersal adrtico. Las zeneralidades en que
vamos a enlrar se aplican particularmente al sistema arterial de sangre
roja, 6 adrtico.

Los sistemas arteriales represenlan en su conjunto una sucesion no in-
terrumpida de conduetos decrecentes que nacen de un tronco comun; y
se los ha comparado a un drbol cuyo tronco esluvicse representado por
la a@o{ta 0 la arleria pulmonar, y las ramas y ramos por las divisiones ar-
teriales.

Origen y lerminacion de las arterias.

Origen. — La aorta nace , como ya lo hemos dicho, del ventriculo iz-
quierdo ; pero las otras arterias no licnen un origen lan bien determinado
¥y tan constante. Sin embargo, puede decirse de un modo general, que
cada vaso, despues de un trayecto mas 6 menos largo, se divide en dos
ramas de un diametro casi igual : eslas dos ramas, que se llaman ramas
terminales , se bifurcan cada una despues de un trecho mas 6 menos largo.
Estas ramas de bifurcacion conslituyen cada una un nuevo tronco (que se
divide en dos ramas, las cuales se bifurcan 4 su vez. M. Sappey hace no-
tar que esta division dicolomica de las arterias se verifica por lo general
casi al nivel de las grandes articulaciones y de los segmentos principales
del cuerpo.

Desde su punto de origen hasla su bifurcacion , cada tronco arterial da



NOMENCLATURA Y TRAYECTO DE LAS ANTERIAS. 281

otro 6rden de vasos : estos vasosson las ramas colaterales , cuyo volimen
esta generalmente en relacion con la importancia del 6rgano a que estan
destinadas.

Las arterias se hifarcan formando un dngulo agudo; pero las ramas co:
laterales nacen del vaso principal formando @ngulos variables; verdade-
ramente las mas veces se observan dngulos agudes, pero a veces se se-
paran en angulo recto y aun en angulo obtuso. La primera disposicion es
la mas favorahle a la circulacion; las otras dos, y sobre todo la dllima,
Jo 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
nolarse , sumamente generales. Y con efecto, era imposible asignar de
un modo exacto el origen de las arterias, en razon de las numerosas va-
riedades que se encuentran en la disposicion anatémica de estos vasos.
Estas variedades, designadas con el nombre de anomalias, recaen prin-
cipalmente en el origen, mas rara vez en el trayeclo, y casi hunca en la
terminacion.

Terminacion de las arterias. — Las arterias se lerminan desapareciendo
en el espesor de los organos en que se comunican con las venas.

Las ultimas ramificaciones de las arlerias que se comunican con mu-
cha frecuencia entre sf, y las primeras ramificaciones de las yenas, que
tambien se comunican entre si, 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 si: la comu-
nicacion de eslos dos 6rdenes de vasos se demuestra por las inyecciones
que pasan con facilidad de las arterias a las venas cuando el liquido es
senetrante. Harémos notar ademas que en el sistema capilar [as venas se

allan en mayor proporcion que las arterias,

Nomenclatura y (rayecto de las arterias.

Nomenclatura. — Las arterias toman su nombre : 1.° de las partes por
donde se distribayen , arterias tiroidea , facial, ofldlmica ; 2.° de su silua-
cion, arferig radial, cubital; 3.° de su direccion, arleria circunfleja , etc.,

Situacion. — Los vasos gruesos se aproximan siempre todo lo posible al
eje del cuerpo , y estan protegidos por los tejidos adyacentes. Al nivel de
las articulaciones de los miembros ?{JS vasos gruesos siempre estan colo-
cados en el sentido de la flexion

Direccion. — Las arterias siguen por lo gencral una direccion paralela
al eje de las regiones que recorren. Son rectilineas en la mayor parte de
los casos; pero tambien describen curvas y flexuosidades o inflexiones
que se pueden dividir en muchas especies. Tales son :

1.° Lus que se nolan al nivel de los 6rganos expuestos 4 alternalivas
de dilatacion y contraccion : por ejemplo, la arteria coronaria labial.

2.° Otras flexuosidades estan destinadas & aumentar la longitud de los
Vasos y 4 permitir que un nimero considerable de ramas colaterales lome
origen de esta arteria : por ejemplo, la arteria maxilar interna y la arte-
ria hipogastrica.

3.° Otras sirven para retardar el curso de la sangre; por ejemplo, las
arterias 7erlebrales y carotidas internas.

£.° Hay flexuosidades 6 tortuosidades que son debidas d los progresos
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de la edad. Con efecto, se encuentran con frecuencia en los viejos Lor-
tuosidades , que no se notan en el nifio, ni en el adulto.

Los gruesos troncos arteriales rara vez son tortuosos; por el contrario,
los vasos de pequefio didmetro lo son casi siempre.

Anastdmos's de las arterias.

Designanse con este nombre las comunicaciones de los vasos entre si :
eslas anastomosis son de muchas especies. Tales son :

1.° Las anastémosis por tnoculacion ¢ por arco, en las cuales las dos
ramas se dirigen una hacia 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 via de comunicacion suplementaria,
independiente del tronco principal : por medio de estas anastomosis es
como se restablece la circulacion cuando se ha practicado la ligadura de
un vaso.

3.% Los anastdmosis por comunicacion transversal , en las cuales dos ra-
mas arteriales se reunen por una rama transversal, perpendicular 4 los
dos vasos. Las arterias que van al cerebro presentan esta disposicion , co-
municandose entre si por medio de las arterias llamadas comunicantes.

&.° Las anastémosis por convergencia , en las cuales dos ramas arteriales
se reunen en angulo agudo para formar una lercera rama unica mas con-
siderable. Por ejemplo, las dos arlerias vertebrales que se reunen para
formar el tronco basilar.

Las anastomosis designadas por Blandin con el nombre de anastdmosis
poligonas y anulares, que se nolan en las arterias mesentéricas, en las ar-
terias del estomago, etc., no son otra cosa que anastoémosis en arco, des-
tinadas, menos a favorecer la circulacion colateral, que a4 aumentar la
extension de los puntos en que los vasos de un 6rden inferior toman su
origen.

Relaciones de las arterias.

1.° Con los huesos. — En razon de su tendencia 4 aproximarse 4 las par-
tes mas profundas, las arterias voluminosas se encuentran en relacion
con los huesos. Estas relaciones son frecuentemente inmediatas, y otras
veces las arterias estan separadas del sistema huesoso por musculos mas
6 menos gruesos. Las relaciones de las arterias con los huesos son de la
mas alla importancia en cirugia; y 4 esta disposicion se debe el poder
contener el curso de la sangre en un vaso por medio de la compresion.
Hay puntos al nivel de los cuales la compresion es muy ficil, y conviene
mucho conocer estos puntos de eleccion ; decimos, sin embargo, de un
modo general que son aquellos en que la arteria, en contacto con el
hueso, no esta 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 flexion de las articulaciones; asi es que
se desvian de su direccion primitiva para colocarse en la posicion que
acabamos de indicar.
3.° Con los misculos. — Las arterias estdn por lo comun ocultas en me-
dio de la masa musculosa de los miembros, y se alojan en unos espacios
celulosos que hay entre los misculos. Ya hemos indicado esta disposicion
\cn la miologia, y tambien hemos dicho que los gruesos troncos arteriales
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iban acompaiiados por un misculo, que se puede considerar como un
musculo satélite,

&.° Con las aponeurosis.— Ademas de la vaina celulosa de que hemos
hablado y que envuelve d la arleria, tenemos que indicar las relacioncs
de estos vasos con los anillos aponeurdticos. Estos forman una especie de
arco en cuya circunferencia externa se insertan fibras musculares que
durante la contraccion del musculo dilatan el anillo ¢ impiden que la san-
gre sea delenida en su curso.

5. Con el tejido celular,— Las arterias estin envuellas por una vaina
celulosa que se puede separar facilmente del tejido propio del vaso; al
través de esta vaina celulosa penetran los vasos destinados al lejido de la
arleria.

6.° Con la piel. — Los gruesos troncos arteriales, siempre subaponeuré-
ticos, no presentan relacion 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 disposicion, sumamente notable en
la piel de la cabellera, explica como la gangrena de los legumentos es
tan rara en esta region, al paso que tan frecuente es en cualquier otra
parte, cuando una inflamacion flegmonosa ha desprendido la piel en
cierta extension.

7.° Con las venas. —Las arterias siempre van acompafadas por venas :
eslas venas, designadas con el nombre de venas saleliles, son por lo ge-
neral dos, situadas a derecha é izquierda de la arteria, y mas rara vez
delante y detras. Algunas veces, cuando uno se acerca al centro de la
circulacion , no se encuentra ya mas que una vena salélite para una arte-
ria; y en estos casos la vena siempre es mas superficial que la arteria.
M. Sappey hace notar que dirigiéndose siedpre las arlerias en el sentido
de la flexion 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 colocanddse 4 su lado interno; y asi, cuando se procede 4 la
aplicacion de una ligadura, si se encuentra primero el tronco venoso,
conviene dirigirse & su lado externo para buscar el tronco arterial.

Las relaciones gengrales 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 a partir del dialragma, porque la ley dejaria de
ser exacta, encontrandose las venas renales delante de las arlerias cor-
respondientes ; el ombligo es el que debe considerarse como el puntlo de
interseccion 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 estin por den-
tro debajo de esta region La vena axilar parece que se excepiua de esta
regla; pero M. Malgaigne ha demostrado que esta ley conserva toda su
exactiud , suponiendo ambos brazos levantades y exiendidos puralela-
mente delante de la cabeza. La vena iliaca primitiva derecha esta al lado
exlerno de la arleria en su origen, pero solo en un espacio necesario para
que la arteria correspondiente venga a colocarse a su lado externo.

8.% Con los nervios. — Los nervios deél simpético mayor forman alrededor
de las arlerias viscerales plexos que las enlazan y que constituyen por de-
cirlo asi una tinica nerviosa. La arteria sirve de sosten 6 apoyo a los file-
tes neryviosos sumamente delgados que conslituyen estos plexos. Los ner-
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vios que vienen del centro nervioso encéfalo-raquideo no tienen con las
arterias relaciones tan inmediatas, pues son mas superficiales que las ar-
terias y aun que las venas. Asi es que una incision practicada en los miem-
bros desde las partes superficiales & las profundas, eacontrard primero
los cordones nerviosos, despues las venas y en seguida la arteria. Esta
ley, formulada por M. Velpeau, sulre excepciones de bastante importan~
cia; y encuanto 4 la ley de M. Fouilhoux , @ saber : que el nervio satélite
de una arleria por encima del diafragma corresponde al vaso en el sen-
tido en que la arteria es la mas distante del eje del CuUerpo 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 pro-
ximo al eje de la parte del miembro en que se le observa; presenta toda-
via mas excepciones que la ley formulada por M. Velpeau.

TEXTURA DE LAS ARTERIAS.

Las paredes de las arterias estin formadas por tres tunicas superpues=
las : una exlerna, otra media y otra interna. Reciben vasos y nervios.

1.° Tinica exierna, llamada tambien tinica celulosa. — Se la ha confun-
dido por mucho tiempo con el tejido celular adyacenle ; pero esta formada
de libras entrecruzadas que forman como un tejido areolar, @ manera de
fieltro, que jamas se infiltra de grasa ni de serosidad. M. Cruveilhier le
ha comparado al (ejido dartoideo. Esta formada de fibras de tejido celular

de fibras de nicleos ¢ dartoicas. Esta tinica es la que resiste en las
igaduras.

2.° Tinica media , hinica propia.— Esta compuesta de fibras circulares
que se entrecruzan en angulo muy agudo. Segun Henle , estas fibras cir-
culares no forman anillos completos, sino mas bien porciones de anillos
cuyas dos extremidades estdn reunidas por otras porciones de anillos, que
pasan por debajo y por encima del espacio que los separa, 6 bien que se
sucldan entre si; las fibras mas profundas son muy oblicuas y casi longi-
tudinales. Es facil separar la tanica media en muchas capas; las fibras
internas son mucho mas densas que las externas, las cuales se entrecru-
zan con-las fibras de la tinica celulosa. Su espesor gs proporcionalmente
menos considerable en las arterias gruesas que en las de pequefio dii-
melro. La tunica media de las arlerias es sumamente elistica , muy [ragil
Y se rasga con la mayor [acilidad , sea en la extension forzada de los va-
505, sea en su ligadura. Segun M. Robin (1), esta tinica se halla formada
de muchos elementos que son : 1.° fibras de tejido amarillo eldstico, mas
anchas y regulares en la cara externa de la tinica que en la interna 128
fibras musculares lisas, y ¢ manera de cinta, de la viga orgdnica dispueslas
circularmente en la cara interna de la tinica. Son poco considerables en
la aorta y en los vasos gruesos; y, por el contrario, muy abundantes en
las arlerias inlercostales y en las arterias un poco mas pequeiias 6 algo
mas gruesas que estas ullimas; 3.° encuéntrase en el espesor de esta (u-
nica una sustancia separable en hoja delgada, homogénea, estriada , muy
fragil , que presenta aqui y alla orilicios caracteristicos que le han hecho
dar el nomﬂre de sustancia fenestrada 6 con ventanas : empasta en cierto
modo los otros elementos de la tinica elastica, y algunas veces sobresale,
principalmente en las arlerias de mediano 6 de pequefio yolimen , en la
cara interna dela capa que representan; algunas veces sobresale de ellos

(1} Robin, Société de biologie, 10 de marzo de 1849,
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en este lado, y Henle ha hecho de ella una tinica aparte con el nombre de
funica estriada 6 fenestrada. Segun M. Robin, esta suslancia se encuéntra
en todo el espesor de la lunica media.

3.° Tinica interna. — Es delgada, transparente y esta formada de dos
hojas. La una, la mas interna, que pucde considerarse como formando
una verdadera tunica, es la capa epitelica; esta formada de células pavi-
mentosas imbricadas ¢ aplicadas unas 4 otras, 6 de células libres y aisla-
das, mas 6 menos abundantes.

La otra, la hinica inferna propiamente dicha, es muy delgada ; se rasga
ficilmente 4 lo largo y con dificultad al través (!). Estd formada de una
sustancia homogénea finamente granulosa, transparente y estriada ¢ fi-
brosa en el sentido de las arterias. Hacia el corazon se contlinta con la
memwbrana -interna de esta viscera; es muy delgada en las arterias del
volimen de la humeral. En los viejos es muy gruesa y rigida, y en la
cara interna de esta tinica es donde se forman los depositos ateromatoso
y caledreo.

No se encuentra tejido celular mas que en la tinica externa de las ar-
terias y en la parte mas superlicial de la tinica media.

Arterias y venas.— Los vasos de las tanicas arteriales son muy numero-
s0s y sumamente delgados, y se los ha designado con el nombre de vasa
vasorum. Eslas venitas y arteriolas son mucho mas numerosas en la ti-
nica externa que en la media. Los linfilicos no s¢ han demostrado aun, la
tinica parece privada de ellas.

Nervios. — Las paredes arteriales reciben fileles neryiosos que se han
seguido hasta ei espesor de la lunica celulosa y parte superlicial de la
Winica propia; no deben eonsiderarse como nervios de las arterias los ple-
xos del simpatico mayor que rodean d los vasos, y que, al misnio tiempo
que estos altimos, se distribuyen por el parénquima de los drganos.

ARTERIAS EN PARTICULAR. <

ARTERIA PULMONAR.

Preparacion. — Inyeceion. — Se abre el pecho, se liga una de las yenas cavas, ypor la
olra venacava se empuja la inyeccion d la aurfeula derecha, Es preferible ligar la yeoa cava
inferior, y empujar Ia inyeccion por la véna cava superior.

Diseccion.—Se separa ‘el pericardio v el lejido celular que rodea 4 la arferia en =u origen
y al nivel de la bifurcacion, Se aisla la arleria de las venas pulmonares, de la aorta y de la
\rédguea.

La arteria pulmonar lleva la sangre del ventriculo derecho @ los dos
pulmonesgNace del infundibulum del ventriculo. derecho, se dirige de
abajo arriba y de derecha a izquierda, cruza la aorta , delante de la cual
esta situada y 4 la que abraza por sa concavidad , y despues de un lra-
vecto de unos 35 milimetros, se divide en dos troncos que se dirigen
iransversalmente, el uno a la derecha para el pulmon derecho, 'y el otro
a la izquierda para el pulmon izquierdo ; luego que llegan al pulmon, se
dividen en un ntimero muy considerable de ramas y se terminan en este
organo. _ !

En su origen , la arteria pulmonar estd envuelta exteriormente por ias
fibras musculares del infundibulum, y por dentro esta provista de tres
valvulas sigmoideas , de que ya hemos hablado al describir el veatriculo
derecho.

() Robin, loe, ¢it,
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Relaciones.—Por delante y 4 la izquierda, el tronco de la arteria pul-
monar es convexo y estd cubierto por la hoja serosa del pericardio; por
detras y a la derecha, es concava y esti en relacion con la aorta, a la
cual abraza; lateralmente estd en relacion con las auriculas derecha é
izquierda.

a arleria pulmonar derecha, cuya longitud es de unos 40 milimetros,
esta en relacion : por delante, con’la vena cava superior y la hoja del Ee-
ricardio que le separa de la aorta; por detrds, con el bronquio derecho,
y por ahajo, con la auricula derecha.

La arteria pulmonar isquierda es un poco mas corta que la del lado
opuesto; no tiene mas que unos 30 milimetros, y estd en relacion : por
delante con la hoja serosa del pericardio y las venas pulmonares izquier-
das; por detras, con el bronquo izquierdo y la arteria bronquial , é inme-
diamente con la aorta.

En el adullo se encuentra un cordon fibroso que, desde el punto de
bifarcacion del tronco de la arteria pulmonar, va a la concavidad de la
aorta. Este cordon, vestigio del eonducto arterial del feto, sirve para
establecer comunicacion entre la arteria pulmonar y la aorta durante la
vida intrauterina. Yolverémos & ocuparnos de este ¢onducto cuando des-
cribamos 1a embriologia.

ARTERIA AORTA.

Preparacion.—Para estudiar la aorta desde su origen hasta su bifurcacion, es preciso
abrir las cavidades tordcica y abdominal, ¥ separar ¢ dislocar las visceras contenidas en
esta cavidad. Como en esla preparacion se destruirian en el caddver inyectado gran nimero
de vasos, y como, por otra parle, puede estudiarse perfectamente la aorta sin inyeccion,
aconsejamos que se dedique al examen de este vaso un cadiver que haya servido para el
estudio de la esplanologia.

La arteria aorta es el origen comun de todas las arterias del cuerpo;
nace del ventriculo izquierdo y se termina en la region abdominal , en
donde se divide en dos ramas, que son las arterias iliacas primitivas (fi-
gura 128. 11); puede considerarse la 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 & la pared anterior del pecho, no tarda en
colocarse la aorta 4 lo largo de la colamna vertebral, cuyos contornos
sigue exaclamente.

Dividese la aorta en tres porciones: el cayado de la aorla (fig. 128. 2),
la aorta tordcica (fig. 128. 3), y la aorta abdominal (fig. 128, 4).

A. Cayado de la aorta. — Dase este nombre & la porcion degla arteria
aorta comprendida entre su origen y el punto en que se encuentra en re-
lacion con el bronquio izquierdo, que la corta transversalmente.

En su origen la aorta camina directamente arriba, describiendo una
ligera curva con la convexidad  la derecha; 4 su salida del pericardio,
se dirige repentinamente de derecha a izquierda y de delante atris hasta
la parte lateral izquierda de la columna vertebral. Alli se dirige vertical-
mente abajo; y toma el nombre de aorta tordeica, al nivel de su paso
por detras 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 6 diametro mucho mayor que en el resto de su exten-
sion; inmediato 4 su origen, encima de las valvulas sigmoideas, se en-
cuentran tres ampollas designadas con el nombre de senos de la aorta.
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Relaciones. — En su porcion ascendente 6 pericardiaca, la aorta estd en
relacion : por delante , con el infundibulum del ventriculo derecho; por
detras, con las auriculas, 4 la derecha, con la especie de canal que se-
para el infundibulum del orificio auriculo- ventricular derecho; y a la iz-
quierda, con la arteria pulmonar. A su salida del corazon la aorta esta
envuelta por el pericardio; por delante, 4 la izquierda y abnjo, estd se-

arada del pericardio por la arteria pulmonar; corresponde, por de-
ante, al eslernon, del cual esta separada por el pericardio; por el lado
derecho, 4 la vena cava superior; por el izquierdo, al tronco de la arte-
ria pulmonar, y por detras, 4 la rama derecha de la arteria pulmonar.
Las relaciones de la aorta y de la arteria pulmonar son muy importantes.
Nacida del ventriculo derecho, la arteria pulmonar se coloca al lado iz-
quierdo de la aorta, envia una gruesa rama de bifurcacion que se dirige
a la derecha; por su parte, la aorta se dirige de derecha 4 izquierda, de
tal suerte que estos dos vasos olrecen cada uno una corvadura en sentido
inverso y se abrazan por su concavidad.

Ln su porcion horizontal y descendente, esta en relacion : por la parte
anlerior ¢ izquierda, con el pulmon izquierdo, del cual esta separada por
la hoja izquierda del mediastino , con el nervio frénico y el nervio pneu-
mo-gdsirico; por detrds, con la triquea, el bronquio izquierdo , el es6-
fago y la columna vertebral. Por su concavidad, corresponde al nervio
recurrente izquierdo, al bronquio izquierdo que pasa por delante de su

orcion horizontal, y & un numero considerable de ganglios linfaticos.
or su convexidad da origen al tronco braquio-cefdlico, & la arteria caré-
tida primitiva izquierda y a la arleria subtﬂavia izquierda. La convexidad
de la aorta estd situada a 8 6 10 milimetros de la horquilla esternal en
el nifio, a 20 6 25 milimelros en el adulto y 4 42 6 15 en el viejo.

B. Aortatordeica. —Designase con este nombre la porcion de la aorla
que se extiende desde el bronquio izquierdo hasta el anillo del diafragma
gue le sirve de paso. La aorta tordcica sigue la direccion de la columna

orsal , y esta situada al lado izquierdo de las vértebras. Su didmetro casi
es el mismo en toda su extension.

Relaciones. —Estd encerrada en el mediastino posterior, y se halla en
relacion : a la izquierda, con el pulmon izquierdo; 4 la derecha con el
esolago, el conducto lordcico y la vena dzigos; por delante, con los vasos
pulmonares izquierdos, ¢ inferiormente con el esofago; por detrds, con
la columna vertebral.

La aorta tordcica atraviesa el diafragma por un orificio formado por el
intérvalo que hay entre los pilares de este musculo, y que le es comun
con el condpeto tordcico.

C. Aorta abdominal.—Despues de su paso al través del orificio diafrag-
matico, la aorta se dirige un poco a la derecha y se coloca delante de la
columna vertebral , dando ramas arteriales muy voluminosas, de manera
que su didmetro queda considerablemente reducido en su parte inferior.

Relaciones —A la derecha, con la vena cava inferior; por delante , con
el pancreas y la tercera porcion del duodeno ; estd separada, por el peri-
toneo v el mesenterio, del estomago y de las circunvoluciones de los in-
lestinos delgados; por detrds, con las vértebras lumbares.

En su trayecto. la aorta da un numero considerable de ramas, que son:

1.° En el cayado de la aorta, las arlerias coronarias ¢ cardiacas, el
tronco braquio-cefalico , la arteria carétida primitiva y la arteria subcla-
via izquierda. A ejemplo de M. Cruveilhier, considerarémos estas tres ul-
\imas arterias como las ramas terminales superiores de la aorta.
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2." La aorla lordcica, arterias viscerales, las bronquiales, las esofigicas
y las mediastinas; arterias parciales, las intercostales.

3. La aorta abdominal , avlerias viscerales , el tronco celiaco, las dos
mesentéricas, las arterias renales, capsulares y espermalicas; arlerias
parielales , las arterias diafragmaticas inferiores y las arterias lumbares.

Las ramas terminales de la aorta son las dos i?iacas primitivas y una
ramita que continia, porla dltima vértebra lumbar y la concavidad del
sacro, la direccion de la aorla: arteria sacra media.

ARTERIAS QUE NACEN DE LA AORTA EN SU ORIGEN,
ARTERTAS CARDIACAS O CORONARIAS,

Prepar'acian.—-‘Sc busca el origen de las arterias eardiacas en el tejido eelular grasoso que
ocupa una depresion situada entre el origen de la aorta, la arteria pulmonar, la auricula y el
venlriculo derecho, se descubrirdn las divisiones de la arleria cardiaca en los surcos tue
hemos indicado en las dos caras del corazon.

