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T R A T A D O  I L

J D E  L A  M I

] P o r  la semejanza que supusiéronlos griegos entre 
el músculo y  el ratón, admitieron en aquel cabeza^ 
cuerpo y cola , y le pusieron el nombre de mys, de 
donde viene M yología, que quiere decir discurso 
ó tratado de músculos , á los quales también algu- 
nos de nuestros anatómicos antiguos llamaron mu­
recillos , como quien dice , ratones pequeños.

Antes de describir cada músculo en particular 
conviene dar una idea de la estructura, naturaleza, 
nomenclatura y acción de los músculos en general.

S E C C I O N  I .

He los músculos en general\

X o s  músculos son unas masas fibrosas , roxas, ca­
paces de contracción y relaxacion, repartidas por 
toda la máquina anim al, y  son los instrumentos 
principales de los movimientos que esta executa. 
H ay músculos macizos , que son los mas, y los hay 
huecos , que son muy pocos. Los primeros son por 
lo común prolongados desde la parte de que toman 
origen á otra en que dan fin. Los segundos, llama­
dos esfíncteres, tienen las fibras arqueadas de mo­
do que se juntan por sus extremidades, ó mas bien, 
no tienen principio ni fin ; pues son redondos. Los 
músculos macizos son mas gruesos en su parte me­
dia , que se llama cuerpo ó vientre , que en sus ex- 

Tom. I I .  A  tre-



2  T R A T A D O  II .
tremídades, distinguidas en cabeza y cola, Ó en par­
te superior é inferior, ó en punto íixo y punto mó­
vil,, ó'en origen y. terminación.  ̂  ̂ - •

* Casi -todos- los músculos, constan principálmen­
te de dos géneros de fibras , unas blandas xugosas 
y  roxas, que. por constituir propiamente la carné 
del músculo , y ser los instrumentos principales del 
movimiento > se llaman carnosas 6 motrices; y otras 
mas duras y secas* blancas y brillantes , á quienes 
se da el nombre de tendinosas.. Estas se hallan de or* 
dinario en una , ó en ambas-extremidades del mus-* 
culo, y quando tienen la figura de una cuerda sé 
llaman tendones , y  aponeurosis quando están exten­
didas á modo de telas. Hay ademas muchos múscu­
los que tienen en su cyerpo porciones tendinosas- 
mezcladas con las carnosas, y- hay otros que no tie­
nen porción alguna tendinosa sensible, de forma 
que parecen enteramente carnosos.-

Las fibras carnosas ó motrices están dispuestas 
á modo de haces cilindricos que la vista distingue 
fácilmente i pero estos, haces, se componen de hace- 
eitos mas pequeños, y  estos de otros todavía meiio- 
res, de suerte que no es posible llegar á las ultimas 
fibras simples. La naturaleza de estas, fibras se igno­
ra , unos las creen sólidas y  otros huecas» de estos 
unos quieren que su cavidad sea continua , y  otros 
que esté dividida en muchas celdillas que tienen 
comunicación entre s í ; y  no falta quien diga que su 
cavidad está llena de una especie de ve llo ; en una 
palabra son casi tantas las opiniones sobre la natura­
leza de las fibras elementares de los músculos, quan- 
tos son los autores que han tratado de ella.

Como quiera que sea estas fibras están todas ro­
deadas de un texido celular muy fino que envuelve
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cada fibra de por s í , y  después cada hacecíto y ca­
da haz que componen, formándoles una especie d$ 
v ayn a , que al paso que separa cada fibra y cada ha- 
cecito uno de otro, los ata entre sí por medio de fu 
lamentos celulosos. Este texido no es perceptible 
por su finura en las fibras y  hacecitos mas peque­
ños, pero sí en los medianos., y mas todavía en los 
haces que resultan de la unión de estos, en quienes 
el texido celular que los viste es mas .grueso, y mu­
cho mas en la superficie de los músculos, donde 
forma para cada uno ujp. género de envoltura , que 
por su espesor la han tomado algunos anatómicos 
por una membrana particular, y  le han dado el 
nombre de membrana común de los músculos-, que 
los ata á las partes vecinas. Todo, el texido celular 
de los músculos es manifiestamente continuación 
del que está esparcido por todo el cuerpo; pues so­
bre tener la misma estructura que este , y contener 
el mismo humor en mas ó menos cantidad según es 
mas floxo , ó apretado, se llena del mismo modo de 
gordura en las personas obesas, y muchas veces én 
tanta copia , que la parte fibrosa de los mús­
culos se puede decir que está sufocada; se llena 
-también de serosidad en la anasarca; y se hincha de 
ayre en los animales que se matan en las carnicerías, 
donde es costumbre soplarlos después de desangra­
dos para hacer su carne mas tierna.

La carne délos músculos está sembrada de ar­
terias , venas , vasos linfáticos y  nervios. Las arte­
rias son muchas, y en los músculos de alguna ex­
tensión entran varios troncos arteriosos, de cuyos 
ramos, unos corren por sr  superficie debaxo de la 
membrana , ó mas bien de la capa de texido celular 
que los cubre , y los demas.se introducen en su iu-
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terior donde se dividen en un gran número de ra> 
mificaciones. Así las arterias como las venas son las 
que dan á los músculos el color roxo que tienen; 
pues le pierden inyectando una gran cantidad de 
agua en sus arterias para lavarlas, ó teniéndolos 
largo tiempo en maceracion. Como los músculos 
bien inyectados, no solo se tiñen del color de la in­
yección , sino que parece que se convierten en una 
masa de la naturaleza del liquido introducido, han 
creido algunos que las arterias remataban en la ca­
vidad de las fibras motrices; pero es mas probable 
que esto provenga de haberse extravasado la inyec­
ción en*el texido celular que las rodea.

Las venas de los músculos no son menos nume­
rosas que las arterias, siguen el mismo camino y  
guardan la úrisma distribución ; pero son un poco 
mayores. Tienen también los músculos vasos linfá­
ticos, ó absorventes, como veremos quando se tra­
te de este género de vasos.

Los nervios de los músculos son bien manifies^ 
to s , y  de ordinario muy gruesos; se introducen en 
ellos en varios troncos, y se distribuyen al modo 
de las arterias y venas, pero sin que sea posible se­
guirlos hasta sus últimas ramificaciones. Su núme­
ro es tan considerable, que algunos han creido , que 
el texido celular y  filamentoso que une las fibras 
carnosas le formaban principalmente los nervios.

Aunque los tendones y las aponeurosis tienen 
de común con la carne de los músculos, el que cons­
tan de vasos sanguíneos y  linfáticos, y  de un texi­
do celular que separa sus fibras; sin embargo se 
diferencian en que el texido celular de los tendones 
y  de las aponeurosis es mucho mas cerrado que el 
de la carne muscular > sus vasos §ou muchos menos

en
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en numero y  mas pequeños, y ningún nervio de los 
que pasan por ellos se puede demostrar que pene­
tre en su interior ; por i® que no se sabe todavía, 
si las fibras tendinosas y  aponeuroticas son continua­
ción de las carnosas, ó si son distintas y de natura­
leza diferente. M uchos, asi antiguos como moder­
nos , han abrazado la primera de estas dos opinio­
nes , otros defienden la segunda , y aunque es difí­
cil decidir una qiiestion de esta naturaleza; no obs­
tante si atendemos á que las fibras tendinosas no son 
irritables , ni capaces de contraerse , á que apenas se 
diferencian de las que constituyén los ligamentos, 
y  á que degeneran algunas veces en un texido ver­
daderamente celular, se puede muy bien creer, que 
las fibras tendinosas se distinguen esencialmente de 
las carnosas, y  que solo están pegadas y atadas á las 
extremidades de estas, como lo confirman los expe­
rimentos microscópicos del célebre Fontana.

Las fibras motrices y las tendinosas no están 
ordenadas del mismo modo en todos los músculos: 
en algunos unas y  otras guardan la misma dirección, 
como en los músculos del vientre, en el sartorio &c. 
en otros las fibras motrices tienen una dirección 
obliqiia relativamente a la de sus tendones, como 
en los gemelos, en los semitendinosos , y  en los se- 
minervosos; en ciertos músculos unas y  otras fi­
bras están dispuestas á modo de rayos, como en los 
temporales; en algunos'se hallan las fibras extendi­
das en una extremidad y  recogidas en la opuesta; 
en otros están apartadas en el cuerpo del músculo 
y  reunidas en las extremidades; en fin en otros las 
fibras carnosas van obliqüamente a terminarse en un 
tendón medio , al modo que las barbas de una plu» 
ma en su tallo, por cuya razón se llaman gemiformes,
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Se.diferencian también los músculos largos por 

razón de sus extremidades; pues unos las tienen 
simples, como el braquial interno , el largo supi- 
nadoi &c. y otros tienen una, ó ambas extremida­
des , dobles , triples &c. como los bíceps , los trí­
ceps , el gran cerrato.,.el espinoso de la espalda, el 
multifido del espinazo ¡&c. Los primeros se llaman 
simples , y los segundos compuestos.

Las ataduras de los músculos se diferencian por 
razón de las partes en que se fixan. La mayor par­
te se atan á huesos , y algunos también á ternillas; 
otios a membranas, o a tendones ; otros á partes 
carnosas ; y. otros á substancias mas blandas.

Los nombres de los músculos se toman de sus 
usos, de su situación , de la parte que ocupan, de 
su figura, de su origen y terminación, de su origen 
y  de la parte á que pertenecen, de solo su origen, 
de su terminación, de sola la parte á que cor­
responden , del numero de vientres, de cabezas y  
de colas , de su dirección de una parte á otra , de 
-su tamaño , y  en fin de alguna de sus propiedades, 
Por razón de sus .usos se llaman adductores ó ajero* 
lim adores , abductores 6 apartadores, elevadores, 
depresores, flexores , extensores, ere stores , indicado­
res , oponentes , esfíncteres ó cerradores, maseteros á 
viascadores &c. Por su situación anteriores, poste­
riores , internos, externos , profundos , sublimes 8cc. 
Por la parte que ocupan anconeos , braquiales, buc- 
cinadores ó trompeteros, cervicales ,, temporales, g lú ­
teos, femorales , iliacos, intercostales, pectorales, lin­
guales 8cc. Por su figura deltoides , lumbricales, or­
biculares, trapecios, romboideos, quadrados , escale­
nos , p ií anídales , serratos 8cc. Por su origen y ter­
minación basiaglosos , ceratoglosos , coracobraquia-

lest
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, miíohioideos & c  Por su origen y  por la parte á 

que pertenecen , palatinos-, estilofatíngeos. &c. Por 
solo, su origen., peroneas, tevígóideos, nasales. ,. 
máticosdkc. Por su terminación transversales, ¿í» 
pinosos y seniispínosos,&c.. Por sola, la parte- a que 
pertenecen coxigeos , palm ares , plantares &c. Por 
el número de vientres, de cabezas y  de colas bíceps y 
tríceps y digástricos y niultíjcdos. &c. Por su direc­
ción circmjíexás , obliqüosrxxtos. &c. Por. su tamaño 
delgados largos. , anchos grandes , pequeños &c; 
Finalmente por algunas propiedades particulares a 
ciertos músculos se llaman complexos los de estruc­
tura enredosa, gemelos los que tienen dos vientres 
semejantes , obturadores, los. que tapan los agujeros 
ovales, de los huesos innominados. >. semimembrano* 
sos los que la mitad de ellos es membrana; semiten- 
dinosos aquellos, cuya mitad es tendón; ázígos el 
músculo que es único. Hay también músculos que 
por tener un mismo nombre se distinguen con epi- 
tetos tomados de su situación , magnitud , figura^ 
dirección , y número. Tales, son los epítetos de ex­
ternos , internos, inferiores * superiores, anteriores, 
laterales , cortos , largos,, quadrados , redondos, as­
cendentes , descendentes, obliqüos, transversos,, pri­
mero . segundo, tercero &c- Algunos, se diferencian 
con el nombre de la parte á que pertenecen como 
los músculo!*.rectos de la cabeza, del vientre, del 
cuello , del muslo &cl ó de la parte en que están si­
tuados , como el bíceps del brazo , del muslo, el 
largo del cuello , del dorso &c. y  otros con el apelli­
do de propios de una parte  ̂ ó de comunesTí mu­
chas. 1

L a  acción de los músculos consiste en su con­
tracción y relaxaciom En la contracion los múscu­

los
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los redondos se encogen en toda su circunferencia, 
y  cierran los orificios que rodean, y los largos se 
acortan arrimando sus extremidades una á otra , ó 
á lo menos tiran á acortarse , y de este modo mue­
ven , ó contienen las partes á que se atan: en la re­
luxación vuelven los míisculos al estado que tenían 
antes de contraerse. Aunque los míisculos en su re- 
laxación no producen positivamente movimiento 
alguno, pueden producirle negativamente, no im­
pidiendo que ciertas partes se muevan por otra po­
tencia : asi quando las partes á que pertenecen son 
pesadas, y están situadas de modo que pueden obe­
decer á la fuerza de su gravedad, experimentan por 
la relaxacion de ciertos míisculos un movimiento 
rea l, como el que resultada de la contracción de al­
gunos músculos que las tirasen. Esto lo Vemos fre- 
qüentemente acontecer á la cabeza, la qua l , estan­
do mantenida en su situación por los músculos es- 
terno-cleido-mastóideos, espíenlos , complexos y  
otros extensores, se cae hácia delante solo con que 
estos míisculos se relaxen. Lo mismo acaece al bra­
zo quando está apartado del cuerpo por la acción 
del músculo deltoides y del supraspinato sin te­
ner otro apoyo ; pues con que estos músculos de- 
xen de contraerse cae el brazo por su peso y se ar­
rima al cuerpo. Pero comunmente para las acciones 
opuestas de un mismo miembro, como por exem- 
plo , para la flexión y extensión del antebrazo , ha 
puesto la naturaleza míisculos que obran en direc­
ción opuesta, quales son los flexores y  extensores,, y  
entonces los unos se llaman antagonistas respecto de 
los otros; y los músculos que concurren ¡untos á 
producir la flexión , ó la extensión, se denominan 
auxiliares , ó conspiradores* .

So-
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Solo las fibras carnosas son capaces de contraer­

se y relaxarse ; pites las tendinosas-no tienen acción 
por sí mismas, y no son mas que una especie de 
cuerdas por medio de . las quaies las primeras obran 
en la parte que deben m over: así la acción de las 
tnusculos pende de sus fibras carnosas, y en iguales 
circunstancias la fuerza muscular corresponde al 
m ayor ó menor numero de fibras carnosas de cada 
músenlo, y  la extensión de su movimiento á la ata­
nor ó menor longitud de ellas. r

Los movimientos que los músculos producen 
son voluntarios ó involuntarios. Los movimientos 
■ Voluntarios son los que dependen de la vollm- 
tad y le están subordinados í ĉomO' los (jue oxercen 
casi todos los miembros del cuerpo., Los' in volunta- 
idos no dependen de la voluntad, sino que se e je ­
cutan sin que lo sepamos, ni podamos nosotros opo­
nernos, ni estorvarlos : tales son los movimientos 
del corazón , los de las arterias y  venas, los del es­
tómago y de los intestinos. Los mas de los autores 
admiten, en la respiración una tercera clase de mo­
vimientos que llaman mixtos, esto es , que en par­
te son independientes de la voluntad, y  en parte 
le están subordinados ; pero el Barón de Haller en 
su inmortal obra de Fisiología ha demostrado., que 
los movimientos de la respiración son enteramente 
voluntarios. ; ’ :

La  causa que produce el movimiento muscular 
es absolutamente desconocida , y  únicamente se sa­
be , que la irritabilidad, ó facultad de contraerse, 
reside en la fibra carnosa, y  que uno de los princi­
pales estímulos que ponen en. acción su irritabilidad 
les viene por los nervios.

Tom.IL B  S E O
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De los músculos en particu lar.
I j os muchos músculos que componen el cuerpo 
humano, ni se pueden explicar con método y cla­
ridad, ni es 'fácil* retener su descripción , si no se 
distribuyen en un cierto número de clases. Para 
esto casi todos los autores se han gobernado por la 
idea que liabian formado de sus usos. Así los mús­
culos que han creído que servían para mover una 
•misina parte, los han colocado pintos , y  han foí> 
mado las clases de:músculos''del vientre,.-del orno* 
plato , del brazo , del antebrazo , de la muñeca &e. 
•Pero este método tiene el defecto de limitarlos usos 
de los músculos, omitiendo otros muchos usos á 
que están destinados: por exemplo el bíceps bra- 
quial, qué,es uno de los que se colocan en la cla­
se de músculos del antebrazo , no mueve solo esta 
parte i sino que puede también mover el brazo, el 
hombro , y  el radjxnsobre el cubito : el bíceps fe­
moral , que se pone en la clase de los flexores de la 
pierna , puede asimismo doblar el muslo , llevarle 
atras, doblar la pelvis &c. El mismo defecto tiene 
la distribución del célebre W inslow , aunque ha 
dividido los músculos en mayor número de clases. 
Esto supuesto es mucho mejor seguir en la distri­
bución de los músculos el orden con que los ha co­
locado la naturaleza i jy describirlos 4 medida que 
se presentan , como lo ha hecho el grande Albino 
en su.excelente historia de los músculos, en la que 
ha dividido el cuerpo humano en treinta regiones. 
En cada región ha explicado los músculos contení-

T R A T  ADO II. í
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dos en ella, empezando por los mas exterhos, y  aca­
bando por los que están situados mas profundamen­
te, y de este modo ha descrito todos los músculos 
del cuerpo humará). La ventaja que''tiene este mé­
todo , de que , sobre no dar ideas limitadas de los 
usos de los músculos, hace conocer con exactitud 
su posición y  relaciones , nos obliga á preferirle á 
todos los demas. Pero como no tratamos aquí de los 
músculos destinados ai movimiento de los varios ór­
ganos de nuestro cuerpo cuya descripción reserva­
mos para la esplanología , solo dividiremos el cuer^ 
po en veinte y  dos regiones, siguiendo en gran par- 
te el orden de S.abatier que nos ha parecido el mas 
fácil y expedito. Las .veinte y dos regiones, d eq u e 
hablaremos, e.n otros, dantos kítículoscom prehen- 
den : la. i? los músculos de la parte anterior def 
vientre; la 2? los de las partes anteriores laterales 
del pecho; la los de‘ la parte posterior del troat 
ce ; la 4? los del rededor de la cabeza del húmero; 
la 5? los de la parte anterior y posterior del brazo; 
la ó. los de la cara interna depantebrazojf la y f los 
de la caía externa del antebrazo;) Ja.8? los>d[e la maí 
no; la 9. los de la parte.anterior del cuello ) la 10? 
ios que rodean la articulación de la mandíbula in í 
feripAi > la los do dh pafüeopoístQrior; del . .cuol.lo;
la: I 2i! los de-las partes laterales anteriores dedos Jo-, 
mos.,, y.;.dé.la cavidad de la pelvis ; la-i g* losde fas 
nalgas; la .14? los de ia paite externa y anterior del 
muslo; la i  5? los de la parte interna del muslo ; la 
J 6‘; los de la parte posterior del muslo ; la 17M 0S 
de la parte anterior de la pierna; la tSL les^de la 
parte posterior de la pierna; la 19? los deí pí e ;  la 
2o ‘. los de la parte anterior y laterales de la espina 
cervicalí la 2 1?  los de la parte posterior de todo el



T 2 T R A T A D O  I I .
espinazo ; la 2 2 I  los de la circunferencia de la ca'« 
vidad del pecho»'

<<■ Í 0 1  ■ . L ! o,. ' r , ■
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j tobtí-MÚl ¿ T i*  1fih oa c-:. do? -t oup t i  , ■ fc" 2 
D e los músculos situados en la parte anterior del 

'vientre.

l i s t o s  músculos, llamados comunmente músculos 
del abdomen , son diez , cinco en cada lado del vien- 
t f e ; es a decir dos obliqüos externos, dos oblicuos 
internos , dos transversos, dos rectos, y dos pirami­
dales. Los seis primeros son anchos y  carnosos por 
detras y apo 11 eu 1 oticos por delante , y se reúnen en 
la parte anterior y media del vientre hacia una lí­
nea aponeufotica , llamada línea blanca , que no es 
otra cosa que un entreteximiento de las fibras tendi­
nosas ó aponeuióticas de los'obliqüos y transversos. 
Esta línea, mucho mas ancha en su mitad superior 
que en la inferior, corre de la parte inferior del es­
ternón á la superior del pubis, y divide los múscu­
los del lado' derecho de los del izquierdo. En su 
parte media tiene un agujero bastante ancho en el 
feto, que dexa pasar los vasos umbilicales, por lo 
que se le ha dado el nombre de anilloum bilical, pe­
ro después del nacimiento se encoge y llega á sol­
darse con el extremo def cordon umbilical cortado. 
Los otros quatro músculos del abdomen , que son 
los rectos y los piramidales, tienen una forma pro­
longada, los primeros son muy largos, y los otros 
muy pequeños. •  ̂ >

'§■



§. I

D el músculo obliqiio externo.

E l  músculo obliqiio externo , llamado también des­
cendente , ó superior , ó grande obliqiio, es el mas an­
cho de los músculos del vientre sobre cuya parte 
lateral y anterior se extiende desde las ocho , y al­
gunas veces de las nueve últimas costillas , hasta la 
parte anterior y superior del pubis, y  desde la re­
gión lumbar hasta la línea blanca.

Se ata este músculo á las costillas con ocho ó 
nueve dientes, ó puntas carnosas contiguas, pero 
distintas, que rematan en fibras tendinosas. A  estas 
puntas llaman los anatómicos digitaciones, porque, 
al modo que los dedos de una mano se meten entre 
los de la otra, así las cinco puntas superiores del 
obliqiio externo encaxan entre otras semejantes del 
músculo gran serrato, y las tres ó quatro inferiores 
entre otras que pertenecen al gran dorsal' con quie­
nes suelen tener varias adherencias, igualmente que 
con los músculos intercostales. La primera digita­
ción, contando desde arriba, es la mas delgada, las 
demas van creciendo en espesor hasta la última, que 
unas veces es delgada y otras gruesa. Crecen tam­
bién en latitud desde la segunda hasta la quarta¿ la 
quinta y sexta tienen menos; pero la séptima es mas 
ancha, que las dos antecedentes. Todas estas digita­
ciones , excepto la última, se arraigan en la cara an­
terior de la costilla á que corresponden , y en el 
borde inferior de la misma, tanto mas lexos de su 
Cartílago, quanto mas inferior es la costilla; y  en 
una misma digitación la porción que se ata al bor­

de
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de es muchas veces distinta y  mas tendinosa que la 
que se íixa en la cara anterior. La octava digitación 
nace únicamente de la extremidad ternillosa de la 
ultima costilla.

D e todas estas ataduras baxan las fibras carno­
sas' hácia delante con diferente obliqüidad : las pri­
meras se, apartan poco de la dirección transversal, 
las siguientes se van haciendo mas obliqüas, las in­
feriores se arriman á perpendiculares , y todas jun­
tas componen un cuerpo carnoso ancho , que quan- 
do llega á la parte anterior del cuerpo se con­
vierte en una dilatada aponeurosis. Las fibras 
carnosas superiores y las ..inferiores son mas cortas 
que las del medio, porque se vuelven mas pronto 
aponeuroticas. La parte superior de la aponeurosis 
pasa casi transversal á la parte anterior del pecho, 
se junta con la inferior del gran pectoral, y se pier­
de muy adelgazada en la cara anterior de la extre­
midad ternillosa de la sexta y séptima costilla , y en 
la parte inmediata del esternón, Desde aquí hasta 
la sínfisis del pubis las .fibras aponeuroticas baxan 
obliqüamente á terminarse en la linea blanca, donde 
algunas de ellas se cruzan y confunden con las del 
obliqüo externo del lado opuesto , y otras se entre­
lazan con las dej obliqüo interno y del transverso, 
cuyo entretenimiento forma , como llevamos dicho, 
la finca blanca.

Inferiormente la aponeurosis _del obliqüo ex­
terno quando se halla cerca de la sínfisis del pubis 
S£ divide en dos tiras, una superior é interna, y 
otra inferior y externa mas angosta , pero mas grue­
sa que la otra. La interna, parte se radica, en, la par­
te anterior y superior de la sínfisis del pubis , y  
parte cruzando la tira: interna del otro obliqüo ex-

ter-
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•terno, remata en el hueso pubis del lado opuesto. 
L a  tira externa se fixa mas atras y mas abaxo de lá 
interna en la tuberosidad del pubis , y en la cresta 
que da principio á esta tuberosidad. La separación 
de estas dos tiras dexa una abertura que baxa obliqiia- 
mente de fuera adentro, y es de figura casi oval, mas 
redonda en su parte superior, que en la inferior que 
se termina á modo de ángulo. Los lados de esta aber­
tura son mas gruesos que su arco superior formado 
por una porción tendinosa un poco ancha , que dé 
la tira externa va á la interna , y  sujeta á entrambas 
en el principio de su separación. A esta abertura se 
da comunmente el nombre impropio de anillo de los 
músculos del abdomen , ó del obliqiio externo , y á las 
dos tiras que le forman el de pilares,del anillo.

Las fibras carnosas inferiores que proceden dé 
las ultimas costillas falsas , baxan , como hemos di­
cho „ casi rectas, y  volviéndose al fin tendinosas se 
fixan en el labio externo del tercio anterior de la 
cresta del hueso Íleon, y  en su espina anterior y su­
perior. Desde aquí hasta su inserción en la tuberosi­
dad del p u b is, la aponeurosis del ohliqüo forma un 
borde grueso que tiene apariencias de ligamento, 
y  efectivamente se led a  el nombre de ligamento in­
guinal ,  ó de ligamento de Falopia  ,  ó de Poupart, 
por atribuirse? á estos autores su descubrimiento; 
pero en realidad no es mas que la margen del pilar 
externo que inferiormerite.es muy recia por estar co­
mo doblada , y el hueco que esta margen dexa de­
tras, porque tiene la forma de un arco ¿se llama co­
munmente arco fem oral. De esta margen se déspren? 
den algunas fibras, que cubren el músculo sartorio 
y  las glándulas inguinales, y  se pegan á la facialata 
en la qual se pierden.

E l
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E l obliqüo externo está situado debaxo de los 

tegumentos, sin que le cubran mas que algunas li­
bras del gran pectoral que pasan por delante de su 
.parte superior , y el borde anterior del gran dorsal 
que se adelanta sobre su borde posterior; pero tier 
ne ademas conexión con el gran serrato , con el gran 
dorsal, con los músculos intercostales externos, y  con 
el obliqtio interno á quien cubre casi enteramente* 

Sus usos particulares son baxar y llevar hacia 
atras las costillas á que está atado; mantener el tron­
co en una dirección recta * impedir que se incline 
hacia el lado opuesto al del músculo que obra; en­
derezarle quando está inclinado ; doblarle hacia su 
lado tirando el pecho hacia la pelvis, ó la pelvis 
hácia el pecho , según la una , ó la otra de estas 
partes está mas dispuesta á obedecer á su acción; y  
volver un poco el tronco sobre su e xe , quando sus 
porciones superiores y  medias se contraen solas. 
Qtjando los dos músculos obliqtios externos obran 
juntos . hacen doblar directamente el tronco hacia 
delante.

§. a .

D el músculo oblicuo interno.

E , 'ÍVu;.. í'_ i  "i; ", l:‘i I V .’ i S:'' . > - “• !
i oblicuo interno, ó ascendente , Ó inferior , 6 p e­

queño está situado detras del externo , y tiene algu­
na menos extensión que él. Coge desde el borde su­
perior y anterior de la pelvis hasta la parte inferior 
del pecho , y desde la región de los lornos y  parte 
posterior del hueso sacro hasta la línea blanca.

Nace posteriormente el obliqüo interno de las 
apófisis espinosas y transversas de las ultimas vérte­
bras lumbares, de la parte posterior y media del

hue-



hueso sacro, y  de la parte mas posterior de la cres­
ta del. hueso Íleon. Este principio es una aponeu- 
rosis delgada continua con la del músculo serrato 
posterior inferior , cuyo origen explicaremos quan- 
do se trate de este míisculo. Seguidamente se radica 
con fibras tendinosas muy cortas en los tres quartos 
anteriores de la cresta del hueso Íleon entre sus dos 
labios hasta la espina anterior y superior de este 
hueso, mas allá de la qual tiene todavía adherencia 
á los dos tercios de la cara posterior del pilar ipter- 
no del músculo grande obliqüo cuyo borde forma 
el arco femoral.

D e todo este origen resulta un cuerpo carnoso 
en figura de media luna cuyas fibras superiores su­
ben obliqüamente hacia adelante; las siguientes, 
que son las m as, se van haciendo mas transversa­
les hasta tomar una dirección horizontal; y las -in­
feriores baxan. Las primeras se terminan casi carno­
sas en la extremidad ternillosa de la quinta costilla 
falsa, y en el bdrde inferior de la ternilla de la quar- 
ta y  tercera , en cuyos interválos se hallan adheri­
das á los músculos intercostales. Las segundas for­
man una aponeurosis muy ancha que va á buscar 
la línea blanca , y quando llega cerca del músculo 
recto se divide en dos hojas, una anterior y otra 
posterior. L a  anterior, mas gruesa, pasa entre la ca­
ra anterior de este músculo cuyos dos tercios supe* 
riores cubre, y la aponeurosis del músculo obliqüo 
externo á cuya cara posterior se pega , y  remata ea 
la línea blanca, entrelazándose sus fibras con las del 
obliqüo externo y con las del interno del otro lado. 
La hoja posterior, mas delgada y  de menos exten­
sión, se ata superiormente á la margen inferior del 
pecho, formada por las ternillas de la segunda y 

Tom. I I . Q  pri-
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primera costilla falsa y  de la ultima verdadera, y  
al borde del esternón y dei apéndice xifoides; y  an­
teriormente pasa por detras del músculo recto , pe­
gada á la cara anterior de la aponeurosis del múscu­
lo transverso y y remata en la linea blanca : asi am­
bas hojas forman por su separación una vayna. que 
encierra las tres cpuartas partes superiores del mus- 
culo recto*

L a  porcioñ de la aponeurosis del obliqiio inter­
no producida por las fibras carnosas inferiores de 
este músculo y que vienen de la espina anterior y su­
perior de la cresta del ileon y de la cara posterior 
del arco femoral.* no se divide en hojas como la de­
más aponeurosis y sino que pasa entera por delante 
de la parte inferior del músculo recto pegada a la 
cara posterior- de la aponeurosis del obliqiio exter­
no y á la anterior de la del músculo transverso , y  
va á dar fin r interiormente en la linea blanca, é in- 
feriormente en el pubis* en cuya tuberosidad se fixa 
detras de la inserción del obliqiio externo. Riolano 
habia ya notado que dicha aponeurosis no se dividía, 
y Douglas y Albino han observado después que pa­
saba entera por delante del músculo recto. Esta ob­
servación no se le escapó á Bertin,. pues habla de 
ella largamente en las memorias de la Academia 
Real de Ciencias;, por lo que es de estrañar que 
W inslow  no haga mención de ella.

El músculo obliqiio interno nada contribuye á 
la formación del anillo del obliqiio externo ; por­
que su borde inferior se termina encima de los va­
sos que pasan por e l, y solo en el hombre da en es­
te parage algunas fihras; que acompañan al cordon 
de los vasos espermátlcos hasta cierta distancia del 
testículo, y constituyen el músculo eremaster, de

que

I



i 9B E  L A  M I O L O  G Í  A.
gue hablaremos en la esplanología.

El obliqiio interno cubre el transverso, y es­
tá cubierto del externo. Tiene casi los mismos usos 
que este /aunque parece que tira mas directamente 
la parte anterior del pecho hacia abaxo y atras, y  
la lateral hácia abaxo y afuera. Aparta tambiensks 
costillas falsas unas de otras , y las falsas de las ver­
daderas, y quando dobla los lomos los» vuelve ai 
contrario que elobliqüo externo.

§. I I I .

D el músculo transverso del abdomen.

E v  'V. ' i ;
1 músculo transmerso'i situado- transversalmente 

detrás del obliqüo interno , se extiende de la parte 
posterior de Ja  región lumb ar á la línea blanca , co­
giendo toda la extensión del abdomen desde el car-? 
tilago .xifoides, hasta el pubis. : . a ;

Nace sucesivamente;:delas siete ultimas costi­
llas j de las apófisis, espinosa y transversas .de las 
tres 6 quatro primeras, vértebras de los lomos, y  
de 3n,transversa da da última del dorso; de los dos 
tercios anteriores de laxresta del ileon / y  de la cara 
interna de, la mitad -supqrion del arco femoral. En 
cada costilla tiene .su^aiízydelgada ,ialgo ancha y  rpo? 
co tendinosa, (©pceptB-eefc-Éavúkrmat.^Sitil'la/éij/q^ttíí 
lo es bastante trecho; Enlodas se fixa en su-carra'in-. 
terna; pero en la sextas costilla es en su extremidad 
osea y  en sní ternilla, enilai séptima, y  octava en 
gran parte de su cariila^ap en la) nona;ehíjgran par­
te deambás porcionesyspsesí y íernillósar, ;éada, dé- 
cima en &u> cartil^ó hasta.e&hueso-, en 3.aundécima 
en el,principio, y^uordé supérioii dé la ternilla, y.eii 
x- ú C  2 " la
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la duodécima en su punta cartilaginosa. En las qua- 
tro, y  á veces en las seis últimas costillas, las raices 
del transverso se juntan con las del diafragma y sue-» 
len interpolarse sus fibras á modo de digitaciones.  ̂

JLa aponeurosis con que el transverso toma ori­
gen de las vértebras, consta de dos hojas , una an­
terior y otra posterior. L a  anterior viene de las 
apófisis transversas por delante dé los músculos sa- 
crolumbar , dorsal largo, y  quadrado de los lomos. 
L a  posterior, que procede de las apófisis espinosas, 
pasa por detras de dichos músculos , continuándose 
con la aponeurosis del serrato posterior inferior , y  
pegada á la del obliqüo interno. Ambas, hojas des­
pués de envolver á modo de vayna los músculos 
referidos, se juntan en una aponeurosis fuerte que 
se adelanta baxando. un poco antes de volveise car­
nosa. Las demas inserciones del transverso, sea á la 
cresta del ileon , sea al arco femoral, son tan poco 
tendinosas que parecen enteramente carnosas.

;.Todos estos orígenes'se convierten en un vien­
tre carnoso en forma de media luna* cuyas fibras se 
dirigen transversalmente de atras' adelante , excepto 
las inferiores que baxan un poco de fuera hacia den­
tro , y  degeneran en una aponeurosis ancha que co­
ge toda la parte anterior y media del abdomen. Por 
su parte superior es continua esta aponeuiosis con 
los músculos estenio costales con quienes se radica 
en la margen inferior del cartílago xiloides, y ade­
mas se fixa en la cara anterior de su punta , unida 
á la aponeurosis del transverso del lado opuesto. 
Desde aquí hasta? cerca de Ja mitad de da distancia 
del ombligo ah pubis / la aponeuiosis oel transver­
so . pegada inseparablemente a locara posterior d© 
la hoja posterior del obliqüo interne, va por detras
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del músculo recto á la línea blanca , donde sus fibras 
se entretexen con las del transverso del otro lado. 
Junto á la parte media entre el ombligo y el pu­
bis la aponeurosis del transverso se hiende transver^ 
salmente , y su porción inferior, adherida á la de la 
aponeurosis del obfiqiio interno, que, como hemos 
dicho, no se divide en hojas, pasa por delante del 
músculo recto y del piramidal para ir á la línea 
blanca. Sin embargo algunas fibras de la porción 
inferior, separadas unas de otras, suelen pasar por 
detras del músculo recto, y  se pegan al peritoneo. 
Finalmente las fibras mas inferiores de esta aponeu­
rosis rematan en el obliqiio interno en la parte su­
perior y anterior del pubis.

Las principales conexiones del músculo trans­
verso son con el obliqiio interno y con el diafrag­
ma. Quando ambos transversos obran juntos aprie­
tan el vientre á modo de cincha, y  angostan la par­
te inferior del pecho aproximando recíprocamente 
las costillas á que uno y otro se atan. Quando obra 
uno solo puede tirar la ternilla xifoides hacia su 
lado.

§. I V .

D el músculo recto del abdomen.

¿ E l  músculo recto es largo y  angosto á modo de 
Una cinta gruesa que sube recta por el lado de la 
línea blanca desde la parte anterior de la pelvis 
hasta el pecho. En su parte inferior es mas angosto 
que en la superior y está mas arrimado á su compa­
ñero, del qual se aparta un poco conforme sube 

D a principio á este músculo un tendón dividi­
do en su extremidad en dos porciones, una superior

mas

/
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mas gruesa y  corta, que se arraiga en la parte ante­
rior y superior de la sínfisis del pubis, y  otra infe­
rior mas delgada y larga, que en unos se dxa junto 
á la parte media del pubis, y en otros va á la sin- 
condrosis á rematar en el hueso pubis dei lado 
opuesto , cruzándose con la porción tendinosa cor­
respondiente del otro músculo recto, que es lo que 
mas constantemente ha visto el Barón de Hallen 
Este tendón se convierte presto en un cuerpo car­
noso que sube algunas pulgadas por entre ei peri­
toneo y  la aponenrosis del transverso y  de ambos 
obliqiias; luego por dentro de la vayna que le for­
man las dos hojas del obliqiio interno, pegadas,, la 
anterior á la aponenrosis del obliqiio externo, y  la 
posterior á la del transverso; y últimamente entre 
los cartílagos de las costillas .y, una capa tendinosa 
sutil, formada por el gran pectoral , el obliqiio ex­
terno y los músculos intercostales.

Asi que el músculo recto llega al pecho se en­
sancha bastante , y suele rematar en quatro extre­
midades que se- atan , la primera á la cara anterior 
de la ternilla xifoides, aunque esta extremidad na 
siempre existe ; la segunda, mas ancha y gruesa que 
las dos últim as, á la parte externa y borde inferior 
del cartílago de la séptima costilla verdadera cerca 
de su articulación con el esternón; la tercera , qua 
es tendinosa y delgada como la quaita, a la cara ex­
terna del cartílago de la sexta costilla á mas de una 
pulgada del esternón; y la q.uarta á la parte externa 
del borde inferior del cartílago de la quinta costilla 
junto á su origen, y algunas veces al extremo de la 
porción -ósea.

Las fibras carnosas del músculo recto pstan in­
terrumpidas.en su longitud y.= en diferentes.siuios pon
t ...... va-
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varias intersecciones tendinosas en que las mismas fi­
bras carnosas degeneran. Estas intersecciones, que al­
gunos anatómicos llama n enervaciones del míiscirto rec­
to, son transversales y regularmente ondeadas. Por 
lo común son quatro , tres del ombligo arriba, y  
una debaxo del ombligo y junto á él. Las tres su­
periores cogen toda > ó la mayor parte de la anchu­
ra del músculo ; pero la quarta tiene menos exten­
sión transversal. Todas son muy manifiestas en la 
cara anterior del músculo, donde están estrecha­
mente unidas á la hoja anterior de su vayna apo- 
neurotica , comunicándose recíprocamente sus fibras;, 
mas rara vez penetran hasta la cara posterior dei 
músculo, y así por esta parte no tiene el músculo 
recto mas adherencia á su vayna que por medio de 
un texido celular y adiposo , y  de los vasos y ner­
vios que van de una parte á otra.

C arp í, que ya conoció' las intersecciones del 
músculo recto, creyó que servian para dividirle en 
muchas porciones; poique ,  coma él decía, una fi­
bra corta se contrae mejor que una larga. Muchos 
autores adoptaron esta opinión hasta Riolano que 
la refutó; pero sin embargo, si las intersecciones nt>> 
contribuyen á que las fibras carnosas del recto se 
contraigan m ejor, parece que pueden contribuir, 
como piensa el Barón de H aller, á aumentar su re­
sistencia ; porque por razón de la adherencia de las 
intersecciones á la aponeurosis de los obliqiios, 
quando estos se contraen dan otros tantos puntos 
de apoyo á las cinco porciones en que las interseca 
ciones dividen el músculo recto, hacienda de un 
músculo largo cinco músculos cortos ,  cuya resis­
tencia á la flexión en la parte media de sus fibras es 
en razón inversa de la distancia de esta parte á los

dos
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dos puntos de apoyo ; por lo que en los animales 
grandes, como en, el caballo , es mayor el número 
de intersecciones en los músculos rectos. Y  no me­
nos se aumenta la fuerza de los músculos obliqüos 
con la unión de su aponeurosis á las intersecciones 
del recto , en quienes hallan otros tantos puntos fi- 
xos, como lo demuestra Bertin ; de suerte que por 
este mecanismo los músculos rectos y obliqüos reci­
procamente se aumentan la fuerza,, y se auxilian 

-en varias acciones.
En general los músculos rectos se oponen á que 

el esternón y las costillas suban , y las baxan quan- 
do han sido ejevadas; sostienen el tronco quando 
.está doblado hacia atras, y de esta situación le lle­
van adelante ; y quando estamos echados le doblan 
para levantarnos.

Albino ha visto dos veces el músculo recto 
continuarse en cierta manera hasta la parte supe­
rior del pecho , como suele suceder en los perros; 
■ pero esta porción muscular, aunque continua con 
el músculo recto, era sin embargo distinta , pues 
nacía de la parte anterior de la extremidad del car­
tílago de la séptima y  sexta costilla , y  de la apo­
neurosis del obliqüo externo, y remataba en la 
.parte superior del esternón. Sabatier dice, que ha 
visto dos ó tres veces lo mismo, y  nosotros lo he­
mos visto también. Es verdad que Vesalio en su 
quinta lámina de músculos hizo ya grabar el mús­
culo recto extendido desde el pubis hasta la parte 
superior del esternón , pero no porque le hubiese 
visto así en el hombre , sino porqüe copió los mús­
culos rectos de un perro , como él mismo lo advier­
te en la explicación de la lámina.

§•

¡ m .
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D í?/ músculo piram idal.

E l  músculo piram idal, que es muy pequeño , es­
tá situado delante de la parte inferior del músculo 
recto , cubierto en parte de la hoja anterior de.su. 
vayna, y se extiende del pubis á la línea blanca.

La parte interior de este músculo, que es la 
mas ancha , ó la base de la pirámide que represen­
ta, nace tendinosa y delgada de la parre superior y  
anterior del pubis debaxo dé la inserción del mús­
culo recto. Luego se vuelve carnoso, sube arrimán­
dose á la línea blanca , y  conforme sube se angosta, 
hasta que termina en punta al tercio de la distancia 
d’el pubis al ombligo. Esta es la altura regular de 
los piramidales ; pero freqiientemente uno de los 
dos sube mas ó menos que el otro. En su ascenso 
se desprenden del piramidal algunas fibras carnosas 
que le unen al músculo recto ; y por el borde que 
toca á la línea blanca sus fibras carnosas rematan en 
tendones que se fixan en la aponeurosis común del 
obliqüo interno y  del transverso.

El piramidal falta algunas veces en uno ó en 
ambos lados, y  entonces la parte inferior del mús­
culo recto es mas ancha y gruesa de lo regular, aun­
que Sabatier pretende que suple la ausencia del pi­
ramidal el mayor espesor de la extremidad inferior 
del obliqüo interno. Otras veces hay dos piramida­
les en un lado, y solo uno en el otro , lo que es ra­
ro, y mucho mas lo que dice Sabatier, que ha vis­
to sugetos que tenían dos en cada lado, á no ser 
que le haya sucedido lo que sospecha el Barón de 

Tom. I L  D  Ha-
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Haller de los que dicen que han visto tres.

Massa y Vesalio conocieron ya los músculos 
piramidales , pero los tomaron como partes del mús­
culo recto , por lo qué los llamó- AJesalio superius 
■ princi-pium recti abdominis. Falopio fue el primero 
que los describió como músculos distintos , y  Eus­
taquio el primero que los puso en sus laminas.

Los usos de los piramidales parece que son, 
aumentar la tensión de las vaynas de los rectos ti­
rándolas hacía abaxo , y comprimir ligeramente en 
los mozos la vexiga llena, ó á lo menos resistir á su 
hinchazón excesiva , igualmente que á la del útero 
en las preñadas.

Los músculos del vientre , ademas de sus usos 
particulares, tienen otros comunes. Sujetan , forta­
lecen-y comprimen el peritoneo, y por este medio 
sostienen y aprietan las visceras encerradas en la ca> 
vidad del vientre, y ayudan á expeler los excre­
mentos * la orina , y el feto. En su contracción alter- 
na con el diafragma sirven para la respiración, y  
para sus diferentes funciones de reir , toser , estor­
nudar -&c. y favorecen la progresión de las mate­
rias que corren por el canal intestinal,  y la de los 
diferentes líquidos que circulan en sus vasos. En 
fin como la aponeurosis de los unos corresponde a 
la parte carnosa de los otros, en todas partes tienen 
casi el mismo grueso y la misma fuerza > y así com­
primen igualmente todas las partes del vientre.

A R -
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D élo s músculos situados en las partes an­
teriores y  laterales del pecho.

H ¿stos músculos son el gran pectoral , el sílbela- 
ovio, el pectoral pequeño, y el gran serrato.

§. I.

D e l músculo gran  pectoral.-

M á  gran-pectoral es un músculo grande , grueso y  
fuente, yicasi semicircular en.su ■ circunferencia. Es* 
tá situado debaxo de los tegumentos yf y  ocupa las 
partes lateral, anterior y  superior del pecho.

