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SEÑO R.

unca hacen mas rápidos progre
sos las ciencias que quando logran la 
protección del Soberano* D e l deplora-* 
ble estado en que aun a mediados de 
este siglo se hallaba la ¿Inatomía en 
E spaña  ¿como podía pasar en tan po* 
eos años a l brillante grado de perfigc* 
clon en fike^semec¡ s i la beneficencia 
liberalidad de los ¿tugustos Tío y  P a 
dre de Y. M , no hubiesen sido el móvil

a  2



de tantos adelantamientos? ¡Quan en* 
vidiable es3 Señor, la suerte ¡ y  quan 
venerada será siempre la memoria de 
aquellos Soberanos que emplean su 
poder en hacer felices á  los hombres! 
N ada  los asemeja mas a l Ser Supre
mo j y  nadie como ellos puede aspirar 
á  tan gloriosa semejanza. Gran par
te de la felicidad del hombre en este 
mundo consiste en la sa lu d : una sa
bia Policía puede precaver muchas 
enfermedades, pero no evitarlas to
das ̂  y  la salud perdida sola la ver
dadera Medicina es capaz de resta
blecerla : por consiguiente el Sobera
no que se esmera en poner la Medici
na sobre un pie sólido y  estable > hace 
un señalado beneficio a l género huma
no, y  le proporciona el mayor consue
lo en su mayor aflicción. ¿Pero qual 
es el pie sólido, qual la basa estable 
de la buena Medicina? L a  . que con



tanta magnificencia le labraron los 
Gloriosos Ascendientes de V . M . , la 
Anatom ía . No tiene y a  que gloriarse 
Egipto de sus dos Tolomeos Soter y  
Filadelfo 3 si les debió mucho la A n a 
tomía , espiró también con ellos la deu
da. N o así con los dos Tolomeos: de 
España. La protección que estos con
cedieron d  la A natom ía , parece que 
la dexaron vinculada d la corona: así 
heredero V. M . del cetro, lo ha sido 
también de la benéfica generosidad de 
su A ugusto  Padre. N o contento con 
mantener la enseñanza de esta cien* 
cia en el mismo auge y  esplendor en 
que la halló9 ha sabido V. M . encon
trar uh medio seguro de fomentar 
mas su estudio 3 dignándose de admi
tir baxo de sus Reales A uspicios, y  
conceder que vea la luz pública conde
corado con su A ugusto  Nombre p el 
curso de Anatom ía en castellano que



tenemos la dicha de ofrecer a los Rea* 
les Pies de V . M , Una obra de esta 
especie-era lo único que faltaba para  

facilitar mas el estudio y  la enseñan- 
za  de esta parte fundamental de la 
Medicina > y  la  benigna acogida que 
V. M , le ha hecho > es un testimonio 
público de lo mucho que se interesa en 
los adelantamientos de esta facultad , 
y  de quan gratos le son los trabajos: 
de los que se desvelan en promoverlos* 
/ Dichosos nosotros! si consiguiendo 
el f in  de nuestros desvelos nos hace- 
mos dignos de la  protección con que 
V. M , nos honra.

Sus mas humildes vasallos 

Jaime Bonélls. Ignacio Lacaba,



d i s c u r s o  p r e l i m i n a r .

Gastaríam os el tiempo en balde si nos detu
viésemos en probar la utilidad y  necesidad de 
la anatomía para todos, los que profesan la M e
dicina ; no porque aun hoy dia falten moder
nos Serapiones , que para disculpar su ignoran
cia procuran desacreditar el estudio de la anato
mía ; sino porque ya sus fútiles razones , tantas 
veces rebatidas , solo pueden alucinar á otros 
mas ignorantes que ellos mismos. Sin contar 
con los muchos y  grandes autores que desde 
Cornelio Celso han abogado por la anatomía, 
basta la famosa disertación de H offm ansobre el 
uso de la anatomía en la practica de la M e -  
d ia n a , para convencer al mas obstinado empí
rico de que el conocimiento de la estructura del 
cuerpo humano es el fundamento de toda la 
M edicina, como es la primera y  mas noble par» 
te de la historia natural, puesto que nos se se 
ipsnm e s , según el gran L in n eo , el carácter 
distintivo del hombre en el sistema de la natu
raleza. J  'T. ' cv :_!
~ A sí es que ya en los primeros siglos dej 
mundo la natural curiosidad del hombre, de
seosa de conocer la estructura, situación, figu

ra,
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ra, magnitud &c. de las partes de su cuerpo, se 
aprovechó jpafa. esto de los sacrificios de vícti
mas cuyas entrañas examinaba escrupujosamen- 
te, de la costumbre de embalsamar los cadáve
res, de la abertura de los animales destinados i  
su alimento, y  sobre todo de las heridas, ya ca
suales , ya recibidas en la guerra , que por des
gracia del género humano es casi tan antigua 
como el mundo.

Con estos débiles recursos se pudo, á la 
* efdad, adelantar poco en la. anatomía, por lo 
que son mas de admirar las descripciones ver-t 
laderamente anatómicas que el inmortal Ho-* 
mero hace en su lirada de la herida que Dio-: 
medes hizo a Eneas con una piedra, de la de 
Menelao cuidada por Macaón, y de la que Pa- 
troclo curo a Eurípiloo y  esto antes que se di- 
secasen brutos con el fin de examinar las partes 
que los componen , pues, según Calcidio, el 
primero que con este objeto los disecó fue A lo  
meon Crotoniata discípulo de Pitágoras, á 
quipni imitatonv principalmente varios filósofos 

médicos de Ia>misma escuela, y  entre ellos 
Em pédoéles, Demócrko , Epicarmo , Anaxa? 
goras, Filistion , y Diógenés Apolónio.

Este nuevo recurso de la anatomía cora? 
Ipáfadá contribuyó mudlio sin dudará k $  pro- 
gíesoscque se habían hecho, y a e n  el conocí-? 
miento de la estructura del hombre en tiempo 
ó * de
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de Hipócrates. E s  cierto que nada tenemos de 
este autor sobre ía anatomía; pero sus obras 
prueban que poseía todos los conocimientos 
anatómicos de su tiempo; y  en particular sus 
excelentes tratados de articulaciones y  fracturas 
demuestran lo mucho que se había adelantado 
ya en la osteología, de cuyo conocimiento se 
preciaba tanto este gran Padre de la Medicina, 
que para eternizar su memoria, dice Pausánias, 
que hizo vaciar un esqueleto de cobre y  le con
sagró á Apolo Deifico.

L a  munificencia con que Aíexandro M ag
no proporcionó toda suerte de medios á Aris
tóteles su maestro para que indagase la estructu
ra y naturaleza de los animales , prometía ma
yores progresos de ios que este filósofo hizo 
en la anatomía. Todos sus adelantamientos en 
esta ciencia se reducen i  que conoció y  distin
guió los intestinos yeyuno, colon, ciego y  recto, 
en lo que aventajó á Hipócrates, que parece 
que ignoró el intestino ciego ; á que fue el pri
mero que puso el nombre de aorta al tronco 
primitivo del sistema arterioso ; y  á que sentó 
como cosa demostrada la comunicación de las 
arterias con las venas.

Después de Aristóteles continuaron los fi
lósofos y los médicos en estudiar la anatomía 
en los animales , y Diocles natural de Caristo 
en, el reynado de Antigono fue el primero , se- 

Tom. I* b gmi
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gun G aleno, que escribió sobre el modo de di
secarlos , arte que hasta entonces habia estado 
encerrada en ciertas familias, que solo la comu
nicaban á sus hijos ó discípulos. A l mismo G a 
leno y á Plutarco debemos algunos fragmentos 
de las obras de Diocles, de Praxágoras, de Cri- 
sipo , de Fiiótimo , de Piistónico, y de Dioni
sio hijo de Oxímaco , que todos se dedicaron á 
la disección de los brutos 5 mas si por los frag
mentos conservados hemos de juzgar de las 
obras perdidas, debe sernos poco sensible su 
perdida:.

Hasta aquí la veneración con que los anti
guos miraban como sagrados los cadáveres, la 
costumbre de los griegos de quemar los muer
tos y  encerrar en urnas y sepulcros los huesos 
que el fuego no habia consumido, de donde el 
sacarlos hubiera sido una profanación , y  el su
persticioso horror con que miraban el buscar en 
cadáveres conocimientos útiles á la vida de sus 
semejantes, apenas habi;a permitido llegar á ellos 
para disecar sus partes y  examinar sus entrañas; 
pero la favorable acogida que las ciencias y  las 
artes encontraron en los primeros Tolomeos, 
pudo mas que la preocupación de aquellos tiem
pos , y  Herófilo y Erasíst-rato ^protegidos por 
estos Soberanos, se dedicaron en Alexandría á 
la disección de cuerpos humanos, cerca de 280 
años antes de la venida de Christo. Celso dice,

que
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que disecaron vivos los reos que los Reyes de 
Egipto les entregaban y para que indagasen en 
ellos la naturaleza y  calidades. de sus entrañas 
antes que la muerte las alterase; pero otros atri
buyen esta opinión á una exageración del pue
blo sorprehendido de la novedad de disecar 
cuerpos humanos, así como se imputo á Me- 
dea la crueldad de cocer los hombres vivos por 
haber introducido el uso de los baños calientes^ 
Gomo quiera que sea, Heróíiio y Erasístrato 
con las repetidas disecciones de cadáveres aven
tajaron mucho en conocimientos anatómicos á 
todos los médicos que ios habían precedido^ 
Ellos fuéron los primeros que conocieron los 
principales usos del celebro y  de los. nervios. L a  
neurología era un pais incógnito antes de H e- 
rófilo : este fue,quien á los nervios ópticos puso 
el - nombre de foros ópticos , por creer que te
nían una cavidad sensible que no se halla en 
los demas nervios : este fue quien comparó el 
quarto ventrículo del celebro á la cavidad de 
una pluma , ó de una especie de. caña con qué 
escribían los egipcios , de domdef ha quedado 
á este ventrículo el nombre de cálamus scrip- 
torius: este fue quien á la membrana que viste 
los ventrículos del celebro la llamó choróideay 
por parecer le semejante al chorion que envuel
ve el feto eri el útero : este fue quien dio el 
nombre de prensa  al parage en que se juntan

h 2 los
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los senos de la duramater, parage que aun hoy 
día se llama prensa de Herójilo, aunque no se 
crea que allí se comprime fuertemente la san
gre , como Herófilo pensó! E n  fin como este 
médico solo estudió la anatomía en el cadáver, 
vio muchas cosas de otro modo que sus antece
sores , y descubrió otras muchas desconocidas; 
por lo que se halló precisado á inventar nuevos 
nombres para unas v  otras. A sí al primer intes
tino le llamó duodeno por razón de su longitud: 
á la membrana que hoy llamamos retina, la 
nombró aracnóidea ó reticular : puso el nom
bre de paras tatas glándulas as á las próstatas, 
ó próstata, y  el de p a r  as tatas varicosas al 
epidídimo y  vesículas seminales: conoció en 
fin los vasos espermáticos, las trompas, los ova
rios , y  los ligamentos del útero.

Erasístrato , coetáneo ó poco posterior á 
Herófilo, no se distinguió menos que.este en, 
los conocimientos anatómicos. Ademas de los 
que muestra en su exposición del celebro y  de 
los nervios en el fragmento de sus escritos que 
Galeno nos ha conservado , descubrió, Erasís
trato las válvulas de los orificios del corazón y  
sus usos, lo que confesado por el mismo Gale
no prueba que es apócrifo el libro del corazón 
atribuido á Hipócrates. E l  principal descubri
miento de Erasístrato, aunque hecho en el me~> 
senterio de un cabrito de leche, fue el de cier

tos
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tos vasos blancos que tomo' por arterias , y le 
parecieron llenos, primero de ayre , y  después 
de quilo. Estos vasos no podemos dudar que* 
eran los que después se llamaron vasos lácteos, 
los quales le parecieron llenos de ayre quando, 
antes de absorver el quilo, solo contenían un 
humor diáfano. De estos vasos tuvo también 
Herdfilo algún conocimiento ; pues dice, que 
había hallado en el mesenterio unas venas des
tinadas á nutrir los intestinos, las quales no iban 
como las demas á la vena porta , sino á ciertos 
cuerpos glandulosos.

Reconoció Erasístrato en su vejez, que los 
nervios no nacían de la duramater como había 
creído , sino de la basa del celebro y  de la me
dula espinal. Refuto' á Platón y  demas que opi
naban, que el ayre , alimentos y  bebida, pasa
ban todos por la traquiarteria, y  les demostró, 
que detras de esta había otro conducto , llama
do esófago, que conducía al estómago la bebi
da y  los alimentos. Finalmente fue Erasístrato 
el primero que para denotar la substancia de las 
visceras, se sirvió de la voz griegaparm chym a, 
que significa derrame de un humor al rededor 
de los vasos y porque creía que aquella substan
cia no era mas que un compuesto de fibras y  de 
sangre derramada entre ellas y coagulada.

E s  mucha, lástima que se hayan perdido 
los escritos de estos dos grandes anatómicos de

la
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la antigüedad 5 pues así por lo que dice Ruf o  
Efesino, como por los fragmentos de sus ooras 
que refiere Galeno, no podemos dudar que sus 
escritos contendrían muchos descubrimientos 
de que se han gloriado los siglos posteriores. 
Tuvieron estos dos famosos anatomistas mu
chos discípulos en Esmyrna , en Laodicea, y  
en otras muchas ciudades de Grecia ; pero no 
sabemos, si después de su muerte se continuo 
en Alexandria el estudio de la anatomía en ca
dáveres , ó si solo se demostró en adelante la 
osteología en huesos humanos, como dice G a

leno.
Los progresos que hizo la Medicina con 

los nuevos conocimientos produxeron luego di
ferentes opiniones que dividieron esta ciencia 
en dos sectas principales de dogmáticos y  em
píricos. Los primeros fundaban la Medicina en 
la experiencia unida al raciocinio ; pero los se
gundos satisfechos con sola la experiencia, de
sechaban el raciocinio y el éstudio de la natura
leza , hasta excluir como inútil el de la estruc
tura del cuerpo humano en el cadáver. Sera- 
pion , médico de Alexanona, fue el fundador 
de esta secta, que abrazaron Apolómo , G láu- 
cias , Heráclides Tarentino y otros ; y  de que, 
por desgracia de la Medicina, sobran aun hoy 
dia sequaces, interesados en defender el partido 
de la ignorancia. Ocupados los de una y  otra

sec-
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secta en sostener su sistema, se contentaron con 
los descubrimientos de sus antecesores, y  con 
esto se estancaron los progresos de la Medicina, 
mayormente los de la anatomía.

L o  mas que hicieron los médicos mas ra- 
dónales, fue aprovecharse de los conocimientos 
anatómicos de los antiguos. A sí lo practico el 
grande Areteo Capadocio, quien , aunque no 
tenemos de él ninguna obra de anatomía , ni 
sabemos que hiciese descubrimienro alguno en 
esta ciencia, sin embargo por la exposición ana
tómica , que al principio de casi todos los capí
tulos pone de la parte enferma de que trata , nos 
da á conocer, así el estado de la anatomía en su 
tiempo, como el aprecio que este autor, que 
escribió después del principio del rey nado de 
Nerón y antes del reynado de Domiciano, ha
cia de los conocimientos anatómicos como ne
cesarios , no menos para descubrir las verdade
ras causas de las enfermedades, que para distin
guir el método propio de curarlas, siguiendo 
en esto la opinión de Herófilo y  Erasístrato, de 
que para ser buen médico es menester empe
zar por ser hábil anatomista. L o  que es muy 
•digno de notarse en las obras de Areteo es, que 
en el lib. 2. cap. 1 1 .  parece que describe la 
membrana del útero , que después Hunter ha 
•llamado decidua. •*'

Entre los pocos escritos que nos han que
da-
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dado de R ufo  Efesino , que vivía en tiempo 
de los Emperadores Nerva y  Trajano, hay un 
pequeño tratado de los nombres griegos de las 
diferentes partes del cuerpo, que escribió para 
dar una idea general de la anatomía de su tiem
po , y  facilitar la inteligencia de los anatómicos 
antiguos que dieron diferentes nombres a una 
misma cosa. E n  esta obra, dice R ufo  : ” los an- 
jítiguos llamaron á las arterias del cuello caro- 
>, tidas ó car óticas, como si dixesemos sopor í- 
„  feras, porque creian, que si se comprimían 
»  fuertemente, perdía el animal la voz y se ador
mí mecia ; pero en nuestro tiempo se ha descu« 
„  bierto, que este accidente no proviene de la 
«  compresión de las carótidas , sino de la de los 
»  nervios contiguos á ellas.”  De este pasage se 
infiere que en tiempo de R ufo  se descubrie
ron los nervios que hoy llamamos recurrentes. 
Llam ó R u fo  cristalina á la membrana que en
vuelve el cristalino, á la que no dieron nombre 
los antiguos. E n  fin tratando de los animales 
que se deben preferir para las disecciones anató
micas , dice , qué se encojan los que mas se ase
mejan al hombre , y  añade, que antiguamente 
estas demostraciones se hacían en cuerpos hu
manos , lo que muestra claramente, que la li
bertad , que tuvieron Herófilo y  Erasístrato de 
disecar cadáveres, fue de poca duración, y  qui
zá, espiró con los mismos Tolomeos. La
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L a  historia solo nos ha conservado los 

nombres de M arino, de Quinto * de Lico , de 
Sátiro, de Estratónico , de Pelope , de Nume- 
siano, de Feciano , de Heracliano , de M ar
ciano , de Antígenes , de Eliano M eccio, y  de 
Sabino , anatómicos que ñorecieron durante el 
imperio de Trajano y de Adriano; porque sus 
escritos perecieron con las bibliotecas en que 
estaban depositados.

Divididos cada dia mas los Médicos en nue
vas sectas , y  olvidados del estudio de la natu
raleza, solo se ocupaban en sistemas , conjetu
ras, y  especulaciones , despreciando el estudio 
de la anatomía , para entregarse á la práctica 
de un arte tan ciego como conjetural; de mo
do que ya no se velan mas que algunas ruinas 
del antiguo edificio de Hipócrates, quando Cel
so emprendió reedificarle en pequeño con sus 
mismos materiales.

L a  profesión de este autor , que vivia en 
tiempo de Tiberio, ha sido un objeto de discu
sión entre los eruditos; pero si atendemos á que 
Celso no se dexa ciegamente arrastrar de las 
opiniones de los autores que cita , sino que la 
suya es siempre la de un hombre experimenta
do en la práctica de la Medicina y  de la Ciru
gía , no podemos dexar de convenir con Esca- 
ligero en que esta fue su profesión. L a  eloqüen- 
te concisión con que Celso describe la mayor 

Tom. L  c par-
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parta de los huesos del cuerpo humano, y  las 
visceras de que se le ofrece hablar en su obra 
de Medicina, le hacen acreedor a un distinguí- 
do lugar entre los anatómicos de la antigüedad; 
pues aunque no ha escrito expresamente de ana^ 
tomía, en ninguna de las obras anatómicas 
que tenemos de aquellas tiempos se hallan des
critos los huesos y las entrañas con tanta clari
dad y propiedad, como en la Medicina de Cel
so , y la exacta correspondencia de sus descrip
ciones con las partes del cuerpo humano, da 
motivo á creer, que á lo menos alguna vez las 
examino en el cadáver, así como aconseja á los 
demas que las examinen-

De lo que dicen Celso y  Galeno se colige*, 
que la disección de cadáveres, que fue tan rara 
después de Herófilo y  Erasístrato hubiera si
do mas común , si la superstición y las leyes 
no hubiesen opuesto continuos obstáculos á los 
deseos de los médicos» L a  supersticiosa religio
sidad conque los pueblos se abstenían de man
char sus manos en ios cadáveres , apoyada con 
las leyes de los Jud íos,. de los Griegos y de los 
Romanos, hacia tan difícil, como odiosa, la di
sección de cuerpos humanos. L a  costumbre de 
-quemar los cadáveres, que de Grecia paso á 
Italia después de las guerras civiles „ solo dexa- 
ba incómbiistos los cuerpos de los expósitos, 
de los suicidas, de los que morían de un rayo,

' y
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y  de los ajusticiados á quienes la ley privaba de 
sepultura. Los cuerpos de estos quedaban pen
dientes del patíbulo, de donde era delito el 
quitarlos, y  á los demas se les daba sepultura: 
así ni aun de estos cadáveres podían aprovechar
se los Médicos para sus disecciones, sino que 
fuese por una rara casualidad, y  aun con riesgo 
y  muy de paso , como consta de varios pasages 
de Galeno. Los únicos cadáveres que podían 
disecar con alguna mas comodidad, pero clan
destinamente , eran los de los recien nacidos 
que la crueldad romana exponía en los cami
nos , en las márgenes de los rios, y en los 
albañales. Por esta razón en ningún estudio de; 
medicina se enseñaba públicamente la anato
mía del hombre , y  por la misma, la escuela 
de Alexandría se había hecho celebre solo por
que en ella se demostraba la osteología en es
queletos humanos, que sin duda conservaba 
desde el tiempo en que Herófilo hacia sus di
secciones en aquella capital. Esta dificultad de 
conseguir cadáveres para las disecciones anató
micas , obligo á Galeno á servirse principal-; 
mente de monas, cuya estructura es la mas pa
recida á la del hombre ; y por eso en sus obras 
anatómicas , por describir las partes del cuerpo- 
humano , describe muchas veces las de los mo
nos, ó de otros animales, como lo ha probado 
Yesalio. Mas no por eso sus libros de anatomía

c 2 de-
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dexan de tener mucho mérito; no tanto por 
contener nuevos descubrimientos, quanto por
que sin ellos ignoraríamos los que habían he
cho los anatómicos que le precedieron. L a  lás
tima es que se hayan perdido los libros en que 
trataba de la anatomía de Hipócrates y  de E ra- 
sístrato, y  el compendio que había hecho de 
los escritos de L ic o , y  de Marino que escribid 
veinte libros de anatomíaj pues todas estas 
obras no podrían menos de ilustrarnos mucho 
en el conocimiento de la anatomía de los anti
guos. Los escritos anatómicos que nos han que
dado de Galeno son varios libros que tratan en 
particular de los huesos , de la disección de los 
músculos, de los nervios, de las arterias y  ve
nas , de las visceras, y  de los órganos de los 
sentidos. Lío podemos decir lo que en estos 
tratados es propio de Galeno, y  lo que es pe
culiar de los anatómicos anteriores, de cuyas 
obras no tenemos mas noticia que la que él nos 
ha dado jp ero  podemos asegurar, que en la os
teología es mas exacto que Celso y  R u fo , que 
en la miología hace ya mención de los múscu
los lumbricaíes de las manos y  pies, cuyo des
cubrimiento se han atribuido después varios ana
tómicos modernos, y  que en la esplanología 
describe puntualmente los conductos salivales 
de que 'Wharton se ha creído inventor.

Tenemos asimismo de Galeno el tratado
de



P R E L I M I N A R .  XV
de las administraciones anatómicas, y  "del 
tiso de las partes del cuerpo humano , obra 
preciosa que han admirado en todos los siglos 
los Médicos y  los Filósofos; porque, si bien con
tiene muchos errores por quererlo explicar to
do según los principios imaginarios de la filoso
fía peripatética , quando se ciñe á la observación 
anatómica y  á la experiencia, admira la profun
da sagacidad con que describe muchos fenome- 
nos de la economía animal; y no admira me- 

\nos á los filósofos christianos el ver como G a
leno , siendo pagano, reconoce en este libro un 
Dios sabio , bueno , y  omnipotente , quando 
arrebatado de admiración y  respeto exclama: 
^Sacrifiquen otros hecatombes de toros al Au- 

tor supremo, ofrézcanle los mas exquisitos 
perfumes , que yo tengo por piedad mas soli- 

*>da el reconocer, y  dar á conocer á los demás* 
sísu sabiduría, su omnipotencia, y  su bondad* 
«  que tanto resplandecen en la disposición y  or- 

den admirable de todas las criaturas del uní- 
verso.”

D e Sorano Efesino, contemporáneo de 
Galeno , solo nos ha quedado un tratado de la 
matriz, en que describe con bastante exactitud* 
así la estructura de esta entraña y sus arterias, 
venas y  nervios , como los ovarios , las trom
pas, los ligamentos anchos* el clítoris, las nin
fas y  el himen.

La N
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L a  muerte de Galeno fue ía época de la 
decadencia de la anatomía $ pues los anatómi
cos griegos y  romanos que le sucedieron, no 
solo no adelantaron los conocimientos adquiri
dos , sino que poco á poco los dexaron perder. 
L a  obra que Oribasio, natural de Férgamo y  
médico de Juliano apostata, escribió sobre la 
estructura y  usos de todas las partes del cuerpo 
humano que se conocian en su tiempo, no es 
mas que un compendio de la anatomía de G a
leno. Solo Teófilo Protaspatario, anatómico 
griego , que , según Fabricio, vivía en tiempo 
del Emperador Heráclio, en los quatro libros 
que compuso sobre la estructura del cuerpo 
humano , y en los que compendió el tratado 
V e  úsu partuim corporis humani de Galeno, 
parece que contiene algunos nuevos descubri
mientos , es á saber, que el primer par de ner
vios que sale del celebro va al órgano del olfa
to y  sirve á la percepción de los olores , que en 
los párpados hay dos músculos destinados á 
cerrarlos y  uno á abrirlos, tomando sin duda 
por dos el músculo orbicular, que la substan
cia de la lengua es muscular, que en los testícu
los hay un número prodigioso de vasos capila
res como hilos de telaraña, y  que ademas de 
tener cada articulación de las vértebras sus liga
mentos propios, hay en la parte exterior del es
pinazo otro ligamento pagizo de substancia ner

vio-
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vloso-cartilaginosa, que es conuin a todas las 
articulaciones de las vértebras dorsales.

Después de la ruina del imperio romano 
que arrastro consigo la destrucción de las cien
cias , vinieron los Mahometanos , enemigos de 
Jas letras por principios de religión r y acabaron 
de destruir los monumentos y bibliotecas que 
se habían librado del furor de los bárbaros del 
norte. E n  estos lastimosos siglos * todas las cien
cias se vieron sepultadas en el mas profundo ol
vido , y la anatomía ,, no solo corrió la misma 
suerte * sino peor que las demas. Los Sarrace
nos con sus conquistas se civilizaron un poco» y algunos Califas empezaron á fomentar las cien
cias ,, y  hacer florecer las bellas altes s pero la 
anatomía no participó de este beneficio ; por
que el Alcorán prohibía como Impureza crimi
nal aun el tocar los cadáveres.. C on  esto conti
nuó el total abandono de la disección de cuer
pos humanos , y  en el discurso de trece siglos 
todo el estudio que hicieron de la anatomía los 
Médicos griegos,, romanos y  árabes se reduxo 
á unos pocos libros % y  estos á meras copias de 
la anatomía de Galeno.. Tales son los libros 
anatómicos , que los Arabes llaman Taschrih, 
escritos por A v i c e n a p o r  R h asis , y  por E b n  
Fernán.

A  fines del siglo X I I I  en que empezaron 
a rayar en Italia los crepúsculos de la restaura

ción
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don de las letras, el Emperador Federico l í  
hijo de Enrique V I  prohibió el exercido de la 
Cirugía á los que no hubiesen estudiado la 
anatomía en el cuerpo humano; y  en 1 3 0 6  
Mundino , medico de M ilán, disecó ya un 
cadáver de muger, y  otros dos en 1 3 1 5 .  Estas 
disecciones le dieron materia para un nuevo 
tratado de anatomía, ai que, á pesar de sus de
fectos , tuvieron por libro clásico los Médicos y  
Cirujanos de Italia. Desde Herófilo y  Erasístra- 
to no se había visto hasta entonces enseñar la 
anatomía en el cadáver. Con este exemplo los 
Médicos de Mompeller pretendieron en 1 3 7 6  
que se les concediese cada año el cadáver de un 
ajusticiado para las demostraciones anatómicas, 
y  obtuvieron del Duque de An j o u , hermano 
de Cáríos V , esta gracia , la que les confirmó 
en 1 3 7 7  Carlos de Evreux R e y  de Navarra, 
en 1 396 Carlos V I ,  y en 1 484  y 96 Cáríos 
V IH , que es el tiempo en que empezaron á de
mostrar la anatomía los Me'dicos y  Cirujanos 
de París.

A  la verdad los progresos que hizo la ana
tomía en ios siglos X I V  y X V  fueron muy 
lentos j pero no así en el siglo X V I  en que la 
anatomía fue una de las ciencias que se culti
varon con mas esmero , mayormente en Italia. 
Jaime Berenguer, natural de C arpí, mereció 
por sus disecciones y  descubrimientos el nombre

de
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de restaurador de la anatomía, dé que fue pro
fesor en Bolonia. Andrés Vesalio, natural de 
Bruselas , fue el primero que se atrevió á sacu
dir el yugo de la supersticiosa veneración* con 
que los anatómicos de su tiempo miraban co
mo un sacrilegio el contradecir las opiniones 
anatómicas de Galeno. Acostumbrado Vesalio 
á pensar por sí mismo , y á no creer sino lo qué 
veia por sus ojos en el cadáver , no tuvo repa
ro en exponer y  corregir varios errores que ha
lló en las obras anatómicas de G aleno; y aun
que esta franqueza le acarreó muchas y  muy 
amargas críticas, no por eso dexó de ser el or
namento de su siglo y  la admiración de los si
guientes , que no han cesado de venerar su ines
timable obra D e humani corporisfabrica, co
mo la mas clásica de su tiempo por la exactitud 
con que se describen en ella casi todas las partes 
de nuestro cuerpo ; y  después sus estampas de. 
anatomía extendieron su reputación y  perpe
tuarán su gloria.

Realdo Colombo natural de Cremona, 
Gabriel Falopio modenes y Jaime Silvio natu
ral de Amiens , émulos todos tres de Vesalio, 
aunque inferiores en mérito, contribuyeron no 
poco al adelantamiento de la anatomía con sus. 
escritos anatómicos que no carecen de descu- 

• brimientos; y  Silvio fue el primero que puso 
a los músculos nombres derivados de; su figura, 
. Tom. I, d  y
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y  situación. Pero á nadie debió tanto la anato
mía en este siglo como á Bartolomé Eustachio 
natural de San Severino en la Marca de Anco- 
na. Su vasto y profundo conocimiento de la 
anatomía , que enseñó algunos años en R om a, 
y  estudió toda so v id a , le hizo fecundo en* 
nuevos descubrimientos, que publicó en sus 
disertaciones sobre los riñones , los dientes, el 
movimiento de la cabeza , la vena ácigos, y  el 
órgano del oido; y  la escrupulosa exactitud con 
que delineó las diferentes partes del cuerpo hu
mano en quarenta y siete tablas anatómicas, 
hará eterno su nombre en quantas partes se cul
tive la anatomía.

A  los grandes anatómicos del siglo X V I  
de que acabamos de hablar , se deben añadir 
Voichero Coiter natural de Groninga , Julio 
Cesar Arando y  Constancio Varolio boloñe- 
ses, Gerónimo Fabricio de Aquapendente tos- 
cano , Juan Riolano natural de París , Felipe 
Xngrassias siciliano, y  otros, cuyos escritos y  
descubrimientos, anatómicos merecen un lugar 
distinguido en la historia de la anatomía. Los 
trabajos reunidos de tantos sabios, anatómicos 
de este siglo , se puede decir que resucitaron la 
anatomía de su profundo letargo de quince si
glos , y  sus progresos fueron tan rápidos y  agi
gantados como los de la medicina hipocrática 
restaurada al mismo tiempo por los Balonios,-los
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los Duretos, los Fernelios, los Forestos, los 
Mercados &c. porque ni la verdadera medicina 
puede cimentarse sobre otra basa que la anato
mía , ni esta se compadece con otra medici
na que aquella.

Desde este siglo las naciones mas cultas 
han trabajado á porfía en perfeccionar los cono
cimientos de la estructura del cuerpo humano, 

:y cada siglo y  cada nación se han gloriado de 
los muchos y grandes anatomistas que han pro
ducido. E l  primer paso que dio la anatomía en 
el siglo X V I I  fue el mayor de los descubri
mientos anatómicos, la circulación de la san
gre. Esta función fundamental de la vida, pre- 
-sentida ya por Hipócrates , no habían hecho 
imas que bosquexarla en parte G aleno, Miguel 
Servet español, Colombo , Sarpi, Cesalpino y  
o tro sh a sta  que Guillermo H arveo, natural 
de Folkstone en la provincia de Kent la de
mostró plenamente el año de 1 6 1 9 en el curso 
publico de anatomía que hacia en Londres. L a  
publicación de su tratado de la circulación en 
16 2 8  le atraxo un gran número de enemigos 
entre los anatómicos contemporáneos suyos, 
empeñados unos por preocupación en negar la 
realidad del hecho , y  otros por envidia en qui
tarle la gloria del descubrimiento. Pero Carlos 
Primero R e y  de Inglaterra se declaró su pro
tector, le hizo su primer médico, y él mismo

d 2 qui-
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quiso ser testigo de las indagaciones de Harveó 
sobre la generación de los animales; lo que jun
to con la inscripción que el Colegio de Medí-

- ciña de Londres puso en el busto que hizo es
culpir en honor de este grande hombre * sufoco 
la envidia , y  hará circular su fama por todo el 
mundo, mientras haya sangre que circule por 

Jas venas de los vivientes.
E l  segundo paso notable de la anatomía efi 

este siglo fue el descubrimiento del sistema ab- 
sorvente, Las venas lácteas, que 19 0 0  años 
antes habian columbrado Heróíilo y  Erasístra- 
to , las demostró' el año de 16 2 2  en varios ani-

- males Gaspar Asellio natural de Cremona , y  
describió' su curso de los intestinos á las glándu
las del mesentcrio, y  sus válvulas que impiden 
el regreso del quilo. Este descubrimiento tuvo 
al principio casi la misma suerte que el de Har- 
veoj pero como al mismo tiempo le confirmaron 
Veslingio, R o líin ck ,Fo lio  , Highmor, Peiresc 
y  otros muchos, no solo en animales vivos, si
no también en el cadáver, los que negaban las 
venas lácteas solo porque Galeno las había ne
gado , comenzaban ya á confundirse quando 
Juan Pecquet natural de Dieppe descubrió Cn 
16 4 7  que las venas lácteas pasaban de las glán- 
dulas del mesenterio á una especie de receptá
culo , que es el principio del conducto torácico, 
que Eustachio había hallado ya en el caballo

cien
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cíen anos antes que le demostrasen en el hom
bre Juan Van-Horne holandés, y  Gaspar 
Bartolino dinamarqués. Entretanto Oláo Rud- 
beck sueco descubrió en 16 5 0  otros vasos linfá
ticos en varias partes del cuerpo , á los quaks 
puso el nombre de vasos aqüosos , los mismos 
que el año siguiente dio al público Bartolino con 
el nombre de venas linfáticas. E n  fin Antonio 
Nuck alemán explicó con mas-claridad el curso 
de muchos vasos linfáticos, su paso al través de 
las glándulas conglobadas, y sus anastomosis.

E l  arte de disecar los cadáveres, y  el de in
yectar sus vasos, perfeccionados en este mismo 
siglo , el primero por Miguel Lysero , Gaspar 
•Bartolino , Van-Horne y Vandervieá su-discí
pulo ; y  el segundo por Reguero de Graaf5 
Juan Swammcrdam y  Federico Ruyschio, 
hicieron dar á la anatomía otro gran paso , que 
la conduxo á nuevos e importantes descubri
mientos. E l  primor sin igual con que Ruyschio, 
natural de la H aya , llegó á.inyectar los mas pe
queños vasos del cuerpo humano , le hizo des
cubrir los vasos finísimos del periostio de los 
huesecillos del oido , de la substancia cortical 
del celebro, de la membrana que envuelve la 
medula espinal, de las celdillas que contienen 
el suco medular &c. y  la infatigable destreza  ̂
con que por espacio de ó o años preparó las mas 
exquisitas piezas de anatomía, le.suministradas 
- : J  ma»
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materiales de un gabinete anatomice , que fue 
la admiración de Europa, y que el Czar Pedro 
Primera compró por 30  mil florines.

A l mismo tiempo que en Holanda las in
yecciones de- Ruyschio enriquecían la anato
mía con preciosos descubrimientos, no hacia 
menores progresos en Pisa y Bolonia el sabio 
anatómico Marcelo Malpighio con el auxilio 
del microscopio. L a  estructura de la substancia 
cortical del celebro, la.de la lengua* de los pul
mones , del hígado, del bazo, y de los riñones, 
muy poco conocida hasta entonces, la demos
tró'y describió Malpighio con la mayor preci- 

-sion y claridadi
Estos grandes -adelantamientos de la anato

mía estimularon cada dia mas la aplicación de 
los que la profesaban, y  a s í, entre los muchos 
'anatómicos que dieron honor á este siglo, se 
.distinguieron particularmente por sus inventos 
y  exactas descripciones , Enrique Ridley y  T o 
mas W illis ingleses, Nicolás Stenon dinamar
qués y Raimundo Vieussens marselles en la 
anatomía del celebro y de los nervios ; Ricar
do Low er ingles en la del corazón ; Guillermo 
Briggs y  Fortunato Plempioliolandes en la del 
órgano de la vista; Conrado Victor Schneidero 
en la del órgano del olfato; Antonio María 
Valsalva italiano y Josef Guichardo Duverney 
francés en la del órgano del o ído; Francisco

Glis-
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Glisson ingles en la del hígado; Juan Conra
do Brunnero y  Juan Conrado Peyero suizo en 
la del páncreas y  glándulas intestinales; Regue
ro de Graaf holandés en la de las partes geni
tales del hombre y de la muger ,  y  Van-Hor- 
ne en la de los testículos ; W lilis, en la del esto
mago e intestinos ;; Juan W harton ingles y  
Nuck en la de las glándulas , señaladamente las 
salivales; Guillermo Cowper ingles en la mio- 
logía ; y en fin Pedro Dionis francés , Felipe 
Vcrheyen bravantino y Juan Veslingio profe
sor de Padua en los cursos de anatomía que pu
blicaron.

E l  afan y  esmero con que en ef siglo X V I I  
se cultivo la anatomía, dexó poco erial en el 
vasto distrito de esta ciencia. Mas sin embargo 
de esto, como el terreno que quedó sin desmon
tar , era sumamente escabroso y  duro de rom
per , podemos asegufar, que ningún tiempo ha 
producido mayores anatómicos que el presente. 
N o  han sido (es forzoso confesarlo así) en. igual 
numero los descubrimientos de este siglo que 
los del anterior, pero merecen indubitablemen
te mayor aprecio por lo que presentaban, y en 
realidad tenían de mas dificultoso ,  y nunca sey 
han beneficiado, tanto las tierras, ya: reducidas á 
cultura. Díganlo las mejoras, que han hecho eti 
la osteología Cheselden, Monró, Berna v  D e- 
sault; en la miología Douglás, W insíow  y  A l- 
1 : bi-
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b in o ; en la angiología el Barón de H aller; en 
el sistema absofvente H ewson, Hunter , Mon- 
ró el mozo, M ekel, Cruikshank , Mascagni, 
y  Sheldon ; en la neurología H ab e r, Asch, 
Z in n , M ekel, W alth er, Tarín, Malacarne,, 
W risberg, M ayer, Soemmerring , Santorini, 
Frochaska , Monró el mozo y V ic ’d’ A zir; las 
que han hecho Garengeot y Haller en toda la 
esplanología; Morgagni en la exposición de las 
mas de las visceras ; Senac en la del corazón; 
Casebonh y Mekel el hijo en la del órgano del 
oido , Hunter en la del útero , Zinn en la del' 
o jo , Rolpin en la de los pechos &c. Díganlo 
las ventajas que llevan á ios cursos anteriores 
de anatomía los que han publicado en este si
glo Fantoni, Heistér, Gheselden , W inslow , 
Falún, Lieutaud, Sabatier 8cc. Díganlo la exac
titud y  novedad con que, ademas de los anato
mistas ya referidos, han descrito sus particula
res observaciones anatómicas en las disertacio
nes ^memorias 5 ó tratados que han publicado 
Hunauld, Demours,. Federico W alther, Gunz, 
Boehmer , Ludwigio , Lieberkunn , Lecat, 
Weit,breche, Muller , Roederer , Pacchioni, 
Camper , Bertrandi, Cotunni , Salvani, Brug- 
none y  otros muchos, cuyos inventos, sobre 
que seria muy largo referirlos aquí por menor, 
hallarán lugar mas oportuno en el discurso de 
esta obra, Díganlo en fin las primorosas cstam- 
-la " '  P^s
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pas con que en este siglo han enriquecido toda 
la anatomía Gautier , Disdier y  Jenty , las de 
los huesos por Cheseíden y Súe, las de todos los 
músculos por A lb ino, las de los músculos de 
la cabeza y  del pie por Courceües, las de las ar
terias y  del diafragma por Haller , las del brazo 
y  de la pelvis por Cam per, las de las venas de 
la cabeza y del cuello por W alther, las del úte
ro por Roederer y H unter, las de los vasos ab- 
sorventes por Mascagni y Sheldon, las del ce
lebro por W risberg , Mayer , Soemmerring, 
Monro el m ozo, Santorini , Prochaska y Vicq 
d’A z ir , y  las de todos los huesos del cuerpo 
humano del tamaño natural, dibuxadas por 
D on Isidoro Isaura baxo la dirección de Don 
Ignacio Lacaba, que actualmente se están gra
bando en esta Corte de cuenta de S. M . de las 
quales podemos asegurar que sobrepujan en 
exactitud á quantas estampas de huesos se han 
publicado hasta el dia de hoy.

E Í  resumen histórico que hemos hecho del 
estado de la anatomía entre los Griegos y R o 
manos , y  la breve noticia que acabamos de dar 
de los progresos que han hecho los mas famo
sos anatomistas de los tres últimos siglos, junto 
con la historia que daremos de sus principales 
descubrimientos en los capítulos de esta obra a 
que correspondan , compondrán una historia, 
muy sucinta á la verdad, pero suficiente para 

Tom, L  e dar
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dar á losqóvenes que se dedican al estudio de 
la anatomía una idea general de su origen, épo
cas y progresos, á fin de que el conocimiento 
de los grandes, hombres á cuyo infatigable desó
yelo debe la anatomía el grado de perfección 
en que se halla , excite en ellos la. digna, emulan 
don. de igualarlos algún dia* ó de excederlos.

Como los descubrimientos: anatómicoses
parcidos en. un número inmenso de volúmenes, 
hubieran sido, poco útiles á los principiantes, 
no presentándoselos compendiados, reunidos y  
ordenados según el método mas a propósito pa
ra adquirir y retener el conocimiento, de todas 
las partes de. nuestro cuerpo demostradas en e l 
cadáverapenas se adquirieron bastantes cono
cimientos anatómicos para formar un cuerpo 
de doctrina, luego hubo anatomistas, que com
pusieron tratados generales, ó cursos de anato
mía , para que se estudiase y enseñase por ellosj 
y  según se fueron aumentando los descubri
mientos , fueron apareciendo nuevos cursos que 
abrazaron los nuevos, inventos „ y  confirmaron, 
aclararon , ó corrigieron los antiguos,.

Este es el origen de los muchos, y  excelen
tes cursos anatómicos que las. naciones cultas 
han dado á luz en nuestro siglo. Solo España, 
no sabemos porque fatalidad ,, no ha corrido á 
la par con las demas naciones. L a  pintura que 
en el prólogo de su anatomía completa hace.

el
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el erudito Martin Martínez del lamentable ol
vido en que yacía entonces esta digna profesión 
-en 'P s p a n a y  de las fatales conseqiiédeias que 
•semejante abandono acarreaba á la Medicina, 
naos excusa el rubor de recordar tan vergonzosa 
ignorancia, Pero qual fue la causa de este gran
de atraso en un siglo en que la anatbmía Ha hé- 
chó tantos progresos en las demas naciones*? 
¿ Acaso después de los siglos dé barbarie, quan- 
do se restauraron lás ciencias en Europa, no lle
go ia restauración á España ? N o  solo llegó, si
no que en el Siglo X V I  m "España ía qué mas 
competía en ciencias con la Italia donde las 
detrás habían íixadb . su solio. N i le'faltó su lu-. . ¿ 1 t; ■ / ' ' p, •> r\ , . i • s 1 ! ■' } , í J-

gar a la anatomía. E n  este siglo produxo Espár- 
ma un Andrés Laguna ( i ) , un Luis V ásseu '(^ ,
. .. Si o>. O . i  un

(1) E l ©óctor Andrés dérLágünkvnatural dé Ségovláó 
fue Médico dél Papa Ju lio  III. Este doc,o y erudLo M lj 
"dico se grangeó la esiimaeioh de los sabios, tan .o con las 
diferentes traducciones de autores .griegos que dio á.Juz, 
como coa las obras de Medicina qúé publico j mayormen
te con su 'Anaión^a-niethoñüs^ qué irriprfrrii Véa PansEíanb 
•de 1535 ,‘ .ybort' el • ÉptioVite^Gafém :Perg-ameni ófiéníriz í-fv 
qúatuor -partes dige’ha , impleSo en Bafeilea'en i 5
t n Léonde Francia én r 5^3, yJén Estrasburgo’ eh. f§psr.

(2) Euis: V  asseur catál'án • ési Udt o-líPanaLonñtíá- toíi '•$ $ -  
me Silvio. 'Cotí ía experiencia del ‘ traba o 'que le. coc.ó 
recoger todo lo qué Galeno y demas sabios' ana. <> mistas 
9i£biárj éscii o ¿oBté esiágAté.dé la rtedicípaf poj'hyil'á?- 
Sé esparcido en un án mime.o de obras dificíle$ dé jun- 
táfgse propuso gpá’i a aílahkr el camino al, és.ucHo1 del 
tratado Dé usu paVtinrii de'Gáleno, redúéif U deácUpciOft 
de todas las partes del cuerpo humano, has a de Us mas 
pequeñas^ én úna 'espésete'dé tablaís que por su-precisión

. y
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un Juan Val verde ( i)  , un Pedro Xim eno y  
un Luis Collado valencianos, un Alfonso R o 
dríguez de Guevara y  un Andrés de León gra
nadinos , un Bernardino Montaña de Monser- 
rate , un Luis Lobera natural de Avila , un 
Francisco Sánchez natural de Braga , y  otross 
que todos se distinguieron por las obras anató
micas que publicaron.. Pues ^porque no produ- 
xeron estas en los siglos siguientes el fruto que 
se debia esperar del grado de ilustración en que

se
y  exá titud; merecieron tan genera! aceptación, que su 
obra j intitulada Ludovici 17assaei Caialaunensis in ¿4nat0'- 

■ men corporis bumáni Tabulae qüatúor , se imprimió en París 
en i $4o, 41 y 53, en Venecia en 1544, en León de Fran
cia en 1560, y volvió á imprimirse en Paris en 1555 tra
ducida en francés.
¡" (B po lor Juan de Yalverde, natural de Hamusr 

'co en la Diócesis de Palencía, dio á luz su Curso de Ana
tomía baxo el titulo siguiente • Historia de la composición 
del cuerpo humano. Se viene en conocimiento del buen gus
to de este docta profesor por la hermosura de la impre
sión que de su obra hicieron en Roma año de 1556 An
tonio Salamanca , y Antonio Lafrerii, y por la elección 
de Gaspar Becerra , insigne Escultor y Pinior español, 
para el dibuxo de las estampas, que, ^excepción de al
guna que otra, fueron arregladas á las de Andrés Yesar 
no, y todas ellas tiradas por el mencionado Salamanca. 
Reparó Valverde sobre el perjudicial, é ignominioso ol
vido á que estaba entre nosotros condenada la anatomía, 
y  haciendo.se cargo de que la obra de Vesalio,, la mejor 
sV jG P uLa de las que basta aquella era hablan salido al 
publico acerca de esta materia, no podría ser fácilmente 
comprebendida de los Médicos..á causa de cierta obscuri
dad y desorden, que en ella notaba, y que para núesiros 
Cirujanos, la mayor parte de ellos puros romancistas, era 
del todo inútil por estar en latín , se propuso formar en 
lengua castellana un Compendio de Anatomía claro y
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se 'hallaba en aquel siglo la nación española ? 
¿Por ventura nuestras leyes pusieron restriccio
nes á la disección de cadáveres, como las había 
en Francia, y  las hay en Inglaterra con desdo
ro de su ilustración y cultura ? Nada menos que 
eso; antes bien nuestro Gobierno siempre ha 
apoyado y  protegido las demostraciones publi
cas de anatomía. ¿ Porque , pues, han llegado 
estas en los dos últimos siglos á ser tan raras en

núes-
metódico- aprovechándose con discernimiento de las doc
trinas de Vesalio , de las que había aprendido en la es¡- 
cuela de su maestro Realdo Colombo, y con especialidad 
de lo que su talento observador le había mostrado en los 
cadáveres. Tal era el designio de Valverde. Pero luego 
le saltó á los ojos la costumbre ( no sé si la llame abuso, 
atendidas sus malas resultas) que umversalmente reyna- 
ba en España de escribir en latín sobre materias facultat
iv a s  , y la poca esLima en que por consiguiente se tenia 
lo que acerca de ellas se publicaba en nuestro idioma. 
Esta consideración hubiera sin duda dexado dentro de la 
esfera de un mero proyecto la nobilísima idea de Valver- 

-de , si el empeño del Cardenal Don Fr. Juan de Toledo 
hijo del Duque de Alba Don Fadrique, y á la sazón Ar
zobispo de Santiago, de quien Valverde era Médico, no 
le hubiera  ̂precisado á comenzar su empresa, y llevarla 
al cabo. ¡Con quanta complacencia, con que verdad, da
mos á los grandes personages el título de tales quando los 
vemos á impulsos de su ilustración, y amor al género hu
mano , emplear su autoridad y poder en alentar las útiles 
fatigas de- los sabios !

El curso de Valverde se reimprimió en Roma traduci
do en italiano el año de i $6o, y el año de 1607 en Ve- 
necia traducido en latín por Miguel Colombo. Las reim
presiones y traducciones de las obras de Laguna, de Vas- 
seu y de Valverde muestran el aprecio que en el siglo 
X V I hacían los Extrangeros de las obras anatómicas de 
los Españoles.
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nuestras Universidades como si las leyes las hu
biesen prohibido; y á verse la anatomía en tan- 
.to abandono como pudo haberlo estado en el 
-siglo X I  i* A  la verdad no sabemos á que atri
buirlo , sino es al despotismo con que , por un 
falso pretexto de religión, ha dominado casi 
hasta ahora en nuestras escuelas una mala.filo
sofía aristotélica enemiga capital de todas las 
ciencias físico-experimentales. L o  cierto es, que 
luego que estas ciencias protegidas por el G o 
bierno han logrado alzar la cabeza y destronar 
la tiranía peripatética que las tenia desterradas de 
los estudios públicos, junto con las demas cien
cias físicas, ha renacido también en algunas Uni
versidades la anatomía , y  se han establecido en 
los tres Reales Colegios de Cirugía escuelas de 
esta ciencia que pueden competir con las mas 
célebres de Europa. Y a  no hay excusa para 
que los que se dedican al estudio de la medici
na en España ignoren la anatomía. Magníficas 
escuelas provistas de todo lo necesario , copia 
de cadáveres para las disecciones , sabios maes~ 
tros, protección del Gobierno , todo convida 
al estudio de la anatomía. L a  única cosa que 
podía echarse menos para este estudio era un 
tratado elemental completo de la estructura 
del cuerpo humano en lengua castellana. Los 
tres mas modernos que tenemqs en este idioma 
son el de Juan de Dios L ó p ez , el de Porras,

y
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y el de Martin Martínez. E l  primero es una 
simple traducción del compendio anatómico de 
V  erdier,, los otros dos, aunque respecto del 
olvido en que estaba en su tiempo la anatomía 
en España , honran mucho á sus autores , res
pecto de los progresos que ya había hecho esta 
arte en el resto de Europa no podemos me
nos de confesar, que aun entonces eran; muy 
diminutos y defectuosos. Y  si tales son con re
lación al tiempo en que se escribieron ¿quales 
serán con relación, al presente en que contamos 
tantos, descubrimientos anatómicos, posteriores; 
á la edición de aquellas' obras l  Claro está que, 
hoy día son inútiles para estudiar por ellas la, 
anatomía conforme se enseña y demuestra en 
dichos Reales Colegios.

En. otros idiomas es cierto que tenemos 
cursos; modernos de anatomía , qpero no todos 
los estudiantes, se hallan en estado de entender- 
los. E n  latín, qué es el idioma mas general, no 
conocemos, otro mejor que la Expositio anató
mica strnctiirae corporis humani de W inslow,. 
obra verdaderamente grande á todas luces, y  
que hará inmortal la memoria de su autor ; pe
ro que no por eso ha podido eximirse de que el 
tiempo la haya hecho defectuosasuerte común 
á todos los libros de historia natural. Este pues 
es ef motivo por qué hemos emprendido la com
posición del nuevo curso de anatomía que da

mos
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mos al público, y  no hemos querido ceñimos 
á traducir simplemente alguno. Hubiéramos po
dido , á la verdad , de este modo habernos ahor
rado mucho trabajo, pero no hubiéramos po
dido evitar el dar una obra incompleta , que es 
el principal defecto que tienen ya los mejores 
cursos anatómicos que conocemos, y  el que 
tendrá también este al cabo de cierto tiempo.

N o  pretendemos decir con esto , que salga 
ahora libre de defectos: conocemos nuestras dé
biles fuerzas, y  no presumimos que ninguno 
de quantos descubrimientos se han hecho hasta 
aquí se haya ocultado á nuestro conocimiento: 
solo decimos, que hemos recopilado quantos 
han llegado á nuestra noticia, para hacer un 
curso menos incompleto que los que pudiéra
mos haber traducido, y  si tenemos la fortuna 
de conseguirlo creeremos haber desempeñado 
nuestro objeto , y  haber hecho un gran servicio 
á los que desean instruirse en la anatomía. Este 
es nuestro único fin. Los medios de que nos 
hemos servido para lograrle son los siguientes.

Como el tratado completo de anatomía de 
Sabatier está trabajado sobre el mismo plan que 
nos hemos propuesto para nuestro curso, he
mos adoptado en gran parte su distribución, 
aunque no le hemos seguido en las mas de sus 
descripciones , sin embargo de que para muchas 
hemos bebido en las mismas fuentes que Sabatier.

E n -
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Entre las obras clásicas que hemos disfruta

d o , hemos escogido por modelos de los diferen
tes tratados de este curso, la osteología de Desault 
publicada por su discípulo Gavard ( i)  , el trata
do de ligamentos de Weitbreckt (2) , la indo
iogía de Albino (3), las tablas de la distribución 
de las arterias y  de algunas venas de Haller (4), 
la historia de los vasos linfáticos de Mascagnt 
(5), la neurología del tratado completo de ana
tomía de Sabatier, que por confesión del mismo 
autor es la parte de su obra que ha trabajado 
con mas esmero , la descripción de las visceras 
de la gran fisiología de Haller (ó ) , la anatomía 
del útero en el estado de preñez de Hunter (7), 
y  para el celebro y  origen de los nervios las ta
blas anatómicas de Vicq d ’ Azir (8). N o  he
mos seguido ciegamente á ningún autor, de to-

Tom. I. f  dos
(1) '"Osteologie , outraité des os, par Mr. Gavard.
(2) Desmographie, ou Description des ligamens du 

corps humain , par Weúbreckt.
(3) Historia musculorum hominis. Aut. Bernardo Sieg- 

fried “Albino.
(4) Iconum anatomicarum, qnibus práecipuae partes 

corporis humani delineatae continentur, fasciculi. Aut. 
Alberto Haller.

(5) Vasorum limfaticorum corporis humani historia et 
ichnographia. Aut. Paulo Mascagni.

(6) Elementa Physiologiae corporis humani. Aut. A l
berto Haller.

(7) Anatomía uteri humani gravidi tabulis illustrata. 
Aut. Gulielmo Hunter.

(8) Planches anatomiques avec des explications tres 
detaillées , par Vicq. d’ Azir.
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dos nos hemos aprovechado; pero solo hemos 
admitido lo que hemos hallado conforme con 
el libro original del cadáver.

Si el método en todas las obras es muy im
portante , en las doctrinales es indispensable ; y  
si todas fuesen capaces de tratarse con método 
geométrico , seria esto muy ventajoso para la 
enseñanza; pero por desgracia este método tie
ne pocas veces lugar en las ciencias físicas ; por
que el estrecho enlace de sus partes rara vez ad
mite el orden riguroso de pasar siempre de lo 
conocido á lo desconocido. D e esta clase es la 
anatomía, y  así qualquiera que sea el método 
que se adopte , es inevitable en la descripción 
de una parte el hablar de otras que todavía no 
se han dado á conocer; por lo que el mejor mé- 

• todo es aquel en que menos se tropieza con es
te escollo. Movidos de esta razón hemos pues
to en la osteología particular cuidado en omitir 
los nombres de los vasos y  nervios que pasan 
por los agujeros , surcos y  sinuosidades de los 
huesos, y de los músculos que se atan á sus 
eminencias d se alojan en sus cavidades. Los 
que solo se gobiernan por la costumbre tendrán 
esto por defecto; pero no comprehendemos, 
qué ventajas puede traer en unas descripciones 
tan difíciles; de retener, como son las de ríos 
huesos, cargar todavía mas la memoria de los 
estudiantes con la nomenclatura de cosas queaun

. ' í. V*; ‘ ■ f 1" ■, ' V •
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aun no conocen, ni se les pueden demostrar 
en el esqueleto.

E n  quanto á la angiología y  neurología, 
que se pospongan á la espíanología como quie
ren unos, o que se antepongan como hacen 
otros , nunca se puede evitar el hacer mención 
de muchas partes todavía no demostradas ; así 
la razón porque las anteponemos es por proce
der de lo mas simple a lo mas compuesto, que 
es otra de las condiciones del buen método; y 
para evitar repeticiones, describimos en la an- 
giología y neurología la distribución de los va
sos y nervios hasta que entran en las visceras, y  
dexamos comunmente , para quando explique
mos la estructura de estas , las ramificaciones 
de unos y  otros por su substancia.

Exponemos en la espíanología los tegu
mentos , porque contienen los órganos del tac
to y de la transpiración; y empezamos por ellos, 
porque el texido celular de los tegumentos pe
netra hasta lo mas interior de las entrañas, com
puestas principalmente de este texido ;: y  por
que la piel se introduce en todas las grandes 
aberturas del cuerpo donde se continua con las 
membranas que visten interiormente sus cavi
dades , de modo que puede decirse , que los te
gumentos contienen gran parte de los elemen
tos de las visceras, Después describimos las en
trañas de la cabeza , luego las del pecho, y con-

f  2 clui-
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cluimos con las del vientre; por ser este orden 
mas á proposito para exponer los órganos de 
la respiración y digestión, que todos tienen 
principio en la cabeza; y  solo la escasez de ca
dáveres puede haber justificado el orden contra
rio que siguen casi todos los anatómicos , con 
el fin de que los cadáveres no se corrompan tan 
pronto.

Por ultimo con la mira de simplificar el es
tudio de la anatomía , no hemos podido con
formarnos con la costumbre de la mayor parte 
de anatómicos de amenizar, como dice Sabatier, 
la aridez de la anatomía con exposiciones fisio
lógicas , o con observaciones patológicas. Esta 
razón nos parece tan frívola como si un mate
mático dixese, que para hacer amenos unos ele
mentos de geometría los había sembrado de 
aplicaciones á la mecánica y  á la hidrostática. 
N o  tiene duda que la lectura de estos elemen
tos seria mas deliciosa para el que estuviese ya 
impuesto en aquellas partes de las matemáticas 
mixtas; mas para el que quisiese aprender por 
ellos la geometría, la amenidad seria confusión; 
porque , sobre cortarle freqiientemente el hilo 
geométrico, le enredaría en aplicaciones que 
no seria capaz de entender.

L o  mismo sucede en la anatomía. Esta es, 
d histórica , o fisiológica , o patológica. L a  ana
tomía histórica es la que únicamente examina

y



P R E L I M I N A R .  X X X I X
y  descríbe la figura, magnitud, color , posicion9 
conexión, estructura y  uso de todas las partes 
del cuerpo en el estado sano, como la exposición 
anatómica del cuerpo humano de W inslow . 
L a  anatomía fisiológica junta á la descripción 
anatómica de las partes la explicación de todas 
sus funciones naturales como lo han hecho Se-' 
nac, Haller, el autor del System o f  anatomy 
andphysioiogy & c. reimpreso últimamente en 
Edimburgo en i 795 , y otros. E n  fin la ana
tomía patológica investiga en los cadáveres las 
alteraciones y vicios orgánicos de las partes del 
cuerpo humano en el estado de enfermedad , y  
de esta clase son el Sepulcretnni anatomicum 
de Mangeto y de Bonet, la obra de Sedibus 
et causis morborum per anatomen indagatis 
de Morgagni, y  la Historia anatómico-médica 
de Lieutaud 3 ó bien , sobre la exposición ana
tómica de las partes del cuerpo humano funda 
los métodos que se deben preferir para las ope
raciones quirúrgicas , como lo han hecho en su 
anatomía quirúrgica Cheselden y  Palfin.

Cada una de estas anatomías tiene su uti
lidad y  muy grande. L a  reunión de un resu
men anatómico á la exposición fisiológica es 
precisa para dar una idea clara del mecanismo 
de las funciones naturales de nuestro cuerpo, y  
de lo que en ellas contribuye cada parte de las 
que concurren á exercerlas; así el compendio

de
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de Haller intitulado: Prim ae lineasfhyslolo* 
giae es el mejor modelo de una fisiología ele
mental para el uso académico. L a  indagación 
anatómica del sitio , causas y  efectos de las en
fermedades es una de las principales basas de la 
Medicina práctica, como lo es el conocimien
to anatómico de las partes para las operaciones 
de Cirugía j por lo que las obras de anatomía 
patológica son de aquellas sobre que se debe 
aconsejar á los clínicos: Nocturna vérsate ma~ 
n u , vérsate diurna. Pero ni la anatomía fisio
lógica, ni la patológica sirven para enseñar á los 
principiantes la estructura de nuestro cuerpo, 
antes bien una y  otra la suponen conocida por 
la anatomía histórica; con que , si para ameni
zar la sequedad de esta anatomía se le añaden 
exposiciones fisiológicas y  observaciones patoló
gicas , se confunden las tres especies de anato
mía , y  se confunde á los principiantes con di
gresiones que interrumpen el hilo de la demos
tración anatómica , y con materias que todavía 
no pueden entender. Por estas razones , apoya
das por Vicq d’Azir en su discurso sobre la 
anatomía, preferimos á todos en esta parte el 
método de W in slo w , y damos una anatomía 
puramente histórica, despojada de exposiciones 
fisiológicas y  de toda observación patológica 
por ser intempestiva y enteramente agena de 
un curso anatómico elemental. Y  si en la des-

crip-

c
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cripcion de algunas visceras damos una ligera 
idea de sus funciones, como de la circulación 
de la sangre , de la respiración &c. es mas bien 

-una explicación anatómica del uso de aquellas 
entrañas, que una exposición fisiológica de sus 
funciones.

Nos criticarán tal vez algunos que al paso 
que por esta parte hemos querido simplificar la 
anatomía, hemos cargado por otra las descrip
ciones anatómicas de inútiles menudencias. Pe
ro quisiéramos saber de tales críticos ¿ si hay al
go inútil en el cuerpo humano por pequeño 
que sea ? ó bien ¿ si tienen por inútil la exposi
ción de estas pequeñas partes, porque ignora
mos su uso l pues si opinan as í , pueden dester
rar de la anatomía , entre otras muchas cosas5 
la exposición individual del celebro , supuesto 
que todavía no conocemos el Uso de sus parteé. 
N i comprehendemos tampoco, por que se cele
bra tanto la puntualidad de Albino en descri
bir los músculos y  la de Haller en las arterias; 
pues si esta puntualidad es inútil; ¿por que se 
celebra * y  si es útil ¿ por que no nos hemos de 
aprovechar de ella para perfeccionar los cursos 
elementales de anatomía i  Heister deseaba con 
ansia que se descubriesen comunicaciones ó 
anastomosis notables entre las arterias superio
res e inferiores á la rodilla ; para que en el casó 
de un aneurisma de la poplítea en la corva, se

pu-
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pudiese ligar o cortar esta arteria con la misma 
seguridad y utilidad con que en un aneurisma 
en la sangría se liga la arteria braquial: con que 
ahora que no solo se conocen estas anastomo
sis , sino otras muchas de no menor importan
cia , ¿ no seria querer perpetuar la ignorancia en 
uno de los puntos mas esenciales de la anato
mía , si por no detenernos en las que muchos 
llaman menudencias, hubiésemos pasado en si
lencio las anastomosis que ha descubierto la in
fatigable industria de Haller y  de otros anató
micos modernos ? L o  mismo decimos de los va
sos absorventes. Quanto mas se ha adelantado 
en el conocimiento de la estructura de estos va
sos, de su origen , distribución, anastomosis, y  
terminación, tanto mas se ha conocido la gran
de utilidad del sistema linfático y de sus glándu
las, y no queda duda de que quanto mas se per
feccione este descubrimiento, tanto mas fácil
mente se podrá hallar la razón de muchos fe
nómenos fisiológicos, patológicos y terapéuti
cos hasta ahora inexplicables. ¿N o hubiera pues 
sido una omisión reprehensible, si nos hubiése
mos contentado con dar á los principiantes, co
mo hasta aquí , una idea superficial de este vas
tísimo sistema , después de tanto como han ex
tendido sus límites los infatigables desvelos de 
Criukshank y MascagnL ¿N o nos hubiéramos 
hecho responsables del atraso que la ignorancia
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de estos conocimientos anatómicos íes habla de 
acarrear en las demas partes de la Medicinar1

Hasta aquí solo hemos hablado de la anato
mía teórica, la que no se puede aprender, y  me
nos adelantar, sin la anatomía práctica creería
mos pues dar un curso incompleto de anatomía, 
si no le hubiésemos añadido la parte práctica 
que enseña las reglas de preparar y disecar todas 
las partes del cuerpo humano, y los diferentes 
modos de conservarlas después de disecadas.

Los que aprenden á disecar pierden fre- 
qüentemente el tiempo y  el trabajo, por no 
tener quien les dirija el escalpelo. Muchos pa
santes de Medicina y  Cirugía , á quienes su in
clinación los lleva al estudio de la anatomía, 
que en las Universidades no han tenido la for - 
tuna de poderla practicar, satisfarían su útil cu
riosidad en algunos Hospitales, si no ignora
sen las reglas de la disección. Quantas obser
vaciones patológicas se dexan de hacer, ó se 
hacen mal en los cadáveres, por no saber los 
profesores como deben disecar y  examinar las 
visceras que creen , ó sospechan lisiadas ? Qué 
yerros de gravísima conseqüencia no se come
ten en las relaciones judiciales de heridas , con
tusiones , venenos & c. por no haber sabido 
conducir el escalpelo para /descubrir las partes 
afectas, ó por dar como estragos de la herida, 
ó de la contusión, los que solo lo son del disec- 
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X L IY  D I S C U R S O  7
totó Todos estos inconvenientes puede efr 
gran parte remediarlos un manual de disección, 
el que siempre que se ofrezca , puedan consul
tar , así los estudiantes de anatomía como los 
profesores , que poco versados en la disección, 
po pueden siempre tener presentes todas las cir
cunstancias á que deben atender.

H ay muchas partes en nuestro cuerpo tan 
sutiles y delicadas, que para disecarlas no bas
ta la destreza del escalpelo, si antes no se pre
paran de modo que sean mas visibles y mane
jables , y no es menos necesaria la preparación 
para Ja conservación de piezas, anatómicas ; pe
ro los medios, y modos de prepararlas y  con
servarlas son muchos y muy diferentes. L a  ma
eración , la cocción , la exsicacion ¡ la indura
ción, la corrosión, la transparencia, la inyec
ción de azogue, de cola , de cera Scc. son los 
medios mas comunes de que se valen los anató
micos j mas la elección, de estos y el modo de 
aplicarlos varían según las partes y el fin para 
que se quieren preparar. Sin estos conocimien^ 
tos es tan imposible hacer nuevos descubri
mientos en muchas partes de la anatomía, como 
formar gabinetes anatómicos de piezas sanas y  en
fermas , y son pocos los anatómicos que tengan 
todos estos conocimientos. Confesamos que son 
raros los Ruyschios y los Hunteres á cuyo gran 
talento anatómico se junte la fortuna de tener

me-
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medios para hacer exquisitos gabinetes de anaf- 
tomía j pero no faltarían algunos , que , aunque 
con menos proporciones, formarían para su uso 
pequeñas colecciones de piezas anatómicas si no 
ignorasen el modo de satisfacer su curiosidad* 
y  sobre todo en las escuelas públicas de Medici
na y Cirugía, si todos los profesores poseyesen 
■el arte de hacer semejantes preparaciones, serta 
fácil juntar grandes gabinetes, donde los estu
diantes podrían refrescar la memoria de la es
tructura de muchas visceras, que no siempre pue
den estudiar enel cadáver} y  ios prácticos podrían 
consultar varias piezas patológicas para conoce?
el sitio y la causa de algunas enfermedades, x

Por último la vida de los que por el bien 
del genero humano se dedican con mas ahinco 
á la disección anatómica yes demasiado preciq^ 
rsa para que no se  procure preservarla de los fu
nestos efectos de la infección pútrida de los ca
dáveres , que una triste experiencia ha demos
trado tantas veces en los anfiteatros de anato- 
aiíía.; Por esta razón nog ha purecidoique 
dios de desinfeccionardos anfiteatEosyy d i ptf4- 
servar la salud y la vid® de fes-ariatomistid^ éé 
sus discípulos debían tener lugar en la parte 
■ práctica de la anatomía con que concluimos 
-nuestro curso. ’ . -ó ouk. ,r oib
vrÁú L a  exposición que acabamos dé haCer-tM 
plan de esta obra*y; y  de loá-mediosndé queonOSs 
- /V b g  2 he-
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hemos valido para su execucion , dan bastante i  
conocer que no hemos perdonado trabajo para 
desempeñar nuestro objeto : si lo hemos, ó no, 
conseguido, los inteligentes é imparciales lo juz
garán. Sin embargo de que nada hemos sentado 
en este curso, que, en quanto nos ha sido posible, 
no lo hayamos verificado primero en el cadáver, 
no ppr eso nos lisongeamos de no haber pade
cido equivocación alguna. E n  unas descripcio
nes tan precisas y circunstanciadas como deben 
ser las anatómicas, es casi imposible no equivo
carse ni en una sola palabra. Hasta ahora no he
mos leído curso alguno de anatomía en que no 
hayamos encontrado alguno de estos pequeños 
descuidos $ y  seria mucha vanidad presumir que 
no hemos incurrido en ninguna de las faltas 
que los mejores autores no han podido evitar. 
Pero sí creemos poder decir sin presunción, que 
el curso elemental de anatomía que presenta
mos al publico, no solo es muy superior á quan- 
tos teniamos en español $ sino que también es 
mas completo que ninguno de los extrangeros 
que conocemos. Este mérito, que principalmen
te debemos al tiempo en que escribimos, solo 
acredita nuestro desvelo en indagar y recoger los 
descubrimientos mas recientes, y  si por este me
dio logramos promover la aplicación á la anato
mía y facilitar su estudio > tendremos por bien 
recompensado nuestro trabajo.

—u : . T A -
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DE LA ANATOMÍA
Y  S U S  P A R T E S ,

X j a  palabra Anatomía, tomada según la rigu
rosa acepción de la dicción griega Andtome de 
que deriva, no significa mas que disección, y  co- 
mo la ciencia anatómica tiene dos p artes, una 
práctica , que es la disección , y  otra teórica , que 
es la descripción de las partes disecadas, debería
mos llamar á esta con Riolano Anthropógraphia, 
to es descripción del hombre ó del cuerpo humanoi 
Pero como ya  están generalmente convenidos los 
anatomistas en comprehender ambas partes baxo 
el nombre Anatomía, por no apartarnos del uso 
recibido, entendemos por anatomía la descripción 
de la figura,.color , magnitud r posición , estructu
ra y  conexión de las partes sólidas del cuerpo hu
mano en su estado natural , y  demostradas en el 
cadáver por mediro de la disección. D e  esta defi
nición se echa de ver que solo hablamos de la ana
tomía histórica del hombre % separada de la fisioló
gica , y  de la patológica , y  distinta de la anatomía 
de los brutos, que hoy dia-se conoce con el nom
bre de anatomía comparada.

A sí como los naturalistas para facilitar el co
nocimiento de los cuerpos de la naturaleza, los dis
tribuyen en clases, órdenes , géneros y  especies, así 
en la anatomía, que realmente es una parte de la 
historia natural, dividen los anatómicos las partes 

Tom. I , A  ' del



2  D E  L A A N A T O M Í A ,
del cuerpo humano en un cierto número de clases, 
ó tratados, que son otras tantas partes de la ana
tomía , y  estas las subdividen en órdenes ó sec
ciones &c. Según el sistema de clasificación que 
cada autor se form a, varía el numero de clases, ó 
tratados, que nosotros reducimos á cinco , y  son la 
Osteología, la Miología , la Angiología , la Neurolo
gía  , y  1 a Esglanolog ía .

En la osteología , ademas de las generalidades 
de los huesos, y de lo que cada uno de ellos tiene 
de particular, se describen la membrana externa y  
la  interna que los v isten , la médula que contie
nen , los vasos que los nutren , las ternillas de que 
se forman ó que los cubren , los ligamentos que 
los atan ., y  las glándulas que los riegan; porque 
todas estas substancias pertenecen á su organización 
y  articulación ; y  porque ya  no se trata la osteolo
gía seca separada de la fresca como lo hizo W in s- 
lo w  siguiendo el método de R io lan o ; método que 
se ha abandonado por las inútiles repeticiones á 
que precisa.

L a  miología , después de explicar las generali
dades de los músculos, describe la figura, situación 
y  ataduras de cada uno en particu lar, excepto de 
los músculos propios de ciertos órganos, como los 
de los párpados , de los ojos , del oido , de la fa
ringe , de la laringe & c. cuya descripción corres
ponde á la esplanología, por ser partes constitu
yentes de los órganos á cuyo movimiento están 
destinados.

L a  angiología comprehende la descripción de 
las arterias, de las venas, y  de los vasos absorven- 
t e s , llamados comunmente linfáticos. En la expo-

si-
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sicion de estas tres especies de vasos , que formar* 
tres secciones distintas, se explica lo que tienen 
de común los vasos de cada especie , y  lo que 
cada uno tiene de particular tocante á su curso, ra
mificaciones , anastomosis, y  terminación; con la 
diferencia de que el curso de las arterias y  venas se 
toma desde los troncos con que nacen del corazón 
hasta sus menores ramificaciones; y  el de los vasos 
absorventes al contrario desde sus raíces capilares 
hasta los últimos troncos en que se reúnen para 
desaguar en el torrente de la sangre. Con los vasos 
absorventes se exponen juntamente las glándulas 
linfáticas ó conglobadas, por ser tan inseparables 
de estos vasos, como los ganglios lo son de los 
nervios.

L a  neurología explica las propiedades gene
rales de los nervios, y  lo poco que se conoce de 
su estructura, el origen, curso y  distribución de 
cada uno en particu lar, las partes que atraviesan, 
los ganglios que form an, y  las partes en que re
matan.

E l objeto de la esplanología son todas las vis
ceras y  órganos principales del cuerpo humano, cu
ya  situación, conexión, figura , magnitud y  estruc
tura describe, especificando los vasos sanguíneos, 
linfáticos, secretorios y  excretorios, las glándulas, 
y  los nervios que entran en su organización, y  ade
mas los músculos, en aquellos órganos que los tie
nen peculiares para el exercicio de su función.

D e  lo dicho se deduce la razón por que entre 
las partes de la anatomía no hemos contado la Ade* 
nología, ó tratado de glándulas, de que los mas 
de los anatómicos hacen un tratado particu lar; el

A  2 qual
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qual no es mas que una repetición superfina , su
puesto que todas las glándulas, ó son linfáticas, o 
secretorias; y las primeras se explican en la expo
sición del sistema absor vente , y  las segundas per
tenecen á la esplanología por ser partes constituti
vas délas visceras, excepto las glándulas de las ar- 
ticulaciones de que se trata en la osteología.

*
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D E  L A  0  S T E O  L O G I A .

J L a  osteología, propiamente hablando , no es mas 
que la ciencia de los huesos, pues esto significa la 
palabra osteología compuesta de osteon, h u eso ,, y  
logos, discurso; pero tomada en sentido mas lato 
puede definirse : la parte de la anatomía ¡que trata 
de los huesos , de las ternillas, de los ligamentos y 
de las glándulas sino viales.

S E C C I O N  L

De  los huesos en general

L o s  huesos son las partes mas duras y  sólidas de 
la máquina anim al, las quales sostienen sus partes 
blandas, y le sirven de palancas en los diferentes mo
vimientos que executa. E l conocimiento exacto di?, 
los huesos es el fundamento de toda la anatomía* 
porque sin él no se puede formar una idea cabal de 
la situación , orden y  conexión de las demas partes 
del cuerpo hum ano, ni comprehender sus usos. Es
te conocimiento se adquiere examinando atenta- 
mente los h u esos, así separados, como unidas por 
ataduras artificiales ó naturales, cuyo ensamble se 
llama esqueletos natural, quando los huesos están 
sostenidos por sus propios ligam entos; y  artificial, 
quando por vínculos artificiales, como por alam
bres. Uno y  . otro esqueleto son necesarios para 
adquirir un conocimiento exacto de los huesos; pe
ro el primero solo es útil mientras se mantiene fres

co;
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co; porque §n secándose, los ligamentos se encogen, 
mudan de forma, esconden las extremidades de los 
huesos, y  no permiten examinar todas las partes de 
cada hueso en particular. E l esqueleto artificial es 
útil en todos tiem pos, y  así se prefiere para la en
señanza de la osteología seca; pues para la nesca es 
preciso recurrir al esqueleto n atu ra l, cuyos hue
sos recien descarnados conservan sus membranas, 
ligamentos y  ternillas.

E l  esqueleto se divide en cabeza , tronco y  ex
tremidades. L a  cabeza se subdivide en cráneo y  cet
ra. E l cráneo es una caxa ósea compuesta de 
ocho huesos, que son el coronal, el occipital, los 
dos parietales , los dos temporales, el esjenoides, y  
el etmoides. Ademas de estos ocho huesos suele 
contener otros supernum erarios, llamados yjormia- 
nos , cuyo numero y  volum en varían considerable
mente. L a  cara se compone de dos mandíbulas 
ó q u ixad as, una superior y  otra inferior. L a  su pe
rior consta de quince huesos , dos grandes, llam a
dos maxilares , de quienes toda esta porción de ca
ra toma el nombre de mandíbula superior , dos pro
pios de la nariz , dos unguis , dos pómulos , dos con
chas inferiores de la nariz , dos palatinos , otras dos 
conchas á quienes Bertin da el nombre de esfenoida- 
les , y  que otros las miran como apéndices del esfe- 
nóide?, y  un hueso im par, llamado vomer. L a  qui- 
xada inferior es un solo hueso que lleva este nom
bre. Ambas quixadas contienen ordinariamente 
diez y  seis dientes cada u n a , es a saber: quatro 
dientes incisivos , dos colmillos , y  diez muelas.

E l tronco se divide en tres partes, una común, 
llamada espinazo, y  dos propias que son e lpecho, y  
la pelvis.



E l espinazo es una columna ósea compuesta de 
«ve in te  y  quatro piezas situadas una encima de 

otra, nombradas vertebras, divididas en siete cer
vicales , doce dorsales., y  cinco lumbares , y ademas 
del hueso sacro que le sirve de basa , y  de su apén
dice, llamado coxis, ó rabadilla.

E l pecho, consta de las doce 'vertebras dorsales., 
de las costillas., y  del esternón. Las costillas son do
ce en cada lad o , unidas por detrás á las vertebras 
dorsales. Las siete superiores se llaman verdaderas, 
y  las cinco inferiores falsas. E l esternón, situado 
anteriormente, se compone de dos ó tres piezas co
locadas una encima de o tra , y  atadas á las costillas 
verdaderas.

L a  pelvis la forman principalmente dos gran
des huesos, dichos innominados , ó huesos de las 
caderas, unidos por delante entre s í , y  atados por 
detras al hueso sacro , que acaba de formar dicha 
Cavidad junto con el coxis que constituye la e x 
tremidad inferior y  posterior de la' pelvis.

Las extremidades del esqueleto son quatro., 
dos superiores, una á cada lado del pecho , y  dos 
inferiores, una á cada lado de la.pelvis. Las super 
rio res se llaman vulgarm ente brazos , y  las inferio
res piernas'.

Cada extremidad superior se divide en hom
bro , brazo , antebrazo y  mano. E l hombro se com
pone de dos p iezas , una anterior, llamada clavicu
l a , y  otra posterior, dicha omoplato , ó espaldilla* 
E l brazo es un solo hueso llamado húmero. E l an
tebrazo consta de dos, que son el cubito, ó hueso 

. del codo., y  el radio. L a  mano se divide en carpo 
ó  m uñeca, metacarpo y  dedos. E l carpo se compo
ne de ocho huesos puestos en dos filas; los de la

fi-
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fila superior son el hueso n avicu lar , el semilunar 
•e l cuneiforme , y  el pisiformey y  los de la inferior, el •  
-trapecio , el trapezoides, el hueso grande , y  -el un
ciforme ó ganchoso. E l metacarpo comprehende cin- 
oo huesos que se distinguen con el nombre de pri
mero, segundo, tercero &c. o con los nombres 

los dedos que sostienen. Los dedos, que son cin
co, es á saber \ el pu lgar  , el índice, el medio , el 
anular y  el auricular ó m enique, están compuestos 
cada uno de tres piezas-, llamadas fa langes , excep
to el pulgar que no tiene sino dos. _
- Cada extremidad inferior se divide en muslo,
r o d illa , pierna  y p ie , .

E l muslo consta de un solo hueso, que es el je -  
mur. L a  rodilla de otro nombrado rótula ó choque
zuela. L a  pierna de dos , que son la tibia  ó cani
lla mayor , y  el peroné ó canilla menor. E l pie se 
divide en tres partes como la mano , es á saber en 
tarso y metatarso, y  dedos. E l tarso, ó empeyne del 
pie , está formado de siete huesos , que son el cal* 
Caneo ó hueso del calcañar, el astrdgálo ó talo, 
e l navicular ó esquife, el cuboides , y  lasares cuñas 
divididas en grande , mediana , y  pequeña. E l me
ta-tarso se compone de cinco huesos distinguidos 
con los nombres de primero , segundo , tercero, 
quarto , y quinto ; y los dedos de tres piezas , lla 
madas fa la n g e s , excepto el pulgar que solo tie

ne dos.
Ademas de los huesos dichos hay otros peque

ños que-''ordinariamente no se conservan en el es
queleto, como son el hueso hioides Ó de la len." 
gua , los huosecillos del oido, los pequeños huesos . 
queso  hallan á veces al extremo de cada apófisis 
petrosa, y  dos huesos sesamoideos que suelen en- 
r  J * con-
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centrarse en los cóndilos del fém ur, en la extrem i
dad inferior del peroné, en el talón, en el hueso 
cu boid es, y  en los dedos de la mano y  del pie : los 
que hay en el pulgar de cada pie por ser bastante 
notables los conservan algunos en el esqueleto.

Según la enumeración que acabamos de hacer, 
es fácil computar el numero de huesos de que re
gularmente se compone el esqueleto; pues los hue
sos de la cabeza , sin contar el hióides , ni los hue
sos del oido , ni los w orm ianos, son cincuenta y  
seis. Los del tronco , tomando el coxis por una so
la  pieza , y  el esternón por d o s , son cincuenta y  
quatro. Y  los de las extrem idades, sin contar nin
gún sesamoídeo, son ciento veinte y  quatro , de 
donde resulta la suma de doscientos treinta y  qua
tro huesos.

Antes de describir en particular las diferentes 
piezas que componen el esqueleto, conviene exami
nar en los huesos en general; i ,°  su posición ; 2 .0 su 
conformación externa : 3.0 su estructura interna; 
4 ,0 su form ación: $ .Q su conexión : 6.° su uso.

C A P I T U L O  I .

D e  ¡a posición de los huesos.

I - i a  posición de los huesos es absoluta ó relativa. 
Llamamos posición absoluta de un hueso , su si
tuación considerada con respeto al todo del miem
bro á que pertenece , como quando decim os, que 
el coronal está en la parte superior de la cabeza, 
el esternón en la anterior del pecho &c. Entende
mos por posición relativa de un hueso , su situa
ción considerada con respeto á los huesos que le 

Tom. I . B  ro-
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rodean, como quando decim os, que el coronal esta 
delante de los parietales, encima de los huesos pro
pios de la nariz, de los maxilares &c. Pero co
mo la significación de estas palabras , encima , de- 
laxo , delante , detras , d  la derecha &c- vana se
gún la situación en que se considera el esqueleto, 
podrían fácilmente los estudiantes formar una idea 
errada de la descripción anatómica en que se les 
explica la posición respectiva de varios huesos, si
no tuviesen datos constantes que fixasen la signi
ficación relativa de aquellos términos. Para evitar, 
p u es, este inconveniente ^suponemos en el esque
leto , puesto de p ie , siete p lanos, dos horizontales, 
y  cinco verticales, perpendiculares a los horizon
tales. D e  los dos planos horizontales el uno esta 
encima de la cabeza, y  es el plano superior , y  
el otro debaxo de los p ie s , y  es el plano inferior, 
de los cinco planos verticales el primero se extien
de de la frente á los dedos de los p ies , y  es el p la
no anterior; el segundo del -colodrillo á los talones, 
y  es el plano posterior; el tercero coge todo lo 
largo del lado derecho , y  es el plano lateial ó ex
terno derecho; el quarto todo lo largo del lado 
izquierdo , y  es el plano lateral ó externo izquier
do ; y  el quinto divide el esqueleto en dos m i
tades laterales desde la coronilla hasta entre los dos 
p ie s , y  es el plano medio ó interno.

Esto supuesto, quando un hueso se halla si
tuado mas cerca d e f  plano superior que otro con 
quien se com para, se dice que aquel esta  ̂encima 
de este ; y  si se halla mas cerca del plano inferior, 
se dice que está debaxo ; si se encuentra mas cer
ca que otro del plano anterior , se dice- que esta, de
lante de é l ; si mas cerca del posterior, que está de

trás;
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tras; si mas cerca del plano m edio, se dice que es
tá á su lado interno ; y  sí mas cerca de uno de los 
planos laterales, que estáá su lado externo. A sí de
cimos , que los huesos maxilares están situados de- 
baxo del coronal, porque están mas cerca que es
te del plano in ferior; encima de la quixada infe
rior , porque se hallan mas arrimados que esta al 
plano superior i  detras délos huesos propios de la 
nariz, porque están aquellos mas próximos al pla
no posterior; delante de los huesos del paladar, 
porque están mas cerca que estos del plano ante
r io r ; al lado interno de los huesos póm ulos, por
que se hallan mas inmediatos que estos al plano 
medio ó interno; y  al lado externo de las conchas 
inferiores de la nariz, porque están mas arrimados 
que estas á los planos laterales ó externos. Supo
niendo , pues, el esqueleto ó el cadáver , compre- 
hendido, como hemos dicho, entre estos siete pla
nos , qualquiera que sea su situación, será siem
pre invariable el sentido de aquellas denominacio
nes i porque será siempre la misma la relación de 
los planos con las partes del cadáver ó del esque
leto ; y  así también lo será en un mismo hueso, 
en un músculo, en una viscera, y  en qualquiera 
otra parte del cu erpo , la significación de superior, 
inferior , interna, externa & c. aplicada á sus caras, 
b ord es, ángulos & c . , si se refiere á los mismos pla
nos. Solo en las partes que tienen cavidad, para 
determinar el sentido de los términos externo ó 
interno, se debe suponer en la cavidad un pun
to céntrico, con respeto al qual se llama interno lo 
que mira á este punto , y  externo lo que mira 
á la parte opuesta: con esta relación consideramos 
una cara externa y  otra interna en el cráneo > en el

B  2 es-
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estóm ago, en la vexiga &c. D el mismo modo en 
las partes que forman una especie de conducto se 
supone en este un exe longitud inal, y  se llama in
terno lo que está mas cerca de este exe , y  externo 
lo que está mías distante , como en la laringe, fa
ringe , intestinos &c.