Las arterias cardiacas son dos: nacen de la aorta inmediatamente por
encima de las vilvulas sigmoideas , una en el lado derecho v otra en el
izquierdo de este vaso. La arteria coronaria, que nace en el lado izquier-
do, se distribuye por la cara aulerior del corazon, y la que nace en el
lado derecho se distribuye por la cara posterior de este 6rgano. Segun su
origen y segun su modo de distribucion, las arterias coronarias se desig-
nan con el nombre de arteria coronaria izquierda 6 anterior, y arleria
coronaria derecha 6 posterior.

Arteria cardiaca izquierda ¢ anterior.—Oculta en su origen por el infun-
dibulum del ventriculo derecho, sale entre este infundibulum y la auri-
cula izquierda, se aloja en el surco anterior del corazon, que recorre des-
cribiendo numerosas lortuosidades, y se termina anastomosandose hacia
la punta del corazon con la arleria cardiaca derecha. En su trayecto da
un nimero muy considerable de ramitas colaterales que se pierden en el
tejido del corazon. Entre eslas ramas indicarémos : 1.° el ramo auriculo-
ventricular izquierdo, que se dirige al surco auriculo-ventricular izquier-
do, le recorre y se anastomosa en la cara posterior del corazon con la ar-
teria cardiaca derecha: 2.° una rama, arleria del tabique, que se pierde
en el tabique interventricular.

Arteria cardiaca derecha 6 posterior. — Esta arteria,, un poco mas volu-
minosa que la izquierda, nace un poeo mas haja, enire el infundibulum y
la auricula derecha, se aloja en el surco auriculo ventricalar derecho;
luego que llega al surco de la cara posterior del corazon , eavig una rama
que se anaslomosa con el ramo auriculo-ventricular izquierdo, se encorva
¢n dngulo reclo, costea el surco posterior del corazon y se anaslomosa en
la punla de este 6rgano con la arteria eardiaca izquierda, despues de
haber dado en los lados del surco varios ramitos que se pierden en el te-
jido del eorazon. )

De esta disposicion resulla que las arterias cardiacas describen dos cir-
culos: uno vertical 6 ventricular, y otro horizontal 6 auriculo-ventricu-
lar, que corta al primero en angulo recto. De estos dos circulos parten los
ramilos destinados al tejido del corazon; los ramos que parten del circulo
ventricular se distribuyen por el tejido de los ventriculos y por el tabique.
Los que parten del circulo auriculo-ventricular son : los unos descenden-
Les, que se distribuyen por la base de los ventriculos; y los otros ascen=
denles, que se dirigen & las aurfculas y al origen de la arteria pulmonary
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de la aorta; la rama que se ramifica por la aorta se anastomosa con las ar-
terias bronquiales.

Fig. 128. — Arleria aorla.

f. Arteria cardinca.—2. Cayado de la aorta, —3. Aorta lordica.— i, Aorta abdominal, — 5. Arte=
ria sacra media — 6, Tronco braguio-cefalico.—7. Arteria cardtida primitiva devecha.—8. Arte-
ria subclavia derecha. — 9, Arteria subelayia izquierda. — 10. Arteria cardlida primitiva izquier-
da.— 14,41, Arterias iliacas primitivas — 12,42, Arlerias iliacas externas.— 48,13, Arterias iliacas
internas O hipogistricas, — 14. Arteria hronguial. — 45. Arleria esoligica. — 18. Arterias inler-
costales del lado izquierdo. — 47. Arterias intercostales del lado derecho, — 48, Arterias diafrag-
milicas. — 19, Tronco celiaco. —20. Arteria mesentérica superior. — 21,21, Arlerias renales, —
22, Arteria mesentérica inlerior. — 23. Arieria hemorroidal superior — 24,24, Arlerias espermé-
licas.— 2595, Artirias circunflejas.— 26. Arieria epigisirica.— H. Vilvulas aorticas —A. Cuerpo
lirbides — B. Traguearteria. — C. Bronquio derecho, — D, Bronquio izquierdo. — E. Eséfago. —
F. Rifon,— G,G. Uréteres, — R. Recto.— V., Vejiga.
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Las arlerias que nacen del cayado de la aorta son : el tronco braquio~
cefalico, la cardtida primitiva izquierda y la arteria subclavia izquierda.
Ya hemos dicho que consideramos estos Lres vasos con las ramas termi-
nales superiores de la aorta, y por consiguiente las describirémos des-
pues de haber examinado las ramas que la aorta da en su trayecto.

ARTERIAS VISCERALES QUE NACEN DE LA AORTA TORACICA,
ARTERIAS BRONQUIALES

Preparacion.—Se separan con cuidado el corazon y el pericardio, y se siguen estas arterias
sobre los bronguios.

Pequefias ramas (fig. 128. 14), por lo comun en niimero de dos, y 4
veces en ntimero de tres, cuatro 0 cinco. Generalmente se describe una
arteria bronguial derecha y otra tzquierda, que van al bronquio corres-
pondiente.

La arteria bronguial derecha, mas voluminosa , nace bastante & menudo
de la subclavia 6 de una intercostal. Esta destinada al pulmon derecho;
da algunos ramos al esofago y 4 la lrdquea.

La arteria bronquial izquierda se dirige & la cara posterior del bronquio
izquierdo y se pierde en el pulmon izquierdo, despues de haber dado al-
gunos ramos al esofago, 4 la traquea , a la auricula izquierda y & 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 al pulmon, las arterias bronquiales se dividen al
mismo tiempo que los bronquios, cuyo trayecto siguen, y se pierden en
las paredes del Lubo aeriforme.

ARTERIAS ESOFAGICAS,

Preparacion.—Se separa el pulmon conservando la raiz de los bronguios.

Ramitos muy delgados (fig. 128. 15], muy variables en nimero, que
nacen de la parte anterior de la aorta tordcica, y van al esofago. Eslas
arterias se dividen en ramos ascendentes y descendentes, de manera que
distribuyen’la sangre a todos los puntos del tubo esofagico, y dan ramos
4 todas las tunicas del esofago : las altimas ramificaciones se pierden en
la membrana mucosa. Las arterias esofdgicas se anuslomosan por arriba
con los ramos esofagicos de la tiroidea superior y con las bronquiales; por
abajo, con los ramos esofigicos de la dialragmatica inferior y de la coro-
naria estomalica.

Se han designado con el nombre de arlerias mediastinas posteriores unos
ramitos muy delgados que unas veces vienen de ‘la aorta, y otras de las
esofagicas, y que van al mediastino posterior.

Ramas suministradas por la aorta abdominal.

_La aorta abdominal da ramas parietales, que se describiran al mismo
tiempo que las ramas parietales del lorax y ramas viscerales, que son:
el ironco celiaco , las mesentéricas superior é inferior; las arlerias espermd-
ficas i ovdricas: las renales y las capsulares medias.
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ARTERIAS VISCERALES SUMINISTRADAS POR LA AORTA ABDOMINAL.
TRONCO CRELIACO,.

Preparacion. — Se levanta el higado v se le fija hdcia la derecha y arriba; e fija el esid-
mago hicia abajo y 4 laizquierda; se divide el epiploon gastro-hepitico, echande Lidcia abajo
ol pinereas, y se busca el tronco celiaco entre los pilares del diafragma; despues se siguen
con cuidado lodas las ramas que salen de este vaso,

Arieria muy voluminosa (fig. 129. 1), que nace de la parie anterior de
la aorta, inmediatamente por debajo de las diafragmalicas inferiores, se
dirige horizontalmente adelante, y despues de un trayecto de 10 4 15 mi-
limetros, se divide inmediatamente en tres ramas, que son la coronaria
estomdlica , la hepdtica y la esplénica. ;

El tronco celiaco esta envuelto por un plexo nervioso muy considera-
ble, y ofrece las siguientes relaciones : a la izquierda con el cérdias; ha-
cia abajo, con el pancreas, y hicia arriba , con el l6bulo de Spigelio.

ARTERIA CORONARIA ESTOMATICA,

La menor de las ramas del tronco celiaco, la arteria coronaria estomd -
tica (fig. 129. 8), se dirige primero arriba y 4 la izquierda, llega al orifi-
cio esofagico del estomago , en seguida se dirige de izquierda & derecha,
a lo largo de la corvadura menor de esta viscera, y se termina en el pi-
loro, en donde se anastomosa con la arteria pilorica.

5

E

Fig. 129. — Tronce celiaco y sus divisiones.

F. Higado. — V. Vesicula de la hiel. — 8. Lobulo de Spigelio.— E. Estomago.— C. Extremidad car-
diaﬁa del estémago. — G. Extremidad pilérica.— D. Daodeno.— P. Pancreas.— R, Bazo,— B. Pi-
lar del diafragma. —1. Troneo celiaco. =22 Arleriss diafragmdticas inferiores.— 3. Arteria he-
Pilica.—§ Arleria cistica.—3. Arteria gasiro-epiplbica derecha.— 6. Arteria pilorica.—7. Arteria
pancredtico-duodenal. — 8. Arteria coronaria estomatica. — 9. Arteria esplénica. — 10, Arteria
Bastro-epiploica izquierda. — 41, Arteria mesentérica superior, — 12. Aorla. '

oo
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Ramas colaterales.— En su trayecto da :

1.° Ramos eso[dgicos, que se distribuyen por la parte inferior del esofago.

9.° Ramos cardiacos, destinados al orilicio cardiaco y a la tuberosidad
gruesa del estomago.

3. Ramos gdstricos, que se dirigen, los unos 4 la cara anterior, los
otros 4 la cara posterior del estomago, y que se anastomosan con las ra
mas arleriales que siguen la corvadura mayor del estomago.

La coronaria estomatica da algunas veces un ramo que va al higado.

ARTERIA HEPATIOA.

Mas voluminosa que la coronaria estomdtica, la arleria hepdtica (figu-
ra 129. 3) se dirige de izquierda & derecha describiendo una curva con la
concayidad superior. despues directamente arriba, y llega al surco trans-
versal del higado , en donde se divide en dos ramas.

Relaciones. — Encerrada entre las dos hojas del epiploon gastro-hepa-
tico , forma con los conductos biliarios y la vena porta, detras de los cua-
les estd situada la parte anterior del hiatus de Winslow.

Ramas colaterales.—1.° Arteria pildrica (fig. 129. 6). - Rama pequefia
que, cerca del piloro, se dirige sobre la corvadura menor del estémago y
se anastomosa con la coronaria estomética. Se divide en ramos estomdlicos
anterior y posterior, y da ramos 4 la primera porcion del duodeno

2.° Arteria gastro-epipldica derecha (fig. 129. 5). — Rama voluminosa
que camina direclamente hacia abajo, pasa por detras del duodeno y
liega al borde inferior del estomago, cuya corvadura mayor sigue entre
las dos hojas anteriores del epiploon mayor; se anastomosa con la gasiro-
epipléica izquierda.

Ramas colaterales.—a. Muchas ramitas que se distribuyen por el piloro

b. La arteria pancredtico-duodenal fig. 129 7). —Rama voluminosa que
se distribuye por la cabeza del pancreas. por la segunda porcion del duo-
deno, y se anaslomonsa con un ramo de la mesenlérica superior. M. Ver-
neuil ha observado que habia dos arterias pancreatico-duodenales for—
mando por sus anastomosis con la mesentérica dos arcos, uno anterior, y
olro posterior, con la concavidad vuelta a la derecha. Los ramos que par-
ten de la convexidad van al duodeno, y los que salen de la concavidad
van a las caras correspondientes de la cabeza 6 porcion duodenal del
pancreas®e

¢. En la porcion que sigue & la corvadura mayor, la arteria gastro epi
pléica da ramos descendentes , ramos epipldicos, que estan situados entre
las dos hojas anteriores del epiploon mayor, se encorvan ¢on él y van 4
terminarse en el célon transverso.

d. Ramos gdstricos, unos para la cara anterior, otros para la cara pos-
terior del estomago, v que se anastomosan con los ramos anteriores y los
posteriores de la pilorica y de la coronaria estomatica.

3.° Arteria cistica  fig. 129. 4). — Ramita que se dirige al cuello de la
vesicula biliar, en donde se divide en dos ramas: una superior, que se
coloca entre el higado y la vesicula biliar; y otra inferior, que se pierde
en la pared de esta vesicula.

Ramas terminales. — Luego que llega al surco transversal del higado. la
arteria hepalica se divide en dos ramas que penciran en la extremidad
izquierda y en la derecha de este surco, en el tejido del higado , envuel-
tas en la capsula de Glisson con la vena porta y los conductos biliarios,
cuyas ramilicaciones siguen.

@
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ARIERIA ESPLENICA.

La mas voluminosa de las ramas del tronco celiaco (fig 129. 9). Se di-
rige de derecha 4 izquierda describiendo muchas tortuesidades, en rela-
cion con el borde superiof del pancreas, y contenida entre dos hojas del
peritoneo; luego que llega a la cisura del bazo, se divide en un numero
considerable de ramas que se pierden en el parénquima de esle érgano.

Ramas colaterales. — a. Arterias pancredlicas bastante yoluminosas.

b. La arteria gastro-epipldica izquierda (fig. 129. 10), cuyo volimen
esta en razon inversa de la gastro epipléica derecha, con la cual se anas-
tomosa , y que da ramos gdsiricos y ramos epipléicos , cuya distribuecion es
enteramente semejante 4 la de los ramos suministrados por la gastro epi-
ploica derecha.

¢. Los vasos corfos, ramas numerosas y muy cortas que nacen de las
divisiones superiores de la esplénica, que se dirigen a la tuberosidad
sruesa del estomago , en donde se anaslomosan con ramos suministrados
por la arteria coronaria estomalica.

Los vasos cortos estan contenidos entre las dos hojas del epiploon gas-
tro -esplénico.

ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR.

Preparacion,— Se echa hdcia arriba el cdlon lransverso, se desgubre la hoja derecha del

mesenterio. inclinando los intestinos deleados & la izquierdayse divide el mesocdlon trans~
verso, se levanla el pancreas, y se desprende la hoja del periloneo que eubre 4 los vasos.

La arleria mesentérica superior (fig. 130. 1) nace de la parte anterior
de la aorta, un poco por debajo del troneo celiaco, camina dircclamente
hacia abajo por detrds del pancreas, y despues por delante de la tercera
porcion del [!.l]uoduno, cuyo limite inferior establece y se introduce en el
mesenterio en el angulo que este repliegue forma con el mesoc6lon trans-
verso; en el mesenterio deseribe una curva cuya convexidad esta a la iz—
quierda y la concavidad 4 la derecha, da un nimero muy considerable
de ramos 4 los intestinos delgados y gruesos, y se pierde en el ciego y en
la extremidad iuferior del mesenterio.

Ramas colaterales. —Son unos ramos que van al pancreas, y uno 6 dos
ramos que se anastomosan con la pancreatico-duodenal : sus ramas mas
importantes son las arterias de los intestinos delgados y las de la mitad de-
recha de los gruesos. ;

1.2 Arterias de los intestinos delgados. — De la convexidad de la arteria
mesentérica superior parlen un numero bastante considerable de ramas
voluminosas que, despues de un trayecto de 6 a 8 centimelros , s¢ bifur-
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 intesti-
nos delzgados una cuarla y una quinta série de arcos : de todos modos,
luego que estos arcos han llegado & la inmediacion de los intestinos del-
gados , parten de su convexidad dos érdenes de ramos que se dirigen, los
unos a la mitad izquierda, y los otros a la derecha de los intestinos ; cada
uno de estos ramos se divide en ramos superficiales destinados  la ti-
nica musculosa, v en ramos profundos destinados la mucosa.

9.9 Arterias delos intestinos gruesos , designadas tambien con el nombre
de cdlicas derechas (fig. 130. 2).— En nimero de lres, superior, media , €
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inferior, nacen de la concavidad de la arteria mesentérica superior, y se
dirigen desde el mesenterio hacia el mesocolon transverso, la superior
de abajo arriba, la media horizontalmente, y la inferior de arriba abajo.
Cada arteria célica da muchas ramas que se I‘;irurcan y sé reunen en ar-
cos anastomosindose con las ramas vecinas; de eslos arcos salen ramas
que se dirigen las unas por delante, y las otras por detrds de los intestinos
gruesos; cada una de estas ramas se divide en un ramo superficial y otro
profundo destinado & la membrana mucosa.

Fig. 130, — Arteria mesentérioa superior,

A, Pancreas. —B. Inlestino. — D. Célon ascendente. — E. Célon transverso. — a. Mesenterio, —
b, Mesocolon ascendente.—d. Mesocolon transverso.—4. Arteria mesentérica superior.—2,2, Ar-
terias colicas derechas,

_El ramo superior (fig. 131. 3) se distribuye por la mitad derecha del
célon transverso, y se anastomosa por inosculacion por la arteria célica
izquierda, rama de la mesentérica inferior ; el ramo inferior se distrihuye

por el ciego y por el apéndice ileo-cecal , anastomosindose con la termi-
nacion de la mesentérica superior,
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ARTERIA MESENTERICA INFERIOR.

Preparacion.—8e echan los inteslinos delgados hdcia el vacio derecho, y e retiran hicia
aluera el colon descendente y la S iliaca.

Menos voluminosa que la superior, la arteria mesentérica inferior (fi-
gura 131. &) nace al nivel del cuarto inferior de la aorta abdominal, de
su parte anlerior y un poco 4 la izquierda; baja verticalmente por delante
de la aorta y de la arteria iliaca primiliva izquierda por el espesor del
mesocolon iliaco y del mesorecto; se bilurca y forma las dos arterias he-
morroidales superiores. ;

En su trayecto da tres ramas que son : las ¢dlicas izquierdas, superior,
media ¢ inferior. Eslas arterias estan destinadas 4 la mitad izquierda del

Fig. 131. — Arteria mesentérica inferior.

A. Pinereas, — B. Inlestinos delgados. — C. Colon transverso. —D. Célon descendente.— E. Recto,
—a, Mesocolon transverso, —b. Mesocdlon descendente,—4. Aorta.—3. Arleria mesentérica
superior.—3. Arteria colica derecha ( rama superior ). — 4. Arteria mesenlérica inferior.—5. Ar-
teria eolica izquierda (rama superior ). — 6. Arteria hemorroidal superior.




296 ANGIOLOGTA.

célon transverso, al edlon descendente y 4 la S iliaca del colon; presen-
tan la misma disposicion en arcos que las arterias cdlicas derechas. La
colica izquierda superior (fig. 131. 5) se anastomosa con la célica supe-
rior derecha.

Las arterias hemorroidales superiores (fig. 131. 6) se distribuyen por el
recto como las otras arterias intestinales, y se anastomosan con las he-
morroidales medias, ramas de la hipogastrica.

ARTERIAS ESPERMATICAS.

Preparacion.— Se desprende con cnidado el peritones por delante del psoas, v se divide
el escroto hasta el testiculo paralelamente al cordon,

Las arterias espermaticas (fig. 128. 24, y fig. 145. 17) se distribuyen en
el hombre por el testiculo, arterias testiculares, y en la mujer, por el ova-
rio, las trompas y el ttero, arferias tlero-ovdricas.

Su longitud es muy considerable , y su diametro muy pequefio ; nacen
de la parle anterior y a veces de la parle lateral de la aorta, debajo de
las renales; otras veces nacen de estos iltimos vasos. Bajan casi vertical-
mente por debajo del peritoneo y por delante del psoas y del uréter; Ia
arleria del lado derecho pasa por detras de la S del célon; la del iz-
quierdo esta en relacion con la vena cava.

Luego que llega 4 la parte anterior del abdémen, la arteria espermética
se coloca por dentro del psoas, delante de la arteria iliaca externa, y se
conduce del modo siguiente :

En el hombre, se coloca en el conducto inguinal al lado del conducto
deferente, y forma con él y las venas espermaticas el cordon testicular,
da algunos ramitos que se distribuyen por el conducto deferente y por el
musculo cremaster, sale por el orificio externo del conducto inguinal y
penctra en el escroto, en donde se divide en dos ramas, que se distribu-
yen, la una por el epididimo, penetrando en él por su cabeza, y la olra
por el testiculo : esta rama atraviesa la tanica albuginea, a la cual da al-
gunos ramos, y se pierde en la sustancia propia del testiculo.

En la mujer, la arteria ilero-ovdrica, despues de haber cruzado el
borde interno del psoas, penetra en la pélvis, dando al ovario y 4 las
trompas una rama exlerna; la rama interna va 4 las partes laterales del
c-uer}:o del dtero y se anastomosa con las arterias uterinas suministradas
por la arteria hipogastrica.

ARTERIAS RENALES.

Preparacion.—Se digeca el peritoneo, v para ver estas arterias en el rifion, se divide este
Organo por su borda externo y se extienden las dos poreiones. Tambien se pueden seguir los
vasos e¢n el parénquima del rinon.

Nacen en dngulo reclo de las paries laterales de la aorta, entre las dos
mesentéricas (fig. 128. 21). Tienen un didmetro muy considerable, y
presentan una variedad de origen bastante grande. Suele -haber dos 6
tres en cada lado, y nacen & muy diferentes alturas.

Por lo comun se dirigen transversalmente hacia afuera , cubiertas por
el peritoneo v las venas renales, en relacion por detras con las vértebras
lumbares; la arteria del lado derecho esta en relacion por delante con la
vena cava inferior.

En su trayecto dan un ramito 4 la cdpsula suprarenal, arteria capsular
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inferior, y otros filelitos que van al tejido adiposo que envuelve al rifion
y SUS vasos. !

Al llegar a la cisura del rifion, se dividen en muchas ramas y penelran
en el tejido de este érgano detras de las venas renales y delante de la
pélvis renal , ramificindose y perdiéndose en el tejido del rifion, como ve-
rémos mas adelante. (Véase Estructura del rifion).

ARTERIAS CAPSULARES MEDIAS,

Ramitas que nacen de las partes laterales de la aorta, van a la capsula
suprarenal , y se distribuyen por las caras anlerior y posterior de este or-
gano. Recordamos que las capsulares superiores vienen de las diafrag-
malicas, y las inferiores de la renal.

RAMAS PARIETALES, TORACICAS Y ABDOMINALES.

Deseribirémos en un mismo capitulo las arterias intercostales aérlicas
y las arterias lumbares, pues esias ramas ofrecen en su disposicion tal
analogia que nos parece ulil reunirlas, no solo para no exponernos a re-

eticiones inutiles, sino tambien para demostrar el conjunto de la circu~
acion en las paredes posteriores y laterales del tronco.

ARTERIAS INTERCOSTALES AORTIOAS ¥ ARTERIAS LUMBARES.

Preparacion.— Para ver las ramas posteriores, se disecan los misenlos espinales poste-
riores y se abre ¢l conducto raquideo. Para ver las ramas anteriores de las intercostales, se
deseubre la mitad posterior del vaso por la parle interna del pecho, levantando la pleura; la
mitad anterior se estudiard por la cara exierna del lorax. Se siguen las ramas anteriores de
las arterias lumbares por el espesor de los misculos del abddmen.

Las ramas intercostales que nacen de la aorta han recibido el nombre
de intercostales adrticas , para distinguirlas de las inlercostales superiores,
formadas por la primera intercostal , rama de la subclavia y de las inter-
costales anteriores, que vienen de la mamaria interna.

Arterias inlercostales.

Son nueve 6 diez pares, y las dos 6 tres intercostales superiores nacen
de la arteria subelavia. Salen de la parte posterior de la aorta, presen-
tando el mismo diametro 4 la derecha que a la izquierda, v arriba que
abajo Las arlerias del lado derecho (fig. 128, 17) son mas largas que las
del lado izquierdo (fig. 128. 16); con efecto, ya hemos dicho que en el
torax la aorta esta situada en la parte izquierda de la columna vertebral,
y por esto las intercostales derechas rodean los cuerpos de cada vérlebra
dorsal ; pasando por detras del eséfago, del conducto toracico y de la vena
dzigos, y se colocan en el espacio intercostal correspondiente ; cn su tra-
yeelo dan algunos ramos que penetran en el cuerpo de la vértebra dorsal
en que se apoyan. Las arlerias intercostales izquierdas, por el contrario,
se colocan al momento en el espacio intercostal correspondiente, y desde
esle punto ofrecen en ambos lados una disposicion enteramente idéntica.

Estan en relacion con la pleura y los ganglios del simpatico mayor; las
dos ltimas intercostales de los dos lados estan en relacion con los pilares
del diafragma.
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Luego que llegan al espacio intercostal , se dividen en dos ramas : una |
rama posterior 6 dorso-espinal, y otra rama anterior 6 intercostal propia-
menfe dicha , que se puede considerar como la continuacion de la arleria,

A. Ramas posteriores 6 dorso-espinales. — Se dirigen atras entre las
apofisis transversas de las vértebras, y se dividen en dos ramos:

1.° Un ramo e.ifu’nat que penetra en el agujero de conf'uncion corres-
pondiente , y se divide en un ramo dseo, que penetra en el interior de la
vértebra y se anaslomosa con los ramos vertebrales anteriores que vienen
del tronco de las intercostales derechas, y un ramo medular, que llega &
la dura madre, la atraviesa con los nervios raquideos, y envia 4 cada raiz
anterior y posterior un ramo que se distribuye por las caras anterior y
posterivr de la médula espinal, dividiéndose en un ramo ascendente, que
se anastomosa con las arterias situadas encima, y otro descendente, que
s¢ anastomosa con las que estin situadas debajo.