En este músculo se. pueden, considerar dos por­
ciones , una clavicular, y otra estemocostal, fre> 
quentemente distintas. LaLlavicular es pequeña , y  
la *esteráooostal, ancha, tiene las libras en forma dé 
rayos. La primera se extiende de los dos tercios in­
ternos de la clavícula: hasta el borde externo de la 
sinuosidad bicipital del húmero. La segunda .salé 
de la parte lateral anterior-del esternón desde la in> 
sercion de la clavícula hasta la del cartílago déla  
quinta costilla verdadera f. de la extremidad de la 
ternilla de la quinta y.sexta, y muchas veces tam­
bién de la  séptima icostilla verdadera ; de la parte 
anterior y superior:del músculo grandeobliqüo del 
abdomen; y va á rematar en el mismo borde de di­
cha sinuosidad. - j  r; 1

La inserción de la porción clavicular al borde 
inferior y anterior de los dos tercios de la clavícula

D  2 es
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es por medio de fibras tendinosas muy cortas. Las 
que fixan la porción esternocostal al esternón son 
un poco mas largas, y  en la parte media de este 
hueso suelen cruzarse con las del lado opuesto. Las 
fibras que vienen de los cartílagos de. las costillas 
siguen mas trecho tendinosas, pero su numero es 
poco considerable, de modo que en este sitio el 
gran pectoral es bastante delgado. En fin las últimas 
son menos gruesas y mas tendinosas que las otras. 
Todas estas ataduras forman como otras tantas digi­
taciones , mayormente las mas inferiores, que se eii- 
trelazan con. las del obliqiio externo del abdomen, 
y  algunas veces también con las del músculo recto. 
A  la porción esternocostal se le agregan interior­
mente muchas fibras carnosas que traen origen del 
extremo de las ternillas de las quatro primeras cos­
tillas verdaderas, y de la parte anterior del cartíla­
go de la quinta , y á veces también del extremo de 
su parte ósea.

Las fibras del músculo gran pectoral tienen di­
ferentes direcciones. Las que vienen de la clavicula 
baxan de dentro afuera , y  forman la parte anterior 
é inferior del tendón que le arraiga en el húmero; 
las que nacen de la parte: superior del esternón , se 
dirigen hácia el sobaco en dirección horizontal; las 
otras suben mas ó menos obliqüas, pasan por de­
tras de las primeras , y forman la parte posterior y 
superior del tendón común.

Este tendón se compone del tendón corto y  ai> 
cho de la porción clavicular que baxa hacia el hú­
mero, y- del tendón de la porción esternocostal. Es­
te es mas largo , sube hácia el húmero , y cruza por 
detras del de la porción clavicular, pasando pegado 
á é l, y  uniéndosele en su extremidad, de modo que
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el tendón común parece que da una media vuelta 
haciéndose inferior su parte superior, y  superior 
la inferior, y  de esta suerte remata en el borde ex­
terno de la sinuosidad bicipital del humero en un 
espacio de mas de dos pulgadas de extensión. Algu­
nas de sus fibras se deslizan por esta sinuosidad, 
donde encuentran otras fibras semejantes que perte­
necen á los tendones de los músculos gran dorsal y  
redondo mayor; y otras que nacen de la parte infe­
rior del tendón del gran pectoral baxan á lo largo de 
la parte anterior é interna del brazo, y se juntan con 
las que produce la parte inferior del tendón del 
músculo deltoides , para formar la membrana apo- 
neurotica que cubre los músculos del brazo.

El gran pectoral cubre el músculo subclavio, 
el pectoral pequeñoalgunas porciones de los mús­
culos intercostales internos y externos, parte del 
gran serrato , y parte de los músculos obliqiio ex­
terno y recto del vientre. Su borde superior toca 
al borde anterior del deltoides, de quien solo le se­
paran una línea pingüedinosa bastante delgada y  
la vena cefálica. E l borde inferior por su parte ex­
terna forma el borde anterior del sobaco.

Este músculo está principalmente destinado á 
mover el brazo en diferentes direcciones según las 
varias posiciones en que este miembro se encuen­
tra , y  según sus dos porciones obran juntas ó sepa­
radas. Quando el brazo se halla en su situación na­
tural , este músculo le lleva un poco hácia delante 
y  arriba. Quando está tirado atras le vuelve á con­
ducir adelante. Quando se halla vuelto hácia fue­
ra le trae hácia dentro; y  por último quando está 
apartado del cuerpo , le arrima. Pero esto lo hace 
contrayéndose todo el músculo; pues quando solo

se.
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se contrae la porción clavicular tira el brazo hacia 
arriba y adelante, y ayuda á llevar la mano sobre 
el hombro del lado opuesto. Quando solo obra la 
porción esternocostal , lleva el brazo adelante y  
abaxo y le aprieta contra las costillas, y al mismo 
tiempo baxa la espaldilla y la mantiene deprimida. 
■ Quando el brazo está fuertemente apoyado, la con­
tracción de la porción esternocostal lleva el tronco 
hácia el húmero , de manera que se puede decir que 
parte del peso del cuerpo la pasa 4 la extremidad 
superior, como sucede quando andamos con mu­
letas, quando estribamos con la mano para levan­
tarnos de un sitio algo baxo , ó para imprimir un 
sello &c. ó quando colgados de las manos quera­
mos tirar el cuerpo hacia arriba. Por último, quan­
do levantando el brazo con el hombro nos asimos 
de alguna cosa firme , la contracción de la porción 
esternocostal puede entonces contribuir á elevar 
las costillas á cuya parte, anterior está adherida, y  
•con ellas el esternón: así dice el Barón de Haller, 
que hallándose con dificultad de respirar , experi­
mentaba mucho alivio siempre que levantando los 
brazos y los hombros se agarraba de un cuerpo es­
table. Este uso rechazado por W inslow , y que le 
omitió Albino tal vez porque en el estado natural 
no es sensible, no es por esto menos cierto en el es­
tado de sufocación ; pues maquinalmente le ponen 
en práctica los asmáticos.
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jD<?/ músculo subclavio.

E l  subclavio es un músculo delgado y largo, echa­
do entre la clavícula y el cartílago de la primera 
costilla.

Se ata superiormente con fibras carnosas al sur­
co de la cara inferior de toda la parte media de la 
clavícula , y algunas veces hasta su extremidad hu­
meral , y aun á la apófisis coracóides del omoplato. 
Todas estas fibras se reúnen en un vientre craso y 
prolongado que baxa un poco obliqüo hacia delan­
te y adentro, y remata en un tendón que se fixa en 
la cara superior de la primera costilla , ya en el ex­
tremo de su parte osea , ya al principio de su teii.- 
nilla. Este músculo alguna vez se halla doble, y  
otras falta, y entonces suple por él una substancia 
ligamentosa.

Oculta al subclavio la porción clavicular del 
gran pectoral. Sirve para baxar la clavícu la, y jun­
to con ella el omoplato , é impide que la clavícula 
se aparte del pecho; pues por el experimento de 
Schreiber consta, que cortado este músculo , la cla­
vícula , el omoplato y  el brazo se caen hácia atras, 
iWinslow no cree que pueda elevar la primera cos­
tilla y contribuir á la respiración; porque dice, que 
el cartílago de esta costilla , sobre ser mas grueso y 
menos flexible que los demas, no está articulado, 
sino soldado con el esternón. Sin embargo > como so­
la la porción carnosa de los músculos es capaz de 
contraerse*, y  el subclavio tiene la suya pegada á la 
clavícula, y su tendón á la parte mas movible de la
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primera costilla, es verosímil que su acción se diri­
ja hacia la clavícula, y  por consiguiente que tire 
arriba dicha costilla, no elevando á ella sola, por­
que es poca ó ninguna su movilidad, sino haciendo 
subir toda la armazón del pecho; y aun quizá se 
reduce su uso á sujetarla, y oponerse á la fuerza 
con que los músculos expiradores tiran á baxarla. 
Como quiera que sea el movimiento que produce 
debe ser de poca extensión, y  proporcionado á la 
razón que tiene su longitud con la distancia perpen­
dicular de la clavícula á la primera costilla.

§. I I I .

D el músculo pectoral pequeño.

E l  pectoral pequeño según W in slo w , es el serrato
anterior de la mayor parte de autores; porque se com­
pone de muchos dientes á modo de sierra. Está es­
te músculo situado obliqiiamente en la parte supe­
rior , anterior y lateral del pecho, y se extiende co­
munmente desde las tres costillas que siguen á la 
primera 6 segunda , hasta la apófisis coracoides del 
omoplato.

Sus adherencias á las costillas segunda , tercera 
y quarta , ó tercera , quarta y quinta , son por otras 
tantas puntas tendinosas que se fixan regularmente, 
la tercera en el borde superior de la porción ósea de 
la ultima de las tres costillas dichas no lexos de su 
cartilago , y la segunda y primera en la cara exter­
na de la porción ósea y principio de la ternillosa de 
las otras dos. Todos estos tendones son bastante 
delgados, como también el principio de.su porción 
carnosa que toma una figura casi triangular, y  se

en-
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engruesa y angosta conforme sube hacia atras, has­
ta que remata en un tendón charo , que se des­
cubre mucho antes en su cara externa y borde 
inferior, y al fin se arraiga en la parte interna y  
superior de la extremidad de la apófisis coracóftes, 
cerca de la inserción de la cabeza interna del mús­
culo bíceps, y de la extremidad superior del comeo- 
braquial, con quienes á veces se junta.

El pectoral pequeño está enteramente cubierto 
del grande, y oculta una porción de los músculos 
intercostales externos. Como su porción carnosa se 
llalla en las costillas, y su tendón en la parte supe­
rior y anterior del omoplato, no dexa duda de que 
su uso principal es baxár el hombro. Sin embargo 
se cree , y con razón, que quando otros músculos 
mantienen firme el omoplato, entonces el pectoral 
pequeño obra inversamente y hace subir las prime­
ras costillas. W inslow  niega este uso; porque el 
gran serrato j dice , atado a las mismas costillas que 
el pectoral pequeño , las mantendria baxas, mien­
tras que este tiraría á levantarlas. Pero ademas de 
q u e, ni el gran serrato es el único elevador de la 
espaldilla, ni la dirección de sus porciones que se 
fixan en dichas costillas le permite baxarlas, ceden 
estas tanto mas fácilmente á la contracción del pec­
toral pequeño, quanto este se ata á su parte mas 
movible , y su dirección es casi perpendicular.

§. I V .

D el músculo gran serrato.

E i l  gran serrato es un músculo muy ancho y bas * 
tante delgado, terminado inferior y anteriormente 

Tom, I I , E  ■ ' en
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en puntas ó dientes como de sierra. Ocupa la parte, 
lateral del pecho , y  se extiende desde la parte an­
terior y lateral de las ocho primeras costillas , y al­
gunas veces de las nueve y aun diez, 'hasta el labio 
jntéfno de la mitad posterior del borde superior 
del omoplato , y de toda su basa.

D e las nueve puntas ó dientes distintos concepto 
el gran serrato nace por lo común de las costillas, 
el primero se fixa en la parte inferior y externa de 
la primera costilla cerca de la inserción del escale­
no posterior, y  el segundo en la cara externa de la 
segunda costilla. Estos dos principios se reúnen luer 
go para formar un cuerpo muscular bastante  ̂grue­
so que sube un poco obliqiio hacia atras a bus* 
car el labio interno del borde superior del omopla­
to , ó mas bien la cara interna del ángulo superior 
y  posterior de este hueso, donde se radica. Las 
otras siete puntas ó dientes, aunque se mantienen 
mas trecho separados que los primeros , distan nías 
de estos, que ellos entre sí. El primero de estos sie­
te que es el mas corto, viene del borde inferior de 
h  segunda costilla, y  sus fibras, que se desparraman 
é modo de rayos, juntas con las de la punta quarta., 
que procede de la cara externa de la tercera costi­
lla, componen una expansión delgada y ancha , que 
coge el espacio que media entre el pecho y  el omo­
plato , y  va casi horizontal a terminar con una ex­
tremidad ancha en el labio interno de quasi toda la 
basa de la espaldilla.. LasVcinco puntas inferiores 
traen ovígen de la cara externa de las quatro ultimas 
costillas verdaderas y de la primera de las brisas a lo 
largo de la línea obliqiia que da inserción a las di­
gitaciones del músculo obliqiio externo del abdo­
men con quienes se interpolan los últimos diente#



éé. gran serrato. D e estos cinco dientes: los dos pri­
meros son mas largos r y  ios tres, últimos se acortan 
y  adelgazan al paso que son mas inferiores. Las fi­
bras que vienen de rodos estos orígenes suben con­
vergentes al omoplato formando; un cuerpo grueso, 
que va estrechándose hasta rematar en una extre­
midad tendinosa que se arraiga en el ángulo inferior 
de la espaldilla. Qoando el gran serrato nace tam- 
bien de la nona', ó de esta y de la décima costilla, 
las puntas que vienen de ellas.se agregan á las últi­
mas de que acabamos de hablar, 
í E l músculo subscapular , el gran pectoral y el 
gran dorsal cubren parte del gran serrato , y  este es* 
conde una buena porción de los intercostales éxter> 
nos á quienes Suele ehufii-priiicipío hallarse pegado.

Quando todo el gran serrato se contrae , y  no 
sujetan al omoplato otros músculos, le lleva Hácia 
delante ; pero quando la acción simultanea del tra­
pecio , del romboideo , del angular, y  de una par­
te del mismo serrato , tienen. el omoplato elevado y  
hxo. atrasentonces las demas porciones del gran ser­
rato tiran hacia fuera) y  levantan algunas db las cos­
tillas á que se atan , tanto mas, quanto se radican 
casi en la parte media de su arco , que es la mas 
movible. Sin embargo varios anatómicos modernos, 
y  entre ellos W in slow , Senac y  Albino , niegan 
este uso del gran serrato s pero el Barón de Haller 
ha vuelto á colocar este músculo con los anatómi­
cos antiguos en la> clase de los inspiradores , funda­
do en la dirección de diferentes porciones del serra­
t o ,^  en que manifiestamente levantamos y afianza­
mos el omoplato , quando queremos hacer una gran­
de inspiración’. O'

L a  porción del gran serrato que se fíxa en el áit- 
1 E  2  gU-
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guio superior y  posterior del omoplato , si obra sô  
la baxa este ángulo y con él la cabeza de este 
hueso, Al contrario las porciones que se arraigan en 
su basa y ángulo inferior, levantan.uno y otra, lle­
vando su ángulo inferior hacia delante, y por con­
siguiente levantan el hombro, y  le mantienen en 
esta situación con una fuerza proporcionada a la 
multitud de sus fibras, para que podamos llevar en 
hombros fardos muy pesados. En fin los usos del 
gran serrato son innumerables según que la acción 
de sus distintas partes se combina con la de diíeren? 
tes músculos que se atan al omoplato, y  con la de 
aquellos que rodean al pecho.

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

D e los músculos situados en ¡aparteposterior 
del tronco.

JE sto s  músculos son siete, el trapecio, los romboi­
deos mayor y menor , el serrato posterior supeiior, 
-el angular, el latísimo de la espalda^ y el serrato 
posterior inferior.

D e l músculo trapecio.

E f
1 trapecio toma el nombre de su figura quadrila- 

tera , cuyos quatro lados son desiguales; y porque 
junto con el del otro fado representa una capilla.de 
fraile , le llaman otros musculus cucullaris. Esta el 
trapécio situado debaxo de los tegumentos de la 
parte posterior riel cuello y  de la espalda , y  coge



desde el occipucio hasta la parte inferior de la es? 
pina dorsal, de donde se extiende al omoplato.

En su origen es anchísimo , pues le toma pri­
mero de la protuberancia occipital posterior y de la 
parte media y lateral de la línea semicircular supe­
rior ; seguidamente del trapécio del otro lado con 
quien se une ; luego del ligamento cervical poste- 
terior que separa Tos músculos del lado derecho de 
los del izquierdo; y últimamente de las apófisis es­
pinosas de la última vértebra del cuello , y  de las 
ocho , nueve, diez , once , ó doce de la espalda, en 
cuyo interválo se fixa también en los ligamentos 
que las unen, juntándose las fibras del trapécio de­
recho con las del izquierdo. A  todas estas partes se 
ata con fibras tendinosas, m.as recias en medio del 
occipital ; pero luego sus fibras se vuelven carnosas, 
excepto las de la parte inferior del cuello y  supe­
rior de la espalda que presentan un espacio tendi­
noso semieliptico de bastante extensión , y las de la 
parte inferior de la espalda que forman un medio 
.rombo tendinoso.

Las fibras carnosas del trapécio se encaminan 
por la cerviz y la espalda al hombro, formando un 
cuerpo*que progresivamente se engruesa y estrecha, 
y  llena el ángulo que la clavícula y el acrómion 
forman con la espina.del omoplato. Las fibras que 
proceden del; occipital y de la mitad superior del 
cuello baxan á fixarse en el borde posterior de mas 
del tercio humeral de la clavicula. Las que vienen 
de la mitad inferior del cuello y de las primeras 
vértebras del dorso, caminan en dirección,horizon­
tal hácia el ángulo que forma la última extremidad 
del acrómion á qué se,atan , y  unas y*otras repiatá'ii 
gruesas y tendinosas. Las demás que nacen de las 
. " ‘ ycr-

D E  L A  M I O L O G Í A .  3 7



gB T R A T A  ©O l l .
vértebras restantes del dorso suben mas ó menos 
obliqiias á buscar el borde superior de toda la espi­
na del omoplato en que se arraigan hasta la carita 
triangular que la termina , y  son en su extremidad 
nías delgadas y menos trecho tendinosas que las 
otras, excepto las últimas que se deslizan por la ca­
rita dicha , sin estar sujetas á ella.

L a  parte superior del trapecio cubre una por* 
cion de los músculos espíenlo y complexo ; la me­
dia casi todos los romboideos ; la inferior una por­
ción del latísimo de la espalda; y su borde anterior 
al músculo angular. Todas las partes de este mús* 
culo- tiran el hombro arriba. La superior levanta la 
extremidad humeral de la clavícula , la media con­
duce el acrómion atras, y  la inferior baxa toda la 
espina del omoplato , y  por consiguiente le hace 
volver de modo que su cabeza sube, mientras que 
su ángulo superior va atras, y  el inferior adelante. 
Quando la parte media y la inferior del trapecio se 
contraen al mismo tiempo que los romboideos, traen 
el omoplato hácia atras, y le arriman á la parte me­
dia dé la columna vertebral. La porción superior 
puede también tirar atras el cuello y la cabeza, y  
hacerla volver sobre su exe como para llevar la ca* 
ra al lado opuesto. En fin este músculo se opone á 
la'flexión de la cabeza hacia delante, y resiste junto 
con otros á ios esfuerzos que tiran á humillarla.

§• i i .

D e los músculos romboideos mayor y  menor.
Sfi*V> :: *  ‘

e ha dudó a estos músculos el nombre de rombóu 
déos, porque considerándolos como partes de un

mis-
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mismo músculo, como lo han hecho Douglas, Cow» 
pero , y  W inslow , representan efectivamente un 
romboides echado obliqiiamente entre la espina cer­
vical y dorsal y la basa del omoplato.

Pero en realidad son dos músculos distintos, 
uno superior mas estrecho y mas grueso que viene 
del cuello , y  otro inferior mas ancho y mas delga­
do que procede de la espalda > por lo que algunos 
anatómicos los han llamado romboideo del cuello y  
romboideo de ¡a espalda.
\ El romboideo menor, ó del cuello, nace tendi­
noso de la parte inferior del ligamento cervical pos? 
terior, donde tiene conexión con el principio del 
trapécio y del serrato posterior superior; y de la 
apófisis espinosa de la últim a, y  freqüentemente 
también de la penúltima vértebra del cuello : baxa 
seguidamente carnoso angostándose un poco hasta 
la parte interna de la mitad inferior de la porción 
de la basa del omoplato que está encima de su es­
pina, y  aquí se fixa , también tendinoso , cubrien­
do un poco el borde superior del romboideo de la 
espalda.

E l romboideo m ayor, ó de la espalda , trae 
comunmente origen de la última apófisis espinosa 
del cuello y de las quatro superiores de la espalda, 
por fibras tendinosas bastante largas y delgadas 5 
baxa carnoso y algo mas grueso , y  remata en fibras 
tendinosas muy cortas que se fixan mas ó menos ex­
tendidas en todo el borde posterior del omoplato 
hasta su ángulo inferior.

Los dos romboideos cubren el.músculo serrato 
posterior superior. Levantan la basa del omoplato, 
y la animan a la  parte media de la columna dorsal, 
y por consigui ente baxan el cuello de este hueso y

el
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e l hom bro. Q u a n d o  obran juntos con el trap ecio  ti- 
ran el om oplato  d irectam ente atras sin levan ta rle  n i 
b a xa rle . Estos m úsculos son au x ilia res  del p ectoral 
p e q u e ñ o  y  del su b c la v io  t y  antagonistas u e l tra p e ­

c io  y  d el gran  serrato.

§. I I I .

&d músculo serrato posterior superior.
E i  serrato posterior superior es u n  m úsculo m u y  
d elgad o  , parte ap on eu rotico  y  parte  carnoso , in te ­
riorm ente d e n ta d o , y  exten d id o  ob liqüam ente d es­
de la parte in fe rio r de la  espina c e rv ic a l y  su p e rio r 
de la  dorsal hasta la co rv a d u ra  de las tres ó q u atro  
costillas verd ad eras q u e  sigu en  á la  prim era.

S u  p rin c ip io  es una apon eu rosis m u y  delgadú 
q u e  v ie n e  de la p arte  in ferior del ligam en to  c e r v i­
cal posterior , y  de las apófisis espinosas de la  ú lt i­
m a , y a lgu n as veces de la p en ú ltim a vérte b ra  d e l 
cu e llo  , y  de las dos ó tres vértebras superiores de 
la  e lp a ld a . A  cierta  distancia de su origen  se v u e l­
v e  carnoso , y  b axa  ob liqüam ente hacia  fu era  á 
b u scar el p rin c ip io  de la co rv a d u ra  de las co sti­
llas en q u e  rem ata con dientes tendinosos en su 
p u n ta . E l  p rim er d iente se fixa en el borde su p e ­
rio r de la  parte  posterior de la  segunda c o s t illa , d e­
tras d el escaleno p o ste r io r , y  el se g u n d o , e l tercero 
y  el q u a r t o , quando e x is te , se radican del m ism o 
m odo en la  tercera , q u arta  y  epuinta c o s u ila , pero  
m as hacia fuera .

E l  trap écio  y  los rom boideos cu b ren  e l serrato 
posterior s u p e r io r , y  é l cu bre  e l esp íen lo  de la  c a ­
beza , y  con unos y  otro tiene conexión . E ste  m us-

c u -
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culo sujeta á modo dedaxa un gran número de otros- 
músculos situados en la parte posterior del espina­
zo, que sirven para los movimientos de la cabeza 
y  de la espalda , pero él no tiene otro uso que le­
vantar y llevar hácia fuera las costillas á que se ata, 
por cuyo motivo se coloca con razón entre los mus-? 
culos inspiradores. i

f l V .

D el músculo angular.

E d  angular, es un músculo prolongado, situado 
• delante del borde anterior del trapéelo, y  que se 

extiende obliqüamente: de las apófisis transversas de 
las vértebras superiores del cuello al ángulo supe­
rior y posterior del omoplato. Se ha conocido este 
músculo largo tiempo con el nombre de elevador 
del omoplato, al que ha.substituido W inslow  el de 
angular tomado de su inserción inferior; porque en 
rigor no se puede decir que levante el omoplato, 
pues si eleva- una parte de éste hueso hace al mis­
mo tiempo baxar otra.

Dan principio á este músculo quatro tendones 
que se atan al borde inferior de los tubérculos de 
las apófisis transversas de las quatro vértebras su­
periores del cuello. Estos tendones comienzan á 
volverse carnosos por su cara externa , y así for­
man quatro porciones carnosas , que se mantienen 
mas ó menos trecho separadas. La primera porción 
es la. mas gruesa y  mas larga , y  las demas van 
siendo sucesivamente mas cortas. E l cuerpo carnoso 
que componen, juntas se adelgaza y  ensancha por 
a b a x o y .  termina casi carnoso en el borde superior 
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d el om o plato  h á c ia  la  cara extern a de su  á n g u lo  su ­
p e rio r  y  p osterior.

El trapécio , no solo cubre la parte inferior del 
angular, sino que con su borde anterior le sujeta de 
modo que le hace encorvar. Tiene el angular algu» 
lias conexiones con el escaleno y con el esplénio del 
cuello. Comunmente se le atribuye el uso de le­
vantar el omoplato, pero en realidad no hace m as, 
que volverle; porque si levanta el ángulo supe­
rior y posterior del omoplato hace al -mismo tiem­
po baxar su cuello y el hombro; y si se atiende á 
que su parte carnosa se ata al omoplato, y sus ten­
dones á las vértebras del cuello , parece que su 
principal acción debe ser inclinar atras y á su lado 
la columna cervical tirándola hacia la espaldilla.

§. v.
D el músculo latísimo de la  espalda ¿g ra n  dorsal.

! E s t e  m úscu lo  tom a los nom bres q u e  tiene de ser 
u n o  de los m as extensos de n uestro  c u e r p o ; p u e s  
o cu p a  la p arte  in ferior de la  e sp a ld a , los lom os y  la- 
p arte  posterior d el hueso sacro , casi in m ed iato  á los 
tegu m en tos q u e cu b ren  estas reg io n es, y  su b e  h as­
ta la parte  su p erio r del húm ero.

Está atado por detras y  por abaxo á las apófisis 
espinosas de las quatro, cinco , seis, siete ú ocho 
vértebras inferiores de la espalda, á todas las de los 
lomos, á las apófisis espinosas y  demas asperidades 
de la cara posterior del hueso sacro, al principio 
d ;l grande glúteo, á la mitad posterior del labio 
externo de la cresta del hueso Íleon, y al borde su­

pe-



perior y  cara externa de las quatro últimas costillas 
falsas. Las fibras aponeuroticas que forman estas 
ataduras son bastante largas en la espalda, y mu­
cho mas en los lomos, en el hueso sacro y en la 
parte posterior de la cresta del hueso Íleon, y se 
confunden con el principio tendinoso común al ser­
rato posterior inferior y  al obliqüo interno del ab­
domen ; pero sus adherencias á las quatro últimas 
costillas falsas son casi carnosas, y  están separadas 
en quatro digitaciones que se interpolan con las qua­
tro inferiores del obliqüo externo. La que está pe­
gada á la duodécima costilla, que alguna vez falta* 
es la mas ancha , y las demas van siendo sucesiva­
mente mas angostas. Cada digitación está cubierta 
de la inferior inmediata , y á la última la cubre la 
porción del gran dorsal que viene del hueso Íleon.

D e todos estos principios del gran dorsal se en­
caminan sus fibras carnosas á la parte superior dei 
húmero con direcciones diferentes. Las primeras, 
que vienen de las vértebras de la espalda , se di­
rigen casi horizontales hácia fuera y  adelante, y  
pasan por detras del ángulo inferior del omo­
plato que abrazan , y  de quien reciben algunas 
veces una porción carnosa bastante delgada. Las 
demas, que proceden del dorso, de los lomos y 
del hueso sacro , suben hácia delante con mas ó 
menos obliqiiidad. En fin las que traen origen de la 
cresta del hueso íleon y de las costillas falsas suben 
casi rectas. La reunión de todas estas fibras carnosas 
forma un cuerpo muy ancho y  delgado al princi­
pio ; pero que se engruesa y angosta conforme se 
encamina á la parte posterior del sobaco, donde re­
mata en un tendón chato bastante largo y fuerte, 
que se arraiga delante del tendón del redondo ma-

F  % yqr
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yo l en la parte anterior del borde interno de la si­
nuosidad bicipital, debaxo de la pequeña tuberosi­
dad del humero. Este tendón envía al fondo de la si­
nuosidad algunas fibras que la entapizan, y se jun­
tan en ella con otras del gran pectoral. Parten tam­
bién del borde inferior de este tendón otras fibras que 
concurren á la producción de la aponeurosis que en­
cierra los músculos del brazo. Ademas de esto una 
tira aponeurotica muy angosta y bastante larga b^- 
xa de la pequeña tuberosidad del humero , fuerte­
mente adherida á la cara anterior del tendón del 
oran dorsal , á buscar la parte inferior del parage 
en que se radica el tendón del redondo mayor, y 
mantiene ambos tendones aplicados á lo largo del 
hueso ; pero media entre sus extremidades una pe­
queña bolsa membranosa firmemente pegada á en­
trambos, dentro de la qual, como en todas las de­
más bolsas de esta especie , se halla una corta canti­
dad de un humor semejante á la sinovia. E l gran 
dorsal y el gran redondo forman el borde posterior
del sobaco.  ̂ ,

Sola la parte superior del gran dorsal esta cu­
bierta de la inferior del trapécio; pero él cubre en­
teramente el serrato posterioyinferior , y una por­
ción de los dos obliqüos del vientre , del gran serra­
to, y de los músculos intercostales externos.

E l músculo latísimo de la espalda baxa el brazo, 
le lleva atras, y le hace volver al rededor de su exe 
de delante adentro y de dentro atras, com opaialle- 
var la mano sobre la parte inferior de la espalda y  
sobre las nalgas. Quando este músculo obra junto 
con el gran pectoral arrima el brazo a las costillas y 
le mantiene aplicado á ellas, al mismo tiempo que 
baxa el hombro y le conserva en esta situación.

Quair
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Quando colgados de las manos hacemos esfuerzos 
para levantar el cuerpo, entonces lleva el troaco 
hacia el brazo ayudado del gran pectoral; y lo mis­
mo hace quando andamos con muletas, ó nos apo­
yamos sobre un palo corto ; quando imprimimos 
un sello ; y quando sentados en una silla muy baxa 
estribamos con ambas manos para levantarnos.

Sus ataduras al ángulo inferior del omoplato le 
hacen auxiliar del redondo mayor en sus funciones. 
Por sus inserciones á la cresta del hueso Íleon y  á 
las costillas falsas contribuye á levantar la cabeza 
del lado opuesto al que estamos echados; porque 
los músculos destinados á este movimiento no ha­
llarían un punto de apoyo bastante firme en la cla­
vícu la , en que uno de ellos se fixa, para que toda 
su acción se dirigiese á la cabeza, si las porciones 
dichas del gran dorsal no mantuviesen baxo y firme 
el hombro , como qualquiera puede fácilmente cer­
ciorarse de esta cooperación del gran dorsal, apli­
cando en este caso su mano al borde inferior de es­
te músculo. Puede en fin levantar las quatro últi­
mas costillas quando el brazo está sujeto por su si­
tuación, ó por otros músculos, y  obra en ellas con 
tanta mas fuerza, quanto está atado mas lexos de su 
-articulación, y  por consiguiente del centro de su 
movimiento.

$ .  V I

Del músculo serrato posterior inferior.
J E l  serrato posterior inferior es bastante ancho y 
muy delgado. Está situado obliqiiamente en la par­
te baxa de la espalda entre las apófisis espinosas de 
algunas vértebras inferiores del dorso y  superio­

res
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íes de los lom os, y  las quatro últimas costillas fal­
sas, cubierto enteramente de la parte media dei 
gran dorsal.

Se ata posteriormente á las apófisis espinosas de 
las dos ó tres vértebras inferiores del dorso y á las 
tres superiores de los lomos con una aponeurosis 
ancha inseparable de la del gran dorsal, y  cuyo 

. borde inferior es continuo con el superior de la apo- 
ueurosis del músculo obliqiio interno del vientre.

£ 1  origen de esta aponeurosis viene de dos apo- 
neurosis delgadas, de las quales la una nace de las 
apófisis espinosas de las dos ó tres últimas vértebras 
dorsales , de todas las de los lomos y del hueso sa­
cro , y se encamina hácia el lado pegada á la cara in­
terna del principio tendinoso del gran dorsal. La 
otra procede de las apófisis transversas de las vérte­
bras lumbares, y sigue el mismo camino adherida 
á la cara externa del principio tendinoso del mus- 
culo transverso del abdomen. Estas dos aponeuro­
sis rodean y encierran á modo de vayna el princi­
pio común del largo dorsal y  del sacro lum bar, y  
después se reúnen en una aponeurosis, que se termi­
na en la del serrato posterior inferior y  del obliqiio 
interno del vientre.

Desde el principio dicho sube un poco el serra­
to posterior inferior dirigiéndose obliqiiamente afue­
ra y  adelante , y vuelto luego carnoso se divide en 
tres ó quatro puntas ó dientes que cargan el uno 
sobre el otro, cubriendo la parte inferior del diente 
superior á la superior del inferior , y  se arraigan en 
la parte externa del borde inferior de las quatro úl­
timas costillas falsas, casi en el parage en que se en­
corvan para pasar á la parte anterior. La punta que 
se fixa en la segunda costilla falsa es muy ancha , y
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las dem ás van  siendo sucesivam en te  mas angostas.

E l  serrato p o sterio r in fe rio r cu b re  p o ste r io r­
m ente los p rin c ip a les m úscu los del esp inazo , y  ta i 
v e z  su p rin c ip a l uso es au m en tar la  fu erz a  de estos 
m úscu los su jetán dolos. S in  em bargo  p u ed e  tam bién  
tirar las q u atro  ú ltim as costillas falsas h ácia  atras> 
a fu era  y  a b ax o .

A R T I C U L O  I V .

D e los músculos situados a l rededor de la cabeza 
del húmero.

L o s  m úscu los q u e  rodean  la  cab eza  d e l h ú m ero  
son el d e lto id e s , e l su p ra sp in a to , e l in frasp in ato , 
los redondos m a y o r y  m e n o r , e l su b scap u lar y  e l  
co ra co b ra q u ia l. E n  la  cara ex tern a  de la  e sp a ld illa  
u n a  apon eu rosis d elgad a , inm ediata á los te g u m e n ­
tos , v is te  toda la  ex ten sión  del d e lto id e s , y  la  p a r ­
te  d e l in frasp inato  y  d el redondo m enor q u e  e l d e l­
to ides no cu b re  , y  se introdnce entre ellos fo rm an ­
do u n a especie  de ta b iq u e s  q u e  los separan y  v an  á 
úxarse en vtirias asperidades de la  esp ald illa . A s im is­
m o en la cara interna de este hueso o tra  a p o n e u ro ­
sis sem ejante v iste  el s u b sc a p u la r , e l  redondo m e­
nor y  la  parte in terna del m a y o r ju n to  con el ten- 
don del gran d o r s a l , y  m ete tam bién  entre e llo s sus 
tab iq u es . A m b a s apon eurosis se continúan con la  
v a y n a  general q u e  e n v u e lv e  los m úscu los d el b ra ­
zo  , com o verem o s en su lu g a r .

$•
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D e l músculo deltoides.

-1 deltoides es un músculo inmediato a los tegu­
mentos y de figura triangular, que toma el nombre 
de su semejanza con la delta de los griegos ( a )  
vuelta su base arriba. Nace de la parte anterior del 
tercio externo de la clavícula, del borde externo 
del acrómion , y del labio inferior de casi toda la 
espina del omoplato, y  va á dar fin en la grande 
impresión áspera que la cara anterior y  externa del 
húmero tiene en la parte baxa del borde bicipital 
que viene de su grande tuberosidad. Su principio 
es ancho y  combado para abrazar el ángulo del 
hombro; es grueso y poco tendinoso, excepto en la 
parte que viene de la espina del omoplato, en que 
es mas tendinoso y tiene menos espeson ^

Consta este músculo de siete porciones fáciles 
de distinguir, aunque unidas entre si y  dispuestas 
en dos órdenes. Las quatro que pertenecen al p n - 
mer orden son anchas en su origen, y por la mayor 
parte carnosas, anchas, delgadas y  tendinosas. Las 
otras tres, que corresponden al segundo orden , es­
tán interpoladas con las quatro del orden primero; 
y al contrario de estas, son en su origen tendinosas 
y estrechas, después se vuelven carnosas, y desde 
el principio están de tal modo unidas un cierto tie- 
cho con las del primer orden , que las fibras carno­
sas de estas parece que proceden de los tendones de 
aquellas; y al contrario en el fin , las fibras carnosas 
de las porciones del segundo orden se juntan con 
los tendones de las porciones del primero hasta su 
extremidad.

T R A T A D O  XI,

i
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D e las porciones del primer orden , la primera, 

que es muy notable , nace de la parte cóncava de 
la clavícula y de la punta del acrómion, y forma el 
borde interno ó anterior de este músculo , que solo 
está separado del gran pectoral por una línea adipo­
sa y una ven a, como hemos dicho. La segunda, 
menor qüe la primera, viene de la extremidad del 
mismo acrómion. La tercera , casi igual á la segun­
da , trae origen del par.age' en que el acrómion em­
pieza á encorvarse; y la quarta , gruesa como la 
primera, toma principio de la espina de la escápu­
la y  de una gran parte del acrómion, y forma el 
borde externo ó posterior del deltoides. La primera 
del segundo orden es pequeña, está metida entro 
la primera y segunda del primer orden , y  nace en­
tre ellas del acrómion. La segunda , que es mayor, 
está entre la segunda y tercera del primer orden y  
comienza en la misma apófisis; y  la tercera, bastan­
te gruesa , situada entre la tercera y quarta del pri­
mer orden , viene también del acrómion como las 
otras dos. Todas estas porciones juntas forman un 
cuerpo carnoso que se engruesa y  recoge mucho 
conforme baxa , y  remata en un tendón bastante 
largo por la cara que mira al húmero , y  casi todo 
cubierto de carne por su cara cutánea, que se ra­
dica, según llevamos dicho , en toda la grande im­
presión áspera del humero, donde suele estar co­
nexo por libras, así tendinosas como carnosas, con 
el principio del braquial interno.

El deltoides no está cubierto de otro músculo 
que de la extremidad inferior del cutáneo ; pero él 
cubre una porción del biceps, del coracobraquial, 
del supraspinato , del infraspinato, y  del grande y 
pequeño redondo. Una bolsa membranosa bastante 

Tom. I I  G  an­
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ancha le sujeta debaxo del acrómion á la parte su- 
perior , anterior y  externa del humero, y  á los 
tendones que se atan á la gruesa tuberosidad de es­
te hueso.

E l deltoides levanta el brazo, y  le aparta de las 
costillas ayudado del supraspinato. Si levantado 
así el brazo se contraen solas sus porciones anterio­
res, le lie van hácia delante, y  si las posteriores atras. 
Quando unas y otras obran sin que concurran las 
del medio, arriman el brazo á las costillas. Quan­
do el brazo está vuelto de dentro afuera las por­
ciones anteriores le restituyen a su situación natu­
ral volviéndole al rededor de su exe ; y las poste­
riores quando lo está de afuera adentro. En fin en 
ciertas ocasiones puede también tirar la espaldilla 
hácia el humero.

§. i i .

y O T R A T A D O  II,

D e l músculo supraspinato.

E l  supraspinato es un músculo configurado de 
modo que llena la fosa del omoplato , Humada su~ 
praspina  , desde su parte posterior hasta la raiz 
de la apófisis coracóides , de donde pasa a la cabeza 
del húmero. Le sujeta en esta fosa una aponeurosis 
muy delgada , adherida al labio externo del borde 
superior del omoplato , al de la parte superior de 
su basa , y  á toda la longitud del borde superior de 
su espina.

Está pegado el supraspinato á los dos tercios 
posteriores de la supraspina con fibras tendinosas 
tan cortas que apenas se perciben; pero en el tercio 
anterior de esta fosa media entre él y el omoplato 
una buena porción de texido celular y  adiposo. En.

su
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su origen es ancho y delgado; pero en su progreso 
se engruesa , y después se angosta y  adelgaza ; y  
junto á la basa de la apófisis coracóides empieza á 
degenerar por su cara interna en un tendón grueso 
y  chato que se adelanta por debaxo del arco que 
forman el acrómion y la extremidad humeral de la 
clavícula , se desliza á lo largo del ligamento orbi­
cular del húmero, al qual se pega muy estrecha­
mente , y remata en la primera carita de la gruesa 
tuberosidad del húmero, unido algunas veces en su 
extremidad al tendón del infraspinato.

La parte posterior del músculo supraspinato la 
esconde el trapecio, y la anterior el deltoides. Quan- 
do este último músculo empieza á contraerse para 
levantar el brazo, como tira recto el húmero hacia 
arriba, sacaría su cabeza fuera de la cavidad gle- 
nóiaea y la haria dar contra la bóveda del acró­
mion , si otra potencia no la sujetase, y esto es lo 
que hace el músculo supraspinato ; pues al tiempo 
que se contrae , su tendón comprime fuertemente 
la cabeza del húmero y  la obliga á que dé vuelta 
dentro de su cavidad al tiempo de levantar el bra* 
zo , á cuya elevación contribuye después el mismo 
supraspinato como auxiliar del deltoides levantan­
do el húmero hacia delante y al mismo tiempo obli- 
qiiamente hacia fuera. Fortifica ademas el ligamento 
orbicular y  por su adherencia le tira arriba; para 
que en los grandes movimientos del brazo no se 
frunza y se meta entre la cabeza del húmero y la 
cavidad del omoplato. Puede también este musen* 
lo tirar el omoplato hacia el húmero.



D e l músculo infraspnato.

E l  infraspnato ocupa la fosa infraspina de la es­
paldilla , de donde se extiende hasta la parte supe­
rior del húmero. Se asemeja bastante al supraspina- 
to , pero es m ayor, y  empezando mucho mas an­
cho  ̂ se angosta en su progreso mucho mas paia 
adaptarse á la figura del dorso del omoplato.

Nace de la mayor parte de la infraspina , es a 
decir de la cara inferior de la espina del omoplato, 
del labio externo de la porción de su basa que está 
debaxo de esta espina, y  de los surcos y eminencias 
de la fosa dicha , excepto de su borde anterior e in­
ferior y  del ángulo inferior del hueso. A  la mitad 
de la longitud de su cuerpo carnoso empieza á ma­
nifestarse exteriormente un tendón ancho que suce­
sivamente se engruesa y angosta, y por la parte su­
perior y la inferior le acompaña la carne hasta su 
extremidad. Una porción bastante grande de subs­
tancia celulosa aparta este tendón del cuello del 
omoplato , de donde va a buscar la parte superior 
V externa del ligamento orbicular , ai qual se pega 
estrechamente, y  termina en la segunda carita de la 
grande tuberosidad del humero, ^

Gran parte del infraspinato esta cubierta del 
deltoides, y la otra, de la membrana aponeuiótica 
dicha al principio de este articulo. Sus usos son vol­
ver el húmero al rededor de su exe de delante afue­
ra quando el brazo está en su situación natural, y  
llevarle atras quando esta levantado y su paite in­
ferior apartada de las costillas. A l mismo tiempo ti-

y  2  T R A T A D O  II,

§. I I I .  - : -
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ra el ligamento orbicular , á quien se halla fuerte­
mente adherido, y  le preserva de que sea magulla­
do entre la cabeza del húmero y la cavidad de la es­
paldilla. Quando de golpe llevamos el codo hacia 
delante, el infraspinato sujeta la cabeza del húme­
ro para que no se escape por detras y se salga de la 
cavidad glenóidea. Ultimamente puede también 
mover el omoplato sobre el húmero.

§. I V .

D el músculo redondo menor.

3 3 e l  borde anterior é inferior del omoplato , que 
el infraspinato no ocupa, toma origen el redondo 
menor, que es un músculo larguito y  de poco grue­
so , echado obliqiiamente á lo largo del borde infe­
rior del infraspinato de quien solo le separa un ta­
bique de la aponeurosis que los cubre, y  va á re­
matar en la parte superior del húmero.

Su principio es delgado y  por la mayor parte 
carnoso, aunque exterior é inferiormente se mani­
fiesta tendinoso , y se iixa en todo el labio externo 
del borde dicho del omoplato entre el ángulo in­
ferior y su cuello , del que le separa un texido ce­
lular. Sus fibras suben de atras adelante, y terminan 
en un tendón plano que nace de la parte media de 
su carne , y le acompañan hasta su extremidad v a­
rias fibras carnosas por su borde inferior, y algunas 
veces también por el superior. Después pasa por la 
parte inferior y  posterior del ligamento orbicular 
del húmero, al qrral se pega fuertemente, y  va á 
dar fin en la última carita de la gruesa tuberosidad 
del humero.

E l
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E l redondo menor tiene algunas conexiones por 

detras y  por abaxo con el redondo m ayor, y  otras 
con el infraspinato y con el subscapular; y una 
parte de él está cubierta .de la porción posterior del 
deltoides. Sus usos son los mismos que los del in­
fraspinato.

§. v.
D e l músculo redondo mayor.

E1 redondo mayor se parece mucho al menor en 
cuyo borde inferior está situado ; pero es mas grue­
so y mas largo , extendiéndose de la parte inferior 
del omoplato á la superior del humero.

Tiene principio no solo en las desigualdades 
de la cara externa del ángulo inferior de la espaldi­
lla donde cubre una porción del infraspinato y  del 
redondo menor, sino también en la mitad inferior y  
posterior del borde anterior de este hueso debaxo 
del redondo menor. En su principio es delgado y un 
poco tendinoso; pero se engruesa y  ensancha con­
forme sube oblicuamente hacia el humero pasando 
por delante de la larga porción del tríceps braquial, 
y  quando llega cerca del húmero se adelgaza y  an­
gosta un poco, y remata en un tendón ancho que 
posteriormente le acompaña largo trecho , y  á ve­
ces hasta el fin , una porción carnosa delgada, que 
en la parte inferior de su extremidad se vuelve 
tendinosa, de modo que el tendón parece que nace 
de uno y  otro lado de la carne ; y  pasando por de­
tras del tendón del gran dorsal, va á fenecer con él 
en el borde interno ó posterior de la sinuosidad bi- 
cipital del húmero , á cuyo fondo envía algunas fi­
bras que le entapizan unidas con las del gran pec­

io-
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toral. Los tendones del redondo mayor y  del latí­
simo de la espalda reunidos se parecen al del gran 
pectoral; pues ¡unto al sobaco se vuelven de atras 
adelante para irse á radicar en el humero, donde 
media entre, sus extremidades una bolsa delgada* 
como hemos dicho hablando del gran dorsal; pero 
ademas al tendón del redondo mayor le sujeta al 
húmero cerca de su inserción, otra bolsa! semejante 
adherida á su borde inferior.