C A P I T U L O  I I .

D e la conformación externa de los huesos.

P or conformación externa de los huesos en gene
ral se entiende todo lo que se puede vei en̂  edos 
sin rom perlos, es a saber ; su m agnitud, figura, 
co lor, y  partes externas.

A R T I C U L O  I .

D e  la magnitud de los huesos.

P o r  razón del tamaño se dividen los huesos en 
grandes , medianos , y pequeños. Llamanse huesos 
grandes el fémur , la tibia , los innominados , el hú
mero &c. medianos el coronal, el occip ital, los 
p arieta les, el esternón, las costillas &c. y peque
ños el etm óides, el vomer , los huesos propios de 
la nariz , los del oido &c. Pero cada una de estas 
clases comprehende huesos de diferente magnitud 
absoluta ; porque como la magnitud es distinta 
casi en cada hueso , sería menester hacer tantas cla
ses como huesos h ay ; y  por esta razón para formar 
una idea exacta de la magnitud de los huesos , con
viene distinguirla en absoluta y relativa. L a  abso
luta se determina comparándola a medidas fixas,

co-
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como al p ie , á la pulgada , á la línea & c. y  la re
lativa  se conoce por la comparación de dos ó mas 
huesos entre sí. L a  magnitud absoluta es diferen
te según el sexo, la edad y  el sugeto : así los h u e 
sos son en general mayores en el hombre que en la 
m u g er, en los adultos que en los niños , y  en 
unas personas que en otras. L a  magnitud relativa 
varía también según la edad , y  según la talla de 
-los sugetos : en un feto de pocos meses los hue
sos de la cabeza , son m uy grandes relativamente 
á los de las extremidades , y  en los sugetos de gran
de estatura los huesos de la cabeza, relativamente 
á los de las extremidades.:, son mucho mas peque
ños que en los hombres de poca talla.

A R T I C U L O  I I .

D e ¡ajigura de los huesos.

• L a  figura de los huesos resulta de la disposición que 
tienen entre sí las diferentes partes de su superficie. 
Determínase pues la figura de los huesos por la re
gularidad ó irregularidad de su s.p artes, por sus 
tres dimensiones, y  por el numero y  orden de sus 
caras , boides y  ángulos. Los huesos pares , esto es, 
que son dos iguales uno en cada lado del cuerpo, 
como los parietales , los temporales & c. son irregu
lares, porque de qualquier modo que se parta uno 
de estos huesos, nunca puede dividirse en dos por
ciones semejantes, y  solo juntando los dos pueden 
formar entre sí un todo simétrico , por cuya razón 
se llaman simétricos entre sí. A l contrario los hue
sos im pares, como el coron al, el occipital & c* d i
vidiéndolos en cierta dirección, dan dos mitades

en-
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enteramente semejantes, por lo que se llaman estos 
huesos simétricos en sí, ó regulares.

Por razón de las tres dim ensiones, longitud, la
titud y  profundidad, los huesos que las tienen igua
les ó casi igu a les, se llaman cortos, como el etmói- 
des, los maxilares, las vértebras, los huesos del 
carpo &c. Quando la longitud excede mucho á las 
otras dos dimensiones se dicen largo s, como el fé
m u r, la tibia , el humero &c. y  quando la longi
tud y  la latitud son mucho mayores que la profun
didad se nombran chatos ó p lan o s, como el coro
nal , los parietales &c.

Ultimamente por razón del número de caras, 
bordes y  ángulos toma la figura de los huesos v a -  

 ̂rias denominaciones: así por razón de las caras,
” quando un hueso corto tiene cinco , dispuestas a 

modo de cuña ó pirám ide, se llama cuneiforme o 
p iram idal, tal es el tercer hueso de la primera fila 
del carpo. Quando tiene seis caras casi iguales se 
dice que es cúbico , como el etmoides y  el cuboi
des del tarso. Quando un hueso largo no tiene mas 
que una cara que en todos sus puntos dista casi 
igualmente del exe , se llama cilindrico ; pero esta 
denominación no conviene en rigor a ningún h u e
so , pues solo el fémur en su parte media se arrima 
un poco á la figura cilindrica. Quando un hue
so largo tiene dos caras, que según su longitud 
son la una convexa y  la otra cóncava, se llama 
prolongado y  cu rvo , tales son las costillas. Quan- 
do un hueso largo presenta tres caras en la dispo
sición del prisma , toma el nombre de prismático ó 
triangular, como la  tibia & c. Quando un hueso 
chato tiene sus dos caras p lan as, se llama simple
mente aplanado, como el vom erj pero si de estas
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dos caras la una es m uy convexa, y la otra m uy 
cóncava, como en los parietales, se nombra com
bado á modo de segmento de esfera.

Por razón del número y  orden de bordes y  
án gu los, quando un hueso chato presenta dos bor
des , uno recto y  otro en medio círcu lo , se dice que 
es semicircular , como el coronal. Si tiene tres bor
des , y  por consiguiente tres ángulos, como el omo
plato , se llama triangular. Si tiene quatro , como 
los parietales, se nombra quadrilátero ó quadran- 
gu lar; pero quando los quatro bordes son para
lelos entre s í , y  se unen formando dos ángu
los agudos y  dos obtusos, se llama romboideo, 
como el occipital. En fin la figura de algunos hue
sos se determina por la semejanza que tienen con 
otros cuerpos; así se llama escafóides ó navicu
lar el primer hueso de la primera fila del carpo 
por parecerse á un esquife; pisiforme el quarto 
hueso de la misma fila por semejarse á un guisante; 
sesamoideos unos pequeños huesos parecidos á la 
semilla de la a legría , sésamum en latín &c.

A R T I C U L O  I I X

jDel color dejos huesos.

! E l  color de los huesos varía según la edad , la es* 
pecie de hueso , y  los diferentes puntos de su ex
tensión. Los huesos en el feto roxean; pero á me
dida que crecemos blanquean , hasta volverse de 
color gris en los viejos. Los huesos chatos son mas 
blancos que los cortos; los largos en su parte me
dia tienen á poca diferencia el color de los chatos, 
y  en sus extremidades el de los cortos. Las diferen

tes
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tes partes de los huesos son tanto mas blancas 
qnanto son mas densas, y  los vasos sanguíneos que 

en por ellas menos numerosos y menos

A R T I C U L O  I V .

D e las partes externas de los huesos 
secos j y frescos,

C u é n ta n s e  entre las partes externas de los huesos 
su cuerpo y  regiones, sus eminencias, cavidades 
y desigualdades, las substancias que exteriormen- 
te los visten ó los atan, quales son el periostio, las 
ternillas y  los ligam entos, y en fin las glándulas si* 
noviales.

S- !•

D el cuerpo y regiones de los huesos.

lámase en un hueso cuerpo ó diajisis , la par
te que se tiene por principal, pero esta parte , ni 
en todos los huesos ocupa el mismo lugar , ni en 
todos es la m aypr; pues en el esfenóides el cuerpo 
es una parte menos considerable que las demas ; y  
así en este, como en los huesos largos, el cuerpo es
tá en el medio , en las vértebras en la parte ante
r io r , y  en el calcáneo en la posterior. Regularm en
te el cuerpo del hueso es la parte en que-aparece el 
prim er punto de osificación. Por tener los huesos 
largos el cuerpo en su parte media suelen d ivid ir
se en cuerpo y  extremidades.

Por regiones de los huesos entendemos unas 
porciones de su superficie constantemente distintas 
y separadas unas de otras, quales son las caras, los

bor-

se distnb 
grandes,
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bordes y  los ángulos. Llamamos caras las porcio
nes de superficie separadas por los bordes, y  que 
no tienen mas que dos dimensiones, es á saber: 
longitud y-latitud. Llamamos bordes las partes de 
su superficie formadas por la unión de las caras, en 
las quales no se considera mus dimensión que la 
longitud. Llamamos ángulos las porciones de la su
perficie formadas por. el concurso de los bordes , las 
quales tienen m uy poca extensión. Así las caras, 
como los bordes y  los ángulos, por razón de su 
posición relativa son anteriores, posteriores, Ínter- 
n o s , externos,  superiores, inferiores & c. Por ra
zón de su figura las caras son planas, convexas ó 
cóncavas, y  los bordes con vexos, cóncavos ó rec
tos. Unas y otros por razón de su superficie son* 
lisos, ásperos, desiguales & c. y  por razón de su- 
dirección son paralelos, verticales, obliqiios ó transa- 
versos. Las caras por razón de la disposición de; 
sus bordes son circulares, ovales, triangulares, qua- 
driláteras &c. Los ángulos por razón de los gran 
dos de abertura son rectos , obtusos ó agudos , y- 
si les falta una porción de vértice se llaman ángu
los truncados. Ultimamente tanto las caras como los 
bordes y los ángulos son. articulares ó no articula
res ; los articulares son los que sirven para la arti-i 
culacion de dos ó mas huesos entre ,sí, y  los no ar-; 
ticulares los que sirven para sostener ó arraigar al
gunas partes blandas.

■ i / - "  ; • O i

■ Ttón. L  C . §.
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D e las eminencias de Jos huesos.

X-ias eminencias de los huesos se distinguen en 
ajeojisis, y efi/isis , que es decir en apéndices confía 
nuos, y añadidos. Las apófisis, pues, son unas emi
nencias continuas con el cuerpo del hueso por su 
propia substancia, tales son en el adulto la cabeza 
del fémur, sus cóndilos &c. y las epífisis unas emi
nencias continuas también con el cuerpo del hue
so , pero por medio de una substancia ternillosa, 
quales son en los niños la cabeza del fémur, sus 
cóndilos &c. lo que demuestra, que con la edad las 
epífisis se convierten en apófisis á medida que se 
osifica la substancia ternillosa que media entre 
aquellas y el cuerpo del hueso.

Las eminencias de una y otra especie se dis
tinguen en articulares y no articulares. Las prime
ras son diartrodiales, ó sinartrodiales. Las diartro- 
diales pertenecen á las articulaciones con movi
miento , como la cabeza del fémur, del húmero &c. 
y las sinartrodiales á las que no le tienen , como, 
las eminencias de los bordes de los huesos del crá
neo y  de la cara. Las eminencias, tanto articulares 
como no articulares , tienen ademas nombres parti
culares relativos á su figura, dirección , situación, 
magnitud y uso. Por razón de su figura se llaman: 

Cabezas, quando son redondas y lisas, como la 
cabeza del fémur, del húmero &c.

Cóndilos, quando son aplanadas por su vértice 
ó por los lados, como los cóndilos del occipital, de 
la mandíbula inferior &c.

Cüf-
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Cuellos, quando son mas estrechas que la cabezâ  

•que sostienen, como el cuello del fémur &c.
Tuberosidades, quando son desiguales y  ásperas, 

como la de la tibia &c.
Espinas, quando son muy agudas, 6 rematan 

en punta , como la espina nasal &c.
Crestas y quando son un poco largas, elevadas, 

y  terminan en corte, como la cresta de la tibia &c.
Líneas, quando son muy largas, muy angostas 

y  superficiales , como la línea del parietal &c.
Si se asemejan á un peson ,á  un estilo, á un 

diente, á un gancho &c. se llaman mastóides, esti- 
lóides , odontóides, unciformes &c.

Por razón de su dirección se dicen longitudi
nales , transversales, obliqüas, perpendiculares &c.

Por razón de su situación absoluta nasales, pa
latinas &c. por la respectiva superiores, inferiores, 
anteriores &c.

Por razón de su magnitud se dicen cortas, lar
gas , grandes, pequeñas &c.-

Ultimamente por razón de su uso se llaman tro» 
canteres las dos tuberosidades del hueso del muslo, 
porque sirven para volverle. Quando hablemos de 
los huesos en particular explicaremos mas por me
nor los diferentes nombres con que los anatómicos 
distinguen otras varias eminencias,

§. I I I .

D e las cavidades de los huesos.

S e  distinguen también laS cavidades de los hue
sos en articulares , y no articulares. Las articula
res sirven para las articulaciones con movimiento,

C  a ó



r * ' T R A T A  D O ?. t ¿  r  6 sin él. Las primeras se llaman cotiloídeaS' quando 
son grandes y  profundas, y  tienen alguna sem e
janza con una especie de v a so , llamado cotila, de 
que se servian los antiguos para medir los licores* 
tal es la : cavidad cotiloídea de los huesos innomi
nados ; pero quando son superficiales se llaman gls- 
noídeas , como la cavidad glenoídea del om opla
to & d  Las que sirven para las, articulaciones sin 
movimiento , ó son profundas como los alveolos en 
que se alojan los d ientes, ó superficiales como las 

'd e  los bordes dentellados de los parietales &c.
Las cavidades no articulares son las que están 

destinadas para las partes blandas. D e  estas unas 
atraviesan el hueso de parte á parte , y  otras solo 
se ven en una de sus dos caras sin atravesarle. Unas 
y  otras toman diferentes nombres por razón de su 
figu ra , extensión, dirección & c. Así las que no 
atraviesan el hueso se llaman :

Fosas y quando son profundas , lisas , y  mas an
chas en su entrada que en su fondo > como las fosas 
coronales, occipitales &c. ,

Canales, quando son largas, angostas , y  redon
deadas en el fondo á modo de medio cañuto , como 
los canales longitudinal y  lateral de los parietales, 
del occipital &c.

Correderas , conocidas mas comunmente con el 
nombre impropio de sinuosidades, los canales ves
tidos de un periostio endurecido sobre el qual se 
deslizan tendones, tal es la sinuosidad bicipital del 
humero &c.

Surcos , los canales largos y  m uy angostos desti
nados á alojar vasos ó nervios, quales son los de 
la cara interna de los parietales. .

Ranuras, las cavidades que tienen una cierta
pro-
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rprofíindidud con poca longitud, y son angulares en 
el fondo, como la ranura mastoídea del temporal.

Senos, las cavidades profundas, angostas en su 
¡entrada, y  anchas en el fondo , como los senos fron
tales, los maxilares &c.

Escotaduras, los, cortes arqueados en el bor
de del hueso , los que por razón de su figura se 
llaman también algunas veces semilunas , tales son 
la escotadura etm oidal, las semilunas parietales &:c.

E stría , muesca, rebaxo ó mortaja, unas exca
vaciones superficiales que no necesitan de mas ex
plicación que su nombre.

D e  las cavidades que atraviesan el hueso de 
parte á parte, se llam an:

Agujeros, las que horadan el hueso por m uy 
corto trecho y  son casi redondas, como el agujero 
occipital &c.

Poros , los agujeros en extremo pequeños.
Hendeduras, ó rajas , cortes ó cisuras, las aber

turas largas y  mas ó menos angostas, como las hen
deduras esfenoidales, la cisura de G laser &c,

Conductos , las cavidades en forma de cañuto, 
que corren cierto trecho por el hueso conservan
do casi el mismo diámetro , como el conducto de 
la mandíbula inferior , los carótideos &c.

Trompa , el conducto que tiene un orificio 
m uy dilatado y  después se va angostando, como 
la trompa de Eustaquio.

Laberinto, el conducto que hace varios ro
deos ó g iro s , y  tiene-comunicación con otras cavi
dades, qu al es la cavidad esculpida en el espesor 
de la apófisis petrosa.

Por último las cavidades no articulares, por ra
zón de su posición absoluta , se llaman orbitarias,

pa-
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palatinas, nasales & c . y por su posición relativa 
superiores, in feriores, anteriores &c. Por razón de 
su magnitud grandes, medianas ó pequeñas; y por 
razón de su dirección, verticales, horizontales ú 
obliqüas.

§. IV .

D e ¡as desigualdades de los huesos.

X-ilam am os desigualdades , aspendades > wipresio- 
nes , 'vestigios ó huellas , un conjunto de pequeñas 
eminencias y  cavidades , algunas veces casi im 
perceptibles , que se encuentran en diferentes para- 
ges de los huesos , las q u ales, por razón de las 
partes blandas que radican , se dividen en muscu
losas , tendinosas, aponevróticas, ligamentosas y 
ternillosas.

§. V .

D el periostio.

JL io s  huesos están vestidos exteriormente de una 
membrana que se llama periostio , excepto en los 
huesos del cráneo en quienes toma el nombre de 
pericranco , y  en las ternillas de osificación el de 
pericondro.

E l periostio cubre toda la superficie de los 
huesos menos en los parages que están cubiertos 
de una ternilla articular ; pues en estos sitio s, si 
se examina bien el periostio , se ve  que se adelgaza 
y  se continua con la parte externa de las orillas 
de la capsula articular , ó bien que del borde de 
un hueso pasa al del otro con quien se articula, 
como en los parietales. Tampoco se halla periostio

doa-
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donde hay grandes ataduras ligam entosas, tendino
sas y  aponevróticas, como en la tuberosidad ante
rior de la t ib ia , en la linea áspera del fémur & c. 
porque en estos parages las fibras del periostio se 
confunden con las fibras superficiales de los liga
mentos , tendones y  aponeurosis. Por último to
dos saben que carece de periostio la corona de los 
dientes.

A  la superficie externa del periostio se atan , 
ya  otras membranas , ya músculos , ya vaso s, por 
medio de prolongaciones celulares., y  de vasos que 
mutuamente se envían. L a  superficie interna del 
periostio está inmediatamente pegada á los huesos, 
mas á los cortos y  á las extremidades de los largos, 
que á la parte media de estos y á los huesos planos. 
Su  adherencia es por medio de vasos y  de pro
ducciones celulares, algunas de las quales se intro
ducen por los agujeros y  poros de los huesos, y  
acompañan á modo de vaynas los vasos hasta el in
terior del hueso , donde extendiéndose otra vez for
man el periostio interno. Es probable que esta 
unión del periostio con el hueso se haga también 
por medio de la materia gelatinosa interpuesta en
tre los dos.

E l periostio es blanquecino ; con la edad se 
adelgaza y  vu e lv e  mas denso ; es mas grueso y  
blanco en las correderas ó sinuosidades, en quienes 
toma un aspecto ternilloso; y  tiene todavía mas es
pesor en los parages donde se atan tendones y  liga
mentos por las fibras que de estos recibe.

Está formado el periostio de varias capas com
puestas de fibras celulares entrelazadas en todas di
recciones, y  solo en la parte media de los huesos 
largos parece que las mas se inclinan á la dirección

Ion-
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longitudinal. En ciertos parages las fortifican otras 
fibras ligamentosas, tendinosas y  aponevróticas que 
se in c o r p o r a n  con ellas. Corren por esta membrana 
un gran numero de vasos sanguíneos que vienen 
de las partes blandas vecinas , los q u e , dividiéndo
se y  subdividiéndose por la substancia del perios
tio , forman una hermosa red vasculosa. Se ven 
también pasar por encima del periostio muchos v a 
sos absor ventes, y  por los experimentos de M as- 
cagni sabemos que entran muchos en la composi
ción de esta membrana. E l periostio es en .el esta
do natural absolutamente insensible , pero es sen
sible en ciertas enferm edades, lo que basta para 
conjeturar que recibe algunos filamentos nervio
sos , aunque las indagaciones de los mayores A na
tómicos , como H aller , Hunter &c. no han podido
d e s c u b r ir  ningún filamento de nervio que remate 
en el periostio.

E l uso del periostio ademas de cubrir y  unir 
los huesos con otras diferentes partes, es condu
cirles los vasos nutricios, y  servir á su incremen
to por medio de nuevas capas que les suministra 
•sucesivamente, como lo demuestra el conocido ex
perimento de Duham el , quien habiendo alimen
tado muchos animales tiernos alternativam ente, y a  
con alimentos mezclados con rubia , ya  sin ella, 
después de haber repetido muchas veces esta alter
nativa, mató á los anim ales, serró transversalmente 
sus huesos largos, y  halló en su espesor capas óseas 
de color de rosa interpoladas con otras blancas, y  
con la misma alternativa con que había mezclado 
la  rubia con los alimentos, lo que prueba evidea-* 
teniente la adición sucesiva de capas óseas.



§. v i .

V e las ternillas.

S e  da el nombre de ternillas 6 cartílagos á unas 
substancias blancas, relucientes, elásticas, menos 
duras que los huesos, y  mas consistentes que las 
demas partes del cuerpo. A  primera vista parecen 
estas substancias inorgánicas, destituidas de fibras 
y  de vaso s; pero en realidad se componen de fibras 
celulares entrelazadas en todas direcciones, y cu
yos intersticios se hallan llenos de una linfa concre
ta. Están ademas las ternillas sembradas de vasos 
sanguíneos que se manifiestan quando se inflamará) 
de vasos absorventes, y  de algunos filamentos ner
viosos, cuya existenciaTHémuestran los vivos dolo
res que los enfermos sienten en ellas en algunas en
fermedades de las articulaciones , aunque en el es
tado natural son absolutamente insensibles. En los 
niños hay mas ternillas que en los adultos; porque 
muchos huesos en la niñez se mantienen todavía 
en el estado ternilloso; y  en los viejos hay menos„ 
porque muchas ternillas con la edad se osifican.

Aunque en la máquina animal se hallan va
rias ternillas que no tienen relación alguna con los 
huesos , la mayor parte pertenecen á estos; pues 
unas están unidas á los huesos para aumentar su ex* 
tensión, como las de las costillas, y  las que están 
pegadas á la margen de la cavidad glenoídca del 
omoplato y  de la t ib ia , y  de la cavidad cotiloídea 
del innominado. Otras unen ciertos huesos entre sí, 
como las que juntan los huesos del cráneo y  de la 
cara, las que se hallan entre las vértebras, y las 

Tom. L  D  que ^
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que forman la slnfisisde los huesos innominados con 
el sacro, y la de los-huesos pubis entre sí. Otras 
en fin están dentro de las articulaciones con m ovi
miento. D e  estaS- unas visten las cabezas y  cav i
dades de los huesos que se articulan , y son las que 
D esault llama diai-trodiales , y  otras están solo en
tre la cabeza y  la cavidad sin unirse ni á una ni á 
©tira.', y  se conocen eoii el nombre de intermedias ¡ o 
ínter articulares. - q ^

Las diartrodiales son un resto de la ternilla 
prim itiva de que se forma el hueso, á la qúe los 
movimientos de la articulación impiden que se osi
fique. L a  superficie de estas ternillas que corres
ponde al interior de- la articulación, és fhiuy l&á 
en los.mozos y  en las articulaciohes-de mucho mo
vim iento, y  está sembrada de poros que dexan-tra
sudar dentro de la cavidad parte del xugo medula/. 
L a  superficie que corresponde á la substancia com
pacta de los huesos, es desigu al, y-esíá tan pegada 
á esta substancia que es mas difícil desprenderla 
que rasgarla. L a  circunferencia de estas' ternillas, 
adelgazándose en los bordes de las caras articulares, 
se continúa con el ligamento capsular , como dis
tintamente se ve en la articulación del fémur Con 
ios innominados. Estas ternillas son' mas gruesas en 
los mozos que en los viejosy mas en medio de las 
eminencias articulares que en los b °td e s ; pero en 
las cavidades articulares son mas delgadas en medio 
que en el resto de su extensión, excepto en la cir
cunferencia. l.

Las ternillas interarticulares, que según De
sault merecen mas bien el nombre de ligamentos 
que de ternillas, son de un color gris que tira á ro- 
x o ; sus dos superficies, contiguas á las caras articu

la-
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lares de los huesos, son m uy lisas, y  humedecidas 
continuamente por la sinovia; y  su circunferencia 
corresponde á la  cara interna del ligamento capsu
lar. Hállanse estas‘ternillas entre el esternón y  la 
clavícula , entre los cóndilos de la mandíbula infe
rior y  las cavidades glenoídeas de los temporales & c. 

Los usos de las ternillas diartrodiales é interar
ticulares son; i .°  facilitar los movimientos de las 
articulaciones haciendo mas lisas las caras articula
res que entapizan : 2 °  amortiguar con su elasti
cidad los efectos de la frotación y  percusión , é im 
pedir en los saltos y  caidas que se lastime la subs
tancia de los huesos: 3.0 suministrar por sus poros 
una porción de xugo medular que se mezcla con 
la  sinovia. D e la&>ternillas qiíe unen los huesos en
tre sí hablaremos en el §. de la sinfisis cartilaginosa;

j .  V I L .

D e los ligamentos.

L o s  ligamentos son unas substancias blanqueci
nas , fibrosas, tup id as, difíciles- de romper y  rasgar, 
mas flexibles, pero menos elásticas que las ternillas, 
y  que sirven para, atar tinas partes con otras. Están 
formados de fibras celulosas! mas ó menos sólidas' 
y  apretadas, y  que tienen diferente dirección se
gún la diferente especie de ligamento.

Los ligam entos, ó pertenecen á los huesos , ó á 
las partes blandas. Los que pertenecen á los huesos/ 
ó se hallan en las* mismas articulaciones, ó lejos de 
ellas. Aquellos están dentro, ó fuera de.las arti-; 
culaciones. Los que están fu era, ó las circuyen á 
modo de una tela delgada , que no tanto afianza la

D  2 ar-
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articulación, qnanto impide que se derrame el licor 
contenido en ella; ó bien las ciñen á manera de fa- 
xa m uy gruesa y  fibrosa , que sirve á un tiempo 
para mantener , los huesos unidos , é impedir el 
derramamiento de la sinovia , y  unos y  otros se lla
man ligamentos capsulares ú orbiculares; ó en fin so
lo ocupan ciertos puntos del exterior de la articu
lación cuya firmeza aumentan, y  cuyos movimien
tos a r re g la n  , y  se llaman ordinariamente ligamen
tos laterales, por estar situados á los lados, sin 
embargo de que algunos toman otros nombres re
lativos á su situación. Dentro de las articulaciones 
no se hallan ligamentos sino en la del fémur con el 
hueso, innominado, y  en la del mesmo hueso con la 
rótula y  la tibia ; en la primera está el ligamento 
que algunos llaman redondo , y  debe mas bien: lia-, 
marse triangular, y en la segunda los ligamentos 
internos de la rótula , Ó ligamentos cruzados , por
que efectivamente se cruzan: estos sirven única
mente para dar mas firmeza á la articulación.

D e  los ligamentos que pertenecen á los huesos, 
y  están lejos de las articulaciones, unos mantienen 
íos huesos en determinada proxim idad, como los 
ligamentos interóseos del antebrazo y  de' la pierna; 
y  los que de la  parte inferior de las extremidades 
humeral:y ¿esternal de la clavícula van al pico co- 
racóides y á la ternilla de la primera costilla ; otros 
están destinados á dirigir los tendones, como los l i 
gamentos anulares de la m uñeca, el de la pierna 
y  los del pie ; otros dan apoyo á los músculos, co
mo ios ligamentos obturadores, y los intermuscula* 
res del humero &e. ■-

Los ligamentos son mas delgados y flexibles 
cu lo s mozos que en los adultos y  v ie jos, y  son

A  ~ * tan-
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tanto mas flexib les, quanto mas desde la niñez nos 
ejercitamos en hacer movimientos y  flexiones v io 
lentas, como se ve en los volatines, que aun en una 
edad avanzada, doblan hacia atras la columna ver
tebral hasta meter la cabeza entre los muslos.

Los ligamentos capsulares y  los orbiculares es- 
tan compuestos de-fibras celulosas, mezcladas al
gunas veces con fibras tendinosas que vienen de los 
tendones vecinos, las quales se cruzan en todas d i
recciones, y  están mas apretadas hácia el interior 
de la articulación que al exterior. Los ligamentos 
interóseos tienen la misma estructura , pero su den
sidad es todavía mas considerable. Los ligamentos 
laterales de las articulaciones, los cruzados, el trian
gular ó redondo del fémur &c, que son los mas 
fuertes de todos, se com p on en te  fibras paralelas 
xnuy'apretadas y  unidas por algunas transversales. 
En  todos están las fibras mezcladas con vasos san
guíneos y  absorventes, y  aunque por su absoluta 
insensibilidad en el estado natural, parece que 110 
deberíamos admitir en su estructura nervio alguno, 
sin embargo el dolor que se percibe en los liga
mentos en ciertas enfermedades indica que entran 
en su composición algunos filamentos nerviosos.

5. V I I I .

De ¡as glándulas sinoviales.
Chorno las glándulas sinoviales están situadas den
tro , ó á los alrededores de las articulaciones diar- 
trodiales en el espesor de las orillas de los ligamen
tos capsulares, pueden considerarse como partes 
pertenecientes á los ligamentos. Estas glándulas/cu--

yo
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yo  descubrimiento se atribuye á Clopton H avers, 
las suponen los anatómicos contenidas dentro de 
unas masas pingüedinosas, esponjosas, y de un co
lor que tira á roxo , embutidas en las cápsulas arti
culares, ó situadas dentro de la articulación , como 
en la cavidad cotiloídea del innominado; pero D e - 
sault cree , que no hay tales glándulas sinoviales,:. 
sino que las masas pingüedinosas son las que segre
gan la sinovia. L a  figura de estas masas la determi
na el espacio que ocupan; su tamaño , que varía- 
m ucho, no excede en algunas al de un grano de 
m ijo ; su color en el feto es de un gris que tira á ro
x o , pero en los adultos y  viejos se arrima mas á 
blanco; su texido es celular, atravesado de un gran 
numero de vasos sanguíneos y  lin fáticos; y  sus 
celdillas están llenas de gordura m ezclada, según 
D esau lt, con sinovia. L a  estructura propia de las 
glándulas sinoviales , si existen, se ignora todavía,, 
pero en caso de haberlas, debemos creer que será, 
la misma que la de las demas glándulas secretorias 
que expondremos en su lugar.

E l humor que estas glándulas, ó masas pingüe
dinosas segregan, llamado sinovia , es de un blanco 
que tira á g ris , coagulable, de la consistencia y  vis
cosidad de un cocimiento fuerte de lin aza, y  cuya 
consistencia crece con la edad y  después de violen
tos exercicios. Se separa este humor de la sangre 
en las glándulas sinoviales ó masas adiposas, y  se 
filtra dentro de las articulaciones, donde se junta 
con una porción de xugo medular que trasuda del 
interior de los huesos por los poros de las ternillas 
que visten las eminencias y  cavidades articulares, 
y  de donde le absorven los vasos absorventes que 
nacen de la superficie interna de dichas cavidades. ;
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E l uso pues de las glándulas sino v ia le s , ó ma

sas pingüedinosas, es segregaría sinovia, y  el uso 
de esta conservar en las ternillas y  ligamentos la 
flexibilidad-que necesitan, y  sobre todo hacerlas 
superficies articulares mas lisas y. resvaladizas, para 
que los movimientos se executen con mas facilidad, 
y  suavizando la frotación no se gasten las hojas car
tilaginosas. !

C A P I T U L O  I I I .

D e ¡a estructura Interna de los hite sos 
s e c a s y  frescos.

3L a  estructura interna de los huesos comprehen- 
¡de su espesor, densidad, substancia , cavidades in
ternas, membrana que las viste , vaso s, y  humores.

A R T I C U L O  I.

D el espesor de los huesos.

E l  espesor de los huesos es diferente en los va
rios períodos de-la v id a , y  en ambos sexos. Es tan
to mayor quanto mas avanzamos en edad; pero 
quando con esta se desenvuelve en el hueso alguna 
cavidad , las paredes de esta tienen mucho menos 
grueso del que tenia antes el todo del hueso, como 
lo conocerá quien observe el cuerpo del esfenóides, 
y  del maxilar antes y  después de desplegarse sus se
nos. En los hombres en general tienen los huesos 
mas espesor que en las mugeres.

§•
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D e la densidad de los huesos.

N o hay parte en nuestro cuerpo tan densa como 
ios huesos. Su densidad es en razón directa de la 
edad; es mayor en los hombres que en las mugeres» 
y  mas considerable en los huesos planos cjue en los 
cortos: los huesos largos tienen en su parte media 
la densidad de los p lanos , y  en sus extremidades la 
de los cortos. En general los huesos son mas densos 
en el parage por donde empieza la osificación; sin 
embargo los huesos cortos se exceptúan de esta ro~ 
gla. Por último Los huesos en el estado fresco son 
menos densos que los secos por razón de los humo
res que contienen en aquel estado.

A R T I C U L O  I I I .

D e la substancia de los huesos.

os huesos constan por lo común de tres subs
tancias, com pacta, esponjosa o celu lar, y  reticular*

§. I.

D e la substancia compacta.

L a  substancia compacta es la mas dura y  mas 
blanca de las tres. En todos los huesos se halla en 
la superficie, excepto en las conchas de la nariz en 
quienes es interior. En los huesos,cortos tiene me
nos grueso que en los planos, y  en todos tiene mas

en
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en los parages que corresponden á las eminencias. 
En los huesos largos tiene mucho espesor en la par
te m edia, donde estos huesos son menos volum i
nosos , y  principalmente en el sitio de sus bordes; 
después se adelgaza á medida que se acerca á sus 
extrem idades, en las quales el volumen de losh u e- 
sos largos se aumenta. En estos huesos y  en los cor
tos , la. substancia compacta viste toda su superficie 
a modo de corteza; pero en los planos forma dos lá 
m inas, que, en los parages donde estos huesos tie^ 
nen mucho espesor , las separa una substancia es
pon josa, al paso que en los sitios en que son m uy 
delgados están reunidas, y  parecen una sola lám i
na que se transparenta, como se echa de ver en va
rios puntos del occip ital, de los omoplatos x de los 
innominados &c.

L a  superficie externa de la substancia compac
ta es mas lisa en los huesos planos y en el medio de 
los largos, que en las extremidades de estos y  en ios 
huesos cortos; en todos tiene varias desigualdades 
á las quales se atan diferentes partes blandas, y es
tá sembrada de poros, y  de algunos agujeros, que 
muchos de ellos tienen comunicación con las cavi
dades que contienen la medula y  el suco medular. 
L a  superficie interna es también desigu al, y  menos 
porosa que la externa.

L a  substancia compacta' está fabricada d e .fb  
bras óseas m uy unidas , cuyos intersticios los llena 
una materia gelatinosa concreta. Estas fibras en los 
huesos planos se extienden ,á modo de rayos dpi 
centro a la circunferencia, com.o se puede ver en 
el parietal de un feto. En iosl .huesos largos son la 
mayor parte paralelas al exe del hueso, como ma
nifiestamente se ve en el fémur de un fe to ; y  lo 
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demuestran las hendeduras longitudinales que se 
hacen en los huesos largos expuestos mucho tiempo 
á las injurias del ay re ; y  los mismos huesos ablan
dados en el ácido nitroso debilitado , que no per
miten rasgarse sino longitudinalmente. En fin en 
los huesos cortos, no guardan las fibras ninguna 
de aquellas direcciones, sino que están puestas 
en remolino. En todos los huesos la mayor par- 

1 te de estas fibras se retinen para formar hojas, 6 
lam initas, bien sensibles en las exíoliaciones y  
en los huesos calcinados hasta cierto grado, ó 
ablandados en la máquina de P a p in , o expuestos 
por largo tiempo al sol y  a l áyre , o quando obser
vamos con un microscopio el parietal de un feto,
mientras1 que,lé doblamos lentamente en la dilec
ción de su corvadura. Estas hojas- están dispuestas 
por cap as, de modo* que cada una carga sobre la 
mitad de otra a la manera que se sobiecargan las 
tejas en los tejados; y  las mantienen u n id as, no so
lo la materia mucilaginosa concreta depositada en 
sus intersticios, sino 'también los pequeños fila
mentos óseos que van transversalmente dé .una á 
otra. Las hojas exteriores forman capas bastante re
gulares , pero las interiores van perdiendo gradual
mente esta regularidad , apartándose unas de otras, 
y  formando varios ángulos para eómpbnéi la subs
tancia esponjosa.

L a  substancia compacta recibe un gran número 
de vasos sanguíneos, de los quáles unos se pierden 
en su espesor , y  otros van á ramificarse por las 
¿ávidadés qué contienen* la m edula y -e l xugo me* 
díiláfl Sahemo'á'dambiéfi hoy- día qué tíe iié v a só s  
linfáticos", y  'páfécé qué no esta distituidá; éfttera- 
tneflte de nervios según la grande sensibilidad que 

h ' -i .?■”  ¡na-



manifiesta en ciertas enfermedades , aunque en el 
estado natural es enteramente insensible.

Esta substancia es la que da.. 4  los huesos su 
mayor resistencia, por lo que se halla en mas can
tidad en los parages en que los huesos necesitan 
tener mayor solidez baxo un menor volumen. En  
efecto, como por un lado era necesario que la parte 
media de los huesos largos, que corresponde 4 la  
porción mas carnosa y  gruesa de los m úsculos, fu e
se mas delgada que sus extrem idades, para que los 
miembros no tuviesen un volumen incómodo y  
disform e; y  por otro lado convenia que esta mis
ma parte media de los huesos largos tuviese mucha 
solidez, por ser la  que mas sufre en los esfuerzos 
que tiran á encorvar estos huesos, proveyó el au
tor de la naturaleza 4 este doble fin poniendo m u
cha cantidad de substancia compacta en el cuerpo 
de los huesos largos.

§. 1 1 .
. <

JDe la substancia esponjosa ó celular

■ L a s  hojas ó láminas, que en la substancia compac
ta están, como hemos dicho, m uy apretadas y  estre
chamente unidas, 4 medida que se separan de la 
superficie interna de esta substancia dexan entre sí 
varios espacios ó celdillas que constituyen la se
gunda substancia de los huesos, l& que por la se
mejanza que tiene con una esponja se ha llamado 
esponjosa ó celular. Compónese, pues, esta substan
cia del conjunto de algunos filamentos y  de muchas 
laminitas óseas que nacen de la superficie interna 
de la substancia compacta-, las quales producen su
cesivamente otras mas pequeñas; por cuya razón

E a  las
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las hojas de la substancia esponjosa son mayores cer
ca de la substancia compacta que junto al exe 
de los huesos. L a  figura de las hojas varía al in
finito, y  en quanto á su dirección se ve , que en 
los huesos planos siguen principalmente la direc
ción de las dos láminas de que toman origen ; en 
los huesos cortos se cruzan en todas direcciones; 
y  en los huesos largos, las que nacen inmediatamen
te de la substancia compacta se mantienen casi pa
ralelas al exe del hueso ; las que toman principio 
de estas empiezan á apartarse un poco de su direc
ción ; y las demas se cruzan en todos sentidos, co
mo en los huesos cortos. Algunas veces se hallan 
otras hojas que de distancia en distancia forman 
una especie de tabiques transversales en la gran ca
vidad de estos huesos. Así las hojas como los fila
mentos de la substancia esponjosa están sembrados 
de poros , y  cubiertos de la membrana medular.

L a  substancia esponjosa tiene un color que 
tira á roxo , y  ocupa en todos los huesos el inte
rior , excepto en las conchas de la nariz en quie
nes, como hemos dicho , es exterior. En los huesos 
largos se halla en gran cantidad 'en sus extremida 
d e s , y  se disminuye a medida que se aceica a su 
parte media , donde apenas es perceptible , por lo 
que la substancia compacta es aquí mucho mas 
gruesa que en las extremidades, en las quales se se
paran de ella muchas hojas y  filamentos para for
mar la substancia esponjosa* En los huesos planos 
está situada entre las dos laminas de la substan
cia compacta, y  en mas cantidad en los sitios en 
que estos huesos tienen mas espesor ; pero donde 
son m uy delgados falta absolutamente. Por ultimo 
en los huesos cortos la substancia esponjosa ocupa



toda su interioridad. S irve la substancia esponjosa 
para aumentar el volumen sin aumentar la masa de 
los huesos , ó de las partes en que se encuentra , y  
dando mayor volumen á las extremidades de los 
huesos largos proporciona mas firmeza á sus articu
laciones. Las celdillas de esta substancia contienen 
el xugo medular.

5- I I I .
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JDe la substancia reticular.

l i s t a  substancia, llamada así por estar dispuesta 
en forma de r e d , ocupa principalmente la parte 
media de los huesos largos, pero algunas veces-se 
halla también en el centro de algunos huesos cor
tos , y  rara vez entre las dos láminas de los planos. 
Concurre esta substancia á la formación de la es
ponjosa como hemos dicho ya .

Para ver bien la disposición de la substancia 
reticular es menester serrar longitudinalmente al
gunos huesos largos , y  cortar otros transversal
mente en muchas piezas de una pulgada de lar
g o , y  agitando después las piezas por u n  buen ra
to en agua m uy caliente, se separa toda, la medu
la de los filamentos, y  quedan estos cubiertos úni
camente de la membrana medular.

L a  substancia reticular tira á roxa , y  está for
mada de filamentos óseos que nacen unos de la 
súbstaticia esponjosa situada en las extremidades de 
los huesos largos; otros de la que se halla , aunque 
en corta cantidad, en la parte media de estos mis
mos huesos; y  algunos de la superficie interna.de 
la  substancia compacta. Estos filamentos varían mu
cho en número , lon gitu d , grueso, figura , y  direc

ción.
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eion. En general los que están cerca de la corteza 
compacta son los mas gruesos y  largos; y  de estos 
salen otros á modo de ramas de un tronco, y son los 
mas cortos y  delgados; unas veces son raros en la 
cavidad de los huesos largos, otras son mas nume
rosos, y  se cruzan formando una vistosa red. lo d o s 
están sembrados de poros y  vestidos de la membra- 
na medular. Dentro de las mallas de esta red estíi 
contenida la medula ó tuétano.

A R T I C U L O  I V .

D e las cavidades internas de los huesos.

T jac cavidades internas de los huesos se dividen 
en grandes, medianas, y  pequeñas. Las grandes 
son las que contienen la substancia reticular y  el 
tuétano , y  solo se encuentran en la parte media 
de los. huesos largos. En los primeros meses de. la 
■ concepción no existen todavía , y  por lo común no 
se desenvuelven hasta cerca del nacimiento , y  cre
cen con la edad.

Las cavidades medianas son las que dexan entre 
sí las hojas y  filamentos de la substancia esponjosa, 
por lo que no se encuentran sino donde existe esta 
substancia. Estas cavidades, que vanan mucho en 
figura y magnitud , tienen todas comunicación en
tre s í , con la grande cavidad de los huesos largos, 
coii los poros de los mismos huesos , con los cíe las 
ternillas articulares, y  con los del peiióstio , como 
lo prueba la trasudación del xugo medular que es
tas cavidades contienen.

Las cavidades internas pequeñas son las que 
establecen una comunicación entre la superficie ex-

ter-
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terna de los huesos, su grande cavidad interna , su$ 
cavidades medias, y  los intervalos de las fibras de 
sus tres substancias. Son estas cavidades de tres es
pecies ; la primera comprehende los agujeros que 
se notan en el medio de los huesos la rgo s , de ios 
cortos, y  de los planos , y  se llaman agujeros, ó 
conductos nutricios por excelencia ; porque son los 
mayores que contienen vasos nutricios de los hue
sos; tales son el agujero ó agu jeros, que se ven en 
la escotadura superciliar del coronal , cerca del 
ángulo superior posterior de los parietales, en la 
cara posterior de la tíbiá &c. Algunos de estos con
ductos penetran perpendicularmente los huesos, 
como los de la parte posterior del cuerpo d é la s  
vérteb ras; pero la mayor parte entran en ellos en 
dirección obliqiia. Todos estos conductos se abren 
en la grande cavid ad , ó en las cavidades medianas, 
y  contienen una prolongación del periostio que va 
á continuarse con la membrana m edular, una pe
queña arteria y  vena sanguíneas, un vaso absor® 
Vente , y  tal vez también un-filamento nervioso.

L a  segunda especie de cavidades pequeñas es 
m uy numerosa , y  se halla en las extremidades de 
los huesos largos, en la circunferencia de los planos, 
y  en toda la periferia de los cortos. Estas cavida
des ó conductos Son mucho menores que los de la 
primera especie , y  atraviesan casi perpendicular- 
mente la substancia com pacta'para ir á abrirse en 
las celdillas de la substancia esponjosa. Contienen 
lo mismo que los conductos de la primera especie, 
excepto que algunos conducen sola la arteria, ó so
la la vena.

Las cavidades de la tercera especie, llamadas 
también poros, son tan numerosas como pequeñas,

y
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y  con la edad se dism inuyen to d a v ía , hasta que  
muchas de ellas se cierran enteramente. C on un  
buen m icroscopio se perciben muchos poros en la 
superficie interna de la substancia com pacta, p e
ro mas en la externa, y  en las hojas y  filamentos de  
la substancia esponjosa y  reticular. Tienen com u
nicación entre s í, con todas las cavidades internas 
del hueso , y  con las celdillas del periostio , com o  
lo  prueba la trasudación , y  contienen prolongacio
nes del p er io stio , y  vasos sanguíneos que se ven  
mejor en los huesos de los niños recien nacidos que  
en los de los adultos.

A R T I C U L O  V.

D s la membrana que "viste las cavidades internas 
de los huesos,

l í s t a  membrana /q u e  algunos llaman periostio in~ 
temo , y mas bien se llamaria membrana medular, 
parece , com o hemos d ic h o , que íesu lta de la ex 
pansión de las fibras celulares que se desprenden de  
la superficie interna del periostio externo para ir a 
acompañar los v a s o s , y  por consiguiente es de la  
misma naturaleza que el periostio , y  tiene la mis
ma estructura; pero ,es mas delgada y blanda , su  
color tira á roxo por el mayor numero de vasos 
sanguíneos que contiene relativam ente á su grueso, 
y  es en extrem o sensible, no solo en las enfermeda
des internas de los huesos, sino también en el estado 
n atu ra l, como lo prueba el dolor que causan las p i
caduras hechas artificialmente en e lla , las quales en 
el periostio externo no producen ningún dolor ; lo  
que proviene tal vez  de que los filamentos n ervio

sos,
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so s , que no hacen mas que atravesar el periostio, 
rematan en la membrana m edular, y  se distribuyen, 
por ella.

Esta membrana no solamente tapiza las cavida
des grandes y  medianas de los huesos, sino que vis
te también todas las hojas y  filamentos que com
ponen las substancias esponjosa y  reticu lar; y  la 
pegan á la superficie interna de todas estas cavida
des varias prolongaciones celulosas, muchos vasos, 
y  una materia gelatinosa. D a  origen esta mem
brana á muchas hojitas membranosas dispuestas de 
manera que forman un gran numero de celdillas á 
modo de panal de ab ejas, las quales en la grande 
cavidad de los huesos largos contienen la medula, y  
en las extremidades de estos mismos huesos, en los 
cortos, y  en los planos encierran el xugo medular*

E l uso de esta membrana , ademas de contener 
el xugo medular y  la m ed ula, es el mismo para 
las partes internas del hueso , que el del periostio 
para las externas, es á decir, que contribuye á la 
nutrición y  al incremento del hueso con las capas 
que deposita sobre la superficie interna de la subs
tancia compacta, y  sobre las hojas y  filamentos 
de las otras dos substancias, como fácilmente se 
convencerá de ello , el que observare, que estas 
hojas y  filamentos crecen con la edad en espesor por 
la adición sucesiva de capas, y  que á la destruc
ción de esta membrana - se sigue la  m ortificados 
del hueso.

Tom. L AR-F
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A R T IC U L O  V I.

D e los vasos de los huesos.

L o s  huesos tienen vasos sanguíneos, vasos ab- 
sorventes, y nervios. Los vasos sanguíneos , muy 
numerosos, son arteriosos y venosos, y se distin
guen en tres especies como las pequeñas cavida
des internas que les dan paso. Las arterias de la pri
mera especie, llamadas por excelencia nutricias, en
tran en los huesos por los conductos de este nombre, 
vienen de las partes vecinas, y atraviesan obliqüa- 
mente la substancia compacta acompañadas siempre 
de una vena. En los huesos largos caminan largo tre
cho por esta substancia dándole muy pocos ramos, 
pero luego que llegan á la grande cavidad interna, 
se dividen en dos ramos, de los quales el uno, que 
sigue la dirección del tronco, se adelanta hácia la 
extremidad correspondiente del hueso , al paso que 
el otro retrocede para ir á la extremidad opuesta. 
Estos ramos en su camino dan muchas ramifica
ciones , que unas se pierden en los poros de los 
huesos, y las otras se distribuyen por toda la cara 
interna de la substancia compacta, por los tabiques 
transversales, por los filamentos de la substancia 
reticular, y por las hojas membranosas que forman 
las celdillas medulares. Después que estos ramos 
se han anastomosado muchas veces entre sí y con 
los de las otras arterias, sus últimas ramificaciones 
capilares se continúan con las venas, como lo prue
ban las injecciones finas que pasan de aquellas á es
tas. De estas arterias se segrega, así en la grande 
cavidad interna, como en las cavidades medianas,
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la materia de que se forma la medula.

Los huesos planos tienen también una ó mu
chas arterias nutricias, cada una de las quales acom
pañada de una vena, y  metida en una vayna del 
periostio,, penetra oblicuamente el espesor del hue- 
so , donde se divide en muchos ramos divergentes 
que se dirigen hacia los bordes. En los parages en 
que las dos tablas de la substancia compacta están 
reunidas, caminan estos ramos por la substancia 
com pacta, pero donde hay substancia esponjosa pa
san principalmente por entre las cavidades de esta, 
y  á medida que se adelantan se subdividen en ra- 
mitos y  ramificaciones, cuyas comunicaciones y  
terminación son las mismas que las de las arterias 
de los huesos largos.

Las arterias nutricias de los huesos cortos se in
troducen desde luego en el centro de estos huesos, 
donde se dividen en un gran número de ramos que 
van á la circunferencia, subdividiéndose en otros 
m uchos, y  anastomosándose entre s í , y  con las ar
terias de la segunda y  tercera especie.

Las arterias de la segunda especie , también 
m uy num erosas, pero menores que las de la pri
m era, entran en dirección perpendicular por los 
agujeros de las extremidades de los huesos largos, 
de los bordes de los planos, y  de toda la periferia 
de los cortos. V a n , como las de la primera especie, 
vestidas de una vayna celular del periostio , y  
quando llegan á la substancia esponjosa se dividen 
y  subdividen en muchos ramos que tienen comuni
caciones entre sí y  con los de las arterias de las 
otras dos especies, hasta que las últimas ramifica
ciones capilares se continúan con las extremidades 
capilares de las venas después de haber deposita-

F  2 do
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do en las celdillas de la membrana medular el xu - 
go de este nombre.

Las arterias de la tercera especie son numero
sísimas , principalmente en el feto donde se perci
ben mejor. Son en extremo linas, y  á medida que 
los huesos crecen se adelgazan todavía mas , y  algu
nas se cierran enteramente , y  se transforman en fi
bras celulares y  óseas. Estas arterias nacen de las 
del periostio , y  se introducen por los poros de los 
huesos, donde unas se desaparecen , y  otras atravie
san hasta las cavidades internas para comunicarse 
con las precedentes, y  rematar del mismo modo.

Las venas de los huesos se distinguen como 
las arterias, Las de la primera especie acompañan 
siempre las arterias correspondientes, y  como no 
tienen válvulas se injectan fácilmente por el tronco, 
con tal que el tubo se aplique m uy cerca del hue
so. Las venas de la segunda especie son en gran nú
m ero, mucho m enores, y  mas difíciles de injectar 
que las precedentes: unas veces penetran los hue
sos por los mismos agujeros que las arterias, y  otras 
por distintos. Las venas de la tercera especie jamas 
se han injectado, pero si después de haber injecta- 
do las arterias, se separa de los huesos el periostio, 
el pericráneo, ó la dura madre , se ven trasudar á 
la superficie de los huesos muchas gotitas de sangre 
que no pueden venir sino de estas venas. Todas 
las venas de que acabamos de hablar vienen de las 
venas vecinas; presentan las mismas divisiones y 
comunicaciones que las arterias que acompañan , y  
sus últimas ramificaciones son continuas con las ex
tremidades capilares de las arterias.

Hasta Mascagni nadie habia descubierto los v a 
sos absorventes de los huesos, pero se creía por

ana-
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analogía que los tenían como todas las demas partes 
del cuerpo én que hay alguna absorvencia, parti
cularmente después que Hunter, Hewson, Cruiks- 
hank , y Mascagni han 'demostrado con innumera
bles experimentos, que ninguna vena sanguínea 
absorve, como antes se creía, sino que en todas 
partes los vasos que a.bsorvemson linfáticos ó absor- 
ventes; y no se puede dudar que en lós huesos hay 
vasos que absorven , pues,lo demuestra la resolu
ción de varias hinchazones morbosas de los huesos.

Nadie hasta ahora ha visto filamento alguno de 
nervio que se distribuya por la substancia de un 
hueso , y la insensibilidad de este , del periostio* 
de las ternillas, y de los ligamentos en el estado na
tural* parece que indica, que efectivamente no 
hay nervios en estas partes; pero si atendemos á 
que todas ellas se hacen sensibles en varias enfer
medades, y á que la membrana medular tiene un
sentido muy exquisito , así ‘ en el estado natural, 
como en el estado morboso , debemos sentar que 
los huesos reciben filamentos nérveos * y que estos 
penetran hasta la membrana medular.

A R T I C U L O  V I I .

D e los humores de los huesos.

L o s  principales humores de los huesos son la san
gre , el xugo medular y el suco óseo.

s-
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D e la sangre de los huesos.

H a y  pocas partes en el cuerpo humano que teñ- 
gan tan poca sangre como los huesos, y  .por esto 
los antiguos los colocaron en la clase de partes blan
cas ó espermáticas. La cantidad de sangre de los 
huesos es en razón inversa de la edad , por lo que 
los huesos de los recien nacidos tienen un color 
algo roxo , y los de los adultos y  viejos son mas 
blancos. Circula la sangre en los huesos con mu
cha lentitud, porque , sobre ser sus vasos muy 
pequeños y tortuosos, oponen los huesos por su so
lidez una resistencia considerable al movimiento 
de la sangre, y  esta lentitud favorece la separación 
de los xugos medular y óseo.

§. 1 1 .

D el xugo medular.

E l  xugo medular es una substancia untuosa que 
tira á roxa , líquida , y  de la naturaleza de la gor
dura , contenida en las cavidades internas media
nas de los huesos , la qual en la grande cavidad in
terna de los huesos largos toma mas ó menos con
sistencia , se vuelve blanquecina, y se llama medum 
la j meollo , ó tuétano ; aunque este nombre se apli
ca también á ambas substancias juntaslas  que en 
realidad son una misma, y solo se diferencian por 
el color y consistencia. El color de la medula roxéa 
un poco en los niños, pero blanquea mas a medi-

46 t r a t a d o  i .
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calibre de sus vasos sanguíneos se va disminuyen
do. Tiene también menos consistencia en los ni
ños quê  en los adultos» y en estos algo mas que 
en los viejos. ■ . c  /

Está encerrada esta substancia dentro de la 
membrana medular , y de las celdillas que esta for
ma , donde sp segrega continuamente de las arterias 
sanguíneas , y la chupan á proporción los vasos 
absorventes.
, Sirven , así el xugo medular, como la medula, 
a dar una cierta flexibilidad á los huesos sin la 
qual serían demasiado quebradizos , como efectiva
mente lo son mas los huesos de los viejos que los 
de los mozos, porque siendo mas compactos halla 
mayor dificultad el xugo medular en penetrar sú 
substancia, y ablandar sus fibras. Ademas este xu
go saliendo por los poros de las ternillas articula
res, como lo demuestra su trasudación oleosa, au
menta la sinovia, y facilita los movimientos dé la 
articulación.

1  I I I .

D el suco óseo. v

E l  suco oseo es una substancia gelatinosa que se 
concreta entre las fibras de los huesos , y  se puede 
extraer de ellos en forma de gelatina por medio dé 
la ebulición. Esta substancia, que se segrega de la 
sangre, sirve para nutrir los huesos, y unir sus 
fibras y  hojas; y como en los niños los huesos no 
solo se nutren sino que crecen -hasta cierta edad, 
abunda en ellos el suco óseo mas qiíe en la edad 
en que los huesos han tomado ya todo su incremen

to.
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to. D e  esta substancia, á medida que se organiza, 
se forman las fibras y  hojas óseas, que se habían 
creído de naturaleza puramente terrea hasta que 
los nuevos experimentos químicos han dempstra- 
do ser un verdadero fosfate calizo.

C A P I T U L O  I V .

D e la formación de los huesos, o de los di
ferentes estados por los guales pasan  

hasta su perfecta osificación.

T o d o s  los huesos pasan sucesivamente por tres 
estados, mucoso , cartilaginoso, y  óseo. En el es
tado mucoso , que es el primero , permanecen en 
el feto humano hasta el dia vigésimo , poco mas ó 
m enos, de la concepción. En este tiempo no son 
mas que un mucilago blanco que tira á gris y  un 
poco transparente , pero su diafanidad se disminu
ye  , y  su blancura se aumenta , á medida que se 
acerca al término de convertirse en ternilla. L o s  
primeros dias de la concepción es líqu ido , después 
toma continuamente mas consistencia, y  se aseme
ja á la cola espesa, pareciendo una materia con
creta é inorgánica; pero si no existiesen en ella de
lineadas todas las partes que componen los huesos 
¿como podrían estas con el tiempo desarrollarse de 
un modo uniforme en todos los sugetos, y  guar
dar las mismas formas y  distribución ?

En los huesos que se desenvuelven primero, 
el mucilago que debe formarlos se distingue de las 
partes vecinas antes que en los huesos que se des
pliegan los {iltimos , y  la s  mutaciones de esta subs
tancia son también mas prontas en los puntos que

* de



deben osificarse prim ero; por consiguiente la por
ción de mucilago que primero se distingue es la 
que debe formar los omoplatos , seguidamente la 
de las clavículas, de los parietales, del coronal, del 
occipital &c. asimismo se distingue antes el puntó 
que corresponde al medio de los huesos largos que 
los que corresponden á sus extremidades, y en los 
huesos cortos el del centro antes que los de la per¿* 
feria. E l incremento de los huesos en el estado mu
coso es m uy pronto, porque siendo m uy poca su 
consistencia, es también m uy débil la resistencia 
que oponen á la sangre que el corazón les en vía , la 
que es la causa de su incremento, y la que desen
vu e lv e  las diferentes partes que encierran en em
brión.

DE LA O S T E O L O G I A .  4 9

D el estado mucoso pasan los huesos al esta
do cartilaginoso que , como hemos dicho , empie
za el dia vigésimo de la concepción. N o  existe una 
ternilla distinta para cada hueso en particular; 
pues los huesos que deben soldarse con la edad no 
tienen mas que un cartílago común , como todos 
los del cráneo y  los de la mandíbula superior; y  
tampoco hay mas que una ternilla para toda la co
lumna verteb ra l, y otra para la pelvis. Francisco 
Jo se f Hunauld fue el primero que conoció la ter
nilla común á todos los huesos del cráneo , y la de
mostró en una memoria intitulada: Recherches ana- 
forniques sur les os dil crane de V homme , que le
yó  á la Academia de Ciencias el año de 17 3 0 , 
Pero los huesos que siempre han de permanecer 
contigiios, tienen cada uno su cartílago distinto. 
Todos estos cartílagos ocupan el lugar de los hue
sos que deben form ar, y  están rodeados de todas 
las partes que en lo sucesivo deben cubrir los hué» 

Rom. I. G sos.
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sos. Su magnitud y  figura son igualmente relati
vas á las de los huesos , y  su forma es mucho ,mas 
señalada que en el estado mucoso ; pues si se exa
mina un humero en el estado cartilaginoso se dis
tinguen ya en él sus caras , sus bordes, su cabeza y  
sus tuberosidades; y el orden con que el estado 
ternilloso se,desenvuelve sigue la misma ley que 
hemos dicho del estado mucoso.

Los huesos en el estado ternilloso están ya  
vestidos exteriormente de una membrana fuerter 
mente adherida al cartílago, á la qual se da el 
nombre dejyericonáro,hasta que llegan al estado óseo, 
en el que se llama ■ periostios pero si se examina su 
textura parecen todavía inorgánicos sin distinción 
de fibras, de hojas, de v aso s, ni de cavidades, en 
una palabra sin apariencia d é las tres substancias 
que despnes deben componer los huesos. Sin em
bargo ninguna de estas partes se vería después dis
tinta en los huesos, sino estuviese antes delineada 
en las ternillas la estructura de todas las partes que 
después se manifiestan.

Las ternillas á medida que crecen con la adi
ción del xugo nutricio que les llevan las arterias, 
toman mas consistencia, y  se van arrimando cada 
dia mas al estado óseo que es el tercero , y. el que 
constituye verdaderamente la osificación.

Comienza esta en el feto humano al fin del pri
mer mes de la concepción, ó al principio del se
gundo. Los huesos en quienes primero se mani
fiesta son ordinariamente los omoplatos, después 
siguen por orden las clavícu las, los parietales, el 
coronal, el occipital, las costillas, los hum eios, los 
huesos del antebrazo , las vértebras, primero las cer
vicales, , y después las dorsales y  lum bares, los hue

sos



sos de la p e lv is , los fém ures, los huesos de las 
piernas , los del m etacarpo, los del metatarso, las 
falanges de los dedos de pies y.m anos, y  el calcá
neo. Los demas huesos del tarso , los del carpo y  
la rótula se mantienen ternillosos hasta después del 
nacimiento.

E l primer punto, de osificación de los huesos 
largos y  de los planos se manifiesta en su parte me
d ia , ó cerca de e lla , y  en los cortos en su centro. 
En el parage en que las ternillas van á osificarse se 
aparece primero un punto amarillento que poco á 
poco se vuelve roxo, y  desde luego se hallan al 
rededor de este punto algunas fibras osificadas. E s
te punto roxo no es otra cosa que el vaso principal 
de los huesos que hemos llamado nutricio por ex* 
celencia. Este v a so , que en la ternilla no se dis
tingue por no acarrear mas que linfa del mismo co
lor que la ternilla , á medida que crecen las fuer
zas del corazón, como es mayor el impulso del hu
mor que recibe, aumenta de calibre, y  admite ya 
algunos glóbulos sanguíneos que mezclados con la 
parte seroso-linfática producen el color amarillen
to , que se vu elve  roxo quando el vaso recibe ver
dadera sangre.

En este estado se segrega también de los v a
sos mayor cantidad de xugo nutricio , se deposita 
mas substancia mucosa entre las fibras, y mas can
tidad de fosfate calizo para formar las fibras y  
hojas óseas, y  absor viendo los vasos linfáticos la 
parte serosa redundante, se condensa.la substancia 
mucosa, crece la cohesión de las fib ras, y se conso
lidan estas y  las hojas óseas, siguiendo la osifica
ción las mismas direcciones que las ramificaciones 
de los yasos nutricios que hemos explicado, y  pre-

G  2 sen-
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sentándose en cada punto de osificación los mismos 
fenómenos que se ven en el punto principal.

Cerca del quarto mes de la concepción, mas ó 
menos temprano en unos que en otros, se ven ya  
dos puntos óseos en el coronal , quatro en el occi
pital , uno en cada parietal , tres en cada temporal, 
cinco en el esfenóides, tres en el etmóides , uno en 
cada hueso de la mandíbula superior, excepto los 
palatinos que tienen tres ó quatro , dos en la qui- 
xada inferior sin contar los dientes que no se desen
vu elven  todavía , tres en el hueso hióides, tres en 
cada vértebra, excepto la primera que tiene cinco 
y  la segunda quatro, uno en cada costilla , nueve 
ordinariamente en el esternón , quince en el hueso 
sacro , tres en el co x is , tres en cada innominado, 
uno en cada clavícula, uno en cada om oplato, uno 
en cada humero y  en cada hueso del antebrazo, 
uno en cada hueso del metacarpo y en cada falange 
de los dedos de la mano , uno en cada fém ur, tibia, 
y  peroné, uno en cada calcáneo , y  uno en cada, 
hueso del metatarso y  en cada falange de los dedos 
del pie. A  esta época las extremidades de los hue- 

* sos largos , los bordes de los planos, y  la circunfe? 
reacia de los coitos, se mantienen todavía .ternillo? 
sas; y  la naturaleza se sirve de este medio para ace
lerar mas el incremento de los huesos i puesto que 
crecen con tanta mas lentitud , quanto nías se apar
tan del  estado ternilloso , como lo demuestran las 
observaciones comparativas del aumento de los 
huesos hechas desde el segundo mes de* la concep
ción hasta la edad de:veinte años.;

A  proporción que las porciones cartilaginosas' 
de los huesos siguen tomando aumento, crecen 
también las porciones óseas, y  la mayor parte de



estas se encuentran y reúnen: así las pequeñas alas 
del esfenóides se sueldan con el cuerpo de este 
hueso, los diferentes puntos óseos, que se habían 
desenvuelto en la ternilla del esternón , se juntan 
para formar solo tres p iezas, y  los quince puntos 
óseos del sacro se reducen á las cinco vértebras fal
sas de este hueso.

A lgún tiempo después del nacimiento se descu
bre un punto óseo en las ternillas qué constituyen 
los huesos del carpo , los del tarso, y la rótula. Se 
forman también en las extremidades de los huesos 
largos algunos nuevos puntos óseos, llamados epi- 

Jisis  , que se despliegan al modo de los huesos cor
tos , y  á medida que las de cada extremidad se au
mentan y  juntan para formar una sola epífisis, la 
primera pieza , ó el cuerpo del hueso , se extiende 
también á expensas de la porción cartilaginosa, la 
que llega á 110 ser mas que una’ hoja interpuesta 
entre el cuerpo y  las epífisis.

Los huesos planos siguen igualmente crecien
do á expensas de la ternilla que resta en sus bor
des , y de este modo se arriman á los huesos vec i
nos ; pero en los parages del cráneo donde las por
ciones osificadas tienen mucho que andar para en
contrarse , se forman nuevos puntos óseos , llama
dos huesos %üormianos , que con su acrecentamiento 
concurren á llenar los intersticios. L a  substancia 
compacta de los mismos huesos se divide en muchos 
parages en dos tablas, ó láminas , entre las quales. 
se desenvuelve la substancia esponjosa. Finalm en
te los puntos óseos , que se habían formado en el 
acentro de las ternillas de los huesos cortos, crecen

1 ^   ̂ expensas de la porción ternillosa que los 
-tamoicu .. -  ternillosa llega con el tiem -
todea : así ia porcio^ ... p Q
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po 4 desaparecer enteramente , menos en las caras 
articulares diartrodiales.

Todas estas mutaciones acontecen en los cinco 
ó seis primeros anos de la vida , durante los guales 
se desarrollan también muchos dientes en ambos 
bordes alveolares. Hacia el noveno ó décimo año 
las diferentes piezas óseas que pertenecen á cada 
hueso en particular han adquerido ya  mucha mas 
extensión , y  muchas se han reunido : todos los 
huesos del cráneo , por exemplo , no constan mas 
que de una sola pieza cada u n o , y  asimismo la mam 
dibula inferior. A  esta época se hallan ya todos los 
dientes desenvueltos y  aun mudados, excepto los 
quatro del juicio que salen mas tarde , y  algunas 
veces en una edad m uy avanzada.

Por último 4 los diez y  ocho , veinte , ó veinte 
y  quatro años, las hojas ternillosas que unían las 
epífisis con el cuerpo de los huesos, y  que se 
han adelgazado continuamente, se borran osificán
dose del todo , de manera que estas epífisis se vuel
ven apófisis. Entonces es quando cada hueso dél 
cuerpo humano consta de una sola p ieza , excep
to el esternón y  el coxis en quienes la unión de 
sus piezas es mucho mas tardía. En esta edad, 
p u e s , se fíxa nuestra estatura , y  se puede decit 
que los huesos se hallan en su estado de perfección.

Adas no por eso después de esta edad dexan 
los huesos de experimentar continuas mutaciones: 
en efecto crecen todavía con la adición de nue
vas capas que reciben exteriormente del periostio, 
é interiormente de la membrana m edular: crecen 
también 4 expensas de las hojas ternillosas que 
guarnecen sus caras articu lares, b c 
gazan de continuo : sv* ~ guales s® a ®
6 eminencias, sus cavidades,



y  sus desigualdades se hacen cada dia mas percep
tibles : la corteza de su substancia compacta se en
gruesa : las hojas y  los filamentos de las substancias 
esponjosa y  reticular adquieren también mas espe
sor , mas consistencia , y  mas blancura : sus cavi
dades internas se dism inuyen: el número y  calibre 
"de sus vasos mengua : en una palabra desde el 
momento de la concepción hasta la edad mas avan
zada experimentan los huesos mutaciones continuas.

D e  lo dicho hasta aquí se deduce, que los hue
sos crecen de dos m odos, es á saber, por la intro
ducción de nueva substancia nutricia, y con la 
aplicación de nuevas capas. Para convencerse del 
primer modo de incremento fíxense tres alfileres 
en el cuerpo de un hueso largo de un páxaro tier
no , el uno en medio del hueso , y  los otros dos á 
una pulgada de distancia de este , y  fíxense otros 
dos en las epífisis de las extremidades del mismo 
hueso , córtense todos casi al n ivel de la p ie l, y  
déxese v iv ir  algún tiempo el animal. Después de 
este tiempo se verá , que el alfiler del medio dista 
mas de una pulgada de los otros dos clavados en el 
cuerpo del hueso , y  estos mucho mas que antes 
de los dos que se fixaron en las epífisis. Ademas de 
esto la concavidad de la quixada inferior es mucho 
mas considerable en los adultos que en los niños, 
lo que no podría suceder, si después de la unión 
de sus dos piezas la parte media de la quixada no 
creciese mas por la introducción de nueva subs
tancia.

E l incremento de los huesos por adición de 
nuevas capas , sobre que le demuestra el espesor 
considerable que adquieren los huesos largos, y  la 
separación y espesor de las dos láminas de los p la

nos,
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n o s, le confirma el experimento de D olíam e! que 
hemos referido hablando del periostio.

En la formación de las eminencias y  cavida
des de los huesos mientras crecen concurren tres 
causas : i . °  la organización prim itiva del hueso 
en quien desde su estado mucoso se hallan ya bos
quejadas las eminencias y  cavidades, y  están ya los 
vasos en la disposición necesaria para que los hue
sos crezcan mas en ciertos parages formando eleva-; 
ciones, y  menos en otros dexando hu ecos: 2.0 la 
presión que las partes blandas exercen en ciertos 
sitios del hueso , la que impide que crezcan tanto 
como los o tros, como por exem plo, la presión del 
tendón de la porción larga del bíceps en la sinuo
sidad bicipital del húmero: 3.0 la tirantez de los 
músculos que se atan álos huesos, la qual hace que 
las partes en que están arraigados se eleven sobre 
el nivel de las otras; así la tirantez del músculo es- 
terno-cleido-mastoídeo contribuye á la elevación de 
la apófisis mastóides del temporal.

C A P I T U L O  V .

D e la conexión de los huesos.

IN Io  hay materia en la anatomía en que esten 
tan partidas las opiniones de los autores como 
acerca de la conexión de los huesos. Cada uno 
ha creído tener derecho de reformar en este punto 
la teórica de los otros, y  substituirle otra nueva. 
D e  aquí es que apenas hay dos autores que ex
pliquen la conexión de los huesos según un mismo 
plan , ni con los mismos términos. Para simplificar 
pues la m ateria, y  evitar la diversidad de expresio

nes



nes qtte confunde el estudio de esta sciencia , no 
debén admitirse en el sistema de conexiones otras 
divisiones y  distinciones que las que son conformes 
á lo que existe en la naturaleza. Para esto basta 
considerar la semejanza de la armazón de huesos de 
nuestro cuerpo con la de qualquier otra máquina 
con movimiento. Todos saben que para armar una 
máquina es menester ensamblar primero sus piezas, 
y  después asegurar su unión. L a  ensambladura pen
de de la justa proporción de las piezas entre s í , sea 
que hayan de tener movimiento , ó sea que deban 
mantenerse inmobles, y  á este fin se les dan dife
rentes figuras y  cortes. Para asegurar su unión se 
encolan, se c lavan , se encaxan, se atan &c. de suer
te q u e , así el ensamblage , como la unión , son d i
ferentes según la form a, posición y  uso de cada 
pieza.

L o  mismo pues debe aplicarse á la osamenta 
de nuestro cu erpo , cuya conexión, por consiguien
te , comprehende : 1 .° su ensamblage, y  la relación 
que tienen entre sí las superficies por las quales se 
tocan inmediata ó mediatamente , que es lo que 
constituye la articulación de los huesos, llamada 
arthron ó arthrosis en-griego : 2 .0 su unión ó tra
bazón por medio de una substancia ternillosa , liga
m entosa, membranosa ó muscular, y esta trabazón 
constituye la unión de los huesos, que los G riegos 
llamaron symphysis. Fácilm ente se echa de ver que 
hay una diferencia real entre la articulación y  la 
unión; pues dos huesos pueden estar arrimados y  
tocarse por sus superficies sin estar unidos entre 
s í , y  sin que ninguna atadura los fixe.

DE LA O S T E O L O G Í A .  5 7
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D e la articulación de los huesos.

L o s  huesos se articulan unas veces por superficies 
contiguas, lisas, y dispuestas de modo que les per
miten varios movimientos, y  entonces se dice que 
están articulados por diartrosis : otras veces se arti
culan por medio de una substancia continua, y  de 
modo que no pueden executar movimiento alguno, 
y  se dicen articulados por sinartrosis : otras veces 
en fin se articulan por medio de una substancia 
continua , pero que les permite executar algunos 
movimientos, que es la articulación por anjear- 
trosis.

§■  i-

D e la diartrosis.

L t e  diartrosis , llamada también articulación libre, 
móvil, por contigüidad , ó de articulación, es una 
articulación en que dos huesos se tocan por su
perficies lib re s , lisas y  ternillosas que les permiten 
executar varios movimientos. L a  contigüidad, pues, 
de las superficies articulares, y  la m ovilidad de los 
huesos constituyen el carácter esencial de la diar- 
trosis-, que , según la mayor ó menor extensión de 
sus m ovim ientos, se distingue en manijesta y  obs
cura.

L a  diartrosis manijesta es una articulación en 
la quál dos huesos contiguos executan entre sí mo
vimientos m uy sensibles; tal es la articulación del 
humero con el omoplato. L a  diartrosis obscura es

una
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una articulación en la que dos huesos contiguos no 
executan sino movimientos poco sensibles; tal es la 
de los huesos del carpo y  de los del tarso entre sí.

L a  diartrosis, así manifiesta como obscura , se 
su b d iv id e , por razón de la dirección en que se ha
cen los movimientos que permite, en diartrosis va~ 

’ y  diartrosis alternativa. L a  diartrosis vaga, 
manifiesta ú obscura, es una articulación en k  
que dos huesos contiguos pueden executar m ovi
mientos en muchas direcciones, sea que estos m ovi
mientos tengan mucha extensión, ó sea que tengan 
poca; tal es la articulación del fémur con los hue
sos innominados, ó de la clavícula con el omoplato.

Los movimientos que la diartrosis vaga per
mite son simples o compuestos. Los prim eros, se
gún la dirección en que se executan, toman dife
rentes nom bres, que la mayor parte se deducen 
de los planos hacia que se dirigen los huesos: así se 
llaman movimientos de elevación aquellos en que 
los huesos se arriman al plano superior; de depre
sión aquellos que los acercan al plano inferior; y  
movimientos hacia delante , hacia a tras, hacia den
tro , y  hacia afuera , los que aproximan los huesos 
al plano anterior o al posterior, al interno ó. á 
los externos. Para algunos huesos, como para el oc
cip ital, se dividen también los movimientos en mo
vimiento a derecha y  á izquierda, según arriman 
este hueso a uno u otro de ios dos planos laterales.

Los movimientos com puestos, que permite la 
diartrosis vaga , resultan de la combinación de los 
simples de que acabamos de hablar, y  se llaman 
movimientos circulares , en cono , 6 de honda , los 
quales se executan liácia dentro , ó hacia fu era ; los 
primeros se hacen con el brazo ó con la muñeca,

H  2 quan-
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quando estando estas partes arrimadas al tronco 

v j as llevamos sucesiva y  circuí ármente atras, afuera, 
adelante y  adentro; y  los segundos quando dichas 
partes partiendo del mismo punto son llevadas cir- 
cularmente adelante, a fu era , atras y  adentro.

L a  mayor parte de las diartrosís vagas son ade
mas suceptibles de otro movimiento que se puede 
colocar en la. clase de movimientos simples , y  es 
el de rotación en que un hueso se vu elve  al rede
dor de su exe como el quicio de una puerta. L a  
rotación se hace hacia dentro ó hacia afuera: la pri
mera se ve en el humero y  en el fém u r, quando, 
girando sobre su exe , se dirige su parte anterior 
hacia dentro y  la posterior afuera; y  quando g i
ran en dirección contraria executan la segunda. Es
tos dos movimientos de rotación en las extremida
des superiores se llaman > el prim ero de pronación 
y  el segundo de supinación. L a  rotación de la ca
beza y de las vértebras sobre su exe se divide en 
rotación á derecha y  á izquierda , según que la 
parte anterior de estos huesos se dirige a uiio u 
otro de los dos planos laterales.

En fin ia  diarProsis vaga  por razón de la figura 
J e  las caras articulares de ios huesos se subdivide 
en cnartrosis y afir odía. Quando dos huesos con
tiguos', que executan movimientos en todas direc
ciones , presentan el uno una'cabeza, y  el otro una 
cavidad para recibirla, se llama su articulación cnar
trosis , ó diartrosís vaga orbicular , ó juego de nuez, 
porque tiene alguna -similitud con una articulación 
llamada así en la maquinaria : tal es la articulación 
del humero con el omoplato y y  la del fémur con 
los huesos innominados. Quando dos huesos están 
contiguos p o r  superficies planas, o casi planas, que

\
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les permiten executar movimientos en todas direc
ciones, toma sn articulación el nombre de diartro- 
sis vaga planiforme, ó artrodia , tal es la articula
ción de las apófisis articulares de las vértebras, y  
la de los huesos del carpo entre sí.

L a  diartrosis alternativa , que se llama tam
bién recíproca, ó gínglimo, es una articulación en 
la que dos huesos contiguos no pueden executar 
mas que dos movimientos opuestos, y se divide en 
gínglimo angular y lateral El gínglimo angular,, 
ó articulación de charnela , es aquel en que dos 
huesos articulados por sus extremos pueden , for
mando diferentes ángulos , executar dos movimien
tos opuestos, quales son los de ílexíon y extensión; 
tal es la articulación del humero con los huesos del 
antebrazo , la del fémur con la tibia &c. A lgu 
nos anatómicos subdividen todavía el gínglimo an- 
gular en perfecto é imperfecto. Llaman^ perfecto 
aquel en que ambos huesos presentan eminencias 
que son recibidas y cavidades que reciben , y ci
tan por exemplo la articulación del húmero con ios 
dos huesos del antebrazo. Llam an imperfecto aquel 
en que solo uno de los dos huesos presenta eminen
cias que son recibidas en las cavidades ^el otro ; tal 
es la articulación del fémur con la tibia.

E l gínglimo lateral es aquel en que dos hue
sos executan movimientos de rotación el uno so
bre el otro, y se subdivide en simple y doble. Es 
simple q.uando un hueso rueda sobre otro en un 
solo parage ; como en la articulación del arco ante
rior de_ la primera vértebra cervical con la apófisis 
odontoides de la segunda , la que se llama también 
articulación de gozne. Es doble quando dos huesos 
articulados lateralmente están dispuestos de m o

da,
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d o , que en un sitio el primero se vuelve al rede
dor del segundo, mientras que en otro sitio el se
gundo gira al rededor del prim ero: tal es la arti
culación de los dos huesos del antebrazo entre sí.

Algunos anatómicos establecen para la man
díbula inferior otra especie de articulación , que 
llaman anfidiartrosis , por la razón , dicen, desque 
la articulación de este hueso participa de la diar- 
trosis vaga en que executa muchos movimientos, 
y  del gínglimo en que los de elevación y  depresión 
son mas extensos que los otros. Pero si esta razón 
bastase, todas las diartrosis vagas orbiculares, y  la 
mayor parte de los gínglimos deberian reducirse a 
la anfidiartrosis; porque no hay ninguna de aque
llas que no tenga dos movimientos opuestos mas 
extensos ; ni ninguno de estos que , ademas de 
sus dos grandes movimientos opuestos, no permita 
al cuinos otros, por lo que en lugar de admitir la 
anfidiartrosis, miraremos la articulación de la man
díbula inferior como una doble artrodia, en la que 
dos de sus movimientos tienen mas extensión que 

los demas.
S- u -

D e la sinartrosis.

T  i a sinartrosis , que algunos anatómicos llaman 
articulación inmóvil, es una articulación en que dos 
huesos están ensamblados y  unidos de modo por 
una substancia intermedia y  continua que no pue
den hacer movimiento alguno. L a  inmovilidad, 
p u e s , y  la continuidad de superficies son el carác
ter distintivo de la sinartrosis , la q u e , según el di
ferente ensamblage de las superficies óseas, se dis



tingue en sutura , armonía y  gónfosis.
L a sutura , llamada también endentadura pro

funda  , es el ensamble de dos huesos por puntas 
ó dentellones que se reciben mutuamente , y  re
presenta una costura mal hecha : tal es la articula
ción de los dos parietales entre s í , y  la de estos con 
el occipital. Algunos • anatómicos han subdividido 
la sutura en 'verdadera y  fa lsa  : llaman verdadera 
la que acabamos de explicar, y  sutura falsa, ó es
camosa , aquella en que los bordes de los huesos 
están cortados en b ise l, ó al sesgo , para juntarse 
de modo que se cubren mutuamente á manera de 
escamas, como la sutura escamosa de los tempora
les con los parietales.

_ L a  armonía , ó endentadura superficial, es una 
articulación en que los dentellones y rebaxos con 
que los huesos se ensamblan apenas son sensibles: 
tal es la articulación de los dos huesos maxilares 
entre sí.

Gónfosis , ó encaxe , se llama quando un hueso 
se mete profundamente en otro , al modo que una 
clavija en su ag u jero : tal es la articulación de los 
dientes con los bordes alveolares de las quixadas.

§. I II .

JDe la anjiartrosis.
T

anjiartrosis , llamada también articulación 
mixta y participa de la sinartrosis, en que los 
huesos están unidos entre sí por una substancia in 
termedia y  continua, y  de la diartrosis, en que 
esta substancia por su blandura les permite peque
ños movimientos de flexión , pero no deslizar-



6 4  T R A T A D O  I.
se los unos sobre los o tro s: tal es la articula
ción de los cuerpos de las vértebras entre sí. I#  con
tinuidad , pues, de superficies junto con la m ovi
lidad de los huesos forma el carácter distintivo de 
la anfiartrosis. D e la definición precedente se dedu
ce, que los huesos- en esta articulación no tienen 
cada uno un cartílago particular como en la diar- 
trosis, sino que los mantiene unidos una substancia 
intermedia común : así la extensión de los mo
vimientos de que es capaz la anfiartrosis está siem
pre en razón inversa de la extensión de las super
ficies articulares, y  en razón directa del espesor de 
la substancia intermedia.

A R T I C U L O  I I .

D e la sínjisis de los huesos.

J L a  sínjisis , 6 unión de los huesos , la distinguían 
los antiguos en sínfisis sin medio y  sínfisis con me
dio. Por exemplo de la primera citaban la unión 
de las dos piezas de que se compone la mandíbula 
inferior en los n iños, y  la de todas las epífisis con 
el cuerpo de los huesos; pero estas no son verda
deras sínfisis, pues todos convienen en que la sín
fisis es la unión de dos huesos entre s í , y  no la 
unión de sus diferentes porciones. Ademas de que, 
aunque admitiésemos que la unión de las dos piezas 
prim itivas de la mandíbula inferior es una sínfisis, 
no podríamos decir que fuese sin medio , porque 
están unidas por medio de una hoja cartilaginosa, 
que en todo caso constituiría una sincondrosis. S í
guese , pues, que toda sínfisis es con m edio , y  por 
razón de la diferente naturaleza de este se distin

gue,
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gue , en sincondrosis ó sínjisis ternillosa; en sitien- 
rosis ó sínjisis ligamentosa ; en sisarcosis ó sinji« 
ízV musculosa t y  en. meningosis ó sínjisis membra■» 
liosa.

5- 1 -

J)<? /¿z sincondrosis.

J L a  sincondrosis ó sínjisis ternillosa , llamada asi 
de chondrus ternilla , es la unión de dos huesos por 
medio de cartílago. Son muchos los exemplos de 
sincondrosis: todos los huesos del cráneo, m u
chos de la cara, la primera costilla con el ester
nón , los cuerpos de las vértebras entre s í , el de la 
íiltima con el sacro , los innominados entre sí y  con 
el sacro, y  este con el coxis', solo están unidos por 
una substancia ternillosa.

Esta tern illa , que D esault llama sinartrodialf 
en unos es simple y  en otros doble. Es simple la 
que une los huesos del cráneo, la mayor parte de 
los de la cara, y  la primera costilla con el esternón. 
Su  naturaleza es la misma que la de los cartílagos 
de osificación , ó mas bien es-una porción de estos 
que no ha tenido tiempo de osificarse; así es con
tinua con los dos huesos que ju n ta , y  su espesor se 
disminuye con la edad, hasta desaparecer á veces 
enteramente. Mientras conserva mucho grueso per
mite á los huesos un corto movimiento; pero quan* 
do se ha adelgazado mucho los fixa con la mayor 
solidez. En la estructura de esta ternilla entran 
vasos sanguíneos que tienen comunicación con los 
de los huesos, y quizá también vasos linfáticos y  
nervios.

Es doble la ternilla que une los innominados 
Tom. I . I  en-
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entre sí y  con el sacro , los cuerpos de las vérte
bras entre s í , el cuerpo de la última con el sacro, 
y .este  con el coxis> porque , aunque todas estas 
ternillas á primera vista parecen sim ples, si se exa
minan con atención , se ve que están formadas de 
dos hojas cartilaginosas, continuas cada una con su 
hueso, y  unidas entre sí por una substancia liga
mentosa m uy fuerte. Estas hojas son igualmente 
un resto de los cartílagos de osificación que no han 
adquirido todavía la naturaleza ósea , por lo que 
son mas gruesas y flexibles en los niños que en los 
ad u ltos, y  suelen en los viejos osificarse.

§. I I .

D e la sineurosis.

J L a  sineurosis 6 sínjisis ligamentosa , que Spige- 
lio la llamó mejor sindesmosis, de la palabra griega 
desmos ó syndesrnos que significa ligam ento, es la 
unión de dos huesos por medio de ligam entos, co
mo la sínfisis del húmero con el omoplato, la del fé
mur con el innominado &c. L a  sineurosis se halla 
en todas las articulaciones diartrodiales y  anfiar- 
trodiales ; pero solo en algunas de las sinartrodia- 
l e s , quales son la de los huesos pubis entre s í , la 
de estos con el sacro, y la del sacro con el coxis.

§. I I I .

D e la sisarcosis.

X-¿a sisarcosis, 6 sínfisis muscular ó carnosa , de 
sarx carne, es la unión de dos huesos por medio

de
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de m úsculos, como la unión del hueso hióides con 
las partes vecinas, y  la del omoplato con el tronco. 
Algunos han refutado esta especie de sínfisis; pero, 
ademas de que sus razones son fú tile s , parece que 
no han reflexionado, que quando los músculos 
que rodean una articulación se paralitican , no tar
dan los huesos en 1 usarse espontáneamente , lo que 
110 dexa duda de que los músculos son uno de los 
medios de que se vale la naturaleza para mante
ner-la travazon de los huesos. .;m@l

§. I V .

D e la meningosis-

L / a  meningosis ó sínfisis membranosa , de meninx 
membrana , es la unión de dos huesos por medio de 
membranas, como la de los dientes con los hue
sos maxilares.