2.° Un ramo muscular 0 dorsal, que se divide ltambien en dos ramas:
una ezferna , que se pierde en los musculos sacro-lumbar y dorsal largo;
un ramo tnlerno, que pasa entre el dorsal largo y el transverso-espinoso,
se distribuye por estos musculos, dando ramos a los misculos superficia-
les y a los tegumentos del dorso.

B. Ramas intercostales propiamente dichas. — Situadas primeramente en
medio del espacio intercostal, entre la pleura y el musculo intercostal in-
terno, se colocan en seguida entre los dos musculos intercostales; lle-
gando despues al canal situado en la parte interna é inferior de la costi-
Ila, que ocupan por su parle media, vuelven a colocarse en su lercio
anterior en medio del espacio intercostal. En todo su trayecto estin en
relacion con la vena intercostal y ¢l nervio del mismo nombre.

Las arterias intercostales dan ramos 4 los musculos intercostales, 4 las
costillas y al periostio, & los musculos y tegumentos de la parte anterior
del torax, y finalmente 4 las glandulas mamarias. Eslos ramos mamarios
son mas voluminosos en la mujer que en el hombre ; pueden adquirir un
volumen considerable durante la Jactancia y en ciertas enfermedades de
las mamas.

Se terminan anastomosandose con las intercostales anteriores que vie-
nen de la mamaria interna, con las ramas que dan & los musculos de la
parle anterior del torax, con la epigastrica y con las diafragmaticas infe-
riores.

Hicia el octavo espacio intercostal las arterias abandonan en su tercio
anterior el espacio intercostal, y van, al modo de las arterias lumbares,
4 los misculos anchos del abdomen.

Arterias lumbares.

Su nimero es variable y esta en razon del desarrollo de la arteria fleo-
lumbar; por lo general son cuatro. Nacen de la parte posterior de la
aorta, se dirigen a derecha ¢ izquierda sobre la mitad derecha 6 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 rames que se pierden en el lejido de
los huesos, y, luego que llegan al nivel de la base de las apofisis trans-
versas, se dividen en dos ramas : la una, dorso-espinal , que ofrece exac-
tamente la misma disposicion que la rama dorso-espinal de los intercos-
tales; la otra , anferior, que se pierde en los misculos de la pared anterior
del abdémen , anastomosandose con la epigastrica, la ileo-lumbar y la
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subcutanea abdominal. La primera arteria lumbar se divide en dos ramos,
de los cuales el superior costea la ultima costilla, y el inferior la cresta
iliaca , enviando ramos & los musculos gliteos, al hueso iliaco y d los mus-
culos del abdomen. L . :

Para completar la descripcion de las arterias parietales del abdomen su-
ministradas por la aorta, réstanos hablar de las arterias diafragmaticas
inferiores.

ARTERIAS DIAFRAGM ATICAS INFERIORES.

Preparacion.— Se levanta con cuidado el peritoneo que cubre la cara inferior del dia-
fragma.

Estas arterias son dos (fig. 128. 18, y fig. 129. 2), una & la derecha, y
otra a la izquierda. Nacen de la parte anterior de la aorta, algunas veces
del tronco celiaco, y otras de la coronaria estomdtica 6 de las renales.
Cualquiera que sea su origen, se dirigen de alrds adelante, y al nivel del
pilar del dialragma correspondiente enviando un ramo 4 la capsula supra-
renal , arteria capsular superior, y se dividen en dos ramas. La una , infer-
na, se anastomosa en arco con la del lado opuesto alrededor del centro
frénico y del orificio esofagico, la arteria del lado izquierdo envia al es6-
fago un ramo que se anaslomosa con las arterias esolagicas que vienen de
la aorta: ambas envian ramos inferiores que se dirigen al pancreas y al
estomago. La otra, exlerna, mucho mas voluminosa, se dirige hacia las
inserciones del diafragmma , y se anaslomosa con las intercostales y la ma-
maria interna : forma en la parte superior del diafragma un tercer arco
arterial, anastomosdndose con la arteria del lado opuesto.

ARTERIAS QUE NACHEN DEL CAYADO DE LA AORTA,

Preparacion del cayado de la aorta y de los vasos que de ¢l salen. — Se separa la parte
superior del esternon, los cartilagos de las tres primeras costillas y la extremidad interna
de las claviculas; se liene cuidado de no herir la arteria mamaria interna que camina apli-
cada 4 la cara posterior de los cartilagos costales, v se conservan las relaciones de la aorta
con los vasos pulmonares y con la Lriquea,

Ya hemos dicho que de la convexidad del cayado de la aortanacen tres
vasos gruesos, que son de derecha a izquierda y de delante atrés : el
tronco braquio-cefdlico , la arteria cardlida primitiva izquierda y la arteria
subclavia szquierda.

Estas tres arlerias presentan en su origen numerosas variedades en las
cuales no podemos detenernos.

TRONCO BRAQUIO-CEFALICO.

Designado tambien con el nombre de ¢ronco innominado, el tronco bra-
quio-cefdlico (fig. 128. 6) nace de la porcion mas alla y anterior del ca-
vado de la aorta; su longitud es de unos 3 centimetros. Se extiende desde
¢l cayado aortico hasta el nivel de la horquilla esternal , de la cual sobre-
sale algunas veces en el viejo.

Relaciones. — Por delante, con el esternon y la extremidad inferior de
08 musculos que se fijan en este hueso y con el tronco venoso braquio-
cefalico derecho; por detras, con la traquearteria; por fuera, con el pul-
mon derecho, del cual esta separado por la pleura; por dentro, con la
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arleria carotida primitiva izquierda, que esta hastante préxima & ¢l por
abajo y separada superiormente. . e e

Al nivel de la horquilla esternal el tronco braquio-cefalico se divide en
dos ramas : la arleria cardlida primitiva derecha y la arteria subclavia de-
recha. No da ramas colaterales, y solo en casos muy raros se la ha vislo
dar origen 4 la tiroidea de Neubaiier.

ARTERIAS CAROTIDAS PRIMITIVAS,

Preparacion de la cardtida primitiva y de la cardlida exlerna.—Se hace en la linea me-
dia una incision que parla de la sinfisis de la harba y baje basta la parte inferior del cuello.
Se hace otra incision transversal al nivel del borde superior del cartilago lirdides y que vaya
hasta el borde posterior del esterno-cleido-mastoideo; se disecan con cuidado los misculos
de las regiones infra y supra-hivideas, y se conservan las relaciones con los nervios y las
venas.

Para descubrir la parle superior de la cardtida externa, se disecan los tegumentos hasta
¢l nivel del conducto auditivo externo, se levanta la pardtida, y se disecan los ramitos que
la cardtida envia 4 esla glindula, teniendo cuidado de no corlar la auricular y la transversal
de la cara, que muchas veces foman su orfgen en el espesor de la pardtida.

En namero de dos (fiz. 128. 7, 10, y lig. 132. 1), una derecha, y otra
izquierda, las arterias cardtidas primilivas nacen, la primera del tronco
braquio cefalico, y la segunda del cayado de la aorta. Al nivel del borde
superior del cartilago tirbides, se dividen en dos ramas : una, la arleria
cardlida externa , v la otra, la arteria cardtida interna.

La longitud de la carétida derecha es menor que la de la izquierda:
esta diferencia es medida por la altura del tronco braquio-cefalico; la
arteria del lado derecho esta 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 toraw, la carétida primitiva izquierda estd en rela-
cion por delante con el tronco venoso braquio-cefalico izquierdo que le
separa del esternon; con el eslernon y los musculos de la region infra-
hioidea que se insertan en este hueso; por detras, con el eséfago, la tra-
quea y las arterias subclavia y vertebral izquierda; por fuera, con el pul-
mon izquierdo; y por dentro, con el tronco braquio-cefalico, del cual esta
separada por un espacio Lriangular con la base dirigida arriba. En este
espacio se encuentra la traquearteria.

En ¢l cuello, las relaciones son las mismas para las dos carétidas. Por
delante, estin cubiertas inferiormente por el esterno-hiofdeo, el omé-
plato-hioideo y el esterno-mastoideo, que puede considerarse como su
satélite; corresponden al intersticio que se encuentra entre las dos cabezas
de este musculo ; por arriba, como el esterno-mastoideo , se dirige atras,
1o estin ya separadas de la piel mas que por la aponeurosis cervical y el
cutaneo : el musculo esterno-mastoideo es el que sirve de gufa cuando se
quiere hacer la ligadura de esle vaso; posteriormente, las carétidas pri-
mitivas estin separadas de la columna vertebral por los misculos pre-
vertebrales y el simpéatico mayor; inferiormente por la tiroidea inferior :
hacia afuera’, estan en relacion con la yugular interna y el pneumo-gés-
Lrico situado delras entre la yugular y la carétida ; hacia adentro, con la
traquea, el esofago y el cuerpo tiroideo.

La arteria carotida primitiva no da rama alguna, excepto la liroidea de
Neubaiier, que nace de esta algunas veces : se divide en cardfida internt
y en cardlida exlerna. Al nivel de la bifurcacion se encuentra una ligera
dilatacion en forma de ampolla,
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ARTERIA CAROTIDA EXTERNA.

Rama de bifarcacion de la carélida primitiva, la carétida externa (fi-
gura 132. 3) conserva su nombre hasta el nivel del cuello del condilo de
Ja mandibula, en donde se divide en dos ramas: la arteria temporal y 1a
magxilar inlerna. En su trayecto da un namero considerable de ramas des-
jinadas principalmente al cuello y 4 la cara.

Fig. 132, — Arlerias carolidas, subelavia y axilar.

. Arteria caratida primitiva.— 2. Arteria ecardtida interna, — 3. Arleria eardlida externa, — 4. Ar-
teria tiroidea superior. — 5. Arleria laringea superior.— 6. Arteria laringea inferior. —7. Arleria
lingual. — 8. Arieria facial,— 9, Arteria palatina inferfor. — 10. Arteria submental, — 41 Arteria

del pterigoideo interno, —12. 3\\'leria_muse.nléril:il.—I:i Arteria coronaria lablal inferior.— 14,
Arleria coronaria labial superior.— 5. Arteria del ala de la nariz — 16. Arteria occipital, —147.
Arteria auricular posterior.—18. Arleria temporal.— 19, Arteria transversal de la cara.— 19, Ar-

teria ;ignmﬁucn-uri:ita:iu.—20,2!. Ramas terminales de la temporal.— 22, Arleria subelayia.
—9%, Arteria tiroidea inferior.—24. Arteria inlercostul superior. — 25, Arteria escapular supe-
rior.— 26. Arteria escapular posterior. —327, Arteria ceryical ascendente, — 28, Arteria axilar. —
99 Arteria acromio-toracica. — 30. Arteria mamaria externa, — 84, Arleria escapular inferior. —
82, Arteria circunileja posterior, — 33. Arleria humeral.
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Relaciones.—En su origen, esta cubierta por la piel y el cutdneo; mas
arriba esta cubierta por el musculo digdstrico, el estilo-hioideo y el ner-
vio hipogloso mayor; mas arriba todavia, por la glandula parétida, & la
cual da numerosos ramos ; por dentro, esta en relacion con la faringe, el
estilo-faringeo , y el estilo-gloso ; por fuera en su origen estd en relacion
con la carotida interna , que inferiormente estd colocada & su lado exter-
no, despues se hace posterior, y superiormente se coloca a su lado in-
terno.

Ramas colaterales.—La arteria carétida externa da por su parte inferior
la arteria liroidea superior, la facial y la lingual ; por su parte posterior,
la oceipital y la auricular, y por su parte interna, la faringea infervor.

Ramas terminales.—Son la temporal y la maxilar interna.

ARTERIA TIROIDEA SUPERIOR.

Preparacion.—Se corta por su parte media el miseulo escipulo-hiofdeo, y se divide el
cartilago tiroides por su parte media para seguir las divisiones del ramo faringeo.

Destinada 4 la faringe y al cuerpo lirbides, la arferia tiroidea superior
(fig. 132. &) nace de la parte anterior é inferior de la cartida externa; se
dirige primero hicia adelante y adentro, despues verticalmente abajo, y
se termina en la parte superior del l6bulo correspondiente al cuerpo Li-
roides. :

Relaciones. — En su origen esta cubierta por la piel y el misculo cuta-
neo; mas abajo, por los musculos de la region infra-hiofdea y las venas
tiroideas; cubre por dentro las partes laterales de la faringe.

Ramas colaterales.—En namero de tres : la laringea superior, la esterno-
mastoidea v la laringea inferior. i

1.° Arteria laringea superior (fig. 132. 5). -Nace de la tiroidea al nivel
del punto en que este vaso se encorva para hacerse verlical. Se dirige
transversalmente adelante por debajo del misculo tiro hioideo, atraviesa
la membrana tiroidea y se divide en dos ramos, uno ascendenfe, que se
dirige 4 la epiglotis, y otro descendente, que se pierde en los misculos y
membrana mucosa de la laringe.

2.° Arleria esterno-mastoidea. — Ramita poco voluminosa que nace de
la tiroidea superior, entre las dos laringeas, y se pierde en la parle me-
dia del musculo esterno mastoideo. '

3° Arleria laringea inferior (lig. 132. 6).—Rama poco voluminosa que
nace de la parte infe ior de la tirofdea, se dirige transversalmente a lo
largo del borde inferior del cartilago tirdides y se anastomosa con la del
lado opuesto, formando una especie de arco, de donde parten ramos que
se pierden en los musculos y la mucosa de la laringe.

Ramas terminales.—Luego que llega 4 la extremidad superior del cuer-
po tirdides, la arteria tiroidea se divide en tres ramas; una posterior que
se dirige entre el cuerpo tiréides y la traquea, olra inlerna que costea el
borde interno del l6bulo lateral del cuerpo tirdides , y olra exierna que
costea el borde externo del cuerpo tirdides. Estas ramas se anastomosan
con las ramas que vienen de la tiroidea inferior y la tirofdea superior del
lado opuesto.

ARTERIA FACIAL,

Preparacion. — Se colocaun zécalo debajo de la parte posterior del cuello; se disecan los
misculos digastrico v estilo-hiofdeo; se los corta hacia su parte superior, y se los invierte, lo
mismo que la glandula submaxilar, sobre el hueso hidides.

Las coronarias labiales quedardn al descubierto con solo levantar la mucosa de los labios.
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La arteria facial, lamada tambien mawilar exierna (fig. 132. 8, y figu-
ra 13&. l&, se distribuye por la mayor parte de la cara. Nace de la parte
anterior de la carotida exierna, un poco por encima de la lingual, se di-
rige serpenteando de abajo arriba y de atrds adelante, sigue un surco
que le suministra la glindula submaxilar, a la cual envia numerosos ra-
mos, cruza verticalmente el cuerpo de la mandibula por delante del ma-
setero, se hace oblicua hacia arriba y adelante, llega 4 la_comisura de
los labios y despues llega al angulo interno del ojo, en donde se anasto-
mosa con la rama terminal de la oftalmica.

Relaciones.— En el cuello esta cubierta por la piel, el cuténeo y los
musculos diggstrico y estilo-hioideo; por dentro, costea la glandula sub-
masilar. En la cara, cruza perpendicularmente el cuerpo de la mandibula
por delanle del masetero, esta cubierta por la piel, el cutdneo, el trian-
gular de los labios y los dos zigomaticos ; cubre 4 los elevadores del ala
de la nariz y del labio superior y al bucinador.

Ramas colaterales.—Son muy numerosas, 4 saber :

1.° La palatina inferior (fig. 132. 9), ramita que sube por detrds de los
misculos estileos y se distribuye por la amigdala, por los pilares del velo

Fig. 138, — Arterias de la lengua y de las fosas nasales.

i. Arteria cardtida primitiva.—2. Arteria cardtida inlerna, — 3. Arleria cardtida externa, — 4. Ar-
teria tiroidea superior.—5. Arteria lingual.— 6. Ramo hioideo.—7. Arteria dorsal de la lengua.
—8. Arleria sublingual.—9. Arteria ranina.— 10,10,10. Ramas de la arteria esfeno-palatina '3“
van 4 las tres conchas de las fosas nasales — 1. Rama terminal de la palatina superior,— 12, 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 cardlida externa ¢ de la faringea inferior.

2.° La submental (fig. 132, 10], que marcha paralelamente al borde in-
ferior de la mandibula, se distribuye por los misculos milo-hioideo y di-
gasirico, y se pierde en los masculos y tegumentos de la barba, anasto-
mosandose con la dentaria inferior.

3.° Ramas que van 4 la glandula submaxilar.

k.° Una ramita que va al pterigoideo interno (fig. 132. 11).

5.° Ramas faciales externas que se distribuyen por la piel, por los mis-
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 misculos y
mucosa del labio inferior, se anastomosa en la linea 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. 13k. 3), mas volu-
minosa que la inferior, se distribuye por el labio superior del mismo modo
que la precedenle. Por la parte superior del arco que forma anastomo-
sandose con la del lado opuesto, envia muchos ramitos que se dirigen al
tabique de la nariz y al lobulo : 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. &), ramita
que se dirige 4 la_parte posterior del ala de la nariz, se divide en dos
ramos: uno tnferior, que costea el cartilago al nivel de la abertura de las
fosas nasales ; y olro superior, que se dirige 4 la cara externa de la ven-
tana de la nariz, se distribuye por los legumentos, y una de sus ramas
penetra en el interior de la ventana de la nariz, distribuyéndose por la
membrana mucosa.

Rama terminal. — La arteria facial s¢ termina por un ramito muy del-
gado que va 4 anastomosarse con la arteria angular. Tambien se termina
con mucha frecuencia por la arteria del ala de la nariz 6 por la coronaria
labial superior y la arteria del tabique.

ARTERIA LINGUAL.

_Preparacion. —Preparada la fucial, se corla el miiscula milo-hiofdeo por su insercion en el
hidides; se sierra el maxilar por cerca de su parte media, s tira de la lengua hicia ade-
lante y se la mantiene fija por medio de una erina.

Rama bastanle voluminosa , que nace de la carétida externa encima de
la tiroidea superior (fig. 132. 7, y fig. 133. 5); costea por delante y un
poco hdcia arriba el borde superior de las astas mayores del hisides; al
nivel de las astas menores se dirige adelante por el espesor de la lengua
hasta su punta, en donde se anaslomosa con la arteria del lado apuesto.

Relaciones.—Muy tortuosa en su trayecto, esta cubierta en su origen por
los misculos digastrico y estilo-gloso, y por el nervio hipogloso mayor,
mas bacia adelante esta colocada entre el hiogloso y el constrictor me-
dio de la faringe;.en el espesor de la lengua se halla” acompafiada por el
nervio lingual , y estd situada entre el nervio lingual y el genio-gloso.

Ramos colaterales. — 1.° Ramo hioideo (fig. 133. 6), que se anaslomosa
sobre el cuerpo del hueso hioides 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 hidides y se dirige de abajo arriba, debajo de la membrana
mucosa , dando ramos 4 los pilares anieriores del velo del paladar y 4 la
epiglolis : estos ramos se anastomosan con ramos que vienen de la larin-
gea superior, rama de la tirofidea superior.

3.7 Arteria sublingual (fig. 133. 8). - La mas voluminosa de las ramas
colaterales de la lingual. Se dirige horizontalmente hacia adelante, entre
el milo-hioideo y el genio-gloso, sigue la direccion del conducto de
Warthon y de la glandula subhingual, 4 los cuales da numerosos ramos,
y al nivel del frenillo da la arteria del frenillo-de la lengua, terminandose
detras de los dientes incisivos inferiores.

Ramas terminales.—Despues de haber dado la sublingual, la arteria lin-
gual toma el nombre de arteria ranina (fig. 133. 9), y se pierde en el te-
jido de la lengua, distribuyéndose por los musculos y la mucosa de este
organo; se anastomosa con la arteria del lado opuesto.

ARTERIA OCCIPITAL.

Preparacion. —Se disecan las inserciones superiores de los misculos esterno-cleido-mas-
loideo, esplenio y complexo menor; se sierra por su base I apilisis mastéides v se fa echa
hdcia alrds con los mascalos que se insertan en ella; se corta la apdilisis estilides, y se hace
con ella lo mismo que con la mastéides; se disecan con cuidado los tegumentos del erdneo.

La arleria occipital nace en 1a parte posterior de la carélida externa,
al nivel de la lingual 6 de la facial (fig. 132. 16), y algunas veces mas ar-
riba ; desde aqui se dirige arriba y atrds, y luego que llega 4 la apolisis
mastdides, se dirige horizontalmente atras, detras del esplenio, en donde
se divide en dos ramas

Relaciones. — Esta cubierta por el nervio hipogloso mayor y los mis-
culos digdstrico y esterno mastoideo; en la porcion horizontal pasa por
entre el esplenio y el complexo mayor; y detras del esplenio esta colo-
cada entre la piel y el musculo occipito frontal.

Ramas colaterales.—1.° Arteria mastoidea superior, destinada 4 la parte
superior del maseulo esterao-mastoideo.

2.° Arleria estilo-mastoidea. — Rama muy larga y muy delgada que nace

muchas veces de la auricular posterior, penelra en el agujero estilo-mas-
loideo, dando ramos a la caja del tambor, al vestibulo, 4 los conductos
semicirculares y al caracol , y se anastomosa con la timpauica de la ma-
xilar interna y la arteria meningea media.
_ 3. Dos ramas meningeas: una, que penetra por el agujero mastoideo,
da ramos a las células mastoideas, y se pierde en la dura madre ; y olra,
que pasa por el agujero parietal y se pierde en la parte vecina del seno
longitudinal superior.

k.” Dos ramas cervicales: una superficial, que se pierde en la piel y
en los masculos de la capa superficial del cuello; y otra profunda, que
se diztribuye por los musculos rectos y oblicuos posteriores de la cabeza
¥ los musculos de la capa profunda del cuello, anastomosandose con la
arteria cervical profunda inferior.

Ramas terminales. — Por dentro de los musculos esplenios, la arleria
occipital se divide en dos ramas: una exlerna , muy pequeia, que se di-
rige verticalmente atrds, y otra inferna, muy voluminosa, que se dirige
lorizontalmente atras, sé encorva al nivel de la protuberancia occipital
eXlerna, y se divide en un considerable nimero de ramos, que, lo mismo
que la rama externa, se distribuyen por el musculo occipital y la piel de
la cabellera .

TAMAIN,=~=ANAT, DESCR, — 20
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ARTERIA AURICULAR POSTERIOR,

Preparacion.—Se descubre el tronco de esta arteria en el espesor de la pardtida, y se si~
guen sus ramos echando hacia adelante el pabellon de la oreja.

La arteria auricular posterior (fig. 132. 17) nace de la parte posterior
de la carolida externa , encima de la occipilal, y algunas veces por un
tronco comun con esta ultima, pasa por debajo del digastrico y por el
espesor de la glandula parotida; tinalmente, al nivel de la apéfisis mas-
toides , se divide en dos ramas: la rama mastofdea y la rama auricular.

Ramas colaterales. —4.° Bamos musculares, que se disiribuyen por el
esterno mastoiceo , por el digastricoy musculos estileos; 2.° ramas paro-
tideas , numerosas y muy delgadas; 3.° rama estilo-masloidea , que mu-
chas veces viene de la occipital, y que ya hemos descrito.

Ramas terminales. — Al nivel de la apofisis mastoides la arteria auricu-
lar se divide en dos ramas, que son :

1.° La rama mastoldea, que se dirige atrds y arriba sobre la base de la
apolisis mastoides , dist/ibuyéndose por las inserciones superiores de los
musculos esterno mastuideo y esplenio, vy por los tegumentos de esta
region.

2.° Ramo auricular, dividido en dos ramas: una inferior, que se dis-
tribuye por el lobulo y caraextirna del pabellon, y olra superior, que
va 4 la cara interna del pabeilon, atraviesa el cartilago del oido externo
y da ramos @ la parle externa de este 6rgano, anastomosandose con la
rama inferior.

ARTERIA FARINGEA INFERIOR.

Preparacion.—Esta arteria no debe estudiarse sino despues de la maxilar inlerna; y para
descubrirla en toda su extension, es preciso praclicar el corle de la faringe.