E l redondo mayor tiene conexión con el menor, 
con el infra y  el supraspinato, y con la larga por­
ción del triceps braquial, y  le cubre en parte el 
deltoides. Tira el brazo atras y  arriba, y le hace 
volver de delante adentro y  de dentro atras, como 
el gran dorsal. También puede acercar al brazo el 
ángulo inferior-de la espaldilla , y  contribuir por 
este medio á levantar el hombro ; mas para esto es 
menester que otros másenlos sujeten el brazo de 
modo que no pueda ceder á la acción del redondo 
mayor.

5. V I .

D e l músculo subscapilar.

! E l  subscapular ocupa toda la cara cólica va* ante­
rior é interna de la espaldilla , de la que va á parar 
á la parte superior del húmero. Su forma es algo 
parecida á la del infraspinato ; pero es mucho mas 
voluminoso , y  está compuesto de distintos haceci- 
tos carnosos, cuyo orden y  disposición es muy di­
fícil describir.

Trae origen de todo el labio interno del bor­
de superior de la espaldilla desde su escotadura 
hasta el ángulo posterior ; seguidamente del labio

in-
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interno de toda la basa de este hueso y  del de su 
borde anterior hasta la inmediación de su cu e llo ,y  
ademas de toda su cara interna , excepto debaxo de 
la apófisis coracóides , donde dexa un hueco bas­
tante grande que le llena un texido celular y adi­
poso. Las raices que nacen de las eminencias que 
la cara cóncava del omoplato tiene junto á su basa, 
comienzan tendinosas y  delgadas ; pero las demas 
son ya carnosas en su origen. Los diferentes haceci- 
tos carnosos de este músculo producen las excava­
ciones que se ven en esta cara del omoplato, y  reu­
nidos todos componen un músculo , q u e , aunque 
delgado y  ancho , junto á la basa del omoplato se 
engruesa á proporción que se angosta* mayormente 
en su borde inferior. Sus fibras , unas van horizon­
tales hacia delante y afuera, y  otras suben obli- 
qiias , y todas terminan en una extremidad ancha, 
tendinosa y  gruesa , y  en su parte inferior car­
nosa y  mas delgada, que abraza la parte interna 
del ligamento orbicular del humero , al qual esta 
Biuy adherida, y  después de dar vuelta á la cabe­
za de este hueso de atras adelante y  de dentro 
afuera , se fixa con la porción tendinosa en la im­
presión muscular de la pequeña tuberosidad del 
húmero , y  con la carnosa en el mismo húmero de­
baxo de esta tuberosidad. Este tendón por su bor­
de superior es en algún modo continuo con el bor­
de vecino del supraspinato, y le unen á la basa de 
la apófisis coracóides y  á los tendones reunidos del 
bíceps y del coracobraquial, dos bolsas membrano­
sas de la misma naturaleza que las que hemos des­
crito hablando del redondo mayor.

El subscapular cubre parte del gran serrato , y  
tiene conexión con el redondo menor, con el coiaeo-

bra-
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braquial y el biceps. Hace volver el humero de de­
lante adentro y de dentro atras, como los músculos 
gran dorsal y  redondo m ayor, y  en dirección con­
traria del infraspinato y  del redondo menor. Puede 
también arrimar el brazo á las costillas después 
que le hemos apartado y llevado hacia delante. Sir­
ve  finalmente para afianzar la articulación del hú­
mero con el omoplato, para impedir que el liga­
mento que la rodea sea cogido entre estos dos hue­
sos , y  sobre todo para sujetar el húmero y  precaver 
su dislocación hácia delante quando con rapidez y  
fuerza tiramos el codo hácia atras.

§. V I L

D d  músculo coracobraquial.

E l  coracobraquial es un músculo largo y  mas del­
gado en su parte superior que en la inferior 3 el 
qual baxa obliqiiamente hácia atras y  afuera , desde 
el pico coracóides hasta cerca de la mitad de la lon­
gitud del húmero.

En su principio es delgado y  angosto, tendino­
so por delante y  carnoso por detras , y nace de la 
cara inferior y parte interna de la apófisis coracói­
des, y  de la cara posterior y borde interno de la ca­
beza interior del biceps, con la que se mantiene 
unido por largo trecho. Antes de la mitad de su 
longitud comienza ya á producir su tendón infe­
rior , el qual recibe anteriormente hasta el fin una 
porción de fibras carnosas que aumentan su espesor, 
y se fixa en la parte interna y  casi media de la lon­
gitud del humero entre el músculo braquial interno 
y  la porción inmediata del triceps braquial. Este 

Tom. I L  H  mus-
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músculo suele tener uña abertura por la qual pasa 
un grande nervio, y  por cuya razón le han llama­
do algunos músculo horadado de Caserío , que es 
el primer anatómico que ha dado de él una figura 
particular.

E l deltoides y el gran pectoral cubren al cora- 
cobraquial. Sirve este músculo para tirar el brazo 
hácia delante , y levantarle al mismo tiempo como 
para llevar la mano sobre el hombro del lado opues­
to. También, le arrima al pecho quando está aparta­
do de é l , y le vuelve de delante afuera en direc­
ción contraria del gran dorsal , del redondo mayor 
y del subscapular, y  precisamente como el infra- 
spinato y el redondo menor de quienes se hace au­
xiliar quando executa este movimiento. Puede en 
fin en ciertas ocasiones tirar el omoplato hácia el 
húmero.

A R T I C U L O  V .

D e  los músculos situados en la parte anterior y  
posterior del brazo.

L o s  músculos de la parte anterior soh dos, el bí­
ceps y el braquial interno : los de la parte poste­
rior, según la mayor parte de los anatómicos, son 
tres, el extensor largo, el extensor corto y el bra­
quial externo; pero en realidad no son mas que 
tres porciones de un mismo músculo, á quien con 
razón han dado Douglas y  Albino el nombre de 
triceps braquial.

Envuelve á estos músculos hasta el codo una 
v ayn a , ó manga aponeurotica, subcutánea, muy 
delgada, que en parte es, como hemos dicho, con­
tinuación de las aponeurosis que visten los múscu­

los
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los de la cara anterior y  posterior del omoplato, y  
en-parte contribuyen á formarla los tendones del 
gran dorsal y del gran pectoral al paso por el soba­
co. Varias prolongaciones de esta .va.yna se interpo­
nen á modo de tabiques entre los músculos que es- 
tan al rededor del húmero.

§. I.

D e l músculo bíceps del brazo.

E l  bíceps, llamado así porque consta de dos cabe­
zas , ó mas bien de dos músculos separados que se 
reúnen al fin en un tendón común , está situado á 
lo raigo de la parte .anterior e interna del húmero, 
debaxq de los tegumentos y de, la membrana apo- 
iieuiótica de que acabamos de hablar , y baxa de la, 
parte anterior y superior del omoplato á la extre­
midad superior del radio.
i C e  sus dos cabezas la una es interna y  la otra, 
externa. La primera , que es un poco mas corta y  
mas. gruesa que la otra , nace de la parte inferior y 
externa de la apófisis coracoides donde empieza cotí 
un tendón aponeurotico mas largo por delante que 
por detras, y  que tiene, como dexamos dicho , una 
larga adherencia coii la parte superior del cqraco- 
braquial con quien bay'a; pero luego empieza á for­
mar su vientre carnoso , que poco a poco se en­
gruesa y ensancha. ",
< ^1 principio de la cabeza externa es un tendón
âr§° > grueso y chato , que procede de las desigual­

dades de la.paite superior y, externa del borde de la 
Cavidad glenoidea .dehpmoplato, donde es continuo 
con el ligapientpque aumenta la margen ternillosa

H a  ' de
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de esta cavidad. D e aqu í, por dentro de la capsula 
que abraza la articulación del húmero, pasa algo 
mas angosto y  delgado á la cabeza del húmero , y 
“ í ouf llega sobíe su convexidad se vuelve otra 
vez mas ancho, mas grueso y mas duro.^be diri­
ge seguidamente hacia dentro y adelante a buscar 
t i  intervalo de las dos tuberosidades del humero 
donde empieza la sinuosidad bicipital que le re­
cibe , y baxa á lo largo de esta sinuosidad encer­
rado en ella por el ligamento tendinoso ancho y 
delgado que es continuación de la capsula orbicu­
lar del humero , de modo que en ninguna posición 
de este hueso puede salirse de su sinuosidad , ni 
desviarse mucho de su cabeza. En este parage es 
menos ancho, y se vuelve casi redondo i pero quan- 
do llega á la parte inferior de la sinuosidad se en­
gruesa de nuevo á proporción que baxa, y comien­
za á formar su vientre carnoso.

Los vientres, ó cuerpos de ambas cabezas son. 
prolongados , gruesas, y se mantienen largo trecho 
exteriorifente tendinosos. El de la cabeza interna 
empieza mas alto y mas grueso que el de la cabeza 
externa ; pero este acaba mas gordo que_ el de la 
interna , que en parte le cubre. Ambos vientres se 
hallan presto contiguos, hasta que después de em­
pezar á adelgazarse se unen, conservando sin em­
bargo alguna señal de su primitiva separación. E l 
■ vientre , ó cuerpo común que forman, se ya angos­
tando y  adelgazando hasta cerca de la articulación 
del codo , donde se convierte en un tendón grueso 
v  largo , á cuya formación contribuye mas el vien­
tre de la cabeza externa. Este tendón se manifiesta 
antes en la cara anterior y  borde externo del mús­
culo , que en su cara posterior y  borde interno. D el
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borde externo del tendón, y  de la parte inferior de 
la carne que cubre, sale una aponeurosis ancha y  
delgada, llamada aponeurosis del bíceps, que baxa 
obliqiiamente hacia dentro y  atras, y va á juntarse 
con otras, para formar la vayna tendinosa que en­
vuelve el antebrazo inmediata á los tegumentos. 
Después que el tendón ha producido esta aponeu- 
xosis se angosta y  redondea ; pasa por delante de la 
articulación del codo, debaxo de la qual se ensan­
cha mucho, y en este sitio se vuelve de manera que 
una de sus caras mira al cubito , y  la otra al radio» 
después se desliza por la carita ternillosa oblonga 
que se halla delante de la tuberosidad de la parte 
superior del radio, en laq u e  le mantiene sujeto 
una bolsa membranosa fuertemente adherida á la 
carita y al tendón; y últimamente se fixa en dicha 
tuberosidad rodeado anteriormente del músculo su- 
pinador corto , que está ligeramente escotado para 
dexarle lugar.

La parte superior del bíceps está cubierta del 
deltoides y  del tendón del gran pectoral , pero lo 
restante de su extensión solo lo tapan los tegumen­
tos, excepto su tendón inferior que se mete profun­
damente entre los músculos de la parte superior del 
antebrazo. E l cubre una gran porción del braquial 
interno.

E l bíceps tiene muchos usos : los principales 
son contribuir con el braquial interno á doblar el 
antebrazo, y con otros músculos á la rotación de 
dentro afuera del radio sobre el cúbito, ó lo que es 
lo mismo , al movimiento de supinación. Pero quan- 
do el antebrazo está fixo, sea por la posición que se 
le da, sea por otros músculos suyos, entonces exer- 
ce su acción, ora sobre el brazo que dobla hacia el
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antebrazo, ora sobre ambas partes, llevando el bra­
zo adelante y un poco adentro. Asi quando colga­
dos de las manos queremos levantar el cuerpo, la 
contracción de este músculo tira ql brazo hácia el 
.antebrazo y le dobla; o bien quando el antebiazo 
está fuertemente extendido , obra á un tiempo so­
bre el brazo y el antebrazo moviéndolos como el 
músculo coracobraquial. Si en esta posición se halla 
el brazo vuelto de delante afuera por un movi­
miento de rotación, la porción interna del bíceps 
puede volverle á su estado natural. E l tendón de 
la cabeza externa puede ademas impedir que la 
contracción del deltoides haga subir directamente 
la cabeza del húmero , y  cooperar de este modo 
con la acción del músculo supraspinato. Hay tana-? 
bien casos en que el bíceps puede mover el omo­
plato sobre el húmero.

, I I .

D el braquial interno.

E l  braquial interno es un músculo prolongado, de 
bastante anchura y espesor, situado detras del bí­
ceps , y  á lo largo de la cara anterior y  algo interna 
de los dos tercios inferiores del húmero , de donde 
se extiende hasta la parte superior del cúbito.

Su principio es delgado, estrecho , y algo esco-. 
tado en forma de media luna , cuyas puntas son un 
poco tendinosas y el resto carnoso , y se arraiga en 
el húmero en la impresión en forma de horquilla 
que está debaxo.de la grande impresión áspera en 
que se fíxa.el tendón inferior del deltoides á quien 
abraza con su media luna. Sigue naciendo carnoso
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de la cara anterior del húmero casi hasta sus cóndi­
los , y pegado á la parte anterior de los ligamentos 
intermusculares interno y externo , pero mas al pri­
mero que al segundo. La adición sucesiva de estas 
fibras carnosas le engruesa y ensancha , hasta que 
junto á la articulación del codo vuelve á adelgazar­
se. A  lo largo de su borde externo , que es delgado, 
se nota una especie de canal que recibe el largo su- 
pinador y el primer radial externo. Las fibras car­
nosas que baxan por la parte media de su cuer­
po , son las mas largas y mas rectas, las que vienen 
de sus partes laterales van siendo sucesivamente 
mas cortas, y se dirigen las unas de dentro afuera y  
las otras de fuera adentro. Por último remata el 
braquial interno en un tendón largo y mas ancho 
que grueso, que se manifiesta antes en su cara ante­
rior que en la posterior. Este tendón pasa obliqüa- 
mente en dirección contraria á la del tendón del bí­
ceps por encima del ligamento orbicular de la arti­
culación del húmero con el radio y cúbito, sin mas 
adherencia á él que por medio de un texido celular, 
y  va á radicarse en la tuberosidad del cúbito que 
está delante de su apófisis coronoides. D e este ten- 
don , antes de su inserción , se desprende una apo- 
neurosis nías delgada que la del biceps, pero que 
igualmente se ensancha , y baxa por la parte inter­
na del antebrazo, á cuya vayna tendinosa se agrega» 

El braquial interno tiene conexión con el del­
toides , con el biceps, con el primer radial externo, 
y  con el supinador largo. N o puede tener otro uso 
que doblar el antebrazo , y  solo en ciertas ocasiones 
el brazo hácia el antebrazo.

§•
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J . I I I .

JO el tríceps braquial.

Ü js te  músculo está colocado en la parte postei ior 
y  externa del humero, y se extiende desde la espal­
dilla hasta la parte superior del cubito. Su nombre 
de tríceps dice ya que tiene tres cabezas, que son 
tres porciones separadas que ínferiormente se reu 
lien en un solo músculo.

D e las tres porciones la del medio es muy 
larga, y las otras dos, una anterior y exteina y  
otra posterior é interna , son mas cortas.

L a  porción larga, que es la que algunos llaman 
músculo extensor largo, y W irislow grande anconeoy 
empieza con un tendón chato y ancho, que se ar­
raiga en la impresión muscular del borde anterior 
del omoplato encima de la atadura del íedondo me­
nor , y muy cerca del borde inferior de la cavidad, 
glenóidea. Este tendón comienza presto á hacerse 
carnoso , aunque se conserva algún trecho tendino­
so en su superficie posterior y exteina , y  mucho 
mas en la interna y anterior que mira al humero. E l 
cuerpo que forma, delgado al principio, se engrue­
sa conforme baxa , y  á la mitad del humero se une 
con las otras dos porciones entre las quales prosigue 
hasta el codo, carnoso por la parte que mira al hue­
so , y  tendinoso por la opuesta. Sus fibras baxan ca­
si paralelas al exe del humero.

La porción externa y anterior, que es el músculo 
extensor corto de otros, y  el anconeo externo de Wins- 
l ° w ,  ejiÉi segunda en longitud. Nace delgada y un 
poco tendinosa de la parte inferior de la grande tu- 
f  be-
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berosidad del humero, debaxo y  detras del tendón 
del redondo menor , y  prosigue arraigándose carno­
sa y  mas ancha en la cara externa de todo el resto 
de la longitud del humero y  del ligamento inter­
muscular externo hasta el cóndilo de este lado; pe­
ro en la mitad del húmero interrumpe su adheren­
cia , y  dexa un intervalo para paso de un nervio, 
de una arteria y  de una vena. Las fibras que la 
componen se dirigen obliqiiamente hacia atras y  
abaxo , y  siguen ei borde anterior y  externo y  la 
cara anterior de la grande porción á que se unen ha­
ciéndose tendinoso-aponeuroticas.

L a  porción interna y  posterior, conocida m uy 
comunmente con el nombre de músculo braquial 
externo, y  menos con el de ancóneo interno que le da 
W in slo w , es la mas corta de las tres; pues no pasa 
superiormente del borde inferior del tendón del re­
dondo mayor, detrás del qual se fixa en el humero. 
En su origen es posteriormente tendinosa, pero 
menos que la otra porción lateral, y  baxa engro­
sándose a lo largo de la cara posterior y  del borde 
interno del húmero al qual continua atándose igual­
mente que a la cara próxima del ligamento intet> 
muscular interno. Sus fibras tienen la misma direc­
ción que en la porción externa , y se unen á la cara 
posterior de la porción larga, parte carnosas, y p a r  
te tendinosas.

Las tres porciones del tríceps braquial forman 
reunidas un músculo robusto y grueso que cubre 
y  abraza la mitad inferior de la cara posterior del 
húmero, á quien se ata hasta cerca de su articula­
ción donde se adelgaza. E l tendón que juntas com­
ponen es ancho al principio , pero se estrgiha con­
forme baxa , y  se manifiesta mas por el lado onues- 

Tom. I I .  I  rn
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to al hueso y hácia el cóndilo externo que interior 
y  anteriormente. Remata en fin en una extremidad 
recia y fuerte que se fixa principalmente en las as- 
peridades de la pünta del olecranon , y sigue mas 
angosta y  delgada , adherida á la cara posteiioi de 
esta apófisis. Produce también este tendón una apo- 
neurósis que contribuye mucho a formar la vayna 
tendinosa que viste la cara externa del antebrazo.

La parte superior de la porción larga del tiiceps 
braquial la oculta la parte.posterior del deltoides, 
pero lo restante de este músculo se halla inmediato 
á ios tegumentos. Sus usos son extender el antebra­
z o , y en algunas ocasiones el brazo, como por 
exemplo,-quando apoyados sobre los codos y el an­
tebrazo hacemos fuerza para levantarnos. Estando 
el antebrazo en su mayor extensión la porción lar­
ga del tríceps braquial tira el brazo un poco atias, 
como el gran dorsal y el redondo m ayor, de quie­
nes es auxiliar , en este caso. Esta misma porción 
puede también hacer subir el cuello del omoplato 
y  por consiguiente levantar el hombro. Guando 
andamos á gatas este músculo obra en la espaldilla 
en dirección contraria á la de su acción regular en 
el húmero.

A R T I C U L O  Y Í .

Jos músculos situados en la cara interna del 
antebrazo.

A  la vayna, ó manga aponeurotica, que envuel­
ve los músculos del brazo , quando llega al codo se 
le juntan las aponeurosis que producen los tendo­
nes del biceps y triceps braquial, y del braquial in- 

* ter-
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terno, como liemos dicho tratando de estos mús­
culos, y  todas juntas/forman lavayna ,  ó manga 
aponeurotica del antebrazo inmediata á los tegu­
mentos, que v'iste, no solo. .las.dos vaynas tendi­
nosas , que proceden de los tendones comunes, ti- 

■ etados en uno y otro cóndilo del humero-, como di­
remos mas adelante, sino, también la .parte de ¡los 
.músculos dehantebrazo que b&tas-ya y ñas: liPc c.u,b;^}  ̂
y  envia varías prolongaciones que,^e,me£eñ'pntre 
estos músculos* . ' v¿:o--, c  hsa3v>'> edh¿>

Esta vayna aponeuroticadel brazo,y anídbfazó, 
ademas de que ofrece á los músculos ;que cubrb di­
latadas .superficies en que sus d;bras.sedaijraig.|iii,.corj- 

..tribuye también á aumenta r mu c h o ; f u e r z a kpir£s 
•sabemos que los bastages se ciñen,dosdpmo^paói, 
poder soportar los grandes esfuerzos -que /l-iacenJ 
que las, comadres.apoyan.algunas, veces, sus manos 
sobre el vientre de ia,s mugeres qué están de.parto 
para .acelerarle*; y¿ que los.yendages: apretados!<sm 

■ algunas veces muy útiles: á.j^s partes dóbilesramar 
*■ ■ ' Eos músculos: que esta gpojíéutm h caifere¡m-fa 
■ cara interna: del:antebrazo , son ñiuclios^ y  formap 
dos.capas.,.:una: superficial queo-ss halla d-ebaxó do 

dos tegumentos, y.otra profunda.dtuadl debaxo de 
íhfi primera yiapnyadassobrpuílrptdfo, e l  cúbico ¿y? pl 
ligamento iiiteróseo.i Laeprimora capa se? cqmpoljn 
del músculo pronador redondoUrdel,radial Eifern o, 
del palmar largo , del sublime, y del cubital inter­
no i y  la segunda del fiexÓr largó del pulgar ,  y del 
profundo , á quienes, seqifibe .añadir: e l . .pronadór 

íquadrado..ii -..¡dina' ;oí eh aJicq ohou;..:-;) L  
soíí'jou.- :ñuod nd .ora-raí Jdnun/d h;, v -> fifíi. ■ 'v ?

> j V 'j í

reo oí ú. iOuei
§
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D e l ■ pronador redondo,

E l  pronador redondos un músculo mas ancho que 
grueso-, situado oblicuamente entre el humero y el 
radio en-la parte anterior y superior del antebrazo.

■ §e,ata superiormente con fibras tendinosas bas­
tante eorta^a la parte anterior del cóndilo interno 
¿e l ' humero , y ademas al tabique tendinoso que 
media entre él y el radial interno , como veremos, 
en el §. siguiente. Sus fibras carnosas baxan obli- 
qüamente de dentro afuera á buscar la parte media 
del radio, pero suele agregárseles otra porción mus­
cular , que nace de la parte superior, anterior é in­
terna del cubito muy cerca de la inserción del ten- 
don del braquial interno. En su principio esta por­
ción es tendinosa , ancha y  delgada; pero antes de 
juntarse con el cuerpo del pronador redondo se 
vuelve carnosa. Cerca de la mitad de su longitud 
forma este músculo un tendón , que por el lado del 
radio y por sus bordes superior é inferior le acom­
pañan las fibras carnosas casi hasta su extremidad, 
que es ancha y delgada , y se fixa en la convexidad 

- de la parte media de la cara anterior del radio.
E l pronador redondo pasa por delante de la ar­

ticulación del codo , y solo le cubren ios tegumen­
t o s , la apoñeurosis del biceps, y  la que abraza to­
dos los músculos de la parte interna del antebrazo; 
pero él esconde parte de los tendones inferiores del 
biceps y del braquial interno. Su borde superior 
corresponde al inferior del supinador corto, y el in­
ferior al superior del radial interno.

Sir-
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Sirve el pronador redondo para volver el radio 

al rededor de su exe de fuera hacia delante y aden­
tro, y de este modo contribuye á la pronacion. 
Quando al radio le tienen-sujeto los músculos supi- 
nadores, ó quando la pronacion ha llegado á su ul­
timo término , entonces la contracción de esjte mús­
culo puede doblar el antebrazo» AW «  f j  . --

§. I I .  4- V . - ,

D e l ra d ia l interno,
m * r\ .  s. f̂.*, •?

'C '
v *4 .;\ v o  v ‘

- E l  radial internó , situado obliqííamente en la ca­
ía anterior é interna del antebrazo entre el cóndilo 
interno del humero y  la extremidad superior del se­
gundo hueso del metacarpo, es un músculo prolon­
gado , angosto, y delgado en su parte superior, que 
después se engruesa un poco, y  en fin remata es 
Un tendón muy largo»

D e la parte inferior y  anterior del cóndilo inter­
no del humero nace un tendón grueso y  corto , co­
mún al radial interno , al palmar largo, al sublime, 
y  al cubital interno. D e la parte externa de este ten- 
don sale una aponeurosis recia, que se ensancha 
conforme baxa, y que por su parte externa se 
continúa con otra aponeurosis que se halla en la ca­
ía externa del antebrazo, atada únicamente á lo lar­
go de la cara posterior del cubito desde el olécra- 
non. D e ambas aponeurosis resulta una que encier­
ra la parte superior del pronador redondo, del ra­
dial interno, del palmar largo , del sublime y  del 
cubital interno» Esta vayna , fuerte en su origen, se 
adelgaza conforme baxa hasta la parte inferior del 
antebrazo , donde abraza también al músculo pr©->

fua-

ijjíaüS*'t

~\
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fundo. Salen ademas del tendón convun siete potcúr 
nes tendinosas, bastante gruesas y anchas, que ba- 
xan interponiéndose entre el pronador redondo y 
el radial interno, entre este y  eí palmar largo , en­
tre este y el sublime, entre este y  el cubital inter­
no , entre las dos porciones de este músculo , entre 
la porción posterior del cubital interno y ol profun­
do , y entre este y el sublime, Estas porciones ten­
dinosas constituyen otros tantos tabiques que sepa­
ran estos 'músculos unos de otros, y a algunos de 
ellos los acompañan largo trecho., haciéndolos su­
perficialmente tendinosos,, ■

E l radial interno , pues , trae origen del tendón 
común entre el pronador redondo y  el palmar lai- 
g o , y ademas la mayor parte de sus fibras nacen de 
los tabiques que le separan de estos músculos , del 
que está interpuesto entre él y el sublime , y  de. la 
cara interna de 1.a porción aponeurotiea que le 
cubre, Algunas veces se le añade otro principio 
delgado, tendinoso y bastante ancho, que viene del 
radio con el sublime. Baxa el radial interno a lo 
largo del borde inferior del pronador redondo, y  
quando llega en frente de la extremidad inferior de 
este músculo degenera en un tendón largo que em­
pieza antes.en su cara anterior que en la posterior. 
Este tendón, ancho y delgado en su principio, y  
después mas estrecho y grueso , se encamina á lo 
largo del músculo sublime por delante del radio; 
pasa por debaxo del ligamento anular interno del 
carpo, donde del lado del pulgar esta sujeto en la 
sinuosidad radial que este ligamento le forma de 
modo que no puede-deslizarse;; después sigue por, 
otra sinuosidad que se halla en la superficie interna 
del hueso trapecio, en que esta también sujeto > y en
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fin se ensancha, y  remata en la cara interna de la 
parte superior del segundo hueso del metacarpo.

E l radial interno solo está cubierto de los te­
gumentos y de la aponeurosis común á todos los 
músculos del antebrazo. Sirve para doblar la mano 
hacia dentro, y llevarla al mismo tiempo hacia el 
lado del cubito , y  en ciertas ocasiones para doblar 
el antebrazo hacia la palma de la mano. Por su di­
lección obliqüa puede volver el radio al rededor 
de su exe de delante hacia dentro y poner la mano 
en pronacion.

5. I I I .

D e l palm ar largo.

figura y  situación del palmar largo son las' 
mismas que las del radial interno; pero todo él es 
mas delgado, remata en un tendón mas largo , y  se 
extiende del cóndilo interno del húmero al liga­
mento anular interno del carpo.

Trae origen del tendón común de que hemos 
hablado en el §. antecedente , y  asimismo de los 
tabiques que le separan del radial interno y del su­
blime , entre quienes se halla, y de la cara interna 
de la aponeurosis que le cubre. Su cuerpo carnoso 
es corto , y termina inferiormente en un tendón lar­
go , angosto chato y .delgado, que empieza mas 
alto en su cara anterior que en la posterior, y ba- 
xa á lo largo de la parte media de la. cara interna 
del antebrazo á encontrar la cara interior del liga? 
mentó anular interno del carpo, en la qual se íixa 
después de ensancharse un poco.

Este tendón pareée que da principio en este si­
tio
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tio á una aponeurosis muy fuerte y  de un grueso 
bastante considerable, situada en la palma de la 
mano debaxo de los tegumentos, y  adherida á la 
gordura que hay en esta parte. La figura de esta 
aponeurosis representa un triángulo cuyo vértice 
empieza en el ligamento anular interno del carpo, 
y  ensanchándose continuamente por la palma de la 
mano, remata su base en las extremidades inferiores 
de los huesos del metacarpo. Sus fibras están todas 
dispuestas á modo de rayos, excepto en la parte in­
ferior , donde se ven algunas transversales que atan 
y  sujetan las demas. Cubre esta aponeurosis los 
músculos del metacarpo; pero á los que correspon­
den al primero y  último hueso solo envia una tela 
muy delgada que apenas se parece al resto de su 
substancia. D e la cara de esta aponeurosis que mira 
á los huesos del metacarpo salen varias prolongacio­
nes, que adelgazándose y  haciéndose mas divergen­
tes á proporción que se acercan á los dedos, van a 

, atarse á las caras laterales é internas de la mitad infe­
rior de estos huesos, y al ligamento transversal que 
está en la raiz de los dedos, en que inferiormente re­
matan. Estas prolongaciones son ocho , dos para ca­
da uno de los quatro últimos huesos del metacarpo, 
y  forman otros tantos tabiques que separan los ten­
dones del sublime y del profundo , de los tendones 
de los músculos lumbricales é interóseos.

E l palmar largo está situado debaxo de los te­
gumentos y de la aponeurosis común a los múscu­
los del antebrazo. Es uno de los flexores de la ma­
no hácia la cara interna del antebrazo, y  en ciertos 
casos de este hácia aquella, y ademas contribuye á 
poner la mano en pro nación. Parece que puede 
también servir para poner tirante la aponeurosis
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palmar. E l uso de esta aponeurosis es defender lós 
tendones, músculos, yasos y nervios que pasan por 
la palma de la mano.

Este músculo ofrece muchas variedades; algu­
nas veces en lugar de ser carnoso pon arriba y  ten'-, 
dinoso por abaxo, comienza con un tendón mas ó, 
menos iargo , y  su porción carnosa corresponde á la 
mitad del antebrazo. Otras veces la porción carnosa 
es tan larga como la del radial interno ; y  no,es ex.? 
traordinario el que este músculo falte enteramente.- 
Mas por eso la aponeurosis palmar no fa lta , de lo 
que , y. de ser mucho mas recia que el tendón del 
palmar largo , se colige , que tanta o rnas parte que 
este tendón, tiene en la producción de la apetieU" 
x'osis el ligamento anular én que principia. .

§. I V ,

D el músculo sublime.

E l  sublime, cuya figura es parecida á la de. los dos 
músculos antecedentes, se halla extendido á lo lar­
go cíe la parte anterior é interna del antebrazo entre 
el palmar largo y el cubital interno , desde el cón­
dilo interno del humero hasta la segunda falange.de 
los quatro últimos dedos .Dásele á este músculo ;el
nombre de sublime por estar situado delante del 
segundo flexor común de los dedos llamado pro­
fundo. *

f p^mero y principal origen le toma este 
músculo del tendón común fixado en el cóndilo in­
terno del húmero; después del ligamento lateral in­
temo de la articulación del codo ; de la parte inter- 
11a y  superior de la tuberosidad del cubito que está 

Tom- 1 1  K  de-
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delante de su apófisis coronóides; y  últimamente 
de casi la mitad superior del borde interno del radio 
junto á la inserción del supmador corto y  detras de 
la del pronador redondo. Este último origen es an­
cho, delgado y  tendinoso. El cuerpo carnoso del su­
blime al principio es estrecho , pero poco a poco se 
ensancha y se vuelve al mismo tiempo mas grue­
so conforme baxa por el antebrazo, en cuya par­
te superior y  media se divide en quatro porciones 
carnosas , que presto rematan en otros tantos tendo­
nes recios, y corresponden á los quatro últimos de­
dos á que sus tendones van á terminarse. L a  por­
ción perteneciente al dedo medio es la mas gruesa, 
y~ poco menos la que corresponde al índice , las 
otras dos son más delgadas, principalmente da del 
dedo meñique. Los tendones de la segunda y terce­
ra porción empiezan antes que los de la pi uñera y 
quarta, y  los desamparan mucho antes las fibras 
carnosas; así son mas largos que los otros dos, á 
quienes las fibras carnosas acompañan hasta junto al 
ligamento anidar interno del carpo.

Estos tendones juntos se meten debaxo del li­
gamento expresado, pasan por la grande sinuosi­
dad que forma para ellos y para los tendones del 
músculo profundo, y  salen á la palma de la mano. 
En la sinuosidad une á los tendones del sublime en­
tre sí j con los del profundo y  del flexor largo del 
pulgar , y  con la sinuosidad misma , una substan­
cia membranoso-tendinosa, floxa y resvaladiza, 
que adelgazada los acompaña por la palma de la 
mano, y  los ata con los tendones del profundo y  
con los músculos lumbricales, formándoles una es­
pecie de vaynas floxas. Así que los tendones del 
sublime llegan á la palma de la mano , se apartan
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jos linos de Tos otros, se sitúan delante ¡ de los del 
profundo, se ensanchan insensiblemente volviendo!- 
seal  mismo tiempo mas chatos y  delgados, y  se 
empieza á conocer en ellos una hendedura longitu­
dinal. Pasan en fin por delante de las extremidades 
inferiores de los huesos del metacarpo por entre Ms 
tabiques de la aponeurosis palmar, y se.meten dem 
tro de la vayna ligamentosa que sigue i  lo .largo 
de la cara interna de las primeras :y segundas, falan4 
ges de los dedos.

En efecto enfrente dé l a  extremidad superior 
de las primeras falangescada uno de estos tendo­
nes se hiende y  divide en dos tiras angostas y  del­
gadas , que presto se revuelven de modo , que sus 
bordes vecinos se apartan , y  los opuestos se arri­
man detras de los tendones del músculo profundo, 
donde se desprenden de ambas tiras, casi á la mitad 
de su camino, varías lengüetas fibrosas que pasan­
do de una á otra se cruzan , y  completan en cada 
tendón del sublime una especie de canal, que reci­
be uno de los tendones del profundo después que 
ha atravesado su hendedura. Por último ambas tiras 
se apartan un poco, se estrechan, y antes de llegar 
á la mitad de la cara interna de las segundas falan­
ges , se atan á-ellas con una punta prolongada.

Donde las dos tiras de los tendones deis ubl-i me 
se arriman detrás de los tendones del profundo, el 
pequeño intervalo que dexan le llena una membra­
na tendinosa fíoxa, unida á ellas é igualmente á la 
parte inmediata del tendón del profundo. Qu-ando 
ya las dos tiras están unidas, se les agrega otra mem­
brana semejante que nace del medio de la cara in­
terna de la primera falange junto á Su extremidad 
inferior, y se continúa muchas veces con la prime-

K a  ra.
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ra. E n  fin gu an d o  pasada la  p rim era fa la n g e  vuelven 
las tiras: á separarse , las lig a  entre si y  con la  segu n ­
da fa lan ge  d eb axo  de su extrem id ad  su p erio r otra 
m em brana de la m ism a n atu ra leza , pero  mas d elgad a, 

E l  su b lim e  está algun as veces escondido detras 
d e l rad ia l in terno , del p alm ar largo  y  d el c u b ita l 
in térno  ; p ero  p o r lo  com ún hace parte  de lá cap a 
su p erfic ia l de los m úsculos situados en la cara in ­
terna d e l an tebrazo  , y  se h a lla  d eb ax o  ele los te g u ­
m entos y  de la  ap on eu rosis com ún á todos estos 
m ú scu lo s. S u  p rin c ip a l destino es d o b la r las segu n ­
das falanges de los dedos sobre las p r im e r a s , y  es­
tas sobre los huesos del m etaca rp o , arrim ando los 
dedos entre sí ; pero  en ciertas circunstancias, p u ed e  
tam b ién  d o b la r el m etacarpo m ism o, ó m as b ien  
tod a la m a n o , hacia la cara interna del an tebrazo , 
y  este h á d a  la  p alm a de la m ano. S u  poca o b li­
c u id a d  hace dudoso , si p u ed e  ó no este m ú scu lo  
co n tr ib u ir  á la  pron acion ,

5- v .

D e l cubital interno.

E l  cubital interno es tam bién  un  m ú scu lo  la rg o , 
m as ancho q u e  g r u e s o ,  s itu ad o  en la cara interna 
d e l a n te b ra z o , desde e l cón d ilo  interno d e l  hú m ero  
y  del bo rd e vec in o  d e l o lécranon hasta el h u eso  
p is ifo rm e  d el carpo .

N a c e  p rin c ip a lm en te  este m úscu lo  del tendón 
com ú n  q u é  está fixo  en el cón d ilo  interno del h ú ­
m ero , y  d e l bo rd e an terior d el o lécra n o n ; y  adem as 
p arte  de sus fibras traen origen  de los tab iq u es q u e  
le  separan  d el su b lim e  y  del p ro fu n d o  , y  de la c a ­

ra
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ra interna de la aponeurosis que le cubre. D e sus 
dos principios principales el que viene del olécra- 
lion es mas ancho y carnoso, y está separado del 
otro * dando paso entre ellos á un nervio. Quando 
ambos se reúnen forman un cuerpo carnoso bastante 
notable que baxa seguidamente entre el borde pos­
terior del sublime y  el borde interno del cubito. 
Algunas de las fibras que le componen caminan en 
dirección paralela á su longitud, pero se le agregan 
otras muchas que pasan obliqüamente sobre las pri­
meras, las quales vienen de los tres quartos supe­
riores de la longitud del cubito á cuyo borde inter­
no están superiormente atadas, formando otro ori­
gen carnoso, ancho y  delgado. Remata el cubital 
interno en un tendón que empieza muy arriba , y  
al qual van á terminarse las fibras carnosas, mayor­
mente las que vienen del cubito , como las barbas 
de una pluma van á su. tallo común , y  le cubren 
hasta en frente del lugar donde acaba de atarse al 
■ cubito, sin que enteramente le abandonen hasta su 
ultima extremidad. Este tendón se ensancha un po- 

; c o , y  va á fixarse en la parte interna del hueso pi- 
siforme del carpo, y e n  el ligamento que ata este 
hueso con la extremidad superior del quarto hueso 
del metacarpo. En su atadura se desprende de uno 
y  otro lado de este tendón una especie de aponeu- 
rosis fuerte , dividida en hacecitos, que van á los 
ligamentos anulares interno y externo del carpo, y  
algunos se extienden sobre los músculos abductor y  
flexor corto del dedo pequeño.

Este músculo se halla debaxo de los tegumen- 
fcos , y  quando se contrae dobla la mano hácia la 
paite inteina ctel antedíqzo inclinándola al mismo 
tiempo ai cubito, y en ciertos casos puede tam­

bién.
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b ien  d o b lar e l an tebrazo  hacia la  cara interna de la  
m ano. P ero  q uan d o ob ra  de acuerdo  con el rad ial 
in tern o  y  con e l p alm ar largo  , entonces la  ñ exio n  
q u e  p rod u cen  es d irecta .

§. V I .

Del flexor largo del pulgar.
E l  flexor largo del pulgar , q u e  con lo s  dos m us- 
cu los s igu ien tes com pone la  segunda capa de m ú s­
cu lo s de la  parte  interna del an tebrazo , correspon­
de al ra d io , y  se extien d e desde los dos tercios in fe ­
riores de este hu eso  hasta la  ú ltim a fa lan ge del p u l ­

gar.
S u  p rin c ip io  , q u e  em p ieza d elgad o  y  ag u d o , 

nace de la  cara interna del rad io d eb axo  de la  inser­
ción  del tendón del b iceps casi hasta el p ron ador 
q u a d ra d o , y  adem as d e l borde vec in o  del lig a m e n ­
to  in teróseo. A s í  q u e  nace de este l ig a m e n to , q u e  
es cerca de la  m itad d el an tebrazo , se hiende a lg u ­
nas veces p ara  dar paso a l n e rv io  y  vasos cu b ita les  
q u e  v a n  á este m úscu lo . M u ch as  veces se le ju n ta , 
no m u y  lexo s de su p rim er o rig e n , otra porción  del­
gad a  , tendinosa p rim ero  y  d esp ués carnosa , q u e  
p roced e d e l tu b é rc u lo  del cú b ito  en q u e  se fíxa e l 
b ra q u ia l in terno . E l  cu erp o  carnoso d el flexo r la rgo  
se v u e lv e  poco á poco mas ancho y  g ru e so , y  antes 
de la  m itad  de su lo n g itu d  p ro d u ce  , p or la parte 
q u e  m ira á los m úsculos de la capa sup erfic ia l , u n  
tendón á q u ien  e n v ia  fibras carnosas q u e  van  o h li-  
q iiam ente á un irse á sus b o rd e s , y  no le dexan  has­
ta q u e  pasa por d eb ax o  del ligam en to  interno del 
carpo , y  p o r la  m ism a sinuosidad  q u e  los tendones

d el
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del sublime y del profundo. D e aquí baxsi el ten­
dón á lo largo de la cara interna del primer hueso 
del metacarpo entre las dos porciones del flexor cor­
to del pulgar. Quándo llega, en frente de la extre­
midad inferior de este hueso, pasa entre los dos se- 
samóideos que se hallan en su articulación con la' 
primera falange del pulgar. Luego se mete dentro 
de la vayna ligamentosa que tiene esta primera fa­
lange , dentro de la qual le sujetan diferentes pro­
ducciones membranosas, y  va mas allá de la articu­
lación de la primera falange con última en cuyas 
asperidadesde su cara interna se radica. Sabatierdice, 
que ha visto desprenderse de la parte inferior de este 
músculo una pequeña porción carnosa, cuyo tendón 
iba á unirse con el que el sublime da al dedo índice.

£ 1  flexor largo doÉía la última falange del pul­
gar sobre la primera, esta sobre el primer hueso del 
metacarpo^ qstj^sobre el hueso del carpo en que se 
apoya , y en ciértas ocasiones dobla hácia dentro la 
muñeca, inclinándola al borde cubital del antebra­
zo , ó el antebrazo hácia el borde radial de la mu­
ñeca, haciéndose en este caso auxiliar de los mús­
culos radial y cubital internos y del palmar largo.

§. V I L

D e l músculo profundo.

! E l  músculo profundo, muy parecido al sublime 
detrás del qual está situado, ocupa la parte interna 
y  cubital del antebrazo , y se extiende hasta la ex­
tremidad superior de la tercera falange de los qua- 
tro últimos dedos.

Trae origen este músculo de toda la cara inter­
na
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na del cubito desde la inserción del braquial inter­
no hasta el borde superior del pronador quadrado; 
de la misma cara del ligamento interóseo ; y parte 
también de la vayna aponeurotíca y de los tabiques 
que le separan del cubital interno y del sublime, 
En su parte superior es estrecho y bastante delgado; 
pero después se ensancha, y  toma un grueso consi­
derable. Su cuerpo carnoso se divide en quatro por­
ciones cuyos tendones van á los quatro últimos de­
dos. La porción que corresponde al dedo índice se 
separa en algunos muy pronto del cuerpo del mús­
culo y á veces desde el principio. En otros hace ca­
si lo mismo la porción que va al dedo medio. A n­
tes que las quatro porciones lleguen á la mitad del 
cúbito, comienza cada una á producir por la parte 
que mira al sublime un tendón recio, al qual acom­
paña la carne hasta cerca de la articulación del an­
tebrazo con la muñeca, excepto al que va al dedo 
meñique , que mucho antes dexa de ser carnoso. 
Quando llegan al ligamento interno del carpo se 
meten por debaxo de él , y se deslizan por la gran­
de sinuosidad con los tendones del sublime, para 
salir á la palma de la mano. Aquí se apartan unos 
de otros, se sitúan detras de los del sublime , ba­
san con ellos hasta en frente de las extremidades in­
feriores, ó cabezas de los huesos del metacarpo que 
sostienen los dedos á que corresponden, pasan por 
delante de estas cabezas entre los tabiques de la 
aponeurosis palmar, y se meten en las vaynas liga­
mentosas que se hallan á lo largo de la cara interna 
de los dedos. En frente de la parte media de las pri­
meras falanges, después de introducirse por las hen­
deduras de los tendones del sublime, entran en el 
canal que forman las dos tiras de cada uno de estos

ten-



D E  L A  M I O L O G Í A .  S í
tendones, corren después la longitud de las segun­
das falanges, y  así quellegan delante de las terce­
ras , se terminan en ellas fixandose en las asperida- 
des de su cara interna un poco mas abaxo de su ex­
tremidad superior.

Los tendones del profundo que van á los dedos 
medio y  anular son los mas gruesos, y el que va al 
dedo pequeño es el mas delgado. Todos al paso por 
la palma de la mano son casi redondos, en las ca­
bezas de los huesos del metacarpo se ensanchan, 
quando atraviesan los tendones del sublime se an­
gostan , y al salir del canal de estos tendones vuel­
ven á ensancharse, ya mas, ya menos, hasta el fin. 
Desde la palma de la mano á los dedos parecen 
también hendidos, ó por mejor decir, compuestos 
de dos tiras unidas entre sí. Las mismas porciones 
membranosas blandas y  floxas, que hemos dicho 
que sujetaban á los tendones del sublime en la si­
nuosidad del ligamento anular, en la palma de la 
mano, y  en las vaynas de los dedos, ligan igual­
mente á los tendones del profundo con estas partes, 
y con las tiras tendinosas del sublime.