C A P I T U L O  V I .

D e los usos de los huesos.

L o s  huesos son en la máquina animal lo que» 
la armazón es en los edificios: dan al cuerpo su fir-< 
meza y  estabilidad , determinan su forma , sostie
nen las partes blandas, defienden las visceras que 
encierran , y  por medio de su diferente estructura 
y  conexión proporcionan al hombre todas las situa
ciones necesarias , y  le mantienen en ellas. A  es
te fin unos huesos- están, articulados con movimien
to , para que el cuerpo y  sus partes puedan po-s 
nerse en diferentes situaciones y executar varios

1 2 mo*
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movimientos , sin lo qual seriamos una estatua in
flexible ; otros están inmobles para mayor estabi
lidad y  defensa de las partes que contienen , al 
paso que la pluralidad de huesos proporciona m e
jor su incremento regu lar; y  todos están manteni
dos, en sus articulaciones por varios m edios, que al 
mismo tiempo facilitan los movimientos de unos, 
dirigen los de otros, y  á varios no les permiten nin
guno.

Com o son tantas las posiciones y  los movimien
tos de que el hombre es capaz , y  de que necesita 
para sus varios usos , era preciso que en la máquina 
del hombre hubiese palancas de todas especies pa
ra poder executar todas sus acciones. Así el autor 
de la naturaleza ha puesto en los huesos las tres es
pecies de palancas que se conocen en la mecánica. 
Las de la primera especie son bastante comunes en 
el cuerpo humano ; tenemos un exemplo de ellas 
en la articulación de la columna vertebral con la 
cabeza quando la doblam os; pues en este m ovi
miento el hipomoclio está en la articulación , la re
sistencia hácia atras, y  la potencia hácia delante. 
Igu al exemplo nos presentan los movimientos de 
extensión, y  de inclinación de la cabeza á derecha 6 izquierda; de flexión , extensión , inclinación y  
rotación de diferentes vértebras &c. Las palancas 
de la segunda especie son raras: la articulación de 
la pierna can el pie quando nos levantamos sobre 
los dedos presenta un exemplo de esta especie de 
palancas, puesto que en este movimiento el punto 
de apoyo se halla en los dedos, la resistencia es el 
peso de todo el cuerpo que carga sobre el astrága- 
lo , y  la potencia motriz está en el. parage en que 
el tendón de Aquiles se ata al calcáneo. Las palan

cas
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cas de la tercera especie son las mas numerosas;' 
pues se hallan en la elevación de la mandíbu
la inferior , en la flexión del antebrazo sobre el 
b razo , en la flexión y  extensión de la muñeca so
bre el antebrazo , en la del muslo sobre la pel
vis & c. porque en todos estos movimientos el hipo- 
moclio está en un extremo de los huesos , la resis
tencia en el otro , y  la potencia se aplica entre lojs 
dos.

Las apófisis y  epífisis ensanchan las extremi
dades de los huesos para dar mas asiento y  firmeza 
á las articulaciones, y  en general todas las eminen
cias dan mas puntos de inserción á los músculos 
y  ligamentos , aumentan la fuerza de las potencias 
motrices alejando su atadura del centro de m ovi
miento , y  mudan su dirección dándoles la que mas 
les conviene.

Las cavidades externas alojan los músculos y  
ligam entos, dirigen los tendones, y  dan paso á los 
vasos.

L a  substancia compacta de la parte media de 
los huesos largos los preserva por su solidez de que 
se doblen ó rompan fácilmente en los grandes es
fuerzos y  en los golpes á que están expuestos, 
y  su hechura en forma de tubo hace , que sin au 
mentar la masa crezca notablemente su resistencia 
á proporción que con la misma cantidad de ma
teria crece el quadrado de su diámetro.

L a  substancia celular da á las extremidades de 
los huesos largos , y  á casi toda la extensión de los 
dem as, mucho volumen con poca masa , para que 
sin incomodar por su peso , tengan los extremos 
de los huesos largos la superficie necesaria para la 
seguridad de las articulaciones, y  los huesos anchos
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la correspondiente extensión , ya para la inserción 
y  movimiento de varios m úsculos, ya para la de
fensa de las entrañas que contienen.

En fin la substancia reticular sostiene la m edu
la , y  las celdillas de esta substancia contienen el 
xugo medular.

S E C C I O N  I I .

D e la cabeza en general.

l i a  cabeza es la parte mas elevada del esquele
to , la que representa una especie de esferoide apla
nado por los lados. Se distinguen fácilmente en la 
cabeza tres ó v a lo s ; uno anterior extendido de ar
riba ab axo , cuya grande extremidad forma la fren
te, y  la pequeña la barba; otro superior extendido 
de delante atras, cuya extremidad mayor es pos
terior é inferior, y  la menor anterior y  superior; 
y  otro inferior, cuya parte mas ancha está hácia 
atras , y  la mas angosta hácia delante : estos tres 
óvalos se confunden por sus extremidades. Las par
tes laterales de la cabeza representan dos triángu
los esféricos.

L a  figura de la cabeza varía mucho en dife
rentes individuos ; unos la tienen mas rendo-nda, 
otros mas prolongada ; estos tienen la frente salida, 
y  aquellos chata. V aría  también en las diferentes 
edades ; pues en el feto tiene mucha extensión de 
la barba al colodrillo , y  poca de la barba á la 
frente. En los niños de siete á ocho años la pri
mera extensión se disminuye proporcionalmente, y  
la segunda se aumenta , lo que debe atribuirse á 
la salida de los dientes, por cuya razón en los v ie 

jos,



jo s , á quienes los dientes se les han caído , se dis
minuye mucho esta última dimensión. Por último 
es m uy diferente en varias naciones ; pues na
die ignora, que , sin embargo de las diferencias in
dividuales que acabamos de referir , todas las ca
bezas de una misma nación se arriman á cierta figu
ra com ún, de modo que el que estudiase bien estas 
figuras, llegaría tal vez á conocer por la inspec
ción de una cabeza, de que nación era el sugeto 
á quien pertenecía. Comunmente se cree que la fi
gura de la cabeza pende en parte de las compre
siones que hacen en ella las comadres , las nutrices, 
y  aun los capillos, pero la elasticidad de los huesos 
de la cabeza se opone al efecto que podrían pro
ducir estas compresiones, á menos que sean fuertes 
y  continuas, como lo es tal vez la compresión de 
la frente en ciertos pueblos que miran como per
fección el tener la frente chata.

E l volumen de la cabeza no presenta menos 
variedades que su figura. Su magnitud relativa es 
considerable en el embrión , menos en el feto de 
nueve m eses, y  menos todavía en los niños y  en 
los adultos; y  desde esta edad hasta el fin de la 
v ida varía poco.. Es también diferente esta mag
nitud en ambos sexo s, y  según la talla de los in
dividuos ; pues en las mugeres es regularmente 
menor que en los hom bres, y las personas de pe
queña estatura tienen la cabeza m uy voluminosa á 
proporción del resto de su cuerpo , y  al contrario 
las personas de grande talla : así los gigantes y  los 
enanos tienen casi todos la cabeza monstruosa en 
sentido contrario.

L a  división común de la cabeza es en parte su
perior , llamada sincipucio, 'vértice o coronilla', en

par-
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parte posterior, dicha occipucio ó colodrillo; en an
terior, ó cara ; en inferior, ó basa dd  cráneo , y  
en partes laterales, ó sienes ; pero todas estas partes 
se reducen á dos que son cráneo y  cara.

Presenta la cabeza, así interior como exterior- 
mente, un gran numero de eminencias y  cavidades, 
las quales son simples ó compuestas : simples quan- 
do están formadas por un solo hueso, y  compuestas 
quando por el concurso de muchos; pero ni unas 
ni otras pueden describirse hasta después de ha
ber explicado en particular los huesos del cráneo y  
de la cara.

N o  se puede estudiar la disposición de las par
tes de la cabeza sin ponerla en una situación á po
ca diferencia semejante á la que tiene en el hom
bre quando está derecho ó sentado con el cuerpo 
bien recto. En esta situación los dos arcos que se 
hallan en sus partes laterales é inferiores, llamados 
zigomaticos , son paralelos al horizonte.

L a  cabeza se articula por doble artrodia con lá 
primera vértebra del cuello por medio de las dos 
apófisis condiloídeas del occipital; pero su articu
lación no se halla debaxo del centro de gravedad, 
sino un poco atras , de modo que la parte mas pe
sada de la cabeza está situada delante de la articu
lación ; por lo que quando todos los músculos es- 
tan en inacción, y  la cabeza se abandona á su pro
pio peso, cae por su gravedad sobre la parte an
terior del pecho , como acaece á los que se duer
men sentados.

Los quince primeros dias de la concepción es la 
cabeza enteramente mucilaginosa hácia su basa, y  
como membranosa en su parte superior. En esto 
se han fundado los autores que pretenden que los

hue-
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huesos del cráneo pasan del estado mücilaginoso al 
membranoso , y  de este al óseo, á diferencia de 
los demas huesos,del cuerpo humano que del esta
do mücilaginoso pasan á cartílagos; pero, aunque 
a i  segundo mes de la concepción la parte superior 
del cráneo esté todavía formada de una substancia 
blanda y  m uy delgada bastante parecida á una 
membrana , si á este tiempo se examina la basa 
del cráneo se hallarán en ella porciones patente
mente ternillosas, y  no es verosimil , que diferen
tes puntos del cráneo se desenvuelvan pasando 
unos á ser membranas y  otros á ser ternillas. A de
mas de que del cráneo de un fe to , que esté ya  mas 
cerca del término de su nacimiento, se puede con. 
Un poco de maña quitar una membrana que cubre 
exteriormente los parages que parecen membrano
sos , y  otra que interiormente los viste , y  enton
ces queda sola una hoja manifiestamente ternillosa, 
lo que no dexa duda de que la naturaleza desen-. 
v u e lv e  los huesos del cráneo siguiendo el mismo 
rumbo que en los demas. Esto supuesto la aparien
cia membranosa de los parietales en los primeros 
meses de la concepción viene del poco espesor y  
poca consistencia de las ternillas que los constitu
yen ; pues sabemos , -que si se ponen en un áci
do mineral debilitado un hueso de cierto espesor y  
tina hoja ósea m uy delgada , al cabo de algún tiem
po se convierte aquel en una substancia semejante 
á  un cartílago, y  esta en una substancia que tiene 
toda la apariencia de m em brana, sin embargo de 
que uno y  otra son de la misma naturaleza , y  so
lo se diferencian por su espesor.

A l segundo mes de la concepción se apare
cen ya en los huesos de la cabeza varios puntos 

Tom. I .  K  óseos
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óseos según el orden que hemos dicho hablando de 
la osificación en general. Todos estos puntos de osi
ficación se extienden poco á poco, y  se arriman los 
unos á los otros, de manera que al tiempo del na- 
cimiento están ya algunas piezas soldadas entre si, 
como las pequeñas alas del esfenóides con su cuer
po , y casi á esta misma época empieza el germen
de los dientes á osificarse.

Hacia el sexto año , mas ó menos presto segtm 
la robustez del sugeto , la substancia compacta 0 
los huesos del cráneo , que era una sola lam ina, se 
divide en d o s, una externa y  otra interna que pot 
ser mas delgada y  frágil se llama lámina vitrea , y  
á la substancia celular que las separa se da el nom
bre de dívloe: la mayor parte de las piezas que per
tenecen a un mismo hueso se hallan unidas: los di
ferentes huesos se arriman , y  en los parages en que 
los huesos planos se tropiezan , se forman las su
turas , que sin duda son una conseqüencia del pro
greso de la osificación; pues como esta se hace por 
fibras divergentes que se extienden del centro a la 
circunferencia, deben las fibras de un hueso me-» 
terse entre las del otro hasta que hallan una resis
tencia que no las dexa crecer m as: los diferentes se
nos que todavía no existían , comienzan a rqanites- 
tarse ; y  se hallan ya muchos dientes fuera de los 
alvéolos. Sin embargo los ángulos de los huesos y  
sus bordes se mantienen aun ternillosos; porque las 
fibras óseas tardan mas en llegar á los puntos de la 
circunferencia que distan mas del centro de donde 
salen, lo que explica la formación de hs fontanelas, 
que no son mas que un defecto de osificación.

Las fontanelas son seis. L a  mayor llamada 
mollera, o fontanela superior y  anterior } se halla
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entre el ángulo anterior y  superior de los parieta
les y  el ángulo que forma en la parte superior ca
d a  una de las dos piezas del coronal; y  no es más 
qu e un espacio ternilloso de bastante extensión, cu
ya  forma es semejante á un trapecio, Entre el án
gulo posterior y  superior de los parietales y  el án
gulo superior del occip ital, se nota otro espacio 
ternilloso , ordinariamente triangular , que es la 

fontanela superior posterior, Entre el ángulo an
terior é inferior del parietal y  la extremidad an
terior de la grande ala del esfenóides, se ve  en uno 
y  otro lado de la cabeza otro espacio ternilloso que 
Constituye las dos fontanelas inferiores anteriores*» 
E n  fin se encuentran otras dos fontanelas i?iferiores y  
posteriores entre el ángulo inferior posterior de los 
parietales, la extremidad posterior de la porción 
mastóidea del temporal y  los ángulos laterales del 
occipital. En  todas las fontanelas son sensibles las 
pulsaciones de los vasos del cerebro.

A  medida que las criaturas crecen , continuan
do las fibras óseas á extenderse , se disminuyen las 
fontanelas y  al fin desaparecen. Algunos de los 
huesos "wormianos, situados cerca de la sutura lan- 
doídea y  de, muchas otras , se sueldan poco á poco. 
Ladioja ternillosa que media en las su tu ras, y  que 
no es mas que un defecto de osificación de la ter
nilla prim itiva, se disminuye continuamente; así la£ 
suturas se van conociendo m enos, sobre todo en 
lo  interior del cráneo donde no forman mas que 
una lín ea , al paso que todavía son m uy sensibles 
en la parte exterior , lo que proviene de que la ta
bla interna de cada uno de los huesos que forman 
la bóveda del cráneo , creciendo igualmente que 
la  externa y  teniendo menos extensión, llega á en-

K a con-
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contrarse con la del hueso vecino mas presto que 
la  externa. Las eminencias de los, huesos so bresaí- 
len mas, y  las cavidades se hacen mas profundas» 
Los senos adquieren mas capacidad.Y hacia los do^ 
ce ó quince años han salido ya todos los dientes, ex
cepto los del juicio que salen mucho mas tarde.

En este estado se mantienen mas ó menos tiem 
po los huesos de la  cabeza. Después con la edad 
la substancia diplóica se vu e lve  extremamente fir
me , cerrada y  sólida, y  las suturas se borran y  
desaparecen enteramente, bien que en esto hay m u
cha variedad, y  del tiempo y  orden con que las su
turas se osifican pende en gran parte la figura de la 
cabeza.

Los usos de la cabeza son contener el cerebro, 
el cerebelo y la medula oblongata , y  alojar los 
principales órganos de los sentidos.

C A P I T U L O  I . ;

D e los , huesos del cráneo*

E l  cráneo ó casco es una caxa ósea formada por lá 
trabazón de ocho huesos principales, que son el 
coronal, los dos parietales , el occipital, los dos tem
porales í  el esfenóides y  el etmóides. E l occipital y  los 
parietales se llaman huesos propios del cráneo, por
que solo entran en la composición de esta parte, y  
los demas se llaman comunes, porque pertenecer! 
también a la cara. E l cráneo en la infancia está 
compuesto de mucho mayor numero de piezas 
por razón de los muchos huesos iwormianos qué 
en esta edad se hallan junto-á las suturas.

'¿iO-Lí



DE 1 A OS T E  O L O G Í  A.
h id y ni jjjlq

A R T I C U L O  I.
P < Mr .O : -ÍC.cQ -n'J
n ; D e l coronal.

J E l  coronal y llamado así por corresponder al para
ge de la cabeza en que los r^y,es,sientan la coroné, 
ó  fro n ta l;  porque forma la fren te , es un hueso im 
par , simétrico en s í , de ¡figura .semicircular; pareci
da á una concha, y,situado enda parte anterior del 
cráneo y  superior de la cara. ¡Se distinguen en él 
dos caras , una externa y  otra interna , y  dos bordes., 
.uno superior y otro inferior. .?[ ¿ o e  
; . . L a  cara externa puede dividirse en dos po rein
ales , una anterior y  otra inferior. L a  porción ante
rior , que se extiende desde el borde superior hasta 
los arcos orbitarios , de que hablaremos luego , es 
convexa y  lisa , y suele presentar á lo largo de su 
parte media una línea, que es la señal de la sutu
ra  que unió las dos piezas de que se componía este 
hueso en la infancia , y  que á veces se conoce to
davía en la edad adulta , mayormente en los suge- 
tos cuya frente tiene mucha extensión transver
sal. Se ven en esta porción tres elevaciones á modo 
d e  abolladuras, dos superiores, llamadas frontales, si
tuadas a uno y  otro lado de la línea dicha y  encima 
de dos arcos, denominados superciliares porque sos
tienen las cejas; y otra inferior , colocada entre estos 
dos arcos, que corresponde á la raíz de la nariz, por 
lo  que tiene el nombre de elevación nasal.

D eb axo  de esta elevación se encuentra la esco
la  dura se m ic irc u la rc u y a  convexidad m i
ra arriba y adelante, y  sus dos ramas baxan hácia 
«tras. .Esta escotadura está sembrada de asperidades,

y
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y  detras de su parte media tiene la apófisis nasal, 
desigual en su parte anterior > y  que en la posterior 
presenta en medio una especie de cresta, que tie
ne á uno y otro lado una pequeña ranura que con
curre á formar la pared anterior de las fosas nasales.

A  los lados de la escotadura están los arcos, 
.llamados orbitarios , porque forman el borde supe
rior de lá órbita, En el tercio interno de cada uno. 
de estos arcos se encuentra el agujero superciliar , u 
orbitario superior , que otras veces no es mas que 
una escotadura , que la  cierra un ligamento trans
versal. En el fondo de aquella escotadura, ó a sus 
alrededores, se hallan ademas varios agujeritos que 

-dan paso á las arterias nutricias de este hueso. L o s
“dos arcos orbitarios rematan cada uno en dos apófisis,
. que llevan el nombre de orbitarias, o de angulares 
porque corresponden á los ángulos de los ojos^.y se 
-distinguen i en' interna y  externa. L a  interna que sa* 
“le pocé, es delgada y  desigual; la externa sale mas, 
:es mas gruesa y  erizada de asperidades. iDetras de cada apófisis orbitaria externa se observa un hoyé 
'q u e  hace parte de la fosa tem poral, y  encima de 
él el principio de una línea semicircular que se ex
tiende hasta el hueso parietal y  temporal.

L a  porción inferior de la cara externa del coro* 
n a l , que coge desde los arcos orbitarios hasta el 
borde inferior, es desigu al, y  compuesta de dos 
-cavidades profundas en forma de b ó ved as, divid i
das por una grande escotadura. Estas cavidades, 
que se llaman fosas orbitarias, porque componen 
la parte superior de la  órbita, son prolongadas de 
-delante atras, y  mayores y  mas anchas en la par
te anterior que en la posterior. En la parte ante
rior y externa presentan una fosita ^nombrada la*
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grim al, porque aleja. k  glándula de este nombre; 
mas adentro el oriíiaio posterior del agujero su
perciliar , , ú orbjtariu superior; y  en la parte, in 
terna y  anterior una pequeña excavación con des
igualdades arriba y abaxo , á ;k s  quales se ata un 
ligamento anular,, llamado -polea cartilaginosa. L a  
escotadura que separa las fósas orbitarias, nom 
brada etmoidal porque aloja el efraóidcs, se abre 
hacia a fras, y  tatito por delante xb m ® por los lados, 
remata en un. borde ce lu lar/q u e unido con el bor
de superior d el etmóides forma las ¿elidas etm oidi- 
les superiores y  posteriores. Este borde tiene en 
cada lado dos agujeros , ó mas bien dos medios 
conductos, q u e , juntándose con-otros dos del horr 
de superior d e lj etm óides,, forman, dos conductos 
enteros , llamados orbitarios internos ó etmoidales, 
divididos en anterior y  posterior. E l anterior se 
halla freqüentemente esculpido todo entero en el 
coronal. En uno y  otro lado de la parte anterior de 
la escotadura etmoidal se ve la mitad; de una gran
de célula , que concurre i  formar el embudo y  co
mo veremos mas adelante.' . ózéurí q

L a  cara interna, del coronal es casi toda cónca
v a  , y  tiene en toda su extensión varias excavacio
n e s , denominadas impresiones digitales. , y  varias 
em inencias, dichas mamilares , y, á Jos. lados dife
rentes surcos arteriosos. En medio de esta cara se v e  
1111 canal, mas ancho en la parte superior-que en k  
in ferior, que es el principio del canal longitudinal, 
y  en cuyo fondo se nota en los niños- la sutura que 
une las dos piezas de este hueso. Los dos bordes 
de este canal se unen en la parte inferior para for
mar Ja  em inencia, llamada cresta coronal, q,ue so
bresale mas ó .m enos, y  se extiende tanto mas de

aba-
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abaxo arriba, quanto menos baxa el canal. A  uno 
y  otro lado de este canal se encuentran dos cavida
des , denominadas fosas coronales , que correspon
den á las elevaciones .frontales de la cara externa, 
f in  el extremo inferior de la cresta se halla un agu
jero , que otras veces es una escotadura que uni
da con otra que se halla en la parte anterior de 
la  apófisis cresta -de gallo , de que hablaremos en 
^u lu g a r , forma el agujero , llamado espinoso, ó cié* 
go porque no tiene salida, aunque Bertin dice, que 
muchas veceá- ha Observado que se abría inferior- 
mente en las fosas nasales. Detras del agujero ciego 
se advierte la parte interna de la escotadura etmoi- 
d a l , y  á los lados de esta dos elevaciones, dichas 
orbitarias, que 1 corresponden á las fosas de este 
-Hombre.

E l borde superior de este hueso, que esta v u eb  
to hacia a tra s , es un poco mas que semicircular, 
dentado en toda su extensión, y  cortado .obliqüa- 
B en |eaáé modo pque en su parte media sale mas 
lá  tabla externa-, y  á lés iadés la interna , por* cuya 
disposición este hueso se-dpóya superiormente m i 
bre los parietales , é infér-iótmente los parietales se 
apoyan sobre él. ' '

E l borde- inferior del coron al, vuelto entera
mente hacia atrás ; es' m uy delgado , sesgado á ex
pensas de la tabía'interna-, sembrado dé desigualda
d e s , y  separado en dos parteé iguales por da escota
dura etmoidal.

E l coronal es m uy grueso detras de las apó
fisis orbitarias externas y  en el parage que cor
responde á ía cresta coxonalv es medianamente grue- 
s'o lo largo do íú 'b o rd é  superior ; pero es m uy 
delgádo;¥m la^yoí^cm es(fí^iatateS', y  mucho mas

ea
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en las fosas orbitarias. Está com puesto, como los 
demas huesos planos del cráneo, de dos tablas de 
substancia compacta separadas por la substancia 
esponjosa ; pero en los parages en que es m uy del
gado falta esta , y  las dos tablas se confunden. C e r
ca de la edad de diez años las dos tablas de este 
h u e so d e tra s  de la elevación nasal y  encima de 
los bordes orbitarios, se apartan una de otra , y  de- 
xan dos cavidades, llamadas senos frontales , una al 
lado de otra, las quales toman mas extensión á me
dida que crecemos , bien que se han hallado fal
tar en una edad m uy avanzada, supliendo por ellas 
lina substancia esponjosa. Estos senos , cuya capa
cidad varia en diferentes sugetos, son m uy estre
chos en su parte superior , y  anchos en la inferior. 
Están separados por un tabique óseo y  en algu
nos sugetos por muchos tabiques que convierten 
los senos en celdillas; en otros el tabique inter
medio tiene un agujero de comunicación de un se
no a otro ; y  en algunos este tabique se ha visto 
faltar del todo ó en parte. Los senos frontales por 
su parte externa se extienden ordinariamente hasta 
cerca del agujero superciliar, y  algunas veces hasta 
cerca de las apófisis orbitarias externas. Por su par
te superior suben hasta nivelarse con la parte supe* 
rior de la elevación nasal, y  en algunos sugetos hasf 
ta cerca de las elevaciones frontales. Su parte in
ferior corresponde á la bóveda orbitaria , y  se ve 
en ella la . entrada de la célula etmoidal, llamada m - 
kudo:, por la qual tienen comunicación, como vei- 
rem os, con .las fosas nasales. Interiormente están 
tapizados de la membrana pituitaria , y  sirven á 
dar mas extensión á las fosas nasales, que constan* 
teniente son mayores quando los; senos:faltan. , I 

L  L  E l
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E l coronal se desenvuelve por dos plintos de 

osificación , que empiezan en las elevaciones fron
tales, do los quales van saliendo fibras oseas d iver
gentes del centro á toda la circunferencia de cada 
una de las dos piezas de que entonces se compone 
eficoronal, y  á medida que las de una pieza en
cuentran las de la otra , forman la sutura que las 
u ne; pero como llegan mas tarde á la parte media 
del borde superior, porque dista mas de ambos 
centros, de aquí es que esta parte se mantiene mu
cho tiempo ternillosa, y  compone parte de la mo
llera. En los primeros tiempos de la vida las dos 
tablas de la substancia compacta del coronal están 
confundidas , los senos frontales no existen todavía, 
y  la elevación nasal no se manifiesta sino á propor
ción que los senos se desenvuelven ; pero al pa
so que el coronal toma incremento, se separan las 
dos tablas en muchos parages, y  su intervalo se 
llena de substancia diplóica ; los senos se forman; la 
porción ternillosa, que mantiene unidas las dos pie
zas del coron al, se osifica, y  entonces este hueso 
es una sola pieza.

E l coronal en su situación natural tiene su cara 
convexa vuelta adelante , el borde semicircular ar> 
riba , y  sus quatro apófisis angulares abaxo en uit 
plano paralelo al horizonte.

E l frontal tiene conexión con doce huesos. Se 
articula por sutura ó endentadura con los parie
tales por el borde superior y  forma la sutura co
ronal; con el esfenóides por el borde inferior; con 
los huesos de la nariz por la apófisis y  escotadura 
n asa l; con los maxilares por la parte anterior de las 
apófisis orbitarias internas; y  con los pómulos por 
las externas: se articula por armoRÍa, por la parte

pos-
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posterior de las apófisis orbitarias internas con los 
u n g u is , y  por la escotadura etmoidal con el etmói- 
des. A  todos estos huesos está unido el coronal por 
una substancia ternillosa , que con la edad se adel
gaza continuamente hasta llegar á osificarse, y  en
tonces se halla soldado con todos los huesos vecinos.

E l coronal contiene los lóbulos anteriores del 
cerebro y  una porción del seno longitudinal. F o r 
ma la  frente, la parte superior de las órbitas, y  
parte de la fosa temporal. Por razón de los senos 
contribuye á aumentar el órgano del o lfa to , á for
tificar la voz & c.

A R T I C U L O  I I .

D e los parietales.

L o s  huesos llamados parietales, porque forman 
gran parte de las paredes del cráneo, son dos hue
sos irregulares, simétricos entre s í , y  situados en la 
parte su perior, lateral y  media de la cabeza. Su fi
gura es quadrilátera , abovedada , y  presenta dos 
caras, quatro bordes y  quatro ángulos.

D e  las caras una es externa y  otra interna. 
L a  externa, que es convexa y  lisa, tiene en su parte 
superior posterior el agujero p arieta l, que algunas 
veces se halla en la sutura sagital y  entonces toma 
el nombre de agujero sagital; en algunos sugetos 
no se encuentra sino en un parietal, y  en otros fal
ta enteramente ; á veces solo penetra la tabla exter
na , pero ordinariamente se abre dentro del crá
neo. En la parte media de esta cara se observa la 
elevación parietal, de ordinario tanto menos se
ñalada quanto mas avanzamos en edad. En la par-

L ¡ ¿  te
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te inferior se ve  una línea sem icircular, que es con
tinuación de la que hemos visto en el coronal, y  
debaxo de ella una superficie desigual que forma 
la parte superior de la fosa temporal.

L a  cara interna del parietal es cón cava, sem
brada de impresiones digitales, y  de eminencias ma
milares, con muchos surcos cuya distribución imita 
la de los nervios de una hoja de higuera. Estos sur
cos salen divergentes á modo de ramas de dos tron
cos situados en la parte inferior del hueso, de los 
quales el uno es anterior y  el otro posterior: el 
tronco anterior, colócado en el ángulo anterior in
ferior del p arieta l, se presenta unas veces baxo la 
forma de un canal profundo, y  otras de un conduc
to entero. Cerca del ángulo inferior posterior se 
halla una corta porción de un canal que concurre 
á íormar los canales laterales. En medio de esta ca«- 
ra está'lafosa parietal, que corresponde á la eleva-, 
cion parietal de la cara externa. Á  lo largo de todo 
el borde superior se encuentra un medio canal, que 
junto con el del otro parietal, formada porción me
dia del canal longitudinal ó sagital, que quando 
está desviado hácia un lado , se halla enteramente* 
q por la mayor parte , esculpido en el parietal cor
respondiente. En fin cerca del ángulo posterior su
perior se repara el orificio interno del agujero pa
rietal , quando este penetra dentro del cráneo.

D e  los quatro bordes de los parietales, uno 
es superior, otro inferior, otro anterior y  otro pos
terior. E l superior es el mas largo de todos, está 
sembrado de dientes para articularse con el parietal 
del jotro lado y  formar la sutura sagital, y  se advier
ten freqüentemente en él algunas escotaduras que 
alojan huesos wormianos. 
u  E l



D £  L A  O S T E O L O G Í A .  8 5
E l borde inferior es el mas corto, tiene ante

riormente una escotadura, llamada escotadura tem
poral de les parietales y cuyo borde es m uy delgado 
y cortado en bisel de modo que la hoja interna sa
le mucho mas que la externa, y  presenta algunas 
líneas y  surcos en forma de rayos por medio de los 
quales se articula con la porción escamosa de los 
tem porales, constituyendo la sutura escamosa.

E l borde anterior es todo dentado , y  corta
do al sesgo de manera que superiormente la tabla 
interna sale mas que la externa y  al contrario en la 
parte in ferior, y  así se articula con el coronal sir
viéndole de apoyo en la parte superior y  apoyán
dose sobre él en la inferior : esta disposición afirma 
notablemente su articulación que constituye la su
tura coronal. Rara vez se ven en este borde escota
duras que alojen huesos wormianoSo

E l borde posterior , que es un poco mas corto 
que el anterior, se distingue d é lo s  demás en la 
irregularidad y  desigualdad de sus dientes ■, y  en-; 
que en muchos parages está escotado para alo jar 
huesos wormianos : este borde se articula con el 
occipital y forma la sutura lambdóidea.
' D e  la unión de cada dos bordes resultan quatro 

ángulos que son, uno anterior superior, otro anterior 
inferior -, uno posterior superior y  otro posterior 
inferior. E l ángulo anterior superior es el que 
mas se acerca á un ángulo recto. E l anterior in*  ̂
ferior es agudo y  cortado al sesgo á expensas de 
la tabla externa , para articularse con la extremidad 
anterior de la grande ala del esfenóides que le cu
bre. E l ángulo posterior superior no es tan regir-* 
lar como el superior anterior. E l ángulo posterior 
inferior está como diyidid© en dps, uno anterior

que
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que entra en la escotadura profunda que hay eli el 
hueso temporal entre la porción escamosa y  la mas- 
tóidea , y  otro posterior mas obtuso que se une 
con dos huesos, es á saber con el occipital y  la por
ción mastóidea del tem poral: por consiguiente en 
esta parte la sutura lambdóidea se divide en dos ra-r 
mas como veremos.

Los parietales son gruesos á lo largo de su bor
de superior y  del posterior, mas delgados á lo lar
go del borde anterior, -y mas aun en la parte meJ  
dia del inferior. Están compuestos de substancia 
compacta y  diplóica dispuestas como en el coro
nal. Cada parietal empieza á osificarse por un so
lo punto , que se aparece en la elevación parietal, 
y-se extiende como en todos los huesos planos. Res
pecto de ser los quatro ángulos del parietal las 
partes mas distantes del centro de osificación, se 
mantienen todavía ternillosos quando el resto del 
hueso está ya osificado, y  así concurren áform ar en* 
e:l feto las fontanelas, como hemos dicho hablando' 
de la cabeza en general.

Para determinar la- situación de un parietal, f  
distinguir el derecho del izquierdo, se debe volver? 
la cara convexa hacia fuera, y  situar el ángulo mas 
saliente hácia delante y  abaxo , pero un poco m e
nos baxo que el ángulo posterior é inferior.

Cada parietal está articulado con cinco hue-" 
so s, con el parietal del otro lado por su borde su
perior , con el coronal por su borde anterior, con 
el esfenóides por su ángulo anterior é inferior, con 
los temporales por su borde inferior y  por la por
ción anterior del ángulo inferior posterior, y  con 
el occipital por su borde posterior. Todas estas ar
ticulaciones son por sutura» y  el medio de su unión 
- . es
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es Una substancia ternillosa que se osifica con la 
edad.

Los parietales sirven para formar una parte de 
la  bóveda del cráneo, alojar los emisferios del cere
bro , ayudar á formar la fosa temporal &c,

A R T I C U L O  I I I .

D el occipital.

Í E l  occipital, nombrado así porque corresponde 
al occipucio ó colodrillo , es un hueso im p a r, sim é
trico en s í , combado de atras á delante , romboideo 
en su circunferencia, y  situado en la parte poste
rior-ó inferior del cráneo. Se distinguen en él dos 
caras , quatro bordes y  quatro ángulos.

D e  las dos caras una es externa y  otra interna. 
L a  externa , que es posterior, convexa y  desigual, 
presenta en su parte media una eminencia , llama
da protuberancia occipital externa- ; dos línbai cub* 
■ vas cuya concavidad mira hacia abaxo , una supe
rior mayor que sale á uno y  otro lado de la protir- 
berancia, y  otra inferior mas pequeña ; y  una emi
nencia , denominada cresta occipital externa que 
Laxa verticalmente desde la protuberancia occipi
ta l y  divide en dos partes la segunda c u rv a , y  á 
veces las dos. A  uno y otro lado de la cresta se ha
llan dos excavaciones desiguales, una superior sí~ 
tuada entre los dos arcos , y  otî a- inferior entre el 
•arco inferior y el grande'agujero'Occipital. Las des
igualdades de estás excavaciones, y  las demas que 
se hallan entre las dos curvas y  el agujero occipital, 
,girven de puntos de inserción á varios músculos, 

A l fui de la cresta occipital se encuentra el
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grande agujero occipital, de figura o v a l, cuya extre
midad mayor está hacia atras. Rodea á este agujero 
un borde mas ó menos grueso en el qual se ha
llan hacia á su parte anterior dos emininencias oblon
gas , llamadas cóndilos del occipital, situadas obli
cuamente , mas arrimadas una á otra por delante 
que por detrás, y  vestidas inferí quínente de una 
substancia ternillosa para articularse con la prime
ra vértebra del cuello. 'Detras de cada cóndilo se 
encuentra una fosa, en cuyo fondo se ve la abertu
ra de un conducto obliqiió que se abre dentro del 
cráneo., aunque no es raro hallarle faltar. Estas fo
sas y  aberturas se llaman fosas y  agujeros condilói-r 
-déos posteriores , para distinguirlos de las fosas y  
agujeros que se.hallan en la parte anterior de estos 
cóndilos, y  se nombran anteriores. A l lado interno 
.de la fosa condilóidea posterior y  en el mismo bor
de del agujero occip ital, se percibe una escotado-: 
ra superficial, que , unida con la escotadura, super 
ador de la primera vértebra cervical, forma el pri? 
mer agujero de conjunción. En la parte anterior del 
agujero occipital se angosta este hueso de g o lp e , y  
forma una larga y  gruesa eminencia quadrilátera y  
co n ve xa , llamada eminencia basilar, que tiene á 
los lados muchas desigualdades á las quales se atan 

ovarios m úsculos, y  su extremo forma el ángulo anr 
-terior é inferior de este hueso.

L a  cara interna del occipital es cóncava y  des- 
Jig u a l, sembrada de impresiones digitales , de emi
nencias mamilares y  de algunos surcos. Está d ivi- 
*dida esta cara en quatro cavidades, dos superiores 
m enores, y;dos inferiores mayorés. Separa estas 
quatro cavidades una; eminencia en forma de cru:$, 
¿cuyas quatro ramas se reúnen en un tubérculo, me-
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81o m uy e le vad o , que tiene el nombré de pro
tuberancia occipital interna por corresponder á la 
externa. Muchas veces en medio de esta protube
rancia se encuentra un hoyo que corresponde á la 
confluencia de diferentes senos , llamada prensa de 
Herójilo. L a  rama superior y  las dos transversales 
de la eminencia cruciforme están excavadas á lo 
largo, y  forman por consiguiente tres canales, uno 
longitudinal, que es el remate del canal sag ital, y  
dos laterales, cuya situación y  tamaño varían un 
poco. E l canal longitudinal desemboca las mas v e 
ces en el lateral derecho y  otras en el izquier
do , y  entonces está mas inclinado hacia el lado 
del canal lateral en que desagua, y  este es mas 
elevado y  mayor que el o tro ; pero quando el ca
nal longitudinal se reparte igualmente entre los dos 
laterales, entonces aquel se halla situado precisa
mente en la parte media , y  estos son casi iguales. 
L a  rama inferior de la eminencia cruciforme figura 
una especie de cresta , llamada cresta occipital in
terna porque está enfrente de la externa ; y  en su 
parte inferior se divide en dos pequeñas ramifas 
que se pierden en los bordes del grande agujero oc
cipital , y  forman cada una un pequeño canal.

D ebaxo de la cresta occipital interna se ve la 
parte interna del grande agujero occip ital, que es 
mas lisa y  tiene mas extensión que la externa. En 
las partes laterales de este agujero se perciben los 
orificios internos de los agujeros, ó conductos con- 
dilóideos anteriores que se dirigen hácia delante y  
afuera. Mas á la parte externa se nota una porción 
de can al, que en un cráneo entero forma el remate 
•de los canales laterales, y  contiene el orificio inter
no del agujero condilóideo posterior , quando exís- 

Tom. I. M  te.
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te. Por último delante del grande agujero- occipital 
se presenta el canal basilar, mas ancho y  mas pro^ 
fundo hácia atras que adelante, y  á los lados, de. es
te canal se reparan, dos pequeñas, porciones de canal, 
que unidas con otras, semejantes pertenecientes á la 
apófisis petrosa del. temporal , forman los canales, 
petrosos, inferiores.

Los bordes del occipital son dos superiores y  
dos inferiores. Los superiores, que empiezan en el 
ángulo superior y  rematan en la parte' mas ancha 
del occipital, están guarnecidos, de dientes, ó den
tellones m uy profundos, para, articularse, con el bor
de posterior de los parietales y  constituir la sutura 
lambdóidea. T ienen ademas, ordinariamente varias, 
escotaduras que alo-jan. huesos 'wormianos.

Los bordes inferiores , que empiezan en la par
te mas ancha, del occipital y  rematan en la apófisis 
basilar, los dividen, en dos porciones casi iguales las 
dos apófisis yugulares , que presentan, superiormen
te el canal y u g u la r ,. y  exteriormente algunos pe
queños, dientes y  una carita, articular vestida de 
ternilla que se articula con otra correspondiente de 
la apófisis petrosa. L a  porción de borde que está 
detrás de la apófisis yugular es escotada, y  dentada, 
para articularse con la parte posterior de ía porción 
mastóidea del temporal, y  formar la rama inferior 
de la sutura, lambdóidea. L a  porción que está: de
lante de la. apófisis yugular tiene posteriormen
te. una escotadura, llamada también yugular, que 
unida con otra del temporal compone, el. agujero 
rasgado posterior ,, y  delante, de esta escotadura 
suele tener una pequeña eminencia , ó cresta, que 
concurre con otra del temporal á dividir dicho agu
jero en dos porciones, una anterior m uy angosta,



y  otra posterior mucho mas ancha. L o  restante del 
borde inferior corresponde al borde posterior de la 
apófisis petrosa, y  presenta una cresta desigual que 
es recibida en una ranura del borde posterior de 
dicha apófisis. E n  el estado fresco une estas partes 
lina ternilla sinartrodial.

D e  los quatro ángulos del occipital uno es su.- 
perior , otro inferior anterior , y  dos son laterales. 
E l superior es agudo , y  en algunos sugetos en 
.lugar de este ángulo se halla una escotadura que la 
ocupa un hueso wormiano. Los ángulos laterales* 
son obtusos, y corresponden á la reunión del án
gulo inferior del parietal con la porción mastóidea 
del temporal. E l ángulo inferior anterior , llamado 
.apófisis cuneiforme ó basilar., por ser como la clave 
tde la basa del cráneo , es truncado y  tiene una ca
ra articular quadrilátera, desigual y  vestida de una 
ternilla sinartrodial, para articularse con la cara pos
terior del cuerpo del .esfenóides.

E l occipital es por lo regular el mas grueso y  
duro de los huesos del cráneo, excepto la apófisis 
■ petrosa de los tem porales; bien que su espesor no 
es ig u a l,  pues tiene mucha en la apófisis basilar, 
en los sitios d e . las protuberancias, en los cóndi
los y  en las crestas occipitales; algo menos en las 
fosas occipitales superiores, y  á lo largo de sus bor
des; y  es tan delgado en las fosas occipitales inferio
res que se transparenta. Está compuesto de substan
cia compacta que en algunos parages forma dos ta
blas, y  de díploe que solo se encuentra en los sitios 
de un cierto espesor particularmente en la apófisis 
basilar.

E l occipital se desenvuelve por quatro puntos 
de osificación que se aparecen en las quatro piezas

M  a de
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de que se compone en el fe to , es á saber una gran
de que coge desde el ángulo superior hasta inclusa 
la parte posterior de la  circunferencia del grande 
agu jero ; dos pequeñas laterales que comprehenden 
cada una el cóndilo , la apófisis yugular , y  el lado 
correspondiente de la circunferencia del grande agu
jero i y otra anterior que forma la apófisis basilar y  
una pequeña porción de los cóndilos. E l punto óseo 
de la pieza grande se extiende al modo de los hue
sos planos, y  los otros tres al modo de los cortos. 
Las primeras piezas que se sueldan, son la grande 
con las laterales, y después estas con la basilar. Pe
ro como la osificación de la pieza grande tarda m u
cho en llegar al ángulo superior y á los laterales, se 
mantienen estos ternillosos en el feto, y  concurren 
á la formación de las fontanelas superior posterior, 
y  posteriores inferiores.

Para poner el occipital en su situación , es 
menester colocar la protuberancia occipital hácia 
a tras, y  sus dos cóndilos hácia abaxo y  en un pla
no horizontal.

E l occipital se articula por sutura con los pa
rietales por sus bordes superiores, y  con la porción 
mastóidea de los temporales por la mitad posterior 
de sus bordes inferiores ; por armonía con el borde 
posterior de la apófisis petrosa por la mitad ante
rior de sus bordes inferiores y  por las apófisis yu
gulares , y con el cuerpo del esfenóides por la ex
tremidad de la apófisis cuneiform e; en fin está ar
ticulado por sus dos cóndilos con la primera vérte
bra del cuello por doble artrodia. E l medio de 
unión del occipital con los huesos vecinos es una 
substancia ternillosa que con el tiempo se osifica.

El occipital forma la parte posterior inferior
de



de 3a cabeza, une á esta con el tronco, contiene los 
lóbulos posteriores del cerebro, y  casi todo el cere

b e lo  , da paso á la medula oblongata y  á muchos 
•vasos y  n e rv io s , da inserción á muchos m úscu
los , &c.

.A R T I C U L O  I V .
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D e ¡os temporales.

I - Jo s  huesos llamados temporales, porque forman 
las sienes, témpora en latín , son dos huesos irregu
lares , simétricos entre s í , situados en las partes la 
terales, m edias, é inferiores del cráneo. Se distin
guen estos huesos en tres porciones, escamosa, mas- 
tóidea y  petrosa. -

L a  porción escamosa , colocada encima y  delan
te de la m astóidea, y  encima y al lado externo de 
la petrosa, es algo mas que semicircular en su cir
cunferencia , complanada de fuera adentro , algo 
combada en la misma dirección, y  bastante parecí» 
da á una escama , ó concha de ostra, de donde ha 
-tomado el nombre de escamosa. Se consideran en 
ella dos caras una externa y  otra interna, y  dos 
bordes uno superior y  otro inferior. L a  cara exter

n a  es convexa y  d esigu al, y  corresponde á la fosa 
temporal externa. D e  su parte anterior é inferior 
nace una apófisis irregular , prolongada de atras 
adelante en dirección horizontal y un poco comba
da , conocida con el nombre de apojisis zigomá- 
tica, por concurrir con otra del pómulo á formar 
el arco ¿igomático. Su extremidad anterior rema
ta en una punta cortada al sesgo , (jue se articula 
con el ángulo posterior del pómulo. Su extremi
dad posterior , ó su basa , presenta primero un tu-

ber-



9 4  T R A T A D O ! .
berculo al qual se ata el ligamento lateral externo 
de la articulación de la mandíbula ; luego se d iv i
de en dos ramas , ó raices, de las quales la superior, 
que se dirige horizontalmente hacia atras, se sub
divide en dos porciones , una que siguiendo siem
pre la dirección horizontal pasa por encima del 
agujero auditivo externo , cuyo borde superior for
ma,, para ir á continuarse con la línea semicircular 
del parieta l; y  otra que baxa delante de este mis- 

:m o  agujero para formar la parte anterior de su cir
cunferencia. L a  rama inferior de la apófisis zigoma- 
t ic a , llamada apófisis articular , o transversa del 

■ temporal, se dirige hacia dentro y  un poco hacia 
• aíras y  abaxo, es convexa y  lisa , y  está cubierta 

de ternilla en el estado fresco, pai^. articularse con 
los cóndilos de la mandíbula inferior quando te 
nemos la boca abierta. Detras de la  .apófisis trans
versa se halla la  cavidad glenóidea del temporal, 
esculpida parte en la porción escamosa y  parte en 
la  petrosa. Esta cavidad, que es transversalmente 
o v a l ,  la atraviesa por el medio una raja , llamada 
cisura glenoidal, ó de G laser, que se abre en la  ca- 

. xa del tambor. L a  porción de la cavidad glenói- 
déti, que está delante de la cisura , se halla toda ea 
la porción escamosa, es mas profunda que la otra, 
es lisa , está vestida de una ternilla continua con la 
de la apófisis transversa, y  se articula con los cón
dilos de la  mandíbula inferior quando la  boca está 
cerrada. L a  porción de dicha cavidad, que se halla 

.detras de la cisura y  en la porción petrosa, solo es
tá vestida del periostio , aloja parte del ligamento 
capsular quando la  boca está cerrada, y  sirve de 
punto de apoyo á los cóndilos para que la mandí
bula no se pueda dislocar hácia atras.

L a



L a  cara interna de la porción escamosa, que 
corresponde á las fosas temporales internas, es li
geramente cóncava y y  está sembrada de impresio
nes, digitales., de eminencias, mamilares y  de surcos.

E l borde su perior, que como hemos dicho , es 
mas que semicircular „ está en sus dos. tercios poste* 
riores cortado en; bisel áexpensas de la  cara interna,, 
y  presenta muchas, líneas y  surcos en forma de ra
yos para articularse con e í borde inferior de los 
parietales que- cubre. E l  tercio' anterior está tam 
bién cortado al sesgo , sobresaliendo superiormente 
la cara externa é inferiormente: la. interna , y  es 
dentado para articularse, c.on las grandes alas del es- 
fenoides. E l  borde , inferior de; la  porción escamosa, 
está soldado, anteriormente c o n h, porción petrosa,, 
y posteriormente conda mastóidea..

B E  LA O S T E O L O G Í A .  9 5

La. ■ porción mastóidea. está situada; detrás y  aP 
lado externo, de la  petrosa , y  debaxo y  detras de la 
escamosa.. Se consideran en ella. una. cara externa,, 
otra interna,, un borde, superior y  otro.- inferior.. La-, 
cara externa ,  que-es; convexa, y  desigual. ,. tiene, en 
?u parte inferior. 1a. ranura, mastóidea ,  á. cuyo, lado' 
externo;se halla, la  apófisis,, dicha mastóidea.,, por la. 
semejanza, que tiene con un pezón de teta llam a
da mastos. en griego.. Esta, apófisis ,, de. quien, toma el 
nombre toda la porción á que pertenece ,  es mas ó 
menos larga en. diferentes, sugetos, y  siempre;mayor» 
quanto nías, v ie jo s s e : prolonga de arriba abaxo , de 
atras adelante- y  de fuera adentro ; su substancia in
terna es. toda celulosa ,. y  sus, células tienen comuni
cación. con, la .cavidad del. tambor. Ordinariamente, 
se ve  en esta; misma cara el agujero mastóideoposte— 
Mor, que se dirige hacia delante , y  se abre en e l ca
nal lateral, correspondiente; pero en algunos sugetos

no
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no existe , en otros es doble , y  a veces esta situa
do en la sutura lambdóidea.
- L a  cara interna de la porción mastoidea, que 
corresponde á las partes laterales de la fosa poste
rior de la basa del cráneo , es cóncava, y  presenta 
un canal que forma en gran parte la S del canal la
teral. En la parte media de este canal se descubre el 
orificio interno del agujero mastoideo posterior 
quando existe.

E l borde superior de la porción mastoidea por 
su patte superior se confunde con la porción esca
mosa y  petrosa, seguidamente forma con la por
ción escamosa una escotadura que recibe la parte 
anterior del ángulo posterior é inferior del parietal; 
por ultimo es sesgado y  dentado , y  se articula con 
la porción posterior de dicho ángulo formando la 
rama Superior de la sutura lambdóidea.

E l borde inferior, .inclinado hacia atras , es 
dentado y  se articula conda: parte posterior del bor
de inferior del occ ip ita l,cu ya  articulación forma la 
rama inferior de dicha sutura lambdóidea. 1

L a  porción petrosa, ó el peñasco del ■temporal, 
llamado así por su dureza y  asperidades , está der 
baxo de la escamosa , delante de la mastoidea y  al 
lado interno de ambas. Se prolonga de atras adelan» 
te y  de fuera adentro , y  se parece a una pirámide 
inversa , cuya base triangular estuviese vuelta ha
cia a tras, afuera , y  un poco arriba; por lo que se 
consideran en ella tres caras, una superior, otra in  ̂
férior y  otra posterior ; tres bordes, -uno superior^ 
Otro anterior y  otro posterior; una base, y  una 
punta. ;  j

L a  cara superior forma la parte posterior de 
las fosas temporales internas, está sembrada de im-

pre-
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presiones digitales y  eminencias m am ilares, y  en su 
parte anterior tiene un surco , que remata poste
riormente en un pequeño agujero rasgado , llama
do agujero anónimo de Ferrein , ó abertura de Fallo - 

p ió , por tener comunicación con el aqiieducto del 
nombre de este autor.

L a  cara posterior, inclinada hácia adentro y  un 
poco arriba , forma la parte anterior y  lateral de la 
fosa posterior de la basa del cráneo, y  está también 
sembrada de impresiones y eminencias superficia
les. Se encuentra en esta cara un agujero oval, 
Hombrado acústico , ó auditivo interno , que es el 
principio del conducto de este nom bre, el qual tie
ne como dos líneas de profundidad. Se ven en su 
fondo cinco ó seis agujeros, de los qu ales, el que. 
está mas arriba y  adelante es el mayor , y  forma el 
principio del aqiieducto de F allop io . Detras del 
agujero acústico se advierte una pequeñísima hen-" 
d ed u ra, que es el orificio, externo del aqiieducto 
del vestíb u lo , situada en una superficie ligeramen
te cóncava que aloja el receptáculo de Cotunni.

L a  cara inferior , que corresponde á la pared 
superior de la fosa g u tu ra l, es desigual y  conve- 
x á , y  presenta en la parte posterior un agujero, lla
mado estilo-mastóideo ,  por hallarse entre la apófisis 
vStilóides y la mastóides. Este agu jero , que es la 
terminación del aqiieducto de F a llo p io , tiene de
lante la apófisis, dicha estilóides por parecerse á un 
estilo , cuya magnitud varía en diferentes sugetos* 
y  es en razón directa de la edad. Esta apófisis baxa 
hécia delante y  adentro, da inserción á músculos 
y  ligam entos, y  su basa la abraza anteriormente 
una eminencia , nombrada cresta -vaginal, ó engas- 
U de la apófisis estilóides, á la que se ata el liga- 

%om‘ ¿  N  mea-



mentó lateral interno de la  articulación d é la  quixa* 
da. Delante y  al lado interno de la cresta vaginal 
se ve una porción des fosa que concurre con la es
cotadura y  ugular del occipital á formar la fosa ..yu
gular interna. Delante de esta porción de fosa se 
halla el orificio externo del conducto llamarlo caró
tida o, por contener la arteria carótida interna , el 
qual sube primero en dirección casi vertical, luego 
camina horizontalmente hacia delante y adentro , y 
después vu elve  á subir hacia delante para ir á re
matar en e l vértice del peñasco \ de modo que imi
ta bastante' por sus corvaduras la figura de una 2h-

E l borde superior del peñasco , que es el mas 
largo de los tres, separa las fosas*temporales inter
nas de las fosas posterioresM.e la basa del cráneo , y 
en toda su longitud se halla un canal r  denominado1 
petroso superior por el seno que aloja.

E l borde posterior tiene Inicia atras una cari
ta articu lar, vestida de ternilla, comque se articu
la con otra carita semejante de la apófisis yugular 
del occipital. Mas adelante presenta una escotadu-* 
ra que concurre á formar el agujero rasgado poste
rior , y  en la parte anterior de ella una cresta que 
ayuda á dividir el agujero en dos porciones. Deba- 
xo de la parte anterior de la misma escotadura se
ñora1 el orificio externo del aqüeducto del caracol, 
llamado también de C otu n n i, y delante de este ori
ficio una porción de canal q u e , unida con otra se
mejante del occipital, forma el canal, nombrado 
petroso inferior por el seno que le ocupa. P or ídti- 
mo delante de este canal seilalla una ranura que re
cibe la cresta que hay á uno y  Otro lado de la apó
fisis basilar del occipital.

E l borde anterior, que es el mas corto de todos,
íorv

9 8  t r a t a d o  i .
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forma con la porción escamosa un ángulo entran
te , llamado escotadura esfenoidal del temporal, poi> 
que recibe la parte posterior de las grandes alas del 
esfenóides. En el fondo de esta escotadura se ve el 
orificio de la trompa de Eustaquio, que en el.esta
do fresco le ensanchan dos ternillas situadas, una 
hacia dentro, y  otra hacia afuera. Esta trompa es 
un canal ancho al principio, que después se an
gosta, y  subiendo hacia atras y  afuera va á rematar 
en la caxa del tambor...Encima del orificio de< la 
trompa se encuentra una pequeña hoja ósea , lla
mada pico de cuchara, y  encima de esta la aber
tura de otro pequeño canal que va á la caxa del 
tambor. j

L a  base de la porción petrosa , que está eortá/* 
da obliqüam ente, se confunde por la parte supe
rior con la porción escam osa, y por la posterior 
con la mastoidea. Hácia delante y abaxo presen
ta  el agujero auditivo externo de figura oval., cuya 
-circunferencia,, lisa superiormente., desigual, y  ás
pera inferiormente, da inserción á la ternilla de la 
toreja. Este agujero es el principio del conducto au
ditivo externo que se dirige hácia dentro y  un po
co, hácia. delante hasta la caxa del tambor. T iene 
este conducto como seis líneas de la rg o , es en su 
■ parte media mas angosto que en sus extremidades, 
y está un poco combado hácia abaxo: en el feto 110 
existe, y en su lugar se halla un círculo óseo que 
tiene en su circunferencia interna una ranura á la 
qual se ata la membrana del tambor.

L a  punta de la porción petrosa presenta el ori
ficio interno del conducto carótideo, y  concurre con 
el esfenóides y  el occipital á formar el agujero ras
gado anterior., en el qual se halla algunas, veces una

N  2 es-
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especie de hueso wormiano de que Riolano dio no
ticia.

Los temporales son m uy delgados en su por
ción escamosa , mas gruesos en la porción mastói- 
dea , y  mucho mas en la petrosa. Se componen de 
substancia compacta y  esponjosa ; la primera abun
da mucho mas en la porción escamosa que en la 
mastóidea. En el feto la porción petrosa tiene m u 
cha substancia esponjosa; pero en los adultos se com
pone casi toda de substancia compacta, la que no 
solo le forma una corteza exterior, sino también 
interior en todas sus cavidades, de modo que la 
estructura interna del peñasco es diferente de la de 
todos los demas huesos, pues encierra el órgano 
del oido , como veremos en la esplanología.

Los temporales se desenvuelven por tres pun
tos de osificación, uno en la porción escamosa que 
se extiende al modo de los huesos planos, otro co
mún á las porciones petrosa y  mastóidea, y otro en 
el círculo óseo; por consiguiente en el feto cons
ta el temporal de tres piezas. E l círculo óseo es 
el primero que se suelda con las otras dos piezas, 
y  comienza á formarse el conducto auditivo ex
terno , y  seguidamente la porción escamosa se une 
con la petrosa.

Para poner los huesos temporales en su situa
ción , y  distinguir el derecho del izquierdo , se de
be colocar su porción escamosa hacia arriba , y  la 
apófisis zigomática hácia delante y afuera en un 
plano horizontal.

Los temporales están unidos con cinco huesos: 
por el borde superior de la porción mastóidea y  
por la parte posterior del borde semicircular de la 
porción escamosa se articulan por sutura con los

pa-
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parietales: por la parte anterior de este mismo bor
de y  por la escotadura esfenoidal se articulan con 
las grandes alas del .esfenóides, por sutura con su 
borde externo , y  por armonía con el interno : por 
el borde inferior de la porción mastóidea se articu
lan por sutura con la mitad posterior del borde in
ferior del occipital , y por el borde posterior de la 
porción petrosa con la mitad anterior del mismo 
borde del occipital por arm onía: por la apófisis zi- 
gomática se juntan también por sutura con el ángu
lo posterior de los huesos póm u los: en fin por la 
cavidad glenóidea, ó por la apófisis transversa, con 
los cóndilos de la mandíbula inferior por una doble 
artrodia.

Los temporales concurren á formar la bóveda 
del cráneo , constituyen la mayor parte de las sie
nes , encierran el órgano del oido & c.

A R T I C U L O  Y .

- JDel esfenóides.

- E l  hueso llamado esfenóides ó cuneiforme, de sfhen 
Cuña , por estar metido á modo de cuña entre todos 
los huesos del cráneo con quienes se articula; se lla- 
sha también basilar por estar en la basa del cráneo. 
Es el esfenóides un hueso im p ar, simétrico en sí, 

-situado en la parte media y  algo anterior de la ba
sa del cráneo. Su figura es m uy irregular , aunque 
algunos la han comparado á la de un murciélago 
con las alas tendidas. Se divide en cuerpo y  ramas.

E l cuerpo del esfenóides se halla entre sus dos 
ramas ün poco atras, y  es corto y  cubico, por lo que 
se le consideran, seis caras, una superior, otra infe

rior.
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r io r , una anterior , otra posterior y  dos laterales, 7 

L a  cara, superior , que corresponde principal-) 
mente á las fosas anteriores y  medias de la basa 
del cráneo, es cóncava y  d esigu a lp resen ta  poste- 
nórmente una hoja , ó lámina ósea quadriláterá, 
aplanada de atras adelante , cuya cara posterior for+ 
ina parte del canal basilar, y  su cara anterior coiit 
cava corresponde a; la losa pituitaria v e n  las parte? 
laterales de ish- borde superior se bailan dos eminen? 
cias , que ordinariamente fórmala un cuerpo con tí-» 
n u o , llamadas clinoides posteriores , cuya longitud 
varía , y  algunas veces es tanta q.ue: se continúan 
Con las anteriores. Se les ha dado el nombre de cliá 
nóides por suponer que estas quatro eminencias re-; 
presentan una' cama' pllamada v/faf en-griego. D e 
lante de-la hoja de que.[hablamos se ve,una fosa# 
que lleva el nombceidtpitm tarm  , por la glándula 
pituitaria que aloja, o de silla turca por su figura, 
y  en su fondo, se hallan comunmente uno ó mas 
agujeros que rara vez penetran en los senos esfe- 
noidales. A  los ladós de la ,silla  turca se descubren 
dos cavidades en forma de canal de la figura de u-n̂ . 
S  , nombradas canales cavernosos por los senos ca
vernosos que las ocupan. Delante de la silla tuicii 

-se; ve un  canal itrans.vérsal, que en uno; y  otro exl- 
•tremo tiene un; agujero .que se di rige hácia delante 
ty  afuera, y  se llama óptico por dar paso á los ner
vios de este nombre. Detras de estos agujeros se ha
llan las dos apófisis; clinoides anteriores , mas ó me
nos largas , debaxo de las quales se nota una esco
tadura, que algunas veces la convierte en aguje
ro una lámina ósea .que de la punta de las apó
fisis baxa á las partes laterales de la fosa pituitaria. 
En medio de la parte anterior de la cara superior
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del cuerpo del esfenóides se halla una superficie 
transversalmente cóncava , que corresponde á las 
fosas anteriores.'de la basa- del cráneo; y á sus lados 
dos expansiones triangulares, írans versalmente pro
longadas , qüe se denominanpequeñas alas del esje- 
nóides , cuya cara superior corresponde á dichas fo 
sas. La-cara inferior de estas alas corresponde un po
co posteriormente á.las< fosas inedia*,, ó temporales; 
interna s;- forma con las agrandes alas la hendedura esfe
roidal de que hablaremos después; anteriormente^ 
concurre á la formación de la parte posterior de la 
bóveda orbitaria ; y én este parage se ve hácia aden
tro el orificio anterior del agujero óptico. E l borde 
anterior de-las pequeñas alas es delgado-Cortado 
éii-bisel y dentado. E l borde posterior -, que es re
dondeado j separa las fosas anteriores dé la basa del 
cráneo de las m edianas, y se termina interiormente 
en las apófisis clinóides anteriores. Su basa está uni
da con e l cuerpo del esfenóides y y  su punta se1 
apoya sobre el coronal.. '

' L a  cara;inferior del cuerpo delésféíióidesVqUef 
corresponde encima de la abertura posterior de las 
fosas-nasales, es cóncava' y  d esigu al, y en su parte 
inedia y anterior presenta una eminencia, llamada 

pim-esfenoMal que entra en el canal del bordé su
perior del y ornen y á sus lados dos ranuras q‘ue re« 
íéciben k s  láminas hojas del mismo borde-, f  dos 
eminencias óseas, que las aseguran en su situación. 
Mas hácia afuera , y  al lado interno de las apófisis 
terigoides se ve un canal , que con otro semejante 
de los huesos-palatinos, concurre i  formar el agu
jeró'■ La cara anteriordel cuerpo del esfenóides , que 
corresponde á la pared posterior de las fosas nasales,

es
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es toda desigual; en su parte media y  superior tie». 
ne una cresta que se articula con el borde posterior 
de la lámina cribosa del etmóides , y  en sus partes 
laterales varias desigualdades para articularse con* 
el resto del mismo borde. D ebaxo de estas partes se 
observa en medio otra cresta vertical , que se junta 
anteriormente con e l borde posterior de la lámina 
perpendicular del etmóides , y  por los ladós con la.s 
conchas de Bertin. A  uno y  otro lado de esta cres
ta se ve la abertura de los senos esfenoidales , que 
son dos cavidades, una derecha y  otra izquierda,, 
esculpidas en la substancia del cuerpo del esfenói- 
des, cerradas anteriormente por las conchas de Ber
tin , y  separadas una de otra por un tabique óseo, 
en quien se observan casi las mismas variedades; 
que hemos referido del que divide los senos fron-, 
tales : los senos esfenoidales no tienen comunica-» 
cion alguna con las celdillas etm oidales, ni otra sa
lida.que el mismo orificio que forma su entrada. En, 
el feto no existen estos senos, sino que se desenvuel
ven en la infancia y  crecen con la  edad, y  están ves
tidos interiormente de la membrana pituitaria. ¡ 

L a  cara posterior del cuerpo del esfenóides es 
plana y  d esigu al, y  en el esqueleto fresco está ves-, 
tida de:ternilla para articularse con el ángulpjnfe- 
j^Qr-dei occipital* L  ¡ ■

Las caras laterales corresponden hacia, delante £  
la hendedura csfenoidal, y  tienen en este sitio varias* 
desigualdades á lasque se ata el ligamento de Zinn¿[ 
y  hacia arras están, soldadas con las grandes alas, j 

Las ramas,^  grandes.alas del esfenóides, son dps, 
situadas en las partes laterales d e l cuerpo, 
ra es irregular y prolongada obliqiiamente de.den
tro afuera. Se dividen estas ramas en tres caras, una»

su-
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superior, otra*inferior y  otra anterior; tres bordes 
tino externo , otro interno y  otro anterior; y dos 
extremidades una anterior y  otra posterior.

L a  cara superior ó interná , que corresponde á 
las fosas temporales internas, es cóncava y sembra
da de impresiones digitales, de eminencias mami
lares y  cíe surcos. En su parte interna se halla eL 
orificio interno del grande agujero redondo , ó ! ma
xilar superior i mas atras se ve el agujero oval „ ó 
maxilar inferior; y  detras de este , un poco mas, ha-? 
cía fuera , el redondo pequeño ó espinoso.

L a  cara externa ó interior corresponde á la fosa 
temporal externa y  a la zigomatica , es convexa y  
desigual, tiene en su parte superior una concavi
dad que hace parte de la.fosa tem poral, y mas aba- 
xo  una cresta transversal que separa fia fosa tempo
ral de la zigomática. D ebaxo de esta cresta hay otra 
concavidad que corresponde a la pared superior de 
la fosa zigom ática, á cuyo fiado interno se hallan 
L s  apófisis^de las grandes alas, llamadas terigóides 
d e pteryx a ia , las quales son irregulares y  prolon
gadas de ai riba abaxo. Se dividen estas apófisis en 
cara externa y  cara interna, en borde anterior y pos
terior , en basa y  punta. Su cara externa , mas an
cha que la interna, forma la pared interna de la fo 
sa zigomatica. Su cara interna la separa de la del 
lado opuesto un grande espacio que constituye la 
abeitu ia posteiior dé las fosas nasales. Su borde an
terior corresponde superiormente á la fosa zigomá- 
tica , donde presenta el orificio anterior del canal te- 
rigoideo o vidiano de V idus V id iu s que fue el pri
mero que le descubrió, y el resto de su exten
sión se articula con la porción vertical de los pala
tinos. Su borde posterior está dividido en dos hojas 

Tom. L  O d e t
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delgadas y cortantes, tina externa mas elevada y 
otra interna que sube menos. Entre estas dos hojas 
se halla superiormente una excavación navicular 
sembrada de desigualdades , y debaxo de ella la fo 
sa terigóidea. Su basa ó extremidad superior es con
tinua con las grandes a las , y  la atraviesa de delante 
atras el canal terigoideo ó vidiano. Su punta o ex
tremidad inferior está partida en dos porciones, que 
dexan entre sí un espacio angular que le llena la 
porción terigóidea de los palatinos. D e  las dos por
ciones , una es externa y  otra interna., y por razón 
de ellas la mayor parte de los anatómicos de cada 
apófisis terigóidea han hecho dos. L a  porción exr 
terna, mas ancha y  mas delgada, encaxa en la mués» 
ca externa d¿ la porción terigóidea del palatino; y 
la porción interna, mas angosta y mas gruesa, en la 
muesca interna. Esta última porción remata poste
riormente en una especie de gancho convexo hacia 
dentro y  cóncavo hacia fuera. Por ultimo en la cara 
externa de las grandes alas se descubre detras de las 
apófisis terigóides, y  un poco á su lado externo, 
el orificio inferior del agujero maxilar in ferior,^y 
mas atras y afuera el orificio inferior del pequeño
agujero redondo ó espinoso.  ̂ ,

L a  cara anterior ú orbitaria, corresponde a la 
pared externa de la órbita, de la que forma los dos 
tercios posteriores, es superficialmente cóncava, 
cuadrilátera, é inclinada hácia dentro y  abaxo.

E l borde externo de las grandes alas es cónca- 
y o , dentado , y  cortado en bisel á expensas de la ca
ía  externa hácia delante, y  de la interna hacia atras, 
por lo que en su articulación con la porción esca
biosa del tem poral, cubre a esta posteriormente, al 
paso que anteriormente está cubierto .por ella. _
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F E l borde interno , que es el mas largo de todos, 

empieza anteriormente con una superficie desigual 
y  triangular * que se articula con otra superficie ser 
mejante perteneciente al coronal. M as hacia atras 
concurre este borde á formar la hendedura esfenoi 
dal situada en la parte posterior, superior y  extern 
na de la órbita. Esta hendedura la forman, superior
mente las pequeñas a la s , inferiormente las grandes, 
y  hácia atras el cuerpo del esfenóides; se prolonga 
de atras adelante; es mucho mas ancha en su parte 
posterior que en la anterior; y  se abre interiormen
te en la cavidad del cráneo sobre la parte anterior y 
lateral de las fosas temporales. E l mismo borde in
terno está posteriormente soldado con el cuerpo del 
hueso , seguidamente se inclina hácia atras, y  en el 
parage en que empieza á inclinarse se halla el orifi
cio posterior del canal vidiano ó terigóideo.

E l borde anterior de las grandes alas es desigual 
en su mitad superior , y  se articula con el borde 
posterior de la apófisis orbitaria del hueso pómulo. 
Su  mitad inferior concurre á formar la hendedura 
esfeno- maxilar de que hablaremos inas adelante.

L a  extremidad anterior de las grandes alas es 
delgada, y  cortada en bisel á expensas de lá. tabla 
interna, para articularse con el Angulo anterior in
ferior de los parietales que cu<kfe*vEn el feto esta 
extremidad es ternillosa y  concurre á formar la fon
tanela anterior inferior.

L a  extremidad posterior, que resulta de la con
currencia del borde externo con el interno , está re
cibida en la escotadura esfenoidal del hueso tempo
ral , y en su parte inferior tiene una eminencia, lla
mada apófisis espinosa del esfenóides.

Este hueso es m uy grueso en su cuerpo antes  ̂
O 2, que
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que sé desenvuelvan los senos, pero después las 
paredes de los senos quedan m uy delgadas. Es grue? 
so en medio de las grandes a la s , y  mas delgado cer
ca de sus bordes. T iene también bastante espesor 
en las pequeñas alas y  en la basa de las apófisis teri- 
góides; pero es m uy delgado en las dos hojas que 
forman su borde* posterior. Se compone el esfenói* 
des de substancia compacta y  diplóica. L a  primera 
fornia iyia corteza que cubre todo el hueso , y  se 
introduce en los agujeros , canales y  Senos. L a  se
gunda se halla en mas cantidad en los parages en 
que el hueso tiene mas espesor , y  falta enteramen
te donde es m uy delgado.

Se desenvuelve este hueso, por cinco puntos 
de Osificación.' Uno.en el cuerpo, dos en las gran
des a las, y  dos en las pequeñas. Estas al tiempo del 
parto se hallan regularmente soldadas con el cuer
po del hueso , de suerte que ya  no existen entonces 
en el esfenóides mas que tres piezas que se reúnen 
al cabo de algún tiempo. 1

Para poner el hueso esfenóides en su situación 
es menester colocar las pequeñas alas hacia arriba, 
adelante y  en un plano horizontal.

£ 1  esfenóides se articula con todos los huesos 
del cráneo y  con muchos de la cara , y  todas sus ar
ticulaciones sonüpftr sutura ó por armonía. Por su
tura se articula por el borde anterior de las peque
ñas alas con el borde inferior del coronal, por la ca
ra desigual y  triangular que está sobre las grandes 
alas con la cara que está al lado externo de las fosas 
orbitarias del coronal, por la parte superior del 
borde anterior de las grandes alas con el pómulo, 
por el borde externo de las grandes alas con la por
ción escamosa del tem poral, y  por la extremidad

an-

\
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anterior de estas mismas alas con el ángulo ante
rior inferior de los parietales. Por armonía se arti
cula por el pico que se halla en medio.de la cara 
inferior del cuerpo y por las ranuras que están á los 
lados con el borde superior del yomer; por el es
pacio angular que hay en el extremo inferior de las 
apófisis terigóides, por el borde anterior de estas 
mismas apófisis y por las partes inferiores y latera» 
les de la cara anterior del cuerpo con la porción te- 
rigoidea de los palatinos > con el borde posterior de 
su porción nasal, y con su porción orbitaria ; pol
la cresta vertical que esta en medio de la cara ante
rior del cuerpo y por la circunferencia de la gran
de abertura de los senos esfenoidales con las conchas 
de Pertin; por la misma crestapor la que está en» 
cima y por las partes laterales y superior de la ca
ra anterior del cuerpo con la cara posterior del 
etmóides r por. la cara posterior del cuerpo con el 
ángulo iníerior del occipital; y por la parte poste
rior del borde interno de las grandes alas con el 
borde anterior de la apófisis petrosa. El medio de 
unión de todos estos huesos con el esfenóides es 
una ternilla sinartrodial que se osifica con la edad.

El esfenóides, sobre ser como la clave que afian
za la unión de todos los lítiesos del cráneo , tiene 
muchos usos indicados ya en la descripción de sus 
partes.

A R T IC U L O  V I
D el etmoldes„

E l  hueso etmóides ó cribos o, llamado así de ethnios 
ciiba , poique su hoja superior está llena de aguje
ros como una criba , es un hueso impar , simétrico
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en s í , corto y  cúbico, situado en la parte media y  
anterior de la basa del cráneo, y  como embutido 
en la escotadura etmoidal del hueso coronal, Por 
razón de su figura cúbica se divide en seis caras, su
perior, in ferior, anterior, posterior y  dos laterales.

L a  cara superior, que corresponde al medio de 
la fosa anterior de la basa del cráneo, es cóncava y  
quadrilátera, y  presenta en su parte media y  ante
rior una apófisis triangular, dicha cresta de gallot 
cuyas dos caras laterales corresponden á las ranuras 
etm oidales: el borde posterior de esta cresta está 
inclinado hacia arrib a , y  su borde anterior concur
re por la parte superior á formar con la cresta coro
nal la escotadura en cuyo fondo se halla el agujero 
ciego ó espinoso, que algunas veces pertenece a 
ambos huesos, y  otras solo al coronal; y  por la par
te inferior se articula con la anterior de la escota
dura etmoidal del coronal. A  los lados de esta apó
fisis se hallan las dos ranuras etmoidales, mas angos
tas y  profundas hacia delante que atras, las qüales 
corresponden álas ranuras nasales del misino etmói- 
des, de quienes las separa una hoja , que por razón 
de sus muchos agujeros se llama hoja cribosa; y en 
la parte anterior de las ranuras , cerca de dicha apó
fisis , se encuentran dos* pequeñas hendeduras. En 
la misma cara superior se advierten junto a sus bor
des varias porciones de cé lu las, que unidas con las 
de los bordes de la escotadura etmoidal del coro
nal , forman las celdillas etmoidales anteriores y  pos
teriores.

L a  cara inferior del etm óides, que corresponde 
•á la pared superior y  á las laterales de las fosas na
sales , es la mayor de todas , es convexá , muy des
ig u a l , y  mas ancha por detrás que por delante. En 

ó su
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su parte media se manifiesta una lámina perpendi
cular cuadrilátera, cuyas dos caras, que limitan 
interiormente las ranuras nasales del etm óides, son 
por lo regalar planas, aunque algunas veces la una 
es convexa y  la otra cóncava. E l borde superior de 
esta lámina está soldado con la parte media de la 
hoja cribosa. Su borde inferior se articula posterior
mente con el vom er, y  anteriormente da inserción 
á una ternilla triangular que forma el tabique de 
las fosas nasales. Su borde anterior se articula su
periormente con la pequeña cresta que-hay sobre 
la  parte posterior de la espina nasal del coronal, é 
inferiormente le recibe la ranura que resulta de la  
unión de los dos huesos propios de la nariz. Su bor- 
fie posterior se junta con la cresta vertical que se 
nota en la cara anterior del cuerpo del esfenóides.

A  los lados de la lámina perpendicular se des
cubren las dos ranuras nasales, mas angostas por 
delante que por detras, las quales forman la parte 
superior de las fosas nasales. Su fondo, que corres
ponde á las ranuras etm oidales, presenta el orificio 
externo de los agujeros de la hoja cribosa , y  de las 
hendeduras que están á los lados de la cresta de 
gallo. Anteriormente estas ranuras corresponden á 
los huesos propios de la nariz , y  posteriormente 
a l cuerpo del esfenóides y  á las conchas de Bertin. 
S u  pared externa, formada por las masas laterales 
ó celulares del mismo hueso , tiene superiormente 
y  hácia delante una hoja p lan a , cuya cara externa 
mira á las células etmoidales anteriores, y  cuyo bor
de anterior se articula con la apófisis ascendente de 
los maxilares.

Detras de esta hoja plana se ve la concha de 
M orgagni, triangular, aplanada de dentro afuera

y
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y  encorvada en la misma dirección. Su cara externa 
y  cóncava corresponde superiormente á las células 
etmoidales posteriores, é inferiormente se descubre 
un poco de ella en el canal superior de las fosas na
sales. Su cara interna y  convexa mira á la lámina 
perpendicular. Su borde superior está soldado con 
la hoja cribosa ; el inferior cuelga encima del canal 
superior; su ángulo anterior truncado es continua
ción de la hoja plana, y  el posterior se articula con 
las conchas de Bertin.

D ebaxo de la concha de Morgagni se observa 
üná ranura bastante profunda que sigue á lo largo 
del tercio posterior del etm oides, y  forma casi to
do el canal superior de las fosas nasales. Esta ranu* 
*a la limitan, superiormente la concha de M orgagni, 
inferiormente la concha superior de las fosas nasa
le s , é interiormente se abre en las ranuras nasales 
del etmóides. En su extremidad anterior , mas e le
vada , se echa de ver el orificio de las células et- 
móidales posteriores , y  su extremidad posterior se 
continua con un canal que pertenece á la porcioa 
nasal de los palatinos.

D ebaxo de la hoja plana y  del canal superior 
de las fosas nasales se halla la concha superior de es
tas fosas , la qual se deberla mas bien llamar con
cha media después del descubrimiento de la con
cha de M orgagni. L a  concha superior, es prolon
gada de delante atras , y  encorvada de dentro afue
ra. Su cara interna y  convexa está separada de la 
lámina perpendicular por las ranuras nasales Su  
cara externa y  cóncava presenta una ranura profun
da que concurre á formar el canal medio. Su borde 
su p erior, que anteriormente es continuación de la 
hoja plana , se encorva hácia atras por debaxo del
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canal superior para ir á continuarse con la hoja 
obliqiia. bu bordea, inferior., convexo, y  sorelto, cor
responde en una cabeza entera encima del canal 
medio de las-fosas 'tiasptesJ.tS.u5 extreniidad anterior, 
mas elevada que la p o s t e r io r s e l  articula con la 
cresta que se halla en la,apófisis ascendente de los 
m axilares, y  la posterior con la cresta superior d© 
la  ¡porción nasal de los palatinos, jonoz oup irJ-Aó-n 
, • A l lado externo de la cpnchMsupeiáor se/ha* 
Ha en la cara inferior del etmóideis k  ranura , que¿ 
como hemos dicho , concurre á la formacion.del ca
nal m ed io , y  en cuya parte anterior se abren la¿ 
células etmpidales, .anteriores,„ particularmente k  
que se llama el embudo. Por ultimo áL k d o  extei^ 
no de esta..ranura>se ve la lámina ob liq ü a^ d ek ek  
m oides, que baxa hacia afu era* para ir  á articular» 
se con el borde superior de la  concha inferior • de 
las fosas nasales. ;
/ :  . -La cara anterior del etmóldes que es k« menos 
de todas, tiéne.en .medio el borde, anterior de k i w  
ma-paperpendiculat; á losdados; de esta k  paáiecaní 
k n o r  de las ranuras hasalesj y.más.hficikráfueraVel 
borde .anterior...de la hoja p la n a , y  un corte obliqíio 
para articularse^con la apófisis ascendente del ma- 
xuar.:. .. jupíi.b  , , ..V' bh  «ak o n d  v¿

sLa!Caf$ posterior , quedes la' m ayor después 
do la inferior, tiene en k  parte superior y  media 
una escotadura en que se aloja la pequeña cresta 

. esteiróides, la que algunas veces se halla en la 
misma, escotadura, D ehaxo d.e esta se ve lo! borde 
posterior de la lámina perpendicular; á’ lül.ikidos 
de esta lamina la parte posterior, de, lu$ ran u ra  na
sa e s ; mas hacia afuera ]á parte posterior de la 
concha de M orgagnf, del canal superior; y de k
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concha superior; y  en los bordes varias desigualda
des ĉ ue> se: articulan con ,1a porción orbitaria de lós> 
jpaiatiiioh en. ;üj * no : sc :i j : ' r - ' v J 1 
, o Las ícarási late rales del etmóides presentan ante-t 

jábraiente las células etmoidales ante lia re s , íó ima
das en este parage por los huesos unguis. Mas atras 
se ve el hueso plano , que es la única parte del et
móides que conocieron lós antiguos ,1 y el que no 
©s,mas queruTOboj a- aplanada yquadrikibéra, fcuya 
cara: externa: es lisa y  forma la m ayor parte he la 
pared interna, de la órbita. Su cara interna cubre 
exteriormente las células etmoidales, y  de ella na
cen los tabiques que  las separan. Su borde supe*1 
rio r se artitiila <con- M borde internó de las Josas or
bitarias del colon al, y  tiene ̂ muchas vece's' dos es
cotaduras que concurren á formar los agujeros or
bitarios internos ó etmoidales, que en otros sugetos 
los forma solo el coronal. Su borde inferionse arti- 
cula con el borde interncr de la cara Orbitariadfe lc-s 
maxilares , el anterior com el borde'posterior del 
unguis , y el posterior se articula superiormente 
con los lados de la cara anterior del esfenoides, é 
inferiormente con la porción orbitaria de los palati
nos. D ebaxo del hueso plano se advierten en las ca
ras laterales del etmóides varias desigualdades que 
searticulan: con la parte superior de la abertura de 
los senos maxilares, y  en este parage se hallan al
gunas veces porciones de células, que unidas con 
otras de los maxilares forman celdillas enteras que 
tienen comunicación con dichos senos, ó-bien córí 
las^oéldillas etmoidales. 3; 1

Estas células son unas cavidades embebidas en 
el espesor-de las partes laterales del etmóides-, cu 
yo humero i magnitud y  figura vanan mucho. Es-

tan
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tan separadas unas He otras por tabiques óseos m uy 
delgados , y  las del lado derecho lo están de jas del 
izquierdo por las fosas nasales y' por e l tabique'de 
estas fosas. -Las células j anteriores tienen su abertil* 
ra inferior en la ranura del canal m edio, y  las pos
teriores en el canal superior-. L a  primera de ellas¿ 
Contando de delante atras, es la mayor de todas, y  
á la que por razón de sta, figura se hadado -el ñom- 
bre de embudo j pues es eonstantéme J e  mas: ancha 
en su paite superior por la quahtiene comunica" 
cion -con el seno -frontal correspondiente /  que en la 
parte inferior que remata en el cañal medio.

Las diferentes hojas oseas que-com ponen-el 
etmóides son m uy delgadas y  formadas casi entera
mente de substancia Compacta t-solerda apófisis cres
ta de g a llo , y  las conchas superiores de las fosas na
sales tienen un poco de substancia esponjosa.

L 1 hueso etmóides se desenvuelve por tres pun
tos de osificación, uno paradla hoja perpendicular, 
y  dos para las partes o masas laterales. 
i E l hueso etmóides en su natural situación tie* 
ne la apófisis llamada cresta de gallo hacia delante 
y  arriba.

Este hueso se articula con el coronal por el bor
de superior del hueso plano ,  por las partes latera
les de sircara superior y  por el borde anterior de 
su hoja perpendicular ; con los huesos unguis por 
la paite anterior de sus caras laterales ; con los ma- 
xnaies por el borde inferior del hueso plano, por el 
^corte obhqiio de los lados d-e la cara anterior , por 
- a extiemidad anterior de las conchas - superiores-^ 
y  por la parte interior de sus caras laterales ; 'Con 

, ,conc ia  ^Lerior de las fosas-nasales por su hoja 
ooliqüa; con el vomer por el borde inferior de su

E  a lá-
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lámina perpendicular ; con los huesos propios de la 
pariz por el borde anterior de la misma lámina; 
con las conchas de Berrín.-por el borde posterior de 
las conchas de M o rgagn i; con el esfenoides por la 
parte posterior de la hoja cribosa , de las masas la 
terales , y  de la hoja perpendicular; y  con los pala* 
tinos por la parte posterior de las masas laterales y  
de las conchas superiores de las fosas nasales: todas 
estas articulaciones son por armonía.

Los usos del etmóides se han expuesto bastan-? 
Cemente en su descripción, y  solo añadiremos que 
por su estructura da en poco espacio mucha exten
sión á la membrana pituitaria.

A R T I C U L O  V I I .
-i;.r e h ; , o ' ! h’vbuí

D e los huesos •voormianos.
T  .
JL ío s  huesos loormianos , llamados así por haber si
do Olao W orm io profesor de medicina en Cope- 
pague el primero que habló de ellos con claridad, 
Varían mucho en numero,, tamaño y  figura. En las 
cabezas que crecen mucho y  con gran rapidez , par
ticularmente en las de los hidrocéfalos, se hallan 
muchos y  m uy grandes. Están situados á lo largo 
de diferentes suturas; freqüentemente en la lamb- 
dóidea y  en el ángulo superior del occip ital; con 
menos freqiiencia en la sutura sagital y en el ángu
lo inferior de los parietales > son raros en la sutura 
coronal , y  rarísimos en la escamosa. Algunas ve
ces se encuentra uno que corresponde á la punta de 
-la apófisis petrosa. En los parages donde se hallan 
con mas freqiiencia suelen ser m ayores, y en todas 
partes tienen la figura de la porción del hueso que

re-
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reemplazan. Se han visto algunos de figura trian
gular que formaban la quarta parte superior del oc
cip ital, y  otros del coronal, y en el gabinete anató
mico del real colegio de S. Cárlos se conservan crá
neos de estas dos especies.

Quando los huesos wormianos son m uy peque
ños no suelen verse mas que en la parte externadel 
cráneo; porque en la interna se borran mas presto 
las suturas; aunque Bertin d ice, que ha encontra
do algunos que solo se veian en la parte interna.

Están formados los huesos wormianos de dos ta
blas de substancia compacta separadas por la subs
tancia diplóica; la tabla externa es siempre mayor 
•que la interna; su circunferencia es dentada para 
articularse con los huesos vecinos.

Los huesos wormianos no existen en el feto, 
y  no se desenvuelven hasta después del nacimiento, 
quando el incremento del celebro excede la exten
sión del cráneo. En este caso quedan entre los hue
sos del cráneo varios espacios ternillosos, en medió 
de los'qu a les aparecen ciertos puntos óseos-destina
dos á formar los huesos wormianos. Comunmente 
estos puntos se hallan aislados; pero algunas veces 
n n  mismo espacio contiene muchos , de los quales 
unos se sueldan con los huesos vecinos, y otros en
tre sí: Los huesos wormianos formados de-este mo
do crecen después como los huesos planos por fibras 
q u e se extienden á manera de rayos del centro á la 
•circunferencia.

Contribuyen estos huesos á que los demás del 
cráneo se desenvuelvan con mas prontitud, re'spec- 
,to.de quienes son lo mismo que las epífisis résped 
to de los huesos largos.