Ramila que nace de la parte interna de la carétida externa al nivel de
la lingual, sube directamente hacia la base del crineo, primero entre las
dos carolidas, y despues entre la carotida interna y la pared lateral de
la faringe.

En su trayecto da ramos faringeos, que van horizontalmente & la parte
posterior de la faringe , v se distribuyen por los constrictores inferior y
medio.

Al nivel del angulo que separa la faringe del musculo pterigoideo in-
terno, la faringea inferior se divide en dos ramas, que son :

1.* Una rama meningea posterior que penelra en el craneo por el agu-
jero rasgado posterior, y se distribuye por la porcion de dura madre que
tapiza las (osas occipitales inferiores.

2.° Una rama faringea , que se coloca delante de la cardtida interna y
al nivel de la base del craneo, y da ramos descendentes al constrictor su-
perior de la faringe y a la trompa de Eustaquio.

ARTERIAS PAROTIDEAS,

Al alravesar la glandula parolida, la arleria earétida externa da gran
numero de ramos que van i la glandula. Entre estos ramos hay cuatro 6
cinco mas voluminosos que no solo dan ramos al tejido de la glandula,
sino que pasan entre la glindula y el masculo masetero, y se pierden

-
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en los misculos y tegumentos de la cara; otros van al angulo de Ia man-
dibula y desaparecen en la region suprahiofdea.

Ramas terminales de la cardtida externa.

Al nivel del cuello del condilo de la mandibula inferior, la arteria ca-
rétida externa se divide en dos ramas : la temporal y la mazxilar interna.

ARTERIA TEMPORAL,

Preparacion. —Se invierte la pardlida para descubrir el origen de la arteria, y se signen
Sus ramas por la cara, el crineo y el pabellon de la oreja.

Rama externa de bifurcacion de la arteria carétida externa, la arferia
temporal (fig. 132. 18, y fig. 134. 8), profundamente situada en su origen,
se dirige verticalmente hacia arriba por la region temporal ; y en la parle
media de esta region se termina dividiéndose en dos ramas : una [rontal
Y otra témporo-occipilal.

liclaciones. — En su origen estd cubierta por la glindula parétida, y se
halla en relacion, por delante, con el cuello del condilo de la mandibula
¥ la articulacion témporo maxilar, y por detras, con el conducto audi-
livo externo; debajo del areo zigomatico es superlicial , se coloca entre la
piel y la aponeurosis temporal , y mas arriba se halla entre los tegumen-
los y la aponeurosis epicranea.

Ramas colaterales. —Se dividen en anteriores , posteriores é internas.

Ramas anteriores. —1.° Arteria transversal de la cara (fig. 132..19).—
Esta arteria viene frecuentemente de la carotida externa; se dirige hacia
delante paralelamente al arco zigomatico y al conducto de Sténon , y da
ramos 4 la articulacion témporo-maxilar, al masetero y @ los miusculos y
legumentos de la cara, anastomosiandose con la maselérica, la bucal, la
suborbitaria y la facial. EI desarrollo de esta rama estd en razon inversa
del desarrollo de la arteria facial,

2.° Una rama zigdmato-orbitaria (fig. 132. 19), que nace de la tempo-
ral encima del arco zigomitico, se dirige oblicuamente adelante y arriba
entre las dos hojas de la aponeurosis temporal, y despues detrds del or-
bicular de los parpados; se distribuye por los musculos y la piel de la
parte superior de la cara, y se anastomosa con la arteria lagrimal, la
Palpebral superior y la transversal de la cara. ;

3.° Dos ¢ tres ramas posteriores ¢ auriculares anterioves, que se distri-
buyen por el l6bulo, el conducto auditivo externo y el pabellon. Estas
arlerias se anastomosan con la auricular posterior.

&.° Una ¢ dos arterias temporales superficiales , que por encima del arco
Zigomilico atraviesan la aponeurosis del temporal, dan ramos a este
misculo y se anastomosan con las temporales profundas. _

Ramas terminales (fig. 132. 21). —Casi en la parte media de la region
lemporal , la arteria temporal se divide : 1.° en un ramo anterior 6 fron-
lal, que se dirige adelante y se distribuye por la region de la frente,
nastomosindose con la supra-orbilaria y la arteria del lado opueslo; 2.°
t0 un ramo (émporo-occipital, que se dirige mas atrds, se ramifica por el
Parietal y por la parte lateral posterior del occipital, auricular y tempo-
ral del Jado opuesto.
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ARTERIA MAXILAR INTERNA.

Preparacion—1.° Se dividen los tegumentos en la linea media desde la raiz de la nariz
hasta la protuberancia occipital éxterna y se los invierte hicia los lados. ) .

9.° Se desprenden las inserciones superiores del lemporal, y se vuelve este misculo sobre
¢l arco zigomalico. }

8.° Se sierra la cabeza horizontalmente por la reunion de la cara con el craneo.

4.9 Se corta la dura-madre verticalmente y se la invierte laleralmente. .

5.9 Se separa el cerebro con sus arterias; ¥ se le conserva en dcido nitrico dilatado 6 en
alcohol, 4 fin de estudiar las arlerias un poco mas tarde. / F

6.° Se sierra el arco zigomatico y se le deja colgando con el misculo maselero, cuidando
de no romper la arteria masetérica.

Fig. 134, — Arterias facial y maxilar inlerna.

A. Troneo de la cardlida externa.— 4. Arteria lacial.— 2. Arteria coronaria labial inferior.— 3. Ar=
teria coronaria labial superior.—4. Arteria del ala de la nariz.— 5. Arteria temporal,— 6. Arterit
maxilar interna.—7.7,7. Arleria meningea media, — 8,8 Arteria dentaria inferior. — 9, Arteria
temporal profunda posterior.— 10, Arteria pterigoidea.— (1. Arteria bucal. — 42, Arteria tempo-
ral profunda anterior.— 13, Origen de la palatina superior.— 44. Arteria alveolar.— 45,15, Arte~
ria suborbitaria.— 46, Origen de la arteria esleno-palatina.—17 y 18. Ramas terminales de la ar-

teria oftdlmica,— 17, Ramo frental.—18. Ramo nasal, arleria angular.
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7. 8¢ sierra la apdfisis covondides por debajo de las inserciones del miisculo temporal,

8.9 Sesierra el cuello del condilo, respetando el tronco de la maxilar inlerna; lambien se
puede desarticular la mandibula y dejar el fibra-cartilago adherido 4 la cavidad glenofdea.

0.9 Sg sierra la rama de la mandibula por encima de su dngulo, evilando cortar la arteria
denlaria inferior. ¥y

10.° Se separa la porcion del maxilar inferior, desprendiendo con cuidado las fibras
musculares del pterigoideo interno y del masetero ﬂue la sujrtan todavia 4 la pieza,

Este primer tiempo de la preparacion permitird descubrir la arteria timpdanica, el orfgen
de la meningea media, el de la dentaria inferior, las arterias temporales profundas, la ma-
setérica, las plerigofdeas, la bucal y la alveolar: todas estas arterias deben seguirse hasta
10s dreanos por donde se distribuyen; seestudiard la meningea media dentro del craneo de-
bajo de la dura-madre, en cuyo espesor se encuentra. Por medio de escoplo y martillo se
podri seguir la arleria dentaria inferior, por el conducto dentario del cuerpo maxilar infe-
rior, y ver los ramos gue este vaso envia a los dientes. Para ver los ramos que el alveolar
envia 4 los dientes superiores y posteriores, se separa con un escalpelo fuerte la hoja externa
del hueso maxilar superior, '

1.7 Se separa con un escoplo v un martillo toda la porcion externa de la drbila para des-
cubrir la arteria suborbitaria. "

12.° Para descubrir las ramas que nacen en la fosa esfeno-maxilar se divide la base del
craneo y toda la cara verticalmente, dejando el tabique de las fosas nasales en ¢l lado de la
preparacion, - )

18.% Se separa por medio de dos cortes de sierra que converjan hécia el agujero redondo
menor, la parte anterior y superior del ala exlerna de la apdlisis pterigéides, desprendiendo
el musculo plerigoiden externo casi por completo. :

14,° Se sigue la arteria palatina superior en el conducto palalino pesterior, que deberd
abrirse hicia adelante y afuera.

152 Si sigue la arteria vidiana desprendiendo la porcion del esfendides siluada debajo y
detrds del canal que contiene el cuerpo cavernoso, y se sigue la arteria plérigo-palatina por
¢l conducto plérigo-palating,

16. Se estudia en el tabique de las fosas nasales la rama interna de la esfeno-palalina cor-
tando el vémer v la limina perpendicular del etmdides y dejando la membrapa mucosa; des-
pues se corta esla mucosa y sela invierte para ver el ramo externo de la esfeno-palatina en
la pared externa de las fosas nasales.

Rama interna de bifurcacion de la carétida exlerna, mas voluminosa
que la temporal, la maxilar inferna se iniroduce enire el condilo de la
mandibula y la apofisis estiloides. Horizontal en la primera parle de su
trayecto, no larda en dirigirse oblicuamente hdcia arriba, adelante y
adentro , atravesando la fosa zigomitica, y describiendo un nimero con-
siderable de Lortuosidades en relacion con las numerosas ramas que su-
ministra; en esta region, unas veces esta situado entre los dos pterigoi-
deos, y otras delante del pterigoideo externo; llega a la parte mas alta
de la tuberosidad maxilar y penetra en la fosa plérigo maxilar, en donde
se lermina dividiéndose en muchas ramas, que son las arterias esfeno-
palalinas. i

Ramas colaterales. — Fstas ramas son catorce, y son: 1.° al nivel del
cuello del condilo , las arterias fimpdnica, meningea media, denlaria infe-
rior, temporal profunda posterior, maselérica, pterigoidea y meningea me-
nor; 2.° en la inmediacion de la tuberosidad maxilar, las arterias bucal,
temporal profunda anterior, alveolar y suborbitaria; 3 ° en la fosa plérigo-
maxilar, las arlerias vidiana 6 plenigoidea , ptérigo-palatina y palatina
posterior. :

1.° Arteria timpdnica.—Ramita que penetra por la cisura de Glaser
en la caja del tambor, en donde se distribuye; tambien envia ramos a la
articulacion témporo-masxilar. :

_2.° Arteria meningea media o esfeno-espinosa (fig. 134, 7). — Esla arte-
ria es la mas voluminosa de las ramas de la maxilar interna ; pasa por
detras del muasculo pterigoideo externo, sube verlicalmente hicia arriba
K penetra en el craneo por el agujero esfeno-espinoso; despues se dirige

orizontalmente hacia afuera v se divide en dos ramas, una anterior y
olra posterior.
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Ramas colaterales. — Son : fuera del craneo, ramitos que van al pteri-
goideo externo y al peristafilino externo; en el craneo, ramos que van a.
la dura-madre y una rama muy delgada que penetra en el hiatus de Fa-
lopio y llega al acueducto del mismo, en donde se anastomosa con la ar—
teria estilo-mastoidea; envia tambien ramos al nervio facial Y oiros rami-
tos que penetran en la 6rbita por la hendidura esfenoidal y algunas rami-
tas auriculares y temporales.

Htamas terminales. — En la parte anterior del agujero esleno-espinoso,
la arteria meningea media se divide en dos ramas: @, una rama anterior,
que llega al angulo anterior ¢ inferior del parietal , en donde es recibida
en un canal, a veces conducto , y despues se divide y subdivide en mu -
chos 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 atris y arriba sobre la por-
cion escamosa del temporal, despues sobre la cara interna del mismo
hueso , ramificindose como la rama anterior ¥ anastomosindose con ella,
con la del lado opuesto y con las ramas meningeas anterior y posterior,

Las ramificaciones de las arterias meningeas estan colocadas en el es-
esor de la hoja externa de la dura-madre, y se pierden en esta mem-
rana y en los huesos del craneo, 4 los cuales la dura madre sirve de pe-
Tioslio interno.

3.% Arteria dentaria z'n‘{erior (fig. 13%. 8). — Nace al nivel de la prece-
dente, baja 4 lo largo de la rama de la mandibula inferior, entre este
hueso y el pterigoideo interno, del cual esta separada por el ligamento
esfeno-maxilar, da un ramito que se pierde en el miusculo milo-hioideo,
despues penetra en el conducto dentario, recorriéndole con el nervio
dentario en toda su longitud; da ramos a los dientes y al tejido de los
huesos, y luego que llega al agujero barbal , se divide en dos ramos :
uno , que pasa por el agujero barbal y se distribuye por las paredes late-
rales de la barba, anastomosandose con la submental vy la coronaria labial
inferior; el otro ramo continua el trayecto primitivo de la arteria y da
ramos a los dientes incisivos.

4.° Arteria temporal profunda posterior (fig. 134, 9). — Ramito que se
dirige directamente arriba entre el temporal y el pterigotdeo externo,
llega al borde posterior del masculo temporal entre el musculo y el pe-
riostio, y se pierde en el espesor del musculo, anastomosandose con las
arterias temporales superficiales y la arteria temporal profunda anterior,

5.° Arleria maselérica.—Ramito que va al maselero por la cara inlerna
de este musculo y que se anastomosa con la arteria masetérica de la Lrans-
versal de la cara.

6.° Arterias pterigoideas (fig. 13%. 10).— Ramas por lo comun numero-
Sas que van a los dos musculos pterigoideos.

1.” Arteria meningea menor. — Rumita cuya exislencia no es constante,
que se pierde entre los dos musculos pterigoideos, 4 los cuales da ramos
igualmente que al velo del paladar, penetra en el craneo por el agujero
oval, da ramos al nervio del quinto par, y se lermina en la dura-madre,
cerca del seno cavernoso.

8.° Arteria bucal (lig. 134. 11). - Rama & veces muy delgada, que nace
por lo comun en las inmediaciones de la tuberosidad maxilar, baja entre
el pterigoideo inteino y la rama de la mandibula, despues se dirige ade-
lante y se pierde en un bucinador anastomosindose con la facial y la
transversal de la cara.

9.° Arteria temporal profunda anterior (fig. 134, 12). — Se dirige hacia
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arriba sobre el borde anterior del misculo temporal, en donde se pierde
anastomosandose con las ramas temporales superficiales y profunda pos-
terior.

10.° Arteria alveolar ¢ dentaria superior (fig. 134. 14).— Se dirige ade-
lante y abajo sobre la tuberosidad maxilar, en donde deseribe gran ni-
mero ‘de tortuosidades, y se divide en ramos que van a las encias 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
Jas encias y el periostio de la parte posterior de la mandibula superior.

11.° Arieria suborbitaria (fig. 134, 13). —Nace al nivel de la hendi-
dura esfeno-maxilar, penetra en el conducto suborbitario, le recorre en
toda su longitud y sale por el agujero suborbitario, en donde se distri-
buye por la piel y los musculos de la parte media de la cara, anastomo-
sandose con la facial y la transversal de la cara por sus ramilicaciones des-
cendentes, y con Ja oftalmica por sus ramilicaciones ascendentes, que
van al orbicular de los parpadoes. En su trayecto da: a, un ramo orbita-
rio, que se divide en dos ramas : una superior, que se pierde en la glan-
dula lagrimal, y otra inferior, que va al parpado inferior; b, un ramo
dentario , que va a los dientes caninos é incisivos.

12.° Arteria vidiana, que nace, lo mismo que las dos siguientes, en
el fondo de la fosa zigomatica, penetra en el conducto vidiano 6 pteri-
aoideo, y se distribuye por la faringe y el orificio de la trompa de Fus-
Laquio.

13.° Arieria ptérigo-palatina 6 faringea superior.— Rama muy pequenia

ue pasa por el conducto ptérigo-palatino y se dirige a la parte superior
30 la faringe v al orificio posterior de las fosas nasales

14.° Arleria palatina superior (fig. 134. 13, y fig. 133. 11 ).— Rama vo-
luminosa que camina verticalmente hacia abajo por el conducto palatino
posterior. Despues de haber {ranqueado el orificio de este conducto, se
dirige de atras adelante entre la boveda palatina y la membrana mucosa,
por la cual se distribuye anastomosandose con la del lado opuesto En su
trayecto da ramos que se pierden en el velo del paladar, en la mucosa y
en los glandulas palatinas y gingivales. Esta arteria se termina por un
ramito que penetra en el conducto palatino anterior y se anaslomosa con
la esfeno-palatina.

Ramas terminales de la maxilar interna. —En el fondo de la fosa plé-
rigo maxilar, la arteria maxilar interna es muy delgada , y se lermina en
dos 6 tres ramos designados con el nombre de arlerias esfeno-palalinas
(lig. 134. 16, y fig. 133. 10). Esia arleria se introduce en el agujero es-
feno-palatino , penetra en las fosas nasales y se divide en dos ramas: la
una, inferna, arteria del tabique de las fosas nasales, se ramifica por este
tabique; y la otra exlerna, arteria de las conchas y de los conductos
nasales , se subdivide en tres ramos que se distribuyen por las conchas y
conduclos nasales, y penetran en los diversos senos de las fosas nasales y
en el conducto nasal.

ARTERIA CAROTIDA INTERNA.

Preparacion,— 1.° Se separa la mandibula inferior v los muiscalos que enella se inser—
fan. Tambien se puede, por medio del corle de la faringe, descubrir este vaso en loda su
longitud.

50 Sa abre el conducto caratideo por medio del escoplo y martillo,

3.9 Se diseca la arleria en el seno cavernoso,
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4. Para estudiar las divisiones de Ja arleria carétida interna en el cerebro, es Preciso
sacar la masa encefdlica, como hemos indicado en la preparacion de la maxilar interna, Acon-
sejamos que no se estudien fas arterias del cerebro sino con las arterias verlebrales, 4 fin
de examinar en su conjunto lodas las arterias que van 4l encéfalo,

Rama de bifarcacion de la cardtida primitiva, la arteria car6tida in-
terna (fig- 132. 2) esld destinada 4 la parte anterior del cerebro, al 0jo
sus anejos. En el adulto es de un volumen casi igual al de la cardtida
externa.

Nace de la cardtida primitiva por fuera de la carétida externa , pero no
tarda en hacerse poslerior, y despues interna; conlintia su lrayecto rec-
tilineo hasta la base del crineo, en donde penelra en el conducto earoti-
deo siguiendo sus corvaduras; a la salida de este conducto , se coloca en
el seno cavernoso, 4 los lados de la silla turca. Despues de haber atrave-
sado este seno, se reflejs de abajo arriba por dentro de la apéfisis clingi-
des anterior, y se divide en tres ramas: la cerebral anlerior, 1a cerebral
media y la comunicante posterior.

Relaciones — En el cuello. Sitvada al lado externo de la car6tida exter-
na, se hace poslericr y despues interna; estd en relacion, por dentro,
con la faringe y la amigdala, y por fuera, con la vena yugular interna Y
los nervios pncumo-gastrico, gloso-faringeo ¢ hipogloso ; por detras con
la columna vertebral. los musculos prevertebrales y la arteria faringea
inferior; por delante , con los musculos estileos.

En el erdneo, atraviesa el conducto carotideo, en donde estd envuelta

or un crecido niamero de filetes nerviosos que forman el plexo carotideo.
Mas adelanle se encuentra aplicada a la pared interna del seno cavernoso;
el nervio motor ocular externo se halla por fuera de la arteria; por l-
timo , mas adelante corresponde al lado externo del nervio 6ptico.

Ramas colalerales. — La carotida interna no da ramo alguno a lo largo
del cuello; en el conducto carotideo da un ramito que se dirige 4 la caja
del tambor; en el seno cavernoso da varios ramos muy pequefios que
van a la dura-madre y al nervio trigémino; finaimente, al nivel de la
apofisis clindides da la arleria oftdlmica.

ARTERIA OFTALM I1CA.

Preparacion. —Inyeceivn.—Esla arteria rara vez se inyecta completamente en las inFcc-
ciones generales; si se quiere estudiar los vasos en el globo del ojo, aconsejamos que se haga
una inyeccion parcial en el tronco de la cardlida interna, cuidando de lizar el tronco de la
arteria por encima de la apofisis clinGides anterior y del orizen de la oftdlmica. M. Sappey ha
oblenide un resullado satisfactorio haciendo la inyececion por laarleria cerebral media, des-
pues de baber ligado el tronco de la carctida 4 su =alida del conducto carotideo,

Diseceion.—1.° Se divide verlicalmente la piel de la cabellera desde un conducto auditivo
al olro; y seechan hdcia adelante los tegumentos y el misculo frontal. Esta primera parte da
la preparacion debe hacerse antes de la inyeccion parcial.

9,% Selevanta la baveda orbilaria cuidando de no herir la arteria suborbitaria.

3.2 Se diseean los misculos y la glindula lagrimal, cuidando de conservar lodos los vasos.

4.9 Para estudiar las ramas que van d las partes cenlrales del ojo, se levanta la esclerdlica,
respelando los puntos atravesados por los vasos.

5.2 Se hace un corte dnlero-posterior de la cabeza para seguir las ramas terminales de la
oftilmica en las fosas nasales.

La arteria oftdlmica, notable sobre todo por el gran ndmero de ramas
que suministra, penetra en la érbita por el agujero optico por fueray de
bajo del nervio dptico; en la cavidad orbilaria se halla colocada primero
enire al nervio molor ocular externo y el recto externo, despues se di-
rige adentro, pasa por encima del nervio optico, se dirige en seguida
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horizontalmente de atrés adelante 4 lo largo de la pared interna de la or-
bita y del musculo oblicuo mayor, v luego que llega a la base de la orbita,
se termina dividiéndose en dos ramas : la arteria nasal y la frontal interna.

Ramas colaterales, — Son muy numerosas y generalmente eslan divi-
didas en ramas que nacen : 1.° por fuera del nervio 6ptico, las arterias la-
grimal y central de la relina; 2.° encima del nervio optico, las arterias
supraorbitarias, ciliares posteriores , medias y anleriores, Y musculares su-
perior é inferior ; 3.° por dentro del nervio optico, las arterias elmoidales
posterior y anlerior, Y las palpebrales superior é inferior.

1.° Arferia lagrimal (fig. 135. 5). — Esta arteria es una de las ramas
mas voluminosas de la arleria oftdlmica; se dirige de alrds adelante a lo
largo de la pared externa de la orbita, por fuera del misculo recto ex-
terno; va 4 la glandula lagrimal, en la cual se consume casi complela-
mente y se termina en el parpado superior. ‘

En su trayecto da un ramo meningeo, que atraviesa la hendidura esfe-
noidal y va a la dura madre; algunos ramos musculares (fig. 135. 6), que
se distribuyen por el elevador del parpado superior y el misculo recto
superior; finalmente un ramo malar, que atraviesa el hueso de la mejilla
y se anaslomosa sobre dicho hueso con la transversal de la cara y en la
fosa temporal con la arteria temporal profunda anterior.

2.9 Arteria central de la retina (fig. 135. ). —Rama muy delgada que
penelra en el interior del nervio, v se divide en ramos divergentes que
se extienden por la cara interna de la retina; un ramo se dirige de atras
adelante, atraviesa el cuerpo vitreo por el conduclo hialoideo, y va a la
parte posterior de la capsula cristalina.

Fig. 135.— Arteria oftdlmica.

A. Nervio ¢ptico.— B. Chiasma de los nervios opticos.—C. Nervio patético.— D, Motor ocular co--
mun, — K. Nervio maxilar superior, — F. Rama oftilmica de Willis.—G. Glindula lagrimal. —
1. Polea del misculo oblicuo mayor.— LM N. Misculo oblieuo mayor.—L. 8u extremidad pos-
terior.— M. Su extremidad anterior — N. Su porcion refleja.—1. Arteria carolida.—2,2,2 Arteria
olthlmicn.—3.3. Arlerias ciliares posteriores.— 4. Arteria central de la retina —3. Arteria lagri-
mil.— 6 Ramos musculires de la arteria lagrimal.—7. Ramo de la glandula lagrimal.— 8. Arle-
ria muscolar inferior.— 9 Su ramo del recto superior y del elevador del parpado,— 0. Su ramo
del recto inferior.—11, Su ramo del oblicuo menor, Esie ramo pasa por debajo del nervio aplico.
— 12, Ramo del oblicuo mayor. —13. Arteria suborbitaria. — 14, Su terminacion. —45. Arteria
etmoidal posterior.— 16. Atleria etmoidal anterior, —17. Rama terminal de la arteria oftilmica,
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3.° Arteria supra-orbitaria (fig. 135. 13, 14).—Rama por lo comun vo-
luminosa que se dirige de atrds adelante entre el elevador del piarpado
superior y la boveda orbitaria , sale de la érhita por la escotadura super-
ciliar, se refleja sobre esta escoladura, haciéndose ascendente , y se di-
vide en dos ramas : una superficial, que se dirige entre la piel y el mus-
culo [rontal, distribuyéndose por este musculo y los legumentos; y otra
profunda , que se distribuye por los musculos y el periostio entre los cua-
le se halla situada.