Los usos de este músculo son los mismos que 
los del sublime , solo que puede ademas doblar las 
terceras falanges de los dedos. Las diferentes vaynas 
con que la naturaleza ha sujetado, como hemos 
cho, los tendones de este músculo y los del subli­
me en el carpo , en la palma de la mano y en los 
dedos, impiden que se desvien de su situación en 
las varias y freqüentes flexiones de estas partes , sin 
que perjudiquen á su movilidad ; antes bien la au­
mentan , y  precaven los daños de la frotación con el 
humor untuoso que baña la cavidad de dichas vay­
nas y  los tendones.

Tom. I I .  L  §»
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§. V I I I ,

D el pronador quadrado.

E li pronador quadrado es un músculo corto y  an­
cho , situado en la parte inferior é interna del ante­
brazo, y extendido transversalmente desde el cubi­
to al radio.

Nace de la cara y  borde interno del cubito un 
poco mas arriba de su extremidad inferior, y rema­
ta en la cara interna de la parte inferior del radio , y  
en su borde opuesto al cubito. Es todo carnoso, ex­
cepto en el principio de su origen y fin de su rema­
te. Sus fibras inferiores son las mas largas, las del 
medio van siendo sucesivamente mas cortas, y  las 
superiores, adheridas al ligamento interóseo, for­
man un plan aponeurotico-tendinoso por el lado 
que mira á la parte inferior y  cubital del músculo. 
L a  dirección de sus fibras no es la misma en todas, 
ni en todos los sugetos.

E l pronador quadrado está cubierto de los ten­
dones de todos los músculos de la cara interna del 
antebrazo. Su uso e s , como su nombre indica, po­
ner la mano en pronacion , volviendo el radio so­
bre el cubito de delante adentro.

A R T I C U L O  V I L

D e los músculos situados en la cara externa del 
antebrazo.

E s t o s  músculos que , como á los de la cara inter­
na, los envuelve la vayna, ó manga aponeurotica

sub-

T R A T A D O  II.
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subcutánea de que hemos hablado y a , son también 
muchos, y  forman dos capas , una exterior inme­
diata á los tegumentos, y otra interior situada so­
bre el radio , el cubito y el ligamento interóseo. 
Componen la primera capa el supinador largo, los 
dos radiales externos, el extensor común de los de­
dos , el extensor propio del dedo pequeño, el cu­
bital externo, y  el ancóneo. La segunda capa la 
forman el supinador corto , el abductor largo del 
p u lgar, sus dos extensores, uno corto y otro largo, 
y  el extensor propio del dedo índice.

§. 1 .

D el supinador largo.

E l  supinador largo ocupa el borde convexo del 
antebrazo desde la parte inferior del húmero hasta 
la última extremidad del radio.

Se arraiga superiormente en la cara anterior y  
borde externo del húmero dos buenas pulgadas en­
cima de su cóndilo externo, y  en la cara anterior 
del ligamento intermuscular vecino. En su princi­
pio es ancho, delgado y un poco tendinoso por su 
parte interna , cubre la parte superior del primer 
radial externo, y  se halla apoyado sobre el braquial 
interno, que está superficialmente excavado para 
recibirle. D e aquí baxa dando vuelta sobre la par­
te superior y anterior del primer radial externo, y  
dirigiéndose al mismo tiempo hácia adelante. A l 
pasar por en frente de la articulación inferior del 
húmero se engruesa un poco , después se angosta y  
adelgaza mucho, y  cerca de la mitad del antebrazo 
degenera en un tendón aplanado, que empieza an-

L % tes
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tes por el lado del radio que por el opuesto. Este 
tendón se estrecha poco á poco y toma mas espesor 
hasta su extremidad , que vuelve á ensancharse , y  
se fixa en la parte inferior é interna del radio cerca 
,de la raiz de su apófisis estilóides.

El supinador largo se halla casi inmediato á los 
tegumentos, cubierto únicamente de una hoja apo- 
iíeurotica muy delgada. Tiene conexión con el bra- 
quial interno y con los tendones del abductor largo 
y  del extensor corto del pulgar, los quales cruzan 
un poco su dirección , y  cubre casi todo el primer 
radial externo. N o solo sirve este músculo para la 
supinación del antebrazo y mano, como su nombre 
indica ; sino que también , quando ambas partes es- 
tan supinas, puede ponerlas en prpnacion. L.a in­
serción de su extremidad superior mucho mas arri­
ba de la articulación del codo hace, que pueda ade- 
tnas doblar el antebrazo, y  aun el brazo hácia 
aquel. \ ' : >> ; >t,v :

§ .' I I .

D e l prim er rad ia l externo.

E l  prim er rad ia l externo, que otros llaman rad ia l 
externo largo , está casi enteramente escondido por 
el supinador largo, á quien se parece en su forma 
y  dirección; y se extiende de la parte inferior del 
húmero al hueso del metacarpo que sostiene el de? 
do índice.

Su principio, que es delgado y  algo tendinoso., 
viene de la parte inferior, anterior y lateral exter­
na del húmero, en la que se radica cerca del cóndi­
lo del mismo lado y  debaxo de la cabeza del supi­
nador largo. Baxa por la parte anterior del radio, y
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despües de formar un cuerpo carnoso bastante grue­
so, termina debaxo del tercio superior de este hue­
so en un tendón chato y  delgado, que empieza an* 
tes en el borde externo del músculo que en el inter­
no. A  proporción que baxa se estrecha y engruesa, 
y  se vuelve un poco de dentro afuera; y después 
que ha pasado, sobre la cara anterior y convexa del 
radio, va a buscar su cara externa en cuya parte in­
ferior le cruzan los tendones del abductor largo y  
del extensor corto del pulgar que pasan por encima 
de él. Seguidamente se mete debaxo del ligamento 

* anular externo, donde es recibido con el tendón 
del segundo radial externo en la segunda sinuosi­
dad esculpida en la convexidad de la parte inferior 
del radio, a cuyas paredes le sujeta una membrana 
blanda, floxa y  untuosa. A l salir de esta sinuosidad 
pasa por encima de la articulación del carpo con el 
antebrazo, y  por la de la primera fila de los huesos 
del carpo con la segunda, se ensancha un poco,.y 
va á dar fin en el lado radial y  externo de la extre­
midad superior del segundo hueso del metacarpo.

E l primer radial externo cubre el segundo , y  
tiene conexión con este, con el supinador largo y  
con los tendones del abductor largo y  extensor cor­
to del pulgar. Este radial pertenece principalmente 
a la mano, la que dobla hacia la cara externa y  bor­
de radial del antebrazo; y  puede también doblar el 
antebrazo hacia el dorso de la mano. Quando se 
contrae junto con el radial interno lleva la mano 
hacia el radio, o el antebrazo hacia el lado radial 
de la mano. Por su inserción sobre el cóndilo ex­
terno del húmero es capaz de doblar el antebrazo, 
y  también el brazo hacia aquel. Finalmente quan- 
do la mano esta en el mayor grado de supinación 
'■  ; con-
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contribuye á ponerla en pronacion, y  quando se 
halla en esta situación, la vuelve a su posición na­
tural, ó la pone supina.

§. I I I .

D e l segundo rad ia l externo.

T  ¿a forma y extensión del segundo rad ia l externo, 
ó radial externo corto , son casi las mismas que las 
del primero , debaxo del qual esta echado.

A  la parte externa é inferior del cóndilo exter­
no del húmero se ata un tendón recio, semejante al 
del cóndilo interno, y común al segundo radial ex** 
terno , al extensor común de los dedos, al exten­
sor propio del dedo pequeño, y al cubital externo; 
pero se le agrega otra porción tendinosa mas delga­
da que empieza en la parte anterior y superior del 
olécranon. Baxa este tendón, adherido primero al 
principio tendinoso del supinador corto, y al liga­
mento articular del radio, y  luego degenera exte- 
riormente en una especie de vayna tendinosa , do­
ble y tirante , que abraza los músculos de la parte 
externa del antebrazo. D e la cara interna del ten- 
don común salen tres prolongaciones notables, que 
se interponen á modo de tabiques, una entre el pri­
mer radial externo y el extensor común de los de­
dos , otra entre este y el cubital externo  ̂y  otra en­
tre este y  el ancóneo; pero la segunda a poco tre­
cho se divide en dos que contienen el extensor pro­
pio del dedo auricular. Estos tabiques conforme ba- 
xan se ensanchan y adelgazan, y  continuándose por 
la superficie de algunos de los músculos entre quie­
nes median , la vuelven tendinosa.

Trae
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Trae pues origen el segundo radial externo 

del tendón común pegado al cóndilo externo del 
humero , y  en parte también del tabique aponeuro- 
tico que le separa del extensor común de los dedos. 
Baxa á lo largo del lado radial y  de la cara anterior 
de la articulación del^codo, y luego se ensancha pa­
ra formar un cuerpo carnoso, mas grueso que el del 
radial primero, que se encamina por la cara anterior 
y  convexa del radio. Quando llega cerca de la parte 
media del antebrazo', comienza á volverse tendino­
so por su cara externa; mas por el lado del radio si­
gue carnoso hasta debaxodela mitad déla longitucl 
de este hueso, de modo que las fibras carnosas de 
este músculo baxan mas que las del primer radial 
externo. Su tendón es también mas grueso y mas 
ancho que el del primer radial, y  se vuelve del 
mismo modo de dentro afuera hacia la parte inferior 
del radio, donde le cruzan igualmente los tendones 
del abductor largo y del extensor corto del pulgar. 
Así que llega al ligamento anular externo se mete 
en la misma sinuosidad que el otro, se ensancha 
también un poco sobre la convexidad de la muñe­
ca , y se ata en fin al lado radial y á la cara exter­
na de la extremidad superior del tercer hueso del 
metacarpo , enviando algunas fibras al lado cubital 
del segundo. En algunos sugetos este tendón en su 
extremidad se divide realmente en dos, que se radi­
can, el uno en el segundo hueso del metacarpo, y el 
otro en el tercero; y en otros sugetos solo va á re­
matar en el tercero.

El segundo radial externo está cubierto del pri­
mero, y  él cubre al supinador corto. Tiene adhe­
rencias con el extensor común de los dedos y con los 
músculos del pulgar, cuyos tendones pasan por de-

lam
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lante de él. Hace las mismas funciones que el pri­
mer radial externo, pero dobla mas la mano exte-* 
riormente , y menos anteriormente , y  no puede 
mover la articulación del codo por estar situado 
debaxo de ella.

§. I V .

D e l extensor común de los dedos.

IjfcLx extensor común de los dedos, muy parecido á los 
músculos sublime y profundo , está tendido á lo 
largo de la cara externa del antebrazo, entre el se­
gundo radial externo y  el extensor propio del dedo 
pequeño , desde el cóndilo externo del húmero has­
ta los tres ó quatro dedos de la mano que se siguen 
al pulgar.

E l origen de este músculo viene del tendón co­
mún del cóndilo externo del húmero ; de los tabi­
ques que le separan del segundo radial externo y  
del extensor propio del dedo pequeño; y  de la cara 
interna de la vayna aponeurotica que le envuelve,' 
y  á la que está adherido solo con algunas fibras. Es­
te músculo mientras baxa se engruesa , y un poco 
mas abaxo de la parte media del antebrazo se d iv i­
de en tres ó quatro porciones delgadas, de las qua- 
les la que pertenece al dedo pequeño , quando la 
h a y , cubre en parte la del dedo anular, esta la del 
dedo medio, y esta última la del índice. Cada una 
de estas porciones carnosas remata en un tendón del­
gado y casi redondo que comienza muy alto en la 
porción que pértenece al dedo medio, y mas baxo 
en las demas. Las fibras carnosas, que se dirigen 
©bliqüamente á estos tendones, los acompañan bas­
tante trecho, principalmente al de la porción del
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dedo anular, al que no abandonan á veces hasta 
cerca del ligamento anular externo del carpo. T o ­
dos estos tendones pasan por debaxo de dicho liga­
mento y se meten en la quarta sinuosidad que for­
ma con el radio y el cubito, donde los liga entre 
sí y  á la sinuosidad una membrana floxa y untuosa. 
Así que salen á la convexidad del carpo comienzan 
á ensancharse y aplanarse, y caminan divergentes á 
buscar las cabezas de los huesos del metacarpo. Fre- 
qiientemente se hienden, excepto el primero , pero 
pronto se reúnen sus fibras , y  junto á los dedos 
atan á estos tendones entre sí varias tiras tendinosas 
delgadas que van de uno á otro. Después se desli­
zan por la convexidad de las primeras falanges de 
los dedos, pasan por encima de la articulación de 
estas con las segundas , y  se radican en la cara con­
vexa de la extremidad superior de estas ultimas.

A l paso por las primeras falanges se les agregan 
los tendones de los músculos lumbricales é interó­
seos con quienes forman una especie de vayna ten­
dinosa que abraza y se pega al ligamento articular 
de las primeras falanges con los huesos del metacar­
po. Después se separa de uno y  otro lado de los 
tendones del extensor común una porción de fibras, 
que unidas á los tendones de los interóseos y lum- 
bricales, van á pasar por los lados de la articula­
ción de las primeras falanges con las segundas. H a­
cia la mitad de las segundas falanges se reúnen to­
dos y  componen un solo tendón chato y delgado, 
que se encamina directamente por encima de la ar­
ticulación de la segunda falange con la tercera, y  
da fin en la cara convexa de la extremidad superior 
de esta última.

El extensor común de los dedos está debaxo 
Tom. I I . M  de



9 0  T R A T A D O  I I .
de los tegumentos y de la aponeurosis que cubre 
los músculos de la cara convexa del antebrazo. T ie­
ne conexión con el segundo radial externo , con el 
extensor propio del dedo pequeño, y  con los ten­
dones de los lumbricales y de los interóseos. Cubre 
parte del supinador corto, del abductor largo del 
p u lgar, de los extensores corto y largo de este mis­
mo dedo, y del extensor propio del índice. Extien­
de las tres falanges de los tres ó quatro dedos que se 
siguen al pulgar. Las primeras por medio de la 
unión de sus tendones con los de los músculos lum- 
bricales é interóseos. Las segundas porque sus ten­
dones se fixan en ellas. Y  las terceras porque las fi­
bras que lateralmente se separan de sus tendones 
auxilian los tendones de los interóseos y lumbrica­
les. Si todas las porciones del extensor común obran 
a un tiempo apartan los dedos unos de otros. Quan­
do los dedos, por tenerlos fuertemente doblados, 
no obedecen á su acción, entonces este músculo do­
bla el dorso de la mano hacia el antebrazo, ó este 
hácia aq u e l, y  se hace auxiliar de los músculos ra­
diales , del cubital externo , y  de otros muchos.

§. V .

D e l extensor propio del dedo pequeño.

I L I  extensor propio del dedo pequeño es un músculo 
largo y  delgado, que situado en la cara externa del 
antebrazo entre el extensor común de los dedos y  el 
cubital externo, se extiende desde el cóndilo exter­
no del húmero hasta el dedo meñique.

Nace principalmente, como hemos dicho, del 
tendón común del cóndilo externo del humero, y

en
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en parte también de los tabiques que le separan de 
los dos músculos inmediatos, y  de la cara interna 
de la aponeurosis que le cubre. N o se vuelve car­
noso hasta mucho mas abaxo de la articulación del 
codo. Su vientre se engruesa un poco hasta la mi­
tad , después se adelgaza , y  remata en un tendón 
que empieza en su parte posterior, y  que las libras 
carnosas no le abandonan enteramente hasta que 
pasa por debaxo del ligamento anular externo del 
carpo , donde se aloja en la quinta sinuosidad que 
corresponde al cubito, y  á la qual le ata floxamen- 
te una membrana que da mucho de sí. A l paso por 
encima del quinto hueso del metacarpo se divide 
en dos tiras , una interna delgada , que quando el 
extensor común de los dedos se parte en quatro por­
ciones, se une al tendón que este envía al dedo au­
ricular; y otra externa mas gruesa, que al principio 
de la primera falange del dedo pequeño se junta 
con la otra t ira , ó sola, ó unida á dicho tendón. 
Así sigue su camino el tendón del extensor propio 
del dedo pequeño por el dorso de este dedo, y  re­
mata del mismo modo que los demas tendones del 
extensor común, agregándosele igualmente, por un 
lado un tendón común del músculo interóseo y lum- 
brical, y por el otro el tendón del abductor del 
mismo dedo.

El extensor propio del dedo meñique se halla 
debaxo de los tegumentos , y  de la manga aponeu- 
rotica que envuelve los músculos del antebrazo. Su 
nombre indica sus usos, que consisten en ayudar á 
la porción del extensor común de los dedos que va 
al dedo pequeño, quando esta existe , ó en hacer 
solo las mismas funciones.

M 2  §.
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5. v i

D el cubital externo.

Í L íI cubital externo, ínas grueso y  mas fuerte que 
los músculos de que acabamos de hablar , está co­
locado á lo largo del cubito , y  coge desde el cón­
dilo externo del humero hasta el quinto hueso del 
metacarpo,

Procede este míisculo del mismo tendón común 
que los músculos antecedentes; de la aponeurosis 
que le cubre; y  de los tabiques que le separan del 
extensor propio del dedo pequeño y  del ancóneo. 
Luego que pasa la articulación del codo se vuelve 
carnoso. Su cuerpo al principio es delgado; pe­
ro conforme baxa por el cubito, primero se en­
sancha y  engruesa, y  después se disminuye. Antes 
de la mitad del cubito se le agrega una porción 
carnosa ancha y  delgada que viene de la cara y  bor­
de externo del cubito debaxo de la inserción del 
ancóneo. Apenas pasa la mitad del cubito comien­
za á degenerar por su cara externa en un tendón 
que las fibras carnosas acompañan hasta junto al li­
gamento anular externo del carpo, por debaxo del 
qual pasa solo por una sinuosidad esculpida en la 
cara externa de la extremidad inferior del cubito. 
Aquí se aplana , y  va á fixarse ancho y  delgado en 
el ángulo del lado cubital de la extremidad supe­
rior del quinto hueso del metacarpo , enviando de 
ordinario algunas fibras al músculo oponente del de­
do pequeño. Algunas veces produce ademas un ten­
dón sutil que va al dedo meñique, cerca del qual 
se junta con el del extensor propio de este dedo.

El

T R A T A D O  II.
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El cubital externo dobla la mano hacia la cara 

externa y  borde cubital del antebrazo , y  puede 
también, obrando en dirección-contraria /doblar el 
antebrazo hacia el dorso de la manó. Quanclo se. 
contrae junto con el radial externo dobla directa­
mente una de dichas partes-hácia la  otra ; y  quan­
do obra junto con el cubital interno, tira el borde 
cubital de la mano hacia el antebrazo, ó vice versa. 
Albino le atribuye ademas el uso de contribuir á 
los movimientos de supinación ó pronacion , según 
la diferente posición de la mano; pero Sabatier du­
da de este uso por la poca oblicuidad que este mus- 
culo tiene.

J .  V I L

D e l músculo ancóneo.

E l  ancóneo, que toma el nombre de su situación 
junto á la punta del codo., llamada ancón en'griego, 
es un pequeño músculo de figura triangular , situa­
do entre el cóndilo externo del húmero y la parte 
superior del cubito al lado del cubital externo.

Su principio es un tendón angosto y  grueso ar* 
migado en la parte inferior y posterior del cóndilo 
externo del húmero detras del tendón común á los 
músculos antecedentes. D e aquí se dirige al cubito, 
tendinoso por el borde inmediato al cubital exter­
no, y primero se ensancha y engruesa , y  ai fin .se 
adelgaza y angosta. La dirección de sus fibras es 
obliqiia de arriba abaxo y de delante atras; las su­
periores son mas cortas y  casi transversales, las si­
guientes mas largas y  un poco obliqiias, y  las infe­
riores , que son las mas largas de todas y tienen una 
dirección que se aparta poco de la perpendicular:

É©“
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todas rematan en el borde externo del quarto supe­
rior del cubito , continuándose comunmente este 
músculo por su parte superior con la extremidad 
inferior y parte externa deltriceps braquial.

E l ancóneo solo está cubierto de ios tegumen­
tos y de la aponeurosis común á todos los músculos 
del antebrazo. Quando el brazo no está enteramen­
te doblado extiende el antebrazo ; pero en su total 
flexión parece .que mas bien contribuye á mante­
nerle.doblado ; de suerte que exerce dos funciones 
opuestas según las diferentes situaciones en que el 
brazo se halla.

§. V I I L

D el supinador corto.

J E l  supinador corto es un músculo bastante grueso 
situado debaxo del segundo radial externo , del ex­
tensor común de los dedos, del extensor propio del 
dedo pequeño , del cubital externo y del borde an­
terior delanconeo , y se extiende del cóndilo exter­
no del húmero y de la parte superior y  externa del 
cúbito al tercia superior del radio que abraza.

Este músculo es aponeurotico exteriormente, 
por detras y  por arriba , y escotado por delante y  
por abaxo. En su origen tiene tres adherencias, una 
á la parte anterior é inferior del cóndilo externo del 
húmero debaxo del tendón común referido; otra á 
la cara externa del ligamento coronario del radio; y 
otra mas inferior al borde externo y á la parte an­
terior del cúbito. La parte que viene del cóndilo 
es tendinosa y gruesa, y  se pega desde luego al li­
gamento orbicular del codo. La que nace del liga­
mento, coronario es también tendinosa / pero mas

del-
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delgada y mas ancha ; y la que procede del cubito 
es la mas gruesa y .ancha, y casi toda carnosa. Quan- 
do el músculo está para pasar por la cabeza del ra­
dio se vuelve todo carnoso , excepto en su superfi­
cie externa en que le acompañan algunas fibras ten­
dinosas. Su cuerpo se engruesa conforme se arrima 
al radio , y solo en su inserción se adelgaza , y se 
vuelve un poco tendinoso por su parte interna. 
Apenas llega al radio da un género de vuelta á su 
cuello , y se ata, formando una especie de inedia 
luna , á la parte superior anterior é inferior de la 
circunferencia de la tuberosidad del radio , y segui­
damente á casi la mitad superior del mismo hueso, 
pasando de su parte interna obliqüamenre á la an­
terior, y de esta á la externa.

El supinador corto no tiene otro uso que el de 
volver el radio al rededor de su exe de dentro ade­
lante y afuera, ó lo que es lo mismo hacer la supi­
nación del antebrazo y déla mano.

I X .

D el abductor largo delpulgar.

E l  abductor ó apartador largo del p u lg a r , es un 
músculo grueso echado obliqüa y  profundamente 
sobre la cara externa del antebrazo entre el cubito, 
el radio, el ligamento interóseo, y el primer hueso 
del metacarpo. ■ . . .g

El principio de este músculo es ancho y  delga­
do , y procede : i .°  de la cara externa del borde sa­
liente del cubito cerca de su parte media junto á la 
paite inferior del supinador corto : 2 .0 de la cara ex­
terna del ligamento interóseo: 3 .0 de la cara exter­

na
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na del radio. La parte de su principio que'viene 
del cubito es tendinosa, y sigue exteriormente apo- 
neurotica ; las otras dos son carnosas.'El cuerpo car­
noso que componen baxa dando vuelta al radio, 
unas veces indiviso , y otras partido , pero con v a­
riedad en diferentes sugetos. Quando no se divide, 
remata en un solo tendón, pero quando se parte en 
dos porciones, termina en dos tendones, que algu­
nas veces se subdividen en otros dos. Los tendones, 
sean uno ó sean muchos, comienzan primero en la 
parte interna del músculo , y las fibras carnosas los 
acompañan hasta la parte inferior del radio; pasan 
por delante de los del primero y segundo radial ex­
terno, y después de cruzarlos, se meten debaxo del 
ligamento anular externo del carpo , donde juntos 
con el tendón del extensor corto del pulgar, atra­
viesan la primera sinuosidad esculpida en la parte 
inferior y convexa del radio cerca del origen de la 
apófisis estilóides; salen á la muñeca, y van á atar­
se anchos y delgados, y á veces como divididos en 
hebras , al tubérculo del lado radial de la extremi­
dad superior del primer hueso del metacarpo, en­
viando una porción delgada al abductor corto del 
pulgar. Pero quando los tendones son mas de uno, 
ha visto Albino radicarse alguno de ellos en la super­
ficie interna del trapécio , y entonces este es el que 
envia algunas fibras al abductor corto del pulgar.

Ademas de las conexiones de que hemos habla­
do , tiene el abductor largo del pulgar otras con el 
segundo radial externo , con el extensor común de 
los dedos, con el extensor propio del dedo pequeño, 
y  con el cubital externo que en parte le cubren. Este 
músculo aparta el dedo pulgar de los demas dedos, 
volviéndole al mismo, tiempo hacia la convexidad

de
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de la mano. Puede también doblar la mano hacia el 
radio, á poca diferencia como el primero y el se­
gundo radial externo de quienes entonces se hace 
auxiliar; y quando la mano está sujeta , puede do­
blar el antebrazo hácia la convexidad de la mano, 
Sabatier cree , que por su obliqiiidad puede igual­
mente servir para volver el radio sobre el cubito 
de dentro adelante, y después afuera* que es decir* 
que puede poner la mano supina.

§. X .

D el extensor corto del pu lgar.

J E l  extensor corto del pu lgar está situ ado  á lo  la r ­
g o  del bord e in ferio r del m úscu lo  antecedente á 
q u ien  im ita en su o b liq iiid a d , fo rm a , y  extensión .

Nace comunmente debaxo de é l , de la cara ex­
terna del borde saliente del cubito, y de la parte 
próxima del ligamento interóseo adherido á dicho 
borde; aunque otras veces , sin traer origen del cu­
bito , viene del ligamento referido junto al radio, y 
de la paite inmediata de este. En su principio es an­
cho, delgado y  tendinoso ; después en su cuerpo 
carnoso se engruesa y angosta, y al fin se adelgaza 
para producir su tendón. Su dirección es obliqúa de 
atras adelante y de arriba abaxo. E l tendón en que 
remata, delgado , chato y  largo , empieza antes en 
su cara interna que en la externa, su be, como los 
del abductor largo , sobré los tendones del primero* 
y  segundo radial externo , y pasa por debaxo del 
ligamento anular externo del carpo, unas veces por 
la misma sinuosidad que el abductor largo, y otras 
por una sinuosidad particular. Apenas sale á la mu- 

Tom. I I .  N  óe-
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ñeca se dirige por la convexidad del primer hueso 
del metacarpo, y después de pasar por encima de 
la articulación que une este hueso con la primera 
falange del pulgar , termina ancho y delgado en la 
cara externa de la extremidad superior de esta fa­
lange; pero otras veces así que llega á la extremi­
dad inferior del primer hueso del metacarpo se une 
al borde interno del tendón del extensor largo del 
mismo dedo.

E l extensor corto del pulgar tiene las mismas 
conexiones que el músculo antecedente. Su uso 
principal es extender la primera falange de este de­
do , ó las dos quando se une con el tendón del ex­
tensor largo. Quando el pulgar está tan extendido 
como puede, entonces dobla el primer hueso del 
metacarpo hácia la convexidad del carpo y del an­
tebrazo , inclinándole al mismo tiempo al lado del 
cubito. En ciertas ocasiones tira también el dorso de 
la muñeca hácia el antebrazo, y  en otras dobla á 
este hácia aquella. Por razón de su obliquidad juz­
ga también Sabatier, que puede contribuir al mo­
vimiento de supinación.

§. X I .

D el extensor largo del pulgar.

X j a  situación, la forma y  la dirección del extensor 
largo del pulgar son las mismas que las del extensor 
corto ; pero su grueso y  longitud son mayores; 
pues empieza casi á la mitad del cubito, y  remata 
en la última falange del pulgar.

Trae origen de la cara externa del borde salien­
te del cúbito , primero detras de la parte superior

del*
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del abductor largo , y después del extensor corto, 
y  mas abaxo de este de la cara externa del ligamen­
to interóseo. Su principio es ancho, delgado, y 
casi todo carnoso ; después se engruesa , y á poca 
distancia de su origen produce un tendron grueso, y  
casi redondo , por la parte anterior y externa de su 
vientre, al qual van á terminar las fibras carnosas 
como las barbas de una pluma van á su tallo , y le 
acompañan hasta cerca del ligamento anular exter­
no del carpo. El tendón se mete por debaxo de este 
ligamento en la pequeña sinuosidad del radio que 
está detras de la que da paso á los tendones de los 
radiales externos ; de aquí sale mas chato á la mu­
ñeca; pasa por encima de los tendones de los dos 
radiales externos, cuya dirección cruza; y después 
baxa por el borde cubital de la cara convexa del 
primer hueso del metacarpo volviéndose mas ancho 
y  delgado , y á veces dividido en fibras. Unas veces 
en este camino se une al borde cubital del tendón 
del extensor corto , de modo que resulta de ambos 
un tendón mas ancho, pero mas delgado, que baxa 
hasta la extremidad superior y  cara convexa de la 
última falange del pulgar donde remata. Otras ve­
ces tamina enteramente separado del tendón del ex­
tensor corto y llega solo á su término. Este tendón, 
ya sea solo , ya unido al del extensor corto , recibe 
á lo largo del,lado radial de la primera falange una 
aponeurosis delgada que le da el abductor corto del 
pulgar, y  él por el lado cubital da primero una 
aponeurosis que abraza la articulación de la prime­
ra falange con el primer hueso del metacarpo á cu­
yo ligamento orbicular se pega , y mas abaxo reci­
be otra del flexor corto de este dedo; de suerte que 
forma con ellas una especie de vayna que abraza

N  2 to-
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toda la convexidad de esta primera falange.

Este músculo , cuyas conexiones son las mismas 
que las de los dos músculos anteriores, extiende las 
dos falanges del pulgar y el primer hueso del me­
tacarpo, y quando estas partes resisten á su acción, 
entonces dobla toda la mano hacia la cara externa 
del antebrazo tirándola al mismo tiempo al lado 
del cúbito, y  en ciertas ocasiones obra en dirección 
contraria doblando el antebrazo sobre la convexidad 
de la muñeca.

§. X I I .  .
, J

D el extensor propio del dedo índice , o del músculo 
indicador.

- E l  extensor propio del dedo índice, muy parecido á 
los dos extensores del pulgar, está, como ellos, echa­
do obliqiiamente sobre la cara externa del antebra­
zo entre la parte media del cúbito, el ligamento 
interóseo, y la convexidad del dedo á que perte­
nece.

Procede de la mitad de la cara externa del bor­
de saliente del cúbito detras del extensor largo del 
pulgar, y  de la parte inmediata del ligamento in­
teróseo. En su principio y progreso no se diferencia 
del extensor largo del pu lgar, sino que en todo es 
menor; y  sus fibras carnosas se terminan también obli­
qiiamente en un tendón que comienza bastante ar­
riba , y  no le dexan enteramente hasta cerca del li­
gamento anular externo del carpo, por debaxo del 
qual pasa con los tendones del extensor común de 
los dedos. Luego se dirige por la convexidad de la 
mano hácia la extremidad inferior del segundo huer

so

/
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so del metacarpo, donde se une al borde cubital 
del tendón que el extensor común envía al dedo ín­
dice , para formar con él un tendón ancho que va á 
rematar , como hemos dicho, en la segunda falange 
de este dedo. /

-Las conexiones del indicador no se diferencian 
de las que tienen los dos extensores del pulgar, y  
su uso es el mismo que el de la porción del exten­
sor común que va al dedo índice, esto e s , que ex­
tiende las tres falanges.de este dedo; y  quando este 
se halla tan extendido como puede estar, ó quan­
do la contracción de los músculos sublime y  pro­
fundo no le permiten obedecer á su acción, enton­
ces dobla la muñeca hácia la cara externa del ante­
brazo , y en ciertas ocasiones el antebrazo hácia la 
convexidad de la muñeca.

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

T>e los músculos situados en la  mano.

D e  estos músculos, unos ocupan la palma de la 
mano, y  otros el dorso. En esta parte solo se hallan 
os interóseos externos; pero en la pahua de la ma­

no son en gran número, y  uno pertenece solo á la 
palma de la mano, otros pertenecen al pulgar, otros 
al dedo pequeño, y  otros son comunes á los qua- 
tro últimos dedos. E l primero es el palmar corto ó 
cutáneo : los segu n d asen  el abductor corto el 
oponente, el flexor corto yW  adductor del pulcrar* 
los terceros el abductor, el flexor corto y  el opo­
nente del dedo pequeño : y  los últimos los lumbri- 
cales y  los interóseos internos. Estos últimos los cu­
bren la parte mas doble de la aponeurosis palmar

y
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y  los tendones del sublime y profundo. Los otros 
están casi inmediatamente debaxo de los tegumen­
tos, ó los unos cubren á los otros. A  los tendones 
que pasan por el dorso de la mano los envuelve en 
una especie de vaynas una aponeurosis delgada, que 
es continuación de la que viste la cara externa del 
antebrazo, y  sigue por el dorso de la mano y de 

dos dedos.

Í L l  palm ar corto es un músculo casi quadrado, 
tendido transversalmente al principio de la palma 
de la mano debaxo de los tegumentos.

Empieza con una aponeurosis delgada y bas­
tante ancha, que viene de la cara externa y lado ra­
dial del ligamento anular interno, y del principio 
de la aponeurosis del palmar largo; luego baxa un 
poco obliqiio hácia atras ensanchándose y engrosán­
dose algo mas, y a corta distancia de su origen se 
divide eii varios hacecitos carnosos, saparados por 
líneas celulares y pingüedinosas que los atan floxa- 
mente entre s í , y adheridos en fin por una cara al 
borde cubital de la aponeurosis palmar, y por la 
otra á la cara interna de los tegumentos en que se 
pierden. Colombo se atribuye el descubrimiento de 
este músculo, pero Falopio dice, que quando estu­
diaba la anatomía en Ferrara se le dio a conocer 
Juan Bautista Cannano. Nuestro Valverde habla 
ya de este músculo en su anatomía.

Los usos del palmar cutáneo parece que se re­
ducen á fruncir la piel de la palma de la mano, y

po-
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poner mas tirante la aponeurosis palmar para dar 
mas fuerza á los músculos que esta cubre.

§. I I

D el abductor corto del pulgar.

j f í l  abductor o apartador corto del p u lga r, que es 
parte del thenar de "Wfinslow , es un músculo pe­
queño de figura casi triangular, colocado delante 
del primer hueso del metacarpo entre el ligamen­
to anular interno del carpo y la primera falange del 
pulgar.

Procede este músculo de la parte de la cara an­
terior del ligamento anular interno del carpo que 
corresponde al pulgar, y de la eminencia de la su­
perficie interna del trapecio; y ademas se- le junta 
en su principio una porción de la aponeurosis pal-? 
mar, y otra de uno de los tendones del abductor 
largo del pulgar. En su origen es tendinoso y  del­
gado ; baxa obliqiiamente hácia fuera carnoso, algo 
mas grueso y mas ancho ; pero después se estrecha 
y  adelgaza otra vez para degenerar en un tendón 
chato que empieza en la cara que mira al músculo 
©ponente. E l tendón pasa por el lado radial de la 
extremidad superior de la primera falange del pul­
gar , en cuya cara interna y anterior se fixa una por­
ción angosta , pero gruesa, de é l ; y la otra ensan­
chándose abraza la articulación del primer hueso 
del metacarpo con esta falange, y  pasando al dorso 
de ella , se une con el borde anterior de los tendo­
nes extensores del pulgar, á quienes da una apo­
ne111'05^ delgada que los cubre hasta su extremidad.

E l abductor corto del pulgar solo está cubierto
de
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de los tegumentos y de una aponeurosk delgada 
que viene de la palmar. Este músculo tira el pri­
mer hueso del metacarpo hácia la cara interna y bor­
de radial de la mano, y así aparta el pulgar de los 
otros dedos. Pero quando el primer hueso del me­
tacarpo está afianzado en su situación, entonces ex­
tiende la primera falange del pulgar, y  seguida­
mente la última.

§. I I I .

D el músculo oponente del pulgar.

A l. este músculo , áquien Sabatier llama metacar­
piano del pu lgar, y  es también parte del theñar de 
W inslow  , ha dado Albino el nombre de oponente\ 
porque hace volver el primer hueso del metacarpo 
tirándole al mismo tiempo hácia la palma de la ma­
no , de modo que opone la cara interna del pulgar 
á la palma de la mano y á los otros dedos. Se halla 
situado el oponente detras del abductor corto , y  su 
figura es casi la misma.

Sus inserciones superiores son también á la su­
perficie interna del trapecio , y á la cara anterior é 
interna del ligamento anular interno del carpo y  
en su origen es igualmente tendinoso y delgado, 
pero mas ancho. Aunque susfibras se vuelven pres­
to carnosas, sin embargo se mantiene algún trecho 
tendinoso en la superficie. Baxa obliqüamente y un 
poco mas grueso hacia el primer hueso del metacar­
p o , y  se radica mas delgado y tendinoso en todo 
su borde radial.
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j .  I V .

D elflexor corto del pulgar.

A flexor corto del p u lg a r , que comprehende parte 
del thenar y del mesothenar de W inslow , y ademas, 
seguir parece , el antithenar , 6 seminteróseo del p u l­
g a r  del mismo autor, está situado delante de los 
primeros huesos del metacarpo , y se extiende des­
de el carpo a la primera falange del pulgar.

Aunque este músculo tiene muchos y distintos 
orígenes, le dividiremos para mayor claridad en so­
las dos porciones, una radial y otra cubital. La pri­
mera viene de la parte inferior y externa del liga­
mento anular interno del carpo junto al hueso tra­
péelo. En su principio es tendinosa y delgada, y 
baxa obliqüamente hácia el lado radial é interno del 
primer hueso del metacarpo, fuertemente adherida 
á uno de los bordes del músculo oponente del pul­
gar. Después pasa por la articulación del primer 
hueso del metacarpo con la primera falange del pul- 
g a i, y remata en un tendón bastante grueso, que, 
parte se fixa en el hueso sesamóideo anterior que se 
halla en esta articulación, y parte en el lado interno 
y  ladial de la extremidad superior de la primera fa­
lange del pulgar. La segunda porción, ó la cubital, 
mucho mayor que la primera, nace en el carpo de 
la parte inferior de la superficie interna del hueso 
piramidal, del hueso grande y del trapesoides , y 
de la eminencia de la superficie interna del trapecio, 
ó bien de solos los ligamentos que cubren y atan 
interiormente estos huesos; y pasado el carpo, nace 
también regularmente de las desigualdades de la 

• Tom. I I ,  O par-
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parte interna de la basa de los tres primeros huesos 
del metacarpo. Todas estas inserciones son mas ó 
menos tendinosas j pero presto suelen volverse car­
nosas , y juntan sus fibras á lo largo de la cara cubi­
tal del primer hueso del metacarpo para formar al 
fin un tendón. Pasa este tendón por el lado cubi­
tal y cara interna de la articulación de la primera 
falange del pulgar con el primer hueso del meta­
carpo , y va á radicarse, parte en el hueso sesamói- 
deo posterior., y parte en el lado interno y cubital 
de la extremidad superior de la primera falange di­
cha, uniéndose al tendón del adductor del pulgar. 
Produce también este tendón una aponeurosis del­
gada, que en parte se continua con la  que procede 
del tendón del extensor largo del pulgar , y en par­
te se une á este tendón, y se continua con otra apo- 
ueurosis semejante del abductor corto del pulgar. 
Las dos porciones del flexor corto del pulgar, aun- 
que algunas veces están divididas hasta su extremi­
dad, se tocan por sus bordes vecinos, y forman una 
especie de canal por el qual pasa el tendón del fle­
xor largo de este mismo dedo.

Este músculo tiene conexión con el oponente, 
.con el adductor, y con el flexor largo del pulgar. D o­
bla la primera falange de este dedo hacia la palma 
de la mano , y el primer hueso del metacarpo hacia 
atras. Puede ser que en ciertas ocasiones sea auxiliar 
de los músculos que extienden la última falange 
del pulgar.

§■
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D e l adductor del pulgar.

E l  adductor 6 arrimador del p u lg a r , que es parte 
del mesothenar de W inslow  , es un músculo chato 
de figura triangular, situado en la palma de la ma­
no entre el tercer hueso del metacarpo y la primera 
falange del pulgar.

Este músculo toma principio del borde interno 
del tercer hueso del metacarpo , unas veces de toda 
su longitud, y  otras de sola su parte inferior. En su 
origen es ancho y  poco tendinoso; pero progresivar­
íllente se engruesa y estrecha á proporción que se 
dirige al lado cubital de la primera falange del pul­
gar , en cuya extremidad superior remata en un ten­
dón delgado y muy angosto que se une al de la 
porción cubital del flexor corto de este dedo.

Su uso es aproximar el pulgar á los otros dedos 
en qualquiera posición que se halle.

§. V I

D el abductor del dedo pequeño.

- E l  abductor ó apartador del dedo pequeño, á quien 
llama W inslow  hypothenar del dedo menique, se pa­
rece bastante al abductor corto del pulgar , pero es 
mucho mas delgado. Ocupa la parte interna del 
borde cubital del carpo y metacarpo , y se extiende 
del hueso pisiforme al lado cubital de la extremidad 
superior de la primera falange del dedo auricular.

Nace este músculo, exteriormente algo tendino- 
O 2 so,
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so , de la cara interna y del borde inferior del hueso 
pisiforme, y de los ligamentos que atan este hueso 
á las partes inmediatas, continuándose algunas de 
sus fibras con la extremidad del tendón, del cubital 
interno. A  proporción que baxa hácia. la mitad del 
quinto hueso del metacarpo se ensancha y engrue­
sa , después se estrecha y adelgaza junto á la extre­
midad inferior de este hueso , y forma un tendón 
aplanado , que empieza antes en la cara que mira á 
los otros músculos que en la opuesta ; pasa por en­
cima del lado cubital de la articulación del quinto 
hueso del metacarpo con la primera falange del de­
do pequeño ; y  va por último á fixarse en el lado 
posterior de la extremidad superior de esta falange, 
dando sin embargo algunas fibras que baxan mas, y  
van á unirse sobre el dorso del dedo pequeño al 
borde cubital de sus tendones extensores.

El abductor del dedo pequeño se halla debaxo 
de los tegumentos cubierto de una hoja aponeuro- 
tica muy delgada que viene de la aponeurosis pal­
mar y del músculo palmar cutáneo. Su tendón infe­
rior está unido y como confundido con el del corto 
flexor del mismo dedo. Este músculo apaita el dedo 
meñique del anular, después le dobla y tira el hue­
so del metacarpo que le sostiene hácia la palma de la 
mano, y  al mismo tiempo ayuda á extender la se­
gunda y tercera falange del mismo dedo.

§. V I L

D elflexo r corto del dedo pequeño*

E l  JUx&r corto del dedo pequeño, que muchas v e ­
ces fa lta , es un músculo iarguito , delgado, puesto

en
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en la cara interna del quinto hueso del metacarpo á 
lo largo del borde radial del abductor del mismo 
dedo, y extendido como e l , desde el carpo hasta la 
extremidad superior de la primera falange.

Su principio es tendinoso, delgado y un poco 
ancho , y  se ata a toda la apófisis del hueso unci­
forme , y á la cara anterior de la porción inmediata 
del ligamento anular interno del carpo. Conforme 
baxa se engruesa y estrecha insensiblemente , y re­
mata en un tendón chato y  delgado que se une al 
del músculo precedente, y se arraiga en el mismo 
sitio.

E l flexor corto del dedo pequeño tiene las mis­
mas conexiones que su abductor. Dobla el dedo 
pequeño hácia la palma de la mano inclinándole 
al pulgar. Puede también este músculo tirar el 
quinto hueso del metacarpo hácia la palma de la 
mano , y hacer volver el dedo pequeño como para 
oponerle á los demas; y quando este dedo está ex­
tendido, ayuda á los músculos extensores, concur­
riendo como ellos á mantenerle en esta situación.

5. V I H .

D e l músculo oponente del dedo pequeño:
T ¡\

oponente del dedo pequeño, que es el metdcstrpia­
no de W inslow , y  el adductor ó arrim ador del 
quinto hueso del metacarpo de Albino, es muy pa­
recido al oponente del pu lgar, y es triangular co- 
mo él. Esta echado debaxo del abductor y del fle­
xor corto del dedo pequeño desde el carpo hasta el 
quinto hueso del metacarpo.

En su origen es tendinoso extenormente , é in­
te-
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teriormente en el fin. Nace de la parte inferior del 
hueso pisiforme, ó de la posterior de la apófisis del 
hueso unciforme , y de la cara anterior y boide in­
ferior de la parte vecina del ligamento anular inter­
no del carpo. D e aquí sus fibras baxan obliqiia- 
niente hacia el quinto hueso del metacarpo, y se 
arraigan en toda la longitud de su cara y borde cu­
bital entre sus dos extremidades-.

Este músculo eleva y  tira el quinto hueso del 
metacarpo hacia la palma de la mano , y juntamen­
te el dedo pequeño , oponiéndole por consiguiente 
á los de mas ; y  como los huesos del metacarpo están 
unidos entre sí en sus extremidades inferiores por 
medio de un ligamento transversal que va del uno- 
ai otro , trae consigo también el quart'o hueso del 
metacarpo, y de este modo aumenta la concavidad 
de la mano, y le hace formar junto con el oponente 
del pulgar lo que se llama la tasa de Diógenes.

§. I X .

D e los músculos lumbricalcs.

JL¿os lumbricalcs son por lo regular quatro peque­
ños músculos,- bastante parecidos á los gusanos de 
tierra, de donde toman el nombre. Están situados 
en la palma de la mano debaxo de la aponeurosis 
palmar y de los tendones del músculo sublime, y se 
extienden desde los tendones del músculo profundo 
en frente de la extremidad superior de los huesos 
del metacarpo , y  algunas veces en la misma sinuo­
sidad del carpo, hasta los quatros últimos dedos. Es­
tos músculos son en general larguitos y delgados; 
en su origen^son chatos y angostos, después se en- 

°  san-



sanchan y engruesan; pero vuelven á angostarse y 
adelgazarse, y en él todo son mucho mas anchos que 
gruesos. ?