- C  CA-
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D é los huesos de la cara* . . t

T j a cara , como hemos dicho , se compone dé dos 
mandíbulas ó quixadas, una superior y  otra infe* 
rior. L a  superior consta de quince huesos, es á sa* 
b_er, dos maxilares ,fdos propios: de la nariz udos 
unguis, dos pómulos , dos conchas inferiores de las 
fosas nasales , dos palatinos, dos conchas esfenoida- 
les ó de B ertin , y  el vomer. L a  mandíbula inferior 
es un solo hueso , que en el feto está dividido en 
dos. Cada, mandíbula tiene, ¡ademas en ¡el adulto 
quatro dientes in c is iv o s d o s  caninos* y diez mo* 
la re s .;)
V 1 A R T I C U L O  I.

i i $  t r a t a d o  r.

D e los huesos maxilares.
¡0

JLios huesos maxilares son d o s , situados en la paf* 
te media y  anterior de la cara. Son irregulares i si
métricos entre s í , y  se pueden divid ir en quatro 
caras, una externa , otra interna, una superior y  
otra inferior. -

L a  cara externa es convexa , desigual, y  p re 
senta en su parte anterior y superior una apófisis, 
llamada apojisis ascendente del hueso maxilar. Esta 
apófisis es prolongada de abaxo arriba y  mas estre
cha en su parte superior que en la inferior. Se pue
den considerar en ella dos caras, una externa y  otra 
interna , dos bordes , uno anterior y  otro posterior, 
una basa y  un vértice. L a  cara externa , que corres
ponde á los lados del lomo de la nariz, tiene algu 

nas

■
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Has desigualdades y  varios agujeros por donde pa- 
san los vasos nutricios. L a  cara interna la explica
remos quando describamos la cara nasal del m axi
lar. E l borde anterior de la apófisis ascendente es
tá inclinado hacia arriba, y  cortado al sesgo con 
muchas desigualdades para articularse con el borde 
posterior de ios huesos propios de la nariz. E l bor
de posterior tiene en medio una porción de canal, 
que unida á otra semejante del hueso u n g u is , for
ma por arriba el canal lagrim al, y  por abaxo el 
conducto nasal. Las márgenes de este canal las for
man dos crestas o lab io s , de los qnales el interno, 
cortado en bisel , se articula con el borde anterior 
de .los huesos unguis. L a  basa de la apófisis está 
soldada con el resto del hueso, y su vértice es den
tado para articularse con la parte posterior d é la  
escotadura nasal del coronal,

JDebaxo de la apófisis ascendente se encuentra 
la escotadura nasal, que unida con la del lado 
opuesto forma la abertura anterior de las fosas na
sales. En la parte inferior é interna de- la circunfe
rencia de esta escotadura hay una media espina, 
qu Qi junta con-da del lado opuesto conrp'Ofie la es** 
jo inanas a l ..anterior, A l lado externo de la escotadu
ra nasal se aíe la .fosa canina; ¿ en la pa rte, su peri o í 
de esta el; aguje! o sub orbitario , ú orbitario inferior; 
<|ue termina el canabsuLarbitario; y  en la parte ex
terna una escotadura, cóncava de arriba abaxo > que 
separa da fosa zigomática de la canina y  correspon
de al seno ¡maxilar, Encima de esta escotadura le 
halla hexmwneia malar./cu ya parte superior tiene 
una cara cortada obliqiiamente , triangular y  sem
brada de desigualdades, para articularse con otra 
cara correspondiente del pómulo, 
aup .De-
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Detras de las partes que acabamos de describir; 

la cara externa de este hueso presenta la tuberosidad 
m axilar, que forma la parte anterior de la iosa zi- 
gomática. En medio de esta tuberosidad se notan 
algunos surcos, muchos pequeños agujeros que dan 
paso á los vasos nutricios, y  ademas el principio 
de los conductos dentarios superiores y posteriores* 
los quales baxan por el espesor de la;paiied'posteb 
riorí del seno m axilar, y  dividiéndose después vap 
á terminarse en el fondo de los al véolos molares sut 
perfores. En medio de la parte posterior de la tube- 
yo si dad se halla una pequeña porción de can al, que 
unida con otra de los huesos palatinos forma el ca« 
nal palatino posterior, debaxo d e lq u a l se ven va-? 
rias desigualdades que articulan la tuberosidad con 
la cara interna de la porción terigóidea. deEpalati# 
no. En la parte inferior de la cara externa .se: descu* 
bre el lado externo de la mitad del arco alveolar 
superior. Este lado externo es convexo,, y  tiendí 
.varias eminencias y  hoyos que correspondencias 
primeras á los alvéolos , y  los segundos á los tabD 
ques alveolares.

L a  cara superior , u orbitaria , del maxilar es 
ligeramente có n cava , triangular , inclinada hacia; 
arriba > y  forma; gran .parte del suelo de la órbita.; 
En, su parre, pormenor se .'advierte una ranura qué 
forma el principio del cánaL.suborbitario , el qual 
se dirige de atras adelante y  de fuera adentro, y se 
entiende; desde la hendedura esfeno-maxilar hasta 
el agujero suborbitário. En su parte posterior no 
es ma$ que un canal „ que en el cadáver le comple
ta el periostio , y  luego se hace un conducto ente
ro , que. se adelanta hasta cerca de la basa de la ór
bita , donde da principio á dos pequeños conductos

que
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que baxan por el espesor de la pared anterior^ del 
seno m axilar, y  después se subdiv.iden para di a 
abrirse en el. fondo de los alveolos canino e mcisi> 
vos superiores; pero el conducto suborbitario con? 
tinuando su camino va á terminarse en el agujero 
del mismo nombre. E l borde anterior de la caía Oí' 
bitaria es exteriormente desigual para articularse 
con el pómulo. Su borde posterior concurre a fon? 
mar la hendedura esfeno-maxilar , y  en medio de él 
comienza la ranura que constituye la parte poste* 
rior del canal suborbitario. En el borde interno, se 
encuentran varias desigualdades por medio de las 
quales se articula anteriormente; con i el hueso un4* 
g u is , mas atras con el borde inferior .del hueso pía:? 
n o , y  posteriormente , por medio de una: carita 
triangular y  desigual, con otra semejante.de la.poiv 
clon orbitaria de los huesos palatinos.

L a  cara interna, ó nasal,  del maxilar corres? 
ponde á las fosas nasales, y  es.desigualm entecón? 
cava. En su parte superior y  anterior se. halla la ca> 
ra interna de la apófisis ascendente, que correspon
de á la pared externa de las fosas nasales , en .cuya 
parte inferior se repara una cresta que se articula 
con la concha inferior de dichas fosas. Encima de la 
cresta hay un hoyo superficial que hace la.concavi
dad anterior del- conducto m ed io ,.y  sobre de este 
hoyo otra'cresta que se articula con la concha su
perior de las mismas fosas. Hacia la punta de esta 
cara se notan varias, desigualdades que se articulan 
con la hoja plana del etmóides. Detras del canal, 
q u e , como hemos dicho, está en el borde posterior 
de la apófisis ascendente, se halla la abertura del 
seno maxilar , ó cueva de Hygmo.ro, esculpido en el 
espesor del hueso m axilar, debaxo de las fosas ot- 

Tom. L  Q  \  bi-
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bitarias, encima de los dientes m olares, detras de 
la fosa canina, delante de la zigomática , al lado 
externo de las fosas nasales, y  al interno de la emi
nencia malar.

Los senos maxilares no se hallan en el feto , em
piezan á desenvolverse en los niños y crecen con la 
edad. Su figura es casi la de una pirámide , cuya 
base triangular estuviese vuelta hacia el lado de 
las fosas nasales, y  el vértice hacia el de la eminen
cia malar. T iene por consiguiente cada seno tres la
dos, ó paredes, una superior, otra anterior y  otra 
posterior, una base y un vértice. L a  pared supe
rior corresponde al suelo de la órb ita; la anterior, 
ligeramente convexa , á la fosa canina, y la poste-? 
r io r , cóncava , á la tuberosidad del m axilar; en las 
dos últimas se ven algunas elevaciones que las for
man los conductos dentarios posteriores y superio
res, y  en su parte inferior, que corresponde ordina
riamente á los alvéolos de la segunda, tercera y  
quarta muela , se notan las eminencias que produ
cen las raices de estas muelas. L a  base de los senos, 
que corresponde á la pared externa de las fosas na
sales , presenta en la parte superior y  algo anterior 
la entrada del seno, la que en un maxilar desarticu
lado es m uy grande; pero en el esqueleto la dismi
nuyen mucho , superiormente la hoja obliqüa del 
etm óides, inferiormente la concha in ferior, poste
riormente úna hoja de los palatinos, y  anterior
mente los huesos Unguis, de modo que le queda 
poco mas de tres líneas de diámetro , y  aun en el 
estado fresco es cerca de dos tercios menor por un 
doblez de la membrana pituitaria que entapiza es
tos senos. Ademas de esta abertura que siempre 
existe , se halla algunas veces un segundo orificio

que
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qué se abre, igualmente que aq u ella , en el conduc
to medio de las fosas nasales.

L a  parte superior de la circunferencia de la 
grande abertura de los senos maxilares, presenta 
freqiientemente porciones de celdillas , que unidas 
á otras semejantes del etm óides, forman células en
teras. L a  parte inferior de esta misma circunferen
cia se divide en dos hojas , de las quales la que cor
responde á las fosas nasales baxa hacia atras, y  la 
que corresponde al seno maxilar hacia delante, de
sando entre sí una pequeña ranura que recibe la 
hoja que el hueso palatino envía para angostar la 
abertura de los senos. Detras de esta abeitura se 
advierte una superficie á la qual se aplica la cara 
externa de la porción vertical de los palatinos, y  
mas posteriormente varias desigualdades que se ar
ticulan con la cresta de dicha cara.

A  la raiz de la apófisis ascendente , y  debaxo de 
la abertura del seno m axvJ^ , se encuentra una su
perficie lisa , transversalmente cóncava, é inclinada 
hacia atras, que forma los tres quartos anteriores 
del suelo de las fosas nasales. Esta superficie es la 
cara superior de una grande eminencia , llamada 
apófisis palatina del hueso maxilar. En la paite an
terior é interna de esta cara se hallan los orificios 
superiores del canalpulatino antevior, que otros lla
man canal incisivo, o lagrimal de Stenon. E l boide 
posterior de la apófisis palatina es delgado , y  cor
tado al sesgo con varias desigualdades para articu
larse con la porción horizontal de los palatinos á la 
que sirve de apoyo. E l borde interno, mas grueso 
por delante que por detras, y  desigual en toda su 
extensión , se articula con el borde semejante de 
la  apófisis palatina del otro maxilar. L a  parte súpo

la  a íior
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rior de este borde forma una cresta que se echa un 
poco hacia afuera , y unida con la del lado opiles-? 
tó compone una ranura que recibe posteriormente 
ia parte anterior del borde inferior del comer , y* 
anteriormente el borde inferior de la ternilla ti'ian-: 
gular del tabique de la nariz. En la parte anterior 
é interior de este, borde se nota un canal que baxa 
hácia delante , el qual unido con el del lado opues
to forma. Ja. póreion inferior, ó Ja porción simple del 
canal incisivo.

L a  cara inferior, ó palatina, del hueso maxilar 
corresponde á la bóveda del paladar, cuyos tres 
quartos anteriores forma la cara inferior de la apó
fisis», llamada; por esta razón, palatina. Esta cara del 
uujxilar es cóncava , y  sembrada de desigualdades á 
las qu.ales sé ata la membrana palatina , y  de pe
queños hoyos que alojan las glándulas del mismo 
nombre, ademas de un surco que tiene hácia la par
te externa , que se dirige; de atras adelante. En la 
parte anterior é internítaibl borde superior de esta 
cara se ve un medio agujero , que unido con el del 
otro maxilar forma el orificio inferior del conducto 
incisivo ó palatino anterior que sube hácia arras, y  
se divide en otros dos mas pequeños que van á 
abrirse cada uno en la parte anterior del suelo de 
-la fosa nasal correspondiente junto al tabique de 
la  nariz5 por consiguiente la figura de este conduc
to es la de una Y .  En la parte inferior de la cara 
palatina se halla el borde alveolar , cuyo lado in
terno cóncavo tiene también sus eminencias y ho
yos , pero menos aparentes que los del lado exter
no. Entre ambos lados se encuentran los alvéolos, 
ó cavidades de los dientes, y los tabiques que los 
separan. E l numero de los alvéolos es igual a l de

los
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los diéntes / por lo q u e, quando todos los dientes 
se han desenvuelto , se hallan ocho alvéolos en ca
da hueso m axilar, y  se distinguen , contando de de
lante atrás , en dos alvéolos incisivos , un canino, y  
cinco molares. ?Su capacidad y  figura es relativa a 
la de las raices de los dientes que a lo jan : quando 
el diente no tiene mas que una raiz , como los in
c is ivo s, el colmillo y  las dos primeras m uelas, 
la  cavidad del a lv é o lo e s  simple ; pero los a lvéo
los de las muelas que tienen dos ó mas raices, es
tán también divididos en dos ó mas cavidades m e
nores por uno ó mas tabiques oseos.

N o  todos los alvéolos tienen la misma direc
ción. Los incisivos, canino y molares pequeños son 
rectos y  verticales ; pero las pequeñas cavidades 
de los brandes alvéolos molares suben ordinaria
mente las unas hacia afuera y  las otias hacia aden
tro. La  circunferencia de todos los alvéolos está en
tapizada de una membrana que la une fueitenien
te con las raices del diente que contiene. E11 el fon
do de cada .cavidad alveolar se advierte un agujero 
que da paso á los vasos y nervios que van á la subs
tancia pulposa de los dientes.

E l cuerpo de los huesos maxilares tiene m u
cho espesor antes que sus senos $e desenvuelvan; pe
ro después las paredes de estos senos llegan a ser 
m uy delgadas. Son también gruesos los maxilares 
hacia el borde alveolar , en la punta de la eminen
cia malar , en la parte anterior de la apófisis palatL 
na , y  hacia la basa de la apófisis ascendente ; pero 
son bastante delgados hacia el vértice de esta apó
fisis , y mucho mas en la parte posterior de la apó
fisis palatina. Se componen los maxilares de m u
cha substancia compacta situada en toda su seperfi-

cie,
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c íe , y  en la cara interna de los senos. L a  substan
cia esponjosa solo se encuentra en los parages en 
que estos huesos tienen un cierto espesor, pero en 
el feto forma la mayor parte de su cuerpo. Los hue
sos maxilares se desenvuelven como los huesos cor
tos, cada uno por un solo punto de.osificación.

Para poner los maxilares en su situación se de
be colocar su apófisis palatina hácia dentro y  sobre 
un plano horizontal, y  la apófisis ascendente hácia 
delante y  arriba.

Se articulan superiormente los maxilares con el 
coronal por la sutura transversal de los antiguos ; y  
por armonía se unen superiormente con los huesos 
u n g u is , el etmoides,, los palatinos y  el vom er; an
teriormente con los huesos propios de la nariz; 
posteriormente con los palatinos; interiormente en- 
tie sí y  con las conchas inferiores; y  exteriormente 
con los pómulos cuya armonía se arrima á sutura» 
en fin se articulan por gonfosis con los dientes.

A unque los usos de los maxilares quedan ex
puestos en su descripción , debemos añadir que sus 
senos sirven para dar mas extensión á la membra
na pituitaria.

A R T I C U L O  II.

T>e los huesos propios de la nariz.
T
A_¿os huesos propios de la n ariz , que otros llaman 
quadrados de la nariz , son d o s, situados en la par
te m edia, anterior y  superior de la cara. Son irre
g u lares, simétricos _entre sí y  quadriláteros. Se 
dividen en cara externa é interna , y  en borde an
terior , posterior , superior é inferior. ‘

La
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L a  cara externa, que esta inclinada hacia arri- 
ha y  adelante , es angosta en su parte superior, an
cha en la inferior , cóncava de arriba abaxo , y  con
vexa  transversalmente. Esta cara corresponde al lo
mo de la n ariz , y  en medio de ella se encuentran 
uno ó dos agujeros que dan paso a vasos.

L a  cara interna esta inclinada hacia abaxo y  
atras, es estrecha en la parte superior y  ancha en 
la  inferior , algo convexa de arriba ab axo , y  cónca
v a  transversalmente; corresponde esta cara a la pa
red anterior de las fosas nasales, de las que forma 
una gran parte. Se ven en ella superiormente v a 
rias desigualdades que se articulan con la parte an
terior de la espina nasal del coron al, y  en el medio 
el orificio interno del agujero , ó agujeros que se 
hallan en la cara externa.

E l borde anterior, vuelto hacia adentro y  arri
ba , grueso en su parte superior, delgado en la in
ferior , y desigual en toda su extensión, se articula 
con el mismo borde del otro quadrado de la nariz. 
H acia atras presenta una pequeña cresta que se echa 
hacia a fu era, y  unida con la de su compañero for
ma una ranura que recibe el borde anterior de la 
hoja perpendicular del etmoides.

E l borde posterior , vuelto hacia afuera y  aba
xo  ¡ mas delgado que el anterior , y  cortado en b i
sel , se articula con el borde anterior de la apófisis
ascendente del maxilar.

E l borde superior, grueso, inclinado hacia atras 
y  dentado , se. articula con la parte anterior de la 
escotadura nasal del coronal.

E l borde inferior , cortante , ondeado , e incli
nado hácia delante , da inserción á las ternillas la
terales de la nariz.

Es-
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Estos huesos están casi todos formados de subí* 

tancia compacta, excepto en su paite superior, 
donde son mas gruesos y tienen un poco de subs-v 
tancia esponjosa. En el feto son casi quadrados, pe- 
ro á medida que crecemos se aumentan mas en lon
gitud que en latitud. Se desenvuelven cada uno 
por un solo punto de osificación que se aparece en 
su parte media.

Para ponerlos en situación se debe colocarla 
cara convexa hacia delante , su borde cortante há~ 
cia abaxo y adelante, y su borde mas grueso há- 
cia dentro.

Los huesos propios de la nariz por su borde 
superior y por una porción de su cara interna se 
articulan con la escotadura y espina nasal del coro
nal mediante una especie de sutura , que es la trans
versa de los antiguos; por su borde anterior se ar
ticulan entre sí y con la hoja perpendicular del ét- 
móides por armonía; y por su borde posterior se 
articulan también por armonía con la apófisis as
cendente de los maxilares.

Los usos de estos huesos los hemos dicho ya 
en su descripción.

A R T I C U L O  I I I .

De los huesos tingáis,
L o s  huesos unguis, llamados así por su delgadez, 
transparencia , y figura semejante á la de una uña, 
ó huesos lagrimales, porque concurren á la forma
ción del canal'lagrimal, son dos, situados en la 
parte anterior de la pared interna de la órbita , de
trás de la apófisis ascendente del maxilar y delante

del
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del etmóides. Estos huesos son irregulares y  simé
tricos entre sí. Se consideran en ellos dos caras, una 
externa y  otra interna, un borde superior , olio in- 
ferior , otro anterior y  otro posterior.

L a  cara externa , que es cóncava, presenta pos
teriormente una superficie lisa que concurre a for- 
mar la parte anterior de la pared interna de la ór
b ita ; en el medio una cresta que baxa hácia ade
lante; y en frente de ella una porción de canal 
que, unida á otra semejante de la apófisis ascenden
te de los maxilares , compone superiormente el ca
nal lagrim al, y  mas abaxo el conducto nasal. Esta 
porción de canal tiene muchos agujeros á modo de 
criba , por los quales pasan prolongaciones de texi- 
do celular que de la órbita van a las fosas nasales.

L a  cara interna, algo convexa , está aplicada 
contra las células etmoidales anteriores que cierra 
exteriorm ente, y  se ven en ella algunas veces por
ciones de estas células que se le quedan pegadas: 
en el medio tiene una ranura que corresponde á la 
cresta de la cara externa.

E l borde su perior, que tiene poca extensión, 
presenta algunas desigualdades que se articulan con 
ia apófisis orbitaria interna del coronal.

E l borde inferior tiene una pequeña cresta casi 
horizontal, que se articula con el borde interno de 
la porción orbitaria de los maxilares. Después es
te borde produce hacia afuera y  atras una peque
r a  lengüeta que concurre á formar el canal nasal y  
á  cerrar un poco la abertura del seno maxilar. L a  
punta de esta lengüeta se articula con otra que se 
eleva del borde superior de las conchas inferiores de 
las fosas nasales.

E l borde anterior , cortado un poco al sesgo, 
Tom. L  R  se
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se articula con el borde posterior de la apófisis as
cendente del maxilar.

£1 borde posterior, que es mas delgado , se ar
ticula con el anterior del hueso plano.

Los huesos unguis se desenvuelven por solo 
un punto de osificación , y su substancia es toda 
compacta. En su situación propia tienen su peque
ña lengüeta directamente hácia abaxo , y la cara en 
que_ se halla la cresta directamente hácia afuera.

Los unguis se articulan por su borde superior 
con la apófisis orbitaria interna del coronal, por el 
inferior con la porción orbitaria de los maxilares, 
por la pequeña lengüeta de este borde con la con
cha inferior de las fosas nasales, por el borde ante
rior con el posterior de las apófisis ascendentes de 
los maxilares, por el borde posterior y por su cara 
interna con el etmóides; todas estas articulaciones 
son por armonía.

Los unguis hacen parte de la órbita, del canal 
lagrimal y del conducto nasalcierran parte de la 
abertura del seno maxilar &c.

A R T I C U L O  I Y .

De los 'pómulos.
L o s  huesos pómulos, ó huesos de la mexilla , que 
otros llaman también zigomdticos, porque concur
ren á formar el arco de este nombre , son dos , si
tuados en la parte anterior, superior y lateral de la 
cara , y apoyados sobre la apófisis malar del hueso 
maxilar. Son irregulares y simétricos entre sí, qua- 
driláteros, y aplanados de fuera adentro y de de
lante atras. Se consideran en cada pómulo dos ca

ras,
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ras, una externa y  otra interna, quatro bordes, uno 
superior anterior,- otro superior posterior, otro in
ferior anterior y  otro inferior posterior, y  quatio 
ángulos superior, inferior , anterior y  posteiioi.

°  Su cara externa, que corresponde a la eminen
cia malar, es bastante lisa , convexa y  vuelta hácia 
delante. Se notan en esta cara uno ó mas agujeros, 
llamados malares , que se abren por el otro lado en 
la pared externa de la órbita; y  hacia abaxo v a 
rias desigualdades que dan inserción á músculos.

Su cara interna , cóncava y  vuelta hácia atras, 
presenta anteriormente una superficie m uy desigual 
Y triangular, que se articula con otra semejante del 
vértice de la eminencia malar de los maxilares. Pos
teriormente tiene una especie de canal liso , que 
corresponde á las fosas temporal y  zigomatica , y  
forma la sinuosidad zigomatica. D e la parte supe
rior y  anterior de esta cara nace una eminencia, 
nombrada apojisis orbitaria del pómulo , en la que 
deben atenderse dos caras, una cóncava y  otra con
vexa , y  dos bord es, uno externo y  otio interno. 
L a  cara cóncava y  lisa mira á la cavidad de la ór
bita , de la que forma la parte anterior de la pared 
externa , y  un poco de la pared inferior. Se ven en 
esta cara el agujero, ó agujeros que del otro lado se 
abren en la cara externa del pómulo , y  algunas v e 
ces en el canal que corresponde á la fosa temporal. 
L a  cara convexa, vuelta hacia atras y afuera, cor
responde á las fosas temporal y  zigomatica. E l bor^ 
de externo , soldado con el resto del hueso, forma 
parte del borde de la órbita. E l borde interno cons
ta de dos porciones, una superior dentada que se 
articula con la porción superior del borde anterior 
de las grandes alas del esfenóides, y  otra inferior

R  2 des-
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desigual que se articula con la apófisis malar. E n 
tre estas dos porciones se repara una pequeña es
cotadura que hace la parte anterior de la hendedu
ra esfeno-m axilar.

E l borde superior anterior del pómulo es cón
cavo y  forma parte de la basa'de la órbita.

E i borde superior posterior, delgado y  encor
vado^ á modo de S , compone parte del borde supe
rior del arco zigomático.

E l borde inferior anterior es desigual, y  se ar
ticula con la parte anterior de la eminencia malar.

E l borde inferior posterior corresponde al bor
de inferior del arco zigomático.

Los quatro ángulos del pómulo todos son arti
culares: el superior, m uy grueso y  desigualase 
articula con la apófisis orbitaria externa del coronal; 
el inferior obtuso, con la parte inferior de la emi
nencia m alar; el anterior agudo , con la parte ante
rior de la misma eminencia; y  el posterior cortado 
en bisel con el vértice de la apófisis zigomática del 
temporal.

Los pómulos están compuestos de substancia 
compacta y  de esponjosa. Esta abunda mas en el 
parage en que la apófisis orbitaria se suelda con el 
cuerpo del hueso , por ser el sitio de mas espesor. 
La osificación comienza en estos huesos por un so
lo punto en cada uno.

Píim ponerlos en su situación debe colocarse 
el ángulo mas grueso directamente hácia arriba, su 
cara convexa hácia afuera y  un poco adelante', y  
su borde en figura de S hácia atras y un poco arriba.
„ ■ 05 pómulos se articulan por su ángulo supe

rior con la apófisis orbitaria externa del coronal; 
por una porción de su cara interna, por el borde

in-
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inferior y  anterior , por los ángulos anterior é in 
ferior , y  por la porción inferior del borde interno 
de su apófisis orbitaria con la eminencia malar de 
los m axilares; por la porción superior del borde 
interno de la apófisis orbitaria con el borde ante
rior de las grandes alas del esfenóides; y por el án
gulo posterior con la apófisis zigomática de los tem
porales : todas estas articulaciones son especies de 
sutura.

Los pómulos ayudan á formar la parte supérior 
y  eminente de la m exilla, una porción de la órbita, 
parte de la fosa tem p o ra l, parte del arco y  fosa zi
gomática Scc.

A R T I C U L O  V .

D e ¡as conchas inferiores de las fosas nasales.

J L a s  conchas inferiores de las fosas nasales , llama
das así por su semejanza con una especie de concha, 
y  porque están debaxo de las conchas etmoidales, á 
quienes se da el nombre de superiores, son dos 
huesos irregulares, simétricos entre sí , prolonga
dos de delante atras, y  encorvados de dentro afue
ra , situados en la parte inferior de la pared interna 
de las fosas nasales. Se/distinguen en ellos una ca
ra interna y  otra externa, un borde superior y  otro 
inferior, y  una.extremidad anterior y  otra posterior»

L a  cara interna , co n vexa , desigual y  llena da 
poros entre sus desigualdades , presenta superior
mente un pequeño hoyo que corresponde al canal 
medio de las fosas nasales.

L a  cara externa ,  cóncava y  d esigu al, corres» 
ponde al canal inferior de las fosas nasales.

E l
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E l borde su p erior, inclinado un poco hacia 

afuera , tiene anteriormente, una pequeña lengüeta 
que sube á encontrar la del borde inferior del un- 
guis con quien se articula por su punta. Esta len
güeta se articula ademas anteriormente con la par
te inferior é interna del borde posterior de la apó
fisis ascendente del m axilar, posteriormente con la 
circunferencia de la grande abertura del seno ma
xilar , y  por su cara cóncava forma la parte infe-: 
rior é interna del canal nasal. M as atras se halla in
teriormente en el borde de que hablamos una ho- 
jita que va á encontrar la hoja obliqüa del etmói- 
d e s , para cerrar con ella la grande abertura del se
no maxilar. Exteriormente nace de este borde otra 
hojita, que algunos anatómicos llaman auricular 
por compararla Bertin á una oreja de perro p ía  
qual baxa hácia afuera para articularse con la parte 
inferior de la circunferencia de la abertura del seno 
maxilar. Por último en este borde se hallan pos
teriormente varias desigualdades que se articulan 
con la cresta inferior de la porción nasal del pala
tino.

E l borde inferior es grueso , redondeado y  con
vexo  de delante atras, y  corresponde al suelo de 
las fosas nasales.

L a  extremidad anterior, cortada obliqüamente 
y  aguda , se articula con la cresta de la cara interna 
de la apófisis ascendente del maxilar.

L a  extremidad posterior , mas aguda que la an
terior, se articula con la cresta inferior de la por
ción nasal del palatino.

Las conchas inferiores son gruesas á lo largo de 
su borde inferior, y  delgadas en el resto: están com
puestas de substancia esponjosa situada en la parte

ex-
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exterior, y  de substancia compacta en la interior: 
se desenvuelven por un solo punto de osificación.

Para ponerlos en situación se debe colocar su. 
cara convexa hacia dentro , y  su pequeña lengüeta 
hacia arriba y adelante.

Se articulan por armonía con los huesos un- 
gu is, con el etrnóides, con los maxilares y  los pa
latinos , por las partes que acabamos de reíeru.

Ademas de los usos que hemos explicado en la 
descripción dé las conchas inferiores, contribuyen 
estos huesos á ciar mas extensión aj^r membrana pi
tuitaria con lo que hacen mas exquisito el órgano 
del olfato. .

■>: . A R T I C U L O  V I .

D e los huesos palatinos.

T ins huesos del paladar ó palatinos, llamados así 
por los antiguos, porque no conocieron de este 
hueso mas que la porción que concurre- á formar 
la bóveda del paladar, son dos, situados en la par
te posterior de las fosas nasales, del suelo de la ór
bita y de la bóveda del paladar. Son irregulares y  
simétricos entre s í , y  cada uno se compone de dos
porciones una horizontal y  otra vertical.

L a  porción horizontal, ó palatina, que es qua- 
drilátera, por lo que ios antiguos le dieron el nom- 

'bre de hueso quadrado , tiene dos caras, una supe
rior y  otra inferior, y  quatro bo rd es, interno, ex
terno , anterior y  posterior. L a  cara superior es cón
cava, y  forma casi la quarta parte posterior del sue
lo de las fosas nasales. L a  cara inferior es desigual y  
forma casi la quarta parte posterior de la bóveda 
del paladar; á sus desigualdades se ata la membra

na
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na palatina, y  en los hoyos superficiales que hay 
entre las desigualdades se alojan las glándulas del 
mismo nom bre; hacia el borde posterior de esta ca
ra se halla una cresta transversal.

E l borde interno esta vuelto hacia adentro , es 
grueso, desigual y  se articula con el mismo borde 
del otro palatino. Superiormente presenta una pe
queña cresta , que se echa, un poco hacia afuera, y  
con otra semejante del lado opuesto forma una ra- 
mira que recibe el borde inferior del vomer. R e
mata este borde posteriormente en una media espi
na que junta con la del otro palatino compone la 
espina palatina , ó nasal posterior.

El borde posterior es cóncavo, cortante y  da 
inserción al velo del paladar.

E l borde anterior tiene un corte obliqiio de 
abaxo arriba y  de atras adelante , sembrado de des
igualdades que se articulan con el borde posterior 
de la porción palatina de los maxilares.

# E l borde externo so confunde con el borde in
ferior de la porción vertical formando por la parte 
externa un ángulo casi recto.

L a  porción vertical ó n asal, contiene otras tres 
partes que son la apófisis esfenoidal, la porción te- 
rigóidea y  la apófisis orbitaria.

L a  porción vertical, que comprehende desde el 
ángulo que forma con la horizontal hasta las apoíb 

-sis orbitaria y  esfenoidal, tiene dos caras, una inter
na y  otra externa, y  quafro bqrdes , uno anterior, 

-ptro posterior, otro superior y  otro inferior.
L a  cara interna, que corresponde á las fosas na

sales, tiene en su parte inferior una excavación 
transversal que forma la parte posterior del canal 
inferior de las fosas nasales. Encima de esta exca

va-

136 t r a t a d o  i .
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vacioii se halla una cresta transversal que se articu
la con el borde superior de la concha inferior. Mas 
arriba de la cresta hay otra excavación que compo- 
ne la parte posterior del canal medio de las fosas 
nasales, y  sobre esta otra cresta que se articula con 
la parte posterior de la concha superior. En fin en
cima de esta segunda cresta se repara en la parte 
anterior una pequeña muesca que concurre á for
mar el canal superior de las fosas nasales, y  rema
ta posteriormente en el agujero esfeno-palatino.

L a  cara externa en la mayor parte de sugetos 
corresponde un poco anteriormente á  la cavidad 
del seno m axilar, y  mas atras se aplica contra la ca
fa  interna de los maxilares. Después presenta una 
cresta que corresponde á las desigualdades que he
mos visto en la cara interna de los maxilares detras 
de la abertura de su seno.

E l borde inferior se confunde , como hemos di
cho, con el borde externo de la porción palatina.

E l borde anterior presenta una hoja m uy del
gada que posteriormente angosta la abertura del se
no maxilar , é  inferior mente encax.a en la ranura 
que hemos notado en la parte inferior de la circun
ferencia de esta abertura«

E l borde posterior por su parte superior se ar
ticula con el borde anterior de las apófisis terigói- 
cíes ; inferiormente se encorva y  produce hácia 
atras y  afuera una. eminencia , llamada ■ porción teri- 
góidea ó piram idal de los palatinos.

Esta porción se prolonga de delante atras, de 
dentro afuera y  un poco de arriba abaxo. Tiene la 
forma de una pirámide inversa , cuya base triangu
lar estuviese vuelta hácia delante, adentro y  un 
poco arriba. Se distinguen en esta pirámide tres 

Tom. / . S la-
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lados, uno superior, otro inferior y  otro externa, 
una base y un vértice. E l lado superior está vuel
to hacia atras, y tiene en el medio una pequeña 
concavidad que forma la parte inferior de la fosa te- 
rigóidea. A  cada lado de la concavidad se hallan 
dos m uescas, de las quales la interna, mas profun
da, recibe la porción interna de la extremidad in
ferior de la apófisis terigóides, y  la externa , mas 
superficial y  sembrada de desigualdades, aloja la 
porción externa de la misma extremidad. E l lado 
inferior, que corresponde á la parte externa y  pos
terior de la bóveda del paladar, presenta anterior 
y  exteriormente el orificio inferior del canal palati
no posterior, y  mas atras y  adentro el orificio infe
rior del conducto , ó conductos accesorios de dicho 
canal palatino. E l lado externo, vuelto un poco 
hacia delante , tiene posteriormente una superficie 
bastante lisa, que corresponde á la pared interna 
de la fosa zigom ática, y  delante de esta superficie 
varias desigualdades que se articulan con la parte 
•inferior y  posterior de la tuberosidad maxilar. Se
para al lado externo del superior una hojita ósea 
interpuesta entre las apófisis terigóides del esfe
roides y  los huesos m axilares, 1<5 que hace que los 
huesos que acabamos de nombrar no tengan las co
nexiones que les supusieron los anatómicos anti
guos. L a  raíz, ó base de la pirámide está unida al 
resto del hueso , y  solo en su lado externo tiene un 
canal que junto con otro, que hemos dicho que hay 
en medio de la parte posterior de la tuberosidad del 
m axilar, forma el canal 'palatino posterior.

El borde superior de la porción nasal presenta 
dos eminencias, una anterior, llamada apojisis orbi- 
furia de los palatinos, y otra posterior , que es la

apo-
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apófisis esfenoidal L a  apófisis orbitaria , mayor , y  
situada mas alta y  mas aiuera que la otra , tiene 
cinco caritas, una superior, ú orbitaria , ligeramen
te cóncava y  lisa , que forma la parte posterior del 
suelo de la órbita; otra externa , ó zigomátüa, cón
cava y  lisa , algo inclinada hacia atras, que corres
ponde á la fosa zigomática , y  la separa de la pri
mera un pequeño borde que concurre á formar la 
hendedura esfeno-maxilar : otra anterior , ó maxi
lar , cóncava y  d esigu al, que se articula con la 
parte posterior y superior de la tuberosidad m axi
lar: otra interna, ó etmoidal, que presenta á menu
do una media celdilla que concurre á formar las ce- 
lulas etmoida.les posteriores, y  en algunos sugetos 
tiene varias desigualdades por medio de las quales 
se articula con el ettnóides: y  otra posterior, ó es

feroidal , cóncava y  desigual, que se articula con la 
parte anterior y  lateral del cuerpo del esfenóides y  
con las conchas de Bertin. En esta carita se halla 
algunas veces una porción de célula que concurre 
á la formación de los senos esfenoidales. L a  apófi
sis orbitaria está sostenida de una especie de cuello 
que forma anteriormente el agujero esfeno-palatino.

L a  apófisis esfenoidal es una hoja ósea, encor
vada hacia adelante , en la qual se distinguen tres 
caritas, una superior, otra externa y  otra interna, 
y  dos bordes uno anterior y  otro posterior. La  ca
rita superior tiene en medio un pequeño canal, 
que unido con otro semejante que se halla al lado 
interno de la basa de las apófisis terigóides , com
pone el conducto tengopalatino : esta carita se ar
ticula interiormente con las conchas de Bertin y ex- 
teriormente con las partes laterales de la cara infe
rior del cuerpo del esfenóides. L a  carita externa

S 2 cor-
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corresponde al fondo de la fosa zigom áíica, y  la in
terna á las fosas nasales. E l borde posterior se arti
cula con el anterior de la apófisis terigóides. E l bor
de anterior junio con la parte posterior de la apó
fisis orbitaria forma una escotadura, que cerrada 
superiormente por una pequeña porción del esfe
roides , se convierte en un agujero , llamado e s fc n o r  
palatino.

Los huesos palatinos se componen de mucha 
substancia compacta y  de una corta Cantidad de 
substancia esponjosa , que se halla en la porción te- 
rigoidea , en las apófisis orbitaria y  esfenoidal, y  
en el borde interno ele la porción palatina, que son 
los parages en que estos huesos tienen mas espesor; 
pues en todo el resto son m uy delgados. Ordinaria
mente se desenvuelven estros huesos por quatro pun
tos de osificación sujetos á muchas variedades.

Para situar estos huesos se debe colocar su por
ción horizontal abaxo y  adentro, y  la media espina 
de esta porción directamente aíras.

Se articulan los palatinos con el esfenóides por 
el lado superior de la porción terigóidea, por e l 
borde posterior de su porción nasal, por la carita 
superior de la apófisis esfenoidal y  por la carita pos
terior de la apófisis orbitaria; con los maxilares por 
el lado externo de la porción terigóidea, por la cara 
externa de lá porción? nasal, por el borde anterior 
de la porción palatina , por la hoja que' nace del 
borde anterior de la porción nasal, y  por la carita 
anterior de la apófisis orbitaria; con las conchas de 
Berrín por da* carita superior é interna de la apófi
sis j esfenoidal; con el étmóides por la carita inter
na de la apófisis orbitaria y  por la cresta superior 
de la cara interna de la porción nasal, Los dos pa

la-
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latinos se articulan entre sí por el borde interno* de 
la porción palatina; con el vomer por la porción 
íñas eminente del mismo borde ; y  con las concíias 
inferiores por la cresta inferior de la cara interna de 
la porción n asa l: todas estas conexiones son por 
armonía.

Los huesos palatinos forman una gran parte de 
la bóveda del paladar y  de la fosa nasal, una pe
queña porción de la órbita , parte de la fosa zigo- 
mática y  d é la  terigóidea & c .

A R T I C U L O  V I L

D e las conchas de Bertinfe

E s t ó s  huesos, llamados así por su figu ra, y  por
que Bertin es el primero que los ha descrito como 
huesos separados del esfenóides, se llaman tam
bién conchas esfenoidaks■■ por articularse con este 
hueso de quien algunas veces no son. mas que apén
dices. Estas conchas son d o s„ situadas en la parte 
píósterior y  superior de las fosas nasales, son irregu
lares, simétricas entre-,sí> encorvadas de delante 
atras, y  semicirculares en su circunferencia ; si bien 
es verdad que su figura varía m u eb len  diferentes 
sugetos. Consideramos en cada concha una cara an
terior y  otra posterior, un borde interno y  otro 
externo.

L a  cara anterior, convexa de arriba abaxo y  
cóncava transversalmente , corresponde por la par
te -superior al canal de la pared -posterior de las fo
sas nasales, y  por la inferior encima de la s : abertu
ras posteriores de las narices. En la parte interna de 
esta cara se halla una pequeña hoja que se articula

con
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con el borde posterior de la concha de Morgagni' 
con la qual se suelda muchas veces.

L a  cara posterior, cóncava de arriba abaxo y  
algo convexa transversalmente, corresponde á la pa
red anterior y  un poco á la inferior de los senos es- 
fenoidales.

E l borde interno , recto de arriba abaxo , y  
combado de delante atras, corresponde á las par
tes laterales de la cresta vertical de la cara anterior 
del cuerpo del esfenójdes.

E l borde externo , convexo de arriba abaxo 
y  combado tana bien de delante atras presenta su
periormente una escotadura que concurre á formar 
la abertura de los senos esfenoidales; mas abaxo se 
articula con el lado interno de la carita esfenoidal 
de la porción orbitaria del palatino, y  por su parte 
inferior con las hojas del borde superior del vomer*

Las conchas de Bertin son m uy delgadas y en
teramente compuestas de substancia compacta. Se 
desenvuelven po;r un solo punto de osificación.

Se articulan por armonía con el esfenóides , el 
ettnóides, el vomer y  los palatinos. Sus usos que
dan explicados en la descripción.

A R T I C U L O  V I I I .

Del'comer*

E l  vomer, llamado así por semejarse á la reja del 
arado , es un hueso im par, simétrico en s í , situado 
en la parte posterior del tabique de las fosas nasa
les. Se divide, el. vomer en dos caras laterales, y  
quatro bordes, superior, inferior , anterior y  pos
terior.

Sus

/



Sus dos caras, distinguidas en derecha é iz 
quierda, corresponden á la pared interna de las fosas 
nasales; son ordinariamente planas, aunque a lgu 
nas veces la una es convexa y  la otra cóncava , y  
en este caso la fosa nasal del lado de la concavidad 
es mayor que la otra. Están estas caras vestidas de 
da membrana pituitaria, y  se ven en ellas varios 
surcos por los quales pasan las arterias de esta mem
brana.

E l borde superior presenta en medio un canal 
que recibe el pico del esfenóides, y  á los lados de 
este canal dos hojas que coi;esponden á la cara in
ferior del cuerpo del esfenóides , y  se adelantan 
hacia afuera para ir á meterse en las ranuras que 
dexan las dos pequeñas crestas que hay á los lados 
de la misma cara. Estas hojas se articulan también 
con la parte inferior del borde externo de las con
chas de Bertin.

E l borde inferior, delgado y  d esigu al, entra en 
la ranura formada anteriormente por los maxilares, 
y  posteriormente por los palatinos.

E l borde anterior , que está inclinado hácia ar
riba , se articula superiormente con el borde infe
rior de la hoja perpendicular del etmóidés , y  por 
la parte inferior da inserción á la ternilla triangular 
del tabique de las fosas nasales. Este borde presen
ta ordinariamente una ranura profunda que pare
ce que divide el vomer en dos hojas, y recibe las 
partes con que se articula.

E l borde posterior, un poco inclinado hácia 
abaxo , cóncavo y  cortante , se halla suelto entre 
las dos aberturas posteriores de las fosas nasales.

E l vomer es m uy delgado en toda su exten
sió n , excepto hácia su borde superior. Se com-

PO"
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pon© dé dos hojas de substancia compacta, ordina
riamente separadas á lo largo del borde anterior, y  
en lo demás unidas: no tiene substancia esponjo
sa á no $eir una pequeña porción en el borde supe
rior. Se desenvuelve por un solo punto de osi
ficación.

Su situación es vertica l, y  tiene el borde mas 
grueso hácia arriba.y un poco hacia atras.

Por su borde superior se articula con el cuerpo 
del esfenóides y  las conchas de B ertio ; por el infe
rior con los maxilares y  los palatinos; y por el an
terior con la hoja perpendicular del etm oides; y  
con todos por armonía.

E l vomer forma la mayor parte del tabique de 
la nariz.

A R T I C U L O  I X .

D e la Mandíbula inferior:
r __ ' - r . ■

J . . Ja  mandíbula, ó quíxada inferior, es un hueso 
im par, simétrico en sí, situado en la parte inferior, 
anterior y  laterales de la cara. Algunos la compa
ran á una herradura con la qual tiene bastante se
mejanza. Se divide comunmente la mandíbula infe- 
•rion en cuerpo y  ramas; pero para hacer mas cómo
da y  sencilla su descripción, la dividiremos en dos 
caras, una externa y otra interna, dos bordes., uno 
superior y  otro inferior, y  dos extremidades.

L a  cara externa , que corresponde á la parte in
ferior de las caras anterior y, laterales de la cabeza, 
es convexa en toda su extensión. Se halla en me
dio de esta cara una línea vertica l, llamada sínji- 
$is de la barba , que indica la unión, de las dos p ie
zas de que está formado este hueso en el feto, y

que



que remata inferiormente en una eminencia des
igual y  triangular, denominada eminencia de la 
barba. Los ángulos laterales de esta eminencia dan 
principio por uno y  otro lado á la línea obliqüa ex
terna de la mandíbula inferior, que sube hacia afras 
para continuarse con el labio externo del borde an
terior de la apófisis coronóides. Encima de esta lí
nea obliqiia, y  cerca de la sínfisis se halla en uno y  
otro lado una pequeña fosa desigual de la que sale 
una especie de canal, que sube á lo largo de la l í 
nea obliqiia externa, cuya dirección sigu e, para ir 
á rematar entre los dos labios del borde anterior de 
la apófisis coronóides. En la parte media y  algo an
terior de este canal, y  debaxo de la segunda m ue
la , se repara el agujero barbado , que es el orificio 
anterior del conducto maxilar interno. Encima del 
mismo can al, se ve la cara externa del arco alveo
lar inferior, donde se hallan las eminencias que cor
responden á los alvéolos , y los surcos correspon
dientes á los tabiques que los dividen. D ebaxo de 
la línea obliqiia externa se notan varias desigualda
des, y  detras de todas las partes referidas se encuen
tra una superficie quadrilátera y  desigual.

L a  cara interna de la mandíbula in ferior, que 
corresponde anteriormente á la fosa palatina , y  
posteriormente á las fosas zigom áticas, es m uy 
cóncava en el medio y  casi recta en los lados. En 
medio de esta cara se ve la línea interna de la sínfi
sis de la barba. En la parte inferior de esta línea se 
halla una apófisis, llam ada^m  , compuesta de qua- 
tro tubérculos, dos superiores y  dos inferiores. D e  
los lados de esta apófisis salen dos líneas obliqüas; 
que suben hacia atras hasta el lado interno del bor
de anterior de la apófisis coronóides, y  toman el 

T o m . 1. T  nona-
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nombre de líneas milo-hióideas, por atarse á ellas 
los músculos milo-hióideos. Encima de estas líneas 
se ve la cara interna del arco alveolar sembrada de 
eminencias y  surcos menos sensibles que en la ca
ra externa. D ebaxo de la apófisis geni se encuen
tra en uno y  otro lado una pequeña fosa , nombra
da dig.as.trica porque se fixa en ella el músculo di- 
gastrico, de la qual nace un canal que sube hácia 
atras por debaxo de la línea milo-hióideau, cuya di
rección sigue. En la parte posterior de dicho canal 
se ve un su rco , y  debaxo de él se hallan varias des
igualdades. E l surco sube obliqüamente hácia atras 
y  remata en el agujero rasgado , ó maxilar interno% 
cuya circunferencia, desigual y  como rasgada, pre
senta anteriormente una cresta á la qual se ata el 
ligamento lateral interno de la quixada inferior. 
Form a este agujero la entrada del conducto maxilar, 6 dentario inferior, esculpido en el espesor de la 
mandíbula , mas cerca de su cara interna que de la 
externa, el qual baxa hacia delante por debaxo de 
los alvéolos de las muelas. En su camino disminu
ye de diám etro, y  da origen á muchos pequeños 
conductos que van á rematar en el fondo de los a l
véolos m olares; pero así que llega cerca del al
véolo del colmillo se divide en dos porciones, de 
las quales la una parece que retrocede un poco pa
ra ir á terminarse en el agujero barbado , y  la otra 
se subdivide en muchos pequeños conductos que 
rematan en el fondo de los alvéolos canino é in
cisivos.

E l borde superior de la mandíbula inferior tie
ne menos extensión que el? inferior, es horizontal 
en sus dos tercios anteriores, y  vertical en el tercio 
posterior. L a  porción horizontal constituye el bor

de



de alveolar inferior > semejante en todo al superior, 
excepto que los alvéolos de este son un poco ma
yores. «La porción vertical de este borde está v u e l
c a  hacia delante, y  forma el borde anterior de la 
apófisis coronóides* el que tiene en medio un canal 
que baxa á lo largo del borde alveolar para con
tinuarse con el canal de la cara externa, y  dos la
bios que forman las márgenes del can al, los qua- 

•les son continuación * el interno de la línea milo- 
-hióidea, y  el externo de la línea obliqiia externa.

E l borde inferior es también horizontal en sus 
dos tercios anteriores y  vertical en el tercio poste
rior. Su porción horizontal, conocida con el nom
bre de basa de la mandíbula inferior, es combada 
hacia atras, y  algunos anatómicos la dividen en dos 
labios > división que omitimos por inútil. Este bor
de se encorva posteriormente para formar los ángu
los de la mandíbula in ferior, los quales están mas 
separados el uno del otro y  son mas obtusos en 
los niños que en los viejos. Estos ángulos se echan 
un poco hacia afuera, y  tienen varias desigualda
des para la inserción de músculos y  del ligamento 
estilo-maxilar. E l resto de este borde se vu e lve  ca
si v ertica l, aunque siempre un poco inclinado há- 
cia ab axo , especialmente en los niños.

Las dos extremidades de la quixada presentan 
anteriormente una apófisis, llamada coronóides, por 
parecerse al pico de la corneja, nombrada corone en 
griego. Esta apófisis es ancha en su parte inferior 
y  casi puntiaguda en la superior. Detrás de ella 
se halla una escotadura, dicha sigmoidea por su 
figura de la sigma mayúscula de los griegos, ó cón~ 
dilo-coronóides por razón de las apófisis entre quie
nes está. D etras de esta escotadura se encuentra

T  2, la
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la apófisis condilóides, ó cóndilo de la mandíbula, pro
longada transversal y obliqíiamente , y  oval en su 
circunferencia, de manera que la grande extrem i
dad del óvalo está vuelta hácia dentro y un poco 
liácia atras. L a  superficie superior del cóndilo es 
convexa, lisa y vestida de una ternilla diartrodial 
para articularse con la cavidad glenoidea de los 
temporales quando la boca está cerrada , y  con la 

.apófisis transversa de los mismos huesos quando es
tá abierta ; pero de modo que el cóndilo nunca to
ca inmediatamente , ni á la apófisis transversa , ni á 
la cavidad glenoidea, porque siempre media una 
ternilla interarticular. A  la circunferencia del cón
dilo se ata el ligamento capsular, y á su lado ex
terno el ligainéiito lateral externo» Sostiene al cón
dilo un cuello , que en su parte anterior tiene un 
pequeño hoyo muscular.

L a  qui-xada inferior es m uy gruesa en su ba
s a , en los cóndilos, y  hácia la parte posterior de 
su borde alveolar.; y delgada hácia la parte anterior 
del mismo borde, en las apófisis coronóides, en .los 
.«ángulos, y  en el cuello de los cóndilos. Está com
puesta de substancia com pacta, que forma exte-^ 

-nórmente una corteza, mas delgada junto al borde 
alveolar y  en los cóndilos que en los demas pa? 
ra g e s , y  suministra una ligera capa, que sê  intro
duce en los alvéolos y  en los conductos .dentarios^ 
cuya superficie interna entapiza. T iene también 
substancia esponjosa, principalmente en los para- 
ges mas gruesos. Este hueso se desenvuelve por dos 
puntos de’ osificación que se aparecen cerca de los 
agujeros barbados. En el feto , ademas de estar for
mado de dos piezas, no tiene, ni borde alveolar, 
ni las lineas obliquas que van á formar la apófisis

i  'i ■ CO-
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coronóides; pero sus cóndilos, aunque tiernos y  
delicados, están ya  osificados; al contrario de lo 
que sucede en la mayor parte de los demas huesos, 
cuyas eminencias articulares .no son en el feto ma's 
que ternillas.

Para situar este hueso se debe colocar el bor- 
.de alveolar hácia arrib a , adelante y sobre un plano 
horizontal.

L a  mandíbula inferior se articula por sus cón
dilos con los tem porales, y  esta articulación es una 
doble artrodia; y  por sus cavidades alveolares se 
articula por gónfosis con las raices de los.dientes.

Los usos de la quixada inferior son formar la 
parte inferior de la cara , concurrir á la aprehen
sión y  masticación de los alimentos y  á la articula,- 
-cion de la v o z , alojar los dientes &c.

A R T I C U L O  X .

."Dé las ternillas y ligamentos de la articulación 
.. dé la quixada inferior,.

P a r a  articularse la mandíbula inferior con los 
temporales están los cóndilos de la mandíbula, co
mo hemos dicho , vestidos de una substancia car
tilaginosa pegada á su superficie convexá; y  asi
mismo la apófisis transversa del temporal y  toda 
la cavidad glenóidea hasta la cisura de Gláser es- 
tan incrustadas de otra ternilla , mas gruesa en la 
apófisis que en la cavidad , y  que se termina en la 
circunferencia de ambas partes. Sujetan esta articu
lación la membrana capsular, los ligamentos latera
les , el interm axílar, y  el estilo-maxilar.

Dentro de esta articulación se halla una ter-
ni-
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nilla interarticular de naturaleza cartílago-ligamen
tosa, excavada en s-us dos caras, delgada en el me
dio y  m uy gruesa en la circunferencia, pero mas 
én la parte posterior que en la anterior. Esta terni
lla por toda su circunferencia está fuertemente ata
da á la cara interna del ligamento capsular, y  pare
ce mas pegada al cóndilo , cuyo movimiento sigue* 
que al temporal. A l rededor de esta ternilla se ha
llan algunas glándulas mucosas* cuyo humor sua
viza la frotación - de estas partes en los repetidos 
movimientos de la quixada, -

L a  membrana ó ligamento capsular, al qual es
tá pegada por todo su borde la ternilla intermedia* 
rodea y  sujeta la articulación, y se ata superiormen
te  á toda la circunferencia de la apófisis transversa 
y  de la cavidad glenoidea, y  por abaxo á la cir
cunferencia del cuello del cóndilo, Este ligamento* 
que es bastante- ancho, cede sin romperse, y  se com
pone , como ios demas ligam entos, de un texido fi
broso lleno de vasos sanguíneos y  linfáticos,

Los ligamentos laterales , que afianzan mas la 
articulación y  reglan sus m ovim ientos, son uno 
'externo y  otro interno. E l externo se ata por arri
ba al tubérculo que se halla en la basa de la apófi
sis zigom ática, baxa obliqiiamente de delante atras 

*y remata inferiormente en la parte externa del cón
dilo. E l interno se ata superiormente á la cresta 
•vag in al, ó engaste de la apófisis estilóides, baxa 
-en la misma dirección que el interno, y  se termina 
por debaxo del cuello del cóndilo en la cresta del 

• agujero maxilar interno, dexando paso entre él y la 
articulación á los vasos maxilares inferiores. Estos 
ligamentos se ponen tirantes quando los cóndilos se 
dirigen hacia atras, y  se afloxan quando son lleva

dos
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dos hacia delante , están ambos aplicados al liga^ 
mentó capsu lar, limitan los movimientos de la ar
ticulación, é impiden que los .cóndilos compriman: 
los vasos maxilares inferiores.

E l ligamento estilo-maxilar está fixo superior
mente á la apófisis, estilóides, y  baxa con las fibras 
del músculo estilo-gloso , á que se une , para 
atarse y  rematar en el ángulo de la mandíbula. 
Este ligamento sirve mas á dar mayor extensión 
á la atadura del músculo dicho , que á afianzar la 
articulación de la mandíbula. En fin el ligamento 
intermaxilar , que es mas bien un pliegue de la  
membrana de la boca, se ata al borde alveolar de- 
la última: muela de una y  otra mandíbula.

La. quixada inferior hace varios movimientos; 
su be, b axa , va adelante , atras y  á los lados. En la 
acción de abrir la boca baxa mucho mas la mandí
bula inferior que no sube la superior. Quando la 
mandíbula inferior baxa, sus cóndilos se adelantan, 
y  sus ángulos retroceden : quando su b e , los cóndi
los vuelven  á la cavidad glenóidea, y  la apófisis co- 
ronóides al sitio que naturalmente ocupa en la fo 
sa zigomátiea. Quando se m ueve hácia delante, los 
cóndilos baxan para aplicarse á la apófisis trans
versa , y  las apófisis coronóides se adelantan -á .las 
m alares; y  al contrario quando la mandíbula se 
m ueve hacia atras. En el movimiento de la qui
xada hácia á la derecha el cóndilo derecho se man
tiene fixo en su cavidad, al paso que el izquierdo 
describe un arco de atras adelante, al modo que la 
pierna m óvil de un compás se m ueve al rededor de 
la que está fixa ; por consiguiente en el movimien
to de la quixada hácia la izquierda, el cóndilo iz
quierdo es el que se queda f ix o , y  el derecho el

que
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que se m ueve. Todos estos movimientos podemos 
combinarlos de varias maneras. L a  mandíbula infe-: 
rior en la acción de subir es palanca de tercera es
pecie, y  en la de baxar lo es de segunda.

A R T I C U L O  X I .
* •; p . : 1 - i j  i . ■ i,

D e ios dientes.

L o s  dientes, son los huesos mas duros y  mas blan
cos del cuerpo humano , situados en los dos bordes 
alveolares. Quando todos los dientes están desen
vueltos son regularmente treinta y  dos , diez y  seis 
superiores y  diez y  seis inferiores , aunque en es
to se han observado grandes variaciones si hemos de 
creer lo q u e  nos cuentan algunos au tores; pero ra
ra vez pasan de este num ero, y  es mas freqüente 
el que no lleguen 4 é l , ó porque la naturaleza no 
ha completado el número regular de sus simientes, 
ó porque se sitúan de modo que jamas salen afue
r a , ó porque los dientes se sueldan entre sí.

Los dientes están en fila : en la mandíbula su
perior tienen sus raíces vueltas hacia arriba y  en la 
inferior hacia ab axo , pero así su situación como 
su dirección son freqtientemente viciosas. Cada fila 
de dientes , que como hemos dicho se compone de 
diez y  seis, tiene quatro incisivos en medio , un 
canino á cada lado de estos , y  cinco molares detras 
de cada canino.

Los incisivos , llamados así porque sirven para 
cortar ios alimentos , son los que rigurosamente se 
entienden en castellano baxo el nombre de dientes. 
Los caninos, que toman su nombre de la semejan
za que tienen con los dientes de los perros, son los

col-
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Colmillos. Y  los molares son las m u elas, cuyo ofi
cio es moler los alimentos. Los dientes de la fila 
superior son en general mayores que los de la infe
r io r , y los de la segunda dentición mas grandes que 
los de la primera. En la mandíbula superior de los 
quatro dientes incisivos los dos del medio son 
mayores que los otros d o s , y  al contrario en la 
mandíbula inferior. En ambas quixadas los colm i
llos son mucho mayores que los dientes propiamen
te dichos. Las muelas desde los colmillos van en 
aumento hasta la tercera inclusive , la quarta es ca
si igual á esta; pero la quinta , ó la muela del ju i- 
juicio , es algo menor que la quarta.

Los anatómicos dividen los dientes en cuerpo 
ó corona, cuello y  raíz.

L a  corona de los dientes, que solo merece este 
nombre en las muelas, es la parte que sale fuera de 
las encías. E11 los dientes incisivos es aplanada de 
delante atras, y  se parece á 1111a cuna. Su cara exp
íenla es convexa y m uy lisa, la interna es cóncava, 
y  ambas son un poco mas anchas hácia el corte del 
diente. Sus dos bordes laterales, un poco anchos en 
Lrbasa de la corona, van desde esta en disminu* 
c io n , y  son menos lisos que la cara anterior. E l cor
te es ondeado en los dientes de leche , pero en los 
de la segunda dentición es recto y cortado al sesgo 
á expensas de la cara interna en los de la fila supe
rior , y  á expensas de la cara externa en los de la 
inferior. L a  primera de estas filas se adelanta un 
poco mas, y  baxa deslizándose sobre la cara ex
terna de los dientes de la segunda, casi al mo
do que las dos hojas de unas tixeras resbalan la una 
sobre la otra. En las bocas de los negros el corte 
de los incisivos superiores cae directamente sobre 

Tom. L  V  el
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el de los Inferiores, y como el corte sesgado de que 
acabamos de hablar es efecto de la frotación de los 
incisivos de una fila contra los de la otra , se echa 
de ver, que los dientes de los negros no deben te
nerle.

L a  corona de los colmillos tiene la figura de 
una pirámide quadrilátera, cuya cara externa es 
m uy convexa , la interna algo cóncava , y  las dos 
laterales casi planas. Todas estas caras se reúnen pa
la formar el vértice que está quasi cortado en pun
ta de diamante.

L a  corona de las muelas se asemeja á un cu
b o , cuya cara superior en las muelas pequeñas 
presenta dos tubérculos, y  en las grandes quatro, 
de los quales los externos son un poco mayores 
que los internos, y todos están separados por una 
ranura que se dirige de delante a tras; y  ademas en 
Jas muelas que tienen quatro tubérculos por otra 
transversal algo menos profunda que la primera. 
L a  forma de estos tubérculos no es la misma en to
dos ; generalmente están cortados en muchas cari
tas de diferente magnitud. Su dureza es extremada, 
y sin embargo se gastan poco á poco igualmente 
que la corona que al fin se destruye enteramente en 
la vejez.

E l cuello de los dientes es la porción angosta 
que hay entre la corona y  la raíz con quienes es 
continua. Se presenta el cuello baxo la forma, de 
una pequeña ranura que da vuelta al diente , no 
en dirección horizontal, sino subiendo y baxando; 
corresponde al contorno de la abertura de los al
véolos , y da inserción á la substancia de las encias.

L a  raiz de los dientes es la parte que está en
cerrada en los alvéolos. Los dientes incisivos y  los

ca-
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caninos no tienen xnas que una raíz. Las nos prime
ras muelas , que son las pequeñas, tampoco suelen 
tener mas que una, pero las grandes, tienen nos, 
tre s , quaCro y  rara vez cinco. Quando las raíces 
son muchas nacen todas de un tronco común que 
es continuación del cuello,y de la corona; unas v e
ces son bien distintas, otras están enteramente sol
dadas entre s í , y  algunas veces solo en parte. En 
general puede decirse, que la magnitud de las raL 
ces es en razón directa de la de los dientes a que 
pertenecen; por consiguiente las de los dientes su*- 
penares son mayores que las de los inferiores; la 
raiz de los incisivos medios superiores es mayor 
que la de los laterales,, y  al contrario en los infe
riores. L a  raiz de los colmillos superiores es de or
dinario muy grande , y  algunos pretenden que a 
veces penetra hasta el seno m axilar, mas para es
to es menester que se dirija un poco hácia atras y* 
que ios senos tengan toda su extensión ; pero fre- 
qoentemente sube hasta cerca de la basa de la órbi
ta. L a  raiz de los colmillos inferiores es también 
m uy larga. En una y  otra mandíbula las raíces de 
las muelas pequeñas son mas cortas que las de los 
colm illos, después se aumentan sucesivamente has
ta la quarta m uela, y  de ordinario se achican un 
poco en la muela del juicio , y  aun á veces en la
que 1a- precede. En todas las muelas el tamaño de 
sus raíces es en razón inversa de su numero.

Las raíces de los dientes incisivos se parecen 
á un cono un poco aplanado por los lados, lo que- 
les da mas espesor de atras adelante , y hace que en 
esta dirección puedan resistir á mayores esfuerzos 
sin romperse. L a  raiz de los colmillos se asemeja a 
un cono m uy poco aplanado de delante atras, yi

Y  2 asi-



asimismo la de las muelas pequeñas quando es sim
ple , y  presenta en medio de sus caras anterior y  
posterior una muesca que sigue toda su longitud, 
y  corresponde á una cresta que tiene en las mismas 
caras el alvéolo de estas muelas ; pero quando tie
nen dos raíces es cada una parecida á un cono re
dondeado con bastante regularidad- Las raíces in
ternas de las muelas grandes son de ordinario trans
versalmente aplanadas, y  las externas de delante 
atras, aunque esta disposición está sujeta á muchas 
variedades.

L a  raiz de los dientes incisivos, de los caninos 
y  de los molares pequeños tiene casi siempre una 
dirección vertical, aunque algunas veces se encor
v a  y  forma un pequeño garfio. Las raíces de los 
molares grandes son divergentes, pero mas inclina
das hácia afuera que hacia adentro. Algunas veces 
su divergencia es tan considerable que no pueden 
salir por la abertura de los alvéolos. Otras veces 
después de haberse hecho divergentes vuelven  á 
arrimarse de manera que abrazan una porción del 
borde alveolar , y  en estos dos casos es casi imposi
ble arrancarlos sin llevarse una pequeña porción 
de mandíbula.

A  toda la circunferencia de las raíces de los 
dientes se ata una membrana que los une fuerte
mente con las paredes dé los alvéolos. En la punta 
de las raíces se halla un pequeño agujero que es 
el principio de un conducto de que hablaremos 
luego.

Para conocer la estructura de los dientes es me
nester examinar las substancias que los componen, 
su cavidad interna y la membrana que la viste , la 
substancia pulposa que la llen a , los vasos y  ner

vios
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vios que van á ella , y  la membrana que-envuelve 
las raíces.

Las substancias que componen los dientes son 
el esmalte y  la substancia ósea. Llámase esmalte la 
parte en extremo d u ra , blanca y  brillánte, que for
ma una corteza sobre toda la corona de los dientes., 
pero no se extiende sobre las raices, como preten
den algunos autores. L a  cara externa de- esta corte* 
za es lisa y  está descubierta; la cara interna es des
igual y  pegada á la substancia ósea. En la parte su
perior de la corona el esmalte es g ru eso , pero se 
adelgaza á medida que se arrima al cuello donde 
remata. Su color es de un blanco perla que tira á 
azul. Su dureza es m uy considerable, particular
mente quando los dientes han estado algún tiempo 
expuestos al ay re seco, tanto que entonces hasta la 
lima muerde en ellos con dificultad. Está formado 
el esmalte de fibras m uy apretadas, de las quales la 
mayor parte se dirigen divergentes del interior ai 
exterior, aunque algunas van rectas y  paralelas á 
la longitud del diente : las que se dirigen á la par
te superior de las muelas toman inclinaciones rela
tivas á los tubérculos y  á las ranuras que forman.

Aunque la resistencia del esmalte es m uy gran
de , sm embargo los ácidos le corroen y  disuelven, 
y "V  frotación recíproca de los dientes le gasta ; y  
aunque algunos autores dicen que se regenera, se 
convencerá de lo contrario qualquiera que exami
ne la dentadura de los viejos y de aquellos que 
hacen rechinar los dientes mientras duermen. E l es
malte de los dientes, no es sensible , ni irritable , y  
sirve para dar á los dientes la solidez que necesi
tan para el desempeño de sus funciones, como tam
bién para defender las substancias ósea y  pulposa

de
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de las injurias, del ayre y  de. las.impresiones de v a 
rios alimentos.

L a  substancia ósea de los dientes ocupa el inte
rior de su corona y  forma enteramente sus raices. 
Su espesor es relativo al grueso de cada diente. 
$u  color es blanco apagado , ó de leche. Su dureza 
es m uy inferior á la del esmalte y  casi igual á la 
de la substancia compacta de los otros huesos , si 
bien varía en diferentes sugetos. En general en los 
dientes que tienen un blanco brillante la substancia 
ósea, y  aun el esmalte, son menos duros que en los 
dientes algo amarillos. Las fibras que componen la  
substancia ósea'de los dientes, parece que salen to
das de un núcleo que esta substancia forma en el 
interior de la corona , y  después siguen las mas una 
dirección paralela al exe de los d ientes; sin embar
go algunas toman una dirección obliqüa y  cruzan 
Jas primeras. Esta substancia tiene la misma natura
leza y posee las mismas propiedades que los demas 
huesos del cuerpo humano.

E l agujero, que hemos dicho que se halla en la 
punta de las raices de los dientes, es el principio 
de un conducto m uy angosto, esculpido en toda la. 
longitud de las raíces, que remata en una cavidad 
que hay en la basa de la corona. Esta cavidad , cu -' 
ya capacidad es relativa á la magnitud de cada dien
te , se disminuye con la edad. Su figura es casi oval 
de arriba abaxo , y  en las muelas que tienen m u
chas raices, todos los conductos de estas van á re
matar en aquella cavidad vestida de una membra
na en extremo delgada que hace oficio de periostio 
interno.

Llena esta cavidad una substancia pulposa, 
blanca y m uy blanda , que parece formada por la,

ex-
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expansión de los vasos y  nervios dentarios que le 
dan una extrema sensibilidad; pero no es irritable.

Los vasos de los dientes son arteriosos y  veno
sos, y vienen de los maxilares internos y de los sub
orbitarios. Los nervios de los dientes superiores 
vienen de la segunda rama del quinto par, y  los de 
los dientes inferiores de la tercera. Estos vasos y  es
tos nervios, alojados en los conductos dentarios de 
los dos maxilares superiores y  de la mandíbula in
ferior , se adelantan dividiéndose hasta el agujero 
que hay en el fondo de cada a lv é o lo , y  de aquí 
hasta la cavidad de los dientes, á cuya nutrición é 
incremento sirven. V

Por último las raíces de' los dientes están vesti
das exteriormente de una membrana que las abra
za circularmente , y  es una prolongación de la que 
entapiza las encías. Esta membrana está por una 
parte pegada á las raíces de los dientes , y  por otra 
á las paredes de los a lv é o lo s , por medio de fibras 
celulosas y  de pequeños vasos que se desprenden 
de la membrana para introducirse en los poros de 
las raíces de los dientes y  de las paredes de los al
véo los, por cuyo medio contribuye á unir fuerte
mente los dientes con los alvéolos de ambas q u i
zadas.

En los primeros meses no se halla en el feto 
vestigio de dientes, por no ser entonces mas que 
un mucilago confundido con el de las partes vec i
nas ; solo al quarto mes de la concepción empiezan 
á conocerse los embriones de los dientes. Los pri
meros que se descubren son los de los incisivos, 
y seguidamente los de los caninos, y  de las pe
queñas y  grandes muelas. Los embriones se pre
sentan baxo la forma de folículos ó sacos membra -

no-
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nosos de un ¡roxo obscuro , cuyo numero es igual 
al de los dientes que han de formar. Su figura es 
ova l, están exteriormente pegados á la circunferen
cia de los alvéolos y  de las encias, y  en su interior 
se hallan varios tabiques por entre los quales pasan 
los vasos y nervios dentarios , y  llena estos espacios 
una substancia linfática blanquecina de consistencia 
mucosa. L a  osificación de esta substancia presenta los 
mismos fenómenos que hemos observado en general 
en los demas huesos quando se desenvuelven : esto 
es , que toma sucesivamente mas consistencia hasta 
llegar al estado cartilaginoso; después se aparece en 
ella un punto amarillento , que pasa á roxo , y  ad
quiere presto la solidez de hueso. Este primer pun
to óseo, que siempre se manifiesta junto á la aber
tura del alvéolo , es á decir, en la parte superior 
de la corona de los dientes, no se extiende en to
dos del mismo modo. En las muelas se hace una ho
ja ósea quadrilátera , cuyo contorno se amolda des
pués en forma de canal. En los colmillos toma la 
figura de un pequeño cono hueco , cuyos bordes se 
prolongan poco á poco. En los dientes incisivos se 
convierte en dos hojas, que juntándose por sus 
bordes superiores forman un corte, al paso que por 
los inferiores siguen tomando mas extensión. Esta 
primera porción, qual la acabamos de describir, 
no es mas que la substancia ósea del diente que 
nada en el licor linfático que llena el folículo. L u e 
go se cubre de una nueva substancia, semejante á 
la nata , que se fixa y  endurece para formar el es
m alte, al qual sirve de núcleo la substancia ósea. 
Si se abren los alvéolos de un niño de tres ó qua- 
tro meses se halla de este modo la corona de. los 
dientes enteramente desarrollada.

En-
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Entre tanto la substancia ósea, extendiéndose 

igualmente hacia al fondo de los alvéolos , llega al 
parage que debe corresponder al cuello de los dien
tes , aquí se angosta un poco para formar el cuello 
y  sigue adelantándose hacia el fondo de los a lvéo 
los , angostándose mas y  m as, y  dividiéndose en 
los dientes molares para formar sus raices. Q uando 
los dientes han tomado un cierto grado de incre
mento llenan enteramente los folículos que les han 
servido de matriz , y  como cada dia crecen m as, y  
sus raices llegan á tocar al fondo de los alvéolos 
que no cede á su presión, es preciso que su coro
na se abra paso al través de las partes blandas que 
la cubren , es á decir al través de la película de los 
fo lícu los, y  de la substancia misma de las encías.

Por lo regular comienzan á salir dos dientes ha
cia el sexto mes después del nacimiento. En el or
den con que se presentan se observa mucha varie
dad ; sin embargo de ordinario los primeros que sa
len son los dos incisivos pequeños de la mandíbula 
inferior y  luego los dos grandes incisivos superio
res. Cerca del octavo mes se aparecen los dos gran
des incisivos inferiores á los quales siguen en breve 
los dos incisivos superiores pequeños. Concluido 
el primer año se manifiestan los quatro caninos, pri
mero los dos de la mandíbula inferior y  luego los 
de la superior. D e  los veinte á veinte y  quatro me
ses se dexan ver las quatro primeras m uelas, lla
madas de leche , que regularmente empiezan á sa
lir  en la mandíbula inferior. E l tiempo en que sa
len las quatro muelas siguientes apenas se puede / 
determ inar; p o rq u e , aunque lo mas común sea 
hacia los seis ó siete años , no obstante esto salen 
muchas-veces antes y  con anticipación de tres y  

Tom. L  X  qua-
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quatro años. Finalm ente las últimas quatro mue
las , ó las del juicio , rara vez se aparecen á los diez 
años, lo mas común es liácialos diez y  ocho ó vein
te , y  no pocas veces en la edad adulta , y  aun en 
la extrema vejez.

Aunque hemos dicho, que los dientes quan- 
do están todos formados son treinta y  d o s , sin em
bargo en la enumeración que acabamos de hacer 
no hemos contado mas que veinte y  ocho; porque á 
la primera muela de leche , que es m uy grande, la 
reemplazan en la segunda dentición dos muelas pe
queñas , por lo que á la que era segunda muela de 
lech e , le sucede en la segunda dentición la prime
ra de las tres muelas grandes.

Las épocas señaladas para la salida de los dife
rentes dientes están sujetas á variaciones extraordi
narias. Se han visto niños que han nacido con uno 
ó dos dientes manifiestos, al paso que en otrps los 
primeros dientes no salen hasta los ocho, d ie z , do
ce y aun quince meses. En general se puede decir, 
que quanto mas robustos son los niños tanto mas 
pronta suele ser la salida de sus dientes.

Algunos autores pretenden, que los dientes 
incisivos por ser cortantes dividen mas fácilmente 
las partes blandas que los cubren; pero según esta 
opinión los colm illos, que por ser puntiagudos son 
mas á propósito para agujerear las encías, deberían 
salir antes que los dientes incisivos, y  por la razón 
contraria las muelas pequeñas jamas deberían apa
recer antes que los colmillos , lo que sin embargo 
acontece alguna vez. Concluyam os pu es, que los 
dientes incisivos se manifiestan los primeros por
que están formados antes que los demas.

Poco después de manifestarse los dientes sobre
el
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el borde alveolar , su raíz 110 es mas que un tubo, 
cuya cavidad muy ancha contiene la membrana que 
la viste , los vasos y  el nervio dentarios, y  un res
to de materia linfática. Esta cavidad, estiechándo
se poco á poco por la osificación de la materia lin
fática, se convierte al fin en un conducto de 1111 
diámetro proporcionado al cordon de vasos que en
cierra. L a  misma cavidad en que este conducto re 
mata , y  que contiene la substancia pu lposa , se lle 
na casi enteramente de un núcleo óseo que a lgu 
nas veces apenas se une al cuerpo del diente; pero 
ordinariamente llega á identificarse con la substan
cia ósea.

A  medida que los dientes de leche crecen se 
forman en el fondo de sus alvéolos nuevos fo lícu 
los que alojan los embriones de los dientes que de
ben reemplazar á los primeros. L a  cavidad a lveo
lar que los contiene está primitivamente separada 
de la del diente de leche por un iabiqiie esponjoso 
intermedio, que el nuevo diente á medida que cre
ce le em puja, le gasta poco a poco , y  al fin le des
truye. Seguidamente gasta la raiz del diente de le 
che, le hace v a c i la r y  ordinariamente le hace caer. 
Acaece muchas veces que los segundos dientes, 
particularmente los incisivos , por no estar situados 
en la misma línea de dirección que los primeros, 
no exercen contra estos mas que una presión lateral 
que apenas bastad echarlos fuera, y a ú n a  veces 
tiene tan poca fuerza esta presión que los dientes 
de leche se quedan en su lu g ar, y  los otros se abren 
paso detras de ellos, lo que produce los sobre
dientes.

Algunos pretenden que solo se forman nue
vos embriones para los dientes in cisivo s, los cani-

X  2 nos
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nos y los molares pequeños; pero el editor de la 
osteología de Desault dice , que en la mandíbula 
superior de un negro de edad de veinte y quatro 
añ o s, vio distintamente en el alvéolo de la mue
la del juicio de uno y  otro lado dos muelas , de las 
quales la superior estaba casi enteramente formada, 
al paso que la inferior tenia gastada mas de la mi
tad de su corona. Con todo no tenemos bastantes 
observaciones para decid ir, si la renovación de la 
muela del juicio dentro de su alvéolo era un fe
nómeno extraordinario, ó bien si constantemente 
se forman en los alvéolos de las grandes muelas 
otras segundas que destruyan á las ¡primeras antes 
que estas se manifiesten , como hubiera sucedido al 
negro de la observación.

Los dientes se mudan ordinariamente á los seis 
ó siete añ o s, aunque algunos sugetos los mudan 
antes, y  otros mucho después. Los primeros dien
tes que caen son casi siempre los incisivos, y  se
guidamente los caninos y  las muelas pequeñas. P o 
co tiempo después de su caida salen en su lugar los 
segundos dientes, los que casi nunca se renuevan. 
Sin embargo Desault ha visto mudar dos veces una 
muela pequeña , y  Eustaquio, Fallopio  , Diem er- 
broeck, Seuerto, y  D u fay  refieren observaciones 
de dientes incisivos, caninos y  molares mudados 
dos veces y en edades m uy avanzadas, como á los 
cincuenta y  seis añ o s, á los setenta, y  á los ochen
ta y  quatro.

Los dientes se articulan por gónfosis con los 
dos bordes alveolares.

Sirven los dientes para la articulación de las 
palabras, puesto que las personas á quienes les fa l
tan muchos, particularmente los incisivos, no p u e

den
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den pronunciar claramente ciertas sílabas; pero su 
principal uso es desmenuzar los alim entos, los in
cisivos cortando, los caninos rasgando, y los m ola
res moliendo.

A R T I C U L O  X I I

jDel hueso litoides,

Chorno el hueso litoides está las mas veces atado á 
/- los huesos temporales con un ligamento que de la 

extremidad de la apófisis estilóides va á la de sus 
pequeñas astas, y  por otra parte no tiene conexión 
con los demas huesos del esqueleto, es preciso colo
car su descripción entre las de los huesos de la ca
beza.

E l hueso hióides , 6 hueso de la lengua, im 
par y  simétrico en s í , está situado transversalmen
te en la parte superior y  anterior del cuello entre 
la basa de la lengua y  la parte superior de la la 
ringe : su figura se acerca á la del arco de la man
díbula inferior , ó como algunos quieren á la de la 
Y  vocal de los griegos, por lo que le han dado el 
’yvmbre que tien e, ó el de hypsilóides. Este hueso 
puede dividirse en cuerpo y  ram as, que se llaman 
también grandes astas, para distinguirlas de las 
astas pequeñas que son dos tubérculos situados en 
la unión de las ramas con el cuerpo del hueso.

E l cuerpo del hueso h ióides, que es su parte 
media y  mas ancha, tiene dos caras, una convexa, 
anterior y  un poco superior , otra cónca va , poste
rior y  algo inferior, y  dos bordes, uno superior, 
otro inferior. L a  cara convexa la divide por el

me-
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medio una línea vertical* y  á esta la parte una cres
ta horizontal, encima de la qual se halla en uno 
y  otro lado un pequeño h o yo , y  a .l lado externo de 
este varias desigualdades. A  todas estas partes "se 
atan un gran numero de músculos. L a  cara cóncava 
presenta hacia el borde superior un hoyo notable, 
lleno de un texido celular que algunos anatómi
cos han llamado ligamento hio-epiglátuo, porque 
ata esta parte del hióides con la cara anterior del 
epiglótis. E l borde superior, menos extenso que el 
inferior, es ligeramente escotado, y  le une á la ba
sa de la lengua un texido celular apretado, á quien 
han dado el nombre de ligamento gloso-hióideo. E l 
borde inferior, un poco con vexo , radica varios 
músculos y  el ligamento hio-tiroideo que le une con 
el borde superior de la ternilla tiroides.

En los sitios de la unión del cuerpo del hióides 
con sus grandes astas, se repara en su cara exter
na una elevación vertical de cuya parte superior 
nacen las pequeñas astas, parecidas á un grano de 
cebada; pero combadas un poco hacia a íra s , y  á 
cuya punta se ata el ligamento estilo-litoideo.

Las grandes astas del hióides son longitudinal
mente aplastadas, inclinadas hacia atras y  un poco 
arriba, y  mas gruesas donde se juntan con el cuer
po que en su extremidad opuesta , la que forma 
una pequeña cabeza redonda, en la qual se fixa un 
ligamento de un poco mas de una pulgada de largo, 
que baxa hacia la extremidad de las astas superio
res del cartílago tiroides donde se ata. Estas gran
des astas tienen también dos caras, una superior y  
externa , y  otra inferior é interna, y  dos bordes, 
uno superior un poco cóncavo, y otro inferior al
go convexo. Tanto en su cara externa, como en

su
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gu borde inferior se radican varios músculos.

E l hueso hióides tiene mucha substancia com
pacta y  poca esponjosa. Se desenvuelve prim itiva
mente por tres puntos-de osificación , uno en el 
cuerpo y  dos en sus grandes astas; pero algún tiem
po después se aparecen otros dos puntos óseos que 
son los que forman las astas pequeñas. Este hueso 
apenas está formado en el feto ,¡ en quien solo se 
distinguen su basa y  sus grandes astas, casi qnte- 
ramente cartilaginosas: las astas pequeñas se desen
vuelven  algunos años después del nacimiento , y  
se mantienen mucho tiempo ternillosas, soldándo
se m uy tarde con el resto del hueso.

Para dar á este hueso la posición natural se de
be situar su cara convexa hacia delante y  sus astas 
pequeñas hácia arriba.

Las conexiones del hióides son por sínfisis mus
cular y  ligamentosa, con la laringe, la faringe , la 
cabeza , la lengua , y  el epiglótis.

E l hióides radica muchos músculos y  ligamen
tos , y  hace oficio de basa m óvil de la lengua.

C A P I T U L O  I I I .

D e las suturas, e m in en c ia sy  cavidades 
form adas por dos ó más huesos 

de la cabeza.

„A .u n q u e  el objeto de este capítulo es describir 
las suturas, eminencias, y  cavidades compuestas, 
que por ser formadas de diferentes huesos de la ca
beza no se han podido explicar en ninguno de ellos 
en particular , sin embargo haremos una mera enu
meración de las eminencias y  cavidades simples,

ya
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ya  explicadas en los huesos á que corresponden, 
para presentar unas y  otras baxo un solo punto de 
vista por el orden con que se presentan; pero p ri
mero hablaremos de las suturas.

Aunque son muchísimas las suturas con que se 
articulan los huesos de la cabeza , solo haremos 
mención de quatro principales, distinguidas por los 
anatómicos con los nombres de coronal, longitudi
nal > lambdóides y transversal i porque las demas, 
sobre no tener nada de particular, basta para su no
ticia lo que hemos dicho de ellas en la descripción 
de ios huesos á que pertenecen.

L a  sutura coronal, que resulta de la unión 
del borde semicircular del coronal con el borde an
terior de ambos parietales, forma una línea semi
circular cuya convexidad mira atras. En medio de 
•esta, línea comienza la sutura longitudinal, que une 
entre sí los bordes superiores de los parietales. Dan 
también á esta sutura los anatómicos el nombre de 
sagital, porque considerada junto con la sutura 
coronal, se parece á una saeta que se dispara del 
arco. En la unión de esta sutura con la coronal se 
encuentra en los niños la fontanela superior y  ante
rior llamada mollera,. Antes que se suelden las dos 
piezas primitivas del coronal , la sutura sagital se 
extiende hasta la raiz de la nariz¿ Remata poste
riormente la sutura sagital en el ángulo de la sutu
ra lambdóides, formada por dos líneas, que unidas 
superiormente en ángulo agudo, baxan divergentes 
:hácia afuera , de modo que representan la lambda A 
de los griegos, de donde toma el nombre de lamb
dóides. Esta sutura articula los bordes posteriores 
de los parietales con los superiores del occipital. 
Los extremos inferiores de la sutura lambdóides los

di-
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divide D esault en rama superior y  rama inferior. 
Esta une el borde inferior del occipital con el pos
terior de la porción mastóidea del tem poral, y  la 
rama superior une la parte posterior del ángulo, 
posterior inferior del parietal con el borde anterior 
de la porción mastóidea del tem poral; pero mas 
bien que continuación de la sutura lambdóidea, de
bería esta rama llamarse degeneraciou de la sutura 
falsa del temporal en sutura verdadera que se ju n
ta con la lambdóidea. En el ángulo de esta sutura 
es donde se halla en los niños la fontanela superior 
posterior.

Kara vez las suturas coronal y  sagital, y  fre- 
qüentemente la lambdóidea contienen otras suturas 
formadas por los huesos wormianos que encierran. 
Kiolano refiere, que S ilv io  tenia entre las piezas 
raras de anatomía un cráneo en el qual se veian dos 
suturas sagitales, distantes un buen través de dedo 
la una de la o tra , y  el mismo Riolano añade , que 
ha visto dos suturas lambdóideas en una misma ca
beza. Por ultimo llamaron los antiguos sutura trans~ 
'versal, la que pasando de una á otra sien articula 
el coronal con los huesos propios de la nariz, con 
los maxilares y  con los pómulos.

Se han atribuido muchas propiedades á las su
turas, pero de cierto no sabemos otra cosa sino que 
son un resultado del modo como se hace la osifica* 
cion del cráneo.

Las eminencias y  cavidades de la cabeza son ex
ternas ó internas. Las externas las examinaremos por 
su orden en las cinco caras que corresponden á los 
tres óvalos y  dos triángulos laterales en que hemos 
dividido la cabeza.

L a  cara anterior de la cabeza , llamada tam- 
Tom. I . Y  bien



V J O  T R A T A D O  I,
bien óvalo anterior, ó simplemente cara , se extien
de desde la frente á la barba. Presenta este óvalo 
superiormente las dos elevaciones frontales ó coro
nales, la nasal , los arcos superciliares, los orbita
rios en cuyo tercio interno está el agujero ó escota
dura superciliar que penetra dentro de la órbita, y  
debaxo de estos arcos las dos fosas orbitarias , lla
madas también órbitas , ó cuencas del ojo, situadas 
un poco mas arriba de las partes medias y  laterales 
de la cara.