£.° Arterias ciliares posleriores, ciliares cortas , arferias coroideas (ligu-
ra 435. 3).—En numero de dos, una que nace de la oftalmica por [uera
del nervio éptico, y otra que nace encima de este nervio. Estas arterias
no tardan en dividirse en un gran nimero de ramos sumamente flexuosos
que rodean al nervio 6ptico, atraviesan la esclerélica alrededor de la inser-
cion de este nervio y se extienden por la cordides y los procesos ciliares.

B.° Arterias ciliares medias, ciliares largas, arterias trideas.— En nu-
mero de dos, una inferna y olra exferna, penelran en la esclerolica 4
cierta distancia del nervio dplico, caminan entre esta membrana y la co-
roides, y en llegando al nivel del circulo ciliar, en las dos extremidades
del diamelro transversal se bifurcan, se anastomosan en arco y forman el
cireulo mayor del {ris. De la concavidad de este circulo salen otros ramos
que se anastomosan bifurcandose en el espesor del iris, y dan origen al
eirculo menor del fris

6.° Arlerias ciliares anteriores, irideas menores. — Nacen de las mus-
culares, de la lagrimal 6 de la suborbitaria; atraviesan la esclerdtica en
la inmediacion de la cornea, y van al circulo mayor del iris, contribu=-
yendo & su [ormacion,

7.° Arteria muscular superior (fig. 135. 12).— Rama bastante delgada,
destinada 4 los museulos elevador del parpado superior, oblicuo mayor,
recto superior y recto interno.

8.° Arteria muscular inferior (fig, 135. 8). — Mas considerable que la

recedente , da la mayor parte de las ciliares cortas y se disiribuye por
0s musculos recto externo, recto inferior y oblicuo menor; se termina
anastomosandose con la arteria suborbitaria , rama de la maxilar interna.

9.° Arteria elmoidal posterior (fig. 135. 15, y fig. 133. 13). — Por lo
comun voluminosa, y 4 veces muy delgada, penetra en el crineo por
el agujero orbitario interno posterior, da un ramo meningeo, que se di-
rige a la hoz del cerebro, sale del craneo por los agujeros de la lamina
cribosa, y, con el nombre de ramo nasal, se distribuye por las fosas na-
sales y se anastomosa con las ramilicaciones de la esleno-palatina.

10.° Arteria etmoidal anterior (lig, 135. 16, y fig. 133. 42). — Su dia-
metro esta en razon inversa del de la precedente; penetra en el craneo
por el agujero orbitario anterior, conduciéndose aqui como la etmoidal
osterior, y se termina como esta iltima por un ramo nasal.

11.° Arteria palpebral superior.—Nace como la inlerior al nivel de la
polea del oblicuo mayor, y se dirige primero de arriba abajo, despues,
al nivel del punto lagrimal superior, se dirige hacia aluera, describiendo
entre el orbicular de los parpados y el cartilago larso, un arco con la con-
cavidad inferior, y se termina anastomosandose con la rama zigomato-
orbitaria que completa el arco hdcia afuera; da ramos al masculo orbicu-
lar, a la piel, 4 la mueosa y a las glandulas de Meibomio.

12.° Arteria palpebral inferior.— Se dirige hacia abajo y afuera, for-
mando un arco semejante a la precedente, pero con la concavidad vuelta
hacia arriba; se distribuye, como la arteria palpebral superior, por la
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piel, la mucosa, las glandulas de Meibomio, cartilago tarsoy por el mis-
culo orbicular; ademds da un ramo que penelra en el tomfuclo nasal y
se destribuye por la mucosa de este conducto.

Ramas terminales de la oftdlmica. — La arteria oftalmica, luego que
llega a la parte anterior de la orbitaria, en el angulo formado por la pa-
red superior y la interna, se divide en dos ramas que son :

1.° La arteria nasal (fig. 135. 17, y fig. 4134. 18), rama muy volumi-
nosa que sale de la orbita encima del tendon del orbicular y se anasto-
mosa con la arteria facial : esta anastomosis aumenta considerablemente
su volimen , y en seguida da una ramita que se distribuye por la mucosa
del saco lagrimal y se divide en dos ramas : una, arleria angular, que se
continia con la facial en el surco que separa la nariz de la mejilia; y olra,
arleria 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 eslan destinadas
a los musculos y a la piel de la nariz.

2.° La arteria frontal interna (fig. 135. 17, y fig. 13k, 17), rama poco
voluminosa que se dirige de abajo arriba, paralelamente 4 la suborbita-
ria, con la cual se anastomosa, y que , como ella, se divide en ramos su-
perficiales y profundos.

RAMAS TERMINALES DE LA (_‘ARéTIIL‘\ INTERNA,

Al nivel de la apélisis clindides anterior, en la extremidad de la cisura
de Silvio, la arteria cardtida interna se divide en cuatro ramas, que son:
las arterias cerebral anterior, cerebral media, comunicanie posterior y co-
roldea.

1.° Arteria cerebral anterior.— La arteria cerehral anterior (fig. 136. 2)
se dirige inmediatamente despues de su origen hacia adentro vy adelante,
y llega a la cisura de Silvio, que separa los dos l6bulos anteriores del ce-
rebro; en este punto se halla muy proxima 4 la arteria del lado opuesto,
con la cual se comunica por medio de una rama muy corta y voluminosa,
que es la comunicante anterior (fiz. 136. 3); desde alli las arlerias cere-
brales anteriores se dirigen de atrds adelante, se reflejan sobre el borde
anlerior del cuerpo calloso y se dirigen de delante atris hasla 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 circunvoiuciones cerebrales y dan ramos capilares
que penetran en la misma sustancia cerebral; se lerminan anastomosin-
dose con ramas que vienen de la cerebral media y de la cerebral pos-
terior.

2.° Arteria cerebral media.— Rama voluminosa que se dirige hacia
aluera y atras, ilega i la cisura de Silvio, da ramos bastante volumino-
sos que van al cuerpo estriado y se divide en lres ramas, que se diljigen.
la anterior al lobulo anterior, la medie y la posterior a la parte media del
lobulo 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 ¢ comunicante-de Willis (fig. 136. 4).—
Rama de volumen muy variable que nace de la parle posterior de la card-
lida interna, y hace comunicar esta arteria con la cerebral posterior que
viene de la arteria vertebral,
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£.° Arteria coroidea (fig. 136. 5). - Ramita qne nace por fuera de la co-
municante posterior, se dirige hicia atras y afuera a lo largo de la cinta
dptica, rodea el pedinculo cerebral, penetra en el ventriculo lateral por
la parte lateral de la hendidura cerebral mayor, da ramos al asta de Am-
mon , y se termina en el plexo coroides.

ARTHRIA SUBCLAVIA.

Preparacion—Los troncos de origen de las dos subclavias se preparan cuando se ha le-
vantaco la parte superior del torax para estudiar el origen de las cardtidas y el cayvado de
la aorta; en sezuida se sierra la clavicula al nivel de su cuarto externo y se la invierte hicia
afuera. Se disecan con cuidado los escalenos.

Las arterias subclavias (figs. 132 y 137. 1], tronco comun de las arte-
rias destinadas al miembro superior, a la parle posterior del cuello y del
cerebro, al cerebelo y a la parte anterior y lateral del torax , ete. , nacen,
la derecha del tronco braquio-ccfalico, y la izquierda del cayado de la
aorla, v se lerminan en el momento en que la arteria, pasando debajo
de la clavicula, toma el nombre de azilar. De esta diferencia de origen

Fig. 435, — Arterias del eerebro.

A A, Lobulos anteriores del cerehro, — B,B.B.B. Lobulos posteriores del cerebro. — C,C. Cerebelo.
—D. Bulbo raquides.— E. Protuberancia anular. — 1,4, Arleria cardtida inlerna. — 2,2, Arleria
cerebral anterior, — 3, Artéria comunicante anterior. {La arleria cerebral media estd oculla en
ta eisura de Silvio ). — 4.4, Arteria comunicante poslerior.— 5. Arteria coroidea,— 6. Arteria ver—
tebral. — 7. Arieria espinal anterior. —8. Arteria eerehelosa inferior y posterior.— 9. Tronco ba-
silar.—10. Arleria cerchelosa infevior y anlerior.—11. Arteria cerehelosa superior.—12. Arteria
gerebral posterior.
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resulta que la subclavia iz?uierda es mas larga que la derecha todo lo
largo del tronco braquio-cefdlico, y que su direccion no es la misma; y
asi 1a subelavia derecha se dirige un poco arriba y afuera, y se encorva
sobre el vértice del pulmon describiendo una curva con la concavidad
inferior: la arteria subelavia izquierda se dirige verticalmente arriba, y
luego que llega al vértice del pulmon se dirige horizontalmente hacia
afuera, de suerle que la curva descrita por la subclavia izquierda mira
abajo y un poco afuera, y pertenece a un circulo 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.° Desde el origen de las subclavias hasta su paso enire los
escalenos. Arteria subclavia derecha. — Por delante, con la extremidad in-
terna de la clavicula, la articulacion esterno-clavicular y los musculos
que se insertan en la parte superior del esternon, y con los nervios
pneumo-gastrico y diafragmatico derechos que la cruzan; por detras, con
el nervio recurrente ; por fuera, con el pulmon, y por dentro, con la ca-
rétida, de la cnal se separa superiormente.

Arteria subclavia izquierda. — Esta mas proxima 4 la columna verte -
bral , y es casi paralc?a 4 la arteria cardtida y 4 los nervios pneumo-gas-
trico y diafragmalico; la cruza la vena subclavia Sus relaciones con el
pulmon son mas exlensas : esta diferencia de relacion es debida a que la
arleria es casi vertical , al paso que la del lado derecho es mucho mas
oblicua.

2.° Enlre los escalenos, las arlerias subclavias eslan en relacion, por
abajo, con la primera costilla que ofrece una depresion para recibirlas, y
en la cual se encuentra un tubérculo, & cuyo lado externo se halla la ar-
teria, y por arriba y atrds con el plexo braguial

3.° Por fuera de los escalenos, la arteria subclavia se halla en el espa
cio supraclavicular, limitado anteriormente por el esterno-mastoideo , ha-
cia atras por el trapecio, y hacia abajo por la clavicula. Esta en relacion,
por delante con la clavicula, de la cual esta separada por el musculo sub-
clavio y la vena subclavia; por arriba con el culaneo y la arteria escapu-
lar superior; por atras, con el plexo braquial, y por abajo con la pri-
mera costilla.

Ramas colaterales. — Son siete, divididas : 1.° en superiores, arlerias
vertebral y tiroidea inferior ; 2.° inleriores, arlerias mamaria inlerna é
inlercostal superior; 3.° externas, arleria escapular posterior, escapular
superior y cervical profunda.

ARTERIA VERTEBRAL.

Preparacion.— Se disecan los miisculos trapecio, esplenio y complexo, y se los echa hdcia
el lado opuesto respetando los vasos que se distribuyen por elios ; se disecan los musculos
que se insertan en lag apdfisis transversas cervicales, los misculos rectos y oblicuos poste~
riores de la cabeza, y se los invierte sobre el occipital; se abre con escoplo y martillo el con-
ducto de las apolisis transversas, asi como el rdquis. Esta preparacion tiene por objeto de-
mostrar la arteria én su porcion vertebral ; su porcion craneana no necesila preparacion es-
pecial, pues es muy facil estudiar las arterias con solo colocar el cereébro sobre su cara con-
vexa y quitar la aracnoides. Esla dltima preparacion conviene igualmente 4 las ramas termi-
nales de la cardtida interna. ,

Para economizar el caddver aconsejamos que se estudie la arteria vertebral en tres liem-
pos: 1.° Se estudia la arleria en su origen y en su trayecto hasta su entrada en el conducto
de las apalisis transversas,

9* Sp estudian las ramas terminales con las arterias que da la cardlida interna, es decir,
lodas las arterias del cerebro.

3.° Finalmente, cuando se hayan examinado todas las arterias de la cabeza y del cuello,
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se separa la porcion cervical de la columna vertebral, y ss sezuird ficilmente el trayecto de
la arteria y las ramas que da en el conducto raquideo separando las partes blandas que ro-
dean la columna vertebral; se cuidard de respetar los vasitos que van 4 los misculos rectos
Y oblicuos posteriores de la cabeza .

Destinada i 1a médula, & la protuberancia anular, al cerebelo y dla
parte posterior del cerebro, la arteria vertebral (fig. 136. 6) es la mas
voluminosa de las ramas de la subclavia , nace de la parte superior y pos-
terior de la subelavia en el momento en que esta arteria se encorva sobre
el vértice del pulmon. De alli pasa entre la apéfisis transversa de la sexta
Y séplima vértebra cervical, penetra en el conducto formado por los agu-
jeros de las apofisis transversas de las vértebras cervicales y Se encamina
directamente arriba por este conducto hasta el dxis. Alli deseribe una pri-
mera corvadura entre el axis y el atlas, y despues otra entre el atlas y
el occipital ; penetra en el eraneo por el agujero occipital atravesando Ia
dura-madre; y luego que Ilega al nivel del surco que separa el bulbo ra-
quideo de la protuberancia anular, las dos arterias vertebrales se reunen
para formar el tronco basilar (fig. 136. 9).

Relaciones. —Muy profunda en su origen , estd echada sobre la colum-

na verlebral y los musculos prevertebrales; la cruza por delante la tiroi-
dea inferior. En toda su porcion cervical esta alojada en el conducto de
las apofisis transversas. Al nivel de las dos primeras vértebras cervicales
esld en relacion con los misculos rectos y oblicuos posteriores de la ca-
beza; y en el craneo se halla colocada entre el oceipital y el bulbo ra-
(quideo.
: Ramas colaterales.— En el cuello, la arteria vertebral envia ramifos es-
pinales que penetran en los agujeros de conjuncion v se distribuyen por
la 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
los misculos rectos y oblicuos posteriores de la cabeza: finalmente un
ramo bastante voluminoso, que va & la parle posterior de la dura-madre,
es la arteria meningea posterior.

En el craneo, antes de su reunion con la arteria del lado opuesto, da
ramos mas importantes , que son : las arterias espinales posterior Y ante-
rior, la arleria cerebe'osa inferior y posterior.

1.” Arleria espinal posterior. Nace de la verlebral en los lados del
bulbo raquideo; da un ramo ascendente que se dirige hécia el cuarto
ventriculo, despues se dirige hicia adentro y abajo por los lados de la
cara posterior de la médula y se divide en dos ramas que se dirigen, la
una por delante, y la otra por detrds de las raices posteriores de los ner-
vios raquideos. Estos ramos se anastomosan entre si alrededor de los pa-
res espinales, y no tardan en desaparecer, siendo conlinuadas por las
ramas espinales emanadas de la porcion raquidea de la vertebral y de las
arterias intercostales y lumbares.

2° Arleria espinal anterior (fig. 136. 7). — Mas voluminosa que Ia pre-
cedente, nace de la verlebral, cerca del tronco basilar, se dirige hacia
adentro y abajo por delante del bulbo raquideo No tardan en reunirse
las dos arlerias espinales anteriores para formar el tronco comun, ramo
medio anlerior, que se coloca delante del surco medio anlerior,

Este ramo, reforzado por los ramos espinales, cervicales, dorsales Y
lumbares, pueden seguirse hasta la parte inferior de la médula, en donde
se lermina por un filete muy delgado, despues de haber presentado un
diametro un poco mas considerable al nivel de los engrosamientos bra-
quial y lumbar de la médula espinal En su trayecto, esta arteriola 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-
tanie considerable que nace de las parles laterales de la arteria verle-
bral, se dirige de dentro afuera, y despues de delante atrds, pasa entre
los filetes de origen del nervio hipogloso mayor, por delante de las rai-
ces del pneumo-gastrico y del gloso faringeo, cruza el cuerpo restiforme,
se coloca en la parte posterior del bulbo, y se divide en dos ramas: una
interna , que da ramos al lobulo medio del cerebelo, y otra exlerna, 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 hordes
de este organo con la cerebelosa superior.

Es de notar que las arterias del cerebelo no penetran entre los surcos
de este drgano como las arlerias cerebrales entre las circunvoluciones
del cerebro.

TRONCO BASILAR.

Esla arteria (lig. 136. 9) esta formada por la reunion de las dos arterias
verlebrales; empieza generalmente al nivel del surco de separacion del
bulbo y de la protuberancia anular, y se bifurca hacia el borde anterior
de esta protuberancia cuyo surco medio ocupa.

Ramas colalerales. — 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.° Avrteria cerebelosa anterior ¢ inferior (fig. 136. 10). — Nace de la
parte media del tronco basilar, se dirige hacia afuera y atras, rodea el
pedinculo cérebeloso y se lermina en la cara inferior del cerebelo

2.° Arlteria cerebelosa superior (fig. 136. 11). — Mas voluminosa que la
precedenle, nace cerca del angulo de bifurcacion del tronco basilar, ro-
dea el pedanculo cerebral, y luego que llega 4 la cara superior de la
protuberancia, se divide en dos ramas : una exferna, que costea la mitad
anterior de la circunferencia del cerebelo, da ramos a la cara superior
de este 6rgano , y se anastomosa con la cerebelosa inferior; y la otra, in-
terna, que da ramos al lébulo medio del cerebelo, a la valvula de Vieus-
sens, y se pierde en la cara superior del cerebelo.

Ramas terminales del ironco basilar. — Al nivel de la parte anterior de
la protuberancia anualar, el tronco basilar se bifurca, y las dos ramas de
la bifurcacion toman el nombre de arferias cerebrales posteriores (figu-
ra 136. 12). Se encorvan de delante alrés, rodean el pedianculo cerebral
paralelamente a la cerebelosa superior, siguen el borde céncavo de la
hendidura cerebral mayor, y luego que llegan a la extremidad del cuerpo
calloso, se dirigen de delante atras 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 enyian numerosos ramos suma-
mente delgados que penelran en el cerebro por el espacio perforado
comprendido entre los pedinculos, y reciben la arteria comunicante de
Willis, cuyo volimen esta generalmente en razon inversa del de la arte-
ria cerebral posterior. Detras de esta anastomosis se encuentra un vasito,
la arteria corotdea posterior, que rodea al pedanculo cerebeloso, pasa por
encima de los tubérculos cuadrigéminos y va a perderse en los plexos
cordides.

Las anastomosis de los vasos del cerebro en la base del crineo forman
un hexdgono 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 hexdgono se encuentran inscritos los tubérculos mamilares , la lamina
perforada interpeduncular, el infundibulum , el vastago ¢ tallo pituitario
y los nervios dpticos.

Debemos hacer notar que los gruesos vasos que van al cerebro solo dan
ramas colaterales sumamente delgadas, y que antes de penetrar en el
craneo describen lortuosidades muy considerables, @ saber: la cardlida
interna, en el conducto carotideo, y la vertebral, al nivel de las dos pri-
meras vériebras cervicales.

ARTERIA TIROIDEA IN FERIOR,

La arteria liroidea inferior (fig. 132. 23) nace de la parle anterior de
la arteria subclavia, al mismo nivel que la arteria vertebral; su diame-
tro, variable, esld en razon inversa del desarrollo de la tiroidea superior;
se dirige hacia arriba y adentro, y describiendo una doble corvadura, la
primera con la concavidad inferior, y la segunda con la concavidad supe-
rior, llega i la extremidad inferior del l6bulo lateral del cuerpo tiréides.

Relaciones. — Por delras, con la traquea, el eséfago, la arteria verte-
bral, los musculos prevertebrales y la columna vertebral; por delante,
con la carétida primitiva, la vena yogular interna y los nervios pneumo-

gistrico y simpatico mayor, por detras de los cuales pasa; finalmente, -

cruza por detras al nervio recurrente. El ganglio cervical medio se apoya
en esle vaso.

Ramas colaterales. — Al nivel de la parte inferior del l6bulo lateral del
cuerpo lirdides, la arteria tiroidea se divide en tres ramas : una que se
dirige a la parte media del cuerpo tirdides y se distribuye por el borde
lateral y cara posterior de esle 6rgano. anaslomosandose con la rama cor-
respondiente de la tiroidea superior, otra que se distribuye por la parte
inferior del I6bulo lateral, y la tercera, que pasa por detras del cuerpo
tiroides, entre esle organo y el cartilago cricoides, se  ramilica por el
istmo del cuerpo tirdides y se anastomosa con la rama correspondiente
del lado opuesto:

ARTERIA ESCAPULAR SUPERIOR.

. Preparacion,—Se desprende el Lrapecio de sus inserciones escapular y clavicular, y sele
invierle sobre el dorso, cuidando de respetar los ramos arteriales que van 4 él; se disecan
los musculps del hombro,

La arteria escapular superior (fig, 132, 25) nace de la parte anterior de
la subelavia, debajo de la tiroidea inferior, se dirige abajo y afuera , des-
pues horizontalmente por detras de la clavicula, llega al borde superior
del omoplato, pasa por encima del ligamento que convierte en agujero la
escoladura coracoidea, se distribuye por la fosa supra-espinosa, rodea la
espina del omoplato por su borde concavo, y va 4 terminarse en la fosa
inlra- espinosa.

Rielaciones.— En el cuello, corresponde por delante al esterno-mastoi -
deo y a la clavicula; por detrds a la arteria subclavia y al plexo braquial;
y por abajo @ la vena subclavia ; se mete debajo del trapecio con el ner-
vio subescapular. En el hombro, esta sitvada en las fosas supra € infra-
espinosas, entre los misculos y los huesos.

Ramas colaterales, — La arteria escapular superior da un gran namero
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de ramos que se distribuyen per los misculos y la piel : la rama mas im-
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 musculo
supra- espinoso por su cara superficial,

Ramas lerminales. —En las [osas supra é infra-espinosas, esta arleria
da ramas que van & los museulos, al periostio y @ los huesos, y se ter-
mina anastomosandose con la escapular posterior.

ARTERIA ESCAPULAR POSTERIOR,

La arteria escapular posterior, cervical transversa (fig. 132. 26), nace de
la parte anterior de la arteria subclavia, unas veces por dentro de los
escalenos, olras entre estos masculos, y otras por fuera, y se dirige trans-
versalmente hacia afuera en el triangulo supra-clavicular; superficial en
esla parte de su trayecto, da en el cuello alzunos ramos que se distribu-
yen por los musculos esterno-masloideo , escaleno posterior, cutdneo y la
piel, y llega al dngulo posterior y superior del oméplato, en donde se di-
vide en dos ramas : una rama ascendenle, mas delgada , que se distribuye
por el trapecio , esplenio y angular del oméplalo; v olra rama descendente
que baja a lo largo del borde espinal del eméplato, entre el romboideo y
el serrato mayor, y se distribuye por los misculos supra é infra-espino-
-80s y subescapular, anastomosandose con la escapular superior y la esca-
pular inferior. :

ARTERIA MAMARIA INTHRNA,

Preparacion.—Se separa el esternon de los cartilagos costales en un lado, y én ¢l otro se
sierran las costillas por su parte media; se invierte el esternon sobre el abdémen, Y se estu~
dia en un lade el orfigen de la arteria, y ¢n el otro se sigue el vaso hasta sus ramificaciones,

La arleria mamarid interna nace de la subclavia al nivel de la tiroidea
inferior; baja verticalmente, se coloca detrasde la extremidad interna de
la clavicula y de la primera costilla, despues, cruzando el cartilago de
esla ultima, penetra en el torax y se coloca 4 lo largo del borde del es-
ternon hasta el nivel de la sexta costilla, en donde se divide en dos ra-
mas , una inferna y otra externa.

Relaciones. — Por delante, con el escaleno anterior, el nervio frénico
que no tarda en colocarse 4 su lado interno, la extremidad interna de la
clavicula y el tronco venoso braquio-cefalico; en el pecho, esti cubierta
por los cartilagos costales y los masculos intercostales; estd situada a
unos einco milimetros del horde del esternon.

Ramas colaterales.— 1.° Arterias intercostales anleriores.—Son dos para
cada espacio intercostal : la una sigue el borde superior, y la otra el in-
ferior de la costilla. Se anastomosan por inosculacion con las intercosta-
les agrticas, dando ramos a los espacios intercostales y 4 los cartilagos
costales. 2.° Ramos anleriores, que se distribuyen por la piel y los mus-
culos de la parte anterior del pecho. 3.° Ramos internos, que se dirigen
hicia el esternon y se dividen para penetrar, los unos en el tejido de los
huesos, y los otros en el periostio y los tegumentos. 4.° Ramos posterio-
res, que van al limo y al mediastino; la rama mas importante es la ar-
terig diafragmdtica superior, rama larga y delgada que se aplica al nervio
frénico, penetra en el diafragma y se distribuye por este musculo anas-
lomosandose con las diafragmaticas adrticas.