£ 1 primer lum bricál, que suele ser mas delga­
do que el segundo y tercero, viene de la cara que 
mira á la aponeurosis palmar y del lado radial del 
itendon del profundo que va al dedo índice; y el 
‘tendón en que remata pasa por el lado anterior de 
la extremidad inferior del segundo hueso del meta­
carpo, y  de la articulación de este con la primera 
falange del dedo que sostiene.

E l segundo lum bricál, que es el mayor de to­
dos, nace de la horquilla que forman el primero y 
segundo tendón del profundo; pero mas del borde 
radial y de la cara que mira á la aponeurosis pal­
mar del tendón segundo, que del borde cubital y 
cara opuesta del primero. Quando la porción del 
profundo que pertenece al índice , está desde muy 
arriba séparada de las ciernas-, entonces el segundo 
lumbricál procede solo del segundo tendón , como 
el primero viene del tendón primero.

El tercero y el quarto lumbricál nacen, del mis­
mo modo que el segundo, de las horquillas que for­
man el segundo tendón del profundo al separarse 
del tercero , y este del quarto ; más el quarto lum- 
brical falta alguna vez. JBaxan todos con los tendo­
nes del profundo por la palma de la mano hasta la 
raiz de los dedos , donde cada uno remata en un 
tendón delgado, que va al lado radial del dedo á 
que corresponde; allí se ensancha y  se une, el del 
primer lumbricál con el tendón de los extensores 
del índice , y  cada uno de los otros fres con el ten- 
don ancho del músculo interóseo del lado radial del 
dedo á que pertenece. Algunas veces se encuentran

uno,
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■ uno, ó mas tendones de los lumbricales, que van al 
lado cubital de los dedos en vez del radial.

Las principales conexiones de los músculos lum­
bricales son con los tendones del profundo , de los 
extensores de los quatro últimos dedos, y  de los 
interóseos. Sus usos son ayudar a la flexión de 
las primeras falanges de los quatro últimos dedos, 
arrimándolos al mismo tiempo al pulgar , o apar­
tando de este dedo alguno de ellos en cuyo borde 
cubital se fixen. Parece que por la unión que tie­
nen mas allá de la mitad de las primeras falanges 
con los tendones de los extensores de los dedos, con­
tribuyen también á la extensión de las segundas y 
terceras falanges, como ya lo expuso Falopio en. 
sus observaciones anatómicas; mas para esto es me­
nester, como advierte Albino , que los extensoies 
de los dedos contraresten la contracción del múscu­
lo profundo, necesaria para dar un punto de apoyo 
firme al origen de los lumbricales. En la/ obras 
anatómicas de Galeno se halla ya alguna noticia de 
estos músculos.

§. X .

D e los músculos interóseos internos.

L o s  interóseos internos son tres pequeños músculos 
situados en los intervalos de los quatro últimos hue­
sos del metacarpo , de cuya parte superior van á las 
falanges de los dedos á que pertenecen.

En su origen son exteriormente algo tendinosos, 
angostos y  delgados, después se “ensanchan y en­
gruesan un poco , y  otra vez adelgazados rematan 
cerca de los dedos en un tendón adherido por me­

dio
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dio de fibras sutiles al ligamento orbicular de la ar­
ticulación del dedo á que corresponden con el hue­
so del metacarpo.

E l primer interóseo interno se halla entre el se­
gundo y tercer hueso del metacarpo, y  nace, deba- 
Xo de la extremidad superior del segundo, de mas 
d é la  mitad superior de su cara interna y  cubital. 
E l tendón en que termina es delgado, estrecho y  
chato ; pasa por el lado cubital de la articulación 
de este hueso con la primera falange del dedo índi­
ce ; sigue baxando por esta falange, dando vuelta 
hácia su cara convexa sobre la qual se extiende, y  
se une á los tendones de los músculos extensores de 
este dedo. Después se separa de estos cerca de su 
inserción , y prosigue por la articulación de la pri­
mera falange con la segunda y por el dorso de esta, 
junto á cuya extremidad inferior se une en ángulo 
agudo con el tendón del lumbrical del índice , con 
quien forma un tendón mas ancho, que baxa á fi- 
xarse en la parte cubital de la cara externa de la ex­
tremidad superior de su tercera falange.

El segundo interóseo se halla entre el tercero 
y  quarto hueso del metacarpo; y  el tercero entre el 
quarto y quinto: ambos vienen igualmente de mas 
de la mitad superior de los huesos del metacarpo; 
el segundo de la cara interna y  radial del quarto 
hueso, y  el tercero de la del quinto. Sus tendones 
van al lado radial de la primera falange de los de­
dos anular y  auricular, y desde el principio se jun­
tan, el del segundo interóseo con el tendón del ter­
cer lumbrical, y  el del tercero con el del quarto. 
D e esta reunión , y de la agregación de varias fibras 
de los tendones de los músculos extensores, resul­
tan dos tendones, que se encaminan, como el del 

Tom. I I  P  pri-
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primer interóseo, á la extremidad superior de la ter­
cera falange de los dedos referidos en cuya cara ex­
terna y parte radial se fixan, es á saber, en el dedo 
anular con un tendón común al interóseo interno y  
al externo de este dedo , y  en el auricular con un 
tendón común al interóseo interno y al abductor.

§. X I

D e los músculos interóseos externos.

L o s  interóseos externos son quatro músculos que 
ocupan los intervalos de los cinco huesos del meta­
carpo , extendiéndose desde la parte superior del 
metacarpo hasta los tres dedos del medio.

Estos músculos constan cada uno de dos cabe­
zas algo tendinosas, que dan principio á dos por­
ciones, ó cuerpos carnosos, que inferiormente se 
unen en ángulos agudos y  forman un tendón co­
mún.

E l primer interóseo externo, que es el mas 
grueso , se halla entre el primero y segundo hueso 
del metacarpo. La porción mayor de este músculo 
viene de la parte de la basa y mitad superior del 
primer hueso del metacarpo que mira al dedo índi­
ce , y  algunas veces también de la superficie exter­
na del trapecio. La otra porción , que es mas delga­
da , nace debaxo de la basa del segundo hueso del 
metacarpo de mas de la mitad superior de su cara 
interna y radial. Las fibras de ambas porciones se 
vafi á buscar recíprocamente, y  se unen de ordina­
rio hacia el lado radial de la cabeza del segundo 
hueso del metacarpo, para formar un tendón común 
que pasa por su articulación con la primera falan­

ge
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ge del dedo índice, y después de atarse á la parte 
anterior de la extremidad superior de esta falange, 
produce una prolongación á modo de aponeurosis 
que se extiende por el lado radial de su cara con­
vexa, donde se junta con el tendón del primer lum- 
brical, y  unidos se agregan al tendón común de los 
extensores de este dedo. W inslow  solo habla de la 
porción mayor de este interóseo , y la llama múscu­
lo seminteróseo del índice. Albino hace de las dos 
po rciones dos músculos distintos, como realmente 
lo son alguna vez, y da á la porción mayor el nom* 
bre de músculo abductor del índice , y á la menor el 
de interóseo anterior del índice, contándole por uno 
de los interóseos externos.

L a  porción mas delgada del segundo interóseo 
externo, situado entre el segundo y tercer hueso del 
metacarpo , toma origen de casi todo el borde ex­
terno y cubital del segundo hueso del metacarpo} 
y  la otra, mas gruesa, de mas de la mitad superior- 
de la cara interna y radial del tercer hueso del me­
tacarpo. D e las dos porciones del tercer interóseo 
externo, colocado entre el tercero y quarto hueso 
del metacarpo , la mayor trae principio de casi to­
do el borde cubital del tercer hueso del metacarpo 
que abraza interior y exteriormente; y la menor de 
la parte externa de la cara interna y radial del quar­
to hueso del metacarpo. Las fibras de ambas porcio­
nes de uno y otro músculo baxan obliqüamente, 
para reunirse y formar cada músculo su tendón. 
Una porción gruesa , pero estrecha , del tendón del 
segundo interóseo , al que se une el tendón del se­
gundo lum brical, se arraiga debaxo de la extremi­
dad superior de la primera falange del dedo medio 
en el tubérculo de su borde radial. Asimismo se

P  2 ib
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fixa en el tubérculo del borde cubital de este dedo 
lina porción del tendón del tercer interóseo exter­
no. La otra porción de ambos tendones de estos in­
teróseos sigue baxando cada una por su lado hasta 
juntarse en un tendón común que remata en la ter­
cera falange del mismo dedo medio.

El quarto interóseo externo, que está entre el 
quarto y quinto hueso del metacarpo, nace , como 
-los antecedentes , dividido en dos porciones, de las 
quales la mayor procede del lado cubital del quar­
to hueso del metacarpo, y la menor del lado radial 
y  externo del quinto , y su tendón se radica igual­
mente, parte en el lado cubital de la primera falan­
ge del dedo anular , y parte en la tercera, formando 
un tendón común con el del interóseo interno del 
mismo dedo anular.

Los músculos interóseos, así internos como ex­
ternos, acercan ó apartan del pulgar el dedo á que 
pertenecen, según se atan á sudado radial ó cubital. 
Por sus inserciones y unión con los tendones de los 
lumbricales y de los extensores de los dedos, pue­
den también en ciertas circunstancias doblar las pri­
meras falanges de los dedos , y  en otras extender las 
segundas y terceras, menos el interóseo externo del 
índice que remata en la primera falange; pero este 
puede arrimar el índice al pulgar, ó este á aquel, 
según el uno ó el otro de estos dedos le sirve de 
punto de apoyo.

Se ha creido mucho tiempo que Habicot era el 
primero que á principios del siglo último había da­
do una buena descripción de los músculos interó­
seos en su semana anatómicas pero Guillemeau 
compañero suyo la publicó mucho antes en sus obras 
de Cirugía; y aunque el autor de la historia de la

Ana-
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Anatomía y  Cirugía atribuye la descripción de es­
tos músculos á Riolano, á quien , dice , que G u i- 
llemeau debió su conocimiento ; sin embargo R io­
lano los describió con tan poca exactitud como los 
autores que le precedieron, no obstante de haber 
escrito después de Guillemeau y Habicot.

A R T I C U L O  I X .

D e los músculos situados en ¡a  ■ parte anterior 
del cuello.

L o s  músculos situados en la parte anterior del 
cuello son el cutáneo , el esterno-cleido-mastóideo, 
el digástrico, los estilo , milo, gen i, esterno , y cq- 
racohioideos, y los h io , y esternotiróideos.

í- L

D e l músculo cutáneo.

L i s t e  músculo, conocido desde Galeno con el 
nombre griego platysm a myodes, esto es músculo 
pla n o , es el latísimo del cuello de Albino y  Haller. 
£ s  carnoso , ancho , y  delgado, situado debaxo de 
los tegumentos, y  adherido al texido celular , por 
lo que W inslow le ha dado el nombre de cutáneo. 
Corre desde las partes anterior, superior y  lateral 
del pecho y  del hombro hasta la quixada y  el car­
rillo.

Nace inferiormente de la membrana interna 
del texido celular, delante de la porción clavicular 
del gran pectoral y  de la parte anterior del deltoi­
des , mas de una pulgada mas abaxo de la clavícula

y
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y  del acrómion. Sus fibras en su origen son muy 
delgadas y distantes unas de otras; pero después se 
acercan y forman un músculo que se angosta y en­
gruesa un poco conforme sube obliqüamente hacia 
delante por el cuello, cuya mitad cubre. Quando 
llega á la inmediación de la mandíbula inferior el 
cutáneo del lado derecho se arrima tanto al izquier­
do , que sus fibras mas internas llegan á cruzarse en 
la barba, debaxo de la qual se fixan. Las fibras que 
siguen , unas se encorvan uñ poco hacia dentro y  
se atan á la parte lateral de la barba debaxo del na­
cimiento del triangular de los labios; otras suben 
por el carrillo , y parte se ¡untan con el depresor 
del labio inferior, parte se confunden con las fibras 
del triangular dicho, y  van con él al ángulo de 
los labios, y las fibras mas externas pasan por delan­
te del borde anterior y  de la extremidad inferior 
del músculo masetero , y  prolongándose obliqiia- 
mente hácia arriba y  adentro , se desparraman y  
pierden debaxo de los tegumentos de la m exilla, y  
en algunos encima del masetero. En fin algunas ve­
ces el músculo cutáneo envia á la oreja otra por­
ción , cuyas fibras rematan tendinosas en la parte 
anterior del lóbulo de la oreja, y en la inferior de 
la entrada de su conducto ternilloso. Esta porción, 
y  la que en algunos sugetos va al masetero, forman 
músculos cutáneos distintos.

Los dos músculos cutáneos cubren la mayor 
parte de los demas que están situados en la parte 
anterior del cuello, y solo en la parte inferior y me­
dia de este dexan un pequeño sitio descubierto por 
estar distantes uno de otro. Es incierto si contribu­
yen á baxar la mandíbula inferior: Albino se incli­
na á que no; pero Haber dice que sí. En lo que no

ca-
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cabe d u d a e s ,  q u e  tiran  h ácia  ab axo  , y  u n  p o co  
o b liq ü am en te  cada un o  á su  la d o , e l án g u lo  de los 
la b io s , la  p arte  la tera l d el la b io  in fe r io r , y  los te* 
gum entos del c a rr il lo ; y  q u e  a l m ism o tiem p o  t i ­
ran arrib a  y  ad elante los tegum en tos de la  p arte  in ­
fe rio r del cu e llo  y  de la  su p erio r del p ech o  y  d el hú­
m ero . Q u a n d o  las dos porciones d e l c u tá n e o , q u e  
v a n  al m ase tero y  a la  o re ja , existen , la  p rim era  lle ­
v a  el án g u lo  de los lab io s hácia  atras y  a lgo  a b a x o , 
y  la  segu n d a p on e tiran te  la  concha de la  o re ja  y  la  
entrada d el conducto  a u d it iv o  extern o .

§. II.

D e l esterno-cleido-mastóideo.

E l  esterna-cleido-mastóideo , q u e  tom a el n om bre 
de sus ti es a ta d u ra s , dos in fe rio res , al esternón y  á  
la  c la v ic u la , y  un a s u p e r io r ,  á la  ap ó fisis 'm astó i- 
d e s , está s itu ad o  ob liq üam ente.d e  ab axo  a r r ib a , de 
dentro a fu era  y  de delante a tra s , en la  p arte  an te­
rio r  del c u e llo , de m odo q u e  los dos estern o-cleid or 
m astóideos se h a llan  arrim ados p o r a b a x o  y  m u y  
apartad os p o r arrib a .

A lb in o , sigu ien d o á E u sta q u io , hace d e l esterno- 
c le id o-m astó id eo  dos m úscu los d istintos con los 
nom bres de esterno-mastóideo ,  y  cleido-mastóideo; 
p e ro  otros, y  son los m a s , lo s  consideran com o p a r­
tes de un  m ism o m úscu lo . U n o  y  o t r o , com o d ice 
H a l le r ,  es conform e á la  n atu ra lez a  en d iferen tes 
c a d á v e re s : así ap licarem os los nom bres d e  A lb in o  
á las dos porciones con q u e  em p ieza  e l estern o- 
c le id o -m asto id eo , y a  sean hasta el fin dos m úscu lo s 
d is t in to s , y a  sea q u e  se jun ten  p ara  fo rm ar un o  so ­

lo .
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lo, La porción esterno-mastóidea que esta porción 
esternal, de W inslow  , nace del tubérculo que hay 
en la parte lateral superior de la cara anterior de la 
primera pieza del esternón» Su principio es un ten- 
don fuerte, pero carnoso posteriormente, al que 
-sucede un cuerpo carnoso que se engruesa y en­
sancha conforme sube obliqüamente de delante 
ntras, y  vuelve á adelgazarse, para rematar en un 
tendón corto , ancho y delgado. Este tendón da 
vuelta á la apófisis mastóides, y  se arraiga en su 
parte externa desde su raiz hasta su punta, y  segui­
damente extendiéndose á modo de aponeurosis se 
fixa en la parte inmediata del tem poral, y en̂  la in­
ferior y  externa de la linea semicircular superior de
occipital. . T . ,

La  porción cleido-mastóidea, o clavicular de 
W inslow  , trae origen de la parte superior y  ante­
rior de casi la mitad interna de la clavícula; por 
consiguiente es en su principio mas ancha , pero 
mas delgada, que la porción esterno-mastóidea, y  
casi toda carnosa excepto anteriormente. Sube qua- 
si recta angostándose poco a poco , y hacia la mitad 
del cuello pasa por detras de la porción esterno- 
mastóidea, á la qual se une intimamente en algunos 
sugetos. En fin termina en un tendón recio, pero 
corto , que empieza antes en la parte que esta ae- 
baxo de la porción esterno-mastóidea , y  se radica 
en la parte anterior de la punta de la apófisis mas­
tóides.

E l esterno-cleido-mastoideo cu ore un gian nu­
mero de músculos, pero á él solo le cubren en su 
mitad inferior el músculo cutáneo , y  en lo restante 
los tegumentos. Sus usos son muchos ', quando am­
bos esterno-cleido-mastóldeos se contraen juntos
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mantienen la cabeza en su rectitud natural, y se 
oponen á que se eche hácia atras; y si ya lo estás 
la llevan hácia delante, y enderezan al mismo tiem­
po la parte superior del cuello , á lo que contribu­
yen mas las porciones cleido-mastóideas por su di­
rección mas recta. Quando estamos echados boca 
arriba, estos músculos levantan la cabeza , y  la ar­
riman á la parte superior del pecho ; pero entonces 
les ayudan los músculos rectos y  obliqüos del abdo­
men , que se ponen tirantes como cuerdas desde el 
apéndice xifoides hasta el pubis; porque á no ser así 
la armazón del pecho cedería á la contracción de los 
míisculos estenio-cleido-mastóideos, y  parte de su 
acción se emplearía en elevar las costillas.

Quando los músculos extensores tienen sujeta 
la cabeza y  la cerviz, entonces los esterno-cleido- 
mastóideos pueden elevar la clavícula y  con ella la 
primera costilla , ó á lo menos sujetando y tirando 
arriba las clavículas , determinar la acción de los 
músculos subclavios á la primera costilla, para que 
esta se eleve en quanto puede ; por cuya razón en 
las violentas inspiraciones tiramos la cabeza y  la 
cerviz hácia atras, y  las mantenemos firmes en esta 
situación.

Quando un esterno-cleido-mastóideo obra solo, 
inclina la cabeza y el cuello obliqiiamente hácia de­
lante y  al lado en que está el músculo que obra, 
volviendo al mismo tiempo la cara al lado opuesto, 
bien que en la rotación de la cabeza tiene mas par­
te la porción estenio mastóidea por su mayor obli- 
qiiidad. Quando obra con el esplenio de la cabeza 
de su lado, la tira hácia el hombro del mismo lado.

Tom. I I . Q  i §•
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§. I I I

D el digastrúo de la  quixada.

£ l  digastrico de la  quixada es un músculo con 
dos vientres unidos por un tendón medio común. 
Está situado en la parte lateral y anterior del cue­
llo , detras del cutáneo y  del esterno-deido-mastói- 
deo, y debaxo de la mandíbula inferior, extendién­
dose de la ranura mastóidea á la parte inferior y 
media de la barba.

D e sus dos vientres el uno es posterior y  el 
otro anterior. E l primero nace de la ranura y parte 
posterior de la apófisis mastóides. En su origen es 
tendinoso , mayormente en la cara posterior. Baxa 
oblicuamente hacia delante, y después de adelga­
zarse degenera junto al hueso hióides en un tendón 
redondo y fuerte, que empieza mas alto de lo que 
parece por ocultarle las fibras carnosas que le ro­
dean. Este tendón sigue la dirección del vientre 
posterior, y después de haber caminado un cierto 
trecho suele atravesar la parte inferior del músculo 
estilohióideo que está hendida para darle paso. Po­
co después se encorva, y  luego comienzan á cu­
brirle las fibras carnosas del vientre anterior que 
forma un ángulo obtuso con el tendón medio. Se 
halla este en su corvadura atado al hueso hióides 
en el parage de la unión del cuerpo de este hueso 
con sus astas por medio de una tira ligamentosa 
aponeurótica fuerte , á la que algunos autores lla­
man impropiamente el anillo 6 golea del digástrico. 
Seguidamente del extremo inferior de este tendón, 
y  de la parte interna del principio del vientre ante­

rior,
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rior, sale una aponeurosis ancha y  delgada, pero 
fuerte, que se junta con la tira dicha. Las fibras de 
esta aponeurosis se mezclan y  cruzan coa otras se­
mejantes del di gástrico del otro lado formando un 
arco; cubren casi la tercera parte del milohióideo, 
á cuya cara inferior y posterior: se pegan muchas 
de ellas; y las demas se fixan debaxo de la eminen­
cia ó cresta horizontal de la cara anterior del hi- 
óides.

El vientre anterior, por razón del ángulo que 
forma con el tendón medio, no sigue la dirección 
de este, sino que sube un poco hácia delante á 
buscar la parte inferior y media de la cara posterior 
de la barba en que se radica. Este vientre^que 
tiene de largo poco mas de la mitad del pO&cérlor, 
se ensancha y engruesa conforme sube'; perfcf jun­
to á la barba se angosta y  adelgaza , y  remata un 
poco tendinoso en la fósita digástrica de la mandí­
bula inferior destinada á su inserción. Algunas v e ­
ces el digástrico de la quixada no tiene un solo vien­
tre anterior, sino muchos, y  de un digástrico al otro 
pasan recíprocamente algunos manojos de fibras car­
nosas.

La. acción del digástrico de la quixada es dife­
rente según la quixada inferior está firmemente apli­
cada á la superior por sus músculos elevadores, ó 
bien se halla floxamente sostenida. En el primer ca­
so el vientre anterior del digástrico , sirviéndole la 
barba de punto fixo en su contracción, tira adelan­
te el hueso hióides , y juntamente levanta ladarin- 
ge y la faringe, y  arrima la lengua á los dientes. Si 
apretamos fuertemente la barba contra la mano te­
niendo el codo apoyado sobre una mesa , entonces 
la contracción del vientre posterior , ayudada d^l

Q  2- an-
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. anterior, dobla la cabeza hácia atras, y consiguien­

temente abre la boca elevando la quixada superior. 
En el segundo caso en que la mandíbula inferior so­
lo está ñoxamente sostenida, si ambos vientres del 
digástrico se contraen, el anterior baxa notablemen­
te la mandíbula inferior, y algunas veces solo la ti­
ra hácia atras, para volverla á su situación natural 
quando otros músculos la han llevado horizontal­
mente adelante; y el vientre posterior levanta y  ti­
ra un poco aíras el hióides como el estilohiÓideo, y 
por consiguiente eleva la laringe y lleva atras y ar­
riba la lengua.. Ferrein dice, que en-este caso dobla 
también atras la cabeza , pretendiendo, que quan- 
dt^bíijijjos la boca , al paso que la mandíbula infe- 
riolibaJía , la superior se eleva ; pero ni sus razo­
nes, ni sus experimentos lo prueban bastantemente, 
por lo que pocos anatómicos admiten este uso del 
digástrico.

D e lo dicho se deduce, que este músculo, ade­
mas de ser el principal depresor de la mandíbula 
inferior, es uno de los principales elevadores del 
hióides, y  que por tanto contribuye mucho áda de­
glución. Sin embargo Ferrein dice , que no es ne­
cesario para esta función, como lo ha creído W ins- 
lo w , porque podemos tragar con la boca abierta, 
como lo hacen los que beben echándose de alto la 
bebida i  la boca; pero aun en este caso defiende el 
Barón de Hal-ler, que contribuye el digástrico; por­
que es menester que la mandíbula interior se man­
tenga firme en su posición , y  así se percibe al tra­
gar el entumecimiento y  rigidez del digástrico.

Es digna de atención la estructura particular 
con que la naturaleza ha fabricado el digástrico á 
fin de proporcionarle para los usos referidos. En 

- pn-
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p rim er lu g a r  le  ha dado tres puntos de inserción , 
todos m o v ib le s , pero  q u e  en ciertas circunstancias 
p u ed e  cada un o  de e llo s  se rv ir  de p u n to  fixo . E n  
segundo lu g a r  le ha dado dos vien tres separados p or 
u n  tendón m e d io , para q u e  pud iesen  contraerse sin 
com p rim ir las partes v e c in a s , y  sin q u e  estas los 
com prim iesen  ; p o r lo  q u e  ha colocado los v ientres 
donde h ay  bastante espacio  para  re c ib ir lo s , y  el ten­
dón donde es m as estrecho el lugar-

J. I V .

D e l estilohióideo.

E l  estilohí¿ideo, llam ado así p o r sus a ta d u ra s , c o ­
m o los seis m úscu los sigu ien tes, es un  m úscu lo  d e l­
gad o  , situado á lo  largo  del borde su p erio r y  de la  
cara interna del v ie n tre  p o sterio r y  d el tendón m e­
d io  del d ig á strico , y  exten dido  entre la  apófisis es- 
tiló id es del hueso tem poral y  el hu eso  'hioides.

E l  p rin c ip io  de este m úscu lo  es un  tendón largo  
y  d elgad o  q u e  v ien e  de la raiz y  borde p o sterio r de 
la  apófisis e s t iló id e s , y  b axa  segu id am ente fo rm an ­
do un  cu erp o  carn o so , p rim ero  d e lgad o  y  después 
u n  p oco  mas g r u e s o , q u e  p o r su borde su p erio r 
y  ex tern o  le  acom paña e l tendón bastante lejos. 
Q u a n d o  lle g a  cerca del hu eso  h io id es se d iv id e , 
au n q u e no s ie m p re , en  dos p orcion es p o r  entre las 
q uales pasa p o r u n a especie de surco  tendinoso el 
tendón m edio  d el d ig á str ico , sin mas ad h eren cia  á 
e llas q u e  p o r m edio de un a te la  ce lu lar. D e sp u é s  
de h aber dado paso a l d ig á s tr ic o , la  p orción  a n te ­
r io r , q u e  es mas delgada , se fixa en la parte  lateral 
d el cu erpo  del h io id es entre los m úscu los m ilo h ió i-

deo
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deo y coracohióideo ; y la posterior, mas ancha y  
tendinosa, se radica en la grande asta, ó en el án­
gulo que esta forma con el hióides; pero otras ve­
ces ambas porciones reunidas se atan á la basa del 
hióides. Sin embargo en algunos sugetos las dos 
porciones mezclan de modo sus fibras entre s í , y  
con las del tendón medio del vientre anterior, y de 
1a. aponeurosis del digástrico , que ambos músculos 
parece que componen un verdadero trigástrico.

N o  es raro encontrar un segundo estilohióideo 
encima del primero , parecido á este pero mas del­
gado. Este músculo, que Eustaquio descubrió el 
primero, viene de la punta de la apófisis estiloides, 
baxa hácia delante, acompañando el ligamento de 
su mismo nombre y el músculo estilofaringeo , y  
remata en el tuberculillo , ó pequeña asta del hiói­
des , y en la parte inmediata de la grande.

E l estilohióideo levanta y tira hácia atras el h i­
óides y  juntamente la lengua y la Laringe ; mayor­
mente quando le han tirado hácia delante el milo y  
el geniohióideo , y el vientre anterior del digástri­
co; pues entonces le vuelve á su lugar. Sirve tam­
bién algo el estilohióideo para echar atras la cabe­
za, y en este uso es auxiliar del vientre posterior del 
digástrico.

D el milohióideo.

E l  milohióideo es un músculo, delgado , ancho y 
chato, situado encima de la aponeurosis y del vien­
tre anterior del digástrico, entre la mandíbula infe­
rior y  el hueso hióides.

Nace casi carnoso de la línea milohióidea de la.
man-
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mandíbula inferior, desde la última muela hasta 
cerca de la sínfisis de la barba en que se fixa enci­
ma de la inserción del vientre anterior del digástri­
co. Sus fibras son obliqiias, y  la mayor parte van 
hacia atras , adentro y abaxo, á juntarse con las fi­
bras del milohióideo del otro lado. Las mas ante­
riores, que son muy cortas, son casi transversales, 
y  se continúan verdaderamente con las del otro mi­
lohióideo sin ningún tendón intermedio; pero en la 
sínfisis de la barba dexan un espacio en que se ven 
descubiertos los músculos genihióideos. Las fibras 
siguientes se alargan sucesivamente , y  en su unión 
con las del milohióideo del otro lado , forman hasta 
junto al hueso hióides una linea blanca tendinosa 
mas ó menos manifiesta. Las fibras posteriores, que 
són las mas largas, van á rematar algo tendinosas 
debaxo de la cresta horizontal de la cara anterior del 
hióides,.

£ 1  milohióideo está cubierto del vientre ante­
rior y de la aponeurosis del digástrico de quien re­
cibe , como hemos dicho , algunas fibras; y él ocul­
ta el genihióideo y  las glándulas sublinguales. C o ­
mo ambos milohióideos están unidos por la mayor 
parte de sus fibras , los consideran con mucho fun­
damento W inslow y  Sabatier como un solo múscu­
lo con dos vientres , uno derecho y otro izquierdo. 
Pero tómense por uno ó por dos músculos, por ra­
zón de su unión obran siempre juntos; ya sea para 
elevar el hueso hióides hácia la mandíbula inferior, 
llevándole adelante ; ya sea para iirar la mandíbu­
la hácia el hueso hióides, quando á este le tienen su­
jeto los músculos que se atan á su parte inferior; 
ó ya sea para hacerla retroceder horizontalmente: 
bien que el Barón de Haller cree, y con razón, qué^

es
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es muy poco lo que los milohióideos pueden con­
tribuir en estas acciones; por lo que reduce su uso 
principal á formar el suelo de la cavidad de la bo­
ca, sostener la lengua y  las glándulas sublinguales, 
exprimir la saliva de estas, y  arrimar aquella al pa­
ladar.

j .  V I .

D el genihióideo.

E » \  genihióideo es un músculo prolongado , delga­
do y angosto, situado junto á su compañero enci­
ma de la parte media del milohióideo, y extendido 
como este de la mandíbula inferior al hueso hióides.

En su origen es muy poco tendinoso, y se ata 
al tubérculo inferior de la eminencia geni de la 
barba. Conforme baxa hácia atras se ensancha, 
primero se engruesa un poco , después se adelgaza, 
y  va en fin á rematar en el hoyuelo que hay enci­
ma de la cresta horizontal de la cara anterior del 
hióides, y algunas veces en todo su cuerpo hasta 
junto á su asta , y  aun en la raiz de esta.

Este músculo tiene conexión con el milohióideo 
y  el geniogloso entre quienes está situado. Quando 
tenemos la boca cerrada , su contracción tira ade­
lante y  arriba el hióides, arrima la lengua á los 
dientes, y  levanta la laringe. Quando otros múscu­
los mantienen alto ó baxo al hióides , y  la mandí­
bula inferior está floxa, entonces baxa á esta y  abre 
la boca.

§•
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§. V I L

D í1/ esternohióideo.

E l  esternohióideo es un músculo largo , delgado y  
chato, echado un poco obliqüo en la parte anterior 
del cuello entre la primera pieza del esternón y  el 
hueso hióides, detras de los tegumentos y de la par­
te inferior del estenio cleido mastóideo.

Nace ancho y  delgado de la parte superior y  
lateral de la cara interna de la primera pieza del es­
ternón , del cartílago de la primera costilla , del li­
gamento que ata este cartílago con la clavícula, y  
algunas veces también de la parte posterior é infe­
rior de la cabeza de la clavícula. Conforme sube se 
angosta y  se arrima á su compañero, á quien pa­
rece que le une una línea membranosa en frente de. 
la ternilla y glándula tiroides. Aquí presenta algu­
nas veces una intersección tendinosa que solo ocu­
pa la mitad interna de su latitud , y  forma una lí­
nea tortuosa que se manifiesta menos en su cara 
posterior que en la anterior. Después vuelve á se­
pararse de su compañero, pero menos que en su ori­
gen; pasa por el lado de la ternilla tiroides, y va á 
íixarse muy delgado y tendinoso en la parte infe­
rior del cuerpo del hióides junto á su parte media 
delante de la inserción del músculo coracohioideo.

E l esternohióideo cubre los hio , y esternotirói- 
deos, y  por su borde externo y extremidad supe­
rior tiene conexión con el coracohioideo. Baxa y  
tira un poco atras el hióides, y también la ternilla 
tiroides;por consiguiente abre la glotis, y exprime,, 
aunque con poca fuerza , La glándula tiroides.

Tom. I I .  E
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D el coracohioideo.

-A u n q u e  este músculo fio nace de la apófisis cora- 
eóides, como creyó Avicena , sin embargo adopta­
mos el nombre impropio de coracohioideo , no solo 
por ser el mas recibido; sino porque los nombres de 
omohióideo, costohióideo , omojjlatohióideo , que otros 
anatómicos le han substituido, son, ó muy duros, 
ó equívocos. Es pues el coracohioideo un músculo 
digástrico, situado muy obliqüamente en la parte 
lateral del cuello , detras del esterno-cleido-mastói- 
deo , y entre el omoplato y el hueso hióides.

Consta este músculo de dos vientres, uno su­
perior y otro inferior, unidos por un tendón medio 
muy corto. El vientre inferior, que es mas largo y  
ancho que el superior , se ata á la parte media an­
terior del borde superior del omoplato, y  en algu­
nos sugetos también al ligamento que cierra la es­
cotadura de la basa de la apófisis coracóides. Este 
origen es comunmente ancho , muy delgado y ten­
dinoso , mayormente en su cara anterior. D e aquí 
sube carnoso obliqüamente hacia delante y  adentro 
volviéndose mas estrecho y grueso; pasa por entre 
el esterno-cleido-mastóideo y la vena yugular inter­
na , y  en este sitio se adelgaza para formar un ten- 
don corto que apenas se percibe en algunos suge­
tos , particularmente en los niños. Este tendón se 
encorva hácia arriba, y  volviéndose carnoso pro­
duce el vientre superior, que primero se engruesa 
y  ensancha , después se adelgaza, y  al fin se angos­
ta. Ah principio sube obliqüo encorvándose tam­

bién

$. V I I I .
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bien un poco; pero luego se encamina recto al hi- 
óides en cuyo cuerpo se arraiga tendinoso en su 
paite anterior é inferior junto á su grande asta, y  
-aliado del esternohióideo. En el parage en que el 
coracohióideo se encorva, le sujeta una membrana, 
que en algunos es tendinosa, la que de este múscu­
lo va á íixarse en la clavícula, y es la que ha dado 
motivo á algunos anatómicos para que le hiciesen 
nacer también de este hueso, siendo así que es muy 
raro el que tome origen de el.

E l coracohióideo está en parte cubierto del es- 
terno-cleido-mastóideo, y algunas de sus fibras se 
confunden con el esternohióideo, y con los tendo­
nes del estilohióideo y del digástrico. Sus usos son 
los mismos que los del esternohióideo, es á decir, que 
tira el hióides hácia abaxo y  atras, y como el cora­
cohióideo de uno y otro lado suelen obrar juntos, 
le tiran atras directamente.

§. I X

D e l hiotiróideo.

J E l  hiotiróideo es un músculo carnoso, delgado, 
corto y quadriiongo r  colocado detras de la parte 
superior del córaco y del esternohióideo , y  exten­
dido desde el borde inferior del hueso hióides á la 
parte lateral del cartílago tiroides.

Nace, superiormente del cuerpo del hióides des­
de su parte lateral hasta la mitad, ó mas, de su gran­
de asta. Baxa recto., y va á. terminarse en la parte 
superior y anterior de la eminencia obliqiia que hay 
en la parte lateral de la ternilla tiroides, y algunas 
veces en la margen inferior de esta ternilla. L a  ex-

ít  2 tre-
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tremidad inferior de este músculo parece que se 
continúa con la superior del esternotiróideo.

E l hiotiróideo levanta el cartílago tiroides ha­
cia el hueso hióides, ó baxa este hácia aquel , se­
gún el uno ó el otro, mas ó menos sujetos por otros 
músculos, pueden servirle de punto fixo.

§. X .

D e l esternotiróideo.

IR d  esternotiróideo es mas ancho y  mas largo que el 
músculo antecedente, pero chato y  delgado como 
él. Se halla en la parte anterior del cuello detras 
del esternohióideo , y coge de la primera pieza del 
esternón al cartílago tiroides.

Procede ancho y tendinoso de la cara posterior 
de la primera pieza del esternón debaxo de la inser­
ción del cartílago de la primera costilla ; de la par­
te inmediata de esta costilla; y alguna vez también 
de la extremidad esternal de la clavícula. Apenas 
nace se vuelve carnoso ; sube angostándose por el 
lado de la traquiarteria de la qual y  de la glán­
dula tiroidea cubre una gran parte; y  va á rematar 
angosto y tendinoso en el borde inferior y  poste­
rior de la eminencia obliqüa de la ternilla tiroides; 
pero algunas de sus fibras suben mas, y se atan al 
"tubérculo de la misma ternilla que está encima de 
dicha eminencia , y  otras suelen unirse á los mús­
culos tirofaríngeo y  hiotiróideo. Los bordes inter­
nos de ambos esternotiróideos se tocan cerca de su 
inserción.

E l esternotiróideo baxa la ternilla tiroides y  por 
consiguiente la laringe, y  al mismo tiempo la tira

un
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un poco atras, con lo que añoxa la glotis. Puede 
también contribuir á los movimientos del hueso 

-hióides por su conexión con el hiotiróideo , y  asi­
mismo á los de la mandíbula inferior manteniendo 
baxo el hióides. Si mientras que tenemos la boca 
cerrada, se contrae junto con el hiotiróideo, y los 
estenio, omoplato , milo, y genihioídeos, obra en­
tonces en la cabeza, manteniéndola recta, ó doblán­
dola hacia delante. Su acción sobre la glándula ti- 
róideaes poca por subir al lado de ella quasi para­
lelo. Si uno de los esternotiróideos obrase solo tira- 
lia  á su lado la ternilla tiroides.

A R T I C U L O  X .

D e los músculos que rodean la articulación de la  
mandíbula inferior.

Q u a tr o  músculos rodean la articulación de la 
mandíbula inferior, que son el crotafites ó tem­
poral, el masetero, el terigoideo interno ó grande, 
y  el terigoideo externo ó pequeño,.

I

D el crotafites ó temporal.

. J E  1 crotafites o temporal, llamado así porque los 
•huesos temporales se llaman crotaplii en griego , es 
un músculo , que situado en la región lateral del 
cráneo, ocupa la fosa temporal y parte de la zigo- 
matica, y  se extiende desde la línea semicircular, 
formada por el coronal ¿ el parietal y el temporal,

has»
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■ hasta la apófisis coronóides. Cubre a este músculo 
una membrana fuerte y  como aponeurótica, que 
viene de la linea semicircular referida , y  se termi­
na en el borde dé la apófisis angular externa del co* 
roñal y del hueso pómulo, y en el borde supenor
del arco zigomático. . .

E l Jtemporal en su principio es semicircular co­
mo laJínea que le circunscribe, y de que nace; es 

•muy delgado> pero se engruesa,sucesivamente con 
das fibras que traen origen de las partes del coronal, 
del parietal, del pómulo > del temporal y  del esfe- 
nóides , que componen la fosa temporal. Las fibras 
que vienen del pómulo , de la parte inferior de la 
grande ala del .esfenoides , y de la parte inmediata 
de la porción escamosa del temporal son algo tendi­
nosas, las demas nacen ya carnosas. Ademas de esto 
recibe el crotafites otras fibras de la cara interna de 
la membrana aponeurótica que le cubre hasta cer­
ca de la inserción d e ísta  en el arco zigomático, en 
donde el temporal sé separa de esta membrana, y  
el espacio intermedio que queda suele llenarle la 
gordura. Como las fibras del crotafites baxan en 
forma de rayos convergentes, 4 proporción que este 
músculo baxa se angosta y adquiere mas espesor; 
porque sus fibras se reúnen en un tendón medio, 
igualmente rayado que la porción carnosa. Este ten- 
don empieza 4 aparecerse en forma de estrella antes 
de la mitad del músculo , interpolando sus fibras 

:con las carnosas que le acompañan hasta el fin; bien 
que de la mitad abaxo la superficie externa del mús­
culo es toda tendinosa. Así el tendón del crotafites 
pasa muy grueso por' la sinuosidad que le forma 
,1a parte posterior del arco zigomático, y  va a 
hxarse en la apófisis coronóides de la mandíbula in-
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fen o í, á la í^úc abraza por todas partes extendién­
dose por la parte anterior de la escotadura que la 
separa del cóndilo.

E l crotafites está cubierto de una porción de la 
aponeurosis del músculo occipitofrontal, y de los 
músculos superior y anterior de la oreja , y  tiene 
varias conexiones con el masetero. Su principal uso 
es levantar la mandíbula inferior; y  si obra solo, 
tirarla al mismo tiempo un poco atras , particular­
mente quando se halla conducida adelante; pero si 
se contrae junto con el masetero la eleva mas recta­
mente ; á lo que contribuye también mucho la in­
flexión que al paso por la sinuosidad del arco zigo- 
matico hace la porción inferior y posterior del ero- 
tafites quando tenemos la boca abierta. Mas no por 
eso puede negarse que el crotafites haga retroceder 
la quixada, como pretende Sabatíer. Ultimamente 
quando la boca está abierta , y la quixada inferior 
sujeta, la contracción del crotafites puede baxar la 
mandíbula superior.

i  n :

D el masetero.

E l  masetero , o mase ador , es un músculo grueso 
y  de mucha fuerza, situado entre el arco zigomáti- 
co y  casi toda la cara externa de la rama de la qui­
xada inferior hasta su ángulo.

Este músculo se compone de dos porciones, 
una externa y otra interna , que en algunos sugetos 
son muy distintas , y  en otros enteramente, de mo­
do que forman dos maseteros. La porción externa, 
que es la mayor y mas recia, nace de la apófisis ma­

lar
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lar del maxilar, del borde inferior del pomulo, y  
de la parte inmediata de la apófisis zigomática del 
temporal. En su origen es tendinosa, mayormen^ 
te en su parte anterior y externa , que lo es hasta la 
mitad de su longitud. Baxa inclinándose un poco 
atras , y  se radica algo tendinosa en las desigualdad 
des de la cara lateral y externa de la mandíbula in­
ferior, casi desde el sitio de la ultima muela hasta 
el mismo ángulo de la quixada^ La porción interna 
es mas corta, y nace carnosa de la margen y caía 
interna del arco zigomático, y de la membrana apo- 
neurótica que cubre el crotafites. Baxa mas recta 
que la otra, y algunas veces un poco inclinada ade­
lante. Está cubierta de fibras tendinosas, y  se fixa 
en la parte inferior del cóndilo de la mandíbula, y- 
en la raíz de la apófisis coronoides , hasta junto a 
la inserción de la porción externa, confundiéndose 
un poco con el músculo temporal. L a  parte poste­
rior de la porción interna se presenta desnuda qui­
tados los tegumentos; pero en lo demas la cubre la 
porción externa. Esta parte que se ata á la escota­
dura y  al cóndilo de la mandíbula, es la que W ins- 
low  llama porción tercera del masetero.

Este músculo está cubierto de algunas fibras 
del cutáneo. Su principal uso es elevar la qui­
xada inferior y apretarla contra la superior; peio 
quando aquella está baxa y otros músculos la tie­
nen sujeta , entonces puede baxar la quixada supe­
rior. Si las dos porciones de este músculo pueden 
obrar separadas, la externa llevara la quixada ade­
lante > y  la interna la hará retroceder , mas obran­
do juntas se compensan sus direcciones opuestas, y  
la elevan directamente.

i
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§. I I I .

D e l terigóideo interno.

E l  terigóideo interno ó grande terigóideo es ua 
músculo semejante y  opuesto al masetero , pero 
menor que este , y mucho mayor que el terigóideo 
externo. Está situado obliqiiamente entre la fosa te- 
rigóidea y la cara interna de la rama de la quixada 
inferior.

Nace tendinoso y  medianamente ancho del 
fondo de casi toda la fosa terigóidea, de la cara in­
terna de la hoja externa de. la apófisis terigoides.de 
donde toma el nombre de terigóideo interno, y  de 
la parte inferior del palatino que se mete entre las 
dos hojas de la apófisis terigóides. Luego se vuel­
ve carnoso y  se ensancha mucho , y baxa un poco 
obliqiio de dentro afuera por detras de la rama de 
la quixada , en cuya cara interna se arraiga tendi­
noso hasta las desigualdades de su ángulo, del mis­
mo modo que el masetero en la cara externa.

E l terigóideo interno cubre gran parte del ex­
terno , y se halla constantemente á lo largo de sil 
borde posterior una tira ligamentosa que viene de 
la parte posterior de la apófisis estilóides y va á ter­
minar posteriormente debaxo del ángulo de la man­
díbula inferior. Este músculo hace subir , como los 
anteriores, la mandíbula inferior ; y por baxar obli- 
qüamente hácia fuera, puede el terigóideo internó 
del lado derecho llevarla un poco hácia el izquier­
do , y vice versa. Quando la mandíbula inferior 
está baxa y fuertemente sujeta, puede también ba­
xar la superior.

Tom. I I . S
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D el terigóideo externo.

3 £ l  terigóideo externo ó pequeño es nn músculo 
grueso y un poco mas largo que ancho como el in­
terno , pero menor que este, situado casi horizon­
talmente entre la cara externa de la apófisis terigói- 
des y el cuello de la mandíbula inferior.