L a  figura de la cuenca del ojo es la de uu 
cono que tiene la base vuelta hácia delante y  un 
poco afuera , y el vértice hácia atras y  un poco 
adentro. L ? b ase está en un plano obliqiio que se 
adelanta mas del lado de la nariz que del lado de la  
sien; su diámetro transversal excede un poco al ver
tical , y la parte interna de la base se llama el ángu*. 
lo interno , o grande ángulo de la ó rb ita , al qual* 
se da,también el nombre de lagrim al, y  la parte 
externa el ángulo externo ó pequeño.

Se considera el cono de la órbita formado de 
quatro paredes, una superior que es la bóveda, 
otra inferior que es el su e lo , y  dos laterales una in- 
terna y otra externa. L a  dirección de estas paredes 
es tal que la superior, la inferior y  la externa se 
dirigen de delante atras y  de fuera adentro, arri-í 
mandóse la una á la otra , al paso que la pared in
terna va directamente hácia atras paralela á la del 
lado opuesto; de donde resulta que los dos exes de 
las órbitas son convergentes, de modo que si seí 
continuasen mas allá del vértice de las órbitas se 
cruzarían en medio de la fosa pituitaria.

Concurren á la formación de la órbita siete 
huesos. Las pequeñas alas del esfenóides forman la 
¿i: -1 jL ó - par-
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parte posterior de la bóveda, y el coronal la ante-' 
rior. Compone la parte posterior del suelo de la 
órbita el hueso palatino, la parte media el maxilar 
y  la anterior el pómulo. La pared interna está for
mada posteriormente por el esfenóides y un poco: 
por el palatino , en medio por el etmóides, segui
damente por eí ungíais, y anteriormente por la apó
fisis ascendente del maxilar; :y la pared externa pos
teriormente por las grandes alas del esfenóides, y  
anteriormente por el pómulo. *

La pared superior de la órbita es cóncava y li
sa. En su parte posterior se halla el agujero óptico, 
en la anterior y externa la fosita lagrimal, y en la 
anterior é interna otra fosita á la qual se ata la po
lea ternillosa del músculo trocleador. En la línea 
que une la pared superior con la interna se ven los 
agujeros orbitarios internos, ó etmoidales.

La pared interna de la órbita , menor que la 
externa, presenta en su parte anterior el canal la* 
grimal, formado de una porción de canal que hay 
en el borde posterior de la apófisis ascendente del 
maxilar, y de otra porción que se halla en la par
te anterior de la cara externa del unguis. El canal 
lagrimal se continua inferiormente con el conducto
nasal. ; ^

La pared externa, lisa y ligeramente cóncava  ̂
tiene en su parte superior y posterior la hendedura 
esfenoídal, ü orbitaria superior; en la parte ante
rior el agujero ó agujeros orbitarios externos, que 
por el otro lado se abren en la cara externa del pó
mulo ; y en la parte inferior y posterior la hende
dura esfeno-maxílar, ú orbitaria inferior. Esta hen
dedura , situada en la parte posterior, inferior f 
externa de la órbita, es prolongada de atras adelan-

Y  2 te
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te y  de dentro afuera , es mas ancha en la parte an
terior que en la media y  posterior, se abre poste
riormente en la fosa zigomática , y  la componen 
superiormente el esfenóides, é inferiormente el ma
xilar , de donde toma el nombre de esfeno-maxílar> 
pero ademas concurren a formarla por delante el 
póm ulo , y  por detras el palatino.

E l suelo ó pared inferior de la ó rb ita , ligera
mente cóncava , é inclinada hácia adelante y  afue
ra , presenta en su parte media y  externa el princi
pio del canal suborbitario , que se extiende desde 
la hendedura esfeno-maxílar hasta el agujero subor
bitario.

Entre las dos órbitas se ve la eminencia, llama
da nariz , de figura piram idal, que tiene su base 
hacia abaxo , y  el vértice hácia arriba , compuesta 
anteriormente por los huesos propios de la nariz, y  
posteriormente por la apófisis ascendente de los ma
xilares. En uno y  otro lado de la línea de unión 
de los dos huesos propios de la nariz se hallan uno 
ó dos agujeros.

D ebaxo de las órbitas están las fosas caninas, 
en la parte superior de las quales se ve el orificio 
externo del agujero suborbitario , ú orbitario infe- 
r io r , y  en la parte inferior y  externa la escotadura 
que separa la fosa canina de la zigomática.

Entre las fosas caninas y  debaxo de la base de 
la nariz se encuentra la abertura anterior de las fo
sas nasales, parecida a la figura de un corazón que 
tiene la basa vuelta hácia abaxo y  un poco atras, 
y  presenta en la parte media y  anterior la espina 
nasal anterior. Componen las partes inferior y  la
terales de esta abertura los huesos maxilares, y  la 
superior los huesos propios de la nariz. C ondu

ce
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ce esta abertura á dos grandes fosas, llamadas na
sales , situadas una al lado de otra , y  separadas por 
un tabique vertical, formado superiormente por 
la lámina perpendicular del etm óides, y  poste
rior é inferiormente por el vom erj y  en el estado 
fresco completa su parte anterior una ternilla trian
gular.

L a  figura de las fosas nasales es m uy irregular, 
sin embargo pueden considerarse en ellas una pared* 
superior, otra inferior , otra anterior, otra poste
rior , una interna y  otra externa , y  dos aberturas, 
una anterior y  otra posterior. L a  pared superior 
de las fosas nasales, llamada también su bóveda, 
representa una especie de canal formado por la ho
ja cribosa del etm óides, y  sembrado de un gran nú
mero de pequeños agujeros que penetran dentro 
del cráneo. Anterior é interiormente tiene una pe
queña hendedura que se abre al lado de la apófisis 
cresta de gallo.

L a  pared inferior , ó el suelo de las fosas na
sales , es también un canal mucho mayor que el 
de la bóveda , liso é inclinado hacia atras , que va 
de la abertura anterior de la nariz á la posterior, 
y  le forman anteriormente el m axilar, y  posterior
mente el palatino. En la parte anterior de esta pa
red junto al tabique se ve el orificio superior del 
conducto palatino anterior.

L a  pared anterior, menor que la posterior , es 
mas angosta en su parte superior que en la inferior, 
y  la componen los huesos propios de la nariz.

L a  pared posterior, en forma de canal cóncavo 
transversalmente y  convexo de arriba abaxo , tiene 
casi en su parte media un agujero que es la entrada 
de los senos esfenoidales. Esta pared la componen

el
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el cuerpo del esfenóides y  la concha de Bertim

L a  pared interna la forma el tabique de la nariz.
L a  pared externa , que ,cs la que tiene mayor 

extensión, está inclinada de modo que por su parte 
inferior dista mas de la pared interna que por la.su* 
perior. En la parte superior y  posterior de esta pa->. 
red se ve la concha de M o rgagn i, y  debaxo de ella 
el canal superior de'las fosas nasales. Este canal es 
una ranura profunda ., que desde la parte media y  
superior de la pared externa de estas fosas baxa 
hacia atras hasta dos ó tres líneas de la abertura 
posterior de las narices, y  presenta en su parte pos
terior el agujero esfeno-palatino, formado superior* 
mente por el esfenóides, é inferiormente por el hue
so palatino, el qual va á abrirse en la parte interna 
y  superior de la fosa zigomática. En la parte pos
terior de este canal se encuentra la abertura de las 
células etmoidales posteriores. D ebaxo del canal 
superior se halla la concha superior de las fosas na* 
.sales, y  debaxo de esta el canal medio de dichas 
fo sas, el qual es una ranura muy profunda , mas 
ancha por delante que por detras, que desde la 
parte anterior de la pared externa baxa hasta cerca 
de la abertura posterior de la nariz, y  su parte pos
terior se halla en el estado fresco al nivel del pave* 
Jlon de la trompa de Eustaquio. Casi en la parte 
media de este canal se halla un surco en el qual se 
abren las células etmoidales anteriores, y particu- 
larmente^la que se llama el embudo , y  detrás de 
este surco se ve la entrada del seno maxilar. Las ce- 
lulas etm oidales, así anteriores como posteriores, 
aunque formadas casi enteramente por el etmóides, 
las completan superiormente el coronal, anterior* 
mente la apófisis ascendente de los maxilares y  los 
¡ •> hue-
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huesos'unguis, y  posteriormente los palatinos. D e- 
baxo del canal medio-se halla la concha inferior , y 
áebaxo de-está, el canal inferior que se. extienda 
desde- lá abertura anterior dedas fosas nasales, hasta 
la posterior. En la parte superior y  anterior de es
te Can al se ve el orificio inferior del conducta na
sal que se presenta baxo la -forma d e  -un pavellon* 
de embudov Este conducto';, - situado detrás1 de da 
basa de -la-apófisis- ascendenterdeh m axilar, ..es .con*, 
tiniiacion del canal lagrimad, en sus extremidades 
es algo mas ancho que en el medio , baxa hácia 
atras y un poco adentro, y  describe en su camino 
una curva- cuya concavidad mira M c ia  atras. Está 
formado-'anterior'y extíei|iórm-ente:-por el hueso ,ma-i 
xllar- j y  anterior é interiormente- por eb uaguis y i 
por una pequeña lengüeta que pertenece á la con
cha inferior. Concurren á componer la pared exter
na de lasrfosas nasales el etmóides, el u n gu is , el 
palatino, él esfenóides •,; el maxilar y  la cancha iaq 
íerior.

X a  abertura anterior de las fosas nasales está, ya  
descrita j la posterior la describiremos en la cara in
ferior de la cabeza.

Las fosas nasales en e i  cadáver testán, vestidas 
dé la membraña.^itüátatíáeí .supudos son dar -paso 
al a y  re pará la respiración, y  hascer mas ¡filena y  ¿so* 
notada voz. r.[ 20 ;;jjp , rdlr n jvtjo ...

D ebaxo de la abertura anterior de das narices y  
de las fosas caninas .se halla el arco alveolar- supe
rior , seguidamente -el 'ateo alveolar inferior , y  en?\ 
tre Uno y otra las- desfilas d !e dientes y í lá abertura 
de la boca. Desde? el ateo alveolar inferior corr® 
ia línea, llamada síñfísisde la barba , que se. termi
na en la eminencia de la barba 'con qué remáta la
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cara. A  uno y otro lado de esta eminencia empieza 
la línea obliqüa externa, encima de la qual hay una 
fosita de la que sale el canal que sigue la dilección 
de la linea obliqüa , y casi en la parte media de es
te canal el agujero barbado.

L a  cara inferior de la cab eza, llamada tam-í 
bien basa del cráneo, forma en su circunferencia 
un óvalo cuya grande extremidad está vuelta hacia 
atras. Para describir con mas claridad las eminen
cias y  cavidades que se hallan en la area de este 
óvalo examinaremos primero su circunferencia.

En la parte anterior de esta se ve la basa de la 
mandíbula inferior y  mas atras sus ángulos. Entre 
las ramas de la mandíbula y la apófisis mastóides se 
halla la escotaduraparotidea, que corresponde su
periormente al conducto au d itivo , y  aloja la glán
dula parótida , de quien toma el nombre. Sigue á 
esta escotadura la apófisis mastóides en cuya parte 
posterior se :halla el agujero mastóideo posterior, 
que á veces es doble , otras falta , y  otras está en la 
sutura lañibdóidea. En fin en la parte posterior de 
la circunferencia se observa la línea ^semicircular 
occipital superior en cuyo medió se ve la protube
rancia occipital externa.
c L a  area de la cara inferior , la dividiremos en. 
tres porciones, una an terior , que es la fosa p alati
na , otra media, que es la fosa gutural y  otra poste* 
rior , llamada superficie occipital.

La. fosa palatina, formada por los m axilares, la 
mandíbula inferior, los dientes y  los palatinos, se 
extiende desde las aberturas posteriores de las fosas 
nasales y  de los ángulos de la mandíbula inferior 
hasta la sínfisis de la barba. L a  pared superior de 
esta fosa, llam ad a^ ó m ^ palatina , es cóncava, lie-

lia
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na de desigualdades, y  la divide por el medio de de
lante atras una línea que indica la reunión de los 
dos maxilares en la parte anterior, y  de los dos pa
latinos en la posterior. En la parte anterior de esta 
línea se ve  el agujero incisivo , ó palatino anterior, 
y  en las partes laterales posteriores de la bóveda los 
agujeros palatinos posteriores, que son el orificio 
posterior de un conducto del mismo nom bre, for
mado anteriormente por los maxilares y  posterior
mente por los palatinos, y  que por el otro lado se 
abre en el fondo de la fosa zigomática. E l borde 
posterior de esta bóveda tiene dos escotaduras, y  
en medio de ellas la espina palatina, ó nasal pos
terior.

L a  fosa palatina se abre posteriormente en la 
gutural; pero anterior y  lateralmente le forman una 
especie de pared el lado interno del arco alveolar 
de los maxilares y  la cara interna de la mandíbula 
inferior; por consiguiente se hallan en esta pared, 
superiormente el lado interno del arco alveolar 
superior, mas abaxo el del arco alveolar inferior, y  
entre uno y  otro las dos-filas de dientes, y  la aber
tura interna de la boca. D ebaxo del arco alveolar 
inferior se ve la línea interna de la sínfisis de la bar
ba que remata en la apófisis g e n i, á cuyos lados es
tán las dos líneas milo-hióideas. D ebaxo de esta 
apófisis se notan á uno y otro lado las dos fosas di
gástricas , de las quales nacen dos canales que tie
nen en su parte posterior un surco que remata en 
el agujero rasgado, en cuya circunferencia se obser
v a  anteriormente una cresta.

L a  fosa gutural, formada por el vom er, el es- 
fenóides, la apófisis petrosa del temporal y  la apó
fisis basilar del occipital, se extiende desde el gran- 

Tom. I . Z  de
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de agujero occipital, de los agujeros condilóideos 
anteriores y  de las apófisis mastóideas exclusiva
mente , hasta la abertura de las fosas nasales y  las 
fosas terigoideas inclusive. Consideramos en la fosa 
gutural dos paredes, una anterior y  otra superior.

En medio de la pared anterior se ve el borde 
posterior del tabique de las fosas nasales, y  á uno 
y  otro lado de este la abertura posterior de las mis* 
mas fosas. En la parte superior de esta pared se 
halla el orificio posterior del canal térigo-palatino;.- 
A l lado externo de cada abertura posterior de las 
fosas nasales están las fosas terigoideas, encima de 
ellas las excavaciones navicu lares, á uno y  otro la
do las porciones interna y  externa de la extremidad 
inferior de la apófisis terigóides, y  últimamente el 
gancho en que remata la porción interna.

L a  pared superior de la fosa gutural presenta 
en su parte media la superficie inferior de la apó
fisis basilar , que en ambos lados tiene una ranura 
que va obliqüamente á rematar en la fosa yu g u 
lar , mayor por lo común en el lado derecho, que 
■ en el izquierdo. Una parte de esta fosa está esculpi
da en la apófisis petrosa , y  otra en el occipital. En 
•el fondo de la fosa yugular se halla el agujero ras
gado posterior, que resulta de la unión de una es
cotadura del borde inferior del occipital con otra, 
del borde posterior de la apófisis petrosa , y  le d i
vide en dos porciones desiguales una lengüeta ósea, 
que algunas veces se halla en el occip ital, pero 
-mas comunmente en el temporal. Este agujero se 
abre interiormente dentro del cráneo hacia el fin 
de los canales laterales. L a  parte anterior de la ra
nura, de que hemos hablado poco h a , se termina 
en el agujero rasgado anterior, compuesto ante-

ñ rior-
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nórmente por el esfenóides, posteriormente por la 
punta de la apófisis petrosa, é interiormente por 
el occipital, el que se abre en lo interior del cráneo 
delante del orificio interno del conducto carótideo, 
y  en su parte anterior se halla el orificio posterior 
del canal terigóideo ó vidiano. A l lado externo de 
la ranura arriba dicha se encuentra la cara inferior 
de la apófisis petrosa , en la que se repara posterior
mente el agujero estilo-mastoideo, delante de este 
la apófisis estilóides, cuya basa la abraza anterior
mente la cresta vaginal, y  mas adelante el orificio 
externo 6 inferior del conducto carótideo* D elan 
te de la apófisis petrosa , y  un poco mas hacia afue
ra , hay otra ranura , formada anteriormente por las 
grandes alas del esfenóides y  posteriormente por el 
peñasco , la que se abre por el otro lado en la fosa 
temporal interna; pero que en el estado fresco la 
cierra una substancia cartilaginosa, y  la cubren las 
ternillas de la trompa de Eustaquio. En la extremi
dad externa de esta ranura se ve el principio de la 
trompa de Eustaquio , esculpido parte en la apó
fisis petrosa , y  parte en las grandes alas del esfenói
des. Delante de este orificio está la apófisis espinosa 
del esfenóides; al lado externo de esta apófisis el 
pequeño agujero redondo ó esfeno espinoso , y  de
lante de este agujero y  mas hacia adentro el agu
jero oval ó maxilar inferior.

L a  tercera porción de la basa del cráneo, ó la 
superficie occipital , formada por el occipital y  la 
porción mastóidea del tem poral, se extiende desde 
la protuberancia occipital externa hasta el grande 
agujero occipital y  los agujeros condiloideos ante
riores. Esta superficie , que es convexa, desigual y  
semicircular en su circunferencia , presenta en su

Z  a par-



parte media y  posterior la protuberancia externa 
de cuyos lados nace , como hemos dicho , la línea 
semicircular superior, debaxo de la qual hay otra, 
llamada semicircular inferior. Desde la protuberan^ 
cia occipital hasta el grande agujero baxa una cres
ta que divide la línea semicircular inferior. A  cada 
lado de esta cresta se hallan dos hoyos desiguales, 
uno superior entre las dos líneas sem icirculares, y  
otro inferior entre la línea semicircular inferior y  el 
grande agujero occipital. Delante de la cresta dicha 
se ve el grande agujero occipital. En medio de los 
bordes de este agujero hay en uno y  otro lado 
una pequeña escotadura, que unida á otra que per- 
tenece á la primera vértebra del cuello , forma el 
primer agujero de conjunción. Delante de esta es
cotadura se elevan los dos cóndilos del occipital, 
detras de los quales se encuentran las fosas condilói- 
deas posteriores que tienen en el fondo el agujero 
condilóideo posterior. A l lado externo de cada cón
dilo se obsérvala eminencia yu gu lar, y entre esta 
y  la apófisis mastóides se halla la ranura mastóidea. 
Delante y  al lado externo de los cóndilos se notan 
las fosas condilóideas anteriores, y  en su fondo los 
agujeros condilóideos anteriores.

L a  cara superior de la cabeza, ó el óvalo supe
rio r , es con vexo, liso , y  tiene su grande extremi
dad vuelta hácia atras. Este óvalo se extiende des
de la frente hasta la protuberancia occipital exter
na , y  le forman , anteriormente el coronal, en el 
medio los dos parietales, posteriormente el occi
p ita l, y  casi siempre muchos huesos wormianos. 
Ademas de las suturas coronal, sagital y lambdói- 
dea, que ya hemos explicado , presenta esta cara en 
la parte superior, y  laterales de la sutura longitudi

nal
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nal los dos agujeros sagitales ó parietales; mas ade» 
lante y  hacia afuera las dos elevaciones parietales, 
y  debaxo de estas una pequeña porción de la-línea 
semicircular tem poral, y  de la fosa del mismo 
nombre.

Las caras ó triángulos laterales de la cabeza, se 
dividen en fosa temporal y  zigomática. L a  fosa 
tem poral, cóncava anteriormente y  convexa en su 
parte posterior, la  forman la porción escamosa del 
tem poral, el parie ta l, el coronal, la grande ala del 
esfenóides y  el p óm u lo , y  la circunscriben infe- 
riorménte el arco zigom ático, anteriormente el 
borde posterior del póm ulo, y  seguidamente, la 
línea semicircular temporal que empieza en la 
apófisis orbitaria externa del coronal, sube hácia 
atras, baxa después en la misma dirección , y  lue
go baxa hacia delante para rematar en el arco zigo
mático : esta fosa está sembrada de desigualdades 
y  surcos. Su parte anterior é inferior presenta una 
abertura que tiene comunicación con la fosa zigo
m ática, y  la cierra anteriormente el arco zigomáti
co , prolongado de atras adelante , y  formado por 
el ángulo posterior del pómulo y la apófisis z i
gomática del temporal. L a  extremidad anterior de 
este arco hace la eminencia malar que.forma la m e
s i l la ,  en cuya parte superior se hallan uno ó mas 
agujeritos que van á abrirse en la pared externa de 
la órbita. L a  extremidad posterior tiene primero un 
tubércu lo , y  luego se divide en dos ramas ó raíces, 
una inferior q.ue es la apófisis transversa del tempo
ral , y  otra superior que es la raíz horizontal del 
arco zigomático, la qual se subdivide en otras dos 
porciones, una que sigue la dirección del arco 
y  se continua con la línea semicircular tempo

ral,



rali y  otra que baxa al agujero auditivo externo.
L a  fosa zigomática , form ada por el m axilar, ei 

póm ulo, el palatino r el temporal y  eLesfenóides, 
está situada debaxo de. la fosa tem poral, y  se e x 
tiende desde la parte anterior de la raíz de la apófi
sis mastóides hasta la tuberosidad m axilar, y  desde 
el borde inferior del arco zigomático hasta la'.extre* 
midad inferior de la apófisis terigóides y  el borde 
externo de la fosa gutural. En lá parte posterior 
de esta fosa se descubre primero el agujero auditi
vo  externo, delante dél qual se halla la fosa glenói- 
dea.del tem poral, que la atraviesa la cisura de Glat 
seir.. Delante de esta fosa está la apófisis transversa 
del tem poral, y  mas adelante se ve  una gramsupert 
ficie cóncava. A  la parte externa de esta .superficies 
se;observa la cresta transversal que separa la fosa 
temporal de la zigomática , y  al lado interno se ,no
tan las desigualdades de la cara externa de la apó
fisis terigóides. En la parte anterior y  superior do 
la fosa zigomática se encuentra la abertura externa 
de la hendedura esfeno-maxilar , en lo mas profun
do é interior se halla el orificio externo del aguje
ro esfeno-palatino , en la parte inferior el orificio: 
superior del conducto palatino posterior, y en la 
parte; posterior hacia, adentro y  arriba, él grande 
agujero redondo, ó maxilar superior; mas hacia 
adentro y  abaxo el orificio anterior del conducto 
terigóideo ó vidiano, y  enteramente adentro el orifi
cio anterior del conducto térigo-palatino. En la 
parte anterior y  debaxo de la hendedura esfeno- 
maxílar se repara la tuberosidad maxilar que tiene 
varios surcos y  agujeros que son el principio de 
los conductos dentarios superiores y  posteriores. A i 
lado .externo de esta tuberosidad está, la sinuosidad

zi-
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zígomática, y  desde esta 'hasta la cavidad glenóidea 
se extiende el borde inferior del arco zigornático 
quecircuinscribe la fosa dé este nombréT dentro dr§ 
la  qual se hallan ademas ©beóndilo d é la  mandíbu
la con su cu e llo , la escotadüra cóndilo-coronóides 
y  la apófisis coronóides. E l resto de la cara .externa 
de la rama de la qiiixada completa el triángulo la
teral de la cabeza , y  presenta en su borde anterior 
dos lahios qneqsoíi-continuación, él-interno de la- 
línea milo^hióidéa, y*el externo de i a  línea obliqiia 
extern a , y  entre los dos labios un canal que baxa 
á continuarse Con-el de la misma cara externa de la 
quixada. Por último el ángulo de la mandíbula in
ferior viene1 á ser el vértice dél triángulo lateral.
- En la cara interna de la cabeza debemos consi
derar una pared superior , que* es la bóveda del 
cráneo, y  otra inferior, que es la basa. L a  bóveda 
del cráneo, ó el casco , es la porción situada sobre 
tina supuesta sección horizontal, qué empezando 
anteriormente encima de la eminencia nasal fu e
se á rematar posteriormente sobre la protuberan
cia occipital. En esta bóveda se ven Varias impre
siones digitales, eminencias m am ilares, y  muchos 
surcos que se reúnen inieriormente en dos ramas, 
una posterior, y  otra anterior que forma un canal 
profundo y  óalgúnas v é c e i un conducto entero. 
E n  imedio-dé1 la bóveda se nota el canal longitudi- 
í ia l , que empieza anteriormente en la cresta coro
n a l, y  sigue hasta la protuberancia occipital inter
na. Los bordes de este canal forman dos líneas ele
vadas , que unidas 011 la parte anterior componen 
ift'iéfesftp cOronalí'CiA' los^lados de¿íesta{cíé^tstan 
l i s  fdsás CóronáMs^' dé-ttas!de ésta's labiosas: parí eta?- 
les j mas atras sé encuentran comunmente á los: la* 
CJ dos
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dos del canal longitudinal las aberturas internas de 
los agujeros parietales; y enteramente atras se v e  
parte de las fosas occipitales superiores. Ultímame»* 
te se ven eh esta bóveda los vestigios internos de 
las suturas que unen los huesos del cráneo.

Componen la bóveda del cráneo el coronal, 
los dos parietales, el occipital, y ordinariamente 
algunos huesos .wormianos. Lr: t

La,¿basa del cráneo , que es la porción de la ca* 
ra interna de la cabeza qué, está debaxo de la seca
ción horizontal que hemos supuesto, se divide en 
fosa anterior, media y  posterior. L a  fosa anterior, 
formada por el coronal, eletm oides y  el esfenóides, 
es cóncava en su parte media , convexá;á los ladosj 
y  está sembrada de eminencias mamilares é im pre
siones digitales. Presenta esta fosa en su parte .me
dia y  anterior la porción inferior de la cresta coro
nal , detras de la qual se halla la escotadura que 
forman dicha cresta y  la apófisis cresta de g a llo , y  
en cuyo fondo se ve  el agujero ciego ó espinoso, 
que unas veces está esculpido entero en el coronal, 
y  otras resulta de la unión de una pequeña escota? 
dura del etmóides con otra del coronal. Detras de 
este agujero está la apófisis cresta de gallo , y  á sus 
lados las ranuras ct-móidales, en cuya parte anterior 
¿  interna se perciben dos pequeñas hendeduras, y  
en el resto los agujeros de la lámina cribosa.r.unas 
y  otros se abren en la bóveda de las fosas nasales. 
Á  uno y  otro lado de dichas ranuras están las ele
vaciones orbitarias que rematan posteriormente en 
.una-cresta que pertenece ¡ á -las pequeñas alas del 
.esfenóidf'S y  sobresale: considerablemente en las fo- 

temporales j  constituyendo el borde anterior dé 
-estas fosas : ambas crestas s e . terminan interiormea-
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te en las dos apófisis clinóides anteriores.

L a  fosa media , m uy desigual y  mas angosta 
y  superficial en el medio que á los lados, la com
ponen el esfenóides, los temporales y  un poco los 
parietales. Se consideran en ella tres p artes, una 
media y  dos laterales. L a  parte media tiene poste
riormente una hoja ósea que por las extremidades 
de sü. borde superior remata en las dos apófisis cli
nóides posteriores. Delante de esta hoja se halla la  
silla tu rca , ó fosa p itu itaria, en cuyo medio se 
ven uno, dos , 0 mas agujeros. Delante de la fosa 
pituitaria está el canal transversal que en sus extre
midades tiene los agujeros ópticos, y  detras de es
tos se hallan las apófisis clinóides anteriores de que 
hemos hablado ya. A  los lados de la silla turca es- 
tan los dos canales cavernosos, y  á la extremidad 

.anterior de estos, y  debaxo de las apófisis clinóides 
in teriores, una escotadura que algunas veces es un

■ agujero entero.
Las partes laterales de la fosa m edia, llamadas

■ también fosas temporales internas , están sembradas 
de impresiones y  eminencias como la fosa anterior. 
En su parte anterior é interna se halla la hende
dura esfenoidal; debaxo: y  detras de la parte inter
na de esta hendedura se ve el orificio interno del 
grande agujero redondo, ó maxilar superior; mas 
atras el agujero o v a l, ó ¿^axilar inferior; mas pos
teriormente el pequeño agujero redondo, ó esfeno- 
espinoso; y  detras de estos dos últimos el agujero 
rasgado anterior, cuya parte posterior remata en 
el orificio interno del conducto carótideo. D e l pe
queño agujero redondo se ve salir el surco que su
be hácia adelante y  afuera y  se divide luego en dos 
ram as, del qual hemos hablado ya en la bóveda del

Tom. /. A  a. era-



cráneo. Detras del pequeño agujero redondo se en
cuentra el surco que remata posteriormente en el 
pequeño agujero rasgado , ó anónimo de Ferreiíi. 
E l borde posterior de las fosas laterales presenta el 
canal que aloja el seno petroso superior.

L a  fosa posterior, que es la mayor de todas,, 
la forman el occip ita l, los temporales y  los parie
tales. En su parte posterior y  media se nota el fin 
del canal longitudinal, debaxo del qual se ve la 
protuberancia occipital interna; á sus lados están 
las dos fosas occipitales superiores; y  mas abaxo* 
y  á los lados de la protuberancia, los dos canales 
laterales que desde la protuberancia occipital van 
al agujero rasgado posterior, dirigiéndose horizon
talmente de atras adelante y  de dentro afuera has
ta detrás de la apófisis petrosa; aquí comienzan á 
ensancharse mucho y  á baxar hacia delante , des
pués hacia dentro , y  al fin vuelven á subir un po
co dirigidos hacia delante , de suerte que en su mi
tad anterior imitan la figura de una S. En el fon
do de los canales laterales se halla la abertura in
terna del agujero , ó agujeros mastóideos posterio
res , y  al fin de los mismos canales la abertura in
terna de los agujeros condilóideos posteriores. Los 
canales laterales están esculpidos posteriormente ea 
el occip ital, su parte media en el parieta l, y  ante
riormente en la porcioAanastóidea del temporal y  
en la apófisis yugular del occipital.

D ebaxo de la protuberancia occipital interna 
se nota la cresta occipital interna , que en su parte 
inferior se divide en dos ramas. D ebaxo de los ca
nales laterales y  á los lados de la cresta se ven las 
fosas occipitales inferiores sembradas de impresio
nes , eminencias y  surcos. Delante de la cresta se

pre-
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presenta lamparte interna del grande agujero occipi
tal , en cuya parte media y  un poco anterior se ve 
la abertura interna de los agu jeros, ó conductos 
condilóideos anteriores. Delante del grande agujero 
está el canal basilar, y  á los lados otro canal m uy 
peq u eñ o , esculpido interiormente en el occipital,, 
y  exteriormente en el tem poral, que aloja el seno 
petroso inferior , y  tiene en su fondo una ranura 
que remata posteriormente en el agujero rasgado 
posterior. Encima de la extremidad posterior de es
ta misma ranura, y  del borde posterior de la apófi
sis petrosa, se ve una pequeña abertura triangular, 
que es el orificio externo del aqiieducto del cara
col. Sobre esta abertu ra, y  en la cara posterior 
de la apófisis petrosa, se halla el agujero auditivo 
interno , y  algunas líneas mas atras una pequeñísi
ma hendedura, que es el orificio externo del aqiie- 
ducto del vestíbulo. Daremos la descripción de es
tas partes quando se trate de la estructura del ór
gano interno del oido.

S E C C I O N  I I I .

D e l tronco del esqueleto.

l i d  tronco comprehende tres partes, una común,
llamada espinazo, ó columna vertebral, y  dos ar
ticulares , que son el pecho y la pelvis.

Á A 2 CA-
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D el espinazo.

E l  espinazo es una serie de huesos colocados unos 
encima de otros, que se extiende á lo largo de la 
parte posterior y .media del tronco desde el occipi
tal hasta la pelvis. Se compone de veinte y quatro 
huesos, llamados ‘vertebras a vertendo , porque el 
espinazo es como el exe sobre el qual se vuelve el 
tronco; y asi de las piezas que le componen, como 
de su figura, toma el espinazo el nombre de columna vertebral. El hueso sacro y el coxis, ó rabadilla,, 
constituyen la parte inferior del espinazo.

Considerada la columna vertebral como una 
sola pieza , es simétrica , redondeada y regular por 
la paite anterior, y llena de asperezas por los la
dos y por la parte posterior. Vista por delante 6 
por detras parece recta, pero si se mira de lado, se 
perciben en ella tres corvaduras, una en su parte 
superior y posterior , otra en la anterior y media, 
y otra en la posterior é inferior. La figura de esta 
columna se parece á una pirámide truncada; pero 
en vez de adelgazarse uniformemente de la base 
al veitice, consta mas bien, como ya lo observó 
Winslow, de tres pirámides contrapuestas de ma
nera que la base de la inferior corresponde á la 
quinta vértebra lumbar , y su vértice á la quinta 
vértebra dorsal ; la base de la pirámide del medio 
á la primera vértebra dorsal, y su vértice á la quar- taJ y Ia base de la pirámide superior á la séptima 
vertebia cervical, y su vértice a la primera.

Se consideran en la columna vertebral qua
tro
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tro caras, una anterior , otra posterior, y  dos late
rales , una punta y  una base. L a  cara anterior es 
ancha superiormente, y  se angosta en el medio pa
ra volver á ensancharse inferiormente. Es convexa 
en el cuello y  en los lomos, y  cóncava en la espal
da , y  estas corvaduras son tales que una línea ver
tical , que pasase por medio del vértice y  de la ba
se de la columna vertebral , pasaría por detras 
del cuerpo de las vértebras cervicales , por delante 
del cuerpo de las dorsales, y  por detras del de las 
lumbares. En toda esta cara se ven varios canales 
transversales embebidos en el cuerpo de las v ér
tebras , sembrados de agujeros para dar paso á v a 
sos , y  separados los unos de los otros por las sali
das de las substancias intervertebrales.

L a  cara posterior, mas ancha en el cuello que 
en la espalda , se ensancha todavía mas en los lo 
mos ; es cóncava en la primera y  tercera de estas 
regiones, y  convexa en la segunda, lo que es con- 
seqüencia de las corvaduras de la columna verte
bral. A  lo largo de la parte media de esta cara se 
presenta una línea de apófisis, llamadas espinosas, 
situadas unas encima de otras. A  los lados de la fila 
de las apófisis espinosas se ven los dos largos cana
les vertebrales, que empiezan debaxo del occipital, 
y  se continúan inferiormente con los canales de la 
cara posterior del hueso sacro. Los canales verte
brales son mas anchos y  mas profundos en la espal
da que en el cuello , y  se estrechan un poco en los 
lom os; están cortados transversalmente por unas 
hendeduras , que se llaman espacios intervertebrales, las que en el esqueleto se abren en el conducto 
v erteb ra l; pero en el cadáver las ocupan varios l i 
gamentos, A l lado extem o de estos canales presen

ta
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ta la cara posterior de la columna vertebral en e l  
cuello y  en los lomos una fila de apófisis , llam a
das articulares; y  otra en la espalda de apófisis co
nocidas con el nombre de transversas.

Las caras laterales, mas anchas en la espalda 
que en el cu ello , se ensanchan todavía mas en los 
lom os; y  en todas tres regiones tienen una fila de 
agujeros , nombrados de conjunción , por resultar 
del ensamble de las escotaduras de una vertebra con 
las de la inmediata. Estos agujeros en el cuello es- 
tan situados entre las apófisis transversas, un poco 
detras de e lla s , y delante de las articulares; en la 
espalda delante de las apófisis transversas y  articu
lares ; y  en los lomos precisamente entre las apófisis 
transversas, y  delante de las articulares. Son peque
ños en el cuello , mayores en la espalda , y mas en 
los lomos. Su figura es o v a l , y  se abren en las par
tes laterales del conducto verteb ral, dando paso á 
los vasos que entran en este conducto y  á los ner
vios que salen. Delante de la fila de los agujeros 
de conjunción tienen las caras laterales de la colum
na verteb ra l, solo en las vértebras de la espalda, 
una fila de cavidades articulares, cuyo numero cor
responde al de las costillas. Entre los agujeros de 
conjunción en el cuello y  en los lom os, y  delan
te. de estos agujeros en la espalda, se halla la fila de 
apófisis transversas , situadas m uy hácia delante en 
el cuello, muy atras en la.espalda, y  un poco mas 
hácia delante en los lomos que en la espalda. En el 
cuello están agujereadas en su basa , y  ahorquilla
das en su p u nta, y  en la espalda presentan ante
riormente, excepto las dos ú ltim as, una cara arti
cular.

L a  base de la columna vertebral corresponde
al
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a l hueso sacro con quien se articu la , y  el vértice 
al hueso occipital.

Las veinte y  quatro vértebras, de que hemos 
dicho que se componía la columna vertebral, se di
viden en siete cervicales,,doce dorsales, y  cinco 
lumbares. Tienen todas á poca diferencia la misma 
form a, son simétricas en s í , cortas, redondeadas an
teriormente , y  herizadas de eminencias en su parte 
posterior. Se distingué en ellas un cuerpo , que es
tá hacia adelante , y  una porción anular hacia atras. 
En el cuerpo se deben considerar quatro caras una 
anterior y  otra posterior, una superior y  otra infe
rior. L a  cara anterior es convexa en toda su circun
ferencia , cóncava de arriba ab áx o , y  se extiende 
de una á otra apófisis transversa. D e  dicha conca
vidad resulta en medio del cuerpo una especie de 
canal transversal en cuyo fondo se ven los agujeros 
por donde pasan los vasos nutricios. L a  cara poste
rior, que mira á la porción anular, es cóncava y  
sembrada también de agujeros nutricios mayores 
que los de la cara anterior. L a  cara superior y  la 
in ferior, que son casi planas ¿ tienen en su circun
ferencia una hoja ósea de poco espesor y  de dos lí
neas de ancho, la qual parece una pieza sobrepues
ta para ajustar mejor las vértebras entre sí, y  por 
eso’algunos llaman á estas hojas epijisis de las vér- 
tebras, las que sobresaliendo en toda' la circunfe
rencia de la cara anterior forman los bordes del ca
nal transversal del cuerpo de la vértebra.

A  la porción anular de estos huesos la separa del 
cuerpo un agujero cuyas dimensiones varían en las 
diferentes clases de vértebras. Estos agujeros, situa
dos unos encima de otros, forman un largo conduc
to que baxa desde el grande agujero occipital hasta



la parte inferior del hueso sacro, y  se conoce con 
el nombre de conducto 1vertebral, el que contiene la 
medula espinal. Este conducto , que le forman an
teriormente la cara posterior de los cuerpos de las 
vértebras , y  lateral y  posteriormente las porciones 
anulares, no se halla en el centro de la columna 
v erteb ra l, sino mucho mas cerca de su parte pos
terior que de la anterior. Su capacidad es mas con
siderable en el cuello y  en la parte superior de la 
espalda , que en la parte media de esta segunda re
g ió n ; pero después vuelve  á ensancharse en la 
parte inferior de la espalda y  en los lomos. E l con
ducto vertebral es triangular superiormente, oval 
de delante atras en su parte media , y  vuelve á ser 
triangular en su parte inferior: en su longitud tie
ne las mismas tres corvaduras que la columna ver
tebral.

D e  la porción anular de las vértebras salen sie
te apófisis: una de estas, situada en la parte poste
rior y  media , se llama apófisis espinosa por su figu
ra , y  de la hilera de estas apófisis ha tomado la fi
la de vértebras el nombre de espinazo. Otras dos 
están situadas transversalmente á los lad os, y  se 
nombran apófisis transversas; y  las quatro últimas, 
dos superiores y  dos inferiores, conocidas antigua
mente con el nombre de apófisis obliqiias, se llaman 
hoy con mas razón articulares , porque sirven para 
da articulación particular de las vértebras.

Entre el cuerpo de estas y  su porción anular se 
ven quatro escotaduras, dos superiores, y  dos infe
riores mas profundas que las superiores: estas esco
taduras correspondiendo las unas á las otras for- 

*man los agujeros que hemos llamado de conjunción.
Las vértebras tienen mucho mas espesor en su

cuer-
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cuerpo que en las demas partes, y  la primera cer
vical es muy gruesa en sus dos masas laterales, por
que estas le sirven de cuerpo. Se componen todas 
de substancia compacta y  de esponjosa : la primera 
de estas substancias forma una capa muy delgada 
al exterior del cuerpo compuesto casi todo de subs
tancia esponjosa, pero en la porción an u lar, y  en 
las apófisis se baila la substancia compacta en mu
cha mayor cantidad , y  la esponjosa en razón direc
ta de su espesor.

Las vértebras son los huesos que primero se 
desenvuelven después de los omoplatos, clavícu
las y cabeza. Las vértebras medias de la espalda 
son las primeras que se aparecen, y  seguidamente 
las superiores y  las inferiores, las cervicales y  las 
lumbares.. Cada vértebra se desenvuelve por tres 
puntos de osificación, uno para el cuerpo , otro pa» 
ra la mitad de la porción anular y de la apófisis es
pinosa, y para las apófisis transversa y  articulares 
de un lad o , y el tercero para las mismas partes del 
lado opuesto; pero la primera vértebra cervical 
tiene cinco puntos de osificación, y la segunda qua* 
tro como veremos en tratando de estas vértebras en 
particular. Todos estos puntos óseos á medida que 
crecen se arriman los unos á los o tro s : lo-s dos pun
tos laterales se encuentran primero con el del 
medio y  se sueldan con él , y  poco después se jun
tan y  sueldan entre sí; pero las apófisis tardan m u
cho mas en acabarse de osificar, particularmente las 
espinosas y  transversas.

Después que las diferentes piezas de las vér
tebras están ya soldadas, como acabamos de decir, 
experimentan todavía estos huesos grandes muta
ciones á medida que crecemos en edad , pues hasta 

Tom, L  cier-
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cierto tiempo se aumentan en todas direcciones, 
y  sus partes externas se perficionan mas. A lg u 
nas veces hacia los siete ú ocho años se forman n u e
vos puntos óseos encima y  debaxo de sus cuerpos, 
y  frecuentemente se aparecen también en la punta 
de las apófisis espinosas de las vértebras lumbares, 
y  en la de las apófisis transversas de las vértebras 
de la espalda; puntos que presto se sueldan con 
los antiguos. Entre tanto las substancias interver
tebrales , de que hablaremos mas adelante, se en
durecen mas y disminuyen siempre de espesor; por
que los cuerpos de las vértebras crecen á expen
sas de aquellas substancias; y  lo que mas e s , se 
observa con bastante freqiiencia en los v ie jo s , que 
estas substancias se osifican enteramente, y  varias 
vértebras se sueldan entre sí, como consta por las 
observaciones de R io lan o , de Hunauld , de P ou - 
p a rt , y  por otra mas singular que se halla en el 
diario de los sabios del año de 16 9 3 .

A R T I C U L O  I.

D e las 'vértebras cervicales.

- L a s  siete vértebras cervicales, ó del cuello, for
man la pirámide superior de la columna vertebral. 
Esta pirámide está encorvada en diferentes direc
ciones, superiormente es convexa hácia atras y cón- 
-cava hácia delante , y  al contrario en la parte infe
rior , donde es mucho mas sensible la corvadura.

Las vértebras cervicales se diferencian mucho 
de las demas. Su cuerpo tiene poco grueso ; su la
titud es mucho mayor de derecha á izquierda que 
de delante atras, lo que hace que la columna cer-
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vical sea bastante chata, y  presente un apoyo có
modo y  seguro á la faringe y  al esófago ; y  su lon
gitud es en todas, y  particularmente en las del 
m edio, mayor en la parte anterior que en la poste
rior, lo que es una conseqüencia de la corvadura 
que en el cuello hace hacia atras la columna verte
bral. L a  cara superior del cuerpo de las vértebras 
de que hablamos es ligeramente cóncava , y  mayor 
que la cara inferior de la vértebra que está encima; 
la cara inferior es superficialmente convexa. A lg u 
nos han creído, que esta disposición permitia á las 
vértebras el que unas encaxasen dentro de otras, 
■ pero lo impiden sus ternillas intervertebrales, y  así 
solo sirve á dar mas extensión á sus superficies, pa
ra que las ternillas se fixen en ellas con mas firmeza.

L as apófisis espinosas de las vértebras del cuello 
están m uy separadas unas de otras , son general
mente bastante cortas y  gruesas , inclinadas hacia 
a b a x o , convexas superiorm ente, excavadas infe- 
riormente por un canal, y ahorquilladas en su ex
tremidad , lo que aumenta su superficie y  da a los 
músculos del cuello mas puntos de inserción.

Las apófisis transversas son cortas y  delgadas, 
cóncavas superiormente formando una especie de 
can al, é inferiormente con vexas, inclinadas hacia 
a b a x o , ahorquilladas también en su extremo , y  
tienen ademas en su basa un agujero, que junto con 
los de las demas forma un conducto que corre por 
las partes laterales de la columna cervical.

Las apófisis articulares son pequeñas y  ligera
mente cóncavas en. su cara articu lar; las superiores 
están inclinadas hacia arriba y  atras, y  situadas de
lante y debaxo de las apófisis articulares inferiores 
de la vértebra que está encim a; y  las inferiores in-

B b 2 cli-
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diñadas hacia abaxo y adelante, y situadas encima 
y detras de las articulares superiores de la vértebra 
que está debaxo: unas y otras están vestidas de 
ternilla.

El agujero que separa el cuerpo de las vérte
bras cervicales de la porción anular , es bastante 
grande , y su figura es la de un triángulo cuyos án
gulos estuviesen truncados y redondeados.

Las escotaduras superiores de las vértebras cer? 
vicales son mayores que las inferiores, y unas y 
otras concurren a la formación de los agujeros de 
conjunción. Estos son los caractéres que en general 
distinguen las vértebras cervicales de las demás* 
pero como no todos convienen á todas las cervica
les * y ninguno á la primera, expondremos en los 
§§. siguientes, lo que cada una de estas vértebras 
tiene de particular.

1 1 -

De la 'primera vértebra cervical.
-Esta vértebra , llamada atlante porque sostiene 
la cabeza con la qual se articula, es una especie 
de anillo irregular que en nada se parece á las de? 
mas vértebras de esta clase, y puede dividirse en 
dos porciones anulares, una anterior y otra poste* 
rior, y en dos masas laterales.

La porción anular anterior , que ocupa el lugar 
donde deberla estar el cuerpo de esta vértebra es 
muy pequeña y bastante aplastada; pero en la par
te, media de su convexidad tiene un pequeño tubér
culo j y en medio de su concavidad , ó cara poste
rior,* una carita articular ligeramente cóncava, y 
d ;,d • cu-
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cubierta de una ternilla lisa para articularse con la 
carita anterior de la apófisis odontóides de la segun
da vértebra.

L a  porción anular posterior tiene mas exten
sión y  es al mismo tiempo mas gruesa que la ante
rior. En la parte media de su convexidad sobresale 
un tubérculo grueso y  corto , que suple por la apó
fisis espinosa que falta en esta vértebra, sin duda 
para dar mayor facilidad al movimiento de la cabe
r a  hácia atras. Las escotaduras, tanto superiores, 
como inferiores de esta vértebra, están esculpidas 
en esta porción anular, y  las primeras son m uy 
grandes.:

Las masas laterales , situadas entre las dos por
ciones anulares , hacen oficio de cuerpo en esta 
v é rteb ra , de modo que la columna cervical es
tá ahorquillada en su parte superior para recibir 
los cóndilos del occipital. Cada una de estas ma
sas ,  cuyo espesor es bastante considerable, tiene su
perior é inferiormente una cara articular cubierta 
de ternilla que reemplaza las apófisis articulares. L a  
cara articular superior, que; es oval y  longitudinal
mente combada , está situada obliqüamente de de
lante atras y  de dentro afuera, para recibir el cón
dilo del occipital. L a  cara articular inferior es tam
bién cóncava, pero su figurares casi.redonda, está 
vuelta hácia abaxo y  un poco adentro y  atras , y  
sobresale de la apófisis articular superior de la se
gunda vértebra cervical con quien se articula. En 
la parte interna dé las masas laterales se halla una 
eminencia desigual á la que se ata el ligamento 
■ transversal. D e  la paite media y  externa de cada 
masa lateral sale hácia afuera una apófisis cuya 
punta se encorva un poco hácia abaxo. Estas son

las
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las apófisis transversas, las quales están agujerea
das' en su basa como las demas apófisis transversas; 
pero exceden en longitud á las que siguen , no re
matan en horquilla, ni son superiormente acana
ladas.

E l grande agujero de la primera vértebra es con
siderable , aunque menos ancho en la parte anterior 
que en la posterior. E l ligamento transversal le di
vide en dos partes, una anterior que aloja la apófi
sis odontóides, y  otra posterior que recibe la me
dula espinal.

En lugar de tres piezas que componen las otras 
vértebras en una criatura recien nacida, se hallan 
cinco en la primera vértebra cervical; una que for
ma su arco anterior , dos que hacen sus masas late
rales , y dos que componen el arco posterior. Estas 
piezas tardan mucho en unirse. Las apófisis trans
versas después de haberse mantenido largo tiempo 
ternillosas se vuelven  epífisis, que san las últimas 
que se sueldan con el resto del hueso.

i  i i .

D e la segunda 'vértebra cervical.

3L/a segunda vértebra del cuello no se parece, ni 
á la primera , ni á las siguientes. Tiene un cuerpo 
m uy alto pero poco gru eso , de cuya cara superior 
se eleva una apófisis larga y  rec ia , situada entre 
las dos apófisis articulares superiores, á la que, 
aunque mal comparada á un diente , se le ha dado 
el nombre de odontóides, conviniéndole mucho me
jor el de exe que le dieron los antiguos , por hacer 
el oficio de exe al rededor del qual se m ueve la ca

be-
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beza. Esta apófisis es casi cilindrica, pero un poco 
aplanada por delante y  por detras, y  termina en 
una punta obtusa. Tiene anteriormente una carita 
articular oblonga , convexa y  guarnecida de terni
lla , que se articula con la carita que se halla en la 
cara posterior y  cóncava del pequeño arco , ó del 
arco anterior de la primera vértebra. L a  parte pos
terior de la apófisis odontóides tiene también otra
carita ternillosa y  convexa sobre la qual se desliza 
el ligamento transversal de la primera vértebra. L a  
punta obtusa tiene en uno y  otro lado una im pre
sión á la qual se ata un ligamento.

En la parte anterior del cuerpo de esta vérte
bra se ven muchas asperidades bastante elevadas 
en que se fixan ligam entos, y  otras en la parte pos
terior que dan inserción á la tira ligamentosa inter
na que viste el interior del conducto vertebral. Su  
cara inferior es convexa transversalmente como en 
todas las demas vértebras de la misma clase , y  cón
cava de delante atras.

L a  apófisis espinosa de la segunda vértebra es 
m uy gruesa y _ bastante larga , y  tanto el canal, 
como la horquilla que form a, son m uy notables. 
Su longitud es m uy útil para los movimientos de 
rotación de la cabeza, por permitir mas extensión 
al músculo grande obliqiio como veremos en la 
miologia.

Las apófisis articulares superiores de esta vérte
bra son ligeramente convexas, casi circulares, obli- 
qiias de arriba abaxo y  de dentro afuera, y  mas 
anchas que las caritas articulares inferiores de la 
primera vértebra con quienes se articulan, lo que 
según Sabatier precave la especie de dislocación 
que fácilmente podria acaecer en los movimientos

de
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de rotación de la cabeza , en los que solo la prim e
ra vertebra se m ueve sobre la segunda. Las apófisis 
articulares inferiores son , como las demas de esta 
clase , ligeramente cóncavas y  vueltas hacia abaxo 
y  adelante *, pero están situadas mas atras.

Las apófisis transversas son m uy cortas é incli
nadas hacia abaxo, tampoco son superiormente aca
naladas , ni tienen hendida su extremidad. E l a g u 
jero que atraviesa su basa es en algún modo tortuo
so , pues sube primero perpendicularmente y  lue
go hace un recodo que le conduce hácia afuera y  
atras. Las escotaduras superiores de esta vértebra 
son m uy poco sensibles.

E l grande agujero de esta vértebra tiene menos 
extensión que el de la prim era, y  empieza á tomar 
la forma triangular que tiene en la columna cer
vical.

Esta segunda vértebra tiene en los niños una 
pieza ósea mas que las otras, que es su apófisis 
odontóides , la qual se fixa con una especie de raíz 
profunda en la parte superior de su cuerpo , pero 
no se une perfectamente con é l sino en una edad 
avanzada.

I I I .
flC : , ? •' i • •

D e las demas vértebras cervicales.

■ E l  cuerpo de la tercera vértebra cervical es mu
cho menor que el de la segunda , pero desde la ter
cera hasta la séptima inclusive crece el cuerpo de 
estas vértebras en latitud y  profundidad. L a  cara 
superior del cuerpo de la séptima vértebra es trans- 
versalmente menos cóncava, y  menos convexa de de
lante atras que en las demas vértebras cervicales.



D E  L A  O S T E O L O G Í A .  2 0 1
Las apófisis espinosas de las vértebras cervica

les se disminuyen en todas dimensiones hasta la 
quarta inclusive, pero su longitud y  espesor se 
aumentan en. las tres siguientes , particularmente 
en la séptim a, á la qual se ha dado el nombre de 

prominente , por razón de la elevación que su apó
fisis espinosa forma debaxo de la piel. En la sexta 
vértebra la horquilla de la apófisis espinosa comien
za á desaparecer; y  en la séptima esta apófisis re
mata ya  en un tubérculo como en las vértebras 
dorsales.

Las apófisis transversas de estas vérteb ras, des
pués de disminuir engrueso y  longitud desde la 
primera hasta la quarta inclusive , crecen gradual
mente en las tres siguientes. En la tercera se em
pieza á encontrar el canal superior, y á manifes
tarse la horquilla en su punta, la que se va hacien
do mas sensible en la quarta , quinta -y sexta , pe
ro en la séptima se borra casi enteramente , y la ba
sa de esta apófisis no está muchas veces agujereada. 
En la sexta vértebra empiezan las apófisis transver
sas á inclinarse hacia atras, y  mas todavía en la 
séptima.

D e  la tercera vértebra en adelante las apófi
sis articulares superiores se inclinan tanto menos 
hacia arriba , y  tanto mas directamente hácia atras, 
q.uanto mas las vértebras se arriman á la séptima, 
en la que en vez de estar las apófisis articulares de
tras de las transversas comienzan á situarse á su la
do interno.
s Por ul.tin^o las escotaduras superiores de las vér

tebras cervicales son ya bien manifiestas en la: terce
r a , y  van en aumento hasta la séptim a; y las infe
riores crecen progresivamente desde la primera. 

Tom. I . C e  A R -
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D e las 'vértebras dorsales. ;

3 -ias  doce vértebras dorsales, ó de la espalda , for
man una columna com puesta, como hemos dicho, 
de úna pirámide entera , que tiene su base en la 
primera vértebra dorsal y su vértice en la quarta, 
y  de parte de otra , cuyo vértice está en la quin
ta , y  su base en la última lumbar. Por medio de 
esta disposición de la columna d o rsal, la parte me
dia y  algo superior del pecho queda mas espa
c io sa , sin que á la columna le falte la debida so
lidez por sostenerla por ambos lados las costillas 
que se articulan con ella. Esta Columna es longitu
dinalmente combada hacia a tras, y  su mayor cor
vadura corresponde al parage en que tiene menos 
espesor. En este mismo sitio hace una ligera com
ba lateral cuya concavidad mira á la izquierda y  la 
convexidad á la derecha; lo que Sabatier atribu-* 
ye á la aorta que se arrima á las vértebras en este 
sitio.

E l carácter común de todas las vértebras dorsa
les es'tener el cuerpo mayor que las cervicales, y- 
menor que las lum bares; aunque en las mismas 
vértebras dorsales va en disminución desde la pri - 
mera á la quarta, y  en aumento de esta á la última. 
E l cuerpo de estas vértebras es aplastado'superior é 
inferiormente, y su extensión transversal se dism inuí 
ye  á medida que baxan, y*se aumenta de delante 
atras: de esta suerte queda mas capacidád'éndá parte* 
posterior de ambas cavidades del pecho. L a  altura- 
de su cuerpo es en todas, y  particularmente en las'

2 '0 2  T R A T A D O  I.
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del m edio, mas considerable en la parte posterior 
que en la anterior, lo que es una conseqiiencia de 
la corvadura que hace en la espalda la columna ver
tebral. L a  convexidad de la cara anterior de su cuer
po es m uy señalada. Su cara posterior es cóncava. 
L a  mayor parte de estas vértebras, en las partes la
terales de su cuerpo donde remata la cara anterior, 
tienen hácia los bordes superior é inferior una me¿ 
dia carita articular , cóncava y  guarnecida de ter
nilla en el estado fresco. Estas caritas, unidas con 
las de las vértebras superior é inferior, forman ca
vidades que reciben las cabezas de las costillas. L a  
media carita superior es mas ancha y  mas profunda 
que la inferior.

Las apófisis espinosas de estas vértebras están 
m u y separadas en la parte superior de la columna 
d o rsa l, en la parte media se arriman hasta llegar 
á veces á tocarse ; pero en las dos ultimas vértebras 
se apartan tanto como en las cervicales. En general 
son m uy fuertes, prolongadas , aplanadas por los 
lados, y  presentan dos caras, una derecha y otra 
izquierda, separadas por dos crestas bastante salidas 
tanto arriba como abaxo, y  rematan en una especie 
de tubérculo puntiagudo. Están inclinadas hácia 
ab axo ; pero su inclinación crece á medida que se 
arriman á la novena vértebra , y  de esta en adelan
te se disminuye. Su longitud se aumenta, y  su 
grueso se disminuye hasta la octava vértebra , y  al 
contrario de esta á la undécima, cuya apófisis espi
nosa comienza á ensancharse de arriba abaxo.

Las apófisis transversas son también muy lar
gas y  gruesas, pero; en las dos ó tres primeras vér
tebras crecen gradualmente en longitud y espesor, 
y  en las tres ultimas menguan. Están indinadas há-

C c  2 cia
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cía atras tanto mas, quanto mas se acercan á la no
vena vértebra ; pero esta inclinación se disminuye 
de la novena abaxo. Rematan estas apófisis en una 
especie de cabeza bastante d esigu al, y  excepto en 
las dos ultimas vértebras, se ve en la parte anterior 
de su cabeza una carita articular cóncava , lisa y  
vestida de ternilla en el estado fresco, para articu
larse con las tuberosidades de las costillas.

Las apófisis obliqüas ó articulares de las ver* 
tebras de la espalda están dispuestas de m odo, que 
las superiores tienen su cara articular convexa y  
vuelta directamente atras , y  las Inferiores ligera
mente cóncava y  vuelta directamente adelante.

E l grande agujero de las vértebras de la espal
da es oval y  menor que en las cervicales.

Las escotaduras superiores son pequeñas , y  
mucho menores que las inferiores : unas y  otras 
van en disminución hasta la duodécima vértebra. 
J j c  todas las vértebras dorsales solo la primera y las 
dos ultimas tienen caracteres por los quáles pueden 
distinguirse de las demas.

o.- D e  la ■ primera 'vértebra de la espalda.

E J ' -  v . -tí ;■ CV : . 5.1 35 níilfUi <J!
1 cuerpo de la piimera vértebra de la espalda 

conserva todavía un poco la figura del de las cer
vicales , teniendo mucha extensión transversal y  po
ca de delante atras, L a  carita articular superior de 
las partes laterales del cuerpo de esta vértebra es 
entera y  cóncava para articularse con la cabeza de 
la primera costilla; pero la inferior no es mas que 
media carita que junta con la otra media de la se- 
-;r  ■ - gu a-
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gúnda vértebra forma una cara entera que se arti
cula con la segunda costilla. Su apoüsis espinosa tie
ne casi el mismo grueso y la misma longitud que 
h  de la última vértebra cervical, y la cara articu
lar de sus apófisis articulares superiores está inclina
da hacia arriba.

§. I I

♦ D e la oncena vértebra de Ja espalda»
r ?

esta vértebra comienza su cuerpo á tomar la 
figura de las lumbares, aumentándose su dimensión 
transversal, sin crecer la de delante afras. En cada 
una de sus partes laterales se halla una carita ente
ra, que sirve para la articulación de la oncena cos
tilla , por lo que en la décima vértebra falta la me
dia carita inferior. Su apófisis espinosa es ancha y 
bastante recta, y participa ya, mas que la de la¡dé
cima vértebra, de los caractéres de las apófisis espi
nosas de los lomos. Sus apófisis transversas ho tie
nen carita articular.

5 . I I I

‘ D e la duodécima vértebra de la espalda.

E l  cuerpo de esta vértebra se parece mucho al de 
la oncena, y sus partes laterales tampoco tienen 
mas que una carita articular entera , situada mas 
abaxo que la de la oncena vértebra , y se' articula 
con la duodécima costilla. Su apófisis espinosa és 
mayor en sus tres dimensiones, y mas rectá que la 
de las demas vértebras de la espalda, y por-consi-

guien-
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guiente mas parecida á la de las lum bares; pero lo 
que mas distingue esta vértebra e s , que sus apófisis 
transversas, ademas de no tener carita articular.., son 
tan cortas que! algunas veces degeneran en una es
pecie de tu b ércu lo ; porque si fuesen mas largas 
tropezarían con las últimas costillas en  las infiexk» 
nes laterales del tronco, lo que limitaría estos m ovi
mientos. Las apófisis -articulares inferiores, en lu 
gar de ser cóncavas y  vueltas directamente hácia 
delante y como eri lás demas vértebras de ésta clase, 
son convexas de atras á delante , y  están vueltas 
hácia delante y  afuera como en las vértebras lum'- 
bares. , c

A R T I C U L O  I I I .

D e las 'vértebras de los lomos.

Curiando las vértebras del espinazo son mas de 
veinte y  quatro , pende regularmente de i que 'hay 
seis vértebras lumbares., aunque algunas veces es
tas vértebras son, seis, sin que. haya mas de veinte y  
quatro, porque falta una de las dorsales.

L a  fila de las vértebras lumbares representa, 
como hemos dicho , uña porción de la pirámide in
ferior de la columna dorsal, cuya base se halla en la 
última vértebra lumbar, Esta porción de pirámide 
es longitudinalmente combada en dirección contra
ria de la columna dorsal, es á d ec ir, que su conve
xidad es anterior y  su concavidad posterior; sin du
da para balancear las demas corvaduras del espina
zo , y  hacer que. la linea, del centro de gravedad de 
la parte superior del tronco pase por el hueso sa
cro que es juntamente parte del espinazo y  de la 
pelvis. . . . . ... ;
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E l cuerpo de la primera vértebra lumbar se 

parece algo todavía al de las últimas vértebras de 
lá espalda; pero á medida qué las vértebras lum ba
res baxan, adquiere su cuerpo mucha mas extensión 
transversal, y  menos á proporción de delante atras. 
Su extensión de arriba abaxo es menor en la cara 
posterior que en la anterior, por razón de la corva
dura que en los lomos hace hácia atras la columna, 
vertebral. La 'convexidad de su cara anterior es al--
go menor que én las de la espalda, pero su concavi
dad de arriba abaxo es casi la m ism a; y  sus caras 
superior é inferior son ligeramente cóncavas.

E l espesor de siis apófisis espinosas crece des
dé la primera vertebra hasta la últim a, .pero su lon
gitud y  latitud solo se aumentan hasta la quarta , y 
así en esta cómo en la quinta se disminuyen. Su di
rección es horizontal én todas excepto en la última. 
Son aplastadas por ambos lad o s, y  rematan eíi úna 
especie de tuberosidad m uy salida.

■ Las apófisis transversas-de la prirtiera de éstas 
vértebras sbü un poco mas largas:que hfs:dé''la últi-'- 
iría de la espalda, y  crecen en grueso y  longitud em 
la segunda y  tercera; pero en la quarta suelen dis
minuirse mucho, para v o lv e rá  crecerén lá-'qúlntá^ 
particularrnenté én-espesor. : ?f > *!i-' rí '• useí

Las apófisi^ártieú-láfes 'supéViórésf-é' inferiores 
tienen muciió gr'úfesó én las Vértebras lumbares; las 
caras ártiéiiíaf’es ' d!e;! las-primeras son cóncavas- de
atrasa delante ^bastante apartadas :y vueltas hácia 
déhtró mirandd lá úna á ia otra. LáS cáras de las:se- 
gúhdas s-oúcbfifvéxá's'dé afrasi adekñie, árrimadas: y: 
vueltas hácia afuera. Sus escotaduras imitan á-Msl
de las demás vértebras y  solo en las dos primeras 
se aumentan. E l agujero vertebral no tiene nada

de
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de particular sino ser mas triangular que en las 
vertebras dorsales. De todas las vértebras de los 
lomos no hay sino la última que se distinga bien 
de las otras.

§. U N IC O .

D e la iiltima vértebra de los lomos.

S u s  caracteres son tener el cuerpo un poco menos 
voluminoso que el de la quarta, y cortado tan obli- 
qüamente por abaxo, que la longitud de su cara an- ¡ 
terior excede á la de la posterior mucho mas que 
en las otras vértebras lumbares; y como la cara su
perior del hueso sacro , sobre la qual apoya la últi
ma vértebra lumbar, está cortada del mismo modo, 
forman estos dos huesos en el sitio de su articula
ción un ángulo muy saliente hacia delante, el qual- 
hace parte de la línea que separa la pelvis superior 
de la inferior.
?l La apófisis espinosa de esta vértebra se diferen
cia de lasr demas en que está inclinada un poco ha
cia arriba.

Sus apófisis transversas son algo mas largas y 
mucho mas gruesas que las de la quarta, para sos
tener mejor ios ligamentos que se atan á ellas. - 

- Sus apófisis articulares inferiores, en lugar de 
ser convexas de a tras adelante y vueltas hácia afue
ra, son un poco mas planas , y miran hácia delante.
, ; Aunque el hueso sacro y el coxis son parte del 

espinazo , hablaremos de ellos quando describamos 
los huesos de la pelvis á cuya formación contri-
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A R T I C U L O  I V .

D e la  articulación y usos de las vértebras.

T .'o d as  las vertebras se articulan entre sí por su 
cuerpo y por sus apófisis articulares. L a  articulación 
délas vértebras por su cuerpo es una anfiartrosis, y  
la de sus apófisis articulares una doble artrodia. 
Ademas de esto las dos primeras vértebras cerviz 
cales, todas las:dé la espalda, y  la ultima lumbar 
tienen conexiones particulares. L a  primera vérte
bra cervical por sus dos apófisis articulares superio
res se articula por doble artrodia con los cóndilos 
del occipital; y  por la carita'de la concavidad de su 
arco anterior se articula por gínglrmo lateral simple 
con la apófisis odontóides de la segunda vértebra,; 
Las vértebras de la espalda se articulan también 
por artrodia con las costillas, como diremos quando 
se hable de estos huesos; y  la última vértebra lum 
b ar , se articula por su cuerpo con el hueso sacro 
por anfiartrosis, y  por sus dos apófisis articulares 
inferiores con las dos apófisis que hay en la basa 
del sacro , como se dirá en la explicación de este 
hueso...........

Todas las vértebras juntas forman una colum
na firme, hueca.y flexible , que contiene y  defiende 
la medula espinal, sostiene gran parte del peso del 
cuerpo que carga sobre la p e lv is , y  executa dife
rentes movimientos. L a  doble artrodia, con que la 
primera vértebra del cuello se articula ron los cón
dilos del occipital, permite á la cabeza toda especie 
de m ovim ientos, pero m uy obscuros. En el mo
vimiento hácia adelante los extremos anteriores de 

Tom. 1. m D o  los
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los cóndilos se hunden en las cavidades superiores 
de las masas lacérales de dicha verteb ra , y  los extre
mos posteriores se elevan ; y al contrario en el mo
vimiento hacia utrasv. En los movimientos laterales 
el cóndilo del lado á que se inclina la cabeza-se 
hunde en la cavidad, al paso que el otro se.eleva.

E l gínglimo la te ra l, con que la primera vérte
bra se articula con la segunda , proporciona á la ca-e 
beza el movimiento de volverse hacia uno y  otro 
lado.

Aunque la articulación por doble artrodia de 
las apófisis obliqiias de una vértebra con otra per* 
mite solo movimientos pequeños , sin. embargo por 
el conjunto de muchas de estas articulaciones pue* 
de él espinazo hacer movimientos m uy notables¿ 
Los- de las vértebras del cuello son grandes de de
lante atras y  de atras adelante , pero mas limitados 
á los lad o s; y lo mismo acontece en las vértebras 
lumbares. En las de la espalda es al contrario , los 
movimientos laterales son mas manifiestos que los 
que pueden hacer hacia delante y  atlas , por r^zon 
de la disposición de las caras articulares d e l:cuerpo 
de las vértebras , las quales en las del cuello y  
de los lomos son mas largas transversalmente, y  en 
las de la espalda lo son mas de delante atras.

A R T I C U L O  Y .
• f '  ;- W  :.V.o Ü / ' Í Í V  í :* ^  , ■■■■ j - 'V  ' ■■■

D e las ternillas y ligamentos del espinazo.

S o stien en  y  afianzan las vértebras en sus articula
ciones varias ternillas y  ligamentos que las unen y  
atan entre s í, con el occipital y  con el sacro.

Los cuerpos de las vértebras están unidos entre 
. - si
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•sí por tern illas, llamadas intervertebrales, cuyo 
grueso es mayor envíos lomos y  en la parte interior 
de la espalda, que en la parte superior de esta f  
en el cuello ; pero así erí'este, como en los lomos 
tienen nías espesor en la parte anterior que en la 
posterior , y  al contrario en la espalda. Estas terni
llas, coito hemos dicho, ya, constan de dos hojas car
tilaginosas , pegadas cada una al cuerpo de su vér
tebra , y  unidas entre sí por un gran numero de; fi
bras ligamentosas; pero la disposición de estas fibras 
es tan'particular, que no se parece á la de ninguna 
otra ternilla doble ,- sino á las que unen la última 
-vértebra lumbar con el sacro, y  & este comd- coxis, 
que son de la misma naturaleza que las- interverte- 
•brales. Si se sierra .verticalmente' una ternilla inteií*- 
<vertcbral pse ve  que las fibras ligamentosas forman 
muchas capas dispuestas á modo de círculos-concén
tricos. E l texido de estas capas es. tanto mas recio y 
Apretado , quanto mas exteriores ton , ¡y  á /.medida 
q u e  se' arriman al centro se adelgaza y  a'blaitdmde 
modo , que por su confusa Organización no te  pu e
de determ inar, si la parte central de las'ternillas de 
q u e  hablamos está formada de capas semejantes, ó 
de una substancia puramente gelatinosa. LUe;todbs 
ilasicapaientreisi ünam i&taucia ceJularEáátanté den- 
^b;<y;¿úpe>íiior.é rnfeni c*f mehterestan tanitiertémente 
•pegadas á las dos mojas cartilaginosas, que es mas 
(fácil rasgar las capas que romper su cohesión. Un 
'humún que xuacerca á la¡ uaturaleza de la. .sinovia, 
jcoji teñid o/eula'/subsmixtíiü'celíiiáar que i medias eitote 
fe h a p a s  ¿ias; humedece yrioasúene bbmdfs:;;:pam 
quecEedienda-en;' diferentes, dilecciones «concedan al 
«ápinazo-la movilidad que tiene. Poresta razonquan- 
>do de ddblafíiosj;hacia delante ó á  los. lad o s, la terV 
-ud D d 2 ni-
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nilla intervertebral comprimida forma un borde sa
liente que mira á la  parte á que inclinamos el espi
nazo.

Bernardo Gengha , anatómico italiano, observó 
mucho tiempo ha, que el desecamiento de las ter
nillas intervertebrales en una edad avanzada, con- 

•tribuye, junto con la mayor corvadura del espina
zo , á la disminución de estatura que se observa en 
los viejos. Bero ademas de esta desecación, están 
sujetas las mismas ternillas á un aplastamiento tran
seúnte, que resulta del peso del cuerpo y  de los 
fardos de que le cargam os, lo que produce en to
dos los hombres una disminución sensible de esta
tura de la mañana á la noche. Este fenómeno ob
servado primero en Inglaterra , y  confirmado des
pués en Francia , no dexa d u d a, de que un mismo 
hombre es á veces por la mañana quatro ó cinco lí
neas mas alto que por la noche, diferencia que , de- 
xando aparte la corta compresión que sufren.de dia, 
las plantas de los p ie s , solo puede provenir-de la 
expresión del humor de que están embebidas las 
ternillas Ínter vertebrales, las quales vuelven á su, 
estado natural quando estamos echados mucho 
tiempo.i.;

•: /Los ligamentos que afianzan la tarticulación dé 
las vértebras son muchos y  m uy fuertes. Uno de 
los mas notables es el que jas abraza todas de ar
riba abaxo , llamado tira ligamentosa anterior. Este 
.ligamento empieza delante del tubérculo anterior; 
del arco de la primera.vértebra c e m é a F y  baxa por 
el cuerpo de la segunda. Hasta aquí es apretada 
y  redondo > pero al llegar á ia tercera, vértebra se 
desarrolla, y  baxa después por el cuerpo de todas 
las demás ensanchándose poco á poco. Sus fibras 

£ u ú  tie-
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tienen úna dirección longitudinal , y  las del me
dio son mas fuertes y  gruesas que las de los lados; 
bien que las fortifican otras que nacen de algunas 
de las vértebras superiores y  se dirigen á las infe
riores en que rematan, y otras mas cortas, m uy 
cbliqiias y echadas detras de e llas, que no van sino 
dé una vértebra á la que sigue. Los tendones de los 
pilares del diafragma fortifican esta tira ligamento.- 
sa sobre las vértebras lumbares , la que quando lle
ga á la última se extiende sobre la  parte anterior 
del hueso sacro , donde se adelgaza y  sigue hasta la 
cara anterior del coxis. Este ligamento no tiene en 
todas partes la misma fuerza; pues es mas delgado 
en los parages donde el espinazo se dobla mas, co
mo por exemplo entre la quarta , quinta y  sexta 
vértebra cervical, y  desde la primera á la  última de 
los lomos.

L a  parte del cuerpo de las vértebras que mira 
a l conducto vertebral está cubiérta de otro liga
mento , que por ser semejante al que acabamos de 
describir, se llama tira ligamentosa posterior , la 
que une también las vértebras unas con otras. E m 
pieza esta tira ligamentosa en la segunda vértebra 
cerv ica l, de donde envia hácia arriba un ligamento 
bastante considerable, que pasando por detras del li- 
ígamento transversal de la primera vértebra va á atar
se á la parte anterior del grande agujero occipital; 
después la tira ligamentosa baxa á lo largo de todas 
las vértebras, hasta el hueso coxis. Sus fibras ligamen
tosas apenas ocupan mas que la parte media del cuer
po de las vértebras, porque las que se extienden so
bre sus partes laterales son m uy delgadas y  casi pu
ramente membranosas. Esta tira posterior no está 
atada sino á los bordes superior é inferior del cuer- 

- ¿ po
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po délas vertebras, y  dexa en frente de la parte 
media de su altura un intervalo, que le ocupa una 
especie de seno transversal, que tiene comunica
ción con otros senos situados longitudinalmente á 
los lados de la parte posterior de todas las vér
tebras.

Se halla entre las porciones anulares de todas las 
vértebras una substancia membranosa y  ligamento
sa , bastante fuerte,, que pasa de la una á la otra, y  
parece formada de las hojas anterior y  posterior del 
periostio que las cubre. Esta substancia cierra los 
•espacios Ínter vertebrales, y  sujeta al mismo tiempo 
las vértebras cuya uüion fortifica: su color ama
rillea, por lo que W eitbreckt y  Desault le dan el 
nombre de ligamento amarillo.

H ay otra substancia-semejante á  esta, aunque 
no am arilla, que va del borde inferior de cada apó
fisis espinosa al superior de la inmediata, y  se llama 
■ ligamento Ínter espinoso. Este ligamento es delgado 
en el cuello , y  se.engruesa á medida que baxa. Las 
apófisis transversas están también atadas, las de una 
vértebra con las d é la  siguiente, por una,substan
cia , llamada ligamento í7itertrans'verso , la que es 
mas bien una porción tendinosa de los músculos:in
tertransversos que un ligamento.

Por último las articulaciones de las vértebras 
por sus apófisis articulares están rodeadas de una 
especie de ligamento orbicular, cuyas fibras son m uy 
fuertes y numerosas ; y las caritas articulares de es
tas apófisis están vestidas de ternillas lisas y  p u li
das, como en todas las articulaciones que permiten 
movimiento. :! ¡ •: e-d

Ademas de los ligamentos comunes á todas las 
•vértebras, hay otros particulares, qual es en pri

mer
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mer lugar el ligamento capsular , u orbicular , bas
tante fuerte y  grueso, que afianza la conexión de 
las caras articulares superiores de las. dos masas la
terales de la primera vértebra cervical con los cón
dilos del occipital, atándose á la circunferencia de 
unas y  otros.

En segundo lu g a r , de las porciones anulares 
anterior: y  posterior de la primera vértebra cervical 
sale otro ligamento en forma de em budo, que va 
á atarse á la circunferencia del grande agujero occi
pital , y  se llama el ligamento de Winslovj.

En tercer lu g ar, al tubérculo de la porción 
anular anterior de esta misma vértebra se ata otro 
ligamento , que se confunde con la tira ligamento
sa anterior, el qual sube á fixarse en la parte ante
rior del borde del agujero occipital , y  se nombra 
ligamento cervical anterior, para distinguirle de otro 
ligam ento, situado en la parte posterior del cue
llo , que por un extremo se ata á la protuberancia 
occipital externa , y  por el otro al intervalo de la 
horquilla de las apófisis espinosas de la segunda, 
tercera, q u arta , quinta y  sexta vértebra cervical, 
á quien se da el nombre de ligamento cervical poste
rior , aunque Bertin le llama ligamento intermus* 
eular , porque separa los músculos de la parte pos-, 
terior y  derecha del. cuello de los de la izquierda.

Por ultimo , de las eminencias desiguales , que 
hay en la parte interna de las masas laterales de la 
primera vértebra ce rv ica l, nace un ligamento t i
rante que va de una eminencia á otra , por lo que 
se llama ligamento transversal. Este ligamento es 
m uy grueso , mayormente en su parte media que 
se desliza sobre la carita ternillosa convexa que hay 
en la parte posterior de la apófisis odontóides, y

sir-
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sirve á contenerla , é impedir que v^ya hacia 
atras. La carita articular de la parte anterior de 
esta apófisis está también guarnecida de cartílago 
para articularse con la carita ternillosa que se en
cuentra en la cara posterior de la porción anular 
anterior de la primera vértebra, y esta articula* 
cion tiene un ligamento capsular que la rodea. De 
uno y otro lado de la punta de la apófisis o do litoi
des sale un ligamento grueso que se eleva inclina
do hacia afuera, y va á fixarse en la parte lateral 
interna y anterior de los cóndilos del occipital. Es* 
tos ligamentos fuertes, llamados laterales , son los 
que atan con mas firmeza las dos primeras vértebras 
al occipital.

C A P I T U L O  II .

D el flecho*

E l  p e c h o thérax en griego , es una especie de 
jaula formada anteriormente por el esternón , late-, 
raímente por las costillas, y posteriormente por las 
vértebras dorsales. Su .figura se acerca á la de un 
cono aplanado de delante atras, y cuya base está 
hacia abaxo, y el vértice truncado hacia arriba. Es* 
ta.figura varía mucho en diferentes individuos; pues 
unos tienen el pecho ancho y levantado , al paso 
que otros le tienen angosto y hundido. Su capaci
dad á proporción del cuerpo es mayor en los hom
bres que en las muger.es, y su base es mas ancha 
en estas que en aquellos:. .
' . v x ; u ¿  n o  • :;;••• , o-. " '  .c

AÍU
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Del esternón.

E l  esternón es un hueso impar, simétrico en sí, 
situado en la parte media y anterior del pecho» Es 
oblongo y chato, mas ancho por arriba que por 
abaxo y terminado inferiormente en punta, mas 
largo en los hombres que en las mugeres, y mas 
ancho en estas que en aquellos.

Se distinguen en él dos caras, una externa ó 
anterior, y otra interna ó posterior , dos bordes la
terales , y dos extremidades, una superior y otra 
inferior. Su cara externa , que es convexa y des» 
igual, mira un poco hácia arriba; la interna, cón
cava y mas desigual todavía que la externa, mira 
un poco hácia abaxo. Sus bordes tienen varias cavi
dades articulares, separadas por escotaduras que 
van en disminución de arriba abaxo. Su extremi
dad superior, que tiene casi tres pulgadas de an
cho, está inclinada hácia atras , y la inferior ade
lante , de suerte que La parte superior del ester
nón apenas dista dos pulgadas de la columna verte
bral, al paso que la inferior dista á lo menos quatre 
pulgadas.

Como este hueso aun en la edad adulta se com
pone muchas veces de tres piezas , una superior 
gruesa y corta, otra media mas delgada y larga , y 
otra inferior mas pequeña que las otras dos, segui
remos esta división en la descripción de sus partes. 

La primera pieza del esternón tiene la figura de 
un quadrílatero irregular. Su cara anterior es lige
ramente convexa y presenta en su parte superior dos Tom. I . E e  tu-
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tubérculos. L a  posterior es ligeramente cóncava , y  
tiene superior y lateralmente varias desigualdades 
que dan inserción á diferentes ligamentos. Su bor
de superior es m uy grueso, y  tiene en medio una 
escotadura, á la que se ha dado el nombre de hor
quilla ; á los lados de esta horquilla hay dos caras 
transversalmente cóncavas, inclinadas hácia arriba, 
afuera y  atras, lisas y  vestidas de ternilla para arti
cularse con la extremidad esternal de las clavículas. 
A l borde inferior le une con el superior de la se
gunda pieza una ternilla , que no se osifica , ni des
aparece hasta una edad avanzada. Sus bordes late
rales presentan superiormente una cara cóncava, 
áspera, y  mayor que las demas caras articulares del 
esternón, á la que se ata la ternilla que le une con 
la primera costilla; y  mas ab axo , m uy cerca del 
borde inferior, se ve una media cavidad articular 
guarnecida de ternilla, que unida con otra semejan* 
te de la segunda p ieza, forma la cavidad que reca
be el cartílago de la segunda costilla.

L a  segunda pieza del esternón es mas larga, 
pero menos ancha y menos gruesa que la primera, 
y  mucho mas angosta en su parte superior que en 
la inferior. Su cara anterior es desigual y  ligera^ 
mente convexa á lo largo , y  se hallan encella m u
chas líneas salientes y  transversales, que son los ves
tigios de las ternillas que unían las diferentes p ie
zas de que estaba formada en la infancia. L a  cara 
posterior tiene una concavidad que corresponde 
á la convexidad de la cara anterior. E l borde su
perior bastante grueso está unido, como hemos 
dicho , al inferior de la primera pieza. E l bor
de inferior mas delgado y mas ancho se une á la 
tercera pieza por una pequeña superficie. Por íilti-

. 4 1 0
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mo sus bordes laterales presentan quatro cavidades 
articulares , guarnecidas de ternilla en el estado 
fresco , para articularse con las ternillas de la ter
cera , quarta , quinta y  sexta costilla , y  dos medias 
cavidades, una superior cerca de la extremidad su
perior de este borde, que unida á la que acabamos 
de explicar en la primera pieza, forma la cavidad 
articular que recibe el cartílago de la segunda cos
tilla  ; y  otra inferior cerca de la extremidad inferior, 
que junta con otra media de la tercera p ieza, for
ma la cavidad articular para la séptima costilla: to
das estas cavidades van en disminución de arriba 
abaxo , son angulares en su fondo , y presentan su 
perior é inferiormente una media carita , lisa , ves
tida en el estado fresco de tern illa , para articularse 
con las dos medias caritas correspondientes que se 
hallan en la porción ternillosa de cada costilla v e r 
dadera. En esta pieza se halla algunas veces un 
agujero tan grande que puede coger la extremidad 
del dedo pequeño : explicaremos la formación de 
este agujero quando hablemos de la osificación de 
esta pieza.

L a  tercera pieza del esternón se mantiene mu
cho tiempo ternillosa, pero al fin se osifica , y se le 
da el nombre de apéndice xifoides , ó ensiforme por 
razón de su figura prolongada y  algo parecida á la 
punta de una espada; no obstante que freqiiente^ 
mente termina en una extremidad obtusa , ó en una 
punta doble. Su longitud varía tanto como su fi
gura , de modo que V eslingio la halló tan lar
ga que baxaba hasta el om bligo , é impedía la fle
xión del tronco. L a  parte superior de esta ter
cera pieza se une con el borde inferior de la segun
da. En la parte superior de sus dos bordes iatera-

E e 2 les



les se encuentra una media cavidad, que unida á la 
de la parte inferior de la segunda pieza , forma lá 
cavidad articular que recibe el cartílago de la sépr 
tima costilla.

E l esternón es m uy grueso en su parte supe
rior , y  algo menos en el resto de su extensión. E s
tá compuesto interiormente de mucha substancia 
esponjosa cubierta de dos hojas de substancia com
pacta bastante delgadas. Se desenvuelve m uy tar
de : el primer mes de la concepción es mucilaginq- 
so , y  se mantiene ternilloso hasta el quinto. A  esta 
época se aparecen sucesivamente en el esternón 
ocho , n u e v e , y algunas veces diez puntos de osifi
cación , que creciendo con bastante rapidez no tar
dan en reunirse. Los dos ó tres puntos superiores se 
juntan para formar la primera p ieza, y  todos los 
demas forman las diferentes porciones de la segun
da. A l tiempo del nacimiento estas últimas porcio
nes se hallan ya soldadas entre sí en el parage de las 
líneas transversales de sus dos caras, y  entonces el 
esternón no consta mas que de las tres piezas que 
hemos descrito , pero la tercera de estas es todavía 
enteramente ternillosa y  se conserva en este estado 
hasta una edad m uy avanzada.

A  la primera y  segunda pieza las une entre sí 
una hoja ternillosa que no es mas que un resto de 
la ternilla prim itiva. Esta hoja se adelgaza conti- 
tinuamente á medida que crecemos enr edad , y lle 
ga á osificarse enteramente en la adolescencia , y  al
gunas veces mas tarde; pero siempre antes que se 
osifique el apéndice xifoides.

Acaece con freqíiencia que algunos de los pun
tos de osificación de-la segunda pieza uniéndose 
por sus extremidades dexan en medio un espacio

que

2  2 0  T R A T A D O  I.
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que se mantiene mucho tiempo ternilloso.''Si en 
este estado se prepara por maceracion un esternón, 
Ja  porción ternillosa se destruye, y  de aquí resulta 
el A gujero, que hemos dicho que se hallaba á v e 
ces en la segunda pieza. Esta explicación , fundada 
en la inspección anatómica , destruye el error de 
algunos autores que creen constante dicho agu 
jero , y  le atribuyen el uso de dar salida á los v a 
sos mammarios internos.

Para poner el esternón en situación natural se 
debe colocar su cara convexa hácia adelante y  un 
poco arriba, y  su extremidad terminada en punta 
írácia abaxo y  un poco adelante.

E l esternón se articula con las dos clavículas 
p o r artrodia; con las dos primeras costillas por an- 
hartrosis y  con las demas verdaderas por artrodia. 
i Este hueso sirve de punto de apoyo á todas las 
costillas verdaderas, y  por medio de estas á la ma
yor parte de las fa lsas, por lo que se le puede mi
rar como la llave de la bóveda que forma la parte 
anterior del pecho. Sirve ademas á la respiración 
por los movimientos que executa ¡unto con las 
costillas; estos m ovim ientos, determinados por los 
de las costillas que le llevan consigo en la inspira
ción y  expiración, son de subir y  baxar , y  de ade
lantarse su extremidad, inferior quando sube , y  re
troceder quando baxa.

A R T I C U L O  I I .

D e las costillas.