TAMAIN,— ANAT. DESCR, =21
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Ramas terminales.— Al nivel de la sexta costilla, la arteria mamaria in-
terna se divide en dos ramas. LS

1.° Rama interna.— Es la continuacion del trayecto primitivo de la ar-
teria, penetra en la vaina del musculo recto anterior del abdomen, da ra-
mos a este musculo y a los del abdomen , y se anaslomosa con la arteria

epigasirica.

Fig. 187, — Arleria mamaria interna del Jado derecho y arleria intercostal suerior del lado
izquierdo (segun Bourgery .

1. Arleria subelavia. — 2, Arleria intercostal superior suministrando en su lrayecto Lres arierias
@ otros tanlos rspacios inlercostales.— 8, Arteria cervical profunda. — 4. Arteria mamaria inter-
na.— 5. Arterias intercostales adrticas,— 6. Anastomosis entre las ramas de la mamaria v las in-
tercostales adriicas,

2.° Rama externa.—Mas voluminosa que la interna, costea el borde de
los cartilagos coslales y envia a cada cspacio inlercostal dos ramas inler-
coslales anteriores , enleramente semejanles por su distribucion y anas-
touiosis a las intercostales descritas mas arriba; su longitud esta en rela-
cion con la de los espacios intercostales, y al nivel de las inserciones cos-
tales dlel diafragma envia numerosos ramos que se distribuyen por este
miusculo.

ARTERIA CERVICAL PROFUNDA,

Nace de la parte posierior de la subclavia por fuera de la vertebral, va
por detrds del escaleno, penetra entre la apélisis transversa de la séplima
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vértebra cervical y la primera costilla, y se divide en dos ramas, una
ascendente, que sube entre el complexo mayor y el transyerso espinoso, al
cual da ramos, y olra descendenle, que se pierde en los musculos de la
parte posterior del dorso (fig. 137. 3).

ARTERIA INTERCOSTAL SUPERIOR.

Esta arteria (fig. 132. 24) nace detrds y debajo de la subclavia, baja
por delante del cuello de la primera y segunda costilla, y se distribuye
por los dos ¢ tres espacios inlercostales, d 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.

ARTERIA AXILAR.

Preparacion. — Para descubrir la arteria axilar y las otras arterias de los miembros, cu-
yas preparaciones no indicarémos, basta disecar los misculos Y seguir los ramos arteriales.

el

Fig. 138, — Arteria axilar.

1. Arteria axilar, — 2. Arteria acromio-toricica. — 3. Arleria subescapular, —4, Arteria mamaria
txterna ¢ tordvica mayor.— 5. Arteria circunfleja posterior.— 6. Arteria circunfleja anterior.
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La arteria azilar (figs. 132. 28, y 138. 1) es la conlinuacion de la ar-
teria subclavia , y se extiende desde la clavicula al borde inferior del pec-

toral mayor. En este punto la arieria axilar toma el nombre de humeral;
alraviesa como una diagonal la axila. estando representada su direccion
por una linea extendida desde la reunion del tercio exlerno con los dos
tercios internos de la clavicula, al lado interno del cuello del humero, y
en la axila por una linea situada en la reunion del tercio anterior con los
dos tercios posteriores de esta region.

Relaciones. - Por delante , la arleria esta sucesivamente cubierta por el
subclavio, el pectoral mayor, el pectoral menor, otra vez por el pectoral
mayor, y finalmente, por el céraco braquial. Hacia atras y arriba esta se-
parada por una capa gruesa de lejido celular del subescapular y del ser-
rato mayor; mas abajo esta en relacion con los musculos redondos mayor
y menor. Por dentro’y por arriba se aplica & la primera costilla y al pri-
mer espacio inlercoslal; mas abajo, abandona la pared del pecho, se
aproxima al humero, y ya no la cubre mas que la piel. Por fuera esti
sucesivamente en relacion con la apofisis coracoides y la cabeza del hu-
mero, de la cual la separa el musculo subescapular.

La vena azilar esla situada por dentro de la arteria en su parte infe-
rior ; mas arriba se halla delante y 4 la parte interna; en su parle supe-
rior se hace interna separandose de la arteria, de suerte que al pasar de-
bajo de la clavicula se encuentra separada de ella siete milimelros.

El plexo braquial en su parte superior estd situado en la parte externa;
al nivel del borde inferior del pectoral menor, la arleria axilar se en-
cuentra entre las dos ramas que deben constituir el nervio mediano; al
nivel de la cabeza del hamero, el nervio mediano se halla en la parte
anterior y externa de la arteria , el cubital en el lado anterior ¢ interno,
el nervio radial detras, y el nervio cutaneo interno un poco detras y por
dentro del nervio mediano.

Siguese de estas relaciones que la arteria axilar puede ligarse encima
del pectoral menor y en la axila; que se puede hacer facilmente la com-
presion de este vaso sobre la cabeza del himero con el dedo introducido
en la axila, y que esta compresion es dolorosa por la inmediacion de los
nervios del plexo braquial. >

Ramas colaterales. — Son cineo : 1.° la acromio-tordcica; 2.° la tordcica
inferior; 3.° la escapular inferior, y £.° las dos circunflejas.

ARTERIA ACROMIO=TORACICA.

La arleria acromio-fordcica (fig. 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 musculo y se divide en dos ramas.

1.° Arteria tordeica, que se dirige hacia abajo entre los pectorales ma-
yor y menor, se distribuye por estos dos miisculos, atraviesa el pectoral
mayor y da ramos 4 los legumentos y 4 la mama.

9.° Arteria acromial, que se dirige transversalmente hacia afuera y se
divide en dos ramos : un ramo delfoideo , que se aloja en el espacio celu-
loso comprendido entre el deltoides y el pectoral mayor, dando ramos i
estos dos musculos; un ramo (ransversal, que pasa por debajo del del-
tbides , entre este musculo y la apofisis coracéides , y se distribuye por
una parte de este musculo, por la articulacion acromio clavicular, el
acromion , el periostio que cubre @ esta apdfisis, y por los legumentos del
muiion del hombro.
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Las dos ramas de la acromio-tordcica nacen muchas veces aisladamente
de la subelavia, y algunos anatémicos las describen como ramas distintas.

ARTERIA TORACICA INFERIOR,

Designada con el nombre de mamaria externa, 12 tordcica irz{e-rior ( fi-
gura 132. 30) nace de la axilar debajo del pectoral menor; se dirige ha-
cia abajo sobre las paredes laterales del torax, entre el pectoral menor y
el serrato mayor, despues entre este ltimo musculo y el pectoral mayor,
y se termina al nivel del segundo espacio intercostal; en su Lrayecto da
ramos 4 los musculos pectorales mayor y menor, al serrato mayor, al sub-
escapular, @ los intercostales y @ los tegumentos de la parte lateral del
lorax.
ARTERIA BSCAPULAR INFERIOR,

Llamada tambien escapular comun , subescapular (fig. 132. 31, y 138. 3),
nace de la axilar al nivel del horde inferior del pectoral menor; se dirige
hacia abajo a lo largo del borde inferior del subescapular, da ramos &
este musculo y al redondo mayor, y se divide en dos ramas :

1.° Una rama tordeica, que baja verticalmente en direccion paralela a
l]a mamaria externa, se distribuye por los musculos dorsal ancho y ser-
rato mayor, y puede seguirse hasta su parie inferior.

9.° Una rama escapular, que se aplica & la porcion larga del triceps, y
se divide en tres ramos : 1.° un ramo subescapular, que va a la fosa sub-
escapular y da ramos al musculo subescapular y a la articulacion esca-
pulo humeral ; 2.° un ramo subespinoso, que penetra en la fosa subespi-
nosa por el borde axilar del oméplato, da ramos al maseulo subespinoso,
y se anastomosa con la escapular superior; 3.° un ramo descendente , que
tostea el borde axilar del omoplato entre los redondos mayor y menor, y
se termina en el dngulo inferior del oméplato , anastomosandose con la es-
capular superior y la rama tordcica de la escapular inferior.

ARTERIA CIROUNFLEJA FOSTERIOR.

Rama voluminosa ( figs. 132. 32, y 136. 5) que nace de la parte poste-
rior 6 inferior de la arteria axilar; se dirige horizontalmente hacia atras
entre el subescapular y el redondo mayor, y rodea el cuello quirirgico
del humero , entre el hueso y el deltoides. acompanada de la vena cir-
cunfleja y el nervio axilar; se distribuye por el misculo deltdides, por el

eriostio del hiamero, el tejido del hueso y por la articulacion escapulo-
wumeral.
ARTERIA CIRCUNFLEIA ANTERIOR.

Mucho mas delgada que la precedente, delante de la cual toma origen,
se dirige de dentro afuera, entre los tendones del dorsal ancho y el re-
dondo mayor, pasa debajo del biceps y cl coraco braquial,, y al nivel de
la corredera bicipital se divide en dos ramas, una descendente y olra as—
cendente; da ramos a la corredera bicipital , al periostio ¥ al hamero, v
s anastomosa, como la precedente, con los ramos deltoideos y la acro-
mio-tordcica (fig. 138. 6).
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ARTERIA HUMERAL.

La arteria humeral (fig. 132. 33, y fig. 139. 1) se extiende desde la
parte inferior de la axila , al nivel del borde inferior del pectoral mayor,
hasta la flexura del brazo, en donde se divide en dos ramas, que son la

Fig. 139. — Arterias del brazo y del antebrazo.

Miasculo biceps.

Misculo braguial anterior.

A,
b,
C. Masculo triceps,
D

. Miistulo supinador largo.

=

. Musculo primer radial externo.
F. Misculo pronador cuadrado,

1. Arteria humeral.

. Arteria humeral profunda.

. Arteria colateral interna,

L )

. Arteria radial.

[

. Arleria ridio-palmar,
. Arco palmar profundo,
. Arterias interbseas palmares.

. Arleria cubital.

© oo =1 o

. Arleria recurrente cubital anterior.
10. Arteria interdsea anterior.

1. Arlerias colaterales de los dedos.

arleria radial y 1a%cubital. Se dirige de arriba abajo, un poco de atras ade-
lante y de dentro aluera.

Relaciones. - Por delante con el misculo céraco-braquial y el borde in- ‘
ferior del biceps; por detrds, con el triceps y el braquial anterior; por
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dentro, con la piel y la aponeurosis braquial; y por fuera, con el coraco-
braquial y la cara interna del hamero.

Ec[ nervio mediano esta situado superiormente por fuera y delante de
la arteria; en casi toda la extension del vaso se halla delaunte; y en su
parte inferior, esta 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 esld en
relacion con este vaso mas que en su parle superior, y se encuentra de-
tras; el neryio cutdneo interno se halla siluado en su parte anlerior é
inferna.

En la flexura del codo, 1a humeral estéd situada en la parte media de la
articulacion, y la cruza muy oblicuamente la vena mediana basilica, de
Ja cual esta separada por la expansion aponeurdtica del biceps.

Ramas colalerales.— Son unas ramas musculares que van & los musculos
biceps, coraco-braquial , braquial anterior y deltoides : las mas impor—
tantes son :

1.° Arteria humeral profunda ¢ colaleral externa ( fig. 139. 2). — Rama
voluminosa que se dirige hacia abajo y atrés, llega a la corredera radial,
:]ue recorre con el neryio radial; 4 susalida de la corredera se divide en

os ramas : una profunda , que se pierde en el musculo Lriceps y se anas-
tomosa con las colaterales del codo; y otra superficial, que se dirige ha=-
cia el epicondilo y se anastomosa con la recurrente radial posterior.

9.9 Arteria colateral inlerna (fig. 139 3).—Menor que la precedente,
da ramos 4 los musculos del brazo y se lermina dividiéndose en dos ra-
mas : una anterior, que va a los musculos que se insertan en la epitro-
clea, y al braqu‘al anterior, y da ramas al periostio, y otra posterior, que
atraviesa el tabique intermuscular interno, y pasa por delante del triceps,
al cual da ramos lo mismo que al periostio ¥ a los huesos , anastomosan-
dose al nivel de la articulacion del codo con la recurrente radial anterior
y la recurrente cubital posterior.

La arteria humeral da tambien dos ramas constantes, pero de poca im-

ortancia, que estan destinadas, la una al vasto interno, y la olra al
Eraquial anterior. La primera puede seguirse hasta el nivel de la articu-
lacion del codo, en donde se anastomosa, entre la epitroclea y el olécra-
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 arferia radial y la arleria
cubital. Con bastante frecuencia hay anomalias que deben lenerse pre-
sentes, 4 causa de las operaciones que se praclican en la arteria hume-
ral, y sobre todo por los accidentes que pudieran sobrevenir de resullas
de la sangria : asi es que se, observa que la arleria hraquial se bifurca,
unas vecos en medio de la flexura del codo, otras en el brazo, y aun al-
gunas en la axila. Cudndo existen estas anomalias, hay dos arterias en la
flexura del codo. Por consiguiente, siempre que se quiera practicar la
sangria del brazo, aconsejamos que se examine con cuidado la region
sobre que haya de obrar el instrumento y se adquiera el convencimienlo
de que no se sieaten latidos detras, ni en las inmediaciones de la vena
que se quiere abrir.
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ARTERIA RADIAL,

Rama externa de bifureacion de la arteria humeral, la arteria radial
(fig. 139. &,y fig. 141. 1) se dirige hacia abajo y un poco hacia afuera
atras; en la extremidad inferior del radio rodea la apolisis estiloides de
esle hueso, y se coloca al lado externo del carpo; luego que llega a la ex-
tremidad superior del primer espacio intermelacarpiano penetra de atras
adeéanle en la palma de la mano, en donde constituye el arco palmar pro-

undo.

s Hiclaciones. —A4.° En el antebrazo , por delante y arriba , con el supina-
dor largo; en sus partes media ¢ inferior, con la aponeurosis antibraquial
y la piel; por detras, con el pronador redondo, el flexor superficial y el
flexor propio del pulgar, y en su parte mas baja , con el pronador cua-
drado : todos estos musculos la separan de la cara anterior del radio; por
dentro, con el pronador redondo y el tendon del palmar mayor, y por
fuera, con el supinador largo y el nervio radial.

2.° En la muieca. — Por delante , se aplica al hueso y & los ligamentos
que los unen. Estd cruzada oblicuamente por los tendones de los extenso-
res largo y corto, y del abductor largo del pulgar; en el intérvalo de es-
tos tendones es subcutanea.

Ramas colaterales. —1.° En el antebrazo, da tres ramas importantes,
que son : la recurrente radial anterior, la transversal anterior del carpo y
la radio-palmar.

a. Recurrente radial anterior. — Nace de la parte superior de la arteria
radial; se dirige de abajo arriba , deseribiendo una curva con la concavi-
dad superior, da por su convexidad gran namero de ramos, que se dis-
tribuyen por los musculos del antebrazo, Yy se¢ lermina anastomosandose
con la humeral profunda, entre ¢l masculo supinador largo y el braquial
anterior.

b. Arteria transversal anterior del carpo. —Ramila que nace en el lado
interno de la parte inferior de la radial y se anastomosa debajo del borde
inferior del pronador cuadrado con un' ramo semejante que viene de la
cubital,

¢. Arleria rddio-palmar (fig. 139. 5, y fig. 141, 2).—Rama i veces muy
voluminosa que nace de la radial en su ladointerno, y por lo comun en la
parle inferior de su porcion antibraquial, se dirige verticalmente hacia
abajo por delante del ligamento anterior del carpo, y va d la extremidad
externa del arco palmar superficial formado por la arteria cubital. Da al-
gunos ramos que se pierden en los misculos de la eminencia lénar.

2.° En la mufieca , la arteria radial presenla muchas ramas importan-
les, que 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 interisea anlerior, que se hace poste-
rior en la parte inferior del anlebrazo (lig. 140.2), y ramos descendentes
que al nivel de la extremidad superior de los melacarpianos se anaslomo-
san con las arlerias perforantes, suministradas por el @co palmar pro-
fundo. Estas arterias forman con la arteria dorsal del melacarpo un se;
gundo arco dorsal situado en la extremidad superior de los metacarpianos;
de este arco parten varios ramos interoseos dorsales que se bifurcan al
nivel de la raiz de los dedos, y dan ramas bastanle delgadas, que son :
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las colaterales dorsales del dedo pequeiio y del anular, y la colateral interna
dorsal del medio.

Fig. 140. — Arlerias del dorso de la mano.

1. Arteria radial, —2. Arleria interosea anlerior. — 8. Rama terminal de la interfsea posterior. —
4. Arteria lransversal dorsal del carpo, rama de la radial. —35. Arteria transversal dorsal del
carpo, rama de la cuhital. —6. Arteria dorsal del melacarpo. — 7. Arleria inlerosea del primer
espacio — 8,8, Arterias colaterales interna del pulgar y externa del indice. —9. Arteria colate-
ral externa del pulgar. — 10 10,10 Arteriss interosoas dorsales.— 14,11, 11,44, Arterias celatera-

les dorsales. — 13,12, Arterias perforantes,

b. Arteria dorsal del metacarpo (fig. 140. 6). — Rama & veces baslante
voluminosa, que costea el segundo espacio interéseo, y que cuando llega
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i 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 indice.

¢. Arteriainterisea dorsal del primer espacio (fig. 140. 7). — Rama muy
considerable que costea el primer espacio interéseo y se divide en dos
ramos en la parte inferior de este espacio. Estos dos ramos son la colale-
ral interna del pulgar y la colateral externa del {ndice (fig. 140. 8).

d. Arteria colateral externa del pulgar (fig. 140, 9). — Algunas veces
nace de la precedente 6 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) est situado de-
lante de los melacarpianos, en relacion por delante con los tendones y
los neryios de la palma de la mano, en donde describe una curva con la
convexidad inlerior. De este arco parlen ramas ascendentes , ramas poste-
riores y ramas descendentes.

1.° Las ramas ascendentes son muy delgadas y van 4 distribuirse por los
huesos y arliculaciones del carpo.

2.° Las ramas posteriores 6 perforantes, en nimero de tres, estin des-
tinadas & los Lres ultimos espacios inlerdseos ; cuando llegan al dorso de
la mano, se anastomosan con las interoseas dorsales que vienen de la dor-
sal del carpo Se pierden en los misculos interoseos.

3.° Las ramas descendentes (fig. 139. 7), dirigidas verticalmente a lo
largo de los espacios interoseos. se anastomosan con las ramas descen-
dentes del arco palmar superficial, y concurren 4 formar con ellas las
colaterales palmares de los dedos.

ARTERIA CUBITAL,

Rama interna de bifurcacion de la arteria humeral, la arleria cubital
(fig. 139. 8, y fig. 141. 3) se dirige hacia abajo y adentro; al nivel de la
muiieca se coloca al lado externo del pisifornie y llega 4 la palma de la
mano , en donde forma el arco palmar superficial.

Relaciones.— Por delante, con los musculos que se insertan en la epi=
troclea, con el nervio mediano, con el flexor superficial, y en su parte
inferior, con la piel y la aponenrosis antibraquial; por detras, con el
braquial anterior, el flexor profundo de los dedos y el pronador cuadrado;
por dentro y arriba, con el nervio mediano; y por fuera y abajo, con el
nervio mediano y el tendon del cubital anterior.

Ramas colaterales. — Son muy numerosas. Las unas son ramitos que van
a los musculos de la parte interna y anterior del antebrazo; las otras son
mas importantes y en nimero de tres.

1.° La arteria recurrente cubital. — Nace de la parte posterior de la ar-
teria cubital, se dirige hacia adentro, y se divide en dos ramas, que
son :

a. La recurrenle cubital anterior (fig. 139.9), que se dirige hécia arriba
y adentro, entre el braquial anterior y el pronador redondo , da ramos 4
fos miseculos epitrocleos 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 detras de los musculos epitrocleos y llega a la parte posterior de la
artienlacion del codo, en donde se anastomosa con la colateral inlerna y
la recurrente radial posterior.

2.° Arteria inlerdsea. - Rama muy voluminosa que nace de la parle
posterior de la arteria cubital al nivel de la tuberosidad bicipital del ra-
dio, v luego que llega a la parte superior del ligamento interéseo, se di
vide én dos ramas : la una, arteria inlerdsea anterior, y la otra, arteria
inlerdsea posterior.

a. Arteria inferdsea anferior (fig. 139 10, y fig. 140, 2). — Baja verti-
calmente entre el ligamento interoseo y los musculos flexor profundo, fle-
xor largo propio del pulgar y pronador cuadrado; por abajo alraviesa el
ligamento interdseo, se hace dorsal, y se termina anastomosandose con
la arteria dorsal del carpo.

Da ramos a los musculos profundos de la region anterior del antebra-
zo, ramos perforantes a los musculos de la region posterior, y por ul-
timo una rama muy delgada y muy larga que acompana al nervio me-
diano

b. Arteria interdsea posterior (fig. 140. 3). —Nace de la parte posterior
y superior de la interésea, 4 4 6 5 centimetros de la articulacion, atra-
viesa el ligamento interéseo, se coloca en la parte posterior del miembro,
baja entre los musculos de la capa superficial y los de la capa profunda
del antebrazo, y se pierde en eslos musculos dandoles numerosos ramos.

En su trayecto da una rama colateral muy importante, que es la arte-
ria recurrenle radial posterior, voluminosa, que sube por detras del epi-
condilo, entre el anconeo y el cubilal posterior que eslan detras, y el
supinador corto que esla delanle, y se anastomosa en el lado externo de
la articulacion del codo con la colateral externa.

3 Arteria (ransversal anterior del carpo. — Ramita transversal de que
yadhemos hablado, y que se anastomosa con un ramo semejante de la
radial

4.° En la parte inferior del cubito, la cubital da la arteria transversal
dorsal del carpo (ig. 140. 5), que se dirige atras, rodea a la apofisis esti-
loides del cabito, y se anaslomosa con la arteria transversal dorsal del
carpo procedente de la radial.

Arco palmar superficial.

El arco palmar superficial (fig. 141. 4) esta formado en gran parte por
la arteria eubital cuya terminacion constituye; recibe un ramo bastante
voluminoso de la arteria radial, la rama radio-palmar que le completa por
fuera, asi como el ramo cubito-radial de la arteria cubital completa el
arco palmar profundo por dentro.

El arco palmar snperficial ocupa la parte superficial de la palma de la
mano, situado por consiguiente delante de los musculos, de los tendones
-y nervios de la palma de la mano, y separado de la piel por la aponeuro-
sis palmar y el misculo palmar cutdneo. 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 linea articular de las dos filas de los huesos del car-
po, da una rama cibilo-radial que se introduce eatre el adductor corto y
el flexor corto del mefique, despues entre el flexor corto y el oponente.
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Yy va d anastomosarse con el arco palmar profunde 4 cuyo complemento
contribuye.

En la palma de la mano parten de la convexidad del arco cuatro 6
cinco ramas descendentes que van divergentes hdcia la raiz de los dedos

Fig. 111, — Arterias defla mano (cara palmar).

1,1, Arteria radial, — 2. Arleria ridio-palmar. — 3. Arteria cubital, — 4. Areo palmar superficial.—
5,5,5. Ramas digitales, — 6,6,6. Arlerias colalerales palmares de 1os dedos.

(fig. 141. 5), dando ramos muy delgados a los lumbricales, a los tendones
y a los legumentos de la palma de la mano, y al nivel de la estremidad
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inferior de los metacarpianos se anastomosan con las interéseas que da el
arco palmar profundo , y despues se distribuyen por los dedos del modo
siguiente : la primera rama descendente, contando de dentro aluera , da
la colateral interna del meiique; la segunda se bifurca y da la colateral ex-
lerna del mismo dedo y la co(za:’em{ interna del anular; la tercera sigue por
el tercer espacio interosco, y da la colateral externa del anular y la tn-
terna del medio ; la cuarta sigue por el segundo espacio interéseo y forma
bifurcandose la colateral ecterna del dedo medio v la interna del indice.
Las otras tres arlerias colaterales de la mano, la externa del indice , la in-
terna y externa del pulgar, proceden de las ramas que hemos mencionado
con el nombre de arteria interésea del primer espacio y colateral externa
del pulgar; ambas vienen de la radial. Estas dos arlerias rara vez proce-
den del arco palmar superficial, de cuya convexidad parten entonces cinco
6 seis ramas descendentes

Las arterias colaterales de los dedos (fig. 139. 44, y fig. 141. 6,6,6) se
colocan en la cara anterior de las falanges a los lados de la vaina de los
tendones flexores, y envian ramos palmares que se anastomosan entre Si
en la parte media del dedo, y ramos dorsales que se dirigen sobre las
partes laterales de las [alanges, anastomosandose 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 a la extremidad de
los dedos son reemplazadas por ramos de las colaterales palmares. Luego
que llegan a la parte media de la ltima falange, las colaterales se anas-
tomosan en arco formando una red muy rica, y envian un ramo dorsal
destinado a la piel y a la matriz de la uiia.