Su principio, que es tendinoso, procede de ca­
si toda la cara externa y borde de la hoja externa de 
la apófisis terigóides, de la concavidad que corres­
ponde á la pared superior de la fosa zigomática, de 
la espina terigóidea , de la parte externa de la por­
ción piramidal del hueso palatino , y de la parte 
del maxilar que confina con la apófisis terigóides. 
D e todos estos orígenes se dirige carnoso, y  casi 
transversalmente de dentro afuera y  de delante 
atras, á buscar el hoyo que hay en la parte anterior 
del cuello del cóndilo de la mandíbula inferior don­
de se arraiga angosto y tendinoso ; pero algunas de 
sus fibras se atan á ia cara anterior del ligamento 
orbicular, y del cartílago interarticular de la arti­
culación de dicho cóndilo con la cavidad glenóidea 
del temporal.

El terigóideo externo no tiene mas conexión 
que con el interno que le cubre en gran parte; pe­
ro la porción que este dexa descubierta la esconde 
una tira ligamentosa que nace del borde interno de 
la porción articular de la cavidad glenóidea de la 
quixada inferior, delante de la apófisis estilóides del 
temporal. Esta tira, que es mucho mas ancha que 
la que acompaña al terigóideo interno , baxa obló-

1 3 8
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qiiainente de atras adelante y de dentro afuera á 
la cara interna de la rama de la mandíbula inferior, 
hasta debaxo del agujero que conduce los nervios 
y  vasos sanguíneos al interior de este hueso.

Este músculo tira principalmente la quixada in­
ferior hácia delante , y al mismo tiempo la empuja 
obliqiiamente al lado opuesto , sacando el cóndilo 
fuera de la cavidad glenóidea, y poniéndole debaxo 
de la apófisis articulan Según Albino , levanta tam­
bién un poco la quixada inferior, hasta que los dien­
tes de esta casi se tocan con los de la superior. Por 
la inserción de algunas de sus fibras tendinosas al li­
gamento orbicular y  al cartílago interarticular, ti­
ra uno y  otro al tiempo de contraerse, y de este 
modo se lleva el cartílago con el cóndilo, y pre­
serva al ligamento de que sea pellizcado. En fin 
quando la mandíbula inferior se halla baxa y bien 
afianzada, puede contribuir á baxar la superior.

A R T I C U L O  X I .

D e los músculos situados en la parte posterior del 
cuello.

X40S músculos situados en la parte posterior del 
cuello son el esplénio, el traquelomastóideo, el 
complexo , el digástrico del cuello , el obliqüo su­
perior, el grande y el pequeño recto posteriores, y  
el obliqüo inferior. Cubren á estos músculos pos­
terior y superiormente el trapécio, é inferiormente 
el romboideo y el serrato posterior superior, de 
modo que no pueden verse sin que estos últimos se 
levanten.

S 2 §.
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§. X .

D el espíenlo.

E i  espíenlo, denominado así por la semejanza que 
le han supuesto con el bazo, llamado en latín splen, 
está situado obliqiiamente en la parte posterior del 
cuello y de la cabeza, y  se extiende desde las apó­
fisis espinosas de algunas vértebras de la espalda y  
del cuello ,,y  del ligamento cervical posterior, has­
ta las apófisis transversas de las dos primeras vérte­
bras del cuello y la parte lateral externa del occi­
pital.

En muchos cadáveres se hallan verdaderamen­
te dos esplénios separados, que van, uno á la cabe­
za y otro al cuello; y así los llama Albino esplénio 
de la cabeza y esplénio del cuello. En otros son mas 
bien dos porciones de un mismo músculo, una su­
perior y otra inferior, que unidas por sus bordes, 
forman un mismo plano muscular. La porción in­
ferior, ó el esplénio del cuello, nace de las apófisis 
espinosas de las tres, quatro ó cinco vértebras su­
periores de la espalda no incluyendo regularmente 
la primera. Quantas son las apófisis de que nace 
tantos son sus principios tendinosos distintos, los 
quales se vuelven tanto mas presto carnosos quanto 
mas superiores son , y engrosándose y  reuniéndose 
forman un cuerpo no muy ancho, que se divide 
en dos largas extremidades , primero carnosas, y  
después tendinosas, que se terminan, la una en la 
parte inferior de la extremidad de la apófisis trans­
versa de la segunda vértebra del cuello , y la otra 
en la parte anterior de la extremidad de la apófisis

traas-
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transversa de la primera. Muchas veces se despren­
den de ellas pequeños hacecitos musculosos , que 
en la segunda vértebra se unen al transversal del 
cuello y al angular del omoplato; y en la primera 
a este ultimo y al escaleno posterior.

La porción superior, ó el esplénio de la cabe­
za , es mucho mas ancha, pero menos larga que la 
inferior. Toma comunmente origen de la apófisis 
espinosa de la primera vértebra de la espalda y de 
la ultima cervical, y seguidamente de la oarte late­
ral inferior del ligamento cervical posterior hasta el 
teicio superior de la longitud del cuello. Sus ralees 
son delgadas y tendinosas; pero presto se hacen car­
nosas, y reunidas forman un músculo ancho y grue­
so, que por el lado interno del esplénio del cuello, 
sube obliqiiamente hacia fuera, guardando casi la 
misma anchura, pero mas delgado por el lado de la 
nuca que por el opuesto, hasta que remata ancho 
y  tendinoso en la parte superior y  posterior de la 
apófisis mas toldes , y en el arco occipital superior* 
debaxo de la inserción del esterno-cleido-mastóideo.

E l esplénio cubre parte del complexo. Quando 
ambas porciones del esplénio de uno y otro lado 
obran juntas, sostienen la cabeza, se oponen a su 
flexión hácia delante, y la tiran atras con mas ó me­
nos fuerza. Quando se contrae solo el esplénio de 
un lado, inclina obliqiiamente hácia atras , y  al la­
do en que se halla , la cabeza y la cerviz ; y mante­
niéndose esta firme , la porción superior del esplé­
nio hace volver la cabeza llevando la cara á su la­
do ; de suerte que es auxiliar del estenio-el eido- 
mastoideo del lado opuesto.

s*
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J . H .

D el traquelomastóideo.

l E l  traquelomastóideo toma el nombre de sus inser­
ciones á la apófisis mastóides, y á la cerviz llama­
da tracheios en griego. Douglas fue el prnneio que 
le dio este nombre , que han adoptado despue^ A l­
bino y Haller. Se halla colocado este músculo en 
la parte posterior y  lateral del cuello , delante de 
la porción inferior del esplén-io y detras del comple­
xo , desde las apófisis transversas de la primera v e r­
tebra de la espalda y siguientes del cuello , hasta la 
parte inferior y posterior de la apófisis mastóides.

E l traquelomastóideo tiene diferentes raíces en 
cuyo número se halla mucha variedad. El mayor 
numero que vio Albino fueron siete, que venían de 
las apófisis transversas de las tres primeras vértebias 
del dorso y de las quatro últimas del cuello ; pero 
freqüentemente no pasan de cinco, naciendo solo 
una de la primera vértebra dorsal. Todas nacen ten­
dinosas y separadas, después se vuelven carnosas, y  
conforme suben se engruesan > se unen , y  for­
man un cuerpo carnoso corto , primero delgado y 
angosto , y después un poco mas ancho y grueso, 
que sube directamente ; pero que , así que sale de 
debaxo del esplenio del cuello , se encorva al lado 
externo para ir á fixarse delgado y  tendinoso en la 
parte inferior y  posterior de la apófisis mastóides. 
Atraviesan este cuerpo carnoso algunas porciones 
tendinosas que le asemejan un poco al complexo, de 
donde toma el nombre de complexo pequeño que le 
dan algunos anatómicos con W inslow .

T R A T A D O  IX.

A l-
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Algunas porciones de este músculo se unen á 

veces intimamente con el complexo, y con el trans­
versal del cuello. Los usos del traquelomastóideo 
son mantener la cerviz y la cabeza en su rectitud 
natural, oponerse á que se echen hacia el lado 
opuesto , enderezar una y otra quando están encor­
vadas y  dobladas, y  en iin tirarlas obliqiiamente 
hácia atras y  á su lado.

§. I I I .

D e l músculo complexo.

J L a  complicada estructura de este músculo por el 
entreteximiento de sus porciones carnosas y  tendi­
nosas le ha hecho dar el nombre de complexo, ó com­

plicado. Ocupa este músculo la parte posterior del 
cuello, delante de las dos porciones del esplenio y  
del traquelomastóideo , extendiéndose de algunas 
apófisis transversas de la espalda y del cuello al ar- 
co occipital superior.

Las raíces del complexo son aun mas que las 
del traquelomastóideo, y proceden comunmente de 
las apófisis transversas de las tres primeras vértebras 
de la espalda , y  de las cinco inferiores del cuello. 
Son estas raices otros tantos tendones delgados, tan­
to mas cortos, y  mezclados con mas fibras carnosas, 
quanto son mas superiores. Suben todos obliqüos y 
convergentes hácia las apófisis espinosas, aumen­
tando en volumen , tanto en su principio tendino­
so , como en las fibras carnosas que de él nacen. A l 
fin se juntan todos y forman un cuerpo carnoso 
mucho mas ancho que grueso, y que se va angos­
tando poco á poco hasta subir á la cabeza. E11 su

ca-
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camino presenta varias porciones tendinosas en su 
cara externa , y por último se fixa tendinoso en la 
ex c av a c i ón  desigual que se halla debaxo de la par­
te lateral y  media del arco occipital supeiioi, y en 
este mismo arco.

Como los usos del complexo son comunes ai 
músculo siguiente, los explicaremos en el párrafo
que sigue.

K §. I V .

Del digástrico del cuello.
„i\_unque muchas veces este músculo hace parte 
del complexo con quien está unido, sin embargo es 
freqiientemente un verdadero músculo digástnco 
distinto de aquel desde su origen hasta el fin. Su 
situación es la misma que la del complexo, solo 
que empieza mas baxo , y nace también con valias 
raíces de las apófisis transversas de la tercera, quar- 
ta , quinta y sexta, ó de la quarta, quinta , sexta, 
y  séptima vértebra dorsal ; bien q u e, asi en la in­
serción , como en el número de sus raices suele ha­
llarse mucha variedad, y  algunas desellas se encuen­
tran á menudo unidas con las del músculo transver­
sal del cuello. Sus raices son largas, delgadas, y 
tendinosas al principio; pero luego se vuelven car­
nosas aunque cubiertas de fibras tendinosas. Suben 
rectas, se engruesan , y  se unen en un vientre , que 
suele recibir del dorsal largo un nacecito muscu­
lar. Este vientre se adelgaza poco a poco , y junto 
al principio de la cerviz degeneia en un tendón 
Grueso, que después de adelgazarse se ensancha, 
y otra vez se convierte en un segundo vientre car- 
1 no-
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lioso , que primero crece en latitud y  espesor, y  
después remata delgado y semicarnoso en el arco 
occipital superior, encima de la inserción del com­
plexo y debaxo de la del trapecio.

Alguna vez los dos vientres de este músculo se 
comunican por sus fibras carnosas, quedando solo 
entre ellos una porción superficialmente tendinosa. 
Qtra porción semejante suele hallarse en medio del 
segundo vientre , á cuya parte interna se agregan 
freqüentemente una ó mas porciones carnosas del­
gadas que vienen de las apófisis espinosas de la úl­
tima vértebra cervical y  de la una ó dos primeras 
de la espalda.

El complexo y el.digástrico del cuello, unidos 
ó separados, cubren los obliqiios y los rectos poste­
riores de la cabeza, y  ellos están cubiertos por el 
esplénio , por el trapécio , por el serrato posterior 
y  superior, y por el romboideo. Quando los de uno 
y  otro lado obran juntos mantienen la cabeza y la 
cerviz en su rectitud natural impidiendo que se do­
blen hácia delante , y  si ya lo están las enderezan y  
pueden doblarlas hácia atras. Quando solo se con­
traen los de un lado tiran obliqüamente la cabeza y  
la cerviz atras y  al lado en que se hallan, y al mis­
mo tiempo vuelven la cabeza un poco al lado opues­
to , haciéndose en esta acción auxiliares del esterno- 
cleido mastóideo de su lado, y  antagonistas del es­
plénio.

§. v.
D e l obliqüo superior de la  cabeza.

J E i l  obliqiio superior ó pequeño de la cabeza está 
situ ado  en la  p arte  s u p e r io r , la te ra l y  p o sterio r

Tom. IX. T  del
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del. cuello entre la primera vértebra y el occipital.

Un tendón corto , angosto y  delgado , que na­
ce de la parte superior y posterior de la apófisis 
transversa de la primera vértebra oel cuello , da 
origen á este músculo , que luego sube carnoso ha­
cia dentro y atras, volviéndose mas grueso y mas 
ancho ; pero cerca de su extremidad se adelgaza y  
remata en un tendón chato , que se ata a la parte 
mas lateral del arco occipital inferior, debaxo de la 
inserción del esplénio, y un poco encima de la del 
gran recto posterior de la cabeza.

El-obliqüo superior está enteramente oculto por 
el esplénio de la cabeza. Sus usos son mantener rec­
ta la cabeza, impedir que se doble hacia delante, 
enderezarla quando está doblada , y  tirarla atras 
y  un poco á su lado.

§. V I .

D el gran recto posterior de la cabeza.

.E l i  gran recto posterior es un músculo corto, 
chato, angosto por abaxo, y ancho por arriba, que, 
no obstante de tener el nombre de recto, está situa­
do obliqüamente entre el occipucio y la segunda 
vértebra del cuello.

Su principio es un tendón corto y grueso , ar­
raigado en la parte superior y posterior de la apó­
fisis espinosa de la segunda vértebra del cuello. D e 
aquí sube carnoso obliqüamente hacia fuera , en­
sanchándose hasta el fin , que es chato y tendinoso, 
y se fixa en la parte lateral externa del arco occipi­
tal inferior encima del obliqüo superior , forman­
do con este músculo un ángulo casi recto. Sus fun-
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d o n es son las m ism as q u e  las de este m úscu lo .

§. V I I .

Del pequeño recto posterior de la cabeza.
E l  pequeño recto posterior de la cabeza, q u e  solo se 
d iferen cia del grande en su m a y o r p e q u e n e z , está 
situ ad o  con el del lado op uesto  en e l in te rv a lo  q u e  
d exan  entre sí los rectos grandes.

P ro ced e  tendinoso y  d elgad o  de la  parte  su p e ­
rio r y  lateral del tu b é rc u lo  posterior de la  prim era 
v é rte b ra  del cu e llo . S u b e  carnoso apartándose de 
su com pañ ero  , y  á p rop orción  de su cortedad  se 
ensancha notab lem en te y  se e n g ru e s a ; p ero  al fin 
rem ata d elgad o  en la  ex cavac ió n  d esig u a l q u e  se 
h a lla  d eb axo  de la parte  lateral y  m edia del arco oc­
c ip ita l in ferior, d eb axo  y  al lado interno d el tendón 
d el gran  recto.

S u s  usos no se d iferen cian  de los del gran recto 
y  d el ob liq iio  sup erio r.

§, V I I I .

Del obliqiio inferior de la cabeza.
E l  obliqiio inferior,  ó grande obliqiio de la cabeza, 
está situ ad o  en el m ism o p arage  q u e  los m úscu los 
de q u e  acabam os de h a b la r , exten dido  m u y  o b li-  
qiiam ente entre las dos prim eras vérteb ras del cu e llo .

S u  extrem o in fe r io r , ligeram ente te n d in o so , se 
rad ica en la  p arte m edia y  lateral extern a de la a p ó ­
fisis espinosa de la segunda v é rte b ra  d el cu e llo  ; se 
d ir ig e  carnoso y  mas gru eso  ob liq ü am en te  h acia

T  2 fu e -
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fuera, y remata, otra vez tendinoso y delgado, don­
de empieza el obliqüo superior , esto es, en la par­
te inferior y posterior de la apófisis transversa de la 
primera vértebra cervical.

El grande obliqüo hace volver la primera vér­
tebra del cuello sobre la segunda, y  ai mismo tiem­
po vuelve la cara hacia el hombro de su lado; por 
consiguiente es auxiliar del esplénio, y  antagonista 
del complexo y del esterno'cleido-mastóideo.

A R T I C U L O  X I L

D e los músculos que ocupan la parte lateral anterior 
délos lomos y  de la  cavidad de la pelvis.

E s to s  músculos son el psoas grande y pequeño, 
el ilíaco el quadrado de los lomos y el coxigeo.

i -  I*

D el psoas pequeño.

L o s  músculos p so as , llamados así porque están 
situados en los lomos,, denominadospsoe en griego, 
son dos, uno pequeño y otro, grande. El psoas p e­
queño, que se halla faltar muchas veces tanto en el 
hombre como en la muger , está echado delante del 
psoas grande, cuya figura im ita, aunque inferior 
en magnitud.

Nace delgado y  tendinoso de la parte lateral 
del borde inferior del cuerpo de la última vértebra 
de la espalda, del ligamento interpuesto entre es­
ta vértebra y la primera de los lomos, y algunas 
veces también del borde superior del * cuerpo de

es-
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esta v e r te b r a , y  de la  apófisis transversa de la u lti­
m a del dorso. ,N o  es raro q u e  tenga adem as otro 
p rin c ip io  angosto procedente del borde in ferior de 
la  p rim era v é rte b ra  lu m b a r , y  del ligam en to  in fe­
rio r in m ed iato ; com o tam poco el q u e  so lo  tom e ori­
gen  de las partes laterales su p erio r é in ferio r de la  
p rim era  v é rte b ra  de los lom os. L u e g o  se v u e lv e  
carn o so , au n q u e m as tarde p o r la  cara q u e m ira a l 
psoas grande con q u ien  b a xa  basta el sitio  en  q u e  
este ú ltim o  sale de la  p e lv is . E n  este cam ino p rim e ­
ro  se d ilata  y  engruesa , d esp ués se angosta y  a d e l­
gaza  ,  y  hacia la  m itad de su lo n g itu d  com ienza á 
p ro d u c ir  el tendón in fe r io r , d elgad o  y  a n c h o , q u e  
d esp ués de estrecharse v u e lv e  á ensancharse de 
n u e v o  , y  se fixa en la em in en cia ileop ectín ea. A q u í 
se d espren de de la parre extern a de su  extrem id ad  
u n a  apon eu rosis d e lg a d a , q u e  e n v u e lv e  an terior­
m ente la  ex trem id ad  tendinosa del grande psoas y  
d e l ilíaco  , b a x a  á la in g le ,  y  se p ie rd e  en la  v a y -  
na ap o n eu ró tica  d el m uslo.

E l  psoas p eq u eñ o  d o b la  adelante y  al lado los 
lom os hácia  la p e lv i s , y  esta h á c ia  a q u e l lo s ; pero  
este ú ltim o  uso  solo tiene lu g a r  q uan d o  estam os 
e c h a d o s , ó q uan d o colgados de las m anos q u e ­
rem os le v a n ta r  el tronco de n uestro  cu erp o . P o r  
m edio  de su apon eu rosis su jeta a l psoas grande y  
a l ilíaco  y  aum enta m uch o  su fu erz a .

§. I I

Del psoas grande.
E l  psoas grande es un  m úscu lo  largo  y  gru eso , 
situ ado  anteriorm ente en  la  reg ión  de los lom os,
»•- de
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de cuya parte lateral se extiende al pequeño tro*
canter del fémur.

Aunque este músculo desde su origen parece 
ya una masa carnosa continua, sin embargo consta 
de distintas raices tendinosas, que por detras^yde- 
baxo del ligamento triangular que ata la última 
costilla falsa á la apófisis transversa de la primera 
vértebra de los lomos, vienen de la margen inferior 
de la última vértebra del dorso, de la parte lateral 
del cuerpo de las cinco vértebras lumbares, y de la 
cara anterior de sus apófisis transversas. Estas rai- 
ces se vuelven luego carnosas, se engruesan , y  se 
reúnen poco á poco en un solo cuerpo , delgado al 
principio , pero que tomainas espesor áproporción 
que baxa por ios lom os, y que después en frente 
de la última vértebra se angosta, y  sigue_ adelga­
zándose hasta el fin. Así que llega á la última vér­
tebra lumbar se une por su borde externo y poste­
rior al interno y anterior del músculo iliaco ; baxa 
á lo largo de la línea que separa la pelvis superior 
de la inferior; comienza á volverse tendinoso por 
su lado posterior y externo; y después pasa por 
detras del arco femoral, unido estrechamente su 
tendón al del ilíaco , y  cubiertos ambos de la apo- 
neurosis del psoas pequeño. Seguidamente el ten- 
don del psoas grande se dirige muy profundo hácia 
atras á buscar el pequeño trocánter del fémur , al 
que abraza formando un tendón común con el del 
ilíaco, y se fixa en la parte anterior de su extremi­
dad, acompañado de una porción de fibras car­
nosas.

E l psoas grande tiene conexión con el diafrag­
ma de quien solo le separa el ligamento triangular 
de que hemos hablado, con el quadrado de los lo­

mos,
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ínos, con el ilíaco y el pectíneo, y  cotí el psoas pe­
queño. El psoas grande dobla el muslo hácia la 
parte anterior de la p e lv is , y le vuelve de dentro 
afuera , haciéndose auxiliar del obturador interno. 
Quando estando en pie tiramos el cuerpo atras, 
sostiene el tronco, para que su peso no nos haga 
caer de espaldas; y si queremos enderezarnos, con­
tribuye con otros músculos á volver el tronco á su 
situación recta. Puede en fin doblarla pelvis hacia 
la parte anterior del muslo, y  es uno de los mús­
culos que mas obran quando estamos en pie para 
mantener el tronco en equilibrio sobre la parte su­
perior del muslo.

5-

D e l quadrado de los lomos.

- E l  quadrado de ¡os lomos, que otros llaman trian­
g u la r, por parecerse en su figura á un quadrilátero 
prolongado, ó á un triángulo truncado en su vér­
tice, ocupa en la parte inferior del espinazo el es­
pacio que media entre la cresta del hueso íleon, y  
el borde inferior de la última costilla falsa.

D a principio á este músculo un tendón ancho 
y  grueso que se ata á la parte superior é interna de 
la cresta del hueso íleon , á la parte posterior y me­
dia de su longitud, y al ligamento ileolumbar; lu e­
go se vuelve carnoso , y angostándose poco á poco 
sube obliqíio hácia el espinazo; pero antes de llegar 
á él, se divide regularmente enquatro porciones ten­
dinosas contiguas por sut borcfes, que angostándose 
y adelgazándose van á arraigarse en el borde infe­
rior de las apófisis transversas de las quatro vérte­

bras
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bras superiores de los lom os. U ltim am en te  rem ata 
d e lg a d o , ancho y  tendinoso, en la cara posterior d e l 
ligam en to  q u e  une la  ú ltim a costilla  con la p rim era 
apófisis tran sversa de los lo m o s, y  en el bord e in fe­
rio r  de esta costilla  desde cerca de su articu lac ió n  con 
la  ú ltim a  v é rte b ra  dorsal hasta u n a bu en a p u lg a d a  
y  m edia de d istancia. A lg u n a s  v e ce s  e n v ia  tam bién  
u n  hacecito  m u scu lar á la  p en ú ltim a co stilla  , en 
c u y o  bord e in ferior se fixa.

C u b re n  á este m ú sc u lo , posteriorm en te  u n a  
ap on eu rosis fu erte  q u e  pertenece a l tran sverso  d e l 
v ie n tr e , y  an teriorm en te u n a  te la  m em branosa y  
ligeram en te  fibrosa. S u  uso es m antener recto el e s ­
p in azo  si se contrae ju n to  con el del lado o p u e sto ; 
y  sí so lo , in c lin arle  a su lado , y  en d ere za ile  q u an - 
do está in clin ad o a l lado op uesto . P o r  su in seic ion  a 
las dos últim as costillas p u e d e  tirarlas hacia  a b a x o , 
y  co n trib u ir  p or con sigu ien te  a la respiración»

§. I V .

D el músculo ilíaco.

E l  ilíaco es u n  m úscu lo  a n c h o , g ru e so , y  rayad o  
en form a de aban ico  , q u e  llen a toda la fosa iliaca , 
exten d iénd ose desde la  cara interna del hu eso  íleon  

hasta e l p e q u e ñ o  trocánter.
N a c e  carnoso d el la b io  in terno  de la  p orc ión  

d é l a  cresta d e l hueso  íleon  q u e  corresponde á la  
grande cav id a d  il ia c a , de toda esta cav id a d  , de la  
lín ea  q u e  la  separa de la  p eq u eñ a  p e lv is , de la p a r­
te  an terior é in ferior d e l hueso íle o n , y  tam bién  de 
la  inm ediación  del ligam en to  o rb ic u la r  de la  a rt i­
cu lac ión  su p erio r d el fém u r. A lg u n a  v e z  u n a pe-

que-

i
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quería porción del ilíaco viene de la parte superior 
del sacro próxima al hueso íleon. Las fibras del ilía­
c o , extendidas en su origen , baxan recogiéndose 
hacia la eminencia ileopectínea, para formar un 
tendón cubierto anteriormente de fibras carnosas, 
que se une estrechamente con el del psoas grande, 
y  pasa con él por detras del arco femoral y de la 
aponeurosis del psoas pequeño. En este parage una 
bolsa común á entrambos tendones los ata á la cara 
anterior de la eminencia de que acabamos de ha­
blar , como lo hace la naturaleza en todos los sitios 
en que conviene tener los músculos sujetos, y  faci­
litar al mismo tiempo su movimiento. D el arco fe­
moral baxa el tendón del ilíaco formando un tendón 
común con el del psoas grande, adherido al liga­
mento orbicular del fémur , y  va á radicarse en el 
trocánter pequeño, después de rodearle de delante 
adentro y  atras.

Las principales conexiones del ilíaco son con el 
psoas grande , á cuyas funciones concurre, excepto 
que , por no extenderse sobre la región de los lo­
mos , no puede mantener recto el tronco , ni ende­
rezarle quando está vuelto atras, ni doblarle hácia 
delante como lo hace el psoas,

§.v.
D e l músculo coxige9.

E l i  coxigeo es un músculo casi triangular, situado 
en la parte interna inferior y un poco posterior de 
la pelvis, entre la espina del íschion y la parte late­
ral del coxis.

Nace tendinoso y  delgado de la cara interna y  
Tom. I I .  Y  del
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del borde posterior de la espina del íschion cerca 
de su extremidad. D e aquí se dirige carnoso hácia 
dentro y  atras desparramando sus fibras, que he­
chas otra vez tendinosas se fíxan en la parte late­
ral inferior del hueso sacro , y en todo el borde del 
coxis excepto su punta , y  ademas en su cara ante­
rior. ,

E l borde superior del coxígeo esta pegado a la 
margen inferior del ligamento ischiosacro, ó sacro- 
ciático pequeño, y  su borde inferior se continua 
con el superior del elevador del ano, con el qual 
forma una especie de bóveda musculosa , cuya con­
cavidad mira al abdomen y  completa inferiormente 
esta cavidad, sostiene las visceras contenidas en 
ella, y se opone á su salida. Tiene ademas el co- 
xígeo los usos de encorvar el coxis, impedir que se 
eche hácia atras, y  llevarle adelante quando le ha 
hecho retroceder la fuerza con que el intestino rec­
to le comprime en la contracción simultanea de los 
músculos del vientre y  del diafragma,

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

D e los músculos que ocupan las nalgas.

J jo s  músculos que ocupan las nalgas son el gran­
de , mediano , y  pequeño glúteo , el piriforme , los 
géminos, el obturador interno , y  el quadrado del 
fémur.

Estos músculos y los del muslo los cubre una 
v aponeurosis muy fuerte conocida con el nombre 

de facia lata  ó fa x a  ancha} que abraza todo el 
muslo á modo de calzoncillo. Se compone esta apo­
neurosis de dos hojas: la primera, que es la mas

grue-
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gruesa,. está adherida á la espina anterior y  supe­
rior del hueso íleon, al labio externo de toda su 
cresta encima de las ataduras superiores de los glú­
teos grande y  mediano , á la cara posterior y parte 
lateral del sacro ,y dél coxis ó rabadilla , á todo el 
labio externo de la tuberosidad y rama del íschion, 
al de la rama del pubis, á la espina de este hueso, 
y  en fin á todo el borde inferior de la aponeurosis 
del músculo obliqiio externo del abdomen á lo lar­
go del arco femoral. La segunda hoja , mas delga­
da, está atada á la cara externa del ligamento orbi­
cular del fémur, y  al borde inferior del segundo 
tendón que radica en el hueso íleon al músculo 
recto anterior del muslo. Después ambas hojas se 
reúnen en la parte inferior del músculo de la facías 
lata , de modo que ya no pueden distinguirse una 
de otra.

L a  facialata es muy gruesa en la parte externa 
del muslo, menos en sus partes anterior y posterior, 
y  mucho menos en su,parte interna. Por arriba y  
por afuera se agregan á esta aponeurosis un gran 
número de fibras que vienen del tendón inferior del 
grande glúteo, las quales aumentan considerable­
mente su fuerza. Produce la facialata interiormente 
una prolongación notable que se interpone entre 
el grande y mediano glúteo , y otras delgadas que 
forman especies de tabiques, ó va y ñas, que encier­
ran muchos de los músculos del muslo ; pero sin 
adherencia alguna á ellos, de modo que solo sirven 
para separadlos y contenerlos. En el muslo esta apq- 
neurosis se ataá toda hrlínea áspera del fémur, en­
tre la porción externa del tríceps femoral y  la por­
ción corta del bíceps, se continúa inferiormente so­
bre la articulación de la rodilla, que envuelve

V  2 por
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por todas partes, y va á buscar la pierna,

§. I

D e l grande glúteo.

E s t e  m úscu lo  y  los dos sigu ien tes tienen  e l n om ­
b re  d eglúteos, p o rq u e  form an las nalgas , llam a­
das glutos en g rie go . E\grande glúteo es u n  m úscu lo  
gru eso  y  de un a extensión  c o n s id e ra b le , q u e  de la  
cara extern a del hueso  í le o n , d el sacro y  del coxis, 
se d ir ig e  ob liqüam ente á la  p arte  su p erio r y  poste* 
xior del fém u r d eb axo  d el gran  trocánter.

N a c e  tendinoso y  delgado  d e l q u in to  posterior 
d e l lab io  externo de la  cresta del í le o n , de la  cara 
ex tern a de la  tu berosid ad  q u e  term ina la  c re s ta , de 
la  parte  inm ediata del gran  ligam en to  sacrociático , 
y  del borde d el sacro y  d el coxis hasta cerca de la  
ex trem id ad  in ferio r de este ú ltim o  hueso. P o r  la  
p arte  q u e  procede d e l íleon  es inas gru eso  y  carn o­
so , y  p o r la  q u e  v ie n e  del ligam en to  sacrociático  se 
continúa con e l p rin c ip io  tendinoso d el gran dorsal, 
y  con el p rin c ip io  com ún d e l dorsal largo  y  sacro- 
lu m b a r. S u  cu erp o  carnoso consta de vario s  haceci- 
tos floxam ente un idos en su  cara e x te r n a , p ero  
m as apretados en la  in te rn a , los q u ales b axan  co n ­
v e rg e n te s  de la  parte p osterior é  in terna á la  an te­
r io r  y  extern a , y  hacia  e l gran  trocánter degeneran  
en  un  tendón ancho y  r e c io , p egad o  p o r su p arte  
in fe r io r  y  p osterior á la  cara interna de la  fac ia lata . 
E ste  tendón pasa p o r encim a d el gran tro c á n te r , a l 
q u a l le  su jeta  u n a bo lsa m em branosa ancha , y  v a  
en fin á atarse ob liqüam ente á las desiguald ad es q u e  
se h a llan  en la  parte  su p erio r de la  línea áspera d el
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fémur. L a  parte inferior del grande glúteo se une 
ademas por medio de fibras carnosas y  tendinosas 
con la extremidad superior de la porción externa 
del tríceps femoral conocida con el nombre de mús­
culo vasto externo.

E l grande glúteo solo está cubierto de los tegu­
mentos y  de la facialata; pero él cubre la parte pos­
terior del glúteo mediano, el piriforme, los gémi- 
nos, una porción del obturador interno, y  el qua- 
drado del fémur. La parte posterior inferior del 
grande glúteo extiende y  tira el muslo atras contra 
la pelvis, y  puede en ciertas ocasiones inclinar la 
pelvis hacia atras sobre la extremidad superior del 
muslo, y  quando estamos en pie impide que la pel­
vis se doble hácia delante. L a  parte superior ante­
rior de este músculo ¡unto con los otros dos glúteos 
contribuye á apartar un muslo de otro, mayormen­
te quando el muslo está doblado hácia delante , y  
quando nos apoyamos sobre un solo pie sujeta la 
p e lv is , para que el peso del cuerpo no la eche so­
bre la pierna levantada, por lo que es de mucha 
utilidad en la progresión, en que los pies se apoyan 
alternativamente en el suelo. Todo este músculo 
parece que puede volver el fémur al rededor de su 
exe como para llevar la punta del pie de dentro 
afuera. E11 fin su uso se extiende al coxis impidien­
do que ceda á los esfuerzos que podrían empujarle 
demasiado atras, ya sea en la expulsión de excre­
mentos gruesos, ya sea en la salida del feto en el 
parto.

$•
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í- H .

D el glúteo mediano.

E i  glúteo mediano se asem eja bastante en su fi­
g u ra  al g ra n d e ; pero  es m e n o r , mas gru eso  y  m u y  
carnoso , y  se d ir ig e  tam bién  de la  cara ex tern a d el 
h u eso  íleon  á la  parte  su p erio r del fém ur.

E n  su origen  es m u y  poco  te n d in o so , y  nace 
de los q u atro  q u in tos anteriores del lab io  externo 
de la  cresta d el íleon  , después de toda la  p orc ión  
de la  cara extern a de este h u eso  q u e  m edia entre su 
cresta y  la  p rim era de las líneas sem icircu lares de 
esta c a r a , y  adem as se ata á la  cara interna de la  
apon eurosis de la  facia lata . S u  cu erp o  carnoso co n ­
form e b a x a  h acia  e l gran trocánter se estrecha y  
ad e lg aza  hasta rem atar en u n  tendón ancho q u e  se 
fixa en e l gran trocánter desde su raiz hasta su p u n ­
ta , donde tiene mas espesor. D e l  p rin c ip io  al fin 
está el g lú teo  m ediano p or su parte an terior , u n id o  
al g lú teo  m e n o r , con q u ie n  se rad ica en el lado e x ­
terno de la  ra iz  del gran trocánter , y  e l extrem o de 
su tendón está adherido al del p irifo rm e p o r m edio 
de una p e q u e ñ a  bolsa tendinosa p egad a á los dos.

L a  m itad  anterior del g lú te o  m ediano solo está 
cu b ierta  de los tegum entos y  de la  fa c ia la ta ; pero  
la  posterior la  esconde el grande g lú t e o , com o el 
m ediano cu b re  al p eq u eñ o . E l  g lú teo  m ediano lle ­
v a  el m uslo hácia  fu e ra  apartán do le d el otro im p i­
de q u e  la  p e lv is  se d ob le  hácia delante quan do e s ­
tam os en p i e ; y  quando andam os la  tira  hácia la  
p iern a  q u e  está ap o y a d a  en el su e lo  , para q u e  e l 
peso  del cu erp o  no se eche in vo lu n tariam en te  so-
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bre la  q u e  está en el a y re . P e ro  no p ro d u ce  siem p re 
la  rotación  d el m uslo  de dentro a fu e r a , antes b ien  
su p arte  an terior p u e d e  v o lv e r le  de fu e ra  adentro.

j. I I I

Del glúteo pequeño.
E l  glúteo pequeño es ancho y  redondo en su origen  
com o los otros d o s , y  está echado d eb axo  d el m e ­
d ia n o , en tre la  cara ex tern a del h u eso  íleo n  y  e l 
g ran  trocánter.

Se  rad ica en todo e l espacio  q u e  m ed ia  entre 
las dos líneas sem icircu lares de la  cara extern a d e l 
í le o n , y  en el borde de la  grande escotad ura ciática . 
E n  su p rin c ip io  es d e lg a d o ; p ero  se en gru esa su ce ­
sivam en te  con la  ad dicion  de n u e v a s  fibras carnosas, 
d e  las q uales las anteriores baxan  hacia  e l gran  tro ­
cán ter d irig iénd ose de d elante a t ra s , las d e l m e ­
d io  baxan  mas rectas , y  las posteriores de atras a d e ­
lan te  , y  así todas se reúnen p ara  form ar un  tendón 
chato y  no m u y  g ru e so , q u e  com ienza á m anifes­
tarse cerca de la  m itad  de la  p arte  extern a d el m ús­
c u lo , se p eg a  a l paso p o r la  articu lació n  d el fém u r 
á  la  cara extern a d el ligam en to  o rb icu la r  de esta 
a rt ic u la c ió n , y  al fin se ata á la  p arte  an terior y  su ­
p e r io r  del gran  trocánter m u y  cerca del tendón d el 
g lú teo  m ediano con c u y a  parte  an terior se con fu n ­
d e  com o hem os dicho.

E l  g lú teo  p e q u eñ o  no tiene m as con exión  q u e  
con e l m ediano , y  sus u sos son los m ism os.

i
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5. I V .

Iy el músculo piriforme*
E i  m úscu lo  piriforme, ópiramidal, llam ad o  así 
p o r  su figu ra p arecid a á un a p irám id e  , ó á u n a p e ­
ra aplastada ,  se h a lla  situado o b liq iiam en te  en la  
p arte  p osterior de la  p e l v i s , y  se ex tien d e desde la  
cara in terna d el hueso  sacro y  la p arte inm ediata 
d el íleon  hasta la p u n ta  d el gran trocánter.

E ste  m úscu lo  en  su  p rin c ip io  es ancho y  bas* 
tante g r u e s o , y  está d iv id id o  en tres ó q u atro  d ig i­
tacion es, de las q iia le s  las tres , q u an d o  h a y  quatro* 
se fixan  en las crestas ó em inencias q u e  m edian en­
tre  e l p r im e ro , se g u n d o , tercero y  q u arto  ag u jero  
de la  cara interna d el sacro , y  la  q u arta  en la  parte  
in m ed iata del borde posterior é  in ferio r del íleo n , 
y  en e l p e q u e ñ o  ligam en to  sacrociático . D e sp u é s  
se a n g o sta , y  sale de la  p eq u eñ a  p e lv is , en q u e  está 
e n ce rra d o , p o r la  grande escotadura ciática , b a x a  
u n  poco o b liq iio  de atras adelante y  de dentro a fu e ­
ra  p o r detras del íschion , y  rem ata en u n  tendón 
la rg o  y  mas ancho q u e  gru eso  , q u e  se arra iga  en la  
p arte  su p erio r de la  cav id a d  d el gran trocánter. E s ­
te tendón está un id o  p o r su borde su p erio r al d el 
p e q u eñ o  g lú teo  , y  p o r e l in ferio r á los tendones de 
los gém inos y  del o b tu rad o r interno .

£ 1  p irifo rm e es el p rim ero  de los m úscu los q u e  
R io la n o  llam a q u ad rigém in os. S u s usos q u e  con 
p o ca  d iferencia son com unes á los q u a t r o , se re d u ­
cen á v o lv e r  el m uslo de dentro a fu era  q uan d o es­
tam os en p ie  , 6 tendidos á la la r g a ; y  á  ap a rtarle  
d el o t r o ,  ó hacer la  a b d u cc ió n , q uan d o estam os

sen-
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sentados ó echados con los muslos doblados. Puede 
ademas el piriforme llevar el muslo hácia atras y  ar­
riba, ó baxar la pelvis inclinándola obliqiiamente 
á un lado, ó bien mantenerla en situación recta 
quando estamos en pie , y  sobre todo quando ca­
minamos y tenemos una pierna en el ay re.

$. V .

D e los músculos géminos.

J L o s  géminos en algunos sugetos están unidos 
desde su principio, de modo que forman un solo 
músculo ; pero de ordinario son dos músculos dis­
tintos, uno superior y otro inferior , situados en la 
parte posterior é inferior de la peí vis,, delante del 
grande glúteo que los cubre por detras , y paralelos 
al tendón del periforme, extendiéndose del hueso 
íschion á la cavidad del gran trocánter.

El gémino superior se ata á la cara externa de 
la espina del íschion, y el inferior á la parte supe­
rior é interna de la tuberosidad de este hueso. Am ­
bos en su origen son poco tendinosos y algo anchos; 
luego se vuelven carnosos y mas gruesos; pero in­
sensiblemente se angostan y adelgazan , rematando 
en una extremidad tendinosa con que se juntan 
con el tendón del obturador interno. Acompañan 
los géminos á este músculo desde que sale por la 
escotadura del íschion , y  casi le encierran en la ex­
cavación que ambos tienen para alojarle en medio, 
hasta que al fin se radican juntos en la cavidad del 
gran trocánter debaxo del piriforme.

Entre los géminos y el tendón del obturador 
interno se halla una pequeña bolsa adherida á los 

Tom. I I ,  X  tres,
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tres y  al ligam en to  o rb icu la r  de la  a rticu lac ió n  d e l  
fé m u r , p o r  razón de la  q u a l C o lo m b o  y  S p ig e lio  
han  dado á  los gém inos el nom bre de marsujjium 
carneum , b o lsa  carnosa. L ie n ta u d  hace de ios dos 
gém inos u n  solo m ú scu lo , y  con respeto al canal q u e  
form a le  llam a músculo acanalado. E n  fin R io la n o  
los nom bra segundo y  tercero quadrigémino, cu yo s  
usos son com unes a l p irifo rm e.

§. V I .

D e l obturador interno.

E l  obturador interno , llam ad o  así p o rq u e  tapa in ­
teriorm ente e l ag u jero  o v a l , es un  m úsculo chato 
en form a d e aban ico  m etido en gran  p arte  dentro 
de la  p e lv is  , q u e  de la  fosa o b tu ratriz  interna y  
d el a g u je ro  o v a l  se ex tien d e hasta la  ca v id a d  d el 
gran  trocánter.

E ste  m úscu lo  se rad ica dentro de la  p e lv is  en 
m as de la  m itad  su p e rio r del la b io  interno del a g u ­
jero  o v a l , en el ligam en to  o b tu ra d o r , y  en la  fosa 
o b tu ratriz  interna. S u  p rin c ip io  es tendinoso y  re ­
d o n d o ; p ero  ligeram en te  escotado en el p arage q u e  
corresponde al canal ob liq ü o  del bord e d el ag u jero  
o v a l , para d exar lib re  e l paso á los vasos y  n e rv io s  
q u e  p o r a q u e l can al salen de la  p e lv is . S u  cu erpo  
c a rn o so , an ch o y  de m ediano e sp e so r , se angosta y  
ad elgaza á p rop orción  q u e  p o r el lado de la  p e lv is  
se encam ina hacia afras á b u sc a r la  escotadura p e q u e ­
ñ a  d el íschion , p or la  q u a l sale de la p e lv is  dando 
v u e lta  al ísch io n ; p ero  antes de salir co m ie n z a , p o r  
la  p arte  q u e  m ira al h u e s o , á form ar un  tendón de 
m uchas p eq u eñ as ra íce s , q u e  reu n id as com ponen

tres



D E  L A  M I O L O G Í A .  1 6 3
tres ó quatro gruesas tiras tendinosas, que pasan 
por otras tantas pequeñas sinuosidades de la esco­
tadura, y  juntas después hacen un tendón plano 
que la carne acompaña mucho trecho. Así que es­
te tendón se halla en la parte anterior ,  baxa entre 
los géminos cuya dirección sigue, y  se fixa con ellos, 
como hemos dicho, en la cavidad del gran trocánter, 
después de pegarse á la parte inmediata del liga­
mento orbicular del fémur.

Aunque el obturador interno por la dirección 
de sus fibras carnosas dentro de la pelvis parece que 
no puede tener los mismos usos que los músculos 

.  antecedentes, sin embargo el paso de su tendón por 
la escotadura del ischion , como por una polea, va­
na de tal modo su dirección, que su acción es la 
misma que la de los quadngeminos de quienes es 
auxiliar.

§. V I I .

D e l músculo quadrado delfémur.

-El quadrado del fém ur es un músculo delgado y  
plano, mucho mas largo que ancho, de.modo que 
le corresponde mal el nombre que tiene. Se halla 
situado casi transversalmente en la parte posterior 
é inferior de la pelvis debaxo de los géminos entre 
la tuberosidad del ischion y  el gran trocánter deí 
fémur.

Trae origen este músculo de la cara externa y  
borde inferior de la tuberosidad del ischion ; de. 
aquí sube un poco obliqüamente dirigiéndose hacia 
fuera, y va á rematar en toda la longitud del bor­
de posterior del gran trocánter desde su raiz hasta 
&U punta. En. su origen es algo tendinoso , mayor-

X  2 men*
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mente en su parte externa , y en su remate lo es en
la interna. _ > / , „

Es el último y mas inferior de los quadrigemi- 
nos y tiene los mismos usos que estos; pero alguna 
vez falta. Quando el fémur está levantado hácia 
fuera ? le baxa y arrima al otro.

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

D e Jos músculos situados en la parte externa y  an­
terior del muslo.

„ -os músculos situados en la  parte externa y 
anterior del muslo son el músculo de la facía lata, 
el pectíneo , el obturador externo, el sartorio , el 
recto ó delgado anterior del muslo , y el tríceps 
femoral.

D e l músculo de la fa c ia l a i a,

JE s t e  músculo está situado obliqiiamente en la 
parte superior y lateral externa del muslo entie las 
dos hojas de la  facialata, y se extiende desde la -es­
pina anterior y  superior del hueso Ileon hasta la 
parte superior y media del fémur.