J L a s  costillas son unos arcos, parte óseos y .p arte  
ternillosos, situados obliqüamente á los lad os, y  un

po-



poco en la parte anterior y  posterior del pech o, de 
cuya cavidad forman la mayor parte. Son regular
mente veinte y  quatro , doce en cada lad o , pero no 
es raro hallar mas ó menos. Galeno , Fallop io  , P i-  
colholm ini, B au h in o , Riolano y  Ruyschio han vis> 
to sugetos con trece costillas en cada lad o , y  en el 
real colegio de Cirugía de Cádiz existe un es
queleto de un negro de grande estatura con trece 
costillas en ambos lad os, y  una vértebra mas en el 
espinazo. Colum bo /  Bartholino y  Sabatier. han 
hallado en otros cadáveres solo once costillas en 
uno y  otro lado» Quando hay costillas supernume
rarias se encuentran regularmente en la parte infe
rior del cuello, y  algunas veces no son mas que una 
prolongación de las apófisis transversas de la ultim a 
vértebra cervical.

» D e  las doce costillas que hay regularmente en 
cada lado , las siete primeras rematan anteriormen
te en el esternón , pero las cinco ultimas no llegan a 
é i ,  por lo que se ha dado el nombre de costillas 
verdaderas á las prim eras, y  de falsas á las según* 
das. Com o unas y  otras constan de dos porciones, 
una ósea y  otra ternillosa, trataremos de ambas 
porciones separadamente.

¡2 3 2  TRATADO*  f« ¿l < l

D e la porción ósea de las costillas.

! L a  porción ósea junta las costillas con las partes 
laterales del espinazo , con quien forman , la pri
mera ángulos casi rectos, y  las demas á medida que 
baxau ángulos mas obtusos por arriba y  mas agu
dos por abaxo. fin cada lado están puestas las unas

en-
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encima de las otras, pero no en dirección vertical 
por todos sus puntos; porque las partes media y  an
terior de la costilla superior caen al lado interno 
de la que sigue, lo que es una conseqüencia nece
saria de la forma cónica del pecho.

Separan á las costillas varios espacios , llama
dos intercostales ,  que son once en cada lado quando 
hay doce costillas. Estos espacios no tienen todos 
la misma extensión , y  ninguno la tiene igual en 
todos sus puntos. Los espacios superiores son ma
yores que los inferiores, y  unos y  otros son m uy 
anchos por delante , menos por detrás., y  mucho 
menos en medio. V aría  ademas la extensión de es
tos espacios en los movimientos de la respiración; 
pues se aumenta quando en la inspiración dilata
mos el pech o , y  se disminuye quando en la expira
ción le contraemos. -u :¡ • c

Com o el lado derecho del pecho tiene uñ poco 
mas de capacidad que elí Jzqur-erdo <pksí costillas de 
aquel lado son un poco mayoreseque las de este. 
Tam poco todas las costillas de un lado son iguales: 
la primera es m uy corta , la segunda es casi doble 
de esta , y  seguidamente van aumentando en longi
tud hasta la séptima inclusive.; pero desde esta has
ta la ultima su longitud se dism inuye, aunqne no 
en progresión uniforme. Todas tienen á poca di
ferencia la misma figura ; son irregulares, prolon
gadas de atras adelante y  un poco de arriba abaxo, 
aplanadas, combadas y  como torcidas; pero su cor
vadura no es igual en todas pni tampoco en toda su 
longitud , pues es mucho mas notable en su tercio 
posterior que en el m edio, donde son casi rectas* 
pero en su parte anterior son un poco mas ar-

é ' . ~ Se
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Ib ¡Se  dividen las/costillas en cara externa é ín* 
terna, borde superior é in fe q o r, y  extremidad au? 
terior y  posterior.

L a  extremidad-posterior de las costillas:, llama
da también cabeza y es mas voluminosa que su ex
tremidad anterior;:: L a  cabeza tiene dos caritas arti- 
cu lares,i ünía'superior ,menor , y  otra inferior m é  
y o r . ,-separadas por na-ángulo saliente, y  cubiertas 
ambas de una .'misma ternilla , las que se articulad 
con las cavidades esculpidas en las partes laterales 
del cuerpo de las vértebras. La. porción: corta y  ás* 
pera q u e  sostiene J a  .cabeza ;se llam a el cuello de la  
costilla. :e £í sm sbi? £hgY  .oibem t

L a  cara i-éxtéraa d é  k s  costillas es convexa y  
bastante lisa ,i estrecha por atras , mas ancha en el 
medio , y  vuel.ve .4  angostarse un poco.por delante. 
En la parte posterior de esta cara se halla una su? 
perficie desigual;,, qué Se aplica á la.apófisis trans
versa-de las vértebras á-la qual está unida con, fi
bras ligamentosas m u y cortas y  m uy fuertes. Mas 
hácia afuera se percibe uná eminencia., llamada tu
berosidad de la. costilla , cuya superficie es en parte 
desigu al, y  /tiene una carita artié.ular lisa , ligera
mente convexa:^, cubierta de 'ternilla para; articu
larse, con la carita correspondiente que.se halla en 
la  punta de las apófisis transversas. A  poca distan
cia de la tuberosidad se ve una línea que baxa obli- 
qüamente de dentro afuera, y .se  nombra el ánguty 
■de. l a s  costillas. Esta línea no se halla ,> n i en la pri
mera y ni en las dos ultjmas costillas. En la segunda 
está m u y  arrimada á la tuberosidad ,  y  es m uy poco 
sensible ; pero de esta costilla abaxo sobresale y  se 
aparta sucesivamente mas de la tuberosidad , de 
modo que si se mira la parte posterior del pecho,

r
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íos ángulos de las costillas representan dos líneas 
obliqüas que se apartan inferiormente y  se arri
man por la parte superior como las dos piernas de 
un compás. Estas líneas parece que hayan sido pro-* 
ducidas por haberse torcido las costillas, volviendo 
su cabeza hacia arriba , y  la otra extremidad hácia 
abaxo ; pues las costillas que tienen este ángulo es
tán torcidas de m anera, que si se ponen sobre un 
p lan o , solo una de sus extremidades le toca , y  la* 
otra se aparta de él. Pasada esta línea la cara exter
na de la costilla se ensancha y  se vu e lve  hácia de
lante.
■o: L a  cara interna de las costillas es en su parte 
posterior estrecha , m uy com bada, y  vuelta hácia 
atras; en su parte media es ancha , m uy poco com
bada y  vuelta hácia dentro; y  en su parte anterior, 
otra vez se angosta, se encorva mas y  se inclina há
cia atras: posteriormente presenta varias desigual
dades ligamentosas.

E l borde superior es algo mas corto que el in
ferior , está redondeado y  vuelto hacia dentro en 
las costillas superiores, y  afuera en las inferiores: se 
consideran en él dos lab io s, uno interno y  otro 
externo.

E l borde in ferior, mas largo que el superior, 
está vuelto hácia afuera en las costillas superiores,- 
y  adentro en las inferiores. Tiene un canal que des
de la cabeza á la tuberosidad es angosto y  superfi
cial , luego se ensancha un poco y  se hace mas pro
fundo , y  en el resto del borde se ensancha mucho; 
pero se vu e lve  tan superficial, que en la parte an
terior de las costillas desaparece enteramente. Este; 
canal divide el borde inferior en dos márgenes , de 
las quales la  externa forma su borde cortante. í

Tom. L F f  I-a
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L a  extremidad anterior de las costillas es mas 

ancha y  gruesa que su parte media , y  presenta una 
cavidad desigual para recibir la porción ternillosa 
en que termina.

Las costillas son mas gruesas en su cabeza y  
tuberosidad que en el resto de ellas. Están com
puestas de substancia compacta y  de esponjosa. L a  
primera forma exteriormente una capa m uy delga
da sobre la cabeza y  la tuberosidad , y  mas gruesa 
en los demas parages. L a  segunda ocupa el interior,- 
y  abunda mas en los sitios en que las costillas tie
nen mas espesor.

Se desenvuelven las costillas por un solo punto 
de osificación al modo de los huesos largos , y  se 
hallan ya enteramente osificadas en los niños recien 
nacidos. ul A i

Las costillas en su situación natural presentan 
su cara convexa hacia afuera y  un poco arriba ; su 
borde redondeado hacia arriba y un poco adentro, 
y^ u  cabeza hacia atras y  un popo arriba.

Todas las costillas se articulan posteriormen
te con el cuerpo de las vértebras dorsales. L a  pri
mera y  las dos íiltimas con el cuerpo de una sola 
vértebra , y  las otras nueve con los cuerpos de dos; 
pero las diez primeras se articulan ademas por la 
carita que tienen en su tuberosidad con la apófisis 
transversa de la vértebra correspondiente , esto es, 
la primera costilla con la apófisis de la primera vér
tebra, la segunda con la de la segunda &c. todas es
tas articulaciones son por artrodia. Por delante se 
unen las costillas con el esternón por medio ele una 
ternilla.. -vi ob xc:-¡si

Por mas qué las porciones óseas derlas costi
llas se parezcan entre s í , hay sim embargo algunas'
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cuya conformación es tan diferente de las otras, 
que merecen describirse en particular ; tales son la 
prim era, la segunda , la undécima y  la duodécima.

§. I I .

D e la primera costilla.

INIo. solam ente esta costilla es m ucho mas corta y  
mas ancha que las otras, sino que tam bién es m u y  
arqueada y  describe una grande porción de un p e 
queño círculo. D e  sus dos caras la convexa esta 

‘Vuelta arriba , y  la cóncava abaxo : la primera es 
angosta por d etra s, m uy ancha por delante , y  t ie 
ne varias desigualdades , una especie de canal lon 
gitudinal , y  algunas veces una ranura para jos va 
sos subclavios ; pero carece de línea obliqüa o án
gu lo  , por lo que no tiene la torcedura de las otras: 
la cara cóncava es lisa sin desigualdades.

D e  sús dos bordes el uno es interno y  un poco 
cortante, el otro externo y  bastante redondo, al 
contrario de lo que sucede en la mayor parte de las 
ídenias costillas. En la parte posterior de su borde 
•externo se halla la carita articular que se une con la 
rapofisís transversa de la primera vértebra, 
i L a  cabeza de esta costilla en lugar de ser angu
lar es aplastada y ligeramente co n vexa , y no tiene 
mas que una carita articular que corresponde á la 
cavidad lateral del cuerpo de la primera vértebra.

F f 2 §•
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$. III.

D e la segunda costilla.

1 / a  segunda costilla es mas angosta que la prime
ra ; pero casi al doble larga , aunque mas corta que 
las siguientes. De sus dos caras la que deberia mirar 
Eácia delante está también inclinada arriba, pero 
menos que en la primera, y la otra está vuelta ha
cia abaxo. El borde que deberia ser superior, es 
interno y ligeramente cortante, y el que correspon
día ser inferior es externo y redondeado. Sus ex
tremidades están casi en un mismo plano; porque 
el ángulo de esta costilla es muy superficial, y está 
muy junto á la tuberosidad.

§. I V .

D e la undécima y duodécima costilla.

L o  que caracteriza estas dos últimas costillas, ade
mas de que son mas pequeñas que las otras, es que 
están combadas sobre un mismo plano. Su cara ex
terna está un poco inclinada abaxo, principalmente 
en su parte posterior , y no tiene ángulo, y su cara 
interna se inclina un poco arriba. Sus cabezas, se
mejantes á las de la primera costilla , son redondea
das, y no tienen mas que una carita articular , por 
corresponder cada cabeza á una cavidad esculpida 
enteramente, la una en el cuerpo de la oncena 
vértebra , y la otra en el de la duodécima. Tampo
co tienen tuberosidad, ni carita que se articule con 
las apófisis transversas de las dos últimas vértebras,

por
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por cuya razón son mucho mas m óviles que las 
o tra s , y  se llaman costillas JluctuanUs.

J .  Y . .

D e la gorrión ternillosa de las costillas.

T T odas las costillas rematan anteriormente en ter
nilla. L a  primera de estas ternillas es la mas corta 
y  mas gruesa, las siguientes disminuyen en espesor 
y  aumentan en longitud hasta la séptima inclusive, 
y  de aquí adelante menguan en todas sus dimensio
nes hasta la última. Todas son aplanadas , y  un po
co combadas de delante atras, mas anchas exterior- 
mente , y  mas angostas y  casi redondeadas en la 
parte interna.

Las ternillas de las costillas verdaderas van á 
rematar en el esternón. L a  primera se encamina en 
la misma dirección que la de la costilla á quien per
tenece. E l intervalo que la separa de la segunda 
ternilla es m uy grande , como también el que se
para la segunda de la tercera. L a  dirección de la se
gunda ternilla es como la de la primera inclinada 
hacia abaxo. L a  tercera ternilla va en dirección ca
si horizontal, y  se aleja poco de la quarta. Las otras 
hasta la última se encorvan de abaxo arriba cerca 
de la porción osea de las costillas, y  suben después 
para arrimarse al esternón. L a  extremidad interna 
de la primera ternilla es continua con el esternón, 
la  de las otras seis remata en una cabeza bastante 
redondeada , que tiene dos caritas articulares que 
forman un ángulo saliente, y  corresponden á las 
dos caritas que componen las cavidades articulares 
del esternón. L a  extremidad externa, mas gruesa

que
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que lá interna, está fixa en la cavidad de la extre
midad anterior de las costillas;-.Láiospecte-'de articu
lación con que estas ternillas se unen con el ester
nón queda explicada, en la descripción de este 
hueso.

Las ternillas de las costillas falsas rematan en 
una punta aguda antes de llegar al esternón. L a  pri- 
Méra se á ta á íla  parte .media del borde inferior de la 
ternilla de la uMhia. costilla verdadera por un texi- 
do membranoso y  ligamentoso. L a  segunda se une 
á la parte media del borde interior de la primera 
ternilla de las costillas falsas; y  la tercera se une asi- 

-ftiismó al borde inferior de la segunda; pero las dos 
ultimas ternillas, que son las mas delgadas y cortas, 
no están unidas á las que las preceden , sino que tie
nen su extremidad interna suelta entre la pórdoji 
carnosa de los músculos del vientre. Los bordas de 
las dos ó tres últimas ternillas dé las costillas ver
daderas y los de las tres primeras de las*'falsas se pe- 

xgaii algunas veces entre s í, pero lo mas'común es 
estar simplemente- unidos por medio de fibras liga
mentosas. :d  ...

Los cartílagos de las costillas son mucho mas 
duros exterior que interiormente , y  parecen forma
dos de dos substancias que son respecto de las ter
nillas lo que la substancia compacta y  esponjosa 
respecto de los huesos.

Estas ternillas son un resto de los cartílagos p ri
mitivos de las costillas, que los movimientos conti
nuos de la respiración han retardado su osificación; 
así venios que se disminuyen con la edad; porque 
las costillas se alargan continuamente á expensas 
su y a s , tanto que en una extrema vejez estas terni
llas se hallan algunas veces enteramente osificadas.

Los
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Xios Usos de las costillas son formar una especie 

de jaula cuya solidez defiende las visceras conte
nidas en la cavidad del pecho de las impresiones 
externas^ y  cuya movilidád regulaiel movimiento de 
los pulmones. Esta jaula én los movimientos de la 
respiración se eleva y  ensancha, ó se deprime y  an
gosta en todas dimensiones, y  la oblicuidad de las 
costillas ^parece que es la única causa . d e ! esternal 
mentó y  disminución ; pero esta obliqüidad no per
mite á las costillas él movimiento de baxar sin que 
se tuerzan mas ó menos, lo que no podrian hacer 
sin romperse si fuesen enteramente óseas; por cuya 
razón ha hecho la naturaleza una parte de ellas ter
nillosa, .la que p o r  su elasticidad.precave este ácoily 
dente, y  hace que la cavidad del pecho se restituya 
á  su estado natural quando dexan de obrar los Uipsí- 
culos inspiradores.

§. V I .
.5 X1013

■ De hs ligamentos que afianzan . la '■ articulación 
de las costillas con Las vértebras y con ' :,h 

el esternón.’ o I

Y a  hemos dicho que las caras articu lares, así de 
la cabeza corao.de la .tuberosidad dp las ..costillas; 
están vestidas d e  tern illa , y  que lo están igualmen-? 
te las caritas articulares del esternón, y  del cuerpo 
y  apófisis transversas de las vértebras dorsales con 
quienes las costillas se articulan; pero ademas las 
sostienen en; su articulación varios ligamentos. E l 
primero sujeta; el ángulo saliente de i la5 cabeza de 
las costillas en el ángulo entrante, ó fondo de la ca? 
vidad que forman las caritas articulares del cuerpo 
de dos vérteb ras, y  se llama ligamento Ínter articu- 

... lar,
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la r , porque nace de la ternilla intervertebral que 
corresponde al fondo de esta cavidad. Este liga
mento falta en la articulación de la primera costilla 
verdadera y  de las dos ultimas falsas; porque , ni 
sus cabezas tienen ángulo saliente , ni las cavidades 
que las reciben tienen en su fondo ternilla mterver
tebral , por estar esculpidas en el cuerpo de una so
la vértebra. E l segundo es el ligamento orbicular; 
delgado y  compuesto de fibras muy fuertes que se 
atan á toda la circunferencia de la cabeza de la cos
tilla y  de la cavidad de las vértebras.

Fortifica al ligamento orbicular otro tercer li
gamento anterior, corto y bastante fuerte, nombra- 
éo ligamento'rayado:, porque sus fibras se. bsparcedi 
á modo de'.rayos , y  se atan por una paite á la cir- 
(iunferenciavde la cara articular del cuerpo de la 
vértebra , y  por otra á la parte anterior de la cabe
za de la costilla , menos en la primera que no le 
tiene.

^  Ultimamente hay otros ligamentos transver soŝ  
de los quales; unos son externos y  otros internos. 
Los externos salen de la parte posterior de la pun
ta de las apófisis transversas de las vértebras en for
ma de planos filamentosos, que se fixan en la tube
r o s id a d  correspondiente de Cada costilla m uy cerca 
del sitio en que estas tuberosidades se articulan con 
las apófisis transversas. Los internos , que se hallan 
entre cada costilla y  la apófisis transversa superior 
inm ediata, se fixan en el borde cortante del cuello 
de cada costilla entre su cabeza y  su tuberosidad, 
suben obliqiiamente hacia afuera!, y  rematan en la 
parte superior de la punta de la apófisis transversa 
inmediata. . :

L a  articulación de la carita articular de la apo*
fi-
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fisis transversa con la de la tuberosidad de la costi
lla tiene su ligamento orbicular, y ademas otro 
m uy corto, que se ata posteriormente por una par
te á la tuberosidad de la costilla, y  por otra á la 
apófisis transversa.

Las porciones óseas de las costillas, atadas con 
los ligamentos que acabamos de nombrar , las ata 
todavía mas una substancia fibrosa, ó membranosa, 
bastante gruesa , que de toda la longitud del bor
de inferior de la una baxa al superior de la otra por 
entre los planos de los músculos intercostales exter
nos é internos. Esta substancia es la que algunos 
autores han llamado ligamento intercostal, porque 
en realidad es posteriormente ligamentosa ; pero á 
medida que se adelanta entre los músculos se vu e l
v e  membranosa, y  al fin desaparece.

L a  última costilla falsa tiene un ligamento an
cho de una pulgada, y  de figura triangular, que se 
ata á la punta de la apófisis transversa de la prim e
ra vértebra lumbar, y  cerca de la parte media del 
borde inferior de esta costilla.

La articulación de las costillas verdaderas con 
el esternón por medio de las ternillas en que rema
tan , tiene también varios ligamentos que la asegu- 
rail. D el fondo del ángulo , que forman las dos ca
ritas ternillosas de cada cavidad articular del ester
nón , sale un ligamento muy corto que se fixa en el 
ángulo saliente de la extremidad interna de las ter
n illas, excepto en el cartílago de la primera costilla, 
¿p e  siendo continuo con. el esternón no tiene este 
ligamento.que le ate. ILodas'.estas ar.ti.ciilacionss;es> 
tan ademas rodeadas de mi ligamento orbicuiár , ó 
capsular, muy corto y  i bastante grueso; y las fortín 
fican anteriormente varias fibras ligam entosas, que 
. . Tot». L  G g- se
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se desparraman en forma de rayos por la cara ante
rior del esternón sobre el qual se cruzan las de un 
lado con las del otro ; pero apenas se perciben en 
la parte superior de dicha cara , ni se encuentran 
sobre el ligamento capsular de la primera ternilla.

Ata también á los cartílagos de las costillas otra 
especie de filamentos ligamentosos m uy delgados 
que van perpendicularmente de una ternilla a otra, 
y los une entre sí una expansión membranosa m uy 
blanda y fina. Estos filamentos no se hallan entre las 
ternillas de la primera , segunda y  tercera costilla, 
y  entre las demas se encuentran precisamente en los 
parages en que distan mas unas de otras.

Las diferentes piezas de que se compone el es
ternón , sobre estar unidas entre sí con ternillas, co
mo hemos dicho, lo están también con una mem
brana tenaz y  gruesa que rodea el esternón á modo 
de periostio , pero que es mas compacta y  tiene mu
chos vasos sanguíneos. Esta membrana se extiende 
hasta encima del apéndice xifo id es, el que ante
riormente tiene en sus partes laterales dos peque
ños ligamentos particulares, que por uno y otro la
do van á fixarse en la margen inferior de la ternilla 
de la última costilla verdadera. Estos ligamentos 
son algunas veces simples y  anchos , y  otras veces 
están divididos en muchos manojitos.

Las ternillas de las costillas falsas tienen un te* 
xido membranoso y  ligamentoso que ata la primera 
de esta clase al borde inferior del cartílago de la íih 
tima costilla verdadera; la segunda de las falsas al 
-borde inferior de la primera , y  la tercera al bordé 
inferior dé la segunda. Adeihas estas ternillas, que 
son bastante anchas en su principio , se unen entre 
sí con lengüetas ligamentosas y  membranosas que
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van del borde de la una al borde vecino de la 
otra. Las dos últimas ternillas de las costillas falsas 
no están unidas á las demas, y  solo la última lo está 
á la apófisis transversa de la primera vértebra lum 
bar por medio del ligamento triangular de que he
mos hablado arriba.

C A P I T U L O  I I I .

JDe la  p e lv is ,

X-/a pelvis es una cavidad situada en la parte infe
rior del tronco de quien forma la basa. D iv id e  á esta 
cavidad en dos una línea casi circular bastante sali
da , llamada estrecho superior de la pelvis. L a  cavi
dad superior, que es la m ayo r, se llama la grande 
p e lv is , para distinguirla de la inferior que toma el 
nombre de pelvis pequeña , cuya parte anterior y  
externa tiene el nombre de región del pubis, y  la 
divide por el medio una línea vertica l, llamada sin. 
fisis del pubis. Se compone la pelvis de quatro hue
sos , que son el sacro , el coxis y los dos innomi
nados.

A R T I C U L O  I.

D el hueso sacro.

E l  hueso sacro , llamado así porque se dice que 
los antiguos le ofrecian en sacrificio, es un hueso 
im p ar, ó simétrico en s í , situado debaxo de la últi
ma vértebra lumbar , y  en la parte posterior y  su
perior de la pelvis. Este hueso es aplanado por sus 
dos caras, combado hacia adelante, y  triangular en

G g a su
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su circunferencia, cuya base está arriba y el vérti
ce abaxo. Es mas corto , mas ancho , mas delgado 
y mas combado en las mugeres que en los hombres. 
Se distinguen en él dos caías, una posterior ó ex
terna , y otra anterior ó interna, y  tres bordes, dos 
laterales, y  uno superior que constituye su base, 
y  un ángulo inferior que es su vértice.

La cara anterior , ó interna del sacro, que cor
responde á la parte posterior de la excavación de la 
pelvis pequeña , es cóncava en toda su extensión, 
desigual, mas ancha en su parte superior que en la 
inferior, y se inclina hácia abaxo. Se ven en esta 
cara, como en la interna de la columna vertebral, 
cinco surcos transversales, separados por crestas que 
indican la reunión de las cinco piezas prim itivas de 
este hueso , que otros llaman vértebras falsas  , por 
la mucha semejanza que tienen con las verdaderas. 
Las extremidades de las crestas rematan en los agu
jeros sacros anteriores , que son cinco en cada lado, 
comprehendiendo el que resulta de la unión del sa
cro con el coxis. Estos agujeros forman dos filas mas 
separadas por arriba que por abaxo. E l primero, 
contando desde arriba, es el m ayor, después vanen 
disminución hasta el quarto , pero el quinto, es un 
poco mayor que este. Todos estos agujeros se abren 
por el otro lado en la parte anterior y  lateral del 
conducto sacro.

L a  cara posterior ó externa, que corresponde á 
la parte posterior y  superior de la cara externa de 
la p elvis, es convexa y mas desigual que la interna, 
mas ancha por arriba que por abaxo , y se inclina 
hácia arriba. En su parte media presenta la fila de 
apófisis espinosas de las vértebras del sacro. A lg u 
nas veces , y  principalmente en los viejos, estas apo-
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•fisis están soldadas entre sí por sus bordes inmedia
to s ,.y  entonces forman una cresta sin interrupción. 
L a  parte inferior de esta cresta , q la última apófisis 
espinosa, está hendida', y  forma: dos eminencias se
paradas por una escotadura , que termina inferior- 
mente el conducto sacro; pero en el cadáver la. cier
ra un ligamento. Las dos pequeñas,eminencias, lla 
madas astas del sacro , que están á los lados de la 
escotadura, son casi siempre en los viejos continuas 
con las astas del co x is ; pero en los jóvenes media 
entre ellas un ligamento que las une. D ebaxo  de 
estas eminencias se ven dos escotaduras , que uni
das con otras. dos de la basa del coxis, forman los
dos últimos agujeros sacros posteriores.

A  los lados de la fila de apófisis espinosas se 
presentan dos canales, mas anchos y mas profundos 
por arriba, que por abaxo, los quales son continua
ción de los canales vertebrales. Cada uno de estos
canales tiene en su fondo una fila de agujeros, lla
mados sacros posteriores, cinco. en cada lado , inclu
so también el que resulta de la unión del sacro con 
el c o x is : todos estos agujeros van á abrirse en las 
partes laterales y posteriores del conducto sacro; 
pero en el cadáver los angosta considerablemente 
una expansión apone urética. A l lado interno de es
tos agujeros se ve una fila de eminencias que cor
responden á las apófisis articulares de estas falsas 
vértebras, y  á sudado externo otra fila que corres
ponde á las apófisis transversas.

Los bordes laterales del sacro son gruesos y  dis
cantes uno de otro en su parte superior , pero con
forme baxan se acercan y  adelgazan. En su parte 
Superior y  anterior presentan una cara articular, 
comparada á una S , ó á una oreja humana , des-
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iaual y vestida de ternilla por medio de la qual se 
•une con otra cara correspondiente de los huesos in
nominados. Esta cara articular del sacro está corta^ 
da oblicuamente de arriba abaxo , de delante atras 
y ¿e fuera adentro, lo que hace que el sacro en- 
caxa- entre los innominados como una doble cuña 
cuya base está vuelta.hacia arriba y adelante. D e 
trás de esta cara articular se encuentra un hoyo que 
corresponde á una eminencia de los innominados, 
con la qual unen al sacro un gran número de fibras 
ligamentosas muy fuertes. Mas abaxo conesponden 
los bordes laterales del sacro á una grande esco
tadura , llamada ciática \ y en lo unas ínfimo pre
cintan una escotadura que unida á otra del coxis
forma el último de los agujeros sacros anteriores.

E l borde superior del sacro, o su base , es muy 
grueso , y  tiene en su parte media y  anterior una 
cara articular casi plana , inclinada hacia a t ia s , en 
la qual se arraiga la substancia ternillosa , ó inter
vertebral ,■ que le une con el cuerpo de la última 
vértebra lumbar. Detras de esta cara articular se 
halla una abertura triangular que forma el princi
pio del conducto sacro esculpido en el espesor de 
este hueso , pero mas arrimado a su caía postenor 
que á la anterior. Este conducto es ancho y triangu
lar superiormente, angosto y aplanado cié delante 
atras en la parte inferior, y  combado hácia delante 
conforme á la dirección del sacro. Su paite antciior 
presenta á los lados los agujeros sacros anteriores, y  
la posterior los agujeros sacros posteriores. Su onfi- 
cio superior es continuación del conducto vertebral, 
y  el inferior acaba en la. escotadura de que ya he
mos hablado. E l conducto sacro contiene la me
dula espinal que los anatómicos llaman cola de ca-
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bailo. A  los lados de la parte anterior de la aber
tura ó principio de este conducto hay dos escota
duras , que unidas á las dos inferiores de la última 
"vertebra lu m b ar, forman los dos últimos agujeros 
de conjunción. Detras de las escotaduras se ven 
dos eminencias , que so.n las apófisis articulares, 
aplanadas de delante atras y  de detro afuera , las 
que tienen una carita articular cóncava , vuelta ha
cia atras y  adentro, lisa y  entapizada de una ternilla, 
para articularse con las apófisis articulares inferiores 
de la quinta vértebra lumbar. Por último á los extre
mos de este borde se observan dos gruesas eminen
cias inclinadas hacia delante, que vienen á ser las apó

fis is  transversas de la primera pieza de este hueso»
E l ángulo inferior, ó vértice del sacro , tiene 

una carita articular inclinada hacia ábaxo y  un po
co adentro , que en el cadáver está unida con otra 
carita correspondiente del coxis por medio de una 
substancia ternillosa , que es de la misma naturale
za que las. ínter vertebrales..

E l sacro está compuesto de una gran porción 
de substancia esponjosa , cubierta de una lámina 
de substancia compacta , m uy delgada por delante 
y  un poco mas gruesa en las apófisis articulares y  
transversas. Hasta el sexto mes de la concepción 
se mantiene este hueso ternilloso , y  entonces co
mienza á  desenvolverse por quince: puntos de osifi
cación, que tardan poco en unirse para no formar 
mas que las cinco p iezas, ó vértebras falsas. Las 
hojas ternillosas, que separan estas cinco piezas se 
adelgazan continuamente ,  y  al fin se osifican ha
ciendo. alsactOinna sola pieza., lo que algunas v e 
ces 110 acontece hasta después de haber toma
do el cuerpo: todo su incremento.

Pa-
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Para situar este hueso se debe colocar su ca

ra cóncava hacia delante y un poco ab axo , y su
base hácia arriba y  uti poco adelante.

L a  base del sacro se articula por anfiartrosts 
con el cuerpo de la ultima vertebra lu m b ar , y su 
vértice con el co x is : sus apófisis aiticulares se aiti- 
culan por doble artrodia con las de la ultima vérte
bra lumbar , y  las caras articulares de sus bordes se 
unen por sinaitrosis con los. huesos innominados. >
£: E l uso del sacro , ademas de contener^ el re* 
mate de la medula espinal, es servir de cuña que 
acaba de formar la p e lv is , y pasa el peso de la co
lumna vertebral á.los huesos innominados, y de es* 
tos á las extremidades. inferiores.. u v ;

A R T I C U L O  I I

D el coxis ó rabadilla.
L  ... ex a rr r - . -• í  í y r? **' ¿q't  ̂* J  C f  Q  TfP

L a  rabadilla es un hueso im par, ó simétrico en 
sí , situado en la parteposterior é inferior de la 
pelvis debaxo del hueso sacro, triangular a poca 
diferencia como este , y  encorvado hacia adelante. 
Se divide en cara posterior y anterior , en dos bor
des laterales , y  en base y vértice. n o " ¿
- L a  cara p o s te r io rq u e  corresponde a la-par* 
te - posterior de'la cara externa- .de la pelvis;., esnnias
ancha en su parte superior que en la inferroi y con
v exa , desigual é inclinada1 hacia abaxo. Tiene ti es 
elevaciones que pertenecerá las tres:p.ieRas..prmritL- 
y&s^diSq-ue se coinp'©ii£,«.separadas¡pi>rcircos-graús* 
y  érsates corréspondieffites a las substanciastér niliosás

que las unen. / V
L a  cara anterior-, que corresponde a h  posto

rior
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ríor é inferior de la excavación de la pelvis peque
ña,, es cón cava, desigual é inclinada: hacia arriba, 
y  presenta tambieá. elevaciones y  surcos transversa-i 
les ,p ero  menos aparentes-que en la cara posterior. , 

Sus bordes laterales mas distantes por arriba 
que por ab axo , tienen tres tubérculos separados 
por surcos.

L a  base, vuelta hácia arriba y  atras, ofrece en 
su parte media y  anterior .una cara transversalmen
te elíptica, que se une por medio de una substancia 
íñtervertébral con la del vértice del sacro. Un po
co mas atras se ve en uno y  otro lado una escota
dura , que junta con la que está debaxo áp las as
tas del sacro forma los dos últimos agujeros sacros 
posteriores. Detras de estas escotaduras se hallan 
dos eminencias, llamadas astas del coxis1 de que he
mos hablado ya en el sacro. Mas hácia afuera se en
cuentran las dos escotaduras que concurren á la for
mación de los dos agujeros sacros anteriores. Las ex
tremidades de esta base se prolongan y  equivalen á 
las apófisis transversas. : ^ v j_

E l vértice del coxis, vuelto hacia abaxo y  adé? 
lante , tiene ordinariamente dos tubérculos separa
dos por una ranura.

E l coxis es mas grueso en la parte superior 
que en la inferior , y  está formado de mucha subs
tancia esponjosa y  de uuá capa delgada de substahr 
cía compacta. Este hueso es todavía ternilloso en las 
criaturas recien nacidas, y  se osifica por tres puntos, 
de los quales resultan tres piezas que no suelen sol
darse hasta cerca de los quarenta,ó. cincuenta anos. • 

E l coxis en su situación naturaLtiene su cara 
convexa hácia atras y  un, poco ab axo , y  su base 
hácia arriba y un poco atlas.
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Se articula el coxis con el sacro por anfiartrosis.
E l uso del coxis es formar la parte posterior é 

inferior de la pelvis, y sostener el peso d.e las visce
ra s  contenidas en la pelvis pequeña sobre todo el 
intestino recto.

A R T I C U L O  III .
ir; , : ■'?' ; ' ■{ - '

D e los huesos innominados 6 délas caderas.
4MO ;$;!<: ■;!p  o i ' .  ¡ ' ■ ■

1  j os, huesos innominados son d o s , irregulares y  si- 
métricos entre sí , los q u a les , situados uno al lado 
del otro, forman las partes anterior y  laterales de la 
pelvis. Se dividen losdnnominados en cara externa 
é interna , y  en bordes; superior , inferior, anterior 
y  posterior.

L a  cara externa en su parte superior es ancha é 
inclinada hacia abaxo y  atras, en el medio es angos- 
ta , y  en k  parte inferior otra vez se ensancha y  se 
inclina abaxo y  adelante.

L a  cara interna es ancha como la extern a, f  
tiene las mismas inclinaciones en  dirección opuesta.

E l borde superior es de espesor d esigu al, y  
hace dos corvaduras en forma de Si

E l borde inferior es mas grueso en sus extremi
dades que en el medio, é inclinándose de dentro 
afuera , forma con el borde inferior del innomina
do del lado opuesto el arco del ■ pubis.

E l borde anterior es cóncavo en toda su ex
tensión. Su parte superior es casi vertical y  un po
co vuelta adentro, y  la inferior mira casi directa
mente arriba. ’•

E l borde posterior es cóncavo, desigual y  a l
go inclinado abaxo.

í ; Es-
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Estos huesos hasta cerca de la adolescencia sue

len estar divididos en tres piezas .cada uno , unidas 
entre sí por la ternilla prim itivas y aunque después 
estas piezas se reúnen y  forman un solo hueso , sin 
embargo ha prevalecido entre los anatómicos la 
costumbre de describirlas como tres huesos sepa
rados con los nombres de íleon, ischíon y  pubis ; tan
to que: en todos los cursos de anatomía , así la inser
ción de los músculos y  ligamentos, como el paso 
de vasos y  nervios , la situación de visceras, y aun 
en la práctica el sitio de las enfermedades, se suele 
determinar por la parte que ocupan en alguno de 
•estos tres huesos. -

Para no apartarnos pues de una costumbre, tan 
generalmente re c ib id a ,y  que por otra parte facili
ta la descripción de los innominados, pasaremos á 
decribir separadamente el Íleon , ischíon y  pubis, 
para dar una idea mas clara de quanto hay que o b 
servar en las caras y  bordes de cada innominado.. 
•Solo dexaremos, para darla en §. separado , la e x 
plicación de las eminencias y  cavidades de los inno
minados , que por estar formadas por d o s, ó por 
las tres piezas que los componen, no pueden com> 
prehenderse bien sino después de la descripción de 
estas piezas.

§• i -
, r • ■ - : • • • •; '• • / f-¡j- ! ' ? y j "••'> ; »

D el hueso íleon , 6 hueso del hijar.

E l  hueso Íleon} qué forma la parte superior y  al
go posterior del innominado , es muy irregular, 

-estrecho yrgrueso por abaxo , ancho y delgado por 
arriba , y combado en diferentes direcciones? .Se 
distinguen en él dos caras.,.una externa y  o.tia .int„er- 

H h a na,
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na , tres bordes, uno superior, otro anterior y  otro 
posterior, y una basa, ;

L a  cara exterjia del íleon es bastante lisa , con- 
vexá en su parte anterior, y cóncava en la poste
rior , cuya concavidad forma la fosa iliaca externa, 
mas inclinada hácia abaxo en las mugeres que en 
los hombres. En la parte superior y  .posterior tiene 
varias desigualdades musculares, delante de las qua* 
le s , y debaxo. de la cresta del Íleon , se ve un espar
ció considerable , áspero , mas ancho por detrás que 
por delante, que le limita inferiormente una línea 
semicircular superior , que empieza en la espina an
terior y superior, y  acaba encima, de la grande es
cotadura ciática. D ebaxo de estar línea se halla.otro 
•espacio-desigual, que tiene por límite inferior otra 
línea , que es la semicircular inferior, la que comien
za un poco encima de la espina anterior é inferior, 
■y remata delante de la  grande escotadura ciática. 
Finalm ente debaxo de esta última línea hay otro 
•tercer espacio semejante al segundo. En la parte in
ferior de la cara externa junto al .borde de la cwvir 
'dad cotilóidea de que hablaremos en adelante , se 
hallan otras impresiones tendinosas , y cerca de es
tas muchos agujeros que dan paso á vasos nutricios, 
de los quales suele también haber uno.en medio.de 
la fosa iliaca. 1

L a  cara interna del Íleon es, cóncava por delan» 
* te y  convexa por detras á  contraposición de la cara 

externa. L a  concavidad, que corresponde á la gran
de pelvis se llama fosa iliaca interna, en cuya ̂ a r 
te media y  posterior Se halla un agujero que da pa
so á vasos nutricios. Detras de la parte media de es
ta fosa se descubre una cara articular, que.algunos 
anatómicos han comparado á una S , ó á una oreja



B E  L A  O S T E O L O G I A .  2 4 5  
humana. Esta cata está inclinada hácia arriba, aden- 
tro y  adelante , es desigual , y  está vestida en el es
tado fresco de una ternilla para articularse con la  
cara correspondiente del borde lateral del sacro. D e
tras de esta cara articular, hay una eminencia ;que 
corresponde al hoyo del sacro con el qual se une 
por medio ae fibras ligamentosas. D ebaxo de la 
parte anterior de la fosa iliaca se ve una especie de 
borde que baxa hacia delante , y hace parte del es
trecho superior de la pelvis pequeña , á cuya exca
vación corresponde el resto de la cara interna del 
Ileon.

E l borde superior, llamado cresta del Íleon > es 
desigualmente gru eso , sem icircular, y  torcido en 
forma de S , mas echado hacia afuera en las muge- 
res que en los hombres. Esta cresta se divide en la
bio externo, labio interno, y espacio m edio, y  su 
parte posterior algo mas abultada y  desigual se lla
lli a t uherosidad i Haca.

E l borde anterior empieza superiormente con 
una eminencia, dicha espina anterior y superior del 
Íleon, seguidamente forma una escotadura que se 
termina en otra espina, que es la anterior é inferior, 
después se encorva para hacerse horizontal, y  en 
este sitio presenta una segunda escotadura.

E l borde posterior tien e , como el anterior, dos 
espinas, una superior con la qual em pieza, y otra 
inferior, separada de aquella por una escotadura, y  
seguida de una gran porción de la escotadura ciá
tica.

L a  basa del Íleon, que es su partje inferior, es 
omry gruesa , y  presenta tres caras, una anterior, 
menor que las otras dos, unida por medio de la ter
nilla de osificación con una cara correspondiente de

¿>A la

/
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la rama horizontal del p u b is : otra en medio , que 
es la mayor de todas, que concurre a formar la ca
vidad cotilóidea , y  otra posterior, que es la me
diana, unida por la ternilla de osificación con una 
cara correspondiente del ischion.

§. I I .

D e} hueso ischion , ó hueso del anca.

E l  hueso ischion , situado en la parte inferior y  
posterior del innominado , es un hueso irregular y  
combado hacia arriba en figura de arco, al qual los 
anatómicos suelen dividirle en dos, porciones , una 
mayor y  muy gruesa, que llaman cuerpoy y  otra 
pequeña y delgada que nombran rama del ischion. 
Pero nosotros para describir este hueso con mas cla
ridad le dividiremos en dos caras, una externa y 
otra interna , dos bordes uno superior y otro infe
r io r , y  dos extremidades una anterior y  otia pos

terior.
L a  cara externa corresponde a la cara externa 

de la pelvis. En su parte superior se halla una ca
vidad que hace parte de la cavidad cotilóidea ,; y  
presenta casi en el medio un hoyo desigual que tie
ne varios agujeros por los quales pasan los vasos 
nutricios. En la parte inferior y  anterior de esta 
cavidad se halla una escotadura, que en el estado 
fresco la convierte en agujero un ligamento que se 
ata á sus dos lados. D ebaxo de la cavidad cotiloi- 
d ea , entre el borde de esta y la tuberosidad de que 
hablaremos lu ego , se ve otra escotadura, y  lo que 
resta de esta cara forma parte de la fosa obturatnz 
externa. T
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L a  cara interna, que corresponde á la excava

ción de la pelvis pequeña f es lisa y  ligeramente 
cóncava, y  por su parte anterior contribuye á la 
formación de la fosa obturatriz interna..

E l borde superior , que es delgado y  semilu
nar, concurre á formar el agujero oval, y  presenta 
hácia atras una porción de la escotadura que da pa
so á los vasos.

E l borde inferior es convexo , largo y  m uy 
desigual en su grueso. L a  parte superior de este 
borde hace parte de la grande escotadura ciática. 
Mas abaxo tiene una eminencia conocida con el 
nombre de espina del ischion, y  debaxo de esta otra 
pequeña escotadura, vestida de ternilla en el cadá
ver , y  dividida en tres ó quatro poleas. En la par* 
te inferior de esta escotadura comienza la eminen
cia, llamada tuberosidad del ischion } sobre la qual 
apoyamos quando estamos sentados. En esta tube
rosidad, que en los niños es ternillosa, se distin
guen dos bordes y un espacio intermedio. E l resto 
de este borde es áspero y  d esigu al, y  contribuye á 
formar el arco del pubis.

L a  extremidad posterior, que tiene bastante ex
tensión, presenta dos caras articu lares, una situada 
hácia dentro y  adelante y  otra hácia atras, las qua- 
les por medio de la ternilla de osificación se unen, 
la  primera al hueso p u b is , y  la segunda á la cara 
media de la basa del Íleon.

L a  extremidad anterior, ó la extremidad de ía 
rama del ischion, se une por la ternilla de osifica
ción con la rama descendente del pubis.
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§. I I I .

JDel hueso pubis , ó hueso del empepie.

E l  hueso pubis está situado en la parte anterior 
del innominado , delante y  encima del ischion. Este 
hueso le dividen comunmente los anatómicos en 
cuerpo y  dos ramas , una horizontal mas gruesa, y  
otra vertical mas delgada , que llaman descendente; 
mas para simplificar su descripción le dividiremos 
en cara anterior y  posterior, borde interno y  e x 
terno , y  dos extremidades.

Su cara anterior , que corresponde á la externa 
de la p e lv is , es en la rama horizontal convexa de 
delante atras, y  en la rama descendente es superfi
cialmente cóncava , tiene varias desigualdades, y  
concurre á formar k  fosa obturatriz externa.

L a  cara interna * que corresponde á la excavar 
cion de la pelvis pequeña, es lisa , cóncava , y  ha
ce parte de la fosa obturatriz interna.

E l borde interno, convexo , presenta una por*- 
clon horizontal en la que se ve hacia atras una emi
nencia llamada cresta del pubis , mas adelante una 
excavación , y  al lado interno de esta, otra eminen
cia áspera, nombrada tuberosidad,-.y por otros espio
na del pubis. Seguidamente este borde se hace ver
tical , y  manifiesta uña cara articular, mas larga en 
los hombres que en las mugeres , incrustada de ter- 

'  -n i l la la  que con otra cara igual del otro pubis con 
quien se articula , compone la sirpisis del pubis. Por 
ultimo este borde se aleja del otro p u b is , y  corres
ponde á la parte superior del arco que forman.

E l borde externo es cóncavo , y  corresponde al
íigu-
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agujero oval. Se observa en su parte superior y  
posterior un canal que tiene debaxo una pequeña 
porción de la escotadura, que junta con la que se 
halla en el extremo posterior del borde superior*dei 
ischion, da paso á los vasos que van al interior de 
la  articulación.

L a  extremidad inferior , 6 la extremidad de la 
rama descendente , es delgada y  vuelta hácia afue
ra y  está unida por la ternilla de osificación con la 
rama del ischion.

L a  extremidad superior, ó extremidad de la 
rama horizontal, mucho mas gruesa que la otra, y  
vuelta hácia arriba y  afuera, presenta tres caras, de 
las quales, á la inferior la une la ternilla de osifica-* 
cion con otra correspondiente del ischion, y  á la su
perior con otra igual del hueso Íleon; pero la cara 
anterior y  cóncava concurre á formar la cavidad 
eotilóidea.

§. I  V .

D e las eminencias y cavidades de los innominados 
formadas -por dos piezas , ó por las tres de que se 

componen', de la formación de estos huesos; 
y de su articulación.

jA .u n q u e  en la descripción del Íleon , ischion y  
pubis hemos explicado ya todo lo que se encuentra 
en ellos correspondiente á las caras y  bordes de los 
innominados, resta ahora describir las eminencias y  
cavidades de estas caras y  bordes que resultan de la 
unión de aquellos huesos, y  se reducen á la cav i
dad eotilóidea , á la fosa obturatriz externa é inter
na , á la línea que divide la pelvis en dos , á la es* 
cotadura ciática, y  á la eminencia ileo*pectinea. 

Tom. I. I i  L a
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L a  cavidad cotilóide a , llamada así de la  voz 

griega cotyle, que significa una cavidad ancha y  
profunda, ó como quieren otros, por su semejanza 
con una especie de medida que los griegos llama
ban también cotyle, está situada un poco mas aba- 
xo de la parte media de la cara externa del innomi
nado., y  vuelta hacia afuera , abaxo y  adelante. L a  
figura de esta cavidad es á propósito para recibir 
una media esfera, y  su profundidad es mayor en los 
hombres que en las mugeres. Concurren á la for*? 
macion de esta cavidad por sus porciones mas grue
sas el Íleon , el ischíon , y  el pubis. E l primero for
ma su parte superior y externa , el segundo la. infe
r io r , y el tercero parte de la superior é interna. Es
ta cavidad es lisa por arriba, por detras, y  por aba
xo , y  está entapizada de una ternilla articular que 
falta en su parte media é interna , donde se presen
ta un hoyo desigual en que se fixa el ligamento re-, 
dondo del fém ur, y  aloja una porción de gordura 
con las que algunos llaman glándulas sinoviales. En 
este hoyo se hallan también muchos agujeros nutri
cios. L a  margen de esta cavidad forma un borde 
bastante salido, casi circular, pero interrumpido 
con tres escotaduras, una superior y  otra posterior 
que tienen poca profundidad, y  otra inferior que es 
la mas profunda, la que en el cadáver form a, como 
hemos dicho, un agujero con el ligamento que se 
ata á uno y  otro lado de ella.

L a  fosa obturatriz está situada en la parte in
ferior y  anterior tanto de la cara externa como de 
la interna del hueso innominado , por lo que se d i
vide en fosa obturatriz interna y  externa. Estas dos 
fosas tienen comunicación por un agujero que hay 
en su fondo, llamado oval,  al que componen,

o......igu al-
/
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igualmente que á las fosas, por la parte superior é 
interna el p u b is , y  por la posterior é inferior el is« 
ehíon. Este agujero en los hombres es verdadera
mente o v a l , mas ancho arriba que ab axo , y  la d i
rección de su grande diámetro es obliqüa de arriba 
abaxo y  de dentro afu era; pero en las m ugeres, en 
quienes es menor que en los hombres, su figura es-, 
mas bien triangular. L a  porción posterior de la c ir
cunferencia de este agujero , en vez de juntarse por, 
arriba con la porción anterior, pasa delante de esta, 
y  sigue por la cara externa de la rama horizontal 
del pubis hasta su tuberosidad; y del interválo quér 
separa estas dos porciones de circunferencia, resul
ta el canal que se dirige hacia afuera y  un poco 
atras, para dar paso á los vasos obturadores. En el 
cadáver casi todo este agujero le cierran el ligamen
to , ó membrana obturatriz, y  los músculos obtu
radores.

L a  línea que separa la pelvis en dos y  forma 
parte del estrecho superior de la pelvis pequeña, se 
halla un poco mas arriba de la parte media de la 
cara interna del innominado, y  la componen en su 
parte superior el Íleon, y  en la inferior el pubis.

Poco mas abaxo de la parte media del borde an
terior del innominado , y  encima de la cavidad cotí- 
ló id ea , se encuentra la eminencia ileo-pectinea, in
clinada de fuera adentro y  de atras adelante, la que 
resulta de la unión de la rama horizontal del pubis 
con la basa del hueso Íleon.

L a  escotadura ciática, que es la mayor del bor
de posterior del innominado, está formada superior
mente por el Íleon , é inferiormente por el ischíon, 
bien que es muy corta la parte que este tiene en su 
formación.

Ii 2 "Los
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L o s huesos innominados son m uy gruesos al re

dedor de la cavidad cotilóidea , y  en las tuberosida
des del ischlon, Íleon y  pubis ; lo son menos á lo 
largo de sus bordes, y  muy delgados en el fondo 
de las fosas iliacas y  en la parte anterior«de la cavi
dad cotilóidea. Están compuestos de substancia 
compacta y esponjosa : la primera esta situada al 
exterior, y  en medio de la fosa iliaca sus dos tablas 
se confunden. L a  segunda abunda mas en los para- 
ges en que el hueso tiene mas espesor.

L a  osificación de los innominados comienza por 
tres puntos, uno en la parte inferior de las fosas 
iliacas , otro debaxo de la cresta del p u b is , y el ter
cero entre la tuberosidad del ischion y  el agujero 
oval. E l primero de estos puntos óseos crece al mo
do de los huesos chatos, dando muchas fibras que 
se adelantan en forma de abanico hácia la cresta del 
Íleon y las espinas anteriores y  posteriores. E l se
gundo se desarrolla como en los huesos cortos , y  
forma un cuerpo del qual se elevan dos ramas, que 
se dirigen, una horizontalmente hácia afuera y  atras, 
y  la otra hácia afuera y  abaxo. E l tercero se extien
de también á la manera de los huesos cortos, y for
ma igualmente un cuerpo que sube hácia atras, del 
qual sale una rama que sube hácia delante. Estas 
piezas primitivas creciendo continuamente se en
cuentran presto todas tres en la cavidad cotilóidea, 
y  las dos últimas se juntan también por sus ramas 
correspondientes delante del agujero oval; pero co
mo á esta época las separa todavía una hoja terni
llosa , parece cada hueso de la cadera formado de 
las tres piezas que hemos dicho. A  medida que 
avanzamos en edad las hojas ternillosas se adelga
zan y  al fin se osifican enteramente , y  entonces ca

da
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da innominado es una sola pieza. Sin embargo se 
desenvuelve todavía un nuevo punto óseo en la 
cresta, del Íleo n , y  otro en la tuberosidad del is- 
chíon, los quales forman dos grandes epífisis que 
cerca de la edad adulta se incorporan con el resto 
del hueso.

Para colocar los innominados en su situación se 
debe poner la fosa iliaca interna que mire hacia ar
r ib a , adelante y adentro, y  la tuberosidad del is- 
chion hacia abaxo y  atras.

Los innominados se unen anteriormente entre 
sí̂  y  posteriormente con el sacro por sinartrosis, y 
hácia abaxo se articulan con los huesos del fémur 
por enartrosis.

A R T I C U L O  I V .

D e la cavidad ósea de la pelvis.

» E s  tan importante y  necesario para la parte obs
tetricia de la C irugía el conocer con exactitud la 
conformación , capacidad , y dimensiones de esta ca
vidad , que nos hemos creído obligados á dar sepa
radamente una descripción de ella mas individual 
y  completa de lo que suele hacerse en los cursos de 
anatomía.

L a  cavidad ósea de la pelvis tiene la forma de 
un cono hueco, cuya base, vuelta hácia arriba y  
adelante, está escotada por su parte anterior, y  cu
yo  vórtice truncado está vuelto hácia abaxo y  atras. 
Esta cavidad es mas ancha y  menos profunda en las 
mugeres que en los hombres ; pero en aquellas tie
ne la particularidad de que sus dimensiones son ca
si las mismas en las mugeres pequeñas, con tal que

sean
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sean bien conformadas, que en las de grande es
tatura , y  así vemos que las primeras paren niños 
tan grandes, y  con la misma facilidad que las se-*

mucho mas dilatada en las mugeres que en los honu 
b res/p or estar en aquellas el borde superior de los 
Ileos mas echado hacia afuera que en estos.

En esta cavidad desde el ángulo que resulta de 
la unión del cuerpo de la última vértebra lumbar 
con la primera pieza del sacro , sale por uno y  otro 
lado una línea, que pasando á lo largo de la cara 
interna é,inferior, del.Íleon , sigue por la parte su
perior de la rama horizontal del pubis «n cuya tu 
berosidad remata. Esta línea , medianamente sali
da , es la que se llama el estrecho superior de la pe
queña pelvis , y  divide toda la cavidad de la pel
vis en dos , una superior y otra inferior. L a  figura 
de este estrecho es mas bien transversalmente elíp
tica que circular,' y  su situación es obliqiia, subien
do mucho mas por la parte posterior que por la an
terior, y  es todavía mayor la obliqüidad en las mu
geres que en los hombres, por ser menor en aque
llas, como diremos, la altura de la sínfisis del pu 
bis. L a  cavidad superior , ó pelvis grande , es m u
cho mas ancha que la inferior, y  en las mugeres es, 
mas larga y  mas ancha, pero menos profunda que 
en los hombres. Forman esta cavidad por uno yr  

otro lado las fosas iliacas iternas, por detras el cuer
po de las dos últimas vértebras lumbares , y ante
riormente la cierran en el cadáver los músculos del 
abdomen.

En el estrecho superior comienza la cavidad in* 
fenoi', ó pelvis pequeña , la que es mas angosta eu
í... su

: L a  base de la pelvis presenta una. abertura
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su entrada y  salida que en la parte m edia, por cu
ya  razón se d ivid e en estrecho superior , excava
ción , y  estrecho inferior.

E l estucho superior, que ya hemos descrito, tie
ne siempre mas capacidad en la muger que en el 
hombre , y  se consideran en él quatro diámetros, 
i|no de delante atras desde la parte posterior y  su
perior de la sínfisis del pubis hasta la. eminencia que 
forma la parte superior y  anterior del sacro, y  es el 
diámetro menor} otro transversal, que corta el pri
mero en ángulos rectos, y  es el mayor ; y  dos obli
cuos desde la sínfisis sacro-iliaca de un lado á la ca
vidad cotilóidea del lado opuesto., y  son los dos 
diámetros medianos.

Entre este estrecho y  el inferior está la excava* 
cion de la pelvis pequeña, formada por la cara an
terior del sacro y  de la rabadilla , y  por toda la por
ción de los innominados que se halla debaxo del es
trecho superior; por lo que componen la excava
ción posteriormente la concavidad del sacro y de la 
rabadilla ; lateralmente las escotaduras ciáticas cer
radas con los ligamentos saero-ciaticos, las fosas ob- 
turatrices y  los agujeros ovales; y  anteriormente la 
superficie cóncava de las ramas horizontales del p u 
bis unidas entre s i, por cuya razón es profunda y  
estrecha hacia abaxo , y  ancha hácia arriba; pero en 
las mugeres es mas ancha que en el hom bre, así por 
la mayor anchura del sacro, como por estar los in
nominados mas vueltos hácia afuera ; y  es mas baxaí 
anteriormente porque la parte media de la región 
del pu b is, tiene menos altura en la muger que en 
el hombre; pues la línea v ertica l, ó sínfisis delpu* 
l i s , que resulta de la reunión de los innominados, 
alo tiene regularmente mas que de quince á diez y

ocho
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ocho líneas de longitud en la m u ger, y  tiene cer
ca de veinte en el hombre.

E l estrecho inferior, formado por el vértice trun
cado de la p e lv is , no se halla completo sino en el 
esqueleto fresco, donde sus partes laterales y  pos
teriores las forma el gran ligamento sacro-ciatico. Ü11 
este estrecho, que esta inclinado hacia abaxo y  
a tras, se consideran también , un diámetro de de
lante atras, que se extiende de la parte posterior é 
inferior de la sínfisis del pubis hasta la punta de la 
rabadilla , otro transverso que corre de una tube
rosidad del ischion á la otra , y  dos diámetros obli- 
qüos que van del medio del gran ligamento sacro- 
ciatico de un lado hasta el medio de la rama opues-* 
ta del arco del pubis. L a  longitud de todos estos 
diámetros es á poca diferencia la misma, bien que 
en el parto la longitud del diámetro que va de de
lante atras puede aumentarse con lo que puede re
troceder la rabadilla. En las mugeres este estrechó 
es también mas ancho que en los hombres.

L a  circunferencia del vértice de la pelvis pre
senta en el esqueleto seco tres grandes escotaduras, 
dos posteriores y  laterales, y  una anterior , separa
das por tres eminencias. Las dos posteriores son las 
ciáticas, entre las quales se halla la eminencia que 
forma la punta de la rabadilla, y  entre estas y  la  
anterior están las tuberosidades del ischion. L a  es
cotadura anterior forma el arco del pubis, mas abier
to y  redondeado en las mugeres que en los hom
bres ; pues en aquellas tiene cerca de dos pulgadas- 
de a ltu ra , de quince á veinte líneas de abertura ew 
su parte superior, y  tres pulgadas y  media eñ la in*» 
ferior. Forman este arco las ramas de los ischíos , y  
las descendentes de los pubis unidas- por su sínfisis.-
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L a  pelvis ademas de sostener y  defender las 

partes blandas que la ocupan , sostiene también el 
peso de las partes superiores de nuestro cuerpo 
quando estamos sentados, y  le recibe quando esta
mos en p ie , para pasarle á los muslos y piernas.

A R T I C U L O  V .  A ,
nL.b: el ^L'pio:;a.iíoq -'rio v mi i:-;i I rr:i srt

D e las ternillas y ligamentos de la pelvis.

P  i i'-i ll. . : .2 . . - ■ V'.>
ara asegurar la travazon de los huesos que com

ponen la p e lv is , y  completar parte de su cavidad,, 
ha puesto la naturaleza varias ternillas y ligamen
tos, así en la articulación de la ultima, vértebra lum 
bar con el sacro y  de este con la rabadilla , como en 
la de los innominados con el sacro y  entre sí.

Entre la cara inferior del cuerpo de la ultima 
vértebra lumbar y  la cara articular de la basa del 
sacro , se halla pegada á estas dos caras una substan
cia ternillosa de la misma naturaleza que la que hay 
entre las demas vértebras lumbares. Esta articula
ción la afianzan anterior y  posteriormente las tiras 
ligamentosas anterior y  posterior que siguen toda 
la columna vertebral.

Las apófisis articulares del sacro que se articu
lan con las inferiores de la última vértebra de los 
lom os, tienen, en la misma disposición que las apó
fisis articulares de las demas vértebras, sus caras 
vestidas de ternilla y  un ligamento capsular , y  asi
mismo las apófisis espinosas su ligamento interespi- 
noso, y  el espacio intervertebral su ligamento ama
rillo.

Por medio de estas articulaciones puede la co
lumna vertebral moverse sobre las caderas hacia de- 

Tom. L  K k  lan-
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Jante, atras y  á los lados, y  por la combinación de 
estos movimientos: hacer pequeñas rotaciones: así 
también las caderas pueden hacer los mismos m ovi
mientos sobre la ultima vértebra lumbar.

E l coxis, ademas de la ternilla intcrarticulat 
que une su basa con el vértice del sacro , y  que es 
de la misma naturaleza que las intervertebrales, tie
ne un ligamento anterior y  otro posterior que le atan 
con el- mismo sacro', por. lo que se llaman M'ganmi* 
tos sacro-coxigeos , los que Desault cree que no son 
otra cosa que una continuación de las tiras ligamen
tosas anterior y  posterior de la columna vertebral, i

A  los huesos de las caderas los une con las caras 
articulares del sacro una ternilla doble , gruesa y  
m uy cerrada que los ata fuertemente sin permitir
les movimiento. Esta ternilla, cuya estructura he
mos explicado en la sincondrosis, es mas gruesa y  
blanda en los mozos que en los adultos , y  con la 
edad se adelgaza y llega á osificarse, pero en las 
mugeres embarazadas se engruesa y  ablanda. Afian
za la unión de los innominados con el sacro, en pri
mer lugar el periostio que los viste anteriormente 
y  pasa por encima de su articulación, donde es mas 
grueso y hace oficio de ligamento reforzado con va
rios planos de fibras aponeuroticas. E l periostio que 
Jos viste posteriormente es mas delgado y por con
siguiente tiene menos resistencia.

En segundo lugar la afirman en uno y  otro 
lado los tres ligamentos ileo-sacros, situados en la 
p’arte posterior del sacro y  del Íleon , y  divididos 
•en largo , corto y  lateral. E l Jargo , que es grueso 
y  compuesto de fibras apretadas, sale de la espina 
posterior y  superior del Íleon , y  baxa un poco 
obliqiiamente hacia la quarta apófisis transversa 
, ' del
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del sacro donde se fixa. E l corto, situado casi de* 
baxo del largo , viene de la misma espina y  va á 
iterminar en la ¡tercera dpofisis transversa del sacro. 
E l  lateral sale de k  parte lateral ihtérna de la Espi
na superior y  posterior del Íleon: ,, se dirige trans
versalmente á su borde inferior, y  remata en la pri
mera vértebra del sacro.

En. tercer lugar la fortifica el grande ligamento 
sacro-ciático , aplanado y  de figura triangular , si
tuado eh la parte inferior y  algo posterior de los 
huesos de la pelvis. Comienza este ligamento en k  
parte posterior externa y  casi superior de la cresta 
del íleon con una basa ancha y  de poco grueso ea 
da que se introducen las fibras del músculo grande 
glúteo , y  se continúa con la porción de la a pon c a 
rosis de la faciakía. Baxa seguidamente atado á la  
parte posterior é inferior de la misma cresta y  á 
las dos espinas posteriores del Íleon , después á la 
parte media é inferior del hueso sacro en los tubér
culos d é la  quarta y  quinta vérteb ra , y  á la pri
mera pieza del coxis. Desde aquí se angosta , se 
engruesa, y  se dirige obliqaamente hacia abaxo, 
afuera , y  adelante hasta la tuberosidad del ischion, 
donde otra vez se ensancha un poco antes de arrak 
garse en su parte posterior é interna, y  últimamen
te se prolonga sobre esta tuberosidad, y  sobre da 
rama del mismo ischion hasta la parte inferior de la 
rama descendente del pubis, donde remata k  pun
ta de uno de sus bordes, quedando el otro borde 
'suelto ; de suerte q u e , desde el parage en que se 
ata á k  tuberosidad del ischion hasta la extremidad 
de la rama de este hueso , representa una hoz cuyo 
borde cortante está en el ayre.

En quarto lugar la asegura el pequeño ligamen* 
K k  2 to
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to sacro ciático, el qual es un poco mas grueso , pe* 
ro de mucha menos extensión que el grande delan
te de quien está situado. V ien e este ligamento del 
borde lateral de los mismos tubércu los, ó apólisis 
transversas del sacro y  del coxis á que se ata el gran
d e, por lo que las libras de los dos están estrecha- 

- mente unidas en su principio. Las fibras del peque
ño sacro ciatico se hacen convergentes igualmente 
que las del grande, y  se dirigen horizontalmente y  
hacia delante á terminarse en la punta de la espina 
del ischíon. Así los dos ligamentos sacro-ciáticos 
se cruzan y forman dos agujeros, el uno con la es
cotadura ciática que cierran, y  el otro,, que es mu
cho menor, con la sinuosidad que hay entre la espi- 
aa  y  la tuberosidad del ischíon.

Todos los ligamentos referidos hasta aquí con
tribuyen á asegurar la unión de los innominados 
con el sacro , y  precaver el que el peso de casi to
do el cuerpo , empujando al sacro á modo de cuña 
entre los innominados, no los obligue á separarse; 
pern ios dos ligamentos sacro-ciaticos sirven ademas 
para cerrar posteriormente la pequeña p e lv is , y  por 
consiguiente sostienen las visceras alojadas en esta 
cavidad.

A l mismo fin de afirmar la trabazón de los in
nominados, ha destinado la naturaleza otros dos l i 
gamentos , llamados iko-lumhares. Estos ligamentos, 
que son muy fuertes , van transversalmente de la 
extremidad y borde inferior de las apófisis transver
sas de la ultima vértebra lumbar á la parte posterior 
é  interna de la cresta del hueso Íleon. j
: En la cara posterior del hueso sacro se hallan

muchos planos de fibras ligamentosas , que otros lla
man jp ¿que ños ligamentos accesorios, los.quale.s están

..... dis-
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distribuidos sin orden á lo largo de los bordes de 
las apófisis espinosas hasta la sinfisis del sacro con 
los innominados, y  al rededor do los agujeros del

Los d*os innominados, ó las porciones de estos 
huesos conocidas con el nombre de huesos pubis, 
las une entie si una ternilla un poco mas gruesa que 
la que junta los innominados con el sacro , y que es 
de la misma naturaleza. Esta tern illa , que constitu
ye  la smfisis del pubis , es mas gruesa en su parte 
superior que en la inferior, mas en los mozos que en 
los v ie jo s , y mucho menos en los hombres que en 
las m ugercs, en quienes por la  parte que mira á la 
cavidad d e ja  pelvis pequeña forma un relieve mu
cho mas señalado que en los hom bres, al paso que 
tiene menos altura que en estos como hemos dicho. 
C ubre por detras á esta smfisis el periostio , y por 
delante la fortifican las porciones tendinosas de los 
músculos obliqiios externos del abdomen que se 
cruzan en ella. L a  ternilla de la sínfisis del pubis, 
igualmente quedas dos que unen los innominados 
con el sacro , se engruesan y  ablandan en las pre
ñadas , por lo que creen muchos que permiten á es
tos huesos apartarse un poco, así en el preñado, co
mo en el parto.

Fortifica ademas á la sínfisis del pubis un liga
mento transversal de figura casi triangular, situado 
debaxo de la sínfisis, y atado por sus extremidades 
a las dos ramas del pubis'. Este ligamento tiene en 
su parte media y  superior un agujero ancho , y 
otros dos laterales y  menores, que uno y otros dan 
paso á vasos.

En fin hay en la pelvis otro ligamento redondo, 
llamado de adopto , ó de Pqupart, que se dirige

trans-
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transversalmente de la espina anterior y superior 
del Íleon á la punta de la cresta del pubis , y cuya 
parte superior remata en las aponeurosis de los 
músculos del vientre, y la inferior se confunde con 
Ja facial ata.

Al agujero oval le cierra en el cadáver una 
membrana ligamentosa muy delgada y  tirante, 
que se ata por todas partes al borde cortante de es
te agujero, y en su borde inferior se inclina mas 
hacia la circunferencia interna. La dirección de las 
libras de esta membrana varía mucho; dos ó tres 
planos baxan de ordinario obliqüamente del bor
de del canal del pubis al borde del ischion, y los 
unen entre sí varios hilitos que los atraviesan, y 
dexan intersticios y agujeros, que en parte los tapan 
las porciones tendinosas de los músculos obturado
res , y en parte los vasos que los atraviesan. Se ha
lla otro plano en la parte interna de esta membrana 
que viene del borde superior del canal del pubis, 
y se extiende obliqüamente al borde opuesto. Este 
plano interno en su camino se inclina inferiormente 
á la membrana obturatriz, y de aquí resulta un sur
co prismático que forma un canal obliqüo con el 
■del pubis.

S E C C I O N  I V .

D e las extremidades del esqueleto*

L a s  extremidades son especies de palancas-com
puestas de varias piezas , y destinadas á coger los 
cuerpos que deseamos, á repeler los que nos inco
modan , y á transportarnos donde queremos. Estas 
extremidades son quatro, dos superiores, situadas

en



en las partes laterales del tronco donde empieza el 
pecho, y  dos inferiores, colocadas debaxo del tronco.

C A P I T U L O  X

D e las extremidades superiores*

L a s  dos extremidades superiores, llamadas co
munmente brazos, se dividen en derecha é izquier
da , y  se extienden desde la parte superior del pe
cho hasta cerca de la parte media del muslo.

Para facilitar su descripción supondremos estas 
extremidades extendidas, pendientes y  paralelas al 
tronco como están en los esqueletos, pero de modo 
que la palma de la mano mire directamente hacia 
adentro , y  el pulgar hacia adelante.

Las extremidades superiores se hallan situadas 
un poco mas hácia delante en los hombres que en 
las m ugeres, y en el feto son m uy largas relativa
mente al resto del cuerpo , de modo que baxan mas 
allá de la mitad del m uslo; pero con la edad su lon
gitud respectiva se dism inuye, y  en los adultos aun 
no llegan á la parte media del muslo.

Cada extremidad superior se divide en hom
bro , Lrazo, antebrazo y  mano.

A R T I C U L O  I..

D el hombro.

L o r m a n  el hombro anteriormente la clavícu la , y  
posteriormente el omoplato.
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D e la clavícula.

L a  clavícula es un hueso p a r , irregular, largo , y  
situado oblicuamente en la parte anterior, superior 
y  lateral del pecho entre el omoplato y  el esternón. 
T iene dos corvaduras opuestas que le dan la figura 
de una S , y  son mas notables en los hombres que 
en las nxugeres. Se divide la clavícula en parte su
perior, inferior, anterior y  posterior, y  en extrem i
dad externa é interna.

L a  parte superior, en sus dos tercios internos 
no es mas que un borde , pero en el tercio externo 
se ensancha y  forma una cara con varias impresión 
nes musculares y  ligamentosas.

L a  parte inferior de la clavícula es también un 
borde en sus dos tercios internos, y  forma en el ter
cio externo una cara áspera y  excavada por un ca
nal longitudinal que tiene varias desigualdades , y  
ordinariamente presenta en el medio un agujero nu
tricio. A  cosa de pulgada y  media de la extremidad 
externa , y  cerca de la parte posterior de la clavícu
la , se encuentra un tubérculo , y  mas hacia aiuera 
una cresta desigu al, que una y  otro dan inserción 
á un ligamento.

L a  parte anterior de la clavícula es una cara 
convexa en los dos tercios internos, y  un borde 
cóncavo en el externo. En toda su extensión tiene 
varias desigualdades en que se ífxan músculos y  un 
ligamento.

La  parte posterior presenta una cara cóncava 
en los dos tercios internos y un borde convexo en

el
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el externo. E l borde es desigual, pero la cara solo 
lo es ¡unto á su extremidad interna, en el resto es 
m uy lisa , y  tiene un agujero que da paso*á vasos 
nutricios que penetran el espesor del hueso.

L a  extremidad externa , escapular ó humeral, 
situada mas hácia atras y  arriba que la interna, 
ofrece una carita articular superficialmente cónca
va  , lisa y  un poco inclinada hácia abaxo para ar
ticularse con otra carita semejante del acrómion.

L a  extremidad interna , ó esternal , es mas vo- 
■ luminosa que la externa, y  tiene también una cara 

articular cortada obliqiiamente de dentro afuera y  
de arriba abaxo , convexa en esta dirección, cónca
v a  de delante atras, y  oval en su circunferencia, 
cuyo grande vértice está vuelto hácia abaxo. E s
ta cara se articula con la que se encuentra á los la 
dos de la extremidad superior del esternón , la que 
es mucho menos ancha que la de la clavícula.

Este hueso se compone de substancia compac
ta , que forma exteriormente una corteza mas grue
sa en medio de é l , que en sus extrem idades; y  de 
substancia esponjosa, situada en la parte interna, 
mayormente de una y  otra extrem idad Si se sierra 
la clavícula á lo largo se halla en su parte media 
una cavidad que la ocupan algunos filamentos de 
substancia reticular y  una corta porción de tuétano.

Las clavículas se osifican m uy pronto y  poco 
después que los omoplatos. Empiezan á desenvol
verse por un punto de osificación que se aparece 
junto á su agujero nutricio , y  se extiende como en 
los demas huesos largos. Después del nacimiento se 
manifiestan en sus dos extremidades dos nuevos 
puntos óseos que crecen con la edad y  se juntan al 
fin con el cuerpo del hueso,

T o m . I .  L z  Pa-



$66  T R A T A D O  I.
Para ponerla clavícula en situación y  distin

guir la del lado derecho de la del izquierdo , es 
menester situar su extremidad mas delgada hácia 
afu era, y  un poco mas hácia atras y  mas alta que 
la o tra , poner hácia arriba la cara mas lisa que re
sulta del aplastamiento de esta extrem idad, y  hácia 
atras el borde convexo que proviene de la misma 
complauacion.

L a  clavícula se articula con el esternón y  el 
omoplato por artrodia, cuyos movimientos se redu
cen á su b ir , baxar , é ir un poco adelante y  atras* 
L a  extremidad esternal es como el centro de to
dos estos movimientos.

Las clavículas hacen el oficio de arcos torales, 
que impiden el que en los movimientos de las ex
tremidades superiores se adelanten demasiado los 
omoplatos y  se arrimen al pecho de modo que su
jeten los movimientos del brazo, como se observa 
quando la clavícula se rompe.

§ n -

; D el omoplato ó espaldilla.

. X_¿a espaldilla, que los anatómicos llaman comun
mente omoplato, ó escápula , es un hueso p a r , y  
por consiguiente irregular y  simétrico con relación 
al del lado opuesto. Es triangular en su circunfe
rencia , aplanado y  ligeramente combado. Está si
tuado en la parte superior , lateral y  un poco pos
terior del pecho, cubriendo regularmente las ocho 

/ primeras costillas, aunque baxa mas ó menos se
gún los movimientos que executa.

Se distinguen en este hueso dos caras, una pos-
... te-
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terior y  otra anterior, tres borde¡s, uno superior, 
otro anterior y  otro posterior, y  tres ángulos, uno 
anterior, otro superior y  otro inferior.

L a  cara posterior , que es algo co n vexa , está 
vuelta hácia atras. En la parte superior de esta ca
ra se ve una fo sa , llamada supraspina, mas pro
funda anterior que posteriormente. D ebaxo de esta 
fosa hay una grande eminencia, conocida con eL 
nombre de espina dei omoplato, prolongada de atras 
adelante y  un poco de abaxo arriba. Esta eminen
cia tiene dos caras, una superior cóncava que for
ma parte de la supraspina , y otra inferior, también 
algo cóncava, que mira á la fosa que tiene debaxo, 
y  un borde bastante grueso, que empieza, posteriora 
mente con una carita triangular, y  sigue desigual 
en su longitud formando dos lab ios, uno superior y  
otro inferior, á los quales se atan varios músculos. 
Remata esta eminencia en una apófisis, dicha aeró- 
mion, esto es, la parte mas elevada del hom bro, la 
que sigue dirigiéndose de atras adelante y de abaxa 
arriba. Tiene el acrómion do.s caras, una superior 
y  otra inferior, y  dos bordes, uno posterior y otro 
anterior. L a  cara superior.es convexa y  áspera , y  
la inferior lisa, cóncava é inclinada hácia dentro^ 
la que concurre á formar una bóveda que da - un? 
punto de apoyó á la cabeza del húmero. £ 1  borde! 
posterior es cóncavo , y  en ste extremidad se halla 
una carita articular oblonga, inclinada hácia arriba/ 
para articularse con la carita..de la extremidad esca- 
puiaTcdie la  clavicula.; L a  abliqiiidkd -de citas dds 
caras hace quer fácilmente deslicen k v una sobre la 
otra. E l borde anterior es. convexo ,¿y lleno de áspe* 
ridades musculares. L a  porción de la cara posterior,' 
que está debaxo de la espina, es otra fo sa , llamada 
: L i. a í«-



infraspina, que solo tiene algunos surcos, y  cerca 
del •ángulo interior varias desigualdades. -

L a  cara anterior del omoplato, nombrada fosa, 
subscapular, presenta una cavidad, atravesada de 
líneas obliqiias y prominentes, que del borde pos
terior, ó de la basa de este hueso, van hacia su án
gulo anterior. Se. ha creido que las excavaciones 
que. hay ;entre estas líneas eran efecto de la presión 
de las costillas, y que á los interválos de estas cor
respondían las líneas, y  V esalio mismo cayó en es* 
te error ; pero si se pone el omoplato en su situa
ción se ve,, que así las líneas, como las excavacio
nes , a tizan  ien ángulos agudos la dirección de las 
costillas. Casi en medio de esta cara se hallan uno ó 
dos agujeros nutridos..

E l borde superior es el mas corto y  mas delga
do. de los tres. En el extremo externo de este borde, 
j-üato al ángulo anterior, se descubre una es.cota- 
ehitar, que eñ el estado fresco la cierra un ligamen
to d exando un agujero por el que pasa un nervio.

E l borde anterior, ó la costilla del omoplato, es 
el mas grueso de los tres, está un poco inclinado 
hacia abaxo , y  se extiende desdasael cuello de este 
hueso, ¡hasta sil ángulo inferior. Presenta en su par-? 
te superiopunR impresión muscular desigual, y en 
fo restante de su extensión tiene dos lab io s, uno 
elévado-y áspero , p o tro  anterior mas liso , separa
dos ipor un surco longitudinal.
* WdELborde. posterior,. ó la basa del omoplato, es 
e l mas 'krgsabdb lósitres,,y  de un grueso medio; pe
tó sin embargo de su poco espesor se■ divide en; 
dos labiosayl un.intersticio. Parte á este borde la: 
garita triangular de la espina en dos porciones des
iguales , una-supericc mas pequeña y  otra in ferio r 

£ . - mas
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mas larga, que se inclinan un poco la una á la 
otra.

El ángulo superior , formado por la reunión 
del borde superior con el posterior, solo sirve á ra
dicar un músculo

E l ángulo anterior , que resulta de la concur
rencia del borde superior con el anterior, se llama 
la cabeza del omoplato. Este ángulo es truncado,, 
grueso , y  presenta una cavidad glenóidea oval, 
cuya grande extremidad está hácia abaxo y la pe
queña arrib a , cóncava en toda su extensión, lisa é 
inclinada hacia ab ax o , adelante y  afuera para arti
cularse con la cabeza del humero. E11 la parte su
perior del borde de la cavidad glenóidea se ven al
gunas desigualdades tendinosas. L a  cabeza del omo
plato la sostiene una porción mas angosta , á la que 
se da el nombre de cuello , entre el qual y la apófi
sis acrómion se halla una grande escotadura. Se ele
va de la parte superior y algo anterior del cuello 
una eminencia , llamada apófisis coracóides por la 
semejanza que los anatómicos le han supuesto con 
el pico de un cuervo. Esta apófisis se prolonga de 
atras adelante y  un poco de afuera adentro, encor
vándose de arriba abaxo. En su convexidad tiene 
varias desigualdades- que dan inserción á varios li-. 
gamentos, y  la que está en su raiz, o parte poste
rior , por ser mas notable toma el nombre de tube
rosidad. En la punta de la apófisis se atan varios 
m úsculos, y  su concavidad forma parte de la bó
veda que sujeta la cabeza del húmero.

E l ángulo inferior, formado por la reunión de 
laacoStilla del omoplato con su basa, es redondeado 
y bastante grueso.,, y  en su cara posterior tiene di-- 
íerentes desigualdades musculares.

El
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El omoplato se compone de mucha substancia 

compacta , la que forma dos láminas en <?asi toda su 
extensión; sin embargo contiene también substan
cia esponjosa, principalmente en su ángulo ante
rio r, en la espina, en la costilla y  en las dos apó
fisis.

E l omoplato es el primer hueso que se mani
fiesta en el fe to , y  se desenvuelve por un punto de 
osificación al modo de los huesos planos; pero des
pués se aparecen otros puntos óseos en la cavidad 
glenóidea y su cuello , en las apófisis coracóides y  
acróm ion, en el borde de la espina y  en la basa, 
donde forman otras tantas epífisis que no acaban de 
osificarse y  soldarse con el resto del hueso hasta una 
edad un poco avanzada. # _

Para poner este hueso en debida situación se 
debe colocar hácia afuera y  atras la cara que tiene 
la espina , hácia delante el ángulo mas gru eso , y  
horizontalmente hácia arriba el borde mas corto.

E l omoplato se articula con la clavícula por ar- 
tro d ia , y  con el humero por enartrosis. Estas arti
culaciones le permiten s u b ir , b a x a r , ir adelante, 
atras y  hacer movimientos de semirotacion , de mo
do que en su descenso el ángulo inferior se arrima 
á las apófisis espinosas de las vértebras, y  el ante
rior b ax a ; al contrario en el ascenso. Quando va 
hácia delante, el borde anterior se aparta del pecho, 
y  quando va hácia atras se aproxim a; y  en todos es
tos movimientos la extremidad esternal de la claví
cula se adelanta quando el omoplato se tira hácia 
atras y  vice versa.

Sus usos son formar la parte superior delbom * 
bxo, y.servir de basa m óvil al humero.
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D s las ternillas y ligamentos de la articulación de la 
clavicula con el esternón y con el omoplato.

J L a  articulación de la clavícula con el esternón, 
ademas de fas ternillas que visten la cara articular 
de uno y otro hueso, tiene una ternilla interarticu
lar que tira á ro xa , y tiene tan poca consistencia 
que parece mas membranosa que ternillosa, en su 
paite media y en la inferior es delgada, gruesa en 
los bordes , y está por una y  otra cara unida á la 
cara articular dé l a  clavícula y á la del esternón, 
por lo que no es m ovible, y  solo presta un poco en 
los movimientos de esta articulación. Rodea la arti
culación del esternón con la clavícula un ligamen
to capsular , adheiido á la circunferencia de una y  
otra cara articular. Este ligamento es muy grueso 
y  fuerte , y  sus fibras son mas señaladas y  distintas 
en la parte anterior que en la posterior.

Fortifican el ligamento capsular otros dos, lia» 
mados rayados , uno anterior y otro posterior. E l 
primero se ata por un extremo á la parte anterior 
del esternón , y  por el otro á las desigualdades de 
la cara de la parte anterior de la clavícula , y ade» 
mas está pegado á la membrana capsular. E l segun
do tiene las mismas ataduras en la paite posterior; 
y  ambos se nombran rayados porque sus fibras se 
esparcen á modo de rayos.

H ay otro ligamento tuerte y  fibroso, conoci
do por ínter clavicular , ó ínter articular , común á . 
las dos claviculas y  situado transversalmente, el 
qual se ata por su parte media á la horquilla del

. . es-
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esternón , y  por sus extremos á la parte superior y 
algo posterior de la extremidad esternal de ambas 
clavículas , donde sus fibras se hacen divergentes; 
bien que su situación varía,  y  suele dexar unas pe
queñas aberturas para dar paso á vasos.

Por último se halla otro ligamento , llamado 
costo-clavicular , porque une la clavícula á la terni
lla  de la primera costilla. Este ligamento , que es 
ancho, grueso y compuesto de fibras bastante fuer
tes , está fixado por el extremo superior en las aspe- 
ridades de la cara de la parte inferior de la clavícula 
junto á su articulación con el esternón, y  por el in
ferior en la parte anterior del cartílago de la prime
ra costilla. Los quatro primeros ligamentos sirven 
para asegurar la articulación de la clavícula, con el 
esternón , y el quinto para que la clavícula en sus 
movimientos no se aleje demasiado de la primera 
costilla.

L a  conexión de la extremidad escapular ó hu
meral de la clavícula con elacrómion tiene también 
sus ternillas que visten la cara articular de uno y 
otro hueso, un ligamento capsular atado á la cir
cunferencia de ambas caras, y  algunas veces una 
ternilla interarticular, que por un lado degenera 
en una membrana m uy delgada. Cubren esta arti
culación' varios planos de fibras ligamentosas, pe
gadas por una parte á la clavícula y  por la otra al 
acrómion , situadas principalmente , unas en la par
te superior, y  otras en la inferior, f  adheridas todas 
al ligamento capsular.

D e  la tuberosidad que hay en la raiz de la apó
fisis coracóides delante de la escotadura del borde 
superior, nace otro ligamento fuerte, llamado co
noides , por tener la figura de un cono, cuya punta

se
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se ata á dicha tuberosidad, y  cuya base termina en 
la tuberosidad.que'se observa elidía parte inferior 
de la clavícula.

E l último de los ligamentos que fortalecen la 
articulación de la clavícula con el acrómion es el 
trapezoides , llamado así por tener la figura de un 
trapecio. Este ligamento , que se.compone de fibras 
fuertes y  gruesas , y  tiene muchaS' veces mas de una. 
pulgada de ancho , nace interiormente de la parte 
superior y  media de la apófisis caracóides, sube 
un poco sin adelgazarse, y  remata á lo largo de 
la cresta desigual que se halla en la parte inferior 
de la clavícula. Como la apófisis coracóides está in
clinada , dos filamentos anteriores de este ligamento 
son mas largos que los posteriores. E l ligamento tra
pezoides se confunde con el conoides por la parte 
posterior y  externa.

H ay ademas otros dos ligamentos que no tie
nen. relación con la articulación del omoplato con 
da clavícula , sino que son propios del omoplato. 
E l. uno es el ligamento , nombrado triangular por 
razón de su figura, el qual es bastante grueso, y  se 
ata por su base al borde externo de la apófisis cora
cóides cuya longitud ocupa enteramente, y  por la 
punta al extremo de la cara inferior de la apófisis 
acrómion. Este ligamento completa la bóveda que 
el acrómion y  la apófisis coTacóides forman encima 
de la cabeza del húmero. E l otro es un pequeño 
ligam ento, llamado semilunar , porque cierra la es
cotadura, ó semiluna que se halla en el borde su
perior del om oplato, dexando un  agujero por el 
qual pasa un nervio. Este ligamento se radica por 
una parte en la punta de la escotadura , y  por la otra 
en la tuberosidad de la raiz de la.apófisis coracóidesü 

Tom. I. M u  Á R -
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(D el brazo.

E l i  es la segunda parte de la extremidad su
perior , formada de un solo hueso, llamado húmero.

D el húmero.

E u  i i Jí i lü j  : , =;< 0 Jil 'VUOyJ •. i 'i J  1*1 . J Ü
ste hueso es uno de los mas largos y  mas grue- 

sos del esqueleto , está situado á lo largo deda par
te lateral del tronco, al qual se halla mas arrimado 
por abaxo que por arriba, y  se extiende desde la 
cabeza del omoplato hasta la novena ó décima cos
tilla. Su forma , que algunos la suponen xasi cilin
drica , es realmente irregular , y  simétrica con la del 
húmero del lado opuesto. Se divide en parte supe-r 
r io r , media é in ferior, ó lo que es lo m isino, en 
cuerpo y  extremidades.

L a  parte superior presenta tres grandes eminen
cias , una de figura:orbicular, que es la cabeza del 
húmero, la qual parece una? media esfera vuelta ha
cia arriba , adentró y  atras, paró articularse con la 
cavidad glenóidea del omoplato. Esta cabeza tiene 
dos veces mas extensión de arriba abaxo, y  tres v e 
ces mas de delante atras que la cavidad con que se 
articula. D ebaxo de la cabeza se v e  una estrechez 
en forma de surco, que los anatómicos llaman el 
cuello del húmero , mucho mas señalada hacia delan
te y  afuera que en el resto de su circunferencia, y  

... . .. cu-



cuyo exe está inclinado sobre el exe de la restante 
longitud del hueso.