ARTERIAS TERMINALES DE LA AORTA.
Son la arteria sacra media y dos iliacas primitivas.
ARTERIA SACRA MEDIA,

Arleria pequeiia situada en la linea media (ligs 142. 5; 143. &, y 145.1),
y que puede considerarse como la terminacion de la aorta; nace detras de
Ia aorta y un poco por encima de su bifurcacion, y se dirige vertical-
mente hacia abajo por delante de la quinta vértebra lumbar, del sacio y
del eoceix, al cual estda unida. En sutrayecto da varias ramitas colalera-
les que contintian la série de |as intercostales, se dirigen transversalmente
hacia afuera, dan ramos periosticos y huesosos, y se anastomosan con
las sacras laterales.

La arteria sacra media, luego que llega a la punta del céceix, se hi-
f‘ml-ca y se termina anastomosandose en arco con las arterias sacras late—
rales.

ARTHERIAS ITIACAS PRIMITIVAS.

Ramas de bifurcacion de la aorta, las arterias iliacas primitivas (figu-
ras 4142. 1; 143. 3, y 143. 2), nacen al nivel de la cuarta vértebra lum-
bar, y se bifurcan ellas mismas al nivel de la articulacion sacro verle-
bral."Se separan en dngulo agudo, se dirigen abajo y afuera, y estan se-
paradas una de otra en su parte inferior por un esEacio que puede me-
dirse por el diametro transversal de la quinta vértebra lumbar.
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Relaciones.—Por delante, con el peritoneo que las cubre y con las ar-
terias y vasos espermalicos que las cruzan; por arriba y atras, con la co-
lumna vertebral, y por fuera y abajo, con el lado interno del psoas.

Las venas illacas primitivas estan situadas detrds y por dentro de las
arierias; pero en razon de la reunion de las dos venas en el lado derecho
de la aorta, la vena iliaca primitiva izquierda se halla en relacion con las
dos arterias y estd situada detras, de tal modo que la vena iliaca izquier-
da esta comprimida entre la columna vertebral y la arleria iliaca primi-
tiva derecha; y de aqui la frecuencia de varices en el lado izquierdo. Por
ultimo, la arteria iliaca primiliva izquierda se halla cruzada anteriormente
por la arteria mesenlérica inferior,

La arteria iliaca primitiva ne da rama alguna colateral , y solo en casos
muy raros se la ve dar la arteria renal y ln espermitica,

Se divide en dos ramas : una interna, arferia hipogdsirica 6 iliaca in-
terna, y otra externa, arteria iliaca externg.

ARTERIA ILTACA INTERNA O HIPOGASTRICA,

Preparacion.—1.° Se divide la columna vertebral entre la cuarta y quinta vértebra lum-
bar; se divide igualmente la pélvis por un corte de sierra que recaiga sobre la sinfisis sacro-
ilfaca de un lado v el cuerpo del pubis del mismo por delante del agujero subpubiano; se va-
cian la vejiga y el recto y se distienden estos Grganos, el primero por insuflacion, y el se-
gundo con cerdas 6 tejido celular adiposo, invirliéndolos en seguida hdcia el lado de la see-
cion, a fin de seguir mus facilmente las arterias que se distriboyen por ellos.

2." Se disecan las ramas intra-pelvianas y lodas las ramas que nacen de la hipogdstrica.

3.° Se procede en seguida 4 la diseccion de los ramos extra-pelvianos del modo siguiente:
se diseca el musculo gliteo mayor, se le corta al nivel de sus inserciones femorales v se le
echa de abajo arriba respetando los ramos arleriales que por €l se distribuyen. En seguida
se diseca el gliteo mediano y se sierca la porcion del trocanler mayor en que se inserta in—
feriormente; se le invierte como el glileo mayor, lomando las mismas precauciones: con esta
preparacion se pueden descubrir las ramas terminales ghitea é isquidlica. Para descubrir to-
das las ramas de la arteria pudenda interna, se separan los dos lizamentos sacro-cidticos y
se preparan los musculos del periné cuidando de respetar la arteria perineal superficial; se
quila el tejido celular contenido en el espacio isquio-rectal para descubrir la arteria hemor-
roidal inferior; se seguirdn las arterias bulbosa y cavernosa por el espesor del cuerpo caver-
noso, y la arteria dorsal del pene quedara descubierta con solo levantar los tegumentos.

Rama de bifurcacion de la iliaca primitiva, la arteria hipogéstrica (figu-
ra 143. 5) se dirige primero oblicuamente hacia abajo y adelante, pasa
por delante de la sinfisis sacro-iliaca, y, a 2 6 3 centimelros de esia arti-
culacion, se divide en un gran numero de ramas, que son : las unas ante-
riores, arterias umbilical, vesical, obluralriz, hemorroidal media , utering
Y vaginal; olras posteriores, arlerias leo lumbar , sacra lateral y ghitea;
y olras lerminales, arterias isquidlica v pudenda interna.

Esla arleria, destinada en parte & los rganos genitales, presenla, pues,
difer ncias muy notables en ambos sexos; y asi, las arterias vaginales y
uterinas faltan en ¢l hombre, y la arteria pudenda interna presenta lam-
bien modificacioncs muy importantes.

ARTERIA UMBILICAL,

Muy voluminosa en el feto, la arferial umbilical (fig. 142. 12, y 143. 6)
se oblilera en el adulto, en quien no queda permeable sino en muy corta
extension. Cerca de su origen , en donde es sumamente estrecha y como
ligamentosa, da una 6 dos arterias vesicales, y algunas veces la arteria
ulerina, 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 despues se hacen enteramente liga-
mentosas. Luego que llegan a los lados de la vejiga, los cordones librosos

B

Fig. 142. — Arleria hipogastrica en el hombre.

1. Arteria iliaca primitiva.—2, Arteria iliaca externa. — 3. Arteria cireunflefa ilinea. — 4, Arteria
epigastrica — 5, Arteria sacra media.—6 Arteria ileo-lumbar.—7. Arteria sacra lateral.—8, Ar-
teria glitea. — 9. Arteria isquidlica. —10. Arteria pudenda interna, — i1, Arteria obluratriz, —
42. Arteria umbilical suministrando una vesical. — 43, Arleria hemorroidal media (del lado
opuesto).— 14, Arterin vésico-prostatica (del lado opuesto .— 15. Arleria vesical lateral (proce=
dente de' la umbilical del lado opuesto),— 16, Uréter.—17. Conducto deferente cortado.— 18. Ar-

teria lumbar, — 49, Arleria mesentérica inferior cortada, — 20, Conducto deferente del lado
apuesto,

que las reemplazan se dirigen arriba y adentro, llegan a la pared abdo-
minal anterior cubiertos por el peritoneo, salen de la cavidad abdominal
por el anillo umbilical, y van con la vena umbilical & formar el cordon,
(Véase Anatomia del felo).
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ARTERIAS VESIOCALES.,

Ramas delgadas y numerosas que vienen de la arteria umbilical (figu-
ras 142. 12, 14, 15, y 143. 7), del tronco de la arteria hipogastrica, de
la isquidtica , de la vaginal, de la hemorroidal media 6 de la obturatriz.
Se dividen en :

1.° Vesicales posteriores, que se dirigen de fuera adentro sobre la cara
posterior de la vejiga.

2.° Vesicales anteriores , que se dirigen abajo y adentro, i lo largo de la
cara anlerior de la vejiga ; las mas veces proceden de la arteria umbilical.

3. Vesicales inferiores. — Nacen por lo comun de la hipogastrica, se
distribuyen por el fondo inferior de la vejiga, y envian en el hombre ra-
!mus a la prostata, 4 las vesiculas seminales y a la porcion prostatica de
a uretra

ARTERIA HEMORROIDAL MEDIA,

Proviene muchas veces de la isquidtica 6 de la pudenda interna; se di-
rige por los lados del reclo, y se anastomosa con la hemorroidal superior,
rama de la mesentérica inferior, y la hemorroidal inferior, rama de la pu-
denda interna (fig. 143. 9).

ARTERIA UTERINA,

La arteria ulerina (fig. 143. 10) nace algunas veces de la umbilical , y
otras de un tronce comun con esla arleria, se dirige abajo hacia el borde
correspondiente del utero, y se divide en tres érdenes de ramas : las unas
se dirigen por la cara anterior, las otras por la posterior, y las tultimas
por el borde superior del utero, en donde se anastomosan con las arterias
del lado opuesto; la arteria ulerina se anastomosa con la arteria tulero-
ovarica. Es notable por las considerables tortuosidades que presenta, las
cuales se aumentan durante el embarazo. En el estado de geslacion , las
arterias uterinas adquieren un desarrollo muy considerable.

ARTERIA VAGINAL,

La arteria vaginal (fig. 143. 11) nace de la umbilical 6 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 érzano, y olro
mas considerable que se distribuye por la cara inferior de la vejiga, por
su cuello y el conducto de la uretra. Esta arteria se termina anastomo -
sép{gque con la del lado opuesto, entre la vagina y el recto, cerca de su
orificio.

ARTERIA OBTURATRIZ,

La arteria obturatriz (figs. 4142. 11, y 143. 8) nace las mas veces de la
arteria hipogastrica. Presenta dos anomalias de origen sobre las cuales
conviene llamar la alencion.

Cuando nace de la hipogastrica, se dirige horizontalmente de atrds
adelante y se mete en el conducto subpubiano; pero cuando nace de la
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iliaca externa, sea aisladamente, sea por un tronco comun con la arteria
epigastrica, se dirige hacia adentro por debajo de la vena iliaca, y des-
pues oblicuamente hdcia adelante; mas 6 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 Gimbernat , detras de la rama horizon-
tal del pubis para introducirse en el conducto subpubiano. De esta dispo-
sicion resulta que pudiera herirse esta arteria en el deshridamiento de la
hernia crural estrangulada sobre el ligamento de Gimbernat.

1

Fig 143, — Arteria bipogistrica en la majer.

V. Vejiga — U. Utero.— 0. Ovario.—T. Trompas de Falopio.-~ R. Recto. — L, Ligamento redondo.
—1. Arteria aorta abdominal. —2. Tronco de la mesentérien inferior. — 3,8, Arievia iliaca pri-
mitiva, — 4. Arteria sncra media — 5. Arteria iliaca interna O hipogistrica. — 6. Arteria umbili-
cal.—7. Arterias vesicales nacidas de la umbilieal. —8. Arteria obluratriz,- 9. Arteria hemor—
Toidal media —10, Arteria ulerina.— I1. Arieria vaginal.— 12. Arteria ileo lumbar.— 13. Arleria
sacra lateral. — 4k Arleria glitea, — 15. Arteria isquidtica — 16. Arleria pudenda interna, —
A7. Arleria iliaca externa,—18, Arleria cireunflels ilinca.—19. Arteria epigdstrica.—20,20. Ramo
Pubiano de la epigistrica. —21. Ramo anastomélico de la epigastrica y de la obluratriz.

Por iltimo, la arteria obturatriz toma su orfgen de la arteria femoral :
esta disposicion ofrece menos importancia bajo el aspecto quirtrgico;
Porque la arteria pasa por debajo de la vena femoral, se refleja de abajo
arnba y pasa por encima de la rama horizontal del pubis paradiegar al
Conducto subpubiano.

JAMAIN == ANAT, DESCR,— 29
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Ramas colalerales.—1.° La arteria obturatriz da un ramo sliaco que atra-
viesa la aponcurosis, se pierde en el musculo iliaco y se anastomosa con
la circunfleja.

9.° Un ramo mas 6 menos voluminoso, que se anasiomosa con la arte-
ria epigastrica, y puede considerarse como uno de los origenes de la ar-
teria obluratriz : cuando esta muy desarrollado, se dice que esta arteria
nace de la epigastrica (fig. 143. 21).

3. Una ramita que se dirige transversalmenie por detras del cuerpo
del pubis y se anastomosa con la del lado opuesto.

4.° Otra ramita que se dirige 4 la prostata y 4 la cara anterior de la
vejiga.

‘Ramas {erminales. — En ntimero de dos : una interna, que camina entre
el obturador externo y la rama del pubis, dando ramos huesosos y pe-
ri6sticos , ramos musculares 4 los musculos obturadores y adduclores, y
ramos genitales que se distribuyen por la piel del escroto y por los labios
mayores 6 grandes labios. Se lermina anastomosandose con la arteria cir-
cunfleja interna.

La otra, esferna, que se dirige hdcia la articulacion coxo-femoral y
cuello del fémur, da ramos & la articulacion, al musculo cuadrado del
muslo y & los dos obturadores, y se anasiomosa con la arteria isquialica.

ARTERIA ILEO-LUMBAR.

La arteria fleo lumbar (figs. 142. 6, y 143, 12) nace de la parte posterior
de la arteria hipogéstrica, y es & las arterias lumbares lo que la intercos-
tal superior 4 las otras intercostales. Se dirige de delante atras, entre el
nervio lumbo-sacro y el psoas, y se divide en dos ramas :

1.° Una rama ascendente , que se dirige arriba , entre el cuerpo de las
yértebras y el musculo psoas, da ramos musculares para el psoas,y ra--
mos espinales que penetran en los agujeros de conjuncion, y se distribu-
yen del mismo modo que los ramos espinales de las arterias inlercostales

lumbares.

9.° Una rama transversal , que se dirige horizontalmente al nivel del es-
trecho superior de la pélvis, dividiéndose en dos ramos : uno superficial,
que se coloca entre el miusculo iliaco y la aponeurosis; y otro profundo,
mas voluminoso , que camina entre el musculo iliaco y el hueso ileon,
dando ramos 4 este masculo , al fleon y al periostio que le envuelve.

ARTERIAS SACRAS LATERALES.

Las arterias sacras lalerales (figs. 142. 7,y 143. 13) son la continuacion
de las ramas espinales de las arterias lumbares , .y son dos : una superior,
generalmente mas voluminosa , penelra 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; cnvia 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 volimen esta en razon inversa del de la superior, 5¢
encuentra detras del misculo piramidal, penetra en los agujeros sacros
anteriores , se distribuye como la precedente por el sacro, el conducto sa-
cro y 6rzanos que conliene, y envia como ella un ramo poslerior Gue
presenta la misma distribucion.
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ARTERIA GLUTEA,

La arteria ghitea (figs. 142. 8; 143. 14, y 146. 1) es una rama muy vo-
luminosa que se dirige abajo y atrds entre el nervio lumbo-sacro y el
primer nervio sacro; sale de la pélvis por la parte mas alta de la escota-
dura cidtica mayor, se refleja sobre esia escotadura, v se divide en dos
ramas, una superficial y otra profunda. La rama superficial se dirige entre
los gliteos mediano y mayor, distribuyéndose por la parte superior de
este ullimo masculo y por la piel que le cubre; la rama profunda, que ca-
mina entre los gliteos mediano y menor, sigue la curva de las insercio-
nes de este tltimo musculo, y se distribuye por los musculos gliteo me-
diano y menor, por el periosiio y el hueso iliaco.

ARTERIA ISQUIATICA.

Un poco menos voluminosa que la precedente , v destinada 4 la parte
inferior de la nalga, la arteria isquidtsca (ligs. 142.°9; 143. 15, y 146. 2)
baja por delante del plexo sacro y del musculo piramidal, atraviesa el
plexo sacro, y salede la pélvis entre el misculo piramidal y el ligamento
sacro-ciatico menor, entre el nervio cidtico mayor, que esta por fuera, ¥
la arteria pudenda interna, que estd por dentro. Fuera de la pélvis se di-
vide en :

A.° Ramas transversales, que se dirigen hicia adentro entre el ligamento
sacro-cialico mayor y el gluleo mayor, dan ramos 4 la parte interna del
glhileo mayor y 4 la piel de la parte inferior de la nalga; pueden seguirse
sus divisiones hasla la region coccijea.

2.° Ramas descendentes , que van 4 la parte inferior del gluteo mayor y
a la parte superior de los misculos que se insertan en la tuberosidad is-
quidtica. Entre estos ramos colaterales mencionarémos una rama que se
coloca en la parte posterior del nervio ciilico mayor, y acompana 4 este
nervio hasta la parte inferior del muslo; y otro ramo que se anastomosa
alrededor del cuello del fémur con la arléria circunfleja interna.

ARTERIA PUDENDA INTERNA.

Esta arteria, muy importante mas bien por su distribucion que por su
volumen , esta destinada al periné y & los 6rganos genitales externos (fign-
ras 142. 10; 143. 16, y 146. 3). :

Se dirige de arriba abajo, por delante del plexo sacro y del musculo pi-
ramidal , sale de la pélvis con la arteria isquidtica, rodea de atris ade-
lante la espina cidtica, y vuelve  entrar en la pélyis entre los dos liga-
mentos sacro-ciaticos. Aplicase al miisculo obturador, cubierta por una
aponeurosis muy resistente, y al nivel del borde posterior del musculo
lransversal del periné se diviJe en dos ramas : una infertor, arteria super-
ficial del periné, y otra superior 6 profunda, arteria peniana en el hom-
bre, y clitoridea en la mujer. .

Ramas colaterales. — En'la pélvis, la arteria pudenda interna da varios
ramitos que van & la prostata, 4 las vesiculas seminales, 4 la vagina y a
la vejiga. Al nivel de la tuberosidad isquidtica, da ramos musculares y
periésticos destinados a la tuberosidad del fsquion y 4 los musculos que
en ella se fijan. Da tambien en este punto : 1.° la arteria hemorroidal in-
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ferior, que se distribuye por la parte inferior del recto, musculo esfinter
y elevador del ano (fig. 144. 2); 2.° una rama bastanle voluminosa que
camina entre el trocanter mayor y la tuberosidad del {squion, y se anas-
tomosa con la arleria isquiatica y la circunfleja interna.

Ramas terminales. — 1.° Arteria superficial del periné (fig. 144. 3). Me~
nos voluminosa que la rama profunda, se dirige de atrds adelante en el

Fig. 144. — Arterias del periné.

V. Cuerpos cavernoses, — U. Conducto de la uretra.—R. Ano.—A. Musculos isquio-cavernosos.
— B. Maseulos bulbo-cavernosos.— C. Musculo transversal del pering. — . Misculo elevador
del ano. — E. Misculo esfinter externo. — F. Mas ulo gliteo mayor.—{. Tronco de la arteria
pudenda interna. — 2. Arteria hemorroidal inferior. — 3. Arteria superficial del periné. —4 Arte:
ria transversal del pering. — 5. Arleria profunda del periné 6 peniana — 6. Ramas lerminales de
la arteria superficial del periné.

espacio celuloso que separa al musculo isquio-cavernoso del bulbo caver-
noso, va 4 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
arleria del tabique. En su trayeclo da ramos exfernos, que se distribuyen
por los tegumentos del periné y por el musculo isquio-cavernoso: dos
ramos infernos, de los cuales uno, muy importante, sigue la direccion
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del musculo transversal del periné, y es la arteria transversal del perine
(fig. 14k. %); se dirige transversalmente hdcia adentro, y se distribuye
por ¢l bulbo de la uretra y por la parle esponjosa de este conducto. Esta
arteria es algunas veces doble, nace con mas frecuencia de la rama pro-
funda que de la superficial , y tiene baslante importancia , pueslo que su
herida produce una hemorragia en la operacion de la talla. Otro ramo de
la pudenda interna va al misculo bulbo-cavernoso. .

En la mujer, esta arteria es mas voluminosa que la rama profunda, y se
termina en ¢l labio mayor.

2.° Arteria profunda ¢ superior del periné; arleria peniana en el hombre
(fig. 144 5).—Es mas voluminosa que la arteria superficial del periné;
camina al lado de la rama ascendente del isquion, entre este hueso y la
raiz del cuerpo cavernoso, y luego que llega al dngulo de reunion de las
dos raices del cuerpo cavernoso, se divide en dos ramas: una, que es la
arteria dorsal del pene (fig. 145, 16), y la otra, la arferia del cuerpo ca-
DEINO0SO0.

En su trayecto, da con mucha [recuencia la arleria transversal del pe-
riné, que hemos descrito mas arriba.

a Arteria dorsal del pene.—Llega & la cara dorsal del pene, pasa por
debajo de la sinfisis del pubis, camina paralelamente con la del lado
opuesto por los lados de la linea media , da ramos 4 la piel del pene y &
la cubierta fibrosa del cuerpo cavernoso, y se lermina ramificindose
por el surco de la corona del glande y dando ramos al prepucio y al
glande.

“En la mujer, esta arleria es mucho menos voluminosa, y forma la dor-
sal del clitoris.

b. Arteria cavernosa ¢ arteria profunda del pene.—Penetra en el cuerpo
cavernoso al nivel de su raiz, sigue al tabique y se distribuye por el te-
jido areolar del cuerpo cavernoso.

Fn la mujer, esta arteria es mas delgada que en el hombre, y se dis-
tribuye por el cuerpo cavernoso del clitoris.

ARTERIA ILIACA EXTERNA.

Rama externa de bifurcacion de la iliaca primitiva , la arferia illaca ex-
terna (figs. 142. 2; 143, 17, y 145, &) se extiende desde la sinfisis sacro-
iliaca al arco crural, en donde toma el nombre: de arteria femoral; se
dirige de arriba abajo y de dentro afuera, siguiendo el trayecto de una
linex extendida desde la sinfisis sacro iliaca d la parte media del arco
crural.

Relaciones. — Por delante y por dentro con el peritoneo; por fuera, con
el psoas; por detrds, con la Vena iliaca externa; por arriba se halla eru-
zada por el uréter, y cubierta, la arteria del lado derecho por el extremo
del ileon, y la del izquierdo por la § iliaca del colon. !

Ramas colaterales. —Son dos: la arteria circunfleja iliaca y la arleria
epigastrica.

A. La arteria circunfleja iliaca (figs. 142. 3; 143. 18, y 145. 5) nace
en el lado externo de la arteria iliaca externa, y se dirige oblicuamente
hacia arriba y afuera 4 lo largo del arco femoral, dando ramos a la pared
abdominal anterior y al musculo iliaco; al nivel de la espina iliaca ante-
rior y superior se divide en dos ramas : :

1.° Una rama ascendente 6 abdominal, que se dirige  la pared abdomi-
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nal anlerior, entre el musculo transverso y el oblicuo menor, se distri-
buye por estos musculos y se anastomosa con las ramas abdominales de
las arterias intercostales y de las lumbares.

9.° Una rama circunfleja propiamente dicha , que sigue la direccion de

Fig. 145, — Arlerias del muslo.

1. Arleria sacra media.
. Arteria iliaca primitiva,

. Arteria hipogdstrica.

& W

. Arteria iliaca externa,

=]

. Arleria circonflleja iliaca.

=

. Arteria epigdstrica,

. Arteria funicular.

-1

8. Arteria lemoral.

9. Arleria femoral profunda.
§0. Arteria circunfleja interna,
11. Arteria circunfleja externa.

12, Arteria musenlar mayor. Ordinariamente
viene de la femoral.

13,18, Arterias perforantes.

4. Arleria anastomética mayor 6 primeraar-
ticular superior interna,

15. Segunda articular superior interna.
16. Arteria dorsal del pene.

17. Arteria espermdtica.

la cresta del ileon , se distribuye por el miseulo iliaco y por las insercio-
nes iliacas de los miusculos anchos del abdémen, y se termina anastomo-
sandose con la rama iliaca de la cuarta arteria lumbar. !
B. Avrteria epigdstrica. — Es un poco mas voluminosa que la arteria cir-
cunfleja iliaca (Ogs. 142. 4; 143. 19, y 145. 6); nace de la parte inter~
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na de la arteria ilfaca exlerna & unos 6 G 8 milimetros del arco erural,
algunas veces se la ha visto nacer de la arteria obturatriz y aun de la
femoral.

La arleria epigdstrica en su origen se dirige hicia adentro, y luego que
llega al nivel del orificio abdominal del conducto inguinal, se dirige hacia
arriba y adentro describiendo una curva con la concavidad superior que
abraza la curva de la eoncavidad inferior que forma el cordon esperma-
tico 6 el ligamenlo redondo ; continuando su marcha ascendente, no tarda
en llegar al borde externo y despues 4 la cara posterior del miscalo rec-
to, y se pierde en el espesor de este masculo anastomosandose con la ma-
maria inlerna.