Un tendón angosto y delgado, mas largo ante­
rior que posteriormente , radicado en la parte infe­
rior y externa de la espina anterior y superior del 
hueso Íleon , da origen á este músculo , que hecho 
carnc.so se ensancha conforme baxa, dirigiéndo­
se obliqiiamente de dentro afuera y de delante 
a tras. Aunque primero se engruesa un poco, pres­
to se adelgaza mas y m ash asta  qu-e remata en fi"

bras
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foras tendinosas, que mucho antes de la mitad -del 
músculo se confunden con las de la facialata.

Sus principales conexiones son con el grande y  
mediano glúteo , con el sartorio y con el recto an­
terior del muslo. Albino da á este músculo el nom­
bre de tensor vagina fém orís , porque su principal 
uso es poner tirante la facialata, para que compri­
miendo mas los músculos que encierra , aumente la 
fuerza de su contracción. Pero ademas hace volver 
el muslo de delante hácia dentro en dirección con­
traria á la de los quadrigéminos y  del obturador 
interno. Quando la acción de los músculos adducto­
res lleva el muslo hácia dentro , y los quadrigémi­
nos le impiden el que obedezca al esfuerzo Con que 
el músculo de la facialata tira á volverle al rededor 
de su exe , entonces parece que este músculo puede 
llevarle hácia fuera apartándole del otro muslo. 
Podemos añadir á los usos de este músculo el de ti­
rar la pelvis hácia fuera en la progresión , oponién­
dose á que el peso del cuerpo la eche ál lado de la 
pierna que está en el ay re ; corno también el de en­
derezar en ciertos casos la pelvis tirándola hacia el 
muslo.

§. I I

D e l jpectíneo.

llamado así por estar situado en el 
pubis, o -pecten en griego, es un músculo plano y 
de mediana longitud , situado obliq.iiamente en la 
parte superior y anterior del muslo entre el pubis 
y el pequeño trocánter.

Nace muy delgado y poco tendinoso de la 
cresta del pubis hasta la excavación que le da paso.

Ba-
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Baxa después obliqúamente hacia fuera y  atras, y 
se hunde profundamente en La parte superior del 
muslo detrás de los- tendones unidos del psoas y del 
ilíaco. Así que baxa adquiere bastante espesor, pe­
ro luego se adelgaza y estrecha un poco hasta ter­
minar en una extremidad tendinosa , corta y delga­
da, que dando vuelta de dentro atrasase faxa en la 
parte posterior del fémur en la rama de la linea ás­
pera que va al pequeño trocánter. Esta extremi­
dad da ordinariamente una porción tendinosa es­
trecha y  larga que se une al primer adductor del 
m uslo, y se ata con él á la parte media é interna de 
la linea áspera del fémur.

E l pectineo se halla casi todo inmediato á los. 
tegumentos y á la parte anterior y superior de la 
facialata. Este músculo dobla el muslo hácia la par­
te anterior de la pelvis y esta sobre aquel; se opone 
á que el tronco se eche hácia atras quando estamos 
en pie; y por la obliqüidad de su dirección arrima 
un muslo á otro al mismo tiempo que le dobla, 
y  puede también volverle de dentro afuera en la 
misma dirección que los quadrigéminos y el obtu­
rador interno.

§. III.

D e l obturador externo.

E l  obturador externo es un músculo de mediana 
extensión , cuya figura se arrima á la de una pera 
aplastada. Está situado obliqüa y profundamente 
en la parte superior y  anterior del muslo entre el 
pectineo y la parte anterior del agujero o v a l, y se 
extiende desde la fosa obturatriz externa que ocu­

pa,
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P*i* hasta la cavidad del gran trocánter del fémur» 

En su origen es ancho , delgado y  tendinoso , y 
procede de la mitad anterior de la circunferencia del 
agujero oval y de la fosa obturatriz , y de la cara 
anterior y externa del ligamento obturador j luego 
se vuelve carnoso, y sus fibras se recogen formando 
un cuerpo que se angosta notablemente para dege­
nerar en un tendón largo, estrecho y chato , que 
nace antes de la cara posterior que de la anterior del 
cuerpo carnoso; se dirige casi transversal hácia 
atras; se pega al ligamento orbicular del fémur; y  
va a terminar en la parte inferior y  posterior de la 
cavidad del gran trocánter donde se fixa debaxo de 
los géminos.

£ 1 obturador externo tiene conexión con el pec- 
tíneo, con el segundo adductor del muslo detras del 
qual se esconde, y  con el gemino inferior. Es uno 
de los que hacen rodar el muslo, volviéndole de 
dentro afuera en la misma dirección que los quadri- 
gtm inos} el obturador interno y  el pectíneo , y ar­
rima un muslo a otro. Obrando eñ dirección con- 
traiia puede este músculo, quando nos mantenemos 
sohre un pie , oponerse á que la pelvis se eche de­
masiado hácia fuera, y quando ya lo está, puede 
enderezarla y tirarla hácia el lado de la pierna que 
ésta en el ay  re.

§. I V.

D el sartorio.

E l  sartorio es un músculo chato , delgado, y an­
gosto con respecto á su longitud ,, que es la mayor 
de todos los músculos del cuerpo humano ; pues si­

túa-
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tuado oblicuamente en la parte anterior del muslo, 
coge desde la espina anterior y superior del hueso 
íleon hasta la parte superior, anterior é interna de 
la tibia.

Nace muy poco tendinoso de la cara externa y 
borde inferior de la espina anterior y supeiior del 
hueso íleon , y  de la escotadura que separa esta es­
pina de la interior. Baxa primero obliquamente de 
fuera adentro , luego mas recto , y después de de­
lante atras hasta en frente de la parte posterior e in­
terna del cóndilo interno del fémur. En su descenso 
se ensancha algo y se engruesa hasta cerca de la mi­
tad de su longitud en que vuelve a angostarse y  
adelgazarse , mayormente cerca de la rodilla , don­
de comienza junto al cóndilo á formar un tendón 
bastante ancho en sus extremidades, y algo menos 
en la parte media. Este tendón , convertido quasi 
en una aponeurosis muy fuerte , se ata al lado in­
terno de la tibia desde la tuberosidad de este hueso 
hasta mas de una pulgada mas abaxo, delante del 
tendón del recto interno y de los del semitendinoso 
V'semimembranoso. D a el tendón del sartorio des­
de su origen una aponeurosis delgada pero fuerte, 
que al paso que se dirige á la parte superior y pos­
terior de la pierna, le sujeta en la parte posterior e 
interna del cóndilo del fém ur, y se continua con la 
vayna aponeurótica de la pierna.

El sartorio, encerrado en una especie de vayna 
que le forma la facialata, y que no le permite m u­
dar de dirección , está debaxo de los tegumentos, y 
delante de los otros músculos de la parte anterior 
del muslo que cruza. N o tiene otras conexiones que 
con la parte superior de la facialata, ŷ  con los ten­
dones ante quienes se ata á la tibia. Sus usos son



muchos: vuelve toda la extremidad inferior de 
dentro afuera como el grande glúteo , los quadri- 
géminos, y  los dos obturadores. Dobla la pierna 
arrimando su extremidad inferior á la pierna del la­
do opuesto como para cruzarla , ó ponerla sobre 
su rodilla, al modo que suelen poner sus piernas 
los sastres quando trabajan, de donde le ha venido 
á este músculo el nombre de sartorio. Si la pierna 
se mantiene fixa de modo que no pueda doblarse, 
ni la extremidad inferior volverse al rededor de su 
exe , entonces el sartorio dobla el muslo hacia la 
parte anterior de la p e lv is , ó hácia la parte poste­
rior de la pierna, y  en ciertas ocasiones la pelvis 
sobre la parte anterior del muslo. Ultimamente sos­
tiene la pelvis en su situación impidiendo que se 
eche atras, ó enderezándola quando está echada.

§. v. y : ■ ■ ■■'
D el músculo recto del muslo.

E l  recto del muslo , que W inslow  llama también 
delgado anterior, está situado directamente á lo lar­
go de la parte anterior del muslo , y  se extiende 
desde el borde anterior y  cara externa del hueso 
íleon hasta la parte superior de la rótula.

Dan origen á este músculo dos tendones, uno 
anterior corto y plano , que nace de la cara externa 
de la espina anterior é inferior del hueso íleon , y 
guarda la dirección del músculo ; y  otro posterior 
mas largo y fuerte, que se ata á la parte superior y  
posterior del borde de la cavidad cotilóidea, y á la 
parte inmediata del ligamento orbicular del fémur, 
el qual se encorva hácia fuera y atras, y volvien- 

T o m .II. Y  do-
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dose mas estrecho y grueso baxa un poco hasta 
unirse con el primero. Estos dos tendones reunidos 
se prolongan por la cara anterior de la parte supe­
rior de este músculo , donde se desparraman y for­
man una aponeurosis bastante larga. En este sitio 
el recto anterior es grueso y  se va ensanchando has­
ta su parte media que corresponde á la mitad' del 
fémur ., y luego se estrecha y  adelgaza en su parte 
inferior para formar el tendón en que remata. Sus 
fibras carnosas se juntan en ángulo á lo largo de 
una linea que sigue toda la longitud del músculo, 
y  se apartan de arriba abaxo en dirección muy 
obliqüa. E l tendón inferior por la cara posterior del 
músculo viene casi del sitio en que termina el ten- 
don superior , al principio es chato y  estrecho, pe­
ro luego se ensancha , y suele unirse lateralmente á 
los bordes próximos de las porciones del tríceps fe­
moral , llamadas vasto externo y  vasto interno , y  
posteriormente al tendón de la porción del mismo 
músculo, conocida con el nombre de fem oral, con 
quienes compone un tendón ancho y grueso que se 
arraiga en el borde superior de la rotula. Pero el 
tendón del recto después de esta inserción envía 
una especie de aponeurosis que se extiende por la 
convexidad de la rotula que cubre, y  después se 
une con la parte anterior del ligamento propio de 
la rótula.

Este músculo tira hácia arriba la choquezuela, 
y  así quando la rodilla está doblada la extiende, y  
por consiguiente la pierna; y estando esta firme, en­
dereza el muslo sobre ella. Puede también doblar 
hácia delante la articulación del muslo con la pel­
v is, ó baxando esta , ó elevando aquel. Por último 
quando estamos en pie impide que la pelvis se eche

atras,
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atras, y si ya lo está la vuelve á su situación na­
tural.

§. V I .

D e l tríceps femoral.

»A_unque los mas de los anatómicos , inclusos 
W inslow  y  Albino , han considerado como tres 
músculos distintos al femoral, al vasto interno y al 
vasto externo; sin embargo están los tres tan estre­
chamente unidos entre s i , que no hay menos razón 
para hacer de ellos un músculo tríceps , que la que 
han tenido para hacer el tríceps braquial el mismo 
Albino y Douglas.

E l tríceps femoral, p u es, es un músculo de un 
volumen considerable , que situado en la parte an­
terior y externa del muslo, coge desde la parte su­
perior del fémur hasta la rotula y la tibia, y se 
compone de tres porciones, una media y dos late­
rales , separadas por arriba , unidas por abaxo, y  
conocidas con los nombres de músculo femoral, vas  ̂
to externo , y vasto interno.

La porción media de este músculo , llamada co­
munmente músculo crural o femoral, procede de la 
parte inferior de la linea obliqíia anterior que for­
ma el limite del cuello del fémur ; sigue líxandose 
en la cara anterior de este hueso hasta cerca de su 
extremidad inferior , y remata en un tendón que 
confundiéndose cerca de la rodilla con el del recto 
anterior y el de una y otra porción lateral, se ata 
al borde superior de la choquezuela detras de la 
inserción del recto. En su origen es angosto y del­
gado , después se ensancha y engruesa ; pero cerca 
de su mitad es mas estrecho, y después se adelgaza.

Y  2 L a
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La parte carnosa de este músculo , comienza antes 
de la mitad de su longitud á volverse exteriormen- 
te tendinosa, y  después degenera toda en un tendón 

\ medianamente ancho y  grueso, que al fin se ensan­
cha mas. Las fibras de esta porción son paralelas al 
exe del fémur cuya cara anterior y convexa cu­
bren. Gomo las dos porciones laterales cargan por 
uno y otro lado sobre el músculo femoral, como 
luego verem os, dexan en medio de este músculo 
una especie de canal carnoso en que se acomoda el 
músculo recto que cubre la parte media del femoral.

La porción externa del tríceps , ó según otros el 
vasto externo, es 1a. mas voluminosa de las tres. Na» 
ce de la parte inferior y anterior del gran trocánter, 
y continúa fixandose en la rama que baxa de esta 
apófisis á la línea áspera, y después á todo lo largo 
del labio externo de esta línea, y de la que baxa al 
cóndilo externo del fémur, unida al principio al 
tendón del grande glúteo , y  después al tabique 
tendinoso con que la facialata separa esta porción 
del triceps de la porción corta del bíceps. Esta por­
ción baxa obliqüamente de atras adelante abrazan­
do por el lado externo casi la mitad del fémur. 
Desde su origen hasta cerca de su fin es exterior y  
posteriormente tendinosa, aunque menos quanto 
mas baxa , y asimismo desde que nace se ensancha 
y engruesa hasta su mitad , donde tiene mucho es­
pesor , y de aquí abaxo se angosta y adelgaza. Por 
la parte que la porción externa carga sobre la por­
ción media suele estar pegada áesta, empezando su 
unión un poco mas arriba de la que tiene la por­
ción interna con el otro borde de la misma porción 
m edia; y  sigue unida hasta la parte inferior del 
muslo , donde degenera en un tendón ancho, grue­

so
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so y  corto', no obstante que empieza mas alto por 
la paite anterior é interna del músculo. Este ten- 
don se pega al borde externo del tendón del mús­
culo recto, se confunde con el de la porción media, 
se continúa posteriormente con la vayiia del fémur, 
y  se fixa principalmente en la margen externa y su­
perior de la rótu la, en la parte anterior de la cabe­
za de la tibia , y en el borde externo del ligamento 
propio de la rótula.

L a  porción interna del tríceps, ó el vasto internof 
tiene menos extensión que la externa , á la qual sin 
embargo se parece mucho , así en la dirección de 
sus libras como en las proporciones de latitud y es­
pesor ; bien que en general es menos ancha y me­
nos gruesa que aquella. Toma origen , debaxo del 
pequeño trocánter del fémur, de la rama que baxa 
de él á la línea áspera-; de rodo el labio interno de 
esta línea , y  de la que va al cóndilo interno. D es­
de su principio es también por largo trecho exte­
rior y posteriormente tendinosa; y á poca distancia 
de su origen se pega ya estrechamente por su bor­
de anterior carnoso á la cara anterior y borde inter­
no de la porción media , la que acompaña hasta la 
parte inferior del muslo, baxando carnosa mucho 
mas abaxo que la porción externa. Aumentan ordi­
nariamente su grueso por Ja parte posterior y su­
perior algunas fibras aponeurotico-tendinosas que 
se desprenden del borde inferior y de la cara ante­
rior del primero y  del tercer adductor del muslo. 
E l tendón en que esta porción remata empieza tam­
bién en su cara interna; pero no tan arriba como el 
de la porción externa , y le acompaña la carne has­
ta la rodilla. Asi que llega junto á esta se une su 
tendón al borde interno del tendón del músculo rec­

to
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to y al del femoral, y se radica principalmente en 
la margen superior é interna de la rótula, en la par­
te interna déla cabeza de la tibia ¡unto al ligamen­
to propio de la rótula, y en este mismo ligamento. 
En este sitio, como el tendón de la porción interna 
es también continuo con la vayna del fémur, envía 
hacia atras una apoiieurosis á la vayna de la pierna.

D e esta suerte el tendón del triceps, formado 
de los tendones de sus tres porciones, abraza los 
bordes superior y laterales de la choquezuela; pe­
ro ningunas de sus fibras cruzan por encima de la 
cara convexa de este hueso después de concluida 
su osificación , y solo cubre esta cara , como hemos 
dicho, la aponeurosis del músculo recto. En el quin' 
to inferior del fémur detras de los tendones de las 
tres porciones del triceps se halla una bolsa pingüe­
dinosa, delgada y bastante extensa, que pegada an­
teriormente á dichos tendones, los ata posterior­
mente á la cápsula articular de la rodilla.

Ademas de la conexión que las tres porciones 
del triceps tienen entre sí, tiene otras este músculo 
con el recto del muslo, y con su primero y tercer 
adductor. El triceps extiende la rodilla, ó exten­
diendo la pierna quando estamos sentados ó echa­
dos, ó enderezando el muslo quando estamos en 
pie , ó bien obrando á un tiempo en una y otra 
parte. Por razón de la atadura de algunas de sus fi­
bras al ligamento articular de la rodilla , le preser­
va de ser pellizcado en los grandes movimientos de 
la pierna; y por la de los tendones de las porciones 
interna y externa á los bordes laterales de la cho­
quezuela , y de aquí á la cabeza de la tibia, impi­
de que aquella mude fácilmente de situación yen­
do de un lado á otro. L a  porción externa del tri­

ceps
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ceps junto con el músculo de la facialata, puede, 
quando está doblada la rodilla, volver un poco la 
pierna hacia fuera. La fuerza del tríceps, que es 
muy considerable por sí misma, se aumenta mucho 
por medio de su inserción á la rótula ; porque ale­
ja su tendón inferior del centro de la articulación á 
cuyos movimientos está destinado.

A R T I C U L O  X V ,

D e  los músculos situados en la s a rte  interna del 
muslo.

3L os músculos situados en la parte interna del 
muslo son quatro, el delgado , y  los tres adducto­
res de los quales W inslow  hace sin razón un mús­
culo tríceps.

I .

D e l músculo delgado del muslo.

E l  delgado del muslo, que es el recto ó delgado in­
terno de W inslow , es un músculo chato , delgado 
y  muy largo, colocado debaxo de los tegumentos 
de la parte interna del muslo , y extendido de la ra­
ma del pubis á la parte superior , anterior é in­
terna de la tibia.

Nace este músculo , parte del ligamento trian­
gular de la sínfísis del pubis, y parte de la margen 
inferior de la rama de este hueso. Su principio es 
muy delgado , ancho y tendinoso , pero á poco tre­
cho comienza á volverse carnoso , mayormente por 
su cara posterior. Sus fibras carnosas son casi parale­
las á la longitud del muslo , y  á proporción que ba-

xan
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xan forman un cuerpo mas estrecho , que aunque 
primero se engruesa un poco, después se adelgaza y  
estrecha de modo que al fin es casi redondo. El ten- 
don inferior de este músculo empieza en la cara pos­
terior de su vientre , y crece hasta cerca de la parte 
interna de la rodilla donde, dexandole la carne, es 
delgado y mas plano. D e aquí pasa por detras de 
los cóndilos internos del fémur y  de la tibia ; se des­
via algo hacia delante y  abaxo ensanchándose y  
adelgazándose un poco; y  dirigiéndose por detras 
del tendón del sartorio , se junta seguidamente por 
su borde inferior con el del semitendinoso , y  se fixa 
en fin en la parte superior, anterior é interna de la 
tibia cerca de la tuberosidad de este hueso.

Junto al principio de la pierna se desprende del 
tendón de este músculo una aponeurosis delgada, 
que después de sujetarle en este sitio se continúa 
con la vayna aponeurótica de la pierna. E11 la ex­
tremidad de este tendón, y de los del sartorio y se- 
mitendinoso se encuentra una grande bolsa, pegada 
por una parte á estos tendones, y  por otra al liga­
mento lateral interno de la rodilla.

Ademas de las principales conexiones del delga­
do que hemos expuesto , tiene otras con los adduc­
tores del muslo , cuya parte superior cubre. El uso 
principal del delgado es doblar la rodilla, y quando 
esta no puede doblarse , arrima un muslo á otro; 
pero doblada la rodilla puede volver la pierna co­
mo el sartorio. Si nos mantenemos sobre un pie 
sostiene la pelvis y se opone á que se eche hácia 
fuera ; y  quando ya lo está, la endereza volvién­
dola á su situación natural , y  aun puede tirarla 
hácia el lado interno del muslo. La fuerza con que 
este músculo obra sobre la articulación del fémur

con
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coa el hueso innominado la aumenta mucho su dis­
tancia del centro de esta articulación.

i  i i .

D e l prim er adductor del muslo,

E l  primer adductor ó arrimador del muslo , que 
Albino llama adductor largo , es un músculo pro­
longado, situado obliqüamente en la parte superior 
é interna del muslo entre la rama descendente del 
pubis y  la parte media del fémur.

Trae origen de la cara anterior de la rama des­
cendente del pubis junto á su tuberosidad, y  de la 
parte próxima del ligamento de la sínfisis de este 
hueso. Su principio es un tendón, no muy ancho, 
pero grueso que baxa un cierto trecho por el bor­
de interno y anterior de la porción carnosa. Esta 
porción , cuyas fibras se dirigen de dentro afuera y  
de delante atras, se ensancha poco á poco , y  á co­
sa de la mitad de su longitud se engruesa, pero des­
pués se adelgaza , y degenera en un tendón ancho 
y  delgado que se arraiga en la parte media de la 
línea áspera del fémur entre sus dos labios. D e la 
extremidad de este tendón suelen salir algunas fi­
bras aponeuróticas que se echan sobre la porción 
interna del tríceps femoral, y  otras que acompañan 
al tercer adductor y  van á terminarse con él en el 
cóndilo interno del fémur.

E l primer adductor del muslo toca al pectíneo 
por su borde superior, y  al tercer adductor por el 
inferior; tiene conexión con el triceps fem oral, y  
cubre gran parte del segundo adductor. Sus usos 
son doblar el muslo, y al mismo tiempo arrimarle 

Tom. I I .  Z  al
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al otro como para cruzarlos; hacerle volver de 
dentro afuera; y en algunas ocasiones doblar la pel­
vis hacia la parte anterior del muslo. Quando es­
tamos en pie sostiene el tronco, impide que se eche 
atras, y  si ya lo está le vuelve á su situación na­
tural.

§. I I I .

q D e l segundo adductor del muslo.

E l  segundo adductor ó arrimador del muslo, que es 
el adductor corto de Albino , se semeja mucho al 
primero en figura, proporciones, posición y ata­
duras , solo que es mas corto que aquel.

Nace un poco tendinoso de la cara anterior de 
la rama descendente del pubis junto á la parte infe­
rior de su sincondrósis debaxo de la inserción del 
primer adductor, y  algunas de sus fibras vienen 
también del ligamento triangular. D e aquí baxa 
hacia atras y afuera mas obliqüo que el primer ad­
ductor debaxo y detras del qual está en parte echa­
d o , y se radica en el fémur con un tendón corto y  
ancho desde la parte inferior del pequeño trocánter 
hasta mas de dos pulgadas mas abaxo entre los dos 
labios de la línea áspera.

Tiene conexión inferiormente con el pectíneo, 
y  con el primero y tercer adductor. Obra como el 
primero, solo que parece mas á propósito para lle­
var el muslo directamente hácia dentro, y  menos 
para doblarle. Quando nos mantenemos sobre un 
p ie , impide que el cuerpo se incline hácia fuera, 
y  después de inclinado , no solo puede enderezarle, 
sino también inclinarle hácia dentro.

! •
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§. IV.

D e l tercer adductor del muslo,

E l  tercer adductor ó arrimador del muslo, que A l­
bino llama adductor grande , conviene en la posi­
ción con los otros dos detras de los quales está si­
tuado ; pero su espesor y  extensión son mucho mas 
considerables; pues desde las ramas del pubis y del 
íschion se extiende á la mayor parte de la longitud 
■ del fémur.

Debaxo de la inserción del segundo adductor> 
toma origen del borde ínfimo de la cara anterior de 
la rama descendente del pubis, y de toda la cara an­
terior de la que algunos llaman rama del íschion 
comprehendida su tuberosidad , donde se encuen­
tra con la extremidad superior del semimembrano- 
so. Su principio es ancho , y  por la parte que pro­
cede de la rama y tuberosidad del íschion es tendi­
noso y mas grueso que en la parte que viene del 
pubis. Estas dos partes son muchas veces anterior­
mente casi distintas hasta el-fin, y la que viene del 
pubis forma las carnes superiores del músculo, y la 
otra las inferiores. D e ahi se dirige Obliqüámente 
hacia fuera, atras y abaxo, y va á fixarse con fibras 
algo tendinosas á toda la longitud de la linea ás­
pera del fémur entre sus dos labios. Conforme ba- 
xa se ensancha y  engruesa, pero después se adelga­
za hasta su extremidad. ISIq iexos del fin de la por­
ción de este adductcr que se fixa en la línea áspe­
ra , se separa otra porción que sigue por la cresta 
que va de esta línea al cóndilo interno del fémur,. 
Esta porción, que es poco mas ancha que gruesa,,
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se va adelgazando, y  produce por su parte anterior 
un tendón que al fin se dilata y  adelgaza, y se arrai­
ga detras de la tuberosidad del cóndilo interno del 
fémur. A  este tendón suelen agregarse, como he­
mos dicho, algunas fibras del tendón del primer ad­
ductor; y él en su camino envía otras fibras tendi­
nosas á la porción interna del tríceps femoral, las 
quales forman una aponeurosis agujereada para 
dar paso á los vasos femorales.

E l tercer adductor arrima principalmente el 
muslo á que pertenece al del lado opuesto, y  ade­
mas le levanta hacia fuera. Quando apoyamos so­
bre un p ie , si la pelvis se inclina hacia fuera , la 
endereza, la mantiene en su rectitud natural, y aun 
puede doblarla hácia dentro. La fuerza de este 
músculo es en razón compuesta del número de sus 
fibras, y  de la distancia de sus ataduras superiores 
del centro de la articulación que mueve,

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

D e  los músculos situados en la parte posterior del 
muslo.

L o s  músculos situados en la parte posterior del 
muslo son el semitendinoso, el semimembranoso , y  
el biceps.

5- *

D e l semitendinoso,

E l  semitendinoso, que otros llaman seminervoso> 
porque su tendón inferior se parece á un nervio , ó 
porque los antiguos llamaron nervios á los tendo­

nes.



D E  L A  M I O L O G Í A .  l 8 l
nes, está situado en la parte posterior del muslo ex­
tendiéndose de la tuberosidad del íschicn á la parte 
superior de la tibia.

Se radica superiormente en la parte inferior, 
posterior y  externa de la tuberosidad del íschion en 
el intersticio de sus dos bordes cerca de la inserción 
de la porción larga del bíceps. Su raiz es un tendón 
grueso y angosto que adelgazándose se extiende un 
poco por el lado externo del vientre del músculo, 
y  se une comunmente con un gran número de fibras 
obliqiias al borde posterior de la larga porción del 
bíceps, al modo que en el brazo la porción inter­
na del bíceps se junta con la extremidad superior 
del coracobraquial. Seguidamente baxa carnoso de 
fuera adentro hácia la corva engrosándose desde lue­
go , pero empezando antes de su mitad á adelgazar­
se; y  degenera en un tendón largo, grueso y chato, 
que empieza á manifestarse en la cara del músculo 
que mira al fémur opuesto. Este tendón va á pasar 
por detras del cóndilo interno del fémur , donde le 
sujeta una aponeurosis que se desprende de é l , y  
que dirigiéndose hácia atras y  abaxo va á perderse 
en la vayna que envuelve la parte posterior de la 
pierna. D.e aquí pasa el tendón por detras del cón­
dilo interno de la tibia, da vuelta por debaxo de 
é l , y se encamina á la parte superior, anterior é 
interna de la cresta de la tib ia, donde se ensancha 
y  adelgaza, y  fenece á poca distancia de su tubero­
sidad unido al borde inferior del tendón del múscu­
lo delgado, el qual se une asimismo al borde in­
ferior del tendón del sartorio. L a  aponeurosis que 
resulta de la unión de estos tres tendones se desliza 
por la parte inmediata de la tibia que es ligeramen­
te ternillosa, y la sujeta en esta parte una bolsa co-

" mu a

\
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mun pegada por un lado á los tres tendones, y  por 
otro al ligamento lateral interno de la rodilla.

E l semitendinoso dobla la pierna , y  en ciertas 
ocasiones el muslo sobre esta ; pero si la pierna está 
fuertemente extendida , tira el muslo hacia atras 
contra la pelvis. Quando la pelvis se halla inclina­
da hacia delante, puede enderezarla, mantenerla 
en su rectitud natural, y  aun echarla hácia atras. 
Quand'o la pierna está doblada vuelve la punta del 
pie de fuera adentro. Su distancia del centro de la 
articulación del muslo aumenta su fuerza.

§. I I .

JDel se m im e m ira nos o.

Ei semimembranoso, que por ser un músculo en. 
parte aponeurótico se le ha dado el nombre impro­
pio de semimembranoso, se halla extendido o-bli* 
qiiamente á lo largo de la parte posterior del muslo 
entre la tuberosidad del íschion y  la parte posterior 
del cóndilo interno de la tibia.

Su origen es un tendón grueso y  casi redondo 
arraigado en el intersticio que media entre los dos 
bordes de la tuberosidad del íschion , inmediato al 
nacimiento de la larga cabeza del biceps y del 
músculo semitendinoso. Luego este tendón, que es 
bastante largo , se ensancha conforme baxa , y 
extenuándose por la parte que mira al otro muslo, 
degenera por largo trecho en fibras carnosas obli- 
qüas que forman uft vientre carnoso de notable es­
pesor; pero que á su mitad comienza á disminuirse, 
-y á degenerar también por largo trecho , y por el 
lado que mira al piusio' opue£to ", en fibras tendió 
■; . . * '' *** no-
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nosas que reunidas en mayor número componen un 
tendón mas corto que el superior * pero grueso, 
plano y de mediana anchura, el qual pasa por de­
tras de los cóndilos internos del fémur y de la tibia, 
se encorva hácia delante, y  se íixa en fin en las 
desigualdades de la parte posterior de la tuberosi­
dad ó cóndilo interno de la tibia.

A l paso por detras del cóndilo interno del fé­
mur produce este tendón una aponenrosis fuerte, 
que dirigiéndose por la corva hácia el cóndilo ex­
terno se ensancha y desparrama sus fibras, de las 
quales unas se atan al fémur sobre el-cóndilo exter­
n o , ó á este cóndilo, y otras se terminan en el liga­
mento orbicular de la rodilla, cuya fuerza aumen­
tan al paso que sujetan el tendón en este parage. 
Se desprenden ademas de las partes posterior y an­
terior de este tendón, quando empieza á encorvar­
se , dos porciones notables que se atan, la una á la 
raiz del cóndilo interno de la tibia , y  no permite 
al tendón que se aparte de su situación; y  la otra, 
que es mas ancha , á una gran porción del borde in­
terno de la tibia. Ultimamente en el paso de este 
tendón por detras de la cabeza de la tibia , media 
una pequeña bolsa entre él y  la membrana capsu­
lar de la rodilla.

El semimembranoso apenas tiene conexión con 
los músculos vecinos. Sus usos son los mismos que 
los del semitendinoso á quien acompaña hasta el 
cóndilo interno del fém ur, pero su fuerza es mu­
cho mayor.

t v! I

c ' \

I V
Wr-”'

l»»v
;í \
M'- §•



§. I I I .

D el bíceps femoral.

E i l  bíceps femoral no solo consta de dos cabezas, 
sino de dos cuerpos, que únicamente se unen en la 
parte inferior para formar un tendón común. Su si­
tuación es en la parte externa y posterior del muslo 
entre la tuberosidad del íschion , la mitad inferior 
del fém ur, y  la parte posterior y  externa de la ex­
tremidad superior del peroné.

D e las dos porciones de que se compone el bi- 
ceps, la una es mucho mas larga que la otra. L a  
larga trae origen de la parte posterior , inferior y  
externa de la tuberosidad del íschion donde , pega­
da al principio del semitendinoso, se arraiga con 
un tendón grueso y ancho , que adelgazándose has­
ta desaparecer, se propaga largo trecho por la par­
te del músculo que toca al semitendinoso. E l vien­
tre que nace de este tendón es largo , grueso y a l­
go redondo. Hasta su mitad aumenta de espesor, 
pero de aquí adelante disminuye , y  empieza á pro­
ducir el tendón inferior y  común por la parte opues­
ta al lado por el qual baxa el tendón superior.

La porción corta empieza cerca de la mitad del 
fém ur, unida á la extremidad inferior del segundo 
adductor, y procede de entre los dos bordes de la 
línea áspera y del tabique aponeurótico que la se­
para de la porción externa del tríceps femoral. Pox 
la parte que está adherida al fémur es un poco ten­
dinosa, delgada y  ancha; seguidamente se engruesa 
y  angosta, y  al fin se une á lo largo del borde ante­
rior del extremo tendinoso de la porción larga. Am ­

bas

1 8 4  T R A T A D O  II.
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bas porciones baxan un poco obliqiias hacia fuera, 
y  el tendón común que de su unión resulta es 
grueso, chato y  corto. Este tendón baxa también 
un poco obliqiio , pasa por detras del lado externo 
de la articulación de la rodilla , y va en fin á fixarse 
en el lado externo de la cabeza del peroné, la que 
abraza por detras y un poco por afuera; pero antes 
de fixarse suele dar anteriormente una porción que 
se radica en la parte externa de la tibia antes de la 
cabeza del peroné. Entre la extremidad de este ten- 
don y el ligamento lateral externo de la rodilla 
media una bolsa pegada á uno y  otro. Sujeta ade­
mas al tendón común del bíceps femoral una apo- 
neurosis delgada y ancha, que viene de su parte 
posterior junto al cóndilo del fémur, baxa por de­
tras de la pierna, y  se agrega á su vayna aponeu- 
rótica.

La porción larga del bíceps tiene los mismos 
usos que el semitendinoso y  el semimembranoso. 
La porción corta dobla la pierna igualmente que la 
larga, y en ciertas ocasiones puede doblar el muslo 
sobre la pierna; pero ademas tira hácia atras la par­
te posterior del peroné y el cóndilo externo de la 
tibia quando la pierna está doblada, y haciendo 
volver este hueso sobre una línea cuya longitud 
atravesase desde el medio de su cóndilo interno 
hasta el centro de la cavidad escafóidea que recibe 
el astrágalo , lleva la punta del pie hácia fuera. 
Esta rotación de la pierna doblada es muy diferen­
te de la rotación de la pierna extendida , pues esta 
depende del fém ur, y aquella solo de la tibia que­
dando el fémur inmóvil.

Tom. II. A a AR-
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D e los músculos situados en la parte anterior de la 
pierna.

C^ubre á los músculos de la parte anterior y  ex­
terna de la pierna una aponeurosis muy fuerte, que 
en parte nace de la vayna que envuelve el muslo 
y del tendón del bíceps femoral, y  en parte del bor­
de anterior del cóndilo externo de la tibia y de la 
parte externa é inferior de la cabeza del peroné. Ek- 
ta aponeurosis baxa atándose á toda la longitud del 
borde anterior del primero de estos huesos , y del 
borde externo del segundo. Su grueso, que es me­
nor en su parte externa , se disminuye al paso que 
baxa á la convexidad del pie. Las fibras que la com­
ponen tienen direcciones diferentes; las que vienen 
del borde anterior de la tibia baxan de delante atras, 
y las que proceden del borde externo del peroné se 
dirigen de atras adelante y cruzan las primeras; en 
fin las que traen origen de la cabeza del peroné ba­
xan casi rectas. Salen de esta aponeurosis, como de 
la del antebrazo, tres prolongaciones, que hundién­
dose entre los músculos que cubren , los separan á 
modo de tabiques, de los quales se halla uno entre 
el tibial anterior y el extensor largo de los dedos, 
otro entre este y el peroneo anterior, y otro entre 
los peroneos laterales largo y,corto. Las fibras de 
estos músculos se atan á los tabiques y á la cara 
interna de la misma aponeurosis.

Los músculos comprehendidos en este artículo 
son el tibial anterior, el extensor propio del dedo 
gordo, el extensor largo de los dedos, y los tres pe­
roneos, anterior, lateral largo y lateral corto.

§•

T R A T A D O  II.
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D el tibial anterior.

E l i  tibial anterior es un músculo largo, situado 
obliqüamente en la parte anterior de la pierna, de- 
baxo de los tegumentos y de la aponeurosis de que 
acabamos de hablar, y  extendido desde la parte su­
perior de la tibia al grande hueso cuneiforme y á la 
parte inmediata del primer.hueso del metatarso.

Nace casi carnoso de la parte anterior, superior 
y  externa de la tib ia, y sigue atándose á los dos 
tercios superiores de. la caía externa de este hueso 
desde su borde anterior hasta el externo, y  ademas 
al tabique que le separa del largo extensor común 
de los dedos, y  á-la.cara posterior de la aponeuro­
sis común á los músculos de la parte anterior de la 
pierna. En su principio es delgado , después se en­
gruesa , y vuelve á adelgazarse un poco mas abaxo 
del tercio medio de la pierna., donde parece que da 
origen á un tendón que se manifiesta antes en su cap 
re anterior .y borde interno, que en el lado' opuesto, 
y á quien las fibras, carnosas acompañan largo tre­
cho; pero en realidad el tendón comienza mas -ar­
riba , sino que las fibras carnosas le cubren por to­
dos lados. Este tendón , quando la carne le dexa, 
es grueso, oval y chato,; baxa un poco obliqüa- 
meote de fuera adentro.; pasa pór debaxo del liga­
mento .anulam de la pierna por una polea propia* 
atraviesa1 con la misma dirección la articulación dé 
la tibia con el astrágalo ; y  sq desliza por debaxo 
del ligamento anular del pie. En el dorso del pie 
se ensancha da vuelta * de arriba abaxo y de fuera* 

■i A  a 2 aden-
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adentro por encima de la convexidad del primer 
hueso cuneiforme , y va en fin á fixarse principal­
mente en la parte anterior é inferior de la super­
ficie interna de este hueso ; pero una pequeña por­
ción de él se arraiga en la parte interna de la tube­
rosidad que se halla en la basa del primer hueso 
del meta tarso. Sujeta á este tendón en el dorso de la 
pierna, una bolsa delgada pegada á uno y otro.

El tibial anterior no tiene mas conexión que 
con el extensor común de los dedos y el propio del 
pulgar. Dobla el pie hacia la parte anterior de la 
pierna, y esta hácia el dorso del p ie , y si está echa­
da atras la endereza y  la sostiene, mayormente si es­
tamos en pie , ó andamos, baylamos &c. Por su ata­
dura á la superficie interna de la primera cuña, 
quando este músculo levanta la punta del pie, vuel­
ve al mismo tiempo un poco la planta del pie há­
cia dentro.

4  n .

D e l extensor propio del dedo gordo.

I_za figura del extensor propio del dedo gordo es muy 
parecida á la del tibial anterior. Su situación es 
obliqüa en la parte media é inferior de la pierna en­
tre el tibial y el largo extensor común de los dedos 
que le cubren casi enteramente , y va del peroné á 
la última falange del pulgar.

El principio de este músculo parece entera­
mente carnoso y  tiene mucha extensión , pues sus 
fibras se atan á toda la longitud de la mitad anterior 
de la cara interna del peroné, á la parte inmediata 
del ligamento interóseo, y al tabique que separa 
este músculo del extensor largo de los dedos, y ade-

r mas
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mas algunas de sus fibras se fixan á veces en la par­
te inferior de la tibia. Este míisculo en su extremi­
dad superior es delgado , pero se engruesa un poco 
y  se angosta conforme baxa por la pierna obliqüa- 
mente de fuera adentro, y  sus fibras van obliqüas á 
reunirse en un tendón que empieza bastante alto y 
corresponde á su parte anterior , y al qual acompa­
ñan algunas fibras carnosas hasta debaxo del liga­
mento anular de la pierna, donde se aloja en una 
sinuosidad particular pegado á unas membranas res­
baladizas. Este tendón conserva la misma dirección 
sobre la parte superior del pie por donde camina á 
tmscar la íiltima falange del dedo pulgar. A l paso 
por el dorso de la primera falange da por uno y 
otro lado una aponeurosis ancha y delgada , que 
abraza esta falange y sus dos articulaciones con la 
última y con el primer hueso del meta-tarso , y á 
cuyas membranas capsulares se une. En fin va á re­
matar en la cara convexa de la extremidad poste­
rior de la última falange.

Este músculo extiende y  tira hacia arriba el 
pulgar, y quando sus dos falanges se hallan sujetas 
por los músculos flexores , dobla el pie hacia la par­
te anterior de la pierna en la misma dirección que 
el tibial anterior, y puede también, como este mús­
cu lo , doblar la pierna hácia delante, mantenerla 
recta, enderezarla quando está echada atras &c.

f  I I I .

f D e l  extensor largo común de los dedos>

JEl extensor largo común de los dedos se parece en 
su figura y situación a los músculos de que acaba­

mos
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mos de hablar, y se extiende de la parte superior 
de la pierna á los quatro últimos dedos.

INI ace este músculo de la parte anterior y  exter* 
na de la tibia debaxo del cóndilo del mismo lado, 
de todo lo largo de la parte anterior de la cara in­
terna del peroné, del ligamento interóseo, de los 
tabiques que le separan del tibial y del peroneo an­
terior, y déla parte interna de la aponeurosis que 
le cubre. En su principio es delgado, ancho y car­
noso. Su cuerpo es largo, no muy grueso, promi­
nente por su parte anterior, y como comprimido 
por los lados. Antes de llegar á la mitad de la pier­
na , y á veces ya en su parte superior, comienza a 
producir su tendón , que.corre primero por el lado 
del cuerpo que mira á la tibia , y  después por su 
parte anterior , hasta que desprendido enteramente 
de las fibras carnosas, baxa obliqiiamente de fuera 
adentro á buscar el ligamento anular de la pierna, 
por debaxo del qual pasa por una sinuosidad co­
mún á él y al tendón del peroneo anterior ó peque­
ño. Así que va á salir á la convexidad del pie se 
divide en quatro tendones menores , casi iguales, 
anchos y chatos, que atravesando las dos ramas del 
ligamento anular del pie , se encaminan de dentro 
afuera por el tarso y  el metatarso á los quatro idtU 
mos dedos. En algunos sugetos el tendón primitivo 
de este músculo'solo se divide en tres, y entonces; 
el primero de los tres se subdivide en dos que van 
al segundo y tercero dedo. .Asimismo en otros se 
halla ya en la pierna dividida del resto del múscu­
lo la porción que remata en él tendón que va al 
dedo pequeño.

D e los quatro tendones los tres primeros quañ- 
do llegan al principio de los dedos se unen al bor-

" de
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de Interno de los tendones respectivos del corto ex­
tensor común , y de este modo componen tres ten­
dones anchos que se adelantan por el dorso de los 
tres primeros dedos que siguen al pulgar. Pero cer­
ca de la articulación de estos dedos con el metatarso 
reciben ademas por uno y otro lado , una expansión 
aponeurótica que viene del ligamento capsular de 
esta articulación y de los músculos interóseos y 
lumbricales, con la que ensanchados forman espe­
cies de vaynas que envuelven las primeras falanges 
á cuyos bordes se pegan. Quando estos tendones 
llegan á las articulaciones de las primeras falanges 
con las segundas, las fibras medias del tendón co­
mún se fixan en el dorso de la basa de las segundas 
falanges , y  las fibras laterales se adelantan sepa­
radas hasta la mitad de estas donde se juntan , y  
van á radicarse unidas en la extremidad posterior 
de las terceras falanges. El quarto tendón del exten­
sor largo, como no se une con ninguno del exten- 
'sor corto , camina solo por el dorso del dedo peque­
ño, y únicamente recibe por el lado externo una 
aponeurósis del abductor de este dedo; pero por lo 
demas se termina del mismo modo en la segunda y 
tercera falange del dedo último.

El extensor largo común de los dedos tiene co­
nexión con el tibial anterior, con el extensor pro­
pio del pulgar y con los peroneos entre quienes es­
ta situado, bus tendones la tienen también con los 
tendones del corto extensor común, y con los mús­
culos lumbricales é interóseos. Este músculo extien­
de las tres falanges de los quatro últimos dedos; 
porque, aunque sus tendones no se arraigan mas que 
en las dos últimas, tienen adherencia á las primeras, 
como hemos dicho. Quando los músculos flexores

mi-
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impiden la extensión de los dedos, entonces el exten­
sor largo dobla reciprocamente el pie y  la pierna, 
del mismo modo que el tibial anterior y el exten­
sor propio del pulgar. Como los tendones del exten- 
sor común tienen en el pie una dirección obliqüa 
de dentro afuera , no pueden extender los quatro 
últimos dedos sin arrimarlos entre si, y todos al de­
do gordo.

* §. I V .

D e l peroneo anterior.

T /os tres peroneos, llamados así en común porque 
siguen casi la misma dirección que el hueso peroné 
sobre el qual están echados, tienen la misma figura 
que los músculos antecedentes, y  se extienden desde 
el peroné hasta los huesos del pie. En tanta varie­
dad como hay entre los anatómicos acerca de su de- 
nominación en particular, hemos preferido por mas 
expedita la de D esau lt, que los divide en anterior 
y  dos laterales , uno largo y otro corto. . j  , , . b 

El peroneo anterior, que es el peroneo tercero de 
Albino , el pequeño de W inslow  , y el corto de Sa- 
batier, es el mas anterior de los tres, y se halla si­
tuado en la parte anterior, inferior y externa de la 
pierna al borde externo del extensor largo común 
de los dedos, al qual suele estar tan intimamente 
unido, que muchos autores, y entre ellos Cow pe- 
ro, Douglas y  Morgagni le consideran como par­
te de aquel músculo. Procede el peroneo anterior 
de un poco mas de la mitad inferior de la parte an­
terior de la cara interna del peroné, de la parte pró­
xima del ligamento interóseo, y por su parte ex­
terna del tabique que le separa del peroneo lateral

cor-
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corto. Su origen es carnoso , ancho y delgado ; pe­
ro después se engruesa y  angosta. Sus fibras carno­
sas Superiores comienzan ya á dar principio al ten- 
don en que remata el músculo, y al qual al paso 
que baxa se le agregan sucesivamente otras fibras 
carnosas que descienden obliqiias por su parte ex­
terna , y  le acompañan hasta junto al ligamento 
anular de la pierna. En este sitio el tendón ,. que 
ha ido creciendo conforme baxaba, se halla ya 
completo y  mas plano, y va á pasar por debaxo 
de dicho ligamento por la misma sinuosidad que el 
tendón del extensor común, á quien y á la sinuosi­
dad le ata una membrana floxa. Seguidamente se 
mete por debaxo del ligamento anular del pie, des­
pués se vuelve hacia fuera, pasa sobre el corto 
extensor común de los dedos cuya dirección cruza, 
y  se ensancha notablemente en su extremidad, con 
la que se fixa en la parte superior interna del quin­
to hueso del metatarso desde su basa hasta la mi­
tad de su longitud. Alguna vez su extremidad se 
divide en dos porciones que se arraigan, la una en 
la parte superior interna de la basa del quinto hue­
so del metatarso, y  la otra en la superior externa 
de la basa del quarto.