L a  segunda eminencia es la grande tuberosidad, 
situada detrás de la cabeza, de da que la separa una 
porción de su cuello. T iene esta, tuberosidad tres 
caritas, una en su punta m uy pequ eñ a, otra en su 
parte media un poco m a y o r , y  otra en su parte in
ferior y  posterior de mucha mas extensión, á las 
quales se atan los tendones de tres músculos. L a  
tercera eminencia, ó la tuberosidadpequeña, se halla 
entre la grande y  la cabeza del húmero , separada 
de esta por una porción del cu ello , y  de aquella 
por una sinuosidad estrecha y  profunda por arriba, 
ancha y  superficial por abaxo , larga de casi dos 
pulgadas y  media , y  vestida de un periostio duro 
á modo de cartílago, á la que,  por alojar el tendón 
externo del b ícep s, se da el nombre de sinuosidad 
bicipital. En la tuberosidad pequeña solo se halla 
una carita que radica otro tendón.

L a  parte media del húm ero, ó su cu erp o , em* 
pieza debaxo de las tres grandes eminencias, y  süL 
figura se arrima un poco á cilindrica hasta su extré* 
midad inferior. En la parte superior y  anterior del 
cuerpo se ve la continuación de la sinuosidad bici- 
p ita l, la que baxai obliqiiamente á lo largo de la 
parte anterior , dirigiéndose de fuera adentro., Los 
bordes que la forman son continuación, el externo 
de la grande tuberosidad , y  el interno de la peque
ña , y  están llenos de asperezas musculares. Un po
co mas abaxo de la sinuosidad se halla en la parte 
anterior y  externa del cuerpo del húmero una gran
de impresión muscular áspera, y debaxo de ella 
otra en forma de horquilla. Hacia el medio de la  
parte interna del húmero se percibe la abertura del

M m 2 con-
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conducto nutricio que baxa obliqüamente por el 
espesor del hueso hasta penetrar su cavidad me- 
,d u la iv .y rr 'v . n v p v ' I cfor? ’ ... e;

i L a  parte posterior del cuerpo del húmero, mas 
lisa queda anterior, ofrece una depresión obliqiia 
m uy superficial, que empieza en la parte posterior, 
y  baxa de fuera adentro , como si se hubiese torci
do el hueso quando tierno volviendo su cabeza há-r 
cia adentro , y su extremidad inferior hácia fu e ra .;
: L a  parte ó extremidad inferior del húmero, que
empieza donde el cuerpo se ensancha, presenta 
dos caras, upa anterior y otra posterior, y  dos bor
des , uno interno y  otro externo. L a  cara anterior es 
convexas y bastante ancha , y.la posterior es casi pla
na y  mas estrecha. E l borde externo es-mas salido 
y  áspero que el interno , y  á entrambos se atan li
gamentos. L a  parte inferior del húmero remata en 
qúatrograndes apófisis, dos, llamadas cóndilos, aun
que no sirven para la articulación de este hueso, y  
dos. verdaderamente articulares , á la una de las qua- 
les se da . el nombre de pequeña cabeza , y  á .laotrg  
el dQ f  olea 6 garrucha.

Los cóndilos, que son unas eminencias ásperas 
semejantes á las tuberosidades, están situados á los 
lados de esta extrem idad, uno al interno y  Un po
co.hácia atras, y  otro al externo y/un poco hácia 
delante. E l.p r im e ro , que sobresale mas, se llama 
cóndilo corto, al paso que al otro se le da el nom
bre de cóndilo la rg o , sin duda porque se extiende 
mas á lo largo de la extremidad inferior del hú
mero. - ! ... :

Las dos apófisis articulares están situadas entre 
los dos cóndilos , la una al lado d é la  o tra , y vuel-> 
fas hácia la cara anterior del hueso. L a  pequeña ca- 

'£ -■ . l  be-
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beza , que está junto al cóndilo externo, tiene una 
.convexidad bastante regular. L a  p o le a , arrimada al 
cóndilo interno, tiene por razón de su figura dos 
márgenes y  un canal bastante notable qué las. d iv i
de. Lw margen interna es mas gruesa y  elevada que 
la externa,-y toda la polea esta colocada obliqüa- 
m ente, de suerte que hacia atras se inclina al cón
dilo externo , y  por delante sé: aparta de él. D e  es
ta obliqliidad resulta, que quando el antebrazo se 
extiende quanto p u ed e , 110 forma una línea recta 
con el humero, y  quando se dobla, su extremidad 
in ferior, en lugar de corresponder á la parte supe
rior y  anterior del húm ero, se dirige hácia su parte 
interna. Por medio de este mecanismo la mano cae 
naturalmente sobre la parte anterior del pecho , y  
podemos fácilmente llevarla: delante de la cara y  
del cuello sin precisión de vo lver el húmero sobre 
su exe.

H ay  ademas en la extremidad inferior del hú
mero tres cavidades , dos en la cara anterior, y  una 
en la posterior. í)e  las dos primeras la una: se halla 
delante de la pequeña cabeza y  recibe el borde de 
la cabeza del radio, y  la otra delante de la polea y  
aloja la apófisis coronóides del cúbito al tiempo que 
doblamos el antebrazo. L a  tercera, mucho mayor 
que las otras dos , se encuentra en la parte posterior 
de la polea para recibir la apófisis olécranon del cu
bito al tiempo de su extensión.

E l húmero , como los demas huesos la rg o s , se 
compone de las tres substancias com pacta, esponjo
sa y  reticular. L a  primera forma una corteza exte») 
lior m uy delgada en las extremidades j. y  .va adqui
riendo mas espesor quanto mas se acerca á la parte 
media del hueso. L a  segunda se halla principalmen

te
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te en las extrem idades; y  la tercera en la cavidad, 
interna que ocupa una gran parte del cuerpo del
humero.

Este hueso* se desenvuelve también como los 
huesos largos. Los primeros veinte días- de' la con
cepción es muciiaginoso, luego se vu e lve  ternillo
so > y  durante el segundo mes se descubre ya cerca 
del agujero nutricio el primer punto de osificación, 
que se extiende en todas direcciones , mayormen
te hádalas extremidades deir hueso. Cerca del tiem
po del parto se aparecen tres nuevos puntos óseos 
en la extremidad superior, uno para la cabeza del 
humero,, otro para su grande tuberosidad , y el ter
cero para la ‘:pequeña; y  otros dos en kr extremidad 
inferior, uno para cada cóndilo. Poco tiempo des
pués deL nacimiento los tres puntos superiores ser 
unen entre s í , igualmente que los dos inferiores, y  
entonces el humero consta de tres p iezas, de las: 
quales las dos nuevas se llaman epífisis:, y la de en 
medio es el cuerpo del hueso, el que prolongando^ 
se á expensas de su ternilla primitiva.¿ no tarda mu
cho en encontrar las epífisis , de que todavía le se-> 
para una hoja ternillosa ; pues adelgazándose esta 
con la edad , llega al fin el humero á osificarse en
teramente á los diez y  ocho, ve in te , y  algunas ve-' 
ces veinte y  quatro años, que esquando se halla en 
estado de perfecta osificación. í

Para poner este hueso en su situación natural 
deben colocarse, su extremidad mas delgada abaxo, 
la cavidad que recibe el olécranon atras, su grande 
cabeza y  el cóndilo interno hacia adentro y  un  po
co atras, y  la grande tuberosidad y  el cóndilo ex
terno hacia afuera y  un poco adelante.

E l  humero se articula por su grande cabeza
con
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con la cavidad glenóidea del omoplato por enattro- 

-sis; y  por la cabeza pequeña y  la polea con los hue
sos dél antebrazo considerados juntos por gínglimo, 

*y con ol radio en particular por una especie de criar- 
trpsis.

^E1 humero es la pieza principal de la palanca 
íde la extremidad ¿superior p sirve de basa m óvil al 
antebrazo , y  da inserción á muchos músculos p l i 

gam entos y  tendones. i íu/j ^ r f
. i ; .

§. 1 1 .
• • • • * i--1 * V •. f 1} . ¡)  o ¡ J rj r• i ; 7 c  ^ u ¡f •' ' { ' i r  i >

las ternillas y ligamentos de la articulación dél 
/-i ' Müí- : humero con d  omoplato. c .1.7 ; . . h

A
• A s í  la cabeza del hum ero, como la cavidad g le 
nóidea del omoplato están vestidas en el cadáver de 
una ternilla articular pegada á toda su superficie; 
peí o como la cavidad glenóidea es muchos,menor 
que la cabeza? del hum ero, ha puesto la naturaleza 
en la circunferencia de aquella una substancia ter
nillosa, compuesta de fibras circulares, y  mas an
cha en su parte inferior que en la superior. Concur
re a formar una gran parte dé esta margen ternilla- 
sa el tendón externó d e l músculo bíceps, el qual, 
después de haber penetrado dentro do da articulan 
cion , se d iv id e 'en  dos tiras i que baxan á lo largo 
de los bordes interno y  externo de esta cavidad.

A braza toda esta articulación un gran ligam en
to capsular y ú orbicular, ,que hace del bordeuóseo 
de la cavidad glenóidea , sigue unido.fuertemente'á 
la ternilla que la ensacha, y  pasada esta se dilata en 
forma de vexiga delgada, y  mas capaz de lo que se 
necesita para recibir la cabeza del húm ero , abraza

es-
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esta cabeza, y  en el.parage en que ya.no está vesti- 

..¿a de ternilla se estrecha, .y se ataiuertem enteá to
da la.circunferencia de su cuello. Esta capsula tie
ne un agujero por el qual sale el tendón .del bíceps, 
á quien suministra una vayna que le acompaña por 
ría sinuosidad bicip ital Com o esta articulación no 
tiene otros ligamentos que el capsular, y  .este én 

minchas párages es muy delgado, le ha fprtificado la 
naturaleza con un gran numero de; tendones fuertes 
pegados á é l , como veremos en la miología.

&L a  articulación del humero con el omoplato 
permite al brazo toda especie de movimiento. 
iQuaiidd, xk brazo sé, le varita', la gran, tubetosid^J 
del humero se mete dehaxo. del acrómion y  de la 
apófisis coracóides , la parte superior de su cabeza 
entra en la  cavidad glenóideá , ry :la  inferior sa le , y  
asi omoplato va hacia delante. L o  contrarié sucede 
iquando el brazo se baxa> Quando llevamos .el bra- 
ízo; hacia delante delxuerpp p lá parte interna de la 
jcabeza ;del humero entra -en, la cátidad- y  la;esterna 
sale; y  quaiido .llevamos reí brazo baciái¡atras acaece 
lo contrario. En los movimientos compuestos de es
tos quatro la extremidad inferior deí humero des
cribe un ¡gran círculo .ajiuodo de cono. Ultimamens’ 
¿de puede volverse tambfen é l humero sobre subexe
•sin mudarxasi de‘po’siciounur' ' ¿ feo ; ;■ :• •••"" "-fe 
oto i El, humero es .en nuestra maquina una palanca 
de tercera especie , cuyo punto de apoyo esta en la 
articulación , la potencia en medio donde se atan 
los.músculos que. le levantan , y  la resistencia en la 
.parte; inferior. b::in -u/po , fe fe - i '  -
íiep-Jcíib $2 uUo y ,.wjb taxis w p felnT^i uí
s?. oup  o í e ; ■ xisqr^ x.aí y  , fmfiijtoo > - - 1
BSÍ di . i ) dd I • sis «en

A R -
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D el antebrazo.

* E í  antebrazo, que es la tercera parte de la extre
midad superior , se compone de dos huesos de lon
gitud y  grueso casi igu a les, situados uno al lado 
del otro, y  llamados' cubito y  radio , de los quales 
el primero forma la parte interna y  posterior, y -e l 
segundo la externa y  anterior.

% I .
no i ..i', l _. q ni uL í ■ .jii. í?r,doi]j t >

Dekeíibito, . .,, s r. *; . r ' t- t *

E l  cubito, ó Ztwí’ro ¿/¿7 codo , es un hueso par , ir
regular y  simétrico con el del otro lad o , largo y 
de figura q.ue tira á prismática triangular. Es grue
so en su extremidad superior y  combado háciá de
lante y  adentro, luego  se adelgaza hasta su extre-, 
midad inferior, que vuelve  á engrosarse un poco, 
se redondea y  encorva hacia afuera. Se divide el 
cubito en extremidad superior, parte media ó cuer
p o , y  extremidad inferior.

- S u  extremidad superior presenta dos grandes 
apófisis, una posterior , dicha olécranon , esto es la 
la  parte gibosa del cúbitoi que vulgarmente llam a
mos codo, y  otra anterior, nombrada coronóidesf 
por la misma razón que la apófisis anterior ■ de la 
mandíbula inferior , y  dos cavidades articulares, 
Una grande y  otra pequeña , denominadas sigmoi
deas, por su semejanza con la letra C  , que es e l  
sigma mayúsculo efe los griegos. L a  apófisis olécra-

Jom . L  N i*  tion,
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n o n , combada de atras adelante, empieza con una 
tuberosidad bastante considerable que hace la par
te mas saliente del codo , y  remata en una extremi
dad puntiaguda sembrada de ásperidades tendino
sas , que se aloja en la cavidad de la parte inferior 
y  posterior del humero. L a  apófisis coronóides, 
mucho mas pequeña, es una eminencia triangular 
en su circunferencia , cuyo vértice entra en la ca
vidad del humero que está delante de la polea. L a  
grande cavidad sigmoidea ., situada entre el olécra- 
non y  la apófisis coronóides, la divide longitudi
nalmente en dos partes, una interna y  otra exter
na, una línea saliente .que va de la punta de una 
de dichas eminencias á la de la otra. L a  elevación 
longitudinal de esta, lín ea ,, y las dos excavaciones 
en que divide la grande cavidad sigmoidea , corres
ponden al canal y  á las márgenes de la polea del 
humero con quienes se articulan. L a  pequeña ca
vidad sigm oidea, pegada á la grande , está situada 
al lado externo de la apófisis coronóides, y  recibe* 
el borde de la cabeza del radio. To,da esta porción 
del cubito tiene una obliqüidad correspondiente á 
la de la polea del húm ero, y  entre otras asperida- 
des ofrece delante de la apófisis coronóides una tu-* 
berosidad en que se fixa un tendón.

L a  parte media del cubito, ó su cuerpo ,- es ver
daderamente prismática , y  por consiguiente tiene 
tres caras y  tres bordes. D e  las tres caras una es in
terna , otra externa y  otra posterior.

L a  cara interna empieza en la raiz de la apóli
sis coronóides * y  debaxo de la pequeña cavidad 
sigmoidea i-es plana y  medianamente ancha en su 
origen, pero desde la ínitad del cuerpo del hueso se 
estrecha hasta cerca de la extremidad inferior, don-

........  de



de desaparece enteramente por tomar el hueso una 
forma redonda. En la parte superior é interna de 
esta cara se halla delante de la apófisis eoronóides 
una tuberosidad en la qual se fixa un tendón, y  
mas abaxo se ve en la misma cara un agujero, que 
es la abertura del canal nutricio que sube obliqiia- 
mente entre las capas óseas y  se abre en la cavidad 
medular.

L a  cara externa comienza un poco mas alta que 
la interna, es igualmente chata y  ancha en su pan- 
te superior, y  se va estrechando conforme baxa, 
pero en general es mas ancha que la interna : en es
tas dos caras se notan varias impresiones muscu
lares. ■ ■ — - : —

L a  cara posterior* que empieza en la convéxi- 
-dad del olécranon , es lam as angosta y  algo comba
da , aunque también se va angostando de arriba 
abaxo.

D e  los tres bordes , los dos que son obtusos se
paran la cara posterior de las otras dos, y  nada tie
nen de particular sino dan inserción á varios mus- 
culos y  á una aponeurosis. E l otro, que empieza en 
la pequeña cavidad sigmoidea , y  separa la cara in
terna de la externa , es cortante y  forma una espe
cie de cresta á la qual se ata el ligamento interóseo.

L a  extremidad inferior del cubito es mucho 
mas pequeña que la superior , y  comienza donde 
los bordes y  las tres caras dexan de distinguirse.. En 
-su principio es redonda y  casi cilindrica, y  algunos 
4a llaman en este parage cuello del cubito , porque 
se ensancha de nuevo, y  remata en una ¡¿pequeña ca
beza , cyaQ aplanada en su vértice presenta-una ca
vidad superficial, triangular, lisa , y  vestida de ter
nilla para articularse con la cara superior del hueso

N n a p i-
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piramidal, Esta cabeza tiene un borde convexo se
m icircular, m uy ancho por el lado que mira á la 
pequeña cavidad sigm oidea/el qual se articula con 
la cavidad sigmoidea del:radío. Sobresale á la p e
queña cabeza una eminencia que corresponde al 
olécranon, y  que por semejarse á un estilo se lla 
ma apófisis estiloides del cubito, pero la separa de 
la  cabeza una sinuosidad bastante profunda. T o 
da esta extremidad inferior del cubito es ligeramen
te combada demarras adelante y  de fuera adentro^ 
para facilitar su articulación con la del radio.

L a  estructura del cubito no se diferencia de la 
de los. demas huesos de su especie. Prim itivam ente 
se osifica por un solo punto, pero hácia la época 
del nacimiento se manifiesta un nuevo punto óseo 
en la  extremidad inferior , y  dos, en la superior des
tinados á form ar, el uno la apófisis olécranon , y  el 
otro la coronóides, Com o estas extremidades se osi
fican separadamente, forman dos epífisis, de las 
guales la,superior comprehende la grande cavidad 
-sigmoidea y las apófisis olécranon y  coronóides, y  
la inferior la pequeña cabeza , su borde semicireur 

*lar y  casi toda la apófisis estilóides. Estas apófisis no 
se sueldan con el cuerpo deí hueso hasta cerca de 
la edad adulta, y  la inferior es la que tarda mas. ,

Para dar á este hueso su situación absoluta, se 
debe colocar su grande cavidad sigmoidea arriba y  
adelante , y la pequeña hácia afuera.

L a  situación relativa de este hueso debe consi
derarse con respecto al húmero y  al radio. La, obli
cuidad de la grande cavidad sigmoidea del cubito y  
de la polea del húm ero, hacen que forme con este 
hueso un ángulo saliente por e llad o  externo, y  en
trante por el interno. En quanto al radio cruza un 

" p o -
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poco su dirección , de modo que estos dos huesos 
no se hallan paralelos sino quando salen de su po
sición mas regular.

E l cubito se articula con el hum ero, el radio, 
-y el hueso piramidal del carpo como explicaremos 
nías por menor en la articulación del radio.

Contribuye el cubito á formar el antebrazo,
■ sirve de apoyo y  de exe al radio que por su extre
midad inferior se m ueve al rededor de é l , y  radica 
varios músculos y  ligamentos.

í- u .

D el radio,

E l  radio , llamado así por la supuesta semejanza 
con un rayo de ru ed a, es un hueso la rg o , par , si
métrico con el del otro brazo, situado al lado del 
cubito , y  un poco mas corto y  mas baxo que este 
con quien forma el antebrazo. Toca el radio al cu
bito por su parte superior y  por la inferior , pero 
en el medio los separa un espacio, llamado interó
seo. E l radio es mas grueso por abaxo que por arriba 
al contrario del cubito. Se le. atribuye una figura 
prismática triangular aunque m uy imperfecta , y  se 
d ivid e, como todos los huesos largo s, en extremi
dad superior, parte media ó cuerpo , y  extremidad 
inferior.

L a  extremidad superior del radio, situada una 
buena pulgada mas abaxo que la del cubito, empie
za con una pequeña cabeza, aplanada y  excavada 
en su vértice, cuyo borde, ó contorno, es bastante 
ancho principalmente por el lado interno y  poste
rio r, y  se articula por una parte con la pequeña ca

be-
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beza del humero que recibe , y  por otra con la pe
queña cavidad sigmoidea del cubito en que es reci
bido su borde. Sostiene á esta cabeza un cuello de 
mediana longitud , algo encorvado de dentro afue
ra. D ebaxo del cuello se ve una grande tuberosi
dad que mira á su cara interna , y á cuya mitad 
posterior se ata un tendón del bíceps que se desli
za , como por una polea, por encima de la otra m i
tad anterior guarnecida de una especie de ternilla 
y  rodeada de una membrana capsular;

E l cuerpo del radio comienza debaxo de esta 
tuberosidad, y toma desde luego la forma triangu
lar por razón de la qual se distinguen en él tres ca
ras , una interna , otra externa y otra anterior. Las 
dos primeras son chatas y  de anchura m ediana, y  
hacia el tercio superior de la cara interna se ve el 
orificio del conducto nutricio que se dirige obliqíia- 
mente de abaxo arriba hasta penetrar la cavidad 
medular. L a  cara anterior es convexa y  mas estre
cha que las otras dos.

Separan á estas caras otros tantos bordes, uno 
posterior m uy agudo y  vuelto hacia e l cubito, que 
radica el ligamento interóseo, y  otros dos, uno in
terno y  otro externo , obtusos y  en algún modo re
dondeados. E l cuerpo de este hueso no ofrece otra 
cosa particular, sino ser un poco combado en su 
longitud de delante atras, por lo que , no solo de
xa entre él y  el cubito el espacio interóseo en que 
se alojan varios m úsculos, sino que puede cruzar 
al cubito sin comprimir los músculos dichos. Asi 
en las caras, como en los bordes del cuerpo1 de es- 

'te hueso , se fixan un gran número de músculos.
E l radio se engruesa en su extremidad inferior, 

que baxa algunas líneas mas que la del cúbito, y
re-
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remata en una grande cavidad articular, cuya figu
ra , parecida á un esquife , le ha hecho dar el nom
bre de cavidad escafóidea... Esta cavidad es trunca
da por el lado que-mira al borde mas saliente de 
este hueso, y una línea superficial, que va del lado 
externo al interno, la parte en dos caras articulares, 
una mas pequeña que se articula con el hueso esca- 
jfóides, y  otra mayor con el semilunar. Por el lado 
de la cara convexa y  anterior sobresale á esta cav i
dad una eminencia que termina en punta obtusa , y  
se llama por su figura apófisis estilóides del radio. 
T iene ademas la extremidad inferior del radio una 
segunda cavidad articular mucho mas pequeña , es
culpida en el lado opuesto á la apófisis estilóides. 
Su forma es la misma que la de la  pequeña cavidad 
sigmoidea del cubito , por lo que tiene el mismo 
nombre, y  está destinada á recibir el borde semi
circular de la pequeña cabeza del cubito. Por ú lti
mo la extremidad inferior del radio presenta tres ca
ras, una pequeña y  posterior, que corresponde á 1.a 
pequeña cavidad de que acabamos de h ab lar, otra 
mas ancha y  llana , que es continuación de la cara 
interna de su cu erp o , y  otra,  que es la mas ancha 
de todas, y  corresponde á la cara anterior y  externa 
del cuerpo del hueso , es convexa , y  está dividida 
en muchas sinuosidades, .vestidas de ternilla en el 
cad áver, por las quales se deslizan varios tendones.

E l radio se compone de las mismas tres subs
tancias que los demas huesos largos. Su osificación 
comienza por un solo p u n to , pero hácia los nueve 
meses se manifiestan otros dos, uno en cada extremi
dad que forman dos epífisis. L a  epífisis superior 
comprehende la cabeza y  su m argen, y  la inferior 
las dos cavidades articulares y  casi toda la apófisis

es-
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estilóides: ambas tardan bastante en unirse al cuer- 
po del hueso , pero la inferior mas que la superior.

E l radio se coloca en su situación natural po
niendo su grande extremidad hácia ab axo , su apó
fisis estilóides hácia adelante , y  su cavidad sigmoi
dea hácia atras.

E l cubito y  el radio, considerados ju n tos, se ar
ticulan con el humero por gínglimo angular, esto 
es la gran cavidad sigmoidea del cubito y  la cabeza 
del radio juntas con la polea del humero y su pe
queña cabeza ; pero el radio forma en particular 
Una especie de eiiartrosis en la articulación de su 
cabeza con la pequeña cabeza del humero. E l cubi
to y el radio se articulan entre sí por gínglimo la
teral do b le , es á saber, la margen de la cabeza del 
radio con la pequeña cavidad sigmoidea del cubito; 
y  la cavidad sigmoidea del radio con el borde se
micircular de la pequeña cabeza del cubito. Por úl
timo el radio se articula inferiormente por enartro- 
sis con los huesos escafóides y  semilunar--* y  el cu
bito con el piramidal. • ,

E l radio ademas de componer el antebrazo y  
dar inserción á muchos músculos y  ligamentos, sir
v e  de basa m óvil á la mano.

§. III.
D e las ternillas y ligamentos de la articulación del 

húmero con el cubito y radio, y de estos 
entre sí.

J L a  polea y  la pequeña cabeza de la extremidad 
inferior del húmero están vestidas en el cadáver de 
una ternilla común , lisa y pegada á toda su super-

f i -
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ficie. Asimismo están guarnecidas de otra ternilla
común ambas cavidades sigmoideas de la  extremi*
dad superior del cubito; y  de otra la cabeza y  mari 
gen circular del radio.

L a  articulación dé la polea del húmero con la 
gran cavidad sigmoidea del cubito , la de la peque
ña cabeza del húmero con la cabeza-del radio y  la 
de la pequeña cavidad sigmoidea del cúbito con la 
margen de la cabeza del radio, las envuelve todas 
un mismo ligamento capsular, el qual se ata supe
riormente á la cara anterior y  posterior de la extre^ 
midad inferior del húm ero, y  al rededor de las ca
vidades que reciben las apófisis olécranon y  coro- 
ao id e s , sigue por las partes laterales de la  polea y  
de la pequeña cabeza, luego abraza sus articula
ciones , y  se fixa inferiormente en el cúbito un po- 
£°. mas allá de las puntas del olécranon y  de la apó
fisis coronóides, precisamente en los bordes de &  
grande y  pequeña ;cavidad sigm oidea; y  ademas 
después de pasar por encima de la cabeza del radies 
se ata a la parte inferior del ligamento anular de es
te hueso , de que hablaremos luego..

Parece que exterior y  anteriormente fortifican 
al ligam ento, ó membrana capsular, diferentes pe
queñas hojas, membranosas, situadas sin orden unas" 
encima ae otras. Anterior y  posteriormente, en.los 
parages que corresponden á las dos cavidades dei 
humero , es la membrana capsular gruesa , floxa, 
y  tiene mucha extensión, para que pueda ceder 
en los movimientos de flexión y  extensión del bra
zo ; pero en las partes laterales es delgada y  te
naz, como también encima de las eminencias. En 
esta articulación se hallan diferentes pelotones pin
güedinosos, mayormente en las cavidades del hú- 

Tom. I. Oo _



m ero, y  otras pelotillas en toda la circunferencia 
de la ’ articulación. Estos pelotones pingüedinosos 
suponen lo s  mas de lo s  anatómicos que encieiran
glándulas sino viales. ■ t! ?.

Fortalecen también esta articulación dos liga
mentos laterales , uno interno y otro externo. E l 
interno ,, que es mas largo, y grueso que el externo, 
nace de la parte anterior y mas elevada del cóndilo 
interno del húmero, pasa por encima de la articula
ción, se adelanta hacia el borde agudo de la apóli
sis coronóides del cubito esparciendo mas ó menos 
sus fibras, y  se fixa en su parte inferior y  un poco, 
interna. E l ligamento externo sale de la parte inas 
prominente del cóndilo externo del humero, tiene 
adherencias íntimas con los músculos que se atan 
á este cóndilo, sus fibras se esparcen en forma de 
rayos sobre el ligamento anular del radio , al qtia 
se unen estrechamente al rededor del cuello de este 
h u eso , y  se pierden en esta misma circunferencia
sin atarse al hueso. , . , ‘ ,

D e  los bordes de la extremidad inferior del hu
mero sale de cada uno un ligamento delgado y  lar
go , que por una parte se ata á lo largo de dichos 
bordes, y  por la otra queda suelto : estos ligamen
tos no son articulares,. y  solo sirven para dar inser
ción. :á algunos músculos entre quienes se hallan, 
pór lo que se llaman ligamentos intermusculares.

L a  articulación de la margen de la cabeza del 
radio con la pequeña cavidad sigmoidea del cubito 
está afianzada con un ligamento fuerte y  grueso, 
compuesto de fibras, circulares, llamado anular o. 
coronario , porque saliendo del borde posterior d.e 
la p e q u e ñ a  cavidad sigmoidea da vuelta á la cabeza 
del radio , y  se ata al borde anterior de la misma ca-
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vidad. Este ligamento está cub ierto , como hemos 
dicho , del ligamento lateral externo , y  por su bor
de superior, que es mas grueso , se ata á la mem
brana capsular.; pero su borde inferior se adelgaza, 
y  rodeando con sus producciones filamentosas el 
largo cuello del radio cierra la articulación.

Atan el cuerpo del cubito al del radio dos l i 
gamentos , que son el redondo y  el interóseo. E l re
dondo viene de la parte lateral externa del cubito 
donde se fixa el tendón del músculo braquial inter
no , baxa obliqiiamente, y  remata en el radio deba- 
xo de la tuberosidad de este hueso. E l interóseo 
ocupa el espacio que hay entre el cubito y  el ra
d io , dexando un hueco en la parte inferior y  otro 
mucho mas grande en la superior. L a  substancia de 
este ligamento es fibrosa , y  la mayor parte de sus 
fibras baxan obliqiiamente del borde agudo del ra
dio á la cresta del cubito ; pero en la parte poste
rior hay algunas que suben obliqiiamente del pri
mero de estos huesos al segundo, de suerte que es
te ligamento parece manifiestamente compuesto de 
dos planos de fibras que se cruzan y dexan algunos 
intersticios para dar paso á los vasos sanguíneos. E l 
ligamento interóseo en la supinación se pone tenso, 
y  en la pronacion se afloxa , concurriendo sin duda 
á afianzar estos dos huesos en su posición; pero su 
principal uso parece que es presentar una ancha su
perficie en que puedan fixarse muchos músculos 
que se hallan en esta parte.

En la articulación de la cavidad sigmoidea del 
radio con el borde semicircular de la cabeza del 
cúbito se halla en la cavidad sigmoidea una ternilla 
articular que la v iste , y  otra en la cabeza del cúbi
to que guarnece también su borde semicircular. En

Oo 2 se-
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segundo lugar envuelve á esta articulación un liga
mento capsular floxo , que por una parte se ata á la 
circunferencia de la cavidad sigmoidea , y por otra 
á la orilla del borde semicircular de la cabeza del 
■ cubito.

E l antebrazo por su articulación con el brazo 
hace los movimientos de flexión y extensión. En el 
primero el antebrazo se arrima al brazo , la apófisis 
olécranon sale de su cavidad , y  entra en la suya la 
apófisis coronóides. L o  contrario acontece en la ex
tensión.

L a  articulación del radio con el cu b ito , y  la de 
este solo con la pequeña cabeza del hum ero, pro
porcionan al antebrazo los movimientos de prona- 
eion y  supinación, esto es los movimientos de vo lver 
la palma de la mano hácia abaxo, y  hacia arriba. 
En el movimieuto de supinación el cubito y  el ra
dio están en dirección paralela ; pero á medida que 
se hace la pronacion se cruzan en forma de asp a, lo 
que proviene de que en este movimiento el cubito 
se mantiene casi inm óvil, y  el radio executa sobre el 
cubito dos movimientos diferentes, uno de rotación 
en la parte superior, en el qual el radio no sale de 
la cavidad del cubito que le aloja, y  otro de trasla
ción en la parte inferior, en el que el radio abando
na la parte externa del cubito para pasar á su parte 
interna.

E l  antebrazo es también una palanca de tercera 
especie por medio de la qual podemos subir y  ba
sar la mano , llevarla al pecho y  atras, alargarla y 
retirarla, y  volverla en diferentes direcciones con
forme lo necesitamos.

AR-
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A R T I C U L O  I V ,

D e la  mano*

I j 'íi mano es la ultima parte de la extremidad su
perior. Es mayor regularmente en los hombres que 
en las m ugeres, y  mayor la derecha que la izquier
da , excepto en los zurdos á quienes 'sucede lo con- 
tiaiio. Su figura es prolongada y aplanada, mas an- 
cha en medio que arriba y  abaxo., y  se distinguen 
en ella dos caras, una externa convexa, llamada 
dorso de la mano, y otra interna cón cava, que se 
llama palm a de la mano ; dos bordes, uno .radial 
que mira al dedo p u lg a r , ó borde grande por ser 
mas grueso , aunque mas corto; y otro cubital que 
mira al dedo pequeño, ó borde pequeño., por ser mas 
delgado , aunque mas largo; y dos extremidades, 
una superior ó braquial, que se articula con el an
tebrazo, y  otra inferior o d ig ita l, que rem ata,en 
las últimas falanges de los dedos.

L a  mano en.su situación natural tiene -su cara 
externa y-convexa vuelta hác.ia la cara externa del 
antebrazo , y su borde pequeño hacia e l cubito. Se 
compone la mano de tres partes principales que son 
el carpo ó muñeca, el metacarpo , y  los dedos.

A R T I C U L O  V .

D el carpo 6 muñeca.

J £ l  carpo ó muñeca es la parte de la  mano que es
tá unida á la extremidad inferior del antebrazo, y 
tiene dos caras y quatro bordes. D e  las caras, una

es
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es externa, convexa, y  bastante lisa quando está 
vestida de sus ternillas y  ligamentos, y otra inter
na , que tiene quatro grandes eminencias una en ca
da esquina. D e  los quatro bordes uno es superior y  
convexo que se articula con el antebrazo , otro in
ferior que se une con los huesos del metacarpo, y  
otros d o s, uno anterior y  otro posterior, que son 
porciones de los mesmos bordes de la mano que 
miran al cubito y  al radio. Se compone el carpo de 
ocho huesos, puestos en dos filas de quatro huesos 
cada u n a , divididas en fila primera ó superior , y  
fila segunda ó inferior.

Los huesos que forman estas filas no han teni
do mucho tiempo otros nombres que los de prim e
ro , segundo &c. de la primera ó de la segunda fila 
empezando á contar por el lado del p u lgar; pero 
después se les han dado nombres relativos á su figu
ra : así el primero de la primera fila se llama navi
cular, ó escafóides, por haberle hallado alguna seme
janza con un esquife; el segundo lunar ó semilunar, 
porque una de sus caras está cortada en media luna; 
el tercero cuneiforme, porque está situado como 
una cuña entre el semilunar y  la parte posterior del 
quarto hueso de la segunda fila ; y  el quartopisifor- 
me, lenticular, ó hueso fuera de línea, porque se ar
rima á la figura de un guisante, y  se echa dentro 
del carpo formando una de sus quatro eminencias. 
E l primer hueso de la segunda fila se llama trapecio, 
por parecerse á un quadnlátero irregular cuyos qua
tro lados son desiguales ; el segundo trapesóides, 
porque su figura no dista mucho de la del prime
ro, y  piram idal, porque es mucho mas grueso y  an
cho por el lado de la convexidad del carpo que por 
el de su concavidad, de modo que parece una pira-

mi-
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mide truncada, bien que otros anatómicos dan con 
mas razón el nombre de piramidal al cuneiforme 
de la primera fila , á quien nosotros le aplicaremos 
también; el tercero se llama hueso grande, por ser el 
mayor de los ocho; y  el quarto hueso unciforme ó 
ganchoso, porque tiene una grande apófisis encorva
da á manera de gancho.

Todos estos huesos son bastante pequeños, y  
presentan caras y superficies. .Entendemos por su
perficies las que no miran á otro hueso , y  por ca
ras las que miran á otro hueso con quien se articu
lan , y  que por consiguiente están vestidas de ter
nilla en el cadáver.

I .

D el navicular 6 escafoides.

J E s t e  hueso tiene tres superficies y  tres caras. D e  
las superficies, una es externa, otra interna y otra 
anterior. L a  externa, que mira á la convexidad del 
carpo * es convexa, y tiene una ranura que radica 
ligamentos dorsales de la mano.

L a  interna, que mira á la concavidad de la ma
no, es có n cava ,d esigu a l, y se atan a .ella  ligamen
tos palmares. D e su parte anterior se eleva una 
eminencia desigual, vuelta hácia el interior del car
po , que forma una de sus quatro grandes eminen
cias.

L a  superficie anterior la forma la convexidad 
de la eminencia de que acabamos de h ab lar, y  se 
fixa en ella el ligamento lateral anterior de la arti
culación de la-mano con el antebrazo..

D e  las tres caras., una es superior, otra inferior 
y  otra posterior.

■ La
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L a  superior es convexa , triangular, lisa , y  un 

poco inclinada hácia delante para juntarse con la 
carita articular anterior de la concavidad escaíoidea 
de la extremidad inferior del radio.

L a  inferior es c o n v e x a o v a l , y  un poco incli
nada hacia delante , y  se articula anteriormente con 
el trapéelo , y  posteriormente con el trapesóides.

L a  posterior'tiene mucha extensión, es cónca
v a ,  o v a l,  inclinada.hacia ab axo , y  tiene dos cari
tas articulares, de las guales la superior, mas peque
ña , se articula con una carita correspondiente del 
hueso semilunar, y la inferior, cóncava, con la par
te anterior de la cabeza del hueso grande.

Para situar el escafóides se debe colocar su ca
ra triangular hácia arriba y  un poco adelante, el 
ángulo mas agudo de esta cara hácia delante, y  su 
superficie cóncava hácia dentro..

Explicaremos la articulación,. estructura , modo 
de desenvolverse, y  usos de todos los huesos del 
carpo después de concluida su exposición;

§. I I .

D el lunar ó semilunar.

E l  hueso lunar ó semilunar tiene quatro caras y  
dos superficies. Las caras son , una superior, otra 
inferior, una anterior y  otra posterior.

L a  cara superior es con vexa, lisa , y  se articula 
con la carita posterior de la cavidad escafoídea del 
radio.

L a  cara inferior tiene dos caritas articulares, una 
anterior, cóncava y  lisa , que se articula con parte 
de la cabeza del hueso grande, y  concurre con la

ca-
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carita inferior del hueso e-scafóides á formar la cavi
dad que recibe toda la cabeza del hueso dicho; y  
otra posterior m uy pequeña que se articula coa la 
cara superior del hueso ganchoso, d unciforme.

L a  cara anterior es plana, lisa , semilunar., y  se 
articula con la carita superior de la cara posterior 
del cscaloides.

L a  cara posterior tiene menos extensión que la 
antecedente > es ítambBen lisa y,sem ilunar, y  se as* 
ti cu la .con la cara: correspondiente de la base del 
hueso piramidal ó cuneiforme.

Las superficies son una interna y  otra externa. 
L a  primera es convexa, desigual, y  da inserción á 
ligamentos palm ares; la segunda es-casi plaña y  des* 
ig u a l , y  radica ligamentos dorsales. :loo n ¿

E l hueso lunar en su situación tiene la cara con
vexa  hácia arriba, la cara mayor semilunar hácia 
delante , y  la superficie convexa hácia fuera.

§. IX L ncír

E
D el cuneiforme ó piram idal.

ste hueso tiene también quatro caras y  dos su
perficies. Las* caras son una/sup¿BÍQr ,letra inferior, 
otra anterior y  otya interna. w

L axara  supériop; queddxma cuqot dedoi án g u 
los de la base de la pirámide , es convexa , lisa , y  
se articula con la extremidad inferior del cubito, 
de la qual la separa una ternilla interarticular, 
o- L a  cara in ferior,,que forma irna d?e.las caras de 
la .pirámide, es.mí poco cóncava) pérrarrlba; y a l
go convexa por.abaxo , y  se articula con una cari- 
ta de la cara posterior del hueso unciforme, v ;  ■ 

Tom. I . Pp L a
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L a  anterior, que forma la base de la pirámide 

es lisa , inclinada un poco hacia abaxo , y  se articu
la con la cara posterior del hueso semilunar.

L a  interna es algo convexa, lisa, o v a l , inclina
da un poco hacia arriba, y  se articula con la cara 
correspondiente del hueso pisiforme.

Las superficies son una interna y otra externa y 
posterior. L a  primera es una porción no articular 
m uy pequeña que hay al lado anterior de la cara 
Interna, y se fixan en ella ligamentos palmares.

L a  segunda, que corresponde al dorso de la ma
no y  al borde posterior del carpo , es convexa y 
desigual, y da inserción en la porción que corres
ponde al dorso de la mano á ligamentos dorsales, y 
en la que constituye parte del borde posterior del 
carpo al ligamento lateral posterior de la articula
ción de la mano con el antebrazo.

E l cuneiforme en su situación natural tiene la 
cara articular mas ancha hácia abaxo y  adelante, la 
base hácia arriba y  adelante, y  la superficie mas 
ancha hácia fuera.

§. I V .

D e l  pisiforme ó lenticular.

3 3 ste hueso, que es el mas pequeño de la primera 
fila, forma un grande tubérculo , cuya basa , que es 
la única cara articular que tien e , es ligeramente 
cóncava y  se articula con la cara interna del hueso 
cuneiform e, y  cuya punta hace una de las, quatro 
eminencias de la concavidad del carpo : así á  esta, 
como al resto de su superficie se atan varios liga
mentos y  algunos músculos.

Pa-
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Para colocar el hueso pisiforme, es menester si

tuar su cara articular hácia fuera y  un poco atras, 
su punta hácia dentro y  un poco ab ax o , y  su bor
de mas grueso hácia arriba.

§. V .

D el trapecio.

í i l  trapecio y que es el primero de la segunda fila, 
tiene tres superficies y  tres caras. D e  las superficies 
una es interna, otra externa y  otra anterior.

L a  interna, que corresponde á la palma de la 
mano , está un poco inclinada hácia atras, y  tiene 
en medio una sinuosidad , cuyo borde posterior 
radica ligamentos palmares, y  el anterior forma una 
de las quatro eminencias del carpo.

L a  superficie externa, que corresponde al dor
so de la mano, es desigual, y  da inserción á liga,- 
mentos dorsales.

L a  superficie anterior está un poco vuelta há
cia dentro, es ligeramente cóncava y  d esigu al, y  
se fixan en ella los ligamentos que unen este hueso 
con el escafóides.

Las caras son una superior, otra inferior, y  otra 
posterior.

L a  superior es cóncava , lisa , y se articula con 
la carita correspondiente de la cara inferior del es
cafóides.

L a  cara inferior es convexa transversalmente, y  
cóncava de dentro afuera , y se articula con la ex
tremidad superior del primer hueso del metacarpo.

L a  cara posterior, inclinada un poco hacia aba- 
xo , tiene dos caritas,, una superior cóncava que se

P p 2 ar-



3 0 0  * M  t r a t a d o  i . 
articula con la,cara anterior del hueso trapesóides, 
y  otra inferior tundió;mas pequeña, que se articu
la con lq caritáóque hay en ,1a parte anterior de la 
basa del segundo hueso.del metacarpo. .

E l trapécio en su situación natural tiene la ma
yor de sus caras articulares)hacia abaxo y  adelante, 
la  superficie que tiene en medio la sinuosidad hácia 
dentro , y  el borde que forma la brande eminencia 
del carpo hácia delante.

j .  V I .

d  sb D el trapesóides, . i

c E s t e  hueso tiene quatro caras y  dos superficies. 
Las caras se dividen en superior „ in ferior, anterior 
y  posterior.
-■ L a  superior es prolongada , cóncava , lisa , y  se 
articula con la carita posterior de la cara inferior 
del escafójdes. * u

L a  inferior, que es prolongada y  cóncava de 
fuera adentro , la divide en dos caritas , una ante
rior y  otra posterior, una eminencia que tiene en 
m edio, la qual se mete en el hoyo que hay en la 
eStrdnrida’d-inferiór del segundo hueso del metacar
p o , con quien se articulan también las dos caritas. ;

L a  cara'anterior es sem icircular, superficial
mente cóncava y lisa , y  se articula con la  carita su
perior de la cara posterior del trapécio.
'{ L a  cara posterior es cóncava , lisa , .'.un poco 
prolongada1, y  se articula con la cara anterior del 
hueso grande. ; . )

Las superficies son u-na interna y  otra externa, 
L a  interna, que corresponde á la palma de la ma- 
*!• ? u i no,
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(tío , tiene .poca extensión ., y  está sembrada de des
igualdades en las guales se fixan varios ligamentos

’paimáres. r:<? ■ .......mu; ■ . ■ 1
L a  externa , que corresponde al dorso de la ma

no, es mas extensa, y  tiene también varias desigual
dades para la inserción de algunos ligamentos dor

sales-.
Para dar á este hueso la situación natnraLte 

-debe volver hácia abaxo la cara que tiene en me
dio una eminencia, hacia delante la cara semicircu
lar , y  la mayor de sus superficies hácia fuera .

§. V I L

D el hueso grande, ■

■ E s t e  hueso presenta un cuerpo hácia ab axo , y  una 
em inencia, llam ada-cabé&a-¿hácia arriba, que la 
separa en algún modo del cuerpo una estrechez á 
á manera desu ello . T iene quaKo-cdras y  dos su
perficies. Las caras son una superior , otra inferior, 
una anterior y  otra posterior.

L a  cara superior, que forma la cabeza , es lisa 
•y redondeada, y  se aloja en una cavidad formada 
anteriormente por el hueso eseafóides y  posterior- 
(mente por el semilunar.

L a  cara inferior ofrece tres caritas, una anterior 
prolongada de fuera adentro, la qual se articula 
con la carita correspondiente que se halla en la par
te posterior de la basa del segundo hüeáo del meta
carpo ; otra media , mucho m ayor; que se articula 
con toda la extremidad superior del tercer hueso 
del metacarpo; y otra posterior y exterior m uy pe
queña ,  que se articula con la carita que está en

la
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la parte anterior y  externa de la basa del quart©

¡hueso del metacarpo.
L a  cara anterior es un poco cóncava y  lisa , f  

se articula con la cara posterior del hueso trape- 
sóides.

L a  cara posterior, que ocupa toda la latitud 
del h u e s o e s  lisa y  o v a l , y  se articu laro n  la cara 
anterior del hueso unciforme.

Las superficies, que son una externa y  otra in
terna , presentan superiormente la estrechez que 
hemos llamado el cuello de este hueso , y  en lo res* 
tante están sembradas de desigualdades para dar in
serción á ligamentos palmares y  dorsales.

E l hueso grande en su posición natural tiene 
hacia abaxo la cara en que se hall.an tres caritas ar
ticulares , y la menor de estas hácia fuera y  atras.

§. V I I I .

D el unciforme 6 ganchoso.

E f s t e  hueso es poco menos voluminoso que el 
hueso grande. Tiene quatro caras y  dos superficies. 
D e  las caras una es superior, otra in ferior, otra an
terior, y  otra posterior.

L a  cara superior, que es una especie de borde 
prolongado de fuera adentro, es convexá é inclina
da hacia delante, y  se articula con la carita poste
rior de la cara inferior del hueso semilunar.

L a  cara inferior tiene dos caritas separadas por 
una eminencia que corresponde al interválo de los 
dos últimos huesos del metacarpo. Las dos caritas 
son convexas y  lisas : la anterior se articula con la 
mayor parte de la extremidad superior del quarto

hue-
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hueso del metacarpo , y  la posterior con toda la ex
tremidad superior del quinto.
L\ í-a cata anterior , que es casi plana y  lisa , se ar
ticula con la cara posterior del hueso grande.; <

L a  posterior es algo cóncava , lis a , y  se articu
la  con la cara inferior del hueso cuneiforme. E l bor
de posterior de esta cara forma parte del borde pos* 
terior del carpo. tof

Las dos superficies son una interna y  otra e x 
terna. L a  interna, que corresponde á la palma de 
la m ano, presenta inferior y  posteriormente una 
gruesa apófisis encorvada, cuya convexidad mira 
hacia atras, y  .es una de las quatro grandes eminen
cias del carpo, la que ha hecho dar á este hueso el 
nombre de unciforme. Se ata á esta eminencia el l i 
gamento interno del carpo , y  ál resto de la superfi
cie varios ligamentos palmares.

L a  superficie externa , que mira al dorso de la 
m ano, es con vexa, desigual, y  da inserción á liga
mentos dorsales. : i

Para situar el hueso unciforme se debe colocar 
su apófisis hacia-.abaso y  adentro, y  la concavidad 
de esta apófisis hácia delante.

Todos los huesos del carpo se componen de mu
cha substancia esponjosa cubierta de una capa m uy 
delgada de substancia compacta,, Tardan mucho en 
osificarse>; la osificación em pieza enrizada un© poli 
un solo punto al modo de los huesos cortos , y no 
se concluye hasta la edad de ocho á diez años.

E l escafóides y  el semilunar $e articulan supe
riormente por enartrosis.con la cavidad escafóidea 
del radio, y  el cuneiforme ;ó piramidal con la cabe
za del cubito. Entre si se articulan todos por áftro- 
dia , exceptó la cabeza ..del hueso grande que se ar-
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ticula con el escafoides y el sem ilunar pot enartro- 
sis. L a  articulación de los quatro buesps de la se
gunda fila del carpo con los cinso delm d&earpo es 
también ponjartrodia;. k m eírr?  cv;o i;i ooo ; m í 

E l uso de estos huesos es formar la m uñeca, y 
por los pequeños-movimientos que executan , - cd  re
tribuyen á dar i> la mano, las difeimt.es formas gue 
necesita para acomodarse á los cuerpos; que>quiere 
cogerlo  y nn‘i3u¡r. an:r roa «rcjllioe na sob ¿aJ, 
sb Bfídsq fif £ 9bí!0 'j§i. LíXbop < r-fí 3líU líJ. .SÍfíOl

D é las ternillas y ligamentos de la articulación del 
• ni antebrazo . zw. M: zarpo:, y de-:losr huesos \ - vaI
Jí oaoi/fí sise s i Ádentstedenlre-su d  t oqifib lab asta

«vs ,,c«ái le doiienirne Bise ü b Js  ec 
Ji^a.Cígv¿dad escafótdea emque termina el radio.está 
guarnecida de una ternilla que no es truncada co
mo la c a v id a d , sino que ¿se extiende, por un extre
mo sobreda -apófisis e stM fg d ep y  F 01J otro pasa 
sobre la ternilla que viste la cabeza?dH,ioñbitD.p¡y 
¥im e: á fd a to 't fn a  tdíai&dm sánfadiaieiiala.ariicu- 
lacion d é la  cabeza del cubito:con el.cuneiforme. -.1 

L a  convexidad que forma la primera fila de los 
huesos del carpo ., y  que se-articulacon el antebia- 
zo , t stá cub'iertd d e . una- te«ilfeecpntfíim-arque pasa 
del eseafóides/a'1 semite^taqodeoesttedl- cuneifomiei 
fd ia r e s t á -  articulad imrnbi í abrazad una í membrána
capsular bastante ftoxa , fixa-superiormente enda 
circunferencia de la cavidad escafoidea del 1 adioy 
de la "cabeza del cubito , y  de la ternilla interárticu- 
t ó p y -p o r  da parte inferior-en ia;drcuu£et encia; de 
las; caras articulares dedosajfesolroesos ffiojio^iM icÍub 
pO uFottifieáéeUa capsuhi ido^ligamentosil'átdrales, 
uno- an teb od y otro posterierdElí .primero es apla-* 
~h na-
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nado , y  se ata superiormente á la apófisis estiló ides 
del radio, é inferiormente al hueso escafóides. E l se
gundo , que es redondo , nace desla punta de la apó
fisis estilóides del cubito , y  se termina en la parte 
inferior del hueso cuneiforme. L a  fortalecen ade
mas dos planos de fibras, uno dorsal de figura rom
boide^ , que se ata á la parte inferior y  externa del 
rad io , y  cuyas fibras van obliqiiamente á terminar
se en la cara externa de los huesos escafóides, semi
lunar y  cuneiforme ; y  otro palmar bastante fuerte, 
que viene de la parte inferior é interna del radio, y 
va obliqiiamente á fixarse en la cara interna de los 
tres huesos referidos. *

Esta articulación permite á la mano movimien
tos de flexión, extensión , adducion, abducción , y 
los compuestos de estos.

Los huesos del carpo para articularse entre sí 
tienen varias ternillas que visten todas sus caras ar
ticulares. L a  articulación de los huesos .de la prime
ra fila con los de la segunda la envuelve una mem-? 
brana capsular común , que exteriormente parece 
por su parte superior continuación de la membra
na capsular común de la articulación del antebrazo 
con los tres huesos de la primera fila del carpo, 
así en la cara palmar como en la dorsal , pero en es
ta es mucho mas delgada que en la palmar. Esta 
capsula común forma interiormente en ambas caras 
dorsal y  palmar varias capsulas particulares para la 
articulación del escafóides con el semilunar , del se
milunar con el cuneiforme , y  de este con elpisifor- 
me , del trapecio con el trapesóides, del trapesóides 
con el hueso grande , y  de este con el unciforme , y  
en todas se ata á los bordes de las caras que respec
tivamente se articulan.

Tom. I. Q q - Los
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Los ligamentos que fortalecen las articulacio

nes de los huesos del carpo entre s í , aunque son 
m uchos, m u y pequeños y variables , pueden d iv i- , 
dirse en dorsales y palmares. Estos ligam entos,'que 
así en el dóíso como en la palma de la mano no son 
mas que diversos planos de fibras, van de cada hue
so al del lado con quien se articu la , y asimismo de 
c a d a ® é s o  de- la primera f  ia al de la segunda con 
quien tiene conexión. Pueden añadirse a estos liga
mentos otras pequeñísimas fibras que ocupan los 
intersticios de los huesos del carpo, y  van del bor
de de la cara articular de un hueso al de la otra con 
quien está articulado,, por cuya razón los llaman 
al gu nos i ligamentos hit tros eos-.

Se hallan en el carpo otros dos ligamentos que 
no sirven para la articulación de sus huesos, sino 
para contener los tendones de los músculos de la 
muñeca y  de los dedos, y  se llaman anulares > uno 
interno y otro externo. É l interno está extendido 
transversa 1 mente en la cara interna del carpo, ata
do á las quatro eminencias que pertenecen al hueso 
e s c a fó id e s a l trapecio, al pisiforme y  al uncifor
m e; es m uy fuerte y  grueso , mas ancho en sus ex
tremos que en el medio ; su borde superior es con
tinuación de la membrana común de los músculos, 
y  el inferior se confunde en parte con la aponeuro- 
sis palmar ., y  en parte con las expansiones tendi
nosas de los músculos que cubre. Su superficie 
externa es chata y  desigual, y  la interna , que toca 
a los tendones, es cóncava, lisa y  resvaladiza. F o r
ina dos especies de sinuosidades, una radial que da 
paso al tendón del músculo radial interno, y  otra 
fntiy grande entre las dos eminencias formadas por 
el trapécio y  el unciforme., por la qual se deslizan 
A... los

i

J '- f  t t /
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los tendones de los músculos flexores.

E l ligamento anular externo es continuación de 
los gruesos filamentos que envuelven la apófisis es- 
tilóides del radio y la articulación del cubito con el 
carpo. Desde la inmediación del borde que da ori
gen á la apófisis estilóides del radio baxa este liga
mento obliqüamente siguiendo lo largo de la cara 
convexa de la apófisis hasta la cara externa y  bor
de cubital del carpo, al que se ata m uy cerca del 
ligamento lateral posterior ó cubital. Es ancho y 
m uy fibroso , chato y liso exteriorm ente, y  estre
chamente unido por la parte interna á las vaynas 
de los tendones que tiene deb axo , y  para cuyo pa
so forma como seis sinuosidades., tresnen el-radio, 
una entre este-hueso y  el-cubito , y  dos que-corres
ponden ai cubito. ■ . . • u, n

A R T I C U L O  V I .

D el metas arpo. ueq-El metacarpo, llamado- asi porque limita inferior- 
■ M-eate el carpo, es la segunda parte de. la  m a n o y  
está situado entre el carpo y  los dedos. Es aplana
do y  un poco combado defuera adentro-,'y-tiene 
corno:-el carpo- dos, caras-, -.fifia .externa convexa que 
forma principalmente el -dorso de la  mano , y,.otra 
interna 'cóncava que constituye la mayor parte de 
la palma ; y  quatro bordes, uno- anterior. ó radial, 
o-tr-o* posterior ó cubital, otro, superior -.que mira - al 
carpo-, y  otro inferior que corresponde --á los.dedos. 
A l gti 110% anatómicos 110 cuentan-mas --que quatro 
huesos- en el metacarpo, tornando al que sostiene ha 
dos falanges -del pulgar por primera falange de este

Q q 2 dc<*
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dedo ; pero como este hueso tiene mas semejanza 
.con los del carpo que con las falanges de los dedos, 
juzgamos mas á propósito incluirle en la clase de 
los prim eros, y  admitir en el metacarpo cinco hue
sos distinguidos con los nombres de primero , se
gundo , tercero &c. empezando á contar por el que 
sostiene el dedo pulgar.

Estos huesos están situados uno al lado del otro, 
Los quatro últimos se tocan por su extremidad su
perior , se apartan en el medio , y  se arriman infe- 
riormente; pero el primero no toca al segundo. Por 
razón de la  situación de los quatro últimos huesos 
del metacarpo han comparado algunos anatómicos 
esta parte de la mano á unas parrillas. Los espacios 
que dexan estos huesos entre sí son quatro y  se lla
man espacios interóseos.

L a  forma de los huesos del metacarpo es en to
dos á poca diferencia la misma. Todos son prolon
gados , y  pueden dividirse en extremidad superior, 
parte media, y  extremidad inferior.

L a  extremidad superior, llamada también basa, 
está guarnecida de muchas caritas, por medio de las 
quales se articulan estos huesos entre sí y  con la se
gunda fila de los huesos del carpo.

L a  parte media es en algún modo prismática , y  
se distinguen en ella tres caras , una externa cilin
drica y  con vexa, y  dos internas planas, vueltas 
una al lado del radio, y  otra al lado del cúbito , y  
separadas por otros tantos bordes, de los quales hay 
dos externos obtusos , uno radial y  otro cu b ita l, y  
otro interno mas saliente , que mira hácia dentro. 
En todas estas caras y  bordes se fixan muchos mús
culos.

En fin Ja extremidad inferior presenta una cabe-
za,
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z a , cuya convexidad se dirige hacia dentro , apia
nada por las partes laterales , y  cerca de la qual se 
observa en uno y  otro lado una pequeña tuberosi
dad que radica los ligamentos laterales. Esto es lo 
que tienen de común los huesos del metacarpo : en 
los párrafos siguientes explicaremos lo que tienen' 
de particular.

§. 1 .

D el primer hueso del metacarpo.

- E s t e  hueso es el mas grueso y  mas corto de todos, 
está en un plano diferente del de los otros, y en al
gún modo vuelto hácia el interior de la mano.

Su extremidad superior, ó la basa, presenta 
una carita articular cóncava de fuera adentro, con
vexa transversalmente y  lisa , la qual se articula con 
la cara inferior del trapécio. A l rededor de la basa 
se hallan varias asperidades y  dos tub ércu los, uno 
en cada lad o , á los quales se atan músculos y  liga
mentos.

L a  extremidad in ferior, ó la cabeza, se articu
la con la basa de la primera falange del p u lgar, y  á 
los lados de su parte interna tiene dos pequeñas ca
ritas articulares que reciben los dos huesos sesamói- 
déos que se encuentran en su articulación.

E l primer hueso del metacarpo en su situación 
natural tiene su convexidad vuelta hácia fuera y 
un poco adelante, la extremidad que tiene la carita 
articular, convexa en una dirección y  cóncava en 
otra , hácia arriba y un poco atras, y  el mayor de 
los dos tubérculos que están á los lados de esta ex
tremidad hácia delante y  un poco arriba.

Concluida la descripción de todos los huesos
del

\
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del metacarpo explicaremos su estructura, osifica
ción > articulación y  usos»

§. ir.
D el segundo hueso del metacarpo.

E l  segundo hueso del metacarpo es m uy largo; 
su extremidad superior ó basa presenta quatro cari
tas articulares, una anterior muy pequeña , que se 
articula con la carita inferior de la cara posterior 
del trapécio , detras de esta otra bastante grande, 
cóncava y  angular en su fondo, que se articula con 
la cara inferior del trapesóides, mas atras otra m u
cho mas pequeña que la antecedente ,  convexa y  
prolongada de dentro afuera, que se articula con la 
anterior de las tres caritas que se hallan en la cara 
inferior del hueso grande , y  otra en la parte poste
rior de la basa , prolongada de fuera adentro, que 
se articula con la carita correspondiente de la parte 
anterior de la basa del tercer hueso del metacarpo. 
A l rededor de la basa se ven también algunos tu
bérculos y muchas desigualdades á que se atan 
músculos y ligam entos, y  lo mismo se observa en 
los demas huesos del metacarpo.

L a  extremidad inferior, ó la cabeza, se*articu- 
la con la basa de la primera falange del dedo índice.

E l segundo hueso del metacarpo en su situa
ción natural tiene su basa hacia arriba , su conve
xidad hacia fu e ra , y  el lado de la basa que tiene 
la carita articular mas pequeña hacia delante.

§•
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§. n i .

D el tercer hueso del metacarpo.

I -E ste  hueso es un poco mas corto y delgado que 
el precedente. Su extremidad superior está cortada 
muy obíiqiiamente de arriba abaxo , y del lado ra
dial al cubital ; de modo que forma una punta que 
mira al lado cubital de la basa del segundo hueso 
del metacarpo. Tiene tres caritas articulares , una 
triangular, superior y media , que se articula con 
la mayor de las tres caritas que se ven en la cara in
ferior del hueso grande, y dos laterales , una ante
rior y otra posterior, para articularse con las caras 
correspondientes de la basa del segundo y quarto 
hueso del metacarpo.

La extremidad inferior , ó cabeza, se articula 
con la basa de la primera falange del dedo medio.

Para situar el tercer hueso del metacarpo se de
be colocar su basa hácia arriba, su convexidad há- 
cia fuera y  el vértice de la cara triangular hácia 
dentro.

§. IV ..

D el quarto hueso del metacarpo.

E l  quarto hueso del metacarpo es todavía mucho 
menos largo y grueso que el tercero. Su extremi
dad superior ofrece quatro caritas, dos superiores 
y dos laterales. De las superiores , la que mira há
cia delante y afuera es muy pequeña,, y se articula 
con la menor de Jas tres caritas que se hallan en la 
cara interior del hueso .grande., y la que está vuel

ta
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ta hácia atras y  adentro , que es mucho mayor , se 
articula con la carita anterior de la cara inferior del 
hueso unciforme. Las dos caritas laterales se arti
culan con las caritas correspondientes de las basas 
del tercero y  quinto hueso del metacarpo.

L a  extremidad inferior se articula con la basa 
de la primera falange del dedo anular.

E l quarto hueso del metacarpo en su situación 
propia tiene hácia fuera la convexidad de su cuer
p o , hácia arriba la basa, y  hácia delante y  afuera 
la pequeña carita superior de su basa.

5. V .

D el quinto hueso del metacarpo.

,A .d em as de que este hueso es el mas delgado de 
todos los del metacarpo, es también el mas corto, 
excepto el primero. Su extremidad superior está 
cortada obliqüamente de arriba abaxo y  de fuera 
adentro, y  forma un ángulo que sobresale hácia 
fuera y  al lado cubital del metacarpo. Tiene solo 
dos caritas, una superior convexa para articularse 
con la carita posterior de la cara inferior del hueso 
unciforme, y  otra lateral anterior que se articula 
con una carita correspondiente de la parte posterior 
de la basa del quarto hueso del metacarpo.

L a  extremidad inferior , ó cabeza , se articula 
con la basa de la primera falange del dedo pequeño.

Para colocar el quinto hueso del metacarpo se 
ha de situar la convexidad de su cuerpo hácia fue
ra , su basa hácia arriba , y  el lado de la basa que 
no tiene carita articular hácia atras.

Los huesos del metacarpo son mas gruesos en
sus
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sus extremidades que en su parte media , y están 
compuestos de substancia compacta, esponjosa y  
reticular , dispuestas del mismo modo que en los 
demas huesos largos. Estos huesos se desenvuelven 
primitivamente por un solo punto de osificación en 
cada uno, pero cerca del tiempo del nacimiento 
aparecen dos nuevos puntos óseos, uno en cada 
extremidad, de jos que resultan dos epífisis que no 
se unen con el cuerpo del hueso hasta cerca de la 
edad de quince años, bien que la superior se suel
da un poco antes que la inferior.

Los huesos del metacarpo se articulan entre si 
y  con ios del carpo por artrodia, y con los dedos 
por enartrosis.

Los usos de los huesos del metacarpo son for
mar parte de la mano , sostener los dedos, dar inser
ción á muchas partes blandas, y contribuir con los 
pequeños movimientos de que son capaces á pro
porcionar á la mano las diferentes formas que nece
sita tomar.

§. V I .

D e ¡as ternillas y ligamentos, de la articulación de los 
huesos del carpo con los del metacarpo, y 

de estos entre sí.

T o d a s  las caras articulares de las basas de los hue
sos del metacarpo están tapizadas de ternillas igual
mente que las caras inferiores de los huesos de la se
gunda fila del carpo con los quales se articulan.

Esta articulación de la segunda fila de los hue
sos del carpo con los del metacarpo tiene, así en 
el dorso como en la palma de la mano, una mem
brana capsular común., que parece, también conti- 

Tom. I , R a  nua-
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nuacion de la membrana capsular común que en* 
vu elve  la articulación de los huesos de la primera 
fila del carpo con los de la segunda, y  se propaga 
inferiormente hasta los huesos del metacarpo ; y por 
la parte que mira á los huesos forma capsulas paiti- 
culares para la articulación de cada hueso del meta
carpo con los correspondientes del carpo , y  sobie 
todo para la del primer hueso del metacarpo con el 
trapecio , á la que da úna membrana capsular que 
la rodea enteramente.

Los ligamentos que unen los huesos del carpo 
con los del metacarpo son muchos y  cortos, y  se 
dividen en dorsales y palmares. Unos y  otros nacen 
de las superficies de los huesos de la segunda -fila 
del carpo , y  rematan en la parte superior de los 
huesos del metacarpo con quienes respectivamente 
se articulan.

E l primer hueso del metacarpo no tiene arti
culación ninguna con los dem as; pero los quatio 
siguientes se articulan entre si por las caritas late
rales de sus basas, vestidas de ternilla , y  rodeadas 
de un ligamento capsular que se ata a la circunfe
rencia de cada dos caras que se articulan. D el bor
de de la una de estas caras al de la otra van unos pe
queños ligamentos llamados interóseos , y  ademas 
hacia la palma de la mano hay otros planos de fibras 
ligamentosas mas fuertes que van de un hueso a 
otro.

En la extremidad inferior de estos huesos se ha
lla otro ligamento transversal , aplanado, que ata 
sus cabezas , el qual empieza en el borde radial del 
segundo hueso del metacarpo , se fixa sucesivamen
te en los bordes de La cara interna de todas sus cabe
zas , y -remata ;en el borde cubital del u ltim o; pero
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en medio de cada cabeza dexa un hueco , por el 
qual pasan los tendones de los músculos flexores de 
-los dedos. Este ligamento está fuertemente pegado 
•a la membrana capsular de la articulación de estos 
huesos con las primeras falanges, y  fortificado coa 
las fibras de la aponeurosis palmar que se le unen.

L a  trabazón de los huesos del metacarpo entre 
sí no les permite sino movimientos poco sensibles, 
solo el primero los tiene m uy manifiestos por 110 es
tar articulado con los otros. *

A R T I C U L O  V I L

D e los dedos.

L o s  dedos, que forman el remate de la mano y  de 
la extremidad superior, son cinco: el primero se 
llama pulgar , en Xoam polex á pollendo, porque tie
ne mas fuerza que los otros, y  sin él no se puede 
hacer casi nada con la mano; el segundo indicador, 
porque sirve para señalar los ob jetos; el tercero de
do medio por su situación , 6 dedo grande por ser mas 
largo que los demas; el quarto anular por la cos
tumbre de poner en él las sortijas ó an illos; y  el 
quinto pequeño ó menique por ser el menor de todos, 
ó. auricular porque nos servimos comunmente de él 
para escarbar el conducto de la oreja.

,Los dedos están situados debaxo del metacarpo. 
E l dedo medio es el mas largo de todos, y  siguen 
por el orden de longitud el índice, el anular, el au
ricular y el pulgar. Este último es el mas grueso, 
y  después el índice , el m edio, el anular y  el auri
cular. Son gruesos en su extremidad superior , y  
van en disminución hasta la inferior donde se en-

R r  2 grue-
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gruesan un poco. Son algo combados hacia dentro, 
semicilíndricos en su circunferencia, y  tienen dos cab
ras, una convexa ó dorsal, y  otra cóncava ó pal* 
m ar; dos bordes, uno anterior ó rad ia l, y  otro pos
terior ó cubital; y  dos extremidades, una superior 
que se articula con los huesos del m etacarpo, y  
otra inferior que está suelta.

Cada dedo consta de tres huesos, llamados f a 
langes , excepto el pulgar que no tiene mas que 
dos. Las falanges se distinguen por el orden nu? 
mélico en prim eras, segundas y  terceras; por su
posición en superiores, medias é inferiores ; y  por 
su tamaño en grandes, medianas y  pequeñas.

§. i .

D e las primeras falanges de los dedos.

j L a s  primeras falanges tienen una forma oblonga. 
L a  del dedo medio es la mas larga, y  después la del 
dedo índice, la del anular, la del p u lgar, y  la  del 
meñique ; la mas gruesa es la del pulgar, y sucesi
vamente se disminuyen hasta el dedo auricular. Se 
dividen en extremidad superior o basa , parte m e
dia, y extremidad inferior ó cabeza. Las extremida
des son mas gruesas que la parte m edia, y  la supe
rior mas que la inferior.

L a  extremidad superior tiene una carita articu
la r , lisa , cóncava, y  casi circular , que se articula 
con la cabeza de los huesos del m etacarpo, la que 
por ser mayor que la cavidad de las falanges, sobre
sale bastante hácia dentro y afuera. En su circun
ferencia tiene varias desigualdades y  dos tubér
cu lo s , uno en cada lado, para radicar la capsula 
- , ■ ar-



D E  L A  O S T E O L O G Í A ,  Q I Jarticular y los ligamentos laterales.
El cuerpo tiene dos caras y dos bordes. Las 

caras son una externa ó dorsal, convexa, y otra inr 
terna ó palm ar cóncava, que tiene en su longitud ‘tma sinuosidad.

Los bordes son uno anterior ó ra d ia l, y otro pos
terior ó cubital. La situación de la primera falange 
del pulgar es un poco diferente de la que tienen 
las primeras falanges de los demas dedos , pues su 
cara convexa está vuelta un poco hácia delante, y 
su cara cóncava un poco atras: por consiguiente su 
borde radial mira un poco hácia dentro y el cubital afuera.

La extremidad inferior presenta una carita arti
cular en forma de polea , que tiene en medio un canal que recibe la eminencia de la extremidad su
perior de la falange siguiente , y á los lados dos pe
queños cóndilos que se alojan en las dos cavidades 
de la extremidad superior de la segunda falange. 
Asi el canal como los cóndilos de la extremidad in
ferior se prolongan y salen mucho mas por la.parte 
interna que por la externa , lo que facilita la gbnu- 
de flexión de las segundas falanges sobre las prime
ras. A  los lados de esta extremidad' se ven dos pe
queños hoyos ásperos á los quales se atan los ligamentos laterales.

§. II .

D e  ¡as segundas fa la n ges de los dedos.
Chorno el pulgar no tiene mas que dos falanges 
la segunda de este dedo es la última, y en efecto su 
estructura es la misma que la de las terceras falan
ges de los otros dedos, por lo que hablaremos de la

se-
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segunda falange del pulgar en el párrafo siguiente:, 
y  solo explicaremos en este las segundas falanges de 
los qtiatro últimos dedos. Estas falanges tienen la 
misma forma que las. p rim eras, excepto en su ex
tremidad superior que tiene un poco mas de exten- 
-sion que la inferior de las falanges primeras, y pre
senta una carita articular prominente en el medio 
y  excavada en los lados para articularse con la p a 
lead o  lg extremidad inferior de las primeras falanges.

§. I I I .

X)e las últimas falanges de los dedos.
£  ' ...................... M ; . ' • ’i  t )

I  i a últim a falange del pulgar es la mas voLumi- 
4105a de todas:, después se siguen en quanto á su es
pesor, la del dedo índice, la del medio , la del anu
lar y la del auricular ; y en quanto á su longitud, 
la del dedo medio excede un poco á las demas.

L a  extremidad superior de las ultimas falanges 
en nada se diferencia de la de las segundas falanges 
-de los quatro últimos dedos, y  se articula en estos 
con la polea de las segundas falanges, y  en el p u l
gar con la polea de la primera.

L a  cara dorsal del cuerpo de estas falanges pre
senta en su parte superior varias asperidades tendi
nosas , y  lo restante de. esta cara solo está cubierto 
de la piel y las uñas. L a  cara palmar tiene igual
mente en su parte superior algunas asperidades ten
dinosas. Los bordes son un poco arqueados.

L a  extremidad inferior es redondeada y  aplana
da de fuera adentro , su parte externa, que tiene 
un borde saliente , está cubierta de la u ñ a, y  la in
terna mas áspera afianza el pulpejo.

T o -
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r Todas las falanges: «©regruesas erí su extremidad 
superior, lo son menos en da in ferior, y  menos t o 
davía en su parte media; están compuestas de subs
tancia compacta y  esponjosa; y las primeras tienen 
ademas una corta cantidad de substancia ¡reticular.^ 

Cada falange se desenvuelve por un punto de 
■ osificación, al qual cerca del tiempo del parto se 
añaden toíros dos puntos.,, uno pam la extremidad 
superior , y  otro para la in ferior, excepto en las úl
timas falanges, en quienes solo se añade el punto 
de osificación para la extremidad superior. Estos 
nuevos puntos forman otras tantas.epífisis que con 
el tiempo se sueldan con el cuerpo del hueso.

Las primeras‘ialanges se articulan por enar- 
trosis con los huesos del m etacarpo, y  por gíngli- 
•mo angular con las segundas fa langes, y  estas con 
•las terceras.

Las falanges forman, la parte inferior de la ma
no ,.y  moviéndose unas sobre otras dan á dos dedos 
la facilidad de acomodarse á la figura de ios cuer
pos para cogerlos con mas fuerza.

^  I V .

D e Jas ternillas y ligamentos de ¡a articulación dedos 
huesos del metacarpo con las falanges de los 

dedos, y de estas entre sí.

A s í  las cabezas de los huesos del m etacarpo, co
mo las basas de las falanges eon quienes -.se; articu
lan , tienen cada .una su ternilla que * k s 'v iste  y  
ademas un ligamento capsular que se atad  toda la 
circunferencia de la cabeza dél hueso del metacar
po y de la b^sa de-.k falange-eoa qurien está íarti*



culada. Estos ligamentos capsulares están unidos 
4  las extremidades de la aponeurosis palmar , á la 
-•vayna de los tendones, y á los ligamentos laterales 
que se hallan en estas articulaciones f y de que ha
blaremos luego.
e . En las.articulaciones de las primeras falanges 
con las ■ segundas, y  de. estas con las terceras, se ha
llan , igualmente que en la articulación de los hue
sos del. metacarpo con las prim eras, las caras articu
lares vestidas de ternilla , una membrana capsular 
■ para cada articulación , y  dos ligamentos laterales, 
todo con las mismas ataduras. Las membranas cap
sulares son mas gruesas en sus caras interna y latb- 
tales que en la externa, que solo está cubierta de 
un tendón.

Los ligamentos laterales de todas estas articu
laciones son dos, uno anterior y otro posterior, am
bos largos y  aplanados. E l anterior se ata á la tube
rosidad anterior ó radial de la extremidad inferior 
del hueso del metacarpo , y remata en el hoyo an
terior ó radial de. la extremidad superior de la fa
lange con que se articula. E l posterior tiene las mis
mas ataduras en el lado posterior ó cubital. Estos 
ligamentos se componen de fibras bastante apreta- 
das y fuertes.

E l gran número de huesos de que se compone 
la mano, y por consiguiente sus muchas y  varias 
articulaciones, la hacen capaz de executar muchos 
y  varios movimientos , así totales como parciales. 
Toda la mano por su articulación con el antebrazo 
se m ueve en todas direcciones, y  por la articula
ción que tienen entre sí las varias piezas que la 
componen , puede la muñeca doblarse sobre el 
metacarpo ., y  este sobre la m uñeca, y  uno y  ptra

* COm-
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combarse y aplanarse. Los dedos pueden moverse 
en todas direcciones sobre los huesos del metacar
po , el primer hueso dé este sobre el trapécio, y las 
falanges de los dedos doblarse y extenderse unas so
bre otras, de donde resulta que podemos llevar la 
mano á todas partes, extendedla , encogerla , cerrar
la , abrirla , angostarla , ensancharla , juntar los de
dos , cruzarlos , apartarlos, doblarlos y extender
los, en una palabra acomodar nuestra mano á to
dos los objetos, y á todos los usos que necesitamos 
hacer de ella.

I C A P IT U L O  II.

D e las extremidades inferiores.

l i a s  extremidades inferiores, llamadas vulgarmen
te piernas , son dos, una derecha y otra izquierda, 
situadas en la parte inferior del tronco, pequeñas 
en el feto relativamente al resto del cuerpo , y ma
yores á proporción en las mugeres que en los hom
bres. Se divide cada extremidaden muslo, rodilla, 
pierna y pie.

A R T I C U L O  I.

D el muslo.

E l  muslo es un solo hueso llamado fémur á ferendot 
porque lleva el peso del cuerpo.

Jom. L $s
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D el fémur.

3 Í 1 fémur es el hueso mas gordo y  largo del cuer
po humano. Es p ar, y  por consiguiente simétrico 
con el otro fémur. Está s.tuado debaxo y un poco 
al lado externo del hueso innominado y  encima de 
la tibia , y baxa obliqiiamente hácia dentro; por lo 
que los dos fémures están mas separados por arriba 
que por abaxo. Su forma es irregular , y  se divide 
en extremidad superior, parte media ó cuerpo y  
extremidad inferior.

L a  extremidad superior presenta , como la del 
humero , tres gruesas eminencias. L a  principal es 
redonda y coge casi dos tercios de una esfera, pero 
su diámetro de dentro afuera es mayor que el de 
delante atras/'Esta eminencia se llama la cabeza del 

fem ar , y la porción del fémur que la sostiene por 
ser mas estrecha se conoce con el nombre de cuello. 
L a  cabeza es lisa y  vestida de ternilla en el esque
leto fresco, está inclinada hácia arriba, adentro y  
un poco atras , y  en su parte m edia, algo inferior 
y  posterior, tiene un hoyo desigual que radica el li
gamento redondo.

E l cuello, que tiene cerca de una pulgada de lar
go superiormente y  un poco mas inferiormente, no 
está en linea recta con el cuerpo del fém ur, sino 
que sube dirigiéndose hácia dentro y  un poco atras, 
es algo aplanado por delante , por detras y  por ar
riba, mas delgado en su parte media que en sus ex
tremidades , y en su contorno da inserción á la cap- 

* su-
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sula articu lar, de modo que está casi todo encer
rado en ella.

L a  segunda eminencia , situada en la parte e x 
terna , es una tuberosidad m uy grande, llamada 
gran trocánter ,. desigual en toda su superficie, 
convexa exterior y  superiormente, y  combada hacia 
dentro. Su cara convexa está vestida en el cadáver 
-de una substancia ternillosa delgada, ó mas bien 
•de un periostio endurecido. Su cara cóncava forma 
una cavidad considerable, que se llama la cavidad 
del gran trocánter , á la que se atan vaiios múscur 
los. Se observan en el gran trocánter tres bordes 
desiguales, uno anterior m uy ancho , otro supe
rior un poco inclinado hácia dentro, y  otro pos
terior que es el mas largo , y  en todos se fixan musv 
culos.

L a  tercera eminencia, situada en la parte inter
na algo posterior, y mucho mas baxa que la prime
ra , es una pequeña tuberosidad, nombrada trocan- 
terpequeño, cuyo vértice se dirige hácia dentro» y 
un poco adelante. A  estas dos em inencias, que 
realmente no son mas que dos tuberosidades, se les 
ha dado el nombre de trocánteres, porque dan in
serción á los músculos destinados á la rotación del 
muslo.

D e l gran trocánter al pequeño baxan anterior 
y  posteriormente dos líneas obliqüas que constitu
yen los límites inferiores del cuello del fémur.

E l cuerpo del fém ur, que empieza debaxo de 
estas eminencias, es primero bastante gru eso , y  
después de haberse angostado en su parte media, 
se ensancha de nuevo en su parte inferior. Es com
bado longitudinalmente de delante atras, y  se dis
tinguen en él tres caras, una anterior convexa y  ci-

Ss 2, lín-



3 2 4  T R A T A D O  I,
líndrica, y  dos posteriores , una interna y  otra exter
na, en algún modo planas y mas anchas. Los bordes 
que separan estas caras son también tre s , dos ante
riores obtusos, uno interno y  otro externo, y otro 
posterior mucho mas prominente, que se llam a/f- 
nea áspera del fémur por las asperidades que tie
ne, y cuyo grueso permite dividirle en dos labios, 
uno interno y otro externo. Esta linea forma una hor
quilla superior é inferiormente. Las ramas de la hor
quilla superior van á rematar en la parte posterior 
é inferior de los trocánteres, y las separa una impre
sión muscular , desigual y  de mucha extensión. Las 
ramas de la horquilla inferior se terminan en las tu
berosidades que se hallan cerca de sus cóndilos de 
que hablaremos luego. Cerca de la parte media 
de la línea áspera se halla un agujero que es la aber
tura del conducto nutricio de este hueso , el qual 
sube obliqiiamente por entre las capas de la subs
tancia ósea, y  penetra en el canal de la medula.

L a  extremidad inferior es mas gruesa que la 
superior , y  en algún modo aplanada por sus„ dos 
caras, una anterior convexa y  otra posterior plana 
y  de figura triangular , separadas una de otra por 
las dos ramas inferiores de la línea aspera. Esta ex
tremidad remata en dos gruesas eminencias que se 
llaman cóndilos, uno interno y  otro externo, m uy 
convexos en su parte anterior, mas todavía en la 
posterior, y  algo aplanados en la inferior; pero el 
interno está mas tirado atras, es mas largo , y  mas 
delgado que el externo. Estos cóndilos están uni
dos entre sí por la parte anterior, y  forman una po
lea cuyo borde externo sale mas y sube mas arri
ba que el interno. L a  mayor parte de la convexi
dad de los cóndilos se halla hácia atras; pero la del

in-
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interno es mas notable. Los separa inferior y  poste
riormente una grande escotadura profunda en cu 
yas partes laterales se ven dos impresiones ligamen
tosas esculpidas una en cada cóndilo, en el exter
no hacia atras, y en el interno hacia delante , y  dan 
inserción á los ligamentos cruzados. En la parte pos
terior y superior de estos dos cóndilos se notan dos 
impresiones musculares. Por último en la cara in
terna del cóndilo interno, y  en la externa del exter
no , se halla una gruesa tuberosidad ciiya superficie 
es d esigu al, y  equivalen ambas á las tuberosidades 
que ofrece la extremidad inferior del húmero. Las 
ramas inferiores de la línea áspera rematan en estas 
,dos tuberosidades.

E l fémur es inuy grueso en sus extremidades, 
y  señaladamente en la in ferior; pero en su cuerpo 
es algo mas delgado. Se compone de las mismas tres 
substancias, dispuestas del mismo modo que he
mos explicado en los demas huesos largos.

Comienza la osificación del fémur por un solo 
punto que forma su cuerpo; pero después aparecen 
otros cinco puntos óseos, uno para la cabeza y  el 
cuello , otro para cada trocánter, y  otro para ca
da cóndilo con su tuberosidad, los quales forman 
en las extremidades del fémur otras tantas epífisis. 
Hacia los diez años poco mas ó menos las dos epí
fisis de la extremidad inferior se sueldan entre s í , y  
las que formaban los dos trocánteres se unen entre 
sí y  con el cuerpo del h u eso , por lo que á esta 
época el fémur solo se compone de tres piezas óseas. 
Creciendo estas continuamente á expensas de- las 
■ hojas ternillosas que las unen, llegan al fin entre los 
diez y ocho y  veinte y  quatro años á formar una so
la pieza.

E l
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E l cuerpo del fémur presenta también diferen

cias sensibles: en la infancia es casi recto , y  no 
-se encorva sino conforme avanzamos en edad. 
Esta mutación parece que es efecto del peso dei 
.cuerpo y  de la acción de los músculos flexores de 
la pierna , los quales están atados por un lado á la 
parte posterior é inferior de la pelvis, y  por el otro 
á la parte superior y  posterior de la tibia y  peroné. 
L a  dirección de los cóndilos, cuya convexidad se 
Avalla casi toda hácia atras puede contribuir tam
bién á este efecto.

Para colocar el fémur en su situación se deben 
poner sus dos cóndilos hácia abaxo y  sobre un pla
no horizontal, la polea que los une hácia delante, 
,y el gran trocánter vuelto hácia fuera.

L a  situación de los dos fémures es t a l , que es
tando muy distantes por la parte superior se arri
man por la in ferior, lo que parece que depende de 
la inclinación de su cuello. Esta obliqüidad de los 
fémures hace , que e l cóndilo interno parece que 
baxa mas que el externo quando se mira cada fémur 
separadamente y  puesto en dirección perpendicu
lar. Era necesario que los fémures distasen mucho 
por la parte su perior, así por hallarse entre ellos la 
pelvis , como para dexar bastante espacio para los 
muchos y gruesos músculos que ocupan la parte 
interna del muslo; pero si los fémures hubiesen ba- 
xado perpendiculares, se hallarían las rodillas tan 
apartadas una de otra, que para andar á paso largo 
hubiera sido preciso que el tronco describiese una 
grande porción de arco de círculo , y  al tiempo de 
levantar una pierna, el centro de gravedad del cuer
po se dialla ría demasiado distante de la basa de la 
otra , que es lo que en paite sucede á las mugeres;

por-
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porque como estas tienen la pelvis mas ancha que 
los hom bres, hay en ellas mas. distancia de una á 
otra cavidad cotilóidea, y  por consiguienre la ; hay 
también de una á otra extremidad superior de sus 
fém ures, lo que las obliga á hacer grandes m ovi
mientos laterales quando andan, para transportar 
alternativamente el peso del cuerpo de un fémur á 
otro.

E l fémur se articula por su extremidad superior 
con la cavidad cotilóidea del hueso de la cadera por 
enartrosis, y  por la inferior con la tibia por gíngli- 
mo angular, y  con la rótula por artrodia.

Los usos del fém ur son formaE la parte mas con
siderable de la extremidad inferior ,  sostener todo el 
peso del cuerpo quando nos mantenernos sobre un 
p ie ,  y  repartirle con su compañero quando nos 
mantenemos derechos sobre ambos p ies, recibir del 
otro fém u r, y  remitirle alternativamente , la línea 
de gravedad del cuerpo quando caminamos, dar in
serción á muchos músculos y  ligam entos, y  servir 
á los músculos de fuerte y  larga palanca ,  así para 
m over la pierna, como para mover el tronco quan
do nos doblamos hacia el suelo y quando nos ende* 
rezamos.