Relaciones. —1.° En su porcion [ransversal, la arlevia epigasirica esld
en relacion con el peritoneo, que la envuelve algunas veces completa-
menle, y con la vena iliaca, & la cual cruza oblicuamente por delante. 2.°
Fn su porcion oblicua , separa las dos fosas inguinales : por fuera estd la
fosa inguinal externa, y por dentro la interna. Estas relaciones son muy
importantes en medicina operatoria : en la hernia inguinal inlerna, la ar-
teria epigastrica se halla por fuera del cuello del saco; y en la hernia in-
guinal externa, se encuentra por dentro; por delante , la arleria esia en
relacion con el cordon espermatico. 3.° En su porcion vertical, la arteria se
halla situada entre la cara posterior del misculo recto y su vaina.

Ramas colaterales. - En su porcion transversal, la arteria epigasirica da
un ramo pubiano (fig. 143. 20] mas 6 menos voluminoso, queé se anasto-
mosa con un ramo de que ya hemos hablado, y que viene de la obtura-
triz (fig. 143. 21). Este ramo es el que constituye el tronco mismo de la
epigastrica cuando esta arteria nace de la obturatriz, 6 si se quiere, cuan-
do la obturatriz nace de la epigéstrica, 6 cuando eslos dos vasos nacen
por un tronco comun. En su porcion oblicua, da un ramo funicular (figu-
ra 145. 7), que se distribuye por el cordon espermatico; en la mujer, se
dirige 4 los labios mayores acompanando al ligamento redondo. En su
porcion vertical , da numerosos ramos ascendentes que s¢ pierden en el
espesor del miscalo recto Las ltimas ramificaciones de esta arteria se
anastomosan con los ramos descendentes terminales de la arleria mama-
ria interna, y con las intercostales y lumbares de la subcutdnea abdo-
minal.

ARTERIA FPEMORAL.

La arferia femoral (fig. 143, 8) esld limitada superiormente por el arco
crural, y en su parte inferior por el anillo del tercer adductor, en donde
muda dé nombre y toma el de arferia poplitea; ocupa la parte anierior ¢
interna del muslo; se dirige de arriba ahn[in y un peco de delante atras,
de tal modo que esta arleria, que se hallaba delante del fémur en su parte
superior, le es interna en la parte media del muslo, y posterior inlerior-
mente , cuando ya es arferia poplilea. Su direccion esta muy bien repre-
sentada por una linea que , tirada desde la parte media del arco crural,
fuese & parar al borde interno del [émur, un poco por debajo de su tercio
medio,

Relaciones. - Subcutanea en su parte superior, la femoral esta separada
anteriormente de la piel por la aponeurosis (emoral y situada en medio
de un espacio triangular, fridngulo de Scarpa, limitado hacia afuera por
el misculo sartorio, hicia adentro, por el primer adductor, y hacia arri-
ha por el arco crural. Debajo de este triangulo esta en relacion hacia ade-
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lante con el musculo sartorio , el cual por arriba esta situado al lado ex-
terno de la arteria, delante de este vaso en la parte media, y por dentro
en su parte inferior. Detras corresponde a la eminencia ileo-pectlinea, en-
tre el psoas y el pectinco; estd separada del misculo psoas por una li-
mina fibrosa bastante fuerte, y mas abajo corresponde & la cabeza del
fémur, al misculo pectineo y al primer adductor. Por fuera, esta en re-
lacion con el psoas iliaco, con el borde interno del sartorio y el musculo
vasto interno. Por dentro, con el primer adduclor. '

La vera femoral, colocada superiormente al lado interno y posterior
de la arteria, le es enteramenle posterior por abajo; el nervio crural estd
por fuera y un poco detras de la arteria en la vaina del psoas; el nervio
safeno interno se coloca por fuera de la arteria en la misma vaina, y la
acompaiia hasta el anillo del tercer adductor. .

Ramas colaterales. — Son muy numerosas; se describe particular-
mente : 1.° la arleria subcutdnea abdominal; 2.° las pudendas ezternas; 3.°
las arterias musculares; 4.° la femoral profunda; 5.° la articular superior ¢
interna de la rodilla , 0 anastomdlica mayor.

A. Arleria subculdnea abdominal.— Ramila cuya existencia es constante,
que nace de la parte anterior de la femoral, a un centimetro del arco
crural 6 inmedialamente debajo, y se dirige 4 la parte anterior del abdg-
men, en cl espesor de la hoja profunda de la fascia superficialis; esta
destinada a los tegumentos del abdémen y s¢ puede seguir hasta la region
umbi‘ical.

B. Arterias pudendas externas.— Destinadas & los 6rganos genitales ex-
ternos, arferias eserolales en el hombre , vulvares en la mujer, son dos:
una superficial y superior, que serpentea por el tejido celular subcutineo,
envia un ramo que se dirige hicia el pubis, y se distribuye por la piel
del pene y del escroto 6 por la del labio mayor.

La otra, subaponeurdtica 6 inferior, esta 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 numero considera-
ble de ramas que se pierden en los musculos de la parie anterior del
muslo, y con las arlerias musculares superficiales. Entre estas ramas hay
una que se designa con el nombre de muscular mayor (fig. 145. 12), que
envia ramos ascendentes a los musculos iliacos, sartorio, fascia lala, y
ramos descendentes ; destinados al vasto interno, vasto externo, y sobre
todo al recto anlerior.

D. Arteria femoral profunda. — Rama muy voluminosa destinada & los
misculos de las regiones posterior ¢ interna del muslo : nace de la parte
posterior de la arteria femoral , & 4, 5 6 6 centimetros del arco crural , v
algunas veces mas cerca de este arco (fig. 145. 9); tambien 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 atrds y
despues hacia abajo por delante del misculo pectineo y por fuera del
vasto interno; luego que llega al borde superior del primer adductor,
alraviesa esle ultimo musculo, y se termina en los musculos biceps y
semimembranoso.

Ramas colaterales.--La femoral profunda da un numero muy considera-
ble de ramas colaterales , de las cuales la mayor parte, sin nombre par=
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ticular, van & los misculos de la parte posterior ¢ interna del muslo. De-
signanse entre eslas ramas las circuuflejas y las perforantes.

1.° Arteria circunfleja interna 6 posterior " fig 145. 10). — Rama volu-
minosa que nace algunas veces de la misma arteria femoral, cuando la

Fig. 146, -~ Arlerias de la parte posterior de la
nalga y del muslo.

A. Misculo ghiteo menor.

B. Masculo piramidal,

€. Misculos géminos pelvianos y oblurador in -

terno.

D. Miasculo cuadrado del muslo 6 erural

E,E,E. Misculo adductor mayor.

F. Misculo biceps (poreion larga).

(. Musculo biceps (porcion corla ).

I1. Misculo vasto externo,

. Misculo semitendinoso.

. Misculo semimemhbranoso.

. Miusculo derecho inte:no.

. Miscule gemelo dela pierna.,

. Muasculo extensor comun de los de 'os.

. Maseuolo peroneo lateral largo.

Nervio cidtico mayor,

. Arteria gliitea.

. Arteria isquidlica.

. Arteria pudenda inlerna.

. Arleria primera perforante.

Ramo anastomotico de la perforante con la
eircunfleja interna,

. Namo muscular de la primera perforante.

. Segunda perforante,

. Tercera perforante.

9. Arteria poplitea.

10, Primera articular superior interna.

1. Primera arlicular superior externa.

12, Segunda articular inlerna.

13, Arterias gemelas.

14, Ramo recurrente de la arleria tibial anterior,

15. Arteria articular inferior externa.
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femoral profunda nace mas baja que de costumbre ; se dirige hdcia atrds
entre el pectineo y el cuello del femur, rodea este cuello, sale por debajo
del cuadrado del Témur, y se lermina en ramos ascendenles 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 arliculacion coxo-
femoral, al nivel de la escoladura eotiloidea; otra rama que se anasto-
wosa con la obturatriz ; numerosos ramos musculares, mas 6 menos vo-
luminosos . que se distribuyen por los misculos peclineo, obturador ex-
terno y adductlores.

Las ramas terminales son : las unas, musculares, destinadas a los mis-
culos ghiteo mayor, semimembranoso, semitendinoso y biceps; otras, pe-
ridsticas, que se distribuyen por el periostio del trocanter mayor y de la
parte posterior del cuello del fémur ; finalmente , ramos que se anastomo-
san con las arlerias isquidlicas, obturatriz , pudenda interna y glatea.

2.° Arteria aircunfleja ewterna ¢ anterior (fig. 145. 11).—Menos volumi-
nosa que la precedente, se dirige horizontalmente entre el recto anlerior
y el psoas, da ramos a estos musculos y se divide en dos ramas, una as-
cendente, que se distribuye por los musculos ghiteo y faseia lala, y otra
fransversal, que penetra en el espesor del triceps y se anastomosa con la
circunfleja interna alrededor del trocanter mayor.

3.% Arlerias perforantes (Ggs 145. 13, y 146. &, 5, 6,7 y 8). —Eslas ar-
terias, deslinadas a los musculos v @ la piel de la parte posterior del mus-
lo, ofrecen todas la misma disposicion. Atraviesan las fibras tendinosas
de los adductores al nivel de su insercion femoral, y luego que llegan a
la parte posterior del muslo, se dividen en ramos ascendentes y descen-
dentes, que se pierden en los musculos de la parte posterior del muslo.
La primera perforante es la mas voluminosa; la sequnda da las mas veces
la arteria nutricia del fémur, dirigida de abajo arriba, y la fercera es la
mas delgada.

Despues de haber dudo estas arterias, la femoral profunda queda mas
delgada , y se pierde en los musculos de la parle posterior del muslo to-
mando todos los caractéres de una arteria perforante.

E. La arteria anastomélica mayor (ligs. 145. 14, y 146. 40). — Esta ar-
leria nace de la parte inferior de la femoral, al nivel del anillo del tercer
adductlor. En muchos casos nace de la parte superior de la arteria popli-
tea, y esta es la razon de por qué muchas veces se la describe con el
nombre de primera arteria articular superior ¢ interna. Esta arteria baja
verticalmente a lo largo del tendon del tercer adductor, al cual perlora
dirigiéndose de alras adelante; pasa por debajo de este tendon cuando
nace de la poplitea; da ramos al tercer adductor y al vasto interno, y
luego que ]Lfga al lado interno del muslo, se divide en dos ramos: uno
pro?un 0 6 peridstico, que atraviesa el vasto interno, se desliza entre este
musculo y el fémur, se distribuye por el periostio, por la arliculacion 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 hicia
arriba; otro superficial , que baja por cl lado interno del muslo hasta el
nivel de la articulacion de la rodilla , y se divide en gran namero de ra-
mos destinados & los legumentos de la rodilla, y a la articulacion, y que
se anastomosan, los superiores con la arlicular superior externa y la ar-
Licular superior interna, y los inleriores con las arterias arliculares in-
feriores y la recurvente tibial. Tambien da un ramo que acompana al
nervio safeno interno.

ARTERIA POPLITEA,

Al nivel de su paso por el anillo del tercer adductor, la arteria femoral
toma el nombre de arteria poplitea (ligs. 146. 9; 147. 1, y 150. 1).
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La arieria poplitea se extiende desde el anillo del tercer adductor hasta
la parte superior de la pierna, un poco por debajo del borde inferior del
musculo popliteo, en donde se divide en dos ramas: la arteria libial an-
terior y el tronco libio-peroneo.

Situada en la corva, es ligeramente oblicua de arriba abajo y de den-
tro afuera en su parte superior, y enteramente verlical en su mitad infe-
rior. Tortuosa en la flexion de la pierna sobre el musle, queda rectilinea
en la extension del miembro. Estas alternativas de flexion y de extension
del vaso explican facilmente la frecuencia de los aneurismas cuando se
deposita fosfato caledreo en las tinicas arteriales.

Relaciones. — Por detras, con el musculo semimembranoso que la eruza
en su parte superior. En su parte inferior esta cubierta por los dos ge-

Fig. 147. — Arteria poplitea.

A. Misculo biceps.
B,B. Misculo semimembranoso.
€. Masculo semitendinoso.

D,D. Misculos gemelos.

=

. Museulo sdleo,

. Arteria poplitea.
2,2. Arterias articulares superiores.
3,3, Arterias gemelas,

4. Arteria del nervio gemelo exlerno.

melos reunidos y el masculo plantar delgado, y en su parte mas inferior,
por el séleo; entre los puntos en que esta cubierta por misculos, la ar-
teria poplitea en la corva esta en relacion con la vena y nervio poplileos
Y una cantidad considerable de tejido celular adiposo ; la vena poplitea,
muy adherida a la arteria, se halla situada detras y un poco al lado ex=-
terno; el nervio cidtico popliteo interno se encuentra detras y al lado exs
terno de la yena. '
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Por delanle, la arteria estd en relacion con la cara inlerna del fémur,
el espacio intercondileo, la cara posterior de la articulacion y el musculo
popliteo; por dentro, con el semimembranoso, cl condilo interno del fé-
mur y el gemelo inlerno, y por fuera, con el hiceps, el condilo externo
del fémur y el gemelo externo.

Ramas colaterales.— Se dividen en anferiores y posleriores.

Las ramas anleriores son las arterias arliculares superiores interna y ex-
terna, las arliculares inferiores interna y externa , y las articulares medias.
Las ramas posteriores son las arterias gemelas.

1.° Arterias articulares superiores.— A. Articular superior interna (lign-
ras 145. 15; 146, 12; 147. 2, y 150. 3). — Algunas veces doble, esta ra-
ma, que nace en la parte interna de la arteria poplitea, encima del cin-
dilo interno del fémur, se divide en ramos musculares, que van al musculo
vasto inlerno, y pueden seguirse hasta la parte superior de la rétula, en
donde se anastomosan con las arterias articulares externas; en ramos
dseos 6 peridsticos, que van al periostio y & la extremidad inferior del fé-
mur, y en un grueso ramo anterior, que pasa por debajo del ligamento
lateral interno de la articulacion de la rodilla, y se anastomosa al nivel
del borde interno de Ia rétula con las otras arterias articulares.

B. Arteria urlicular superior externa (Hgs. 146. 11; 4148. 1,y 150, 2),
— Nace del lado externo de la arteria poplitea, se dirige horizontalmente
héacia afuera por detras del misculo biceps, y se divide, como la prece-
dente, en ramos musculares, que van al vasto externo; en ramos dscos 6
peridsticos , que se pierden en el periostio y el condilo externo del [émur,
y en un ramo anferior, que se anastomosa en el borde externo de la ro-
tula con las otras ramas articulares,

Las dos arterias arliculares superiores, ademas de su anastémosis entre
sf y con las otras arliculares, se anastomosan tambien con la anastomé-
tica mayor. Eslas diversas comunicaciones explican como puede restable-
cerse la circulacion despues de la ligadura de la arteria poplitea 6 de la
femoral por encima del anillo del tercer adductor y debajo entre las arti-
culares superiores ¢ inferiores.

2.° Arterias arliculares m(e-r'im'es. —A. Arteria articular inferior in-
terna (fig. 150. 5).— Nace del lado interno de la poplitea, al nivel de la
articulacion (émoro-tibial, se dirige hdcia dentro, rodea la exiremidad
suﬂerior del musculo popliteo y el condilo interno de la tibia, pasa entre
el hueso y los musculos que concurren & formar la pata de ganso, y se
picrde en la parte anterior de la articulacion de la rodilla, anastomoséin-
dose con la arteria articular inferior externa y las articulares superiores;
en su trayecto da ramos musculares, que van al musculo popliteo, y ra-
mos 0seos y peridsticos 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 articulacion de la rodilla, y en ramos
descendentes, que van @ la cara anterior de la tibia y se anastomosan con
la recurrente tibial.

B. Arteria articular inferior exlerna (figs. 146. 45; 148, 2, y 150 4). —
Nace ol nivel de la precedents y algunas veces de un tronco comun con
ella, se dirig2 horizontalmente hacia afuera, rodea al cartilago sem lunar
externo, pasa por debajo del tendon del biceps y del lizamento lateril
externo de la arliculacion y se dirige adelante hicia la parte inferior de
Ia articulacion, en donde se anastomosa con las ramas que acabamos de
.deseribir ; en su trayecto da ramos descendentes, que se anastomosan con
Ja recurrente tibial ; ramos fransversales , que se dirigen 4 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 rotula con las otras ar-
terias articulares.

3.° Arterias articulares medias.— Ramitas que nacen de la cara ante-
rior de la arteria pop'itea, atraviesan de atras adelante el ligamento pos-
terior de la articulacion y se distribuyen por todas las parles que cons-
tituyen la arliculacion y parte inferior del fémur.

4.° Arterias gemelas (ligs. 146. 43, y 147. 3).— Son dos que nacen
aisladamente, y mas rara vez por un tronco comun de la cara poslericr
de la arteria poplitea: la rama interna esta destinada al gemelo interno,
y la externa al externo : estas ramas caminan direclamente hacia abajo,
y se dividen en un gran namero de ramos que se pierden en los musculos
gemelos, pudiendo seguirse algunas de estas ramas hasta el origen del
tendon de Aquiles. Una de las dos gemelas se divide en el punto de re-
union de los gemelos, y da una rama bastante voluminosa, que se aplica
al nervio safeno externo y le acompana hasta la parte media de la pierna
(Gig. 147. &).

Despues de su paso por el anillo del séleo, debajo del musculo popliteo,
en la parte superior del ligamento interdseo , la arteria poplitea se divide
en dos ramas: la una, que se dirige de atras adelante, airavesando el li-
gamento interéseo, es la arteria tibial anterior; v la otra, que conlinua
el trayecto primitivo del vaso, es el fronco-tibio peroneo; este mismo
tronco se divide a corto trecho en arteria tibial posterior y arleria pe-
ronea.

ARTERIA TIBIAL ANTERIOR.

Rama de bifurcacion de la arteria poplitea, la arferia tibial anlerior
(figs. 148. &,y 149. 2), inmediatamente despues de su origen , camina di-
rectamente hacia adelante, atraviesa la parte superior del ligamento in-
teroseo , despues se dirige verlicalmente hacia abajo, sigue la cara ex-
terna de la iibia; por consiguiente se dirige un poco hicia adentro en su
parte inferior, y, luego que llega al nivel del ligamento dorsal del tarso,
muda de nombre, y toma el de arteria pédia.

Relaciones — Por detrds, con el ligamento interdseo en sus tres cuar-
tos superiores, y con la cara externa y anterior de la tibia en su cuarlo
inferior. En la sexta parte de su longitud, esta situada entre el tibial an-
terior y el extensor comun de los dedos; en su parte media, costea por
dentro” al tibial anterior y por fuera al extensor propio del dedo gordo,
estd cubierta por una hoja aponeurdtica muy fuerte que la mantiene apli-
cada al ligamento interéseo. Sus relaciones con la tibia por abajo, en una
region en que se encuentran pocas partes blandas, permite la compresion
de la arteria en su parte inferior.

_ Ramas colalerales. — La arleria tibial anterior da un nimero muy con-
siderable de ramitas internas, externas, anteriores y posteriores , que se
pierden en los tegumentos , misculos de la tibia y en el periostio de la
libia. Entre los ramos colaterales, se indican tres : la recurrente tibial an-
terior, la maleolar externa y la maleolar inlerna.

A. Recurrente tibial anterior (figs. 148. 5, y 146, 14). — Rama algunas
veces voluminosa que nace de la tibial anterior en el momento de atra-
vesar el ligamento interdseo, se dirige arriba y adentro entre el tibial
anterior y la tuberosidad externa de la tibia, y se divide en un gran ni-
mero de ramos articulares y peridsticos que se anastomosan con ramos de
las arterias articulares inferiores.
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B. Maleolar externa [figs. 148, 7, y 149. 3). —Rama bastante volumi-
nosa cuyo origen es muy variable; unas veces nace de la extremidad in-
ferior de la arleria tibial, y otras a 5 6 6 centimetros por encima del li-.
gamento anular ; frecuentemente Ltiene dos raices, una que viene de la
tibial anterior, y otra de la peronea. Ya se deja conocer que estos dife-

Fig. 148. — Arteria tibial anterior.

. Maseulo tibial anterior,

. Miseulo extensor comun de los dedos.

(Y S

. Misculo extensor propio del dedo gordo.

-

. Arteria articular superior externa.
. Arleria articular inferior externa,
. Atleria articular superior interna.
. Arteria tibial anterior.

. Arleria recurrente tibial.

. Arleria peronea anlerior,

. Arleria maleolar exlerna.

. Arleria maleolar interna.

2 0 u S o s W W

. Arleria pédia,

rentes origenes deben hacer variar su proyecto. Sea de esto lo que quie-
ra, se dirige por delante del maléolo externo, despues se coloca al lado
externo del astrigalo y del calcineo, y se divide en ramos maleolares ex
ternos , en ramos arliculares y en ramos calcdneos eaxternos ; finalmente, da
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ramos que se dirigen adentro y se anastomosan con la arteria dorsal del
tarso.

C. Maleolar interna (figs. 148 8, y 149. &).— Menos voluminosa que la
precedente , nace al nivel de la extremidad inferior de la arteria tibial
anlerior; se dirige transversalmente hicia adentro por debajo del tendon
del tibial anterior, y se divide en dos ramos : uno profundo ¢ arlicular,
que va a la articulacion tibio-larsiava , v 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 4 la articulacion caledneo astra-
galina; otros ramos se anastomosan con la arleria planlar interna.

ARTERIA PEDIA,

Hija de la arteria tibial anterior, que muda de nombre & su paso por
debajo del ligamento anular dorsal del tarso, la arferta pédia (figs. 148. 9,
y 149. 5) ocupa el dorso del pi¢, se esconde en la extremidad posterior
del primer espacio interéseo, y se anastomosa con la arleria plantar in-
terna, formando con ella el arco plantar. Volverémos a ocuparnos de esta
porcion de la pédia al describir el arco planiar.

La arteria pédia nace las mas veees de la tibial anterior; pero hay
anomalias de origen que conviene dar a conocer ; nosotros la hemos visto
nacer de la peronea, y tambien de la tibial posterior, aunque esta ano-
malia es mas rara que la precedente. Finalmente, nace bastante a me-
nudo por dos troncos, uno que viene de la tihial anterior y otro de la
peronea.

Esta arteria, desde su orfgen hasta la extremidad posterior del primer
espacio interdseo, se dirige de delante atras; su direccion esta indicada
por una linea extendida desde la parte media de la articulacion tibio-lar-
siana 4 la extremidad posterior del primer espacio interdseo.

Relaciones. — Cubre los huesos del tarso, a los cuales esta aplicada por
una lamina fibrosa muy gruesa, y esla cubierta por la piel y la aponeu-
rosis dorsal del pié. Y asi para descubrir esle vaso, es necesario dividir
dos planos aponeurdlicos. Por dentro, costea el tendon del extensor pro-
pio del dedo gordo ; y por fuera, al manojo mas interno del miusculo pé-
dio que la cubre algunas veces.

Ramas colaterales. — A. Ramas infernas. — Ramitas muy delgadas que
van 4 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. — Ademas de los numerosos ramitos que se pierden
en los legumentos del dorso del pié, se encuentran dos ramas mas impor-
lantes, que son :

1.° La arteria dorsal de tarso (fig. 149. 6), rama por lo comun muy vo-
luminosa que se dirige hacia afuera per debajo del musculo pédio, y se
divide en numerosos ramos que se distribuyen por el musculo pédio, por
los huesos, articulaciones del tarso y por los tegumentos del pié, y que se
anaslomosan con la peronea y la plantar externa; sas ramos anteriores se
anastomosan con la dorsal del metatarso.

2.% Arteria dorsal del melatarso (tig. 149. 7), rama voluminosa que
puede considerarse como rama de bilurcacion de la pédia; nace de esla
arteria al nivel de la extremidad posterior del primer espacio interéseo.
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Desde este punto se dirige hécia 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 parfen tres ramos que van hdcia adelante a lo
largo de los tres ullimos espacios interdseos (fig. 149. 9). Estas arlerias
reciben ramos que vienen del arco plantar, y son las arferias perforantes,
en numero de dos para cada espacio inleréseo: la una, al nivel de la ex-
tremidad posterior, y la otra, al nivel de la extremidad anterior del es-
pacio interéseo correspondiente. Al nivel de las articulaciones metacarpo-

Fig 149. — Arleria pédia.

=

. Miseulo extensor propio del dido gordo.
B. Insercion superior del miseulo pédio
{. Arleria peronea anlerior.

- Arteria tibial anterior.

o

. Arteria maleolar extlerna.
. Arteria malcolar interna,

. Arteria peédia.

3

L]

5

6. Arleria dorsal del larso.

7. Arteria dorsal del metatarso.
8. Arco dorsal del pié,

9

. Arlerias interbseas de los tres ultimos
espacios.

10. Arleria interdsea del primer espacio.

41. Arteria perforante posterior del primer
espacio.

12,12,12,42. Arlerias colalerales de los dedos.

falingicas, estas arterias, co