M I *   ̂ 'v :*  ^

D e las ternillas y  ligamentos de la  articulación del 
fém ur con el hueso de la  cadera.

t / a  cavidad' cotilóidea deí hueso de la cadera está 
Vestida de una ternilla, que no solo es mas delgada 
en medio que en la circunferencia ,. sino que falta 
en el hoyo que esta cavidad tiene en su fondo. F o r
ma parte de esta cavidad, un ligamento transversal

que
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que se ata á los bordes de la escotadura que se ha
lla  en su parte interna, y  la cierra dexando un 
agujero por donde pasan los vasos que van al 
interior de la articulación. Aumenta ademas la 
misma cavidad un cerco ternilloso y  ligamentoso 
que remata en una margen cortante, y  se ata por su 
ancha basa al borde de la cavidad , es á decir, ex- 
teriormente al hueso m ism o, e interiormente, a A a 
ternilla que la viste. N o  tiene este cerco en todas 
partes el mismo grueso , ni la misma anchura, y  so
bresale mucho mas hacía la parte externa y  supe?' 
rio r; pero quando llega a la grande escotadura de 
esta cavidad se divide en dos porciones, de las qua- 
les una se íixa en el fondo de la escotadura y  la 
otra sigue , pegada al ligamento transversal, a bus* 
car el borde opuesto.
i L a  cabeza del fémur está también guarnecida 
de una ternilla que la viste enteramente, excepto 
en el parage en que tiene el hoyo que hemos dicho., 
e l qual está desnudo como el de la cavidad cotiloi-? 
dea. D e l hoyo de esta cavidad, que aloja una por
ción de gordura , que según se cree, encierra las glán
dulas sino v ia les, nace un ligam ento, llamado v u l
garmente redondo, pero que quando esta extendido 
es mas bien prismático triangular, y  tiene cerca de 
una pulgada de largo. Este ligamento por su extre
midad mas ancha se ata al borde anterior é interno 
del hoyo áspero de la cavidad cotiloidea, y  por su 
extremidad estrecha al hoyo escabroso de la cabeza 
del fémur. Es mas corto posterior é interiormente 
que anterior y  exteriormente , porque la extrem i
dad con que se ata á la cavidad cotiloidea es m uy 
obliqüa. Parece que este ligamento no solo afirma 
la conexión del fémur con el innominado ? sino que

tam-

j
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también impide el que la cabeza del primero salga 
de su cavidad por la parte superior y  externa.

C ircu ye la articulación del fémur con la caví* 
dad cotilóidea del innominado un ligamento cap
sular qute es el mas fuerte , mas grande , y  mas an
cho de todos los de nuestro cuerpo. Se ata este l i 
gamento por la parte superior á toda la circunferen
cia de la cavidad cotilóidea, al ligamento transver
sal de la escotadura , y  al cerco ternilloso; seguida
mente se pega á todo el borde de la ternilla que 
viste la cabeza del fémur i baxa abrazando todo el 
cuello de este adherido á é l , y  remata inferiormen- 
te en las dos líneas obliqíias que van de uno á otro 
t r o c á n t e r y  debaxo de la cavidad del. mayor. C o 
mo el cuello del fémur es mas prominente y  mas 
largo en unos parages que en otros, y  el ligamento 
capsular se acomoda á su figura, de aquí es que ba
xa un poco mas por la parte anterior , y  menos al 
rededor del gran trocánter. Es también m uy grue
so anteriormente, y  m uy delgado en la parte poste
rior entre los dos trocánteres.

Fortifica la parte anterior de este ligamento una 
expansión fibrosa que viene de la espina anterior é 
inferior del Íleon , se pega á la membrana capsular, 
y  va á rematar en la línea obliqüa anterior que ba- 
Xa del grande al pequeño trocánter. Otras fibras li
gamentosas le fortalecen en fin por la parte poste- 
lio r  , las que vienen del borde de la cavidad coti
lóidea y  se terminan en la parte posterior del gran 
trocánter.

L a  estructura de esta articulación es tal , que 
al paso que tiene mucha firmeza, permite al fémur 
hacer grandes movimientos en todas direcciones y  
con mucha facilidad.

J o m .  1, T t
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A R T I C U L O  I I .

D e la rodilla.

L / a  rodilla es la segunda parte de la extremidad 
inferior, y  la constituye principalmente el hueso 
llamado rótula ó choquezuela.

§. U N I C O .

D e la rótula ó choquezuela.

L a  rótula, llamada así por la semejanza que le 
han supuesto con una pequeña rueda, es un hueso 
par , simétrico con el de la otra rodilla , situado en 
la parte anterior y  superior de la p ierna, y  en la 
anterior é inferior del muslo ; pero esta posición 
respecto al fémur varía en los movimientos de fle
xión y  extensión. A unque su figura es en algún mo
do triangular, se puede dividir en dos caras, una 
anterior y  otra posterior, tres bordes, dos laterales 
y  uno superior , y un ángulo inferior.

L a  cara anterior es convexa, y  tiene varias as- 
peridades tendinosas.

L a  cara posterior, transversalmente elíptica y  
articu lar, consta de dos caritas cóncavas , separadas 
por una eminencia longitudinal situada un poco 
mas hácia dentro que afu era, la qual corresponde 
al canal de la polea de la parte inferior del fémur. 
D e  las dos caritas la externa, que es mayor y  mas 
hundida , corresponde al cóndilo externo , y  la in
terna menor y menos profunda al cóndilo interno. 
En toda la circunferencia de la cara posterior se ha

llan
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lian varias desigualdades á las quales se ata el liga 
mento capsular. D ebaxo de la eminencia dicha se 
ve  una impresión desigual ligamentosa.

Los dos bordes laterales, mas apartados por 
arriba que por abaxo , radican inferiormente algu 
nas fibras del ligamento inferior de la rótula.

E l borde superior es el mas grueso particular
mente en sus extrem os, y  tiene una impresión ten
dinosa desigual.

E l ángulo inferior es ob tu so , y  se arraiga en él 
la extremidad superior del ligamento inferior de la 
rótula.

L a  rótula no tiene interiormente mas que subs
tancia esponjosa cubierta de una capa delgada de 
substancia compacta.

Puede considerarse la rótula como un hueso 
sesamóideo, supuesto que se forma en un tendón 
como los demas huesos de esta clase. A  los prime
ros meses de la concepción no se ve en los parages 
que debe ocupar la rótula, sino un tendón que si
gue hasta la tuberosidad anterior de la tibia. Pero 
hacia el quarto mes se forma en el espesor de este 
tendón un tubérculo que toma la figura de la rótu
la, y adquiere mas volumen y  consistencia á propor
ción que el feto se arrima mas al término de su naci
miento. Este tubérculo.se v u e lv e  presto ternilloso; 
pero se mantiene en este estado hasta después del 
nacimiento, que es quando se aparece en su parte 
media un punto óseo que se desarrolla y  crece del 
mismo modo que en los demas huesos cortos. L a  
formación de la rótula en medio de un'tendón d iv i
de á este necesariamente en dos porciones , de las 
quales la inferior constituye el ligamento inferior- 
de la rótu la; pero como en la infancia tiene este

T t 2 h u e-
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hueso poco tamaño, pasan aun por encima de él al
gunas fibras tendinosas que van á la tuberosidad de 
la tibia, las que se hallan enteramente intercepta
das con la edad á proporción que k  rótula acaba de 
osificarse.

Para poner la rótula en situación se debe colo
car el borde mas grueso hacia arriba , su cara arti
cular atras y la carita mas ancha hacia fuera.

Se articula la rótula con el fémur por artrodia.
Los usos de la choquezuela son alejar la atadu

ra de los músculos extensores de la pierna del centro 
de movimiento, y por consiguiente aumentar su 
fuerza.

A R T I C U L O  III.

De la ■pierna.

T in pierna es la tercera parte de la extremidad in
ferior, compuesta de dos huesos, que son la tibia ó canilla mayor, y el peroné ó canilla menor. Están 
situadas ambas canillas una al lado de otra , y se to
can por sus extremidades, pero dexan entre sus cuer
pos un espacio llamado interóseo.

i  § '

De la tibia ó canilla mayor.
L a  tibia, llamada así por la semejanza que los 
anatómicos le atribuyen con una flauta, es un hue
so par, simétrico con el de la otra extremidad y si
tuado en la parte anterior é interna de la pierna. Es 
la tibia un poco mas larga y mucho mas gruesa que
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el peron é, y  sube m as, pero baxa menos que este. 
Se divide en extremidad superior , parte media ó 
cu erp o , y  extremidad inferior.

L a  extremidad superior es mucho mas gruesa 
que la inferior , y  un poco combada hacia atras. L a  
superficie superior de esta extremidad es chata, p e
ro d esigu al, y  en su circunferencia es semicircular, 
de modo que su borde anterior es convexo y  el .pos* 
terior casi recto. En medio tiene una eminencia en 
forma de tubérculo, delante y  detrás de la qual se 
ven dos hoyos sembrados de asperidaaes ligamento
sas. Esta eminencia se halla en medio de dos caras 
articulares esculpidas sobre dos grandes tuberosida
des que componen principalmente la extremidad 
superior de la tibia , y  que por razón de sus caras 
articulares se llaman vulgarmente cóndilos , uno in
terno , y  otro externo algo mas salido adelante que 
el interno. L a  cara articular del cóndilo interno tie
ne mas extensión de delante atras, y  menos trans
versalmente que la del cóndilo externo. Ambas son 
cóncavas, pero la interna mas que la externa, y  una 
y  otra reciben los cóndilos del fémur. A l rededor 
de estas caras, excepto en su parte anterior , se no
ta un surco lleno de asperidades en que se arrai
ga la capsula de la articulación. En la parte pos
terior de esta extremidad se halla entre los dos cón
dilos una escotadura notable. En la parte posterior, 
inferior y  externa del cóndilo externo se ve una 
pequeña cara, plana y  circu lar, que se articula con 
la carita correspondiente que veremos en la extre
midad superior del peroné. En la parte anterior de 
esta misma extrem idad, y  debaxo de la circunferen
cia de los cóndilos, se presenta otra tuberosidad 
menor y  prolongada, á la qual se ata la extremidad

in-
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inferior del principal ligamento de la rotula. Por 
ultimo en el cuerpo de las dos grandes tuberosida
des se notan varias desigualdades ligamentosas. 
y E l cuerpo de la tibia empieza debaxo de las dos 
grandes tuberosidades ó cóndilos. .Desde su origen 
se va angostando hasta su parte media , donde prin
cipalmente tiene una figura prismática.; por lo que 
•se consideran en él tres caras , una externa y  otra 
interna-anchas y aplanadas, y otra posterior mas es
trecha y casi cilindrica; y tres bordes, tino anterior, 
otro interno y otro externo.

L a  cara externa es ancha en su'm itad superior, 
luego se estrecha , y está vuelta directamente hacia 
fu e ra , en su parte inferior vu elve  á ensancharse 
un poco y se inclina hácia delante, y en toda ella 
se fixan varios músculos.

L a  cara interna comienza m uy ancha, y  se an
gosta según se acerca á la extremidad inferior, está 
vuelta un poco hácia delante , y al fin hacia dentro. 
Casi toda está cubierta de sola la piel y de una apo- 
neurosis.

L a  cara posterior, ancha por arriba , angosta 
en medio, y  un poco mas ancha por abaxo , la atra
viesa superiormente una línea obliqiia que va del 
cóndilo externo hasta debaxo del tercio superior de 
s-u borde interno y á la qual se atan varios múscu
los. A  poca distancia de esta línea y  debaxo de ella, 
se halla el conducto nutricio de la tibia, el mayor 
de todos los que se encuentran en los huesos del 
cuerpo humano, el qual va de arriba abaxo y  con
duce los vasos sanguíneos al interior de este hueso.

E l borde anterior, que separa la cara interna de 
la externa, es m uy agudo, por lo que se llama la 
cresta de la tibia y  tiene la figura de una S.

D e
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D é los dos bordes laterales que separan dichas 

raras de la posterior-, el interno es mas obtuso, y  el 
externo , que es mas saliente , radica el ligamento 
interóseo de la p ierna, y remata dividido en dos 
ramas en los dos tubérculos de la extremidad infe
rior.

L a  extremidad inferior de la tibia un poco mas 
gruesa que su cuerpo , pero menos que su extremi
dad superior , presenta en su femate una cavidad 
escafóidea bastante profunda y truncada exterior y  
posteriormente. Atraviesa esta cavidad de. delante 
atras y  un poco de fuera adentro , una línea salien
te poco elevada , que la divide en dos cavidades 
que guardan la misma dirección que e lla , para a r
ticularse con la cara superior del astrágaío. D e  la 
parte interna y  anterior de esta cavidad se eleva * 
una eminencia cuya posición se parece á la d é la  
apófisis estilóides del radio, y  se llama maléolo, ó 
tobillo interno. Esta eminencia es ancha, gruesa y  
bastante larga , y  en su cata externa tiene una cari
ta articular , algo cóncava y prolongada de delan
te atras, que parece continuación de la cavidad es
cafóidea , y se articula con una carita correspondien
te que se halla en el lado interno del astrágaío. En 
la parte inferior del maléolo se encuentra un hoyo 
desigual que da inserción al ligamento lateral inter
no de la articulación de la pierna con el pie. En su 
parte posterior se observa una sinuosidad que da 
paso á dos tendones, y  mas atras otra por la qual se 
desliza otro tendón. En la parte opuesta al maléo
lo interno , y  en el sitio en que la cavidad escafói
dea esta truncada /  se hallan los dos tubérculos en 
que rematan las dos ramas del borde externo de la  
tibia. En estos tubérculos se arraigan los ligamen

tos
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tos transversos inferiores del peron é, y  en el espa
cio triangular, cóncavo y  áspero , que dexan entre
.Sidas raídas.del borde y  los tubércu los, se fixan mu
chas fibras ligamentosas que afianzan la unión de la 
-tibia con el peroné. E l borde inferior, ó la base de 
este espacio, es articular» Toda la paite inferioi de 
la  tibia parece vuelta> hacia fuera como si se hu- 
.biese torcido la tibia quando.aun rio tenia su soli
dez. En cottseqüenidfeude esta disposición, el maléo
lo interno en lugar de corresponder al cóndilo in
terno dé la parte superior de la tib ia, se halla m u
cho mas tirado adelante que el cóndilo.. .. . - -
, v. L a  estructura de la tibia es semejante á la de 
dos demas huesos largos. E l cuerpo de la tibia se 
desenvuelve primitivamente por un solo > punto de 
osificación, y hasta el nacimiento sus extremidar 
des se mantienen ternillosas; pero a esta, época se 
desarrolla un nuevo punto de osificac.1011 en la ex
tremidad inferior * y tres en la su perior, es a saber, 
.lino para cada cóndilo y  otro para la tuberosidad 
anterior : así las extremidades se hacen epífisis que 
tardan bastante en soldarse con el cuerpo del hueso.

L a  tibia en sil situación natural tiene lá extre
midad menos voluminosa hacia abaxo , la cresta ha
cia delante , y  el maléolo hácia dentro. i r u

Sus conexiones son superiormente con el fémur 
por gínglimo angular, y  con el perone poi artio- 
d ia; é interiormente con el peroné por sinartrosis, y 
con el astrágalo por gínglimo angular.

Los usos de la tibia son formar la parte prin
cipal de la pierna , y  traspasar al astrágalo el peso 
del cuerpo que recibe del fémur.

i

i
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D e l  peroné 6 canilla menor. -
E ; ; ' . ? :v  -  -

I peroné es un hueso par,, simétrico con el de la 
otra extrem idad, y  situado en la parte externa y  
algo posterior de la pierna al lado de la tibia. Esto 
hueso es largo y  delgado, y  se divide en’extremi- 
dad superior , parte media ó.cuerpo , y  extremidad \  
inferior. ,

L a  extremidad superior del peroné es gruesa, 
redondeada, de figura m uy irregular, y  llena, de 
asperezas. Presenta en; su parte ,superior una cara 
algo cóncava, casi circulare,í inclinada hacia, arriba, 
adelante, y  un poco adentro, que- récibe la cam 
convexa de la parte posterior, inferior y  externa del 
cóndilo externo de la tibia. En la parte externa de 
esta extremidad se ve  una eminencia , que D esault 
llama apófisis estilóidesdel peroné, á¡lá quai se ata 
el ligamento lateral externo de la articulación;de la  
pierna con el muslo. En la misma parteexterna yi 
algo anterior se halla un tubérculo en que se fixa 
un tendón.

E l cuerpo del peroné es delgado, un poco com
bado hacia fuera y  triangular; por consiguiente 
tiene tres caras y  tres bordes que dan vuelta á lo 
largo del hueso mudando deposición relativa , de 
modo que la cara externa se hace posterior hácia 
abaxo , la interna se vu elve  anterior, y  la posterior 
internaj y  asimismo el borde anterior se vuelve ex-? 
terno , el interno anterior, y  e l externo interno^ 
como si el peroné quando tierno hubiese sido toiv 
cido en dos direcciones contrarías por sus dos extre- 

Tom. i*. V v  mi-
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midades. En la cara posterior, un poco encima de 
la mitad inferior y  junto al borde interno , se ba
ila el orificio del conducto nutricio que penetra el 
espesor de este h u e so  basando un poco hacia de
lante. D e  los tres bordes, al interno , mas prom i
nente que los otros , se ata el ligamento interóseo, 
aunque Desault dice que este ligamento se arraiga 
en una línea saliente que hay á lo largo de la cara
interna. Así la's tres caras , como los tres bordes ra
dican un gran numero de músculos y  varios tabi
ques aponeuroticos.

L a  extremidad inferior del perone forma el ma
léolo ó tobillo externo y mas anterior y  mas baxo que 
eluinterno. Este maléolo es un poco aplanado trans- 
versalm enfe, mas grueso por detras que por delan
te y y  piramidal. En su parte interna presenta una 
¿ara articular , convexa de arriba abaxo , que se ar
ticula con la carita que se halla en la parte superior 
de la cara externa del astragalo , y  por su parte su
perior con el borde articular del espacio triangular 
que está entre los dos tubérculos de la  extremidad 
inferior de la tibia. Encima de esta cara se ven mu
chas desigualdades notables que radican varias fi
bras ligamentosas, que unen el peroné con la parte 
inferior y  externa de la tibia. Detrás y  un poco mas 
abaxo de dicha cara se encuentra un hoyo que alo
ja una porción de gordura que tira a roxa , la que 
algunos han tomado por una glándula sinovial. En 
la parte posterior del maléolo externo se halla una 
sinuosidad que da paso á los tendones, y  en su par
te anterior un tubérculo en que se fixa el ligamen
to anterior inferior de la articulación d é la  tibia con 
el peroné.

L a  estructura del peroné es la misma que la de
to-
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todos los huesos largos. L a  osificación de su cuerpo 
empieza por un solo punto, y  sus extremidades se 
mantienen ternillosas hasta el nacimiento , después 
del qual se aparecen dos nuevos, puntos óseos, uno 
para cada extremidad, que primero forman dos epí
fisis , y  con la edad se sueldan con el cuerpo del, 
hueso. E l peroné es recto en los niños recien nací- 
:dos, pero con el tiempo se; arquea un poco.

Para colocar el peroné en su posición , se debe 
situar hacia abaxo la extremidad aplanada, volver 
hacia dentro la carita articular de esta extremidad, 
■ y hácia atras la sinuosidad.

E l peroné se articula con la tibia supenormen- 
-te por artrodia., é ¿nferiormente por sinartrosis; y  
por su extremidad inferior se articula con, el estrá
galo, concurriendo á formar el gínglimo de la pier
na con el pie. •

Los usos del peroné son formar la parte exter
na de la pierna, completar la. articulación de la pier
na con el p ie , y  servir de punto de apoyo 4 m u
chos músculos y  ligamentos.

§. I I I .

JDe las ternillas y ligamentos de la articulación del 
fémur con la rótula y la tibia , y de esta con 

el peroné.

TTodas las caras articulares, así de la extremidad 
inferior del fémur y  de la superior de la tibia , co
mo de la cara posterior de la ró tu la , son lisas por 
razón de la ternilla diartrodial que las v iste , fuer
temente pegada á toda su superficie. Una misma 
ternilla entapiza las caras articulares de los dos cón-

V v 2 di-
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dilos del fémur y  toda la polea que forman ; otra 
■ •viste las dos caritas articulares de la cara posterior 
;de la rótula r y  las dos cavidades glenóideas de los 
«cóndilos de la tibia están guarnecidas de su ternilla
propia.

En la cara articular de cada cóndilo de la tibia 
se llalla ademas una ternilla , llamada semilunar por 
su figura;,'gruesa por su borde externo pegado á la 
carh interna del ligamento capsular de que hablare* 
•ffio-s lúegec, y  delgada por su borde interno que es 
cortante y  suelto como el corte de una hoz. Esta ter
nilla es cóncava por el lado del fémur á cuyos cón
dilos toca, y  aplanada por el lado de la tibia á que 
pstá aplicada» L a  ternilla semilunar del cóndilo in
terno es ancha por detras y  estrecha por delante , y  
Sus extremidades, ó astas, están m uy apartadas, de 
modo que dexairun hueco pfolongado de delante 
atras. L a  del cóndilo externo es ancha por delante 
y  estrecha por detras, pero no tan sensiblemente 
"Como la- d e l cóndilo interno, y sus extremidades es<- 
tan mas arrimadas, de manera que el hueco que de- 
xan es casi redondo. Las astas de una y otra terni
lla son puntiagudas y delgadas, y  rematan en una 
especie de ligamentos cortos y  fuertes. E l ligamen
to de la asta anterior de la ternilla semilunar exter.r 
na se ata al hoyo anterior y  al tubérculo medio. 
E l ligamento de la asta posterior de esta misma ter
nilla se divide ordinariamente en dos colitas, de las 
quales una remata debáxo del borde'posterior de la 
•cavidad glenói'déa interna , y  la otra debaxo del bor
de correspondiente‘de la cavidad externa; pero ade
mas sale del borde convexo de esta misma asta otro 
ligamento , que se Uñe al ligamento cruzado postes» 
jio r de que haremos mención mas abaxo , y  sube

con
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con él á rematar en el fémur delante de este liga
mento. E l ligamento de la asta anterior de la terni
lla semilunar interna , se termina en el mismo bor
de de su cavidad articular, y  el de la asta posterior 

>se ftxa en el hoyo situado detras del tubérculo me
ció. Una y  otra ternilla semilunar las ata entre sí 
ün ligamento transversal que viene del borde con
vexo de la ternilla interna y  va al borde convexo 
de la externa. D e  la parte media de este ligamento 
se eleva con una basa ancha una prolongación liga
mentosa que se confunde con el ligamento adipo
so. Por ultimo las ataduras de la ternilla semilu
nar externa son mas floxas que las de la interna , por 
lo que puede aquella deslizarse de atras adelante, 
y  al contrario.

En la articulación del fémur con la tibia se ha
llan dos ligamentos considerables compuestos de fi
lamentos paralelos. L a  diferente dirección é inser
ción de estos ligamentos hace que se crucen, de don
de les viene el nombre de ligamentos cruzados. E l 
uno está situado en la parte mas posterior de la cor
va , y se llama ligamento cruzado posterior, y el 
otro al contrario se ve mas distintamente en la par
te anterior de la articulación del fémur con la tibia, 
de donde toma el nombre de ligamento cruzado an
terior.

E l posterior, que es casi recto, se ata á la im 
presión ligamentosa que se halla en la cara externa 
del cóndilo interno del fém ur; pasa por la parte me
dia y  posterior de la escotadura echándose hacia 
atras, abaxo y  afuera; y  después de haber cruzado 
el ligamento anterior detras del qual pasa, se fixa 
en el hoyo que se encuentra entre las dos eminen
cias posteriores de la tibia inmediatamente detras

del
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del tubérculo m edio, donde cubre al ligamento de 
la asta posterior de la ternilla semilunar interna.

E l ligamento cruzado anterior, que es m uy 
obliqüo , se fixa en el parage mas hondo de la esco
tadura, y  en la parte lateral interna mas elevada del 
cóndilo externo del fémur ocupando casi todo^este 
lad o ; pero de manera que se extiende mas hacia la 
parte posterior, al paso que el otro ligamento cru
zado se extiende mas por su lado hacia la parte an
terio r ; se dirige después hacia delante, adentio y  
ab ax o ; y  va á rematar en el hoyo que hay en la 
parte anterior del tubérculo medio de la tib ia, don
de se confunde con el ligamento de la asta anterior 
del cartílago semilunar externo. Estos ligamentos se 
cruzan quando volvemos la punta del pie hacia 
dentro, y se apartan el uno del otro quando la vol
vemos afuera. E l uso que tienen es oponerse a que 
la pierna se doble hacia delante , y  limitar su m ovi
miento de rotación de fuera adentro, al paso que
le favorecen de dentro afuera. . 1 .

Se halla ademas dentro de esta articulación un 
ligamento m uy delgado que pertenece á la rótula 
y  á la gordura que se halla en su ángulo interior, 
de donde toma el nombre de ligamento adiposo. Se 
ata á la parte media del borde inferior de la escota
dura que divide los cóndilos del fém u r, á la parte 
anterior del ligamento' cruzado anterior, á las par
tes laterales internas de la rótula hasta su punta, al 
ligamento capsular, de quien algunos le creen con
tinuación, y  remata en el ligamento transversal de 
las ternillas semilunares , y  en la parte anterior de 
ellas. L a  gordura, que encierra este ligamento , lle 
na el vacío que dexa la escotadura entre los dos cón
dilos. En esta gordura según muchos anatómicos es- °  tan
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ían las glándulas sinoviales de esta articulación.

Rodea enteramente la  articulación del fémur 
con k  rótula y  la t ib ia , y las ternillas y ligamentos 
referíaos, un ligamento, o membrana capsular, que 
se termina superiormente en el fém ur, anteriormen
te en la rótu la, é inferiormente en la tibia. Por la 
parte anterior del fémur nace mas arriba del princi
pio de la polea que forman los dos cóndilos, se p e
ga por una y  otra parte al borde lateral del tendón 
del músculo femoral , de aquí se dirige circular- 
mente al rededor de los cóndilos y  del borde de la 
ternilla articular de cada cóndilo, y  posteriormente 
se arrima lo mas cerca que puede a la articulación. 
D e  todos estos parages se extiende hacia la tib ia , y  
al paso se une por uno y  otro lado á la circunferen
cia de la cara articular de la rótu la, al ligamento 
adiposo que la rodea, y al ligamento propio de la 
rótula. Después se ata estrechamente al rededor del 
borde convexo de las ternillas sem ilunares, y en fin. 
remata en la circunferencia de las cavidades glenói- 
deas de los Cóndilos de la tibia. Esta membrana en 
general es delgada, y  á los lados es m uy floxa para 
obedecer á la flexión de la pierna , pero su textura 
es m uy apretada en la corva. Ademas de las atadu
ras íeferidas, esta adherida la membrana capsular á 
los tendones de varios músculos, a los ligamentos 
laterales &c.

Com o la rótula se forma en el tendón reunido 
del tríceps fem oral, queda siempre unida por su 
parte superior á este tendón, y  la porción del que 
queda en la parte inferior de la rótula forma lo que 
se llama el ligamento propio de este hueso, el qual v ie 
ne del ángulo inferior y  del extremo de sus dos 
bordes laterales , y  se termina en la tuberosidad an

te-
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terior de la tibia. Este ligamento es m uy fuerte* 
grueso, de una pulgada de ancho, y  dos y  media, 
de la rgo ; es menos ancho en su parte media que en 
sus extremidades, y  sujeta fuertemente la rótula á  
la tibia , atándolas con tanta fuerza que contraresta 
la acción de los músculos extensores de la pierna.

Afianzan la articulación del fémur con la tibia 
dos ligamentos laterales, uno interno y  otro extern 
no. E l interno sale de la parte superior de la tube
rosidad del cóndilo interno del fém ur, y  se ensan
cha conforme baxa á lo largo de la parte superior 
interna de la tibia donde se fixa. Se deslizan sobre 
este ligamento los tendones de varios músculos.

EUigamento lateral externo tiene dos porciones, 
una larga y  otra corta. L a  la rga , que parece un cor-* 
don redondo , sale de la tuberosidad del cóndilo ex
terno del fém ur, se pega al paso que baxa á la 
convexidad de la ternilla semilunar externa, iorti- 
fica la membrana capsular, y  remata debaxo de la 
parte anterior de la extremidad superior del pero
né. L a  porción corta, que está detras de la larga, 
viene de la parte inferior del cóndilo externo del fé
mur , pasa mas allá de la convexidad de la ternilla 
semilunar, y  se termina en la punta de la extremi
dad superior del peroné. Estos dos ligamentos late
rales, no solo afianzan la articulación y  dirigen sus 
movimientos de flexión y  extensión , sino que tam
bién la sostienen quando estamos derechos, para 
que no se doble hácia atras. En la extensión de la 
pierna están m uy tirantes, y  se ponen m uy floxos 
en la flexión.

En  la corva se halla otro ligamento , llamado 
posterior de TVdnslovj, que tiene una figura m uy ir
regular, el qual baxa de la parte posterior, inferiory

i
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Y extetna del cóndilo externo del fém ur, y  después 
de haber cruzado la cara posterior de la articula
ción, íemata en la parte posterior, superior é inter
na de la tibia. Algunas fibras de las que nacen del 
fem ui en este mismo parage se desprenden del bor
de inferior de este ligam ento, y van menos obli
cuas a la parte media del borde superior y poste
rior ae la tibia ; pero en. su borde superior recibe 
otras fibras obliqüas que vienen de la parte supe
rior del cóndilo externo del fémur. Este ligamento 
falta muchas veces, y se halla en su lugar una ex
pansión membranosa, ó fibrosa, que tiene varios 
agujeios y huecos que dan paso á vasos, y alojan 
porciones de gordura que según algunos anatómi
cos contienen glándulas sinoviales.

Com o el ligamento capsular no cubre la rótu
l a ,  ha dispuesto la naturaleza que el tendón del 
músculo íecto envie a la rótula una aponeurosis 
delgada , que pasando por encima de su cara con
vexa con poca adherencia á ella , baxa , parte por 
encima del ligamento propio de la rótula donde se 
desapaiece, y  parte por los lados de este ligamen
to , paia fixarse en la parte superior y anterior de la 
tibia. H a suplido ademas la naturaleza la poca re
sistencia que tiene en sus partes anterior y  laterales 
el ligamento capsular de la rodilla , con una expan
sión tendinosa y aponenrotica formada por la facia- 
la ta , el mdsculo bíceps y  los vastos, que se ex
tiende de uno y otro lado de los cóndilos hasta el 
boide de la rotula donde se fixa fuertemente, y de 
aquí pasa sobre su convexidad á la que tiene m uy 
poca adherencia.

Aunque la articulación de! fémur con la tibia 
es un gmglimo angular que solo permite los rno- 

Tom. L  X x  ví-



virulentos de flexión y  extensión, sin embargo quan- 
do la pierna está doblada puede hacer el m ovim ien
to de sem i rotación hác-ia fuera y  adentro, lo que 
proviene de la estructura particular de los cóndilos 
del fém u r, y  de los ligamentos que le atan con la 
tibia. Quando doblamos la pierna los cóndilos del 
fémur , que sobresalían mucho hacia atras, se tiian 
adelante, y  casi no tocan mas que por un punto de 
su mayor convexidad las cavidades de los cóndilos 
de la tibia. Com o el cóndilo interno del femui ba- 
xa mas que el externo^ el contacto de aquel con su 
cavidad correspondiente , es mas apretado que el 
del cóndilo externo que toca ligeramente la ternilla 
semilunar. En fin los ligamentos laterales, que en 
la extensión de la pierna están m uy tirantes , en la 
flexión se afloxan; de todo lo que resulta que en la 
flexión de la pierna el cóndilo interno de la tibia 
rueda, como sobre un punto, sobre el cóndilo in
terno del fém ur, al paso que el cóndilo externo de 
la tibia y su ternilla sem ilunar, cuya adherencia es 
mas flo xa , se deslizan sobre el cóndilo externo del 
fémur , de atras adelante quando llevamos la punta 
del pie hácia dentro , y  de delante aftas quando la 
llevamos hácia fuera , sin que entonces los ligamen- 
tos laterales por su floxedad se opongan á estos mo
vimientos.

L a  situación de la rótula respecto del fémur 
varía también en los movimientos de extensión y  
flexión de la pierna. Eñ el primero está la rótula 
delante de la polea de los cóndilos del fém u r, y  en 
la flexión pasa debaxo del fém u r, y  la elevación de 
su cara interna encaxa, ¡unto con el ligamento adi
poso , en la escotadura que se halla entre los cóndi
los. En esta variación de situación viene á ser la ró-
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tula respecto del fémur lo mismo que el olécranon 
respecto del húmero.

Las caras con que se articulafi superiormente 
entre sí la tibia y el peroné están vestidas de su ter
nilla articular, y  rodeadas de una membrana cap
sular , que es continuación del periostio , fortaleci
da con varias fibras ligamentosas bastante fuertes, 
que baxan por delante y  por detras de la tibia y del 
peroné obliqüamente de dentro afuera. Las anterio
res son mas perceptibles y  forman una especie de 
ligamento trapesóide. Esta disposición ligamentosa 
demuestra bastantemente que los movimientos de 
esta articulación deben ser m uy limitados.

E l espacio que dexan entre sLel cuerpo de la 
tibia y  el del peroné , le ocupa un ligam ento, lla 
mado interóseo, ancho en medio, y  estrecho en sus 
extremidades , que se ata por un lado al borde ex
terno de la tibia , y  por el otro al borde interno 
del peroné , ó según Desault y  W eitb rech t, á una 
línea longitudinal de su cara interna. L a  extensión, 
estructura , interrupciones, y  usos de este ligamen
to son los mismos que los del ligamento interóseo 
del antebrazo.

L a  unión del tobillo externo, ó extremidad in
ferior del peroné , con la parte lateral de la extre
midad inferior de la t ib ia , la afianzan dos ligamen
tos anteriores y  dos posteriores, que apenas se d ife
rencian sino por su situación. Así los anteriores co
mo los posteriores , son uno superior y  otro infe
rior , distinguidos únicamente por. la gordura que 
los separa y  por los vasos que pasan entre ellos. 
Los superiores anterior y posterior son enteramen
te semejantes, sus fibras superiores son m uy cor
tas , y  se alargan conforme baxan , lo que da á estos

X x  2 li-
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ligamentos una forma triangular, y  van de las par
tes laterales anterior y posterior de la tibia á los bor
des anterior y posterior del tobillo externo. Los in
feriores , menos anchos que los superiores, y  que 
parecen dos cordones gruesos, tienen la misma di
rección y  van obliqüamente de las desigualdades 
que hay en el borde anterior y  posterior de la ca
vidad escafoidea á los mismos bordes anterior y pos
terior del tobillo externo mas abaxo de la inserción 
de los superiores.

A R T I C U L O  I V .

D el p e .

1 p e } que es la última parte de la extremidad in
ferior, está situado debaxo de la pierna. Es m uy 
pequeño en el feto á proporción del resto del cuer
po , y es mayor en los hombres que en las mugeres. 
T iene una forma prolongada de atras adelante, y  
presenta dos caras, una superior, ó dorsal convexa, 
y  otra in ferior, ó 'plantar cóncava; dos bordes, uno 
interno del lado del dedo pulgar, y  otro externo 
mas corto del lado del dedo pequeño ; y  dos extre
midades , una posterior que se llama talón, y  otra 
anterior formada por la extremidad de los dedos.

Se distinguen en el pie tres partes que corres
ponden á tas de la m ano, una posterior, llamada 
tarso ó empeyne del pie ; otra media, dicha met atar- 
so , y  otra anterior que son los dedos.

• v' rvó'd “,; iU

\ \  vi*
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A R T I C U L O  V .

D el tarso ó empeyne del p ie.

349

/I tarso forma algo menos de la mitad posterior 
del p ie , se compone de siete huesos, dos grandes, 
conocidos con el nombre de astrdgalo y  calcáneo; 
dos medianos^ que son el escafóides y  el cuboides; 
y  ti es pequeños, llamados cuneiformes, ó cuñas di
vididas en grande , mediana y  pequeña,

D ividirem os todos los huesos del tarso en par
te superior, inferior, externa , interna , anterior y  
posterior , para hacer mas fácil y  uniforme su. des- 
cripcion.

§• I .

Ei
D el astrdgalo.

d  as trágalo , o talo , llamado así por componer 
parte del talón, es un hueso par y simétrico con el 
del otro tarso , como todos los demas huesos que 
componen el pie lo son con los del pie compañero. 
Está situado en la parte superior , media , y  un po
co interna y posterior del tarso , debaxo y  al lado 
externo de la t ib ia , encima del calcáneo , al lado 
interno del peroné y  detras del escafóides.

L a  parte superior del astrágaío tiene posterior- 
Tnente una cara articular á modo de media polea, 
cóncava transversalmente, y  convexa de delante 
atras. E l canal de esta polea , prolongado de atras 
adelante y  un poco de dentro afuera, recibe la emi
nencia que se halla en medio de la cavidad escafói- 
dea de 1a- tibia. E l Loíde- éx£é¿íó dé/ésta polea es 
mas ancho y mas 'largo , yú ñ o  y  otro

"«* . ’ V .•>»* 2* sonX
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son recibidos en las concavidades en que se divide 
la cavidad escafóidea de la tibia. Delante de la po
lea se halla un hoyo sembrado de desigualdades que 
dan inserción á muchas fibras ligamentosas.

L a  parte in férior, que corresponde á la supe
rior y  anterior del calcáneo , tiene posteriormente 
una grande cara cóncava y  o va l, para articularse 
con la cara correspondiente que esta en medio de 

•la parte superior del calcáneo. Delante de la cara 
se halla una grande excavación obliqiia en cuyo 
fondo se arraigan muchas fibras ligamentosas. Mas 
adelante y un poco mas hácia dentro se encuentran 
otras dos caritas separadas por una ranura , de las 
quales la posterior, casi plana y  circular, tiene mas 
extensión que la anterior que es prolongada, y  am
bas se articulan con dos caritas correspondientes del 
calcáneo.

L a  parte externa presenta una cara articular 
cóncava de arriba abaxo , que es continuación de 
la p o lea , la que se junta con la cara articular del 
tobillo externo. D ebaxo de la cara hay varias des
igualdades que dan inserción á ligamentos.

L a  parte interna del astrágalo tiene superior
mente una carita , mucho menor que la de la parte 
externa , prolongada de atras adelante, y  que es 
continuación también de la polea, la que se articu
la con la carita del tobillo interno. Mas abaxo se 
notan varias desigualdades á que se atan diferentes 
ligamentos.

L a  parte anterior es la que los anatómicos lla
man comunmente la cabeza del astrágalo, y  dan el 
nombre de cuello á la porción angosta que la separa 
de la parte posterior de este hueso que llaman cuer
vo. Esta parte anterior, ó cabeza > tiene una cara

con-



D E  L A  O S T E O L O G I A .  g y i
convexa y transversalmente obliqiia, que se articu
la con la cara posterior del escafóides.

Parte posterior, que tiene muy poca exten
sión , presenta en medio una sinuosidad que baxa 
obliqüamente hácia dentro, por la qual se desliza 
un tendón , y en su parto externa empieza un sur
co desigual á que se ata parte del ligamento lateral 
externo.

£1 astragalo en su situación natural tiene la ca
beza hacia delante , la polea hácia arriba , y la cara 
articular lateral mayor hácia fuera.

. ^  astragalo se articula superiormente por gín- 
glimo angular con los huesos de la pierna, infenor- 
mente por artrodia con el calcáneo , y  anteriormen
te también por artrodia con el escafóides.

Concluida la descripción de todos los huesos 
del tarso explicaremos su estructura,, osificación y  
usos. J

§. XI.

Del calcáneo 6 hueso del calcañar.
E s t e  hueso , que es el mayor del tarso , llamado calcáneo del latin calcare , pisar, está situado en la 
parte posterior é inferior del tarso , debaxo del as- 
trágalo , y detras del cuboides.

Su parte superior tiene posteriormente una su
perficie desigual cubierta en el cadáver de texido 
celular. En medio presenta una cara convexa y 
oval que se articula con la cara oval de la parte in
ferior del astragalo. Delante de la cara, y un po:co 
á su lado interno, se encuentra una excavación, 
mas ancha y mas profunda hácia fuera que hácia 
dentro ¿ en que se fixan muchas fibras ligamen

to-
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tosas que unen este hueso con el as trágalo. Mas an« 
terior é infe nórmente se notan otras dos caritas se
paradas: .por una ranura, de las quales la posterior 
es algo cóncava y mayor que la anterior que es 
plana, y ambas se articulan con las dos caritas cor
respondientes de la parte inferior del astrágalo.

L a  parte inferior , que corresponde á la planta 
del pie , comienza posteriormente con dos tuberosi
dades, una externa y  otra interna mucho mayor, 
esta da inserción á la aponeurosis p lantar, y ambas 
á varios músculos. E l resto de esta parte tiene mu
chas desigualdades que radican principalmente el 
ligamento llamado flamentoso.

L a  parte externa , que solo está cubierta de la 
piel , ofrece muchas desigualdades en que se afian
zan varios ligamentos, y  hacia la parte anterior é 
inferior una sinuosidad que baxa obliqiiamente.

L a  parte interna es cóncava de arriba ab axo , y  
tiene una grande sinuosidad por la qual pasan los 
tendones de varios músculos y  algunos vasos. En la 
parte anterior y superior de esta sinuosidad se halla 
una eminencia , que los anatómicos llaman la peque
ña apófisis del calcáneo, para distinguirla de la emi
nencia anterior y  externa de este hueso á quien 
dan,el nombre de grande apófisis , y  en la parte in
ferior de la pequeña eminencia se ve  otra sinuo
sidad.

L a  parte anterior forma una cara prolongada 
de fuera adentro, cóncava y  lisa , para articularse 
con una oarita correspondiente de la.parte posterior 
del.cubóides.;. - - ■ : '

¿ a  parte posterior, que forma el ta ló n , es con
v e x a , y  mas ancha por abaxo que por arriba , tie
ne ordinariamente en medio una línea que la d iv i

de
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de en dos porciones, una superior lisa , entapizada 
en el estado fresco de una substancia ternillosa, 
contra la qual roza el tendón de aquí les, y otra in
ferior desigual que radica dicho tendón. 1

El calcáneo en su situación natural tiene la par
te que forma el talón hácia atras, su grande sinuo
sidad hacia dentro, y la parte que tiene dos caritas 
•articulares hácia arriba.

El calcáneo se articula por artrodia superior
mente con el astrágalo , y anteriormente con el cu
boides.

5. III.

Del escafóides.
- E l  escafóides ó navicular , llamado así por la se
mejanza que le han atribuido con un barquito ó es
quife , está situado en la parte interna , media y un 
poco anterior del tarso, delante del astrágalo , de
tras de las tres cuñas, y al lado interno del cuboides.

Su parte superior, que, corresponde al empey- 
ne del pie, es convexa y más ancha que la inferior, 
y  está llena de desigualdades á que se atan los li
gamentos dorsales que unen este hueso á los ve
cinos.

La parte inferior, que mira á la planta del pie, 
no tiene mas que varias desigualdades para la inser
ción de los ligamentos plantares.

Su parte interna , inclinada hácia abaxo, y que 
se puede llamar su ángulo interno, es áspera y re
mata en una tuberosidad á la qual se atan un ten*- 
,don y varios ligamentos.

Su parte externa es convexa, tiene varias des
igualdades que radican ligamentos, y presenta re

jo»*. L  Y x  gu-
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gularmente una carita articular que corresponde a 
otra semejante del cuboides.

Su parte anterior es enteramente articular., 
convexa, y dividida en tres caritas; separadas por 
■dos lineas superficiales. De las tres caritas la inter
na es la mayor, y se articula con la grande cuña; la 
media, que regularmente es la menor, se junta con 
la pequeña cuña ; y la externa, que suele ser la de 
mediano tamaño , se articula con la cuña mediana.

Su parte posterior no es mas. que una cavidad 
articular, que recibe la cabeza del astrágalo.

Para poner en situación el escafóides es menes
ter colocar las tres caritas articulares hacia delante, 
el punto de reunión de los ángulos de estas tres ca
ritas hácia abaxo y la tuberosidad hacia dentro.

El escafóides se articula por artrodia posterior
mente con el astrágalo , exteriormente con el cuboi
des , y anteriormente con las tres cuñas.

§. I V .

JDel cuboides.
E l  cuboides, que toma el nombre de su figura que 
se arrima á cubica, está situado en la parte anterior 
y externa del tarso, délante del calcáneo, al lado ex
terno del escafóides y de la cuña mediana, y detras 
del quarto y quinto hueso del metatarso.

Su parte superior, que corresponde al empey- 
ne del pie, es bastante ancha y llena de asperezas 
■ que afianzan ligamentos dorsales.

Su parte inferior, que mira á la planta del pie, 
tiene mas extensión, es desigual é irregular, y la 
atraviesa obliqüamente una grande eminencia que 

* se
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se dirige hacia delante y  adentro. Detras de esta 
eminencia se hallan varias desigualdades, á, q u ie
nes se atan los ligamentos plantares, y  delante una 
sinuosidad por la quai se desliza un tendón.

Su parte interna tiene anterior y  posteriormen
te desigualdades ligam entosas, y  en su porción pos- 
ten er se halla en algunos sugetos una carita articu
lar que corresponde á otra semejante que hay en
tonces en el escafóides. En la porción media y  su
perior presenta una carita casi plana que se ártica.-' 
la con otra correspondiente de la cuña mediana, y  
debaxo de esta carita un hoyo con desigualdades l i 
gamentosas.

L a  parte externa no es mas que un borde en 
medio del qual se halla una escotadura que forma 
ciprin cip io  de la sinuosidad de la parte inferior, y  
tiene delante y  detras varias impresiones ligamen
tosas.

L a  parte posterior, toda a r t ic u la re s  prolonga
da transversalmente , y  convexa en su lado interno* 
y  se articula con la cara correspondiente del cal
cáneo. . ‘ .. _, .

Su  parte anterior es también una cara articular 
dividida en dos caritas.por una línea superficial. L a  
carita externa, que es la m ayor, se articula con 
una carita .correspondiente de la extremidad poste* 
rior del quinto hueso del metatarso , y  la interna 
con otra de la extremidad posterior del quarto.

r Para situar el hueso cuboides.se debe colocar 
hacia, atras la m ayor de sus caras, articulares, hácia 
abaxo la parte donde está la sinuosidad, y hácia fue* 
ra el borde donde esta sinuosidad empieza. , ■;

E l cuboides se articula por artrodia posterior- 
ínente con el calcáneo, .interiormente con el esca-,

Y y  a  fói-
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fóides y la cuña mediana , y anteriormente cort los 
dos últimos huesos del metatarso.

H -  V •

D e ¡a primera 6 grande cuna.

T jn grande eu £á , llamada as i, igualmente que 
k s  dos siguientes p g o r  su figura , estas situada en
lap arte  anterior é interna del tarso , delante dei es- 
cafóides, al lado interno de la segunda cuña y  del 
segundo hueso del m etatarso, y  detras del pri
mero.

. Su parte: superior ; que corresponde al em pey- 
ne del pie y  forma el corte de la cuña , esta sembra
da de desigualdades que dan inserción á ligamentos
dorsales. .

Su  parte inferior , que mira á la planta del pie 
y ,¡forma larfoaseddeD'kncuña, es áspera para radicar 
ligamentos plantares.

Sutparte externa tiene.superior y  posteriormen
te una carita parecida á una esquadra , que se arti
cula con otra correspondiente de la pequeña cuña. 
En  sú. porción media é  inferior presenta varias des? 
igualdades ligamentosas. Anterior y  superiormente 
©frece otra carita superficialmente convexa que se 
articula con la q u e  se: halla en la parte posterior é 
interna de la extremidad posterior del segundo hue^ 
so del metatarso. _
«i:. S u  parte interna, correspondiente :al : borde in
terno. deldpiey bs m uy extensa y:eoifvcxá y  llena de 
asperezas ligamentosas. : ' . . n i.i

Su parte anterior forma una cara convexa y  se
milunar para articularse con otra' correspondiente

deX
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de la extremidad posterior del primer hueso del 
meta tarso.

Su parte posterior es también articular, conve
xa, y se junta con la primera de las tres caritas que 
hay en la parte anterior del escafóides.

Este hueso en su situación natural tiene el cor
te de la cuña hácia arriba, y la ca?a articular de fi
gura de esquadra hácia fuera y atras.

La primera cuña se articula por artrodia poste
riormente con el escafóides, exteriormente con la 
segunda cuña, y anteriormente con el primero y 
segundo hueso del metatarso.

§. V I

D éla  segunda 6 ■ pequeña cuña,

«Este hueso está situado en la parte anterior, me
dia , y un poco interna del tarso , delante del esca
fóides , detrás del segundo hueso del metatarso , y 
entre la primera y tercera cuña.

Su parte superior , que corresponde al empey- 
ne del pie y forma la base de la cuña, es quadriláte- 
ra, desigual, y da inserción á ligamentos dorsales.

Su parte inferior , que mira á la planta del pie 
y forma el corte de la cuña, radica ligamentos 
plantares.

Su parte anterior es una cara triangular que se 
articula con otra correspondiente de la extremidad 
posterior del segundo hueso del metatarso..
- Su parte posterior es también articular y trian
gular, para articularse con la caritá media de la 
parte anterior del escafóides.

Su parte interna tiene posterior y superiormen
te
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te una carita en forma de esquadra , que se junta 
con otra igual que hemos visto en la primera cuña* 
E l resto de esta cara es desigual para afianzar l ig a 
mentos.

Su parte externa presenta posteriormente una 
carita , prolongada de arriba abaxo y  algo cóncava, 
que se articula con una carita de la tercera cuña. 
En lo demas está sembrada de desigualdades liga-» 
mentosas.

L a  situación natural de la segunda cuña , es te* 
íier su base arriba , y  la carita articular en forma de 
esquadra hacia dentro y  atras.

Se articula la segunda cuña por artrodia poste
riormente con el escafóides, anteriormente con el 
segundo hueso del m etatarso, interiormente con la 
primera cuña , y  exteriormente con la tercera.

§. V I I .

D e la mediana 6 tercera cuña.

l i s t a  situada esta cuña en la parte anterior, me
dia y  un poco externa del tarso , detras del tercer 
hueso del m etatarso, delante del escafóides, al la* 
do externo de la pequeña c u ñ a , y  al interno del 
cuboides.

Su parte superior corresponde al empeyne deí 
pie y  forma la base de la cuña , es quádrilátera y  
llena de desigualdades en que se fixan ligamentos 
dorsales.

Su parte inferior mira á la planta del pie /  for
ma el corte de la cuña , y  es también desigual para 
radicar ligamentos plantares.

S u  parte interna tiene posteriormente uña cari
ta
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ta prolongada de arriba abaso que se articula con 
otra correspondiente de la segunda cuña. Delante 
de esta carita se encuentran muchas desigualdades 
ligamentosas. Anteriormente presenta otra carita 
m uy angosta y prolongada de arriba abaxo , que se 
junta con la de la cara externa de la basa del segun
do hueso del metatarso.

Su parte externa tiene superior y  posteriormen
te una carita un poco cóncava que recibe otra cor
respondiente del cuboides. D ebaxo y  anteriormente 
de esta carita se ven muchas asperezas ligamentosas.

H oda su parte anterior es una cara articular y  
triangular que se junta con otra semejante del ter- 1 
cer hueso del metatarso.

Su parte posterior es también articular y  trian
gular y  se articula con la tercera carita de la parte 
anterior del escafóides.

Este hueso en su situación natural tiene la base 
hacia arriba , la cara en que se hallan dos caritas ar
ticulares hacia dentro, y la mayor de estas cantas 
hácia atras.

. tercera cuna se articula por artrodia ante- 
teriormente con el tercer hueso del metatarso , pos
teriormente con el escafóides, por afuera con el cu
boides , y  por dentro con la segunda cuña y el se
gundo hueso del metatarso.

Todos los huesos del tarso se componen de gran 
cantidad de substancia esponjosa cubierta de una 
ligera capa de substancia compacta, y  no es raro 
encontrar algunos filamentos de substancia reticu
lar en el centro del calcáneo.

Empieza la osificación en cada uno de estos 
huesos por un solo punto al modo de los huesos 
cortos; pero no comienza hasta después del naci-

mien-
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miento , excepto en el calcáneo que tiene ya  m u
cho antes un pequeño núcleo óseo, y  ademas se 
manifiesta después en él otro punto ó seo , que for
ma en el talón una epífisis que no se suelda con el 
cuerpo del hueso hasta cerca de la edad adulta.

Los usos de estos huesos son formar la parte 
posterior del pie. E l astragalo recibe de la tibia la 
línea de gravedad del cuerpo y la pasa al calcáneo, 
que apoyando inmediatamente contra el suelo sirve 
de basa á toda la máquina. Todos los huesos del 
tarso junto con los del metatarso forman debaxo del 
pie una especie de bóveda que defiende de la com
presión á los músculos, vaso s, y  nervios plantares; 
y  á todo el cuerpo de los sacudimientos violentos 
en los saltos y  caídas sobre los pies. Los diferentes 
movimientos de que estos huesos son capaces, aun
que m uy poco manifiestos, sirven no obstante á man
tener el equilibrio , poniendo continuamente el cen
tro de la media polea del astrágalo debaxo de la lí
nea de gravedad de la tibia.

§. V I I I .

D e  las ternillas y ligamentos de la articulación d e  la pierna con el tarso, y de los huesos del tarso entre sí.
P a r a  articularse la pierna con el astrágalo tiene la 
tibia una ternilla que viste toda su cavidad escafói- 
dea y  la cara articular del tobillo interno. E l perone 
tiene otra que guarnece la cara articular del tobillo 
externo , y  el astrágalo otra que entapiza su polea 
v  sus caras articulares laterales. Todas estas terni- 

. * lias
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lias están fuertemente pegadas á toda la superficie 
de la cavidad que guarnecen.

Rodea esta articulación un ligamento capsular, 
que por una parte se ata al rededor de la cavidad 
escafóidea y  délas caras articulares de los tobillos, y  
por la otra a la circunferencia de las caras superior 
y  laterales del astragalo. Este ligamento es fiíoxo 
anterior y  posteriormente , pero mas apretado por 
los lados, y  encierra una porción de gordura que ti
ra á roxa, y las que suelen llamarse glándulas sino- 
viales.

Fortifican la misma articulación dos ligamentos 
laterales, uno externo y  otro interno. E l externo se 
divide en tres porciones una anterior, otra media y  
otra posterior. L a  anterior, que es bastante gruesa, 
filamentosa y  fuerte , viene de la parte anterior del 
maléolo externo inmediatamente debaxo del liga
mento anterior inferior que ata la tibia con el pero
n é, y  remata anteriormente en las desigualdades 
que hay en la parte externa del astrágalo debaxo 
de su cara articular. L a  porción media nace de la 
parte inferior del maléolo externo delante de su 
punta á modo de una cuerda tirante y fu erte , 
q u e , quando estamos en p ie , baxa perpendicular á 
la parte lateral externa del calcáneo donde se. fixa. 
L a  porción posterior, m uy filamentosa, isale del 
hoyo que hay detras y  un poco mas abaxo de la 
cara articular del peroné, sigue horizontalmente 
por el surco del astrágalo que se halla debaxo de su 
cara que se articula con la t ib ia , y  se pega á casi 
todo su lado posterior. D e l mismo parage del pe* 
roñé procede ordinariamente un hacecito de filaras 
que v a n a  desparramarse por la membrana capsu
lar que ciñe posteriormente la articulación del as- 

Tom. L  Z z  trá-
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trágalo , y  se extiende hasta el tobillo interno.

E l ligamento lateral interno, que algunos le 
dividen también en tres porciones , parece mas bien 
un agregado de hacecitos ligamentosos que tiene 
una figura triangular. Tom a origen este ligamen
to por su punta del hoyo que hay en la parte infe
rior del tobillo interno , baxa extendiéndose , y  sus 
fibras posteriores, que son en gran num ero, m uy 
cortas, y  forman una gruesa masa , van a fixarse,en 
las desigualdades que se hallan en la parte interna 
del astrágalo debaxo de su cara articu lar; las del 
medio rematan , parte en la pequeña apófisis del 
calcáneo, y parte en la sinuosidad que tiene está 
apófisis; y  las anteriores, que son mas delgadas y  
mas largas, se arraigan en la misma articulación del 
astrágalo con el escafóides. Este ligamento no solo 
ata la pierna con el pie , sino que protege y  defien
de el paso por la grande sinuosidad del calcáneo, 
así de los tendones de varios músculos, como de los 
vasos y nervios que van al pie.

E l ligamento lateral externo se halla cubierto 
en parte de otro ligamento , destinado mas bien á 
sujetar los tendones de los músculos del p ie , que 
no á afianzar la articulación. Este ligamento, á quien 
se da el nombre de anular del pie, tiene superior
mente la figura de horquilla , é inferiormente es 
sencillo. Por la extremidad inferior se ata á la par
te externa de la grande apófisis del calcáneo, de 
aquí sube ensanchándose sobre la convexidad del 
p ie , y  se divide en dos ramas, de las que una baxa 
hácia dentro y  se fixa en la parte interna de la ca
beza del astrágalo, y en la parte vecina del esca
fóides; y la otra se dirige á la parte inferior de la 
tibia, donde en algún modo es continuación de otro
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ligamento de cerca de una pulgada de ancho , co
nocido con el nombre de ligamento anular de la p ier
na , que se extiende transversalmente sobre la par
te anterior é inferior de la pierna entre la tibia y ei 
peroné y  encima de los tobillos.

Todas las caritas con que los huesos del tarso se 
articulan entre sí están vestidas de ternilla , y  sus 
articulaciones están rodeadas de ligamentos capsula
res. L a  articulación de las caritas de la parte in fe
rior del astrágalo con las de la parte superior del 
calcáneo la circuye un ligamento capsular , pulpo
so , delgado , floxo , y lleno de gordura en su parte 
posterior , casi imperceptible hacia la parte lateral 
externa, floxo también en la anterior, y  denso y  
firme en la lateral interna.

E l ligamento capsular de la articulación de la 
cabeza del astrágalo con la cavidad del navicular es 
delgado, mucoso y  floxo , particularmente en su 
parte superior, se une estrechamente á los ligamen
tos mas fuertes de esta articulación , y  atándose á 
casi todo el borde del hueso navicu lar, rodea la ca
beza del astrágalo y  remata en su cuello.

L a  articulación del calcáneo con el cuboides 
tiene un ligamento capsular blando guarnecido de 
gordura. L a  articulación de las tres cuñas con el es- 
cafóides la envuelve un ligamento capsular común, 
y  la de la grande cuña con la pequeña, de esta con 
la mediana , de la mediana con el cuboides, y  de 
este con el escafóides, tienen cada una su ligam en
to capsular particular. Todos estos ligamentos están 
pegados á la circunferencia de una y  otra de las ca
ras que se articulan.

Los ligamentos que afianzan todas estas articu
laciones se pueden dividir en dorsales, plantares,

Z z  2 la-
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laterales, é interóseos. L a  cavidad la te ra l, que la 
articulación del astrágalo con el calcáneo dexa en
tre estos dos huesos, formada por la excavación 
que tienen uno y  otro entre sus caritas articulares; 
la ocupa casi enteramente una masa ligamentosa 
continua , que puede llamarse interósea , la que va 
del fondo de la excavación del astrágalo, al de la 
excavación del calcáneo. Otros dos ligamentos in
teróseos chatos, paralelos, y  á cosa de una línea de 
distancia el uno del otro , baxan de la parte inferior 
del cuello del astrágalo , y  van á fixarse en la par
te superior de la raiz de la grande apófisis del cal
cáneo.

Ademas de los ligamentos interóseos atan el as- 
trágalo con el calcáneo dos ligamentos laterales ex
ternos y uno interno. D e  los primeros uno es per
pendicular , y  otro obliqiio que puede mirarse co
mo producción de aquel. Ambos salen de las des
igualdades que hay debaxo de la cara articular de la 
parte externa del astrágalo, y  van á fixarse en las 
que se encuentran debaxo del tubérculo de- la p ar
te externa del calcáneo. D e las asperidades anterio
res de la parte interna del astrágalo, sale el ligamen
to interno , chato , que va obliqiiamente á rematar 
en el borde interno de la sinuosidad que hay en la 
parte inferior de la pequeña apófisis del calcáneo.

Salen del astrágalo otros ligamentos que le atan 
al escafóides. D el hoyo que se nota en la parte su
perior del astrágalo delante de la media polea nace 
un ligamento dorsal, ancho y  fuerte , que es mas 
bien un conjunto de fibras ligamentosas que van á ter
minarse en las desigualdades de la parte superior del 
escafóides, y algunas de ellas se extienden hasta la 
pequeña,.cuña. Tiene ademas dos ligamentos latera

les
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Ies, uno interno y otro externo. E l interno sale de 
las desigualdades anteriores de la parte interna del 
estrágalo-y v n í  la tuberosidad del n av icu lar, y  
el externo comienza en el borde externo del cu 
lio  del estrágalo y se termina: en las desigualdades 
de la parte externa, del escafóides.

Aunque el calcáneo no se articula con el hueso 
navicular, tiene sin embargo cinco ligamentos que 
le unen a él. D o s , que pueden llamarse en parte 
dorsales y  en parte laterales, son obliqíios y salen 
el uno de la parte mas elevada de la grande apófi
sis del calcáneo 'hacia su convexidad lateral exter
na , y el otro un poco mas adentro de la inserción 
del prim ero, y van ambos á rematar en las asperi- 
dades de la parte externa del navicular en el para
ge en que se articula con el cuboides. O tro, que 
es lateral y anular, sale de la pequeña apófisis del cal- 
caneo , y va al borde de la cavidad articular de la 
parte posterior del escafoides: este ligamento hace 
oficio de polea por la qual pasa un tendón. Eos 
otros d o s, que son plantares, traen origen de entre 
las dos apófisis del calcáneo, y rematan en las des
igualdades de D cara inferior del navicular , el uno 
nuiy cerca de la inserción del ligamento que hace ofi
cio de po lea , y  el otro menos ob liqüo, un poco mas 
adelante : el primero es delgado, chato y filamento
so , el segundo es redondo , mas grueso y  fuerte.

Atan el calcáneo con el cuboides varios, liga
mentos dorsales que salen del borde superior dewla 
grande apófisis del calcáneo, y fenecen en el borde 
opuesto del cuboides; un ligamento lateral exter
no , que de la parte anterior de la cára externa del 
calcáneo va á las desigualdades de la .cara,bxfema 
del cuboides; y tres ligamentos plantares, de los

qua-
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quales el prim ero, que es el mayor y  mas fuerte de 
cuantos se hallan en la planta del p ie , toma origen 
de las asperidades de casi toda la superficie cóncava, 
in ferior, y  en algún modo lateral externa del calcá
neo hasta su articulación con el cuboides , a cuya 
eminencia obliqüa y  transversal y  á sus desigualda
des se ata. Este ligamento tiene una figura triangu
lar, y  por razón de su estructura se llama filamento* 
so. Sus filamentos inferiores son los mas largos,  ̂
muchas veces se adelantan directamente mas allá 
del cuboides. E l segundo., situado en la parte late
ral interna del primero, sale dé las desigualdades 
de la parte inferior del calcáneo, y  se fixa en el 
borde interno de la parte inferior del cuboides. E l 
tercero está debaxo de los dos primeros, es también 
filamentoso y  transversal, y  va del lado externo de 
la parte inferior de la grande apófisis del calcáneo 
al lado opuesto de la parte inferior del cuboides.

Ligan el hueso navicular con el cuboides, uri 
ligamento dorsal y  transverso que va de la paite la
teral del uno al lado opuesto del oiro» un ligamen
to interóseo que de las desigualdades mas antei lo
res de la parte externa del navicular se dirige á las 
posteriores de la parte interna del cuboides, y  for
ma una masa que llena todo el intervalo de estos 
dos huesos; y  otro plantar, redondo y  floxo, que sa
le del medio de la parte inferior del navicular y  va 
á la parte media del borde opuesto de la parte late
ral interna del cuboides.

D e  la convexidad del hueso navicular salen 
tres ligamentos dorsales que van obliqüamente de 
derecha á izquierda, el primero a la base de la cu
fia mediana, el segundo a la base de la pequeña , y  
el tercero al corte de la grande : estos tres ligamen-
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tos no forman casi mas que un plano continuo , di- 

- vidido Unicamente en las extremidades, que se atan 
a las cunas. D e la cara interna del navicular sale 
otro ligamento lateral que completa el plan liga
mentoso de los dorsales, se fixa en la grande cuña, 
y  está estrechamente unido con. el primero de los 
plantares. Estos vienen de las desigualdades de la 
parte inferior del navicular y  son quatro , los dos 
primeros se atan a la base de la grande cuña uno 
encima de otro , el tercero, pequeño y  floxo , al 
corte de la cuña pequeña, y  el quarto , que es lar
go , al corte de la cuña mediana.

D e  la parte superior del cuboides toma origen 
tin ligamento doisal que va a la base de la cuña 
mediana. Entre estos dos huesos hay tres ligam en
tos interóseos que ocupan el espacio que dexan en
tre s í , y  se fixan en las desigualdades de la parte 
interna del cuboides, y  en las de la externa de la 
cuña mediana. Por ultimo tienen estos dos huesos 
■ un ligamento plantar filamentoso y  delgado que se 
ata á la parte inferior del cuboides y  al corte de la 
tercera cuña.

Las tres cuñas están trabadas entre sí con dos l i 
gamentos dorsales de poco grueso que van transver
salm ente, el uno de la grande cufia á la pequeña, 
y  el otro de la pequeña á la mediana; con dos liga
mentos interóseos, uno grueso y  obliqiio, que va de 
las asperidades de la parte externa de la grande cu 
ña á las de lm interna de la mediana,, y  otro m uy 
corto , que de las .desigualdades de la parte externa 
de la ¿uña pequeña va .un poco oblíqüo hácia ed la
do internó de la parte externa de la cuña mediana; 
en fin con otros pequeños ligamentos plantares que 
áe dirigen de la grande cuña al corte de la pequeña,

y
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y  de este al corte de la m ediana, aunque estos ÚJU 
timos no los admite W eitbrecht.

A R T I C U L O  V I

D el metatarso.

E l  metatarso, llamado así porque limita ante
riormente el tarso , está situado entre este y  los 
dedos, un poco mas cerca de la extremidad ante
rior del pie que de la posterior. Representa el me
tatarso una especie de parrillas como el metacarpo, 
y  se distinguen, también en él dos caras , una supe
rior convexa que .corresponde al empeyne del pie, 
y  otra inferior cóncava que mira a la planta; y qua- 
tro bordes, uno del lado del p u lg ar, o interno , mas 
grueso y  corto; otro del lado del dedo pequeño , o 
externo , mas delgado y mas largo , otro posterior 
que linda con el tarso , y  otro anterior que confina 
con los dedos.

Los huesos que componen el metatarso son cin
co, distinguidos en primero, segundo., tercero &c. 
empezando á contar por el lado del pulgar. Están 
si tu ados. estos huesos uno al lado de otro sobre un 
mismo .plano :, bien que el segundo está un poco 
nías altó que el prim ero, y  los otros tres se arriman 
sucesivamente mas al suelo , y  todos por su parte 
posterior están mas altos que por la anterior.

Los huesos del metatarso se tocan por detrás y  
por delante; mas en el resto: de su extensión están 
se rrad o s y  dexán entre sí .’quatro espacios, llama* 
dos interóseos, que los ocupan los músculos de esté 
nombre superiores é inferiores. E l primer hueso es 
el mas grueso, y  después el qu in to , el segundo , el 
v • ter-
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tercero y  el quarto. E l mas largo de todos es el se
gundo, y  seguidamente el quinto, el tercero., el quar- 
to y  el primero. Todos son prolongados, irregula
res, un poco combados hácia abaxo, delgados en su 
parte m edia, y  mas gruesos en sus extremidades; 
por lo que se dividen en extremidad posterior ó ba
sa , parte media ó cuerpo, y  extremidad anterior 6. 
cabeza. Su basa es la parte mas gruesa, y  presenta 
varias caritas articulares para su conexión entre sí 
y  con los huesos del tarso. E l cuerpo , que es prís-¡ 
marico y  triangular, tiene tres caras, una superior 
estrecha y  cilindrica , y  dos inferiores, una interna 
y  otra externa, anchas y  planas, separadas todas 
por otros tantos bordes, dos superiores obtusos., y  
uno inferior mucho mas salido. A sí en las caras co
mo en los bordes se íixan varios músculos y  liga
mentos. Por fin la cabeza es una eminencia articu
lar , que tiene mas extensión de arriba abaxo que 
transversalmente, y  sobresale mas hácia la planta 
del pie que hácia el empeyne , con cuya disposi
ción los ¡dedos del pie , y  sobre todo los últimos, 
pueden hacer una flexión mucho mayor que k  ex
tensión. Esta eminencia , convexa, y  aplanada por, 
los lados, se articula con la extremidad posterior de 
la primera falange de las dedos, y  tiene á los lados 
pequeñas tuberosidades, y  al rededor desigualda
des que dan. inserción á ligamentos,

$■

D el primer hueso del metalar so.

E s t e  hueso ofrece en su basa una cara articular alt 
go cóncava, y  de figura de media lu n a , cuya conn 

Tom. I. A a a  ve-
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vexídad está vuelta hácia dentro , y  se articula con 
la  cara anterior de la grande cuña. Mas abaxo tie
ne en su parte inferior una grande tuberosidad , en 
cuyas* asperidades.se arraigan dos tendones. Hácia 
su parte externa se ve  alguna vez una carita de po
ca extensión que se articula con otra de la basa del 
segundo hueso del metatarso. Así en la tuberosi
dad dicha, como en las desigualdades de la circun
ferencia de esta extremidad se arraigan varios liga
mentos. :r. '

L a  cabeza, que es m uy gruesa , tiene en su 
parte inferior tres elevaciones, separadas por dos 
canales prolongados de delante atras que reciben la 
parte superior de los huesos sesamóideos. Se arti
cula k  cabeza con la basa de la primera falange del

este hueso en su situación natural, 
se debe colocar hácia atras su cara articular cónca
va , hácia dentro la convexidad de la circunferen
cia dp esta cara , y  hácia abaxo la tuberosidad. 
t L a  estructura, osificación , articulación y  usos 

dé los huesos del metatarso se explicarán después 
de concluida su descripción.

< j .  I I .

D el segundo hueso del metatarso.

E l  segundo hueso del metatarso tiene constante
mente quatro caritas articulares en su basa ; una 
triangular* que es la mayor , situada en su parte 
posterior, y que se articula con la cara anterior de 
la cuña pequeña.! A l líjdo externo tiene otras dos, 
una superior y  otra inferior } separadas por varias
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desigualdades que radican ligamentos interóseos: íá 
superior se articula por su mitad anterior con la ca
rita lateral interna de la  basa del tercer hueso del 
m etatarso, y  por su mitad posterior con la carita 
lateral interna superior de la cuña mediana : la ca
rita inferior , que es mas pequeña , se articula con 
la carita lateral interna inferior de dicha cuña. L a  
quarta Carita se halla en la parte superior del lado 
interno de la basa, y  se.articula con una porción de 
la rama superior de la carita en forma de esquadra 
que se halla en la parte externa de la grande cuña. 
D elante de esta carita se nota algunas veces una 
quinta cara que tiene su articulación con otra, tam
bién incierta, del lado externo de la basa del primer 
hueso del metatarso. L a  cabeza .del segundo hueso 
del metatarso se articula con la basa de la primera 
falange del segundo dedo.

Este hueso en su situación natural tiene hácia 
atras su carita triangular, hácia arriba la basa de es
ta carita , y  hácia fuera el lado de la basa que tiene 
las dos pequeñas caritas articulares.

§. III.

D e l tercer hueso del m etatarso.

! L a  basa de este hueso presenta posteriormente 
una carita semejante á la cara triangular del segun
do, y  se articula con la-cara anterior de la cuña me
diana. A l lado externo tiene otra oval y  plana, que 
se junta con la correspondiente del lado interno de 
la basa del quarto hueso del metatarso, y  otra casi 
plana al lado interno, que se articula con la corres
pondiente del lado externo de la basa del segundo

A a a 2 hue-
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huesodel rnetatarso. D ebaxo y  en medio de éstas 
caritas, laterales, se encuentran muchas desigualda
des en que se arraigan ligamentos interóseos.

La  articulación de la cabeza del tercer hueso 
del rnetatarso es con la basa de la primera falange 
del dedo medio.

Para situar: bien este hueso se deben colocar 
su carita triangular y  su basa como las del segundo, 
y la carita oval hacia fuera.

§. I V .

Delquarto hueso del rnetatarso.

S e  yen en la basa de éste hueso tres caritas articu
lares , una posterior y  dos laterales. L a  posterior, 
superficialmente cóncava y prolongada de arriba 
a b a x b y  se .articula con la carita interna de la parte 
anterior del cuboides. La, lateral interna es plana 
y oval de atras adelante; y  tiene conexión con la 
carita correspondiente del lado externo de la basa 
del tercer hueso del rnetatarso. L a  lateral externa 
es cóncava y  sem i-oval, y  se une con otra corres
pondiente del lado interno de la basa del quinto 
hueso del. meta tarso. En uno y  otro lado se hallan 
varias desigualdades á que se atan ligamentos in
teróseos.

L a  cabeza del quarto hueso "del rnetatarso está 
articulada, con la basa de la primera falange del 
quarto dedo.

, Este hueko tiene en su situación naturalla ca
rita articular prolongada y  un poco cóncava há.ciá 
atras, y la carita semi- oval hacia arriba y afuera.



D el quinto hueso del met atar so.

X-¿a basa de este hueso es gruesa y  cortada mas 
cbliqiiamente que la de los demas; tiene dos cari
tas articulares, una posterior prolongada transver
salmente y  triangular en su circunferencia , cuya 
base esta vuelta nacia dentro , y  se junta cón la ca* 
fita  externa de la paite anterior del cuboides; y  
otra al lado interno algo cóncava , que se junta con 
la del lado externo de la basa del quarto hueso del 
metatarso. D ebaxo de esta carita hay desigualdades 
que dan inserción á ligamentos interóseos. A l lado 
externo de la basa se ve una tuberosidad conside
rable en que se íixan un tendón y  ligamentos.

JA  cabeza del quinto hueso del metatarso está 
articulada con la basa de la primera falange del 
quinto dedo.

Para situar este hueso es menester colocar su 
carita triangular hacia atras, la tuberosidad hacia 
fu e ra , y  la convexidad del cuerpo del hueso hácia 
arriba.

L a  estructura de los huesos del metatarso es la 
misma que la .de todos los huesos largos. Se des
arrollan primitivamente, estos huesos por un solo 
punto, de osificación, al qual después del nacimien
to se añaden dos nuevos puntos, uno para cada ex
tremidad ,. los que permanecen bastante tiempo epi- 
fisis,, pues hasta una edad avanzada; no se ¡borra 
el vestigio de,su unión con el cuerpo del hueso»

Todos los huesos del metatarso se articulan an
teriormente por enartrosis con las basas de las pri-
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meras falanges de los dedos, y posteriormente por 
artrodia , el primero con la grande cuna y  algunas 
veces con el segundo hueso del m etatarso; el se* 
guntlo con la segunda y  tercera cuña y  con el ter- 
?er hueso del m etatarso, y á veces también con el 
primero ; el tercero con la cuna mediana y con e 
segundo y quaito hueso del metatarso; el quaito 
con el cuboides y con el tercero y  quinto hueso 
del metatarso ; y el quinto con el cuboides y  Con el
•quarto hueso del metatarso.

Estos huesos, á nías de formar la parte media y  
un poco anterior del pie , concurren, como bemos 
dicho , con los del tarso á la construcción de la bó
veda de la planta del p ie ; y  los diferentes m ovi
mientos de que son capaces sirven para conservar 
en pie el equilibrio del cuerpo.

§• V I .

D e las ternillas y ligamentos de las articulaciones de 
los huesos del tarso con los del metatarso, y 

de estos entre sí.

L a s  caras anteriores de las tres cuñas y  del cubón 
d e s , y las caras posteriores de los cinco huesos del 
metatarso con quienes se articulan, están todas ves
tidas de su ternilla propia , y  tienen su ligamento 
capsular atado á la circunferencia de una y  otra 
cara.

Todas estas articulaciones están fortificadas con
otros ligamentos, de los quales unos están en el dor* 
so del p ié -y -se  llaman dorsales, y  otros en la 
planta y son Xas plantares. En el dorso del pie el 
primer hueso del metatarso tiene un ligamento de:

me-
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media pulgada de ancho que le viene de la prime
ra cuña : el segundo recibe uno obliqiio de la gran
de cuña , otro recto de la pequeña , y  otro obliqiio 
y  fuerte de k  m ediana: al tercero van dos, uno 
recto de la cuña mediana , y  otro obliqiio mas lar
go del cuboides: y  el quarto recibe uno chato de 
este mismo hueso.

En la planta del pie el primer hueso del meta- 
tarso tiene un ligamento longitudinal cuyas fibras 
paiten de la primera cuña en forma de rayos : el se
gundo recibe tres de la concavidad de la grande 
cuña,  uno propiamente plantar, que forma un, 
mismo ligamento con el que de dicha cavidad va al 
teicer hueso del m etatarso, y  dos laterales, uno 
romboidal interno , que se puede mirar como con
tinuación del primero , y otro recto externo y  lon
gitudinal : al tercero le va un ligamento obliqiio 
de la concavidad de la grande cuñ a, que es común, 
como hemos dicho, al segundo hueso del metatar
so , otro longitudinal profundo de la pequeña cu
ña , otro lateral interno de la parte lateral del cur
te de la cuña mediana , y  dos laterales ¡externos, 
uno del cuboides, y  otro de la cuña mediana del 
parage en que esta se articula con el cuboides: el 
quarto recibe uno, que es el mas fuerte de todos, 
de la parte lateral externa del corte de la cuña me
diana : y el quinto tiene uno transversal que le v ie 
ne del corte de esta misma cuña.

Las caritas laterales con que las basas de los 
huesos del metatarso se articulan entre s í , están 
igualmente vestidas de ternillas que por lo común 
son todas continuación de la ternilla que entapiza 
su carita posterior , y  tienen también sus ligamento 
tos capsulares. Ademas de esto los quatro últimos

hue-
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huesos del metatarso tienen tres ligamentos dorsales 
superficiales y  delgados , que van transversalmente, 
uno del segundo hueso al tercero , otro del tercero 
al quarto , y  otro del quarto al quinto ; otros tres 
plantares mas fuertes y  mas profundos que tienen 
la misma dirección y  ocupan los mismos espacios; 
y  tres interóseos, que van de las desigualdades que 
hay i unto á las caritas laterales articulares de un 
hueso á las desigualdades del otro. Los filamentos 
mas profundos de estos ligamentos suelen contun
dirse con los plantares. En fin junto al ultimo liga
mento plantar se halla otro com ún, que de la parte 
inferior de la basa del quinto hueso del metatarso 
se dirige obliqüamente .hacia delante y  adentro a l  
tubérculo del segundo , y  se ata en su camino a las 
basas'dél quarto y  del tercero.

Las cabezas de los huesos del metatarso tienen 
en la planta del pie un ligamento transversal fuerte 
que va del primer hueso al quinto , atándose a to
das sus cabezas y  dexando en ellas , como en la ma
n o , unos huecos, ó pequeños canales, por los qua- 
les se deslizan los: tendones de los flexores de los 
dedos. La  porción de este ligamento qüe^esta en* 
tre los dos primeros huesos del metatarso, es la mas 
ancha de todas, y  remata por,un lado en los huesos 
sesámóideos del pulgar.

A R T I C U L O  V I I .

X)c los dedos del f ie .

I jo s  dedos son la ultima parte del pie y  de la ex
tremidad inferior. Son cinco como en la mano , y  
se distinguen en prim ero, segundo , tercero & c. E l
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primero se llama también pulgar ¡ ó dedo gord o , y 
el quinto dedo pequeño, Están los dedos apoyados 
contra los huesos del meta-tarso delante de los qua- 
les se hallan, lle n e n  una hgura casi p iram idal, cu
ya  basa vuelta hacia atras es semicircular en el p ri
mero y triangular en los otros. Cada dedo se com
pone de tres huesos, llamados falanges, excepto el 
primero que no tiene mas que dos: las falanges se 
distinguen con los nombres de primera , segunda y  
tercera , contando de atras adelante; pero en el pul
gar se llaman primera y última. JSn general las fa
langes pueden dividirse en dos caras, una supe- 
rioi que mira al empeyne del p ie, y otra inferior 
que corresponde á la p la n ta d o s  bordes, uno in 
terno y otro externo; y dos extremidades mas grue
sas que la parte media , una posterior y  otra ante- 
flor. J

$ . I
,  ■

V' D e las primeras falanges,
T
JL-/as primeras falanges van disminuyendo emlon- 
gítud y  giueso desde la del dedo pulgar , que es 
tres vences mayor que las otras, hasta la del dedo 
pequeño. Son todas bastante prolongadas en com
paración de las segundas y terceras. Sus caras supe- 
rioies e inferióles están cubiertas de tendones. Sus 
tioioes dan inseicion a, las vaynas de los tendones 
de los músculos flexores. Su extremidad posterior 
tiene una caiita articular cóncava que se articula 
con la extiemidad anterior, ó cabeza de los huesos 
del metatarso , y a cada lado un pequeño tubércu4 
¡o en que se ílxan los ligamentos laterales.

Su extremidad anterior presenta una polea, 7-om. Zo Jims con-



,ligamento* capsular que rodea cada articulación 1 lá 
que está fortificada con dos ligamentos laterales^ 
uno.interno y otro externo , que vienen dedos ho* 
yos laterales de un hueso , y  van á rematar en los 
tubérculos laterales del otro con quien se articulas 

Los huesos que componen el pie forman la ba
sa y  el apoyo de toda la armazón de nuestro caer* 
p o ; pero su uso no se limita á esta función , sino 
que el conjunto .de .todos ellos constituye en pri? 
-mer lugar un género de palanca de tercera espe
cie en los movimientos dé flexión, extensión ,. ab* 
duccion y  adduccion del pie sobre la pierna , y  de 
dos dedos sobre losdiuesos del metatarso; del mismo 
modo que la forman los huesos de la pierna en los 
movimientos de flexión y  extensión sobre el mus- 
do. En segundo lugar compone una fuerte palanca 
de segunda especie quando apoyamos los dedos del 
pie contra el suelo para andar , correr , saltar &c. 
v E l pie ademas dedos movimientos de flexión y  

(extensión que exceuta sobre la pierna , puede exer- 
cer otros movimientos laterales que no depended 
de la articulación del astrágalo con la tibia y  pero
né ; pues esta articulación , que es un verdadero 
gíngílíimo. angular , no permite mas que los dos pri
meros movimientos. Todos los demas son producir 
dos por los movimientos parciales que todos ios 
huesos del tarso y  metatarso executan deslizándose 
por sus ca-rás-articulares unos sobre otros; asi, no 
estando el pie apoyado sobre otro cuerpo , si le  mo
fem os á .derecha ó á izqu ierd a, todos los huesos 
del tarso y  metatarso contribuyen entonces á estos 

(ihommiéntos/laterales,; pero quando ai calcáneo es
tá apoyado contra el su elo , entonces.el astrágalo 
resbala sobre las caritas del calcáneo y  el. hueso

3 8 0  T R A T A D O  I. t
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naviculai deslizándose sobre el estrágalo hace res
balar las tres cuñas que se articulan con él. Puede 
pues mirarse el hueso navicular como el que mas 
parte tiene en los movimientos laterales del pie por 
el mucho juego que tiene sobre la cabeza del astrá- 
’galo , y  porque él solo sostiene las tres cuñas. A l  
paso que el hueso navicular se desliza sobre la ca
beza del astrágalo, el cuboides resbala un poco so
bre la extremidad anterior del calcáneo, y  por los 
diferentes movimientos de todos estos .huesos, co
mo también por los del metatarso sobre las cuñas y  
el cu boid es, podemos combar un poco el pie lon
gitudinal y  transversalmente. Todos estos m ovi
mientos son mas sensibles en la infancia que en la 
edad adulta , y  mas en esta que en la vejez.

Las articulaciones de las primeras falanges de 
los dedos  ̂con las cabezas de los huesos del metatar- 
so , permiten toda suerte de movimientos ; sin em
bargo son estos pocos en numero, no por falta de 
órganos m otores, sino por los ligamentos que suje
tan sus articulaciones. Las de las falanges de los de
dos entre s í , no son capaces de otros movimientos 
que los de flexión y  extensión, y  aun su movilidad 
se pierde con la edad, y  por el calzado estrecho»; 
por lo que son pocos los sugetos de edad avanzada 
en quienes no se hallen algunas de las segundas fa
langes soldadas con las primeras.

■ >í nao o i
’ ’ i'sf; . né eoiió i/híjjfl oun T 'o n ?u- •
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C A P I T U L O  U L T I M O .

JDe los huesos Sesamóldeos»
t v o s  huesos sesamóideos, llamados asi por parecer
se á la semilla de la alegría, en latín sesamim , no 
tienen numero constante, y  solo podemos decir que 
crecen en numeró con la edad y  con el trabajo; pues 
se encuentran mas en la edad avanzada que en la 
•juventud, y  mas en los trabajadores que en los que 
•llevan una vida sedentaria.
-i Se hallan ordinariamente dos delante de la arit- 
jcülacion del primer hueso del metacarpo con la pri
mera falange del p u lg a r , y  algunas veces uno de* 
lante de la articulación de las dos falanges de este 
dedo; como también se suele encontrar u n o , y  ra
ra vez dos, en la articulación del quinto hueso del 
metatarso con la-primera falange del dedo pequeño. 
Detras de cada cóndilo del fémur se desenvuelve 
ordinariamente con la edad un hueso sesamóideo 
en los tendones de los músculos gemelos; otro en el 
tendón del peroneo lateral largo en el parage ea 
;que pasa por la sinuosidad del cuboides, y  otro cer
ca -de la inserción del tendón del tibial* posterior en 
•la. parte inferior de la tuberosidad del escafóides; 
.pero los mas constantes y  mas notables son los dos, 
y  algunas veces tres, de la articulación del primer 
hueso del metatarso con la primera falange del pul
g a r , aunque no es raro hallar otros en la articula
ción de las falanges de los dedos, así de la mano co
mo del pie.

L a  magnitud y  figura délos huesos sesamóideos 
están sujetas á muchas variaciones; pero como los 
. > dos

3 8 3
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dos sesamoideos del dedo pulgar del pie son los que 
tienen una figura mas constante3 arreglaremos á es
ta su descripción.

L o s huesos sesamoideos son irregulares y  casi 
©vales en su circunferencia. Tienen dos caras, una 
inferior convexa y  un poco áspera, y  otra superior* 
elevada en medio y aplanada por los lados, bastan
te parecida a la cara posterior de la ró tu la , y  guar
necida como esta de ternilla verdaderamente articu
lar. Se pegañ á su circunferencia varios tendones 
y  la membrana capsular de la articulación en que 
se encuentran , y  como se forman en tendones del 
mismo modo que la rótula , tienen todos conexión 
con estos ; por lo que los huesos sesamoideos del 
pulgar del pie están atados á las fibras tendinosas
del corto flexor.

Estos huesos se componen de una capa delgada 
de substancia compacta que envuelve la substancia 
esponjosa. En la infancia no existen, y  se forman po
co á poco con la edad, empezando por adquirir una 
consistencia ternillosa en aquellos parages de los ten
dones que están mas expuestos á la frotación y  á 
compresiones fuertes y  repetidas, y  hasta la edad 
adulta no suelen osificarse.

Los sesamoideos del pulgar del pie se articulan 
por artrodiacon el primer hueso del metatarso ,^y á 
este fin su cara articular está , como hemos dicho, 
vestida de tern illa , igualmente que los canales que 
los reciben están guarnecidos de una ternilla que es 
continuación de la de la cabeza de dicho hueso del 
metatarso. Esta articulación tiene su pequeña mem
brana capsular, fortalecida con,los filamentos de los 
ligamentos laterales que se esparcen por ella.

Su  uso parece que es aumentar la  fuerza de
los
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ios músculos en cuyos tendones se  ̂forman , apar
tándolos del centro de la articulación; y  los sesa~ 
móideos de los píes y  manos contribuyen ademas í  
formar un canal por el qual pasan los tendones de 
los flexores de los dedos sin estar expuestos á la  
compresión externa»