Este músculo dobla el pie hacia la parte ante­
rior de la pierna, pero al mismo tiempo levanta mas 
su borde externo que el interno , y  lleva un poco 
su punta hácia dentro. Puede también doblar la 
pierna sobre el pie, impedir que se eche hácia atras, 
y quando ya lo está tirarla adelante; por consi­
guiente , quando estamos en pie y quando anda­
mos , contribuye á afianzar la articulación de la 
pierna con el pie. Tiene este músculo tanta relación 
con el extensor largo común de ios dedos , que 

Tom. I L  B b quan-
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quando uno de los dos es mas grueso de lo regular, 
el otro es á proporción mas delgado.

§. V .

D e l peroneo JaUral largo.

E l peroneo lateral largo, que es el peroneo prime* 
ro de Cowpero y  Spigelio , el posterior de Riola- 
xio y  de JDouglas, y simplemente el peroneo largo 
de A lbino, W inslow  y  otros, tiene principio ten­
dinoso ó aponeurótico en la parte superior, ante­
rior y lateral externa de la tibia debaxo de su cón­
dilo , y  en la parte anterior externa de la raiz de la 
cabeza del peroné. Seguidamente se radica carnoso 
en casi los dos tercios superiores de la cara exter­
na de este último hueso, y ademas en la aponeuro- 
sis que le cubre y en los tabiques que le separan 
del extensor largo común de los dedos, y posterior­
mente del soleo y del flexor largo del pulgar. D e  
su origen ancho y delgado pasa , conforme baxa 
obliqüo, á formar un vientre carnoso bastante lar­
go , que primero se engruesa , y después vuelve á 
adelgazarse. Cerca de la mitad de la pierna comien­
za á degenerar por su parte externa en un tendón 
que la carne acompaña por el lado opuesto hasta 
cerca del tobillo externo. Este tendón , que prime­
ro es delgado y ancho , después se angosta y  en­
gruesa mucho, seguidamente se aplasta y  pasa por 
detras del tobillo externo , metido en una sinuosi­
dad común al tendón del peroneo lateral, corto, y  
en la que le sujeta una especie de ligamento anu­
lar. Quando llega al calcáneo dexa al tendón del 
peroneo lateral corto , y se encamina por otra si-

nuo-
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nuosidad superficial de la cara externa de este hueso 
destinada á darle paso , luego se introduce entre el - 
borde: externo del pie y el músculo abductor del 
dedo pequeño, y  se dirige á la planta del pie ob.li- 
qüamente de fuera adentro y de atras adelante por 
el canal esculpido delante de la eminencia obliqüa 
de la cara inferior del cuboides. En este canal le 
sujeta un ligamento grueso y fuerte que le envuel­
vo á modo de vayna, y  es una producción del liga­
mento filamentoso. Por último se ensancha y adel­
gaza hasta que regularmente se radica en la parte 
inferior y externa del túberculo que se halla en la 
extremidad posterior del primer hueso del me tata r- 
so, y un poco, en la parte inmediata del grande, hue­
so cuneiforme. Omitimos las variedades que se ha­
llan en la terminacion.de/este tendón; porque seria 
mucha prolijidad expresar todas las que el grande 
Albino refiere. Detras del tobillo externo , en fren­
te de la sinuosidad de la cara externa del calcáneo,- 
ydebaxo de lá eminencia obliqüa del cuboides:, se 
hallan en este tendón unas durezas ovales casi oseas, 
y lisas por la parte que miran á los huesos , produ­
cidas por la frotaeion del tendón contra dichas par­
tes , repetida tantas...Veces , quantas el músculo se. 
contrae. La dureza que se encuentra detras dél 
leolo externo es muy pequeña, y la que correspon­
de á la sinuosidad del cuboides es la mayor, y tan 
sólida que puede colocarse entre los huesos sesa- 
móideos.

Ademas de las conexiones que hemos referida 
del peroneo lateral largo ,  tiene otras muchas con el 
lateral corto, cuya paite superior abraza y cubre. 
Este músculo extiende el p ie; pero llevando junta­
mente su punta hácia fuera , y  baxando el primer

B b % hue-
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hueso del metatarso , y  con él todo el borde inter­
no del pie mas que el externo , de modo que vuel­
ve hacia fuera la planta; porque la extensión di­
recta del pie se executa en la articulación del astrá- 
galo con la parte inferior de la pierna, y su infle­
xión hácia fuera y  abaxo en la del astrágalo con el 
escafóides, y en la del calcáneo con la cara posterior, 
del cuboides, y quando el peroneo lateral largo se 
contrae obra en todas estas articulaciones. Puede 
también, quando el pie está fixo , tirar la pierna há- 
cia atras, enderezarla quando está doblada sobre el 
p ie , y  mantenerla recta quando se halla en su direc­
ción natural, por lo que sirve mucho este músculo 
para mantenernos en p ie , para andar, saltar &c.

§. V I .

D e lperoneo lateral corto.

E l  peroneo lateral corto, que es simplemente el pe* 
rmeo corto de Albino, el anterior de Riolano y Dou- 
glas, y el mediano de W inslow  y  Sabatier, nace de 
casi los dos tercios inferiores de la parte anterior de 
la cara externa del peroné á la qual se ata hasta 
cerca del tobillo externo, como también á la vayna 
aponeurótica de la pierna, y  á los tabiques que le 
separan del extensor común de los dedos, del pero­
neo anterior y  del flexor largo del pulgar. En su 
principio , que es interiormente un poco tendinoso,, 
es angosto y  delgado, pero conforme baxa se ensan­
cha y toma mas espesor. Desde muy arriba comien­
za á producir interiormente el tendón en que rema­
ta , al qual las fibras carnosas se agregan sucesiva y  
obliqüamente, y  le acompañan hasta la parte infe-
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ríor de la pierna. Este tendón empieza muy delga­
do , pero desde que se manifiesta en la cara externa 
y  posterior del músculo, se ensancha y  engruesa 
con la addicion de nuevas fibras , y  después, vol­
viendo á estrecharse un poco, apenas dexa las fibras 
carnosas se encorva detras del tobillo externo y  pa­
sa por la misma sinuosidad que el tendón del pero­
neo largo. Seguidamente atraviesa el calcáneo de 
atras adelante y  de arriba abaxo , deslizándose por 
debaxo del mismo ligamento que el tendón del pe­
roneo lateral largo, pero por otra sinuosidad de es­
te hueso, superior á la que da paso á aquel múscu­
lo. Finalmente se encamina á lo largo del borde ex­
terno de la cara superior del cuboides hasta la parte 
superior y posterior del tubérculo que se halla en 
la basa del quinto hueso del metatarso donde se 
fixa delgado y  ancho. En la sinuosidad del tobillo* 
y  debaxo del segundo ligamento se halla este ten- 
don mas ancho , mas grueso y  mas duro.

E l peroneo lateral corto está en gran parte cu­
bierto por el largo , y  tiene algunas conexiones con 
el extensor largo común de los dedos, con el pero­
neo anterior y con el flexor largo del pulgar. Sus 
usos son extender el pie * y en ciertas ocasiones ti­
rar la pierna, del mismo modo y con la misma obli- 
qüidad que el lateral largo; y  asimismo, quando la 
pierna está doblada adelante* volverla á su rectitud 
natural y mantenerla en ella. Ademas de esto, co­
mo se ata á la parte posterior y  externa del quinto 
hueso del metatarso, tira este hueso un poco atras 
y  arriba, de suerte que aparta su extremidad ante­
rior de la del quarto, esta de la extremidad inme­
diata del tercero, y  de este modo ensancha algo la 
planta del pie.

A R -
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D e  los músculos situados en ¡a parte posterior é in- 
terna de la pierna.

X^os músculos situados en la parte posterior é i n ­
terna de la pierna forman tres capas: los gemélos, 
ó gastronémios, y. el plantar largo forman la pri­
mera ; el poplíteo y el soleo la segunda ; y  el flexor 
largo del pulgar , el flexor largo común de los de­
dos y el tibial posterior componen la tercera, l o ­
dos estos músculos están cubiertos de una aponeu- 
i'osis de poco grueso que es continuación de la vay- 
na del fém ur, aumentada con algunas porciones 
aponeuróticas que se desprenden de los tendones 
del satório, del delgado, del semimembranoso y del 
bíceps. Esta aponeurosis envuelve la parte poste­
rior y la interna de la pierna , pegándose a la cara 
interna de la tibia; pero no da inserción á ninguno 
de los músculos referidos, ni se interpone entre 
ellos. Mas se encuentra'otra aponeurosis delante 
del músculo soleo y del tendón de Aquiles , que 
viste el flexor largo del pulgar, el tibial posterior 
y  el flexor largo común de los dedos, y  forma tabi­
ques entre estos músculos, uniendo á veces parte 
de sus fibras con las del flexor largo de los dedos y  
del tibial posterior.

§• I*

D e los gemélos.

L o s  gemélos son dos músculos bastante parecidos 
el uno al otro, y que forman gran parte de la pan-

IC)8 T R A T A D O  II.
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torrilla llamada en griego gastrocnemia de donde 
les ha venido el nombre dz gastronemios. Están si­
tuados debaxo de los tegumentos uno al lado de 
otro, y  se extienden desde los cóndilos del fémur 
hasta la parte posterior del calcáneo.

D e estos músculos uno es interno y  otro exter­
no. El primero, que es mas grueso y mas largo, se 
ata á la impresión muscular que está un poco mas 
arriba de la parte posterior del cóndilo interno del 
fémur con un tendón grueso y fuerte , mas largo 
en su borde interno que en el externo, y  que dege­
nera en una aponeurosis ancha que se extiende por 
detras hasta la parte inferior de la porción carnosa 
de este músculo, principalmente por el lado in­
terno.

E l gemelo externo se fixa en k  impresión mus­
cular que está encima de la parte posterior del cón­
dilo externo del fémur con un tendón menos grue­
so y mas corto , que baxa á lo largo de su borde 
externo , y  forma asimismo por detras una aponeu­
rosis , pero menos ancha y  menos larga que la del 
gemélo interno. Ambos tendones están ademas fuer­
temente unidos á la membrana capsular de la rodi­
lla i pero entre esta y  el tendón del gemélo interno 
media una grande bolsa membranosa, pegada por 
una parte á este tendón y al extremo del semiten- 
dinoso, y  por la otra á la membrana capsular. Uno 
y  otro gemélo, hechos luego carnosos, baxan en­
sanchándose hasta la parte media de la pierna , don­
de los dos vientres carnosos se tocan, y suelen mez­
clar sus fibras j pero en adelante vuelven á angos­
tarse, y  rematan en dos extremos ovales y distintos. 
D e muy arriba de la cara anterior de uno y otro 
cuerpo carnoso nace un tendón, que extendiendo-
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se en una ancha aponeurosis hace á esta cara tendino­
sa. Quando estos tendones dexan los extremos ova­
les de las porciones carnosas, que es cerca de la mi­
tad de la pierna, se unen en un tendón común muy 
ancho, que ai paso que baxa se angosta y  adelgaza, 
y  pasada la mitad de la pierna comienza a pegarse 
por el lado externo á la superficie tendinosa poste­
rior del músculo soleo, y creciendo su unión forma 
al fin un tendón común á 4os tres músculos.

L a  unión de los gemelos con el soleo es la mas 
fuerte y  casi la única de estos músculos , excepto 
la poca conexión que tienen con el plantar y  el po­
plíteo que cubren. Los músculos gemelos ayudan, 
al soleo; pues todos tienen un mismo uso , que ex­
plicaremos en la historia del soleo después de se­
ñalar e l ' sitio en que se arraiga el tendón de es­
te músculo unido con el tendón común de los ge­
melos. Solo tienen estos de particular , que por 
sus ataduras á la parte inferior del fémur pueden 
doblar la pierna contra el muslo y  este contra 
aquella, ó mas bien mantener la flexión de ambas 
partes.

§. I I .

D e l plantar.

E i l  plantar es un músculo delgado , de poco vien­
tre , y  de un tendón muy largo, situado superior­
mente entre los dos gemélos , y  que se extiende de 
la parte inferior del fémur hasta el hueso del talón 
en que remata. Con esto se conoce ya quan impro­
pio es el nombre de p la n tar , que se le conserva 
por respeto á la antigüedad , la que sin duda se^le
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dio creyendo que contribuía á formar la aponeuro- 
sis de la planta del pie., como el palmar largo con­
curre á la formación de la aponeurosis de la palma 
de la mano; siendo así que el tendón del plantar no 
llega á aquella aponeurosis.

Este músculo nace delgado i angosto y  muy 
poco tendinoso, de la parte posterior del cóndilo 
externo del fém ur, y se une tan íntimamente á la 
membrana capsular de la rodilla, que parece que 
toma también origen de ella. D e aquí baxa obló 
qiiamente de fuera adentro á lo largo del borde 
interno del gemélo externo, y su pequeño vientre, 
que tiene mas de ancho que de grueso , remata lu e­
go en un tendón angosto , delgado y  plano , que 
pasa entre el gemélo interno y el soleo, y. quando 
llega al sitio donde empieza el tendón común de 
estos músculos , sigue su borde interno hasta el cal­
cáneo , en cuya parte posterior, interna y un poco 
superior íixa su extremidad delgada pero ancha , y  
á veces dividida en dos ó mas partes.

Este músculo, aunque muy débil, tiene sin du­
da los mismos usos que los músculos á quienes 
acompaña; pues las veces que por poner el pie en 
falso se rompe, su tendón, tenemos que hacer 
una contracción fuerte y  repentina de los demas 
extensores del pie para suplir su defecto. Obra 
también este músculo en la membrana capsular de 
la rodilla , tirándola hacia atras, para que no sea 
pellizcada en la flexión de la rodilla.

§•Tom. IT. Ce
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5- n i
D e l  poplíteo.

E lp o p líte o  es un músculo pequeño, de figura ca­
si triangular, colocado profundamente en la paite 
posterior y  superior de la pierna delante de los ge­
melos y  del plantar, y extendido entre la  parte in­
ferior del fémur y  la superior de la tibia.

Toma origen de la parte inferior del cóndilo 
externo del fémur., y  de la cara posterior de la cáp­
sula de la articulación de la rodilla, con un tendón 
ancho , grueso y corto , que adelgazándose sigue al­
gún trecho por la cara anterior del músculo. Luego 
que este tendón pasa el parage de la cápsula de la 
articulación en que corresponde la ternilla semilu­
nar externa, se vuelve carnoso, se ensancha nota-*

' blemente hasta el fin, y baxa obliqüamente de fue­
ra adentro á fixarse tendinoso en la parte superior y  
posterior de la tibia , y  principalmente en su borde 
interno hasta la línea obliqüa de que nace el soleo.

Ademas de las conexiones que el poplíteo tiene 
con los gemelos y el plantar que le cubren , tiene 
también alguna con el soleo. Parece que contribu­
ye á la flexión de la rodilla, aunque poco por razón 
de su obliqiiidad. Por su inserción a la capsula ar­
ticular, la preserva de ser pellizcada en las grandes 
flexiones de la rodilla; pues en este caso la tira atras 
junto con la ternilla semilunar externa. Ademas de 
esto, quando la pierna está doblada, tira el cóndilo 
de la tibia hácia atras, y hace volver este hueso so­
bre su exe de delante adentro, de modo que lleva 
la punta del pie hácia el pie opuesto , obrando en
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dirección contraria á la de la porción corta del bí­
ceps de quien se hace antagonista.

j: IV .

D e l soleo.

E l  soleo es un músGiilo ancho /grueso y  aplanado, 
puesto en la parte posterior de la pierna delante de 
los gemélos, y  extendido de la parte superior de la 
tibia y  del peroné al calcáneo. La semejanza que 
algunos anatómicos han creído hallar entre este mús­
culo y  el lenguado , solea en latín , le ha hecho dar 
el nombre de soleo i así como Spigelio y  Cowpero 
le llaman gastronemio interno , porque forma la 
mayor parte de la pantorrilla.

Procede este músculo de la parte posterior de la 
cabeza del peroné y del quarto superior de su cara 
posterior; de la línea obliqüa de la parte superior y 
posterior de la tibia que da inserción al borde infe-5 
rior del poplíteo, y seguidamente de lo largo del 
borde interno del mismo hueso hasta mas allá de sii 
mitad. En su principio es tendinoso, ancho y del­
gado , y algunas fibras tendinosas se extienden bas­
tante trecho por la superficie anterior del vientre 
del músculo. El vientre ó cuerpo Carnoso comienza 
en punta obtusa , pero luego se engruesa y  ensan-- 
cha mucho hasta cerca de la mitad de su longitud, 
y  después se estrecha y adelgaza formando casi un 
óvalo , y  en fin remata en un tendón corto y grue­
so. La formación de este tendón es digna de notar­
se : comienza qúasiylesde el principio de la' cara 
posterior del vientre del músculo , y  se aumenta 
con la sucesiva addicion de fibras tendinosas; pero

C e  2 ade-
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ademas se le junta otra porción tendinosa , -que en 
el interior del cuerpo carnoso nace también casi del 
principio del músculo, y  baxando á lo largo de 
quasi la parte media del vientre hasta su punta, 
le divide á modo de tabique en dos partes, cuyas 
fibras carnosas baxan convergentes de ambas super­
ficies tendinosas á buscar el tendón medio, y le 
acompañan hasta cerca del calcáneo, mas por el la­
do interno que por el externo. Un poco mas abaxo 
de la mitad de la pierna la superficie tendinosa pos­
terior «del soleo se pega ya al tendón común de los 
gemélos, y  uniéndosele mas y mas íntimamente for­
man los tres músculos un solo tendón que constitu­
ye un verdadero músculo tríceps- Este tendón , co­
nocido con el famoso nombre de tendón de Aquílesj 
es estrecho en su parte media, ancho en sus dos ex­
tremidades-, y de un grueso muy considerable ; ba- 
xa hácia el.calcáneo , y se fixa en la parte posterior 

, 4 inferior de su tuberosidad.; pero antes se desliza 
por la carita ternillosa que hay encima de la tube­
rosidad, y en la que le contiene una bolsa mem­
branosa , que media entre la carita ternillosa y el 
tendón, pegada á una y otro, y que contiene un 
humor sinovia!, que la presión del tendón contra la 
carita al tiempo que doblamos el pie hácia arriba; 
le exprime para que resbalen estas partes con mas 
facilidad.

E l soleo y los gemelos, que por su termina­
ción en un tendón común tienen un mismo uso, 
sirven para,extender directamente el pie, lo que 
hacen con tanta mas fuerza, quanto su tendón- co­
mún se fixa muy lexos del centro de la articulación 
del astrágalo con la parte inferior de la tibia y  pe­
roné. Quando el pie está fixo pueden también tirar

-n
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la pierna hácia atras, enderezarla quando está do­
blada hacia delante, y mantenerla recta quando 
estamos en pie.

§. V .

D e l  flexor largo del dedo gordo.

E l  flexor largo del dedo gordo  es un músculo lar- 
guito, echado obliqiia y profundamente á lo largo 
de la parte posterior de la pierna desde el tercio su­
perior del peroné hasta la última falange del dedo 
gordo.

Toma origen este músculo de los tres quartos 
inferiores de la cara posterior del peroné hasta cer­
ca del tobillo externo. Su principio es estrecho, del­
gado y un poco tendinoso ; pero á proporción que 
baxa se engruesa y ensancha, y se ata á los tabiques 
aponeuróticos que le separan por delante de los pe­
roneos laterales, y por detras del tibial posterior; y  
después se angosta otra vez y se adelgaza. Sus fi­
bras carnosas van en dirección obliqiia á terminarse 
en un tendón , que naciendo muy arriba en el inte­
rior del músculo, sigue casi toda su longitud cu­
bierto de carne por todos lados, de manera que no 
se manifiesta hasta cerca de la articulación del pie, 
y  aun le acompañan á veces algunas fibras carnosas 
hasta la misma articulación. Se dirige este tendón 
obliqiia mente de fuera adentro, pasa por detrás de 
la parte inferior de la tibia, y se mete en la sinuo­
sidad que se halla en el borde posterior del as trága­
lo , donde le mantiene sujeto un fuerte ligamento 
anular. Asi que sale de esta sinuosida-d va á bus­
car la bóveda interna del calcáneo por debaxo de 
la qual pasa encima del abductor del pulgar, y cm-
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za el tendón del flexor largo común de los dedos. 
A l paso por la sinuosidad del astrágalo y la bóve­
da del calcáneo se encuentra este tendón un poco 
mas ancho , mas grueso y  mas duro. Después se en"' 
camina por debaxo del borde interno de lâ  planta 
del pie , donde presenta un vestigio de división, 
como si estuviese compuesto de dos tiras pegadas 
launa a la  otra; y da una tirilla tendinosa que va a 
unirse con el tendón del flexor largo común,de los 
dedos, de quien alguna vez recibe otra. Seguida­
mente se desliza por la muesca que forman las dos 
porciones del flexor corto del pulgar; se mete entre 
los dos huesos sesamóideos que se hallan en la arti­
culación del primer hueso del metatarso con la pri­
mera falange del dedo gordo; entia en la vayna li­
gamentosa de la cara inferior de esta falange a la 
que le sujeta una membrana blanda y  floxa ; pasa 
por debaxo de la articulación de la primera falange 
con la ultima, y fenece ancho y delgado en la cara 
interna y extremidad posterior de esta ultima falan- 
a e , donde se radica como dividido en fibras.
& Este músculo dobla hacia abaxo las dos falanges 
del pulgar; pero quando los músculos extensores 
de este dedo sé lo impiden, entonces tira hacia aba­
xo el primer hueso del metatarso , el grande hueso 
cuneiforme que le sostiene, y  el hueso escafóides, 
v de este modo encorva el pie acercando los dedos 
al talón. Puede también este músculo extender el 
pie , pero baxando mas el borde interno que el ex­
terno. Hay casos en que vuelve á su dirección na­
tural la pierna doblada hácia el dóiso del pie; otros 
en que la mantiene en su situación recta; y  otros 
en fin en queda lleva hácia atras.

§•



5. V I .

D e l  flexor largo  común de los dedos.

E l  flexor largo  común de los dedos , parecido al 
músculo antecedente ., está situado á lo largo de la 
parte posterior de la pierna, y se extiende de la ti­
bia á las terceras falanges de los quatro últimos 
dedos.

Este músculo se radica superiormente en el la­
do externo de la cara posterior de la tibia, desde 
un poco mas abaxo de la mitad de la línea obliqüa 
de este hueso,, en que se fixa el soleo, hasta su quar­
to inferior; y  en la parte próxima del ligamento in­
teróseo de la pierna; y á veces también en la apo- 
neurosis. que hemos dicho que le cubre , y  que se 
introduce entre este músculo , el flexor largo del 
pulgar y el tibial posterior. En su origen es agudo, 
delgado y tendinoso por el lado que mira al peroné, 
después se ensancha y engruesa, y otra vez mengua 
casi en la misma proporción. Sus fibras carnosas se 
dirigen obliqüas por uno y otro lado á un, tendón 
que del mismo modo que el del flexor largo del 
pulgar baxa desde muy arriba por el interior del 
músculo , y no empieza á manifestarse hasta cerca 
del tobillo interno _, y aun le acompañan algunas fi­
bras carnosas hasta mas abaxo. Cruza mi poco al 
tendón del tibial posterior , por detrás del qual pa­
sa antes de llegar al tobillo , y se desliza por la si­
nuosidad que está detrás de este, en la que le sujeta 
un ligamento anular. Seguidamente pasa pordeba- 
xo de la bóveda del calcáneo , donde cruza la di- 
lección del tendón del flexor largo del pulgar, y se

' V V i í i  V i  '• di-
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dirige hacia fuera cerca de la mitad de la longitud 
del pie. Este tendón hasta la bóveda del calcáneo 
es delgado ; pero al paso por esta se ensancha, en­
gruesa j y endurece un poco por causa de la frota­
ción , y  después vuelve á atenuarse hasta cerca de 
la mitad de la planta del pie en que se aplana y  en­
sancha un poco , y  luego se divide en quatro tendo­
nes divergentes, delgados , casi redondos é igua­
les , que van á buscar las cabezas de los quatro úl­
timos huesos del metatarso. Aquí salen de debaxo 
de la aponeurosis plantar , y se meten dentro de la 
vayna ligamentosa de la cara inferior de las prime­
ras falanges de los quatro últimos dedos, donde 
atraviesan las hendeduras de las tiras tendinosas del 
flexor corto de los dedos, del mismo modo que en 
la mano los tendones del músculo profundo atravie­
san los del sublime; después se encaminan por den­
tro de las va y ñas tendinosas de las segundas falanges 
de los mismos dedos, y  al fin se atan muy adelgaza­
dos á la basa de las últimas falanges. Desde antes de 
atravesar los tendones del flexor corto hasta el fin, 
los tendones del flexor largo parecen compuestos de 
dos porciones pegadas, y  á imitación de lo que he­
mos dicho de los músculos sublime y profundo , se 
desprende de los tendones del flexor largo una mem­
brana tendinosa que se une á otra semejante que 
llena el ángulo de la abertura de las tiras tendinosas 
del flexor corto, y ademas se les pega una porción 
de la membrana que ata las tiras de este músculo á 
las dos primeras falanges de los dedos.

Se diferencia el flexor largo de los dedos del 
músculo profundo de la mano, en que en la planta 
del pie sede agrega una porción musculosa chata y 
quadrílonga, á la qual W inslow llama músculo ac-



cesório del flexor largo de los dedos , y  se conoce co­
munmente con el nombre de porción quadrada de 
la planta del pie. Nace esta porción de las partes ex­
terna y anterior de la pequeña tuberosidad del cal­
cáneo , y  de la anterior de la grande tuberosidad. 
Comienza delgada y  tendinosa , mas en su parte ex­
terna que en la interna; pero luego se vuelve car­
nosa y  gruesa, aunque después se adelgaza. Su di­
rección es de atras adelante y  de fuera adentro pa­
ra juntarse casi en medio de la planta del pie , con 
la cara superior y  borde externo del tendón del 
flexor largo de los dedos, poco antes que este se di­
vida en sus quatro porciones tendinosas , y  á cuyo 
principio , ya de todas , ya de algunas, se une tam­
bién. A  veces, poco después de unirse al tendón 
del flexor largo, envía quatro tiras tendinosas que 
se agregan una á cada uno de los quatro tendones 
en que aquel tendón se divide : así como otras ve ­
ces suministra quatro porciones á los quatro mús­
culos lumbricales; pero mas comunmente solo al 
quarto.

El flexor largo de los dedos, ademas de las co­
nexiones que tiene con el tibial posterior y el flexor 
corto de los dedos, la tiene también con los múscu­
los lumbricales que toman origen de las quatro por- 
ciones en que se divide su tendón , así como los 
tendones del profundo le dan á los lumbricales de 
la mano. Su principal uso es doblar hácia el suelo 
las terceras falanges de los quatro últimos dedos, 
aunque también dobla las segundas y las primeras. 
L a  obliqüidad de la dirección con que doblaría los 
dedos, la corrige la porción accesoria que va obli- 
qiiameníe de dentro afuera, al paso que aumenta 
también su fuerza. Puede ademas, quando los mús- 
Tom. II. D d cu-
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culos extensores se oponen 4 la flexión de los dedos, 
extender el pie y encorvar su planta, y  recíproca" 
mente extender la pierna tirándola atras, enderezar­
la quando está doblada adelante, y mantenerla rec­
ta quando estamos en pie.

§. V I I .

D el tibial posterior.

l i d  tibial posterior, situado detras de la tibia en­
tre esta y  el peroné , se extiende de la parte supe­
rior de estos huesos al escafóides y otros huesos del 
tarso , y aun del metatarso.

Este músculo trae origen de ambos huesos de la 
pierna, es á saber, de la cara posterior de la tibia 
desde junto' á la articulación de esta con el peroné 
hasta cosa de dos pulgadas mas abaxo, y  del lado 
del peroné que mira á la  tibia desde su extremidad 
superior hasta mas de dos tercios de su longitud. 
Nace ademas en parte de la cara posterior del liga­
mento interóseo que media entre las dos canillas. 
D e sus dos primeros orígenes, algo separados al 
principio pero que luego se juntan, baxa un corto 
trecho exteriormente tendinoso, mas en el resto es 
carnoso y bastante aplanado, porque le comprimen 
posteriormente , por arriba el soleo , y por abaxo 
el flexor largo del pulgar. Las fibras carnosas que 
■ vienen de ambas canillas baxan convergentes á 

\  unirse en un tendón medio, escondido en el grue­
so del músculo , y que empieza delgado cerca de su 
extremidad superior, y á proporción que baxa se 
ensancha y engruesa. Hacíala parte media de la lon­
gitud de la tibia comienza el tendón á despubiirse 
: en
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en la cara anterior y  en el borde interno del múscu­
lo , porque no recibe mas fibras carnosas de la tibia; 
pero las que vienen del peroné le acompañan hasta 
cerca del tobillo interno,,por detras del qual pasa 
por una sinuosidad propia, situada mas anterior­
mente que la que da paso al tendón del flexor lar­
go de los dedos, y  le sujeta en ella una especie de 
ligamento anular. L a  anchura, espesor y dureza 
de este tendón se aumentan en el paso por esta si? 
nuosidad , de la que sale dirigiéndose por el borde 
interno del p ie , donde le contiene, sin impedir su 
movimiento,, una expansión ligamentosa que viene 
de los huesos vecinos. Este tendón tiene varias ter­
minaciones. Su parte principal y  mas gruesa se fixa 
en la tuberosidad del hueso navicular, y su porción 
menor y  mas delgada en las desigualdades inferio­
res y anteriores de la parte interna de la primera cu­
ña. Antes de radicarse este tendón en el escafóides, 
y  en el parage en que se encorva para pasar por la 
parte posterior é inferior de su tuberosidad , suele 
encerrar dentro dé su substancia una dureza, á modo 
de hueso sesamóideo. En este sitio despide el ten­
dón del tibial posterior por la parte que mira á la 
planta del pie, una porción delgada dividida en fi­
bras , que las mas y  en la mayor parte de sugetos, 
se arraigan en la parte inferior de la. tercera cuña, 
y  en muchos las demas fibras llegan hasta la basa 
del tercer hueso del metatarso : asimismo envía fre­
cuentemente otra porción delgada á la parte infe* 
rior del cuboides, y  otra que se junta con el flexor 
corto del pulgar.

El tibial posterior tiene conexión con el flexor 
largo de los dedos y con el flexor largo del pulgar, 
Quando el pie está doblado hácia delante le extien-

P d 2 de,
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de, y después le dobla un poco hácia atras, y  quan- 
do el pie está íixo y  la pierna inclinada adelante la 
endereza y  después la inclina atras. Dobla también 
obliqüamente la articulación del pie con el astrága- 
lo hácia dentro y atras , y  de este modo vuelve la 
planta del pie á la parte interna y posterior , mo­
viendo al mismo tiempo todos los huesos del tarso 
á quienes se ata , quanto lo permiten sus articula­
ciones.' Quando estamos en pie mantiene este mus- 
culo la pierna sobre el pie en su rectitud natural.

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

D e los músculos situados en el p e .

D e  estos músculos unos ocupan el dorso y  otros 
la planta del pie. Los primeros son el extensor cor­
to de los dedos y  los interóseos superiores, á los 
quales cubre una membrana aponeurotica muy fina 
que viene de la pierna, del mismo modo que he­
mos dicho de la que cubre los músculos del dorso 
de la mano. Los músculos de la planta del pie for­
man como tres capas una encima de otra. La mas 
inferior se compone del abductor del pulgar, del 
flexor corto de los dedos, y  del abductor del dedo 
pequeño. La segunda del flexor corto y del adduc­
tor del pulgar , del transversal de los dedos, de los 
lumbricales, y  del flexor corto del dedo pequeño. 
L a  tercera de los interóseos inferiores.

Cubre á todos estos músculos una aponeurosis 
ancha , gruesa y  tirante, parecida á la palmar , solo 
que no la producen fibras tendinosas de ningún 
músculo. Esta aponeurosis, llamada plan tar, situa­
da encima de los tegumentos de la planta del pie,

em-



empieza en la parte inferior y  posterior del calca­
ñar , donde es mas estrecha y mas gruesa que en 
las demas partes, y  de donde se extiende , ensan­
chándose y  adelgazándose , hasta debaxo de las ca­
bezas de los cinco huesos del metatarso , dividida 
longitudinalmente en tres porciones , una media 
mas considerable, otra externa algo menor., y  otra 
interna muy delgada.

La porción media } pegada por detrás á la tu­
berosidad gruesa ó interna del calcáneo, y compues­
ta como de hacecitos divergentes, se adelanta á bus­
car las cabezas de los huesos del metatarso. Cerca 
de estas se divide en cinco tiras, de las quales la 
mayor y  mas ancha es la que va á la cabeza del pri­
mer hueso del metatarso, las dos siguientes son mas 
angostas, y las dos últimas las mas delgadas, y  to­
das están freqiientemente enlazadas entre sí por me­
dio de fibras transversales. Cada una de estas tiras 
se subdivide en dos lengüetas que se meten de aba- 
xo arriba para ir á atarse á uno y  otro lado de las 
cabezas de los huesos del metatarso , dexando pa­
so entre estos huesos para los tendones de los mús­
culos lumbricales , y  para los vasos sanguíneos y  
los nervios, y  otro paso debaxo de su parte media, 
por el qual atraviesan los tendones de los flexores 
corto y largo de los dedos.

L a  porción externa de la aponeurosis plantar 
se arraiga posteriormente en la tuberosidad peque­
ña ó externa del calcáneo. Se dirige de dentro afue­
ra y de atras adelante por debaxo y  por la parte 
externa del músculo abductor del dedo pequeño 
que cubre , y se pierde adelgazada debaxo de su 
parte anterior. En fin la porción interna de esta 
aponeurosis se extiende de atras adelante por deba­

xo
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x o  d el m ú scu lo  ab d u cto r d el p u lg a r , donde se 
p ierd e. D e  la  coh erencia de la  p orc ión  m edia con 
las dos laterales resu ltan  dos tab iq u es  ap o n e u ró ti-  
cos p ro fu n d os q u e  se m e te n , e l un o entre el ab d u c­
to r d e l dedo p eq u eñ o  y  e l flexo r corto de los d e ­
dos , y  e l otro entre este ú ltim o  y  el ab d u cto r d el 
p u lg a r . L a  u tilid a d  de la  ap on eu rosis p lan tar es la  
m ism a en e l p i e , q u e  la  de la  ap on eu rosis p alm ar 

en  la  m ano.

§. i

Del extensor corto de los dedos.
E l  extensor corto de los dedos, ó e l pedio de R ió la -  
n o , es un  m úscu lo  corto y  an ch o , tendido o b liq ü a - 
m ente sobre e l dorso del p ie  desde e l calcán eo hasta 
las ú ltim as falan ges de los quat.ro prim eros dedos.

E stá  posteriorm en te atado delante y  a l lad o  e x ­
terno de la  e x c a v a c ió n  q u e  se h a lla  en la  p arte  s u ­
p e rio r d e l calcáneo , y  después á la  p arte  su p e rio r 
y  anterior del ligam en to  , q u e  de la  p arte  in fe r io r , 
an terior é interna de la  t ib ia  b a x a  o b liq ü am en te  ha­
cia  la  grande apófisis d el calcáneo hasta en fren te  
d e  la  parte  interna d e l astrágalo . N a c e  p arte  carn o ­
so y  parte  te n d in o so , p rin c ip a lm en te  en su cara in ­
ferio r. E n  su  origen  es d e lg a d o ; p ero  se en gru esa  
y  ensancha a l paso  q u e  se adelanta en d irecció n  
ob liq iia  de fu era  ad entro . L u e g o  se d iv id e  en q u a -  
tro  porciones d e s ig u a le s , q u e  ad elgazándose insen ­
sib lem en te  se encam inan al dedo gordo  y  á los tres 
sigu ien tes. L a  p orción  q u e  v a  al p u lg a r , y  q u e  m u ­
chas veces desde e l p rin c ip io  está separada de las 
d e m a s , es la  m a y o r de to d a s , las otras tres son su -

ce-
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cesivamente menores. Cada una de estas porciones 
carnosas encierra un tendón al qual van sus fibra-s 
á rematar obliqiiamente, *y aunque el tendón se 
descubre bastante presto, sin embargo las fibras 
carnosas le acompañan largo trecho. Estos tendones 
son delgados, chatos y  bastante largos, cruzan de 
fuera adentro los del extensor largo de los dedos, 
y  pasan por debaxo de ellos casi en frente de la ex­
tremidad posterior de los huesos del metatarso, de 
donde se adelantan hácia las cabezas de estos hue­
sos. E l tendón que va al pulgar se radica ancho y 
delgado en la parte superior y extensa de la prime­
ra falange de este dedo junto á su basa. Los otros 
tres, junto al principio de los dedos á que perte­
necen , se pegan ai lado externo de los tres prime­
ros tendones del extensor largo de los dedos, y  jun­
tos se encaminan por el dorso de sus: dedos respec­
tivos , como hemos dicho hablando del extensor 
largo, hasta que llegan á las terceras falanges en 
cuya basa se fixan unidos. D el mismo modo que 
los tendones del extensor largo , cerca de la articu­
lación de los dedos con los huesos del metalarse, re­
ciben los tendones del corto una aponeurosis, que 
viene de las mismas partes, menos de los músculos 
lumbricales, porque no los hay en el lado externo 
de los dedos.

E l extensor corto de los dedos no tiene otras 
conexiones que con los tendones del extensor largo 
y  con el del peroneo anterior, que, como hemos 
dicho, le cruza cerca de su origen. Este músculo 
extiende los quatro primeros dedos, y los lleva al 
mismo tiempo hácia fuera , por cuyo medio corri­
ge la obliqiiidad de los tendones del extensor largo 
que los dirige hácia dentro , y  el movimiento com-

pues-
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p u esto  q u e  resu lta  de la  acción  com binada de estos 
dos m úscu los p ro d u ce  una exten sión  d irecta.

§. I I .

De los interóseos superiores.
L o s  interóseos superiores , q u e  con m enos p ro p ie ­
d ad  A lb in o  y  otros llam an  externos , son q u atro  p e ­
q u eñ os m úscu los q u e  se v en  en el dorso d el p ie , 
co locados entre los cinco h uesos d e l m etatarso desde 
las extrem id ad es p osteriores de estos huesos hasta 
las p rim eras falan ges de los tres dedos q u e  s igu en  
a l p u lg a r . E stos m úsculos son m u y  parecidos a los 
interóseos externos de la  m ano , p u es se com ponen  
tam bién  de dos porciones d esigu ales a lg o  ten d in o­
sas en su o r ig e n , y  cu ya s  fibras carnosas se un en  
h acia  delante en án gu los rectos p ara  form ar u n  ten- 

don com ún.
E l  p rim er interóseo está entre e l p rim ero  y  se­

gu n d o  hueso del m etatarso , arra iga  su p orción  d e l­
gad a  en la  parte  su p erio r de la  m itad  p o sterior y 
b o rd e  extern o  del p rim ero  de estos h u e s o s , y  fixa  
la  p orción  g ru esa  en casi toda la  lo n g itu d  q u e  ab ra­
za  d el borde y  cara interna del segu n d o . P e ro  ad e ­
m as su e le  esta p orc ión  rec ib ir  en  su  origen  u n a tira  
tendinosa d elgad a q u e  le  v ien e  del tendón d el p ero ­
neo la te ra l largo . E l  tendón d e  este in teróseo  tien e 
m as se m e ja n z a , com o v e r e m o s , con los tendones de 
lo s  interóseos in fe r io re s , q u e  con los de los otros 
tres s u p e r io re s ; p u es v a  á fixarse en el lado in terno 
de la  p rim era fa lan ge d e l segundo dedo ju n to  a l 
m ú scu lo  lu m b rica l , y  antes de su rem ate da u n a 
esp ecie  de apon eu rosis q u e  s ig u e  p o r e l borde su ­

pe-
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perior de esta falange , para unirse al borde interno 
del tendón de los extensores.

Los otros tres interóseos superiores están situa­
dos por su orden en los tres espacios que dexan en­
tre sí los quátro últimos huesos del metátarso, y  
son enteramente semejantes en sus inserciones. La 
porción delgada del segundo interóseo toma origen 
de la cara externa del segundo hueso del metatar- 
so, y  la porción gruesa de mas de la mitad poste­
rior de la cara interna del tercero. La porción del­
gada del tercer interóseo le toma de la parte supe­
rior de la cara externa del tercer hueso , y la gru e­
sa de mas de la mitad posterior de la cara interna 
del quarto. Y  asimismo las dos porciones del quar- 
to interóseo proceden de las mismas partes del quar­
to y quinto hueso del metatarso. Pero ademas ei 
tercer interóseo recibe una expansión de la porción 
media de la aponeurosis plantar , y el quarto otra 
de la porción lateral que cubre el abductor del de­
do pequeño, y nace también de la vayna del ten­
dón del peroneo lateral largo. Los tendones de es­
tos tres interóseos van á íixarse por su orden en el 
lado externo d e ja  extremidad posterior de la prime­
ra falange del segundo, tercero y quarto dedo; y 
todos, igualmente que el tendón del primer inter­
óseo , al paso por la articulación de estos dedos con 
los huesos del metatarso, se pegan fuertemente á 
las cápsulas articulares.

Los músculos interóseos superiores están fuer­
temente pegados á los inferiores. Sus tendones se 
juntan en los dedos con los de los lumbricales y de 
los extensores de los dedos. Tienen el mismo uso 
que los de la mano, es á decir, que doblan un po­
co hacia el suelo los dedos á que pertenecen, y al 

Tom. I I .  L e mis-
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m ism o tiem po  e l p rim ero  hace oficio de ad d u ctor, 
com o los interóseos in fe r io re s , p o rq u e  arrirha e l se­
g u n d o  dedo al p u lg a r ; y  los otros tres le  hacen de 
ab d u ctores , p o rq u e  apartan  d el p u lg a r  los tres d e ­

dos sigu ien tes.
§. I I I .

JM abductor del pulgar 6 dedo gordo.
E l  abductor ó apartador del pulgar, q u e  es parte  
d e l thenar de W in s l o w ,  es u n  m ú scu lo  p ro lo n g a­
do , cu b ierto  de la  p orción  interna d e  la  ap o n e u ro - 
sis p la n ta r , y  situ ad o  en la  cara in ferio r y  borde in ­
terno d e l  p ie  entre el calcáneo y  la  p rim era  fa lan ge 
d el pulgar»

S u  p rin c ip a l origen  es ten d in o so , m ayorm en te  
en su cara su p erio r , y  p roced e de la p arte  la te ra l 
in terna de la g ru esa  tu b e ro sid ad  d el c a lc á n e o ; pero  
adem as nace d e l  ligam en to  q u e  su jeta  en la  s in u o J 
sidad del astrágalo  a l tendón d e l flex o r la rg o  d el 
p u lg a r  ,  b ien  q u e  a lgu n as veces v ien e  de otro l ig a ­
m ento q u e se ex tien d e  de dicha tu b erosid ad  al l ig a ­
m en to  de q u e  acabam os de h ab lar. D e s p u é s  de u n i­
dos estos orígenes el v ien tre  ó la  p orc ión  carnosa de 
este m úscu lo  se v a  engrosando u n  poco  , y  a lgu n as 
d e  sus fibras se fixan en el ta b iq u e  q u e  le  separa del 
f le x o r  corto de los d ed o s; p ero  de segu id a  se ad e l­
g a z a  n o ta b le m e n te , y  en fren te  de la  p arte poste­
rio r  d el p rim er hueso cu n eifo rm e com ienza á p r o ­
d u c ir  en su cara su p erio r un  tendón q u e  in sen sib le­
m ente aum entan  las fibras carnosas q u e  le  acom ­
p añ an  hasta m as de la  m itad del p rim er h ueso d e l 
m etatarso rE n  este sitio  se un e fuertem en te  á la p o r­
ción in terna d e l  flex o r corto d el m ism o d e d o , y  se

en-
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encamina con ella por el lado inferior é interno de 
la articulación de la primera falange del pulgar con 
el primer hueso del metatarso , á cuya membrana 
capsular se pega fuertemente,, y  después de pgsar 
por debaxo del hueso sesainóideo interno que se 
halla en esta articulación, se arraiga en la parte in­
ferior é interna de la basa de la primera falange.

N o  tiene este músculo mas conexión que con, 
el flexor corto del pulgar. Su principal uso, de que 
toma el nombre, es apartar, el pulgar de los otros 
dedos; pero al mismo tiempo le dobla un poco, y 
aun encorva el pie , arrimando el dedo pulgar al 
calcáneo y  este á aquel. Mas es de advertir , que la 
compresión del calzado hace perder á este músculo, 
la acción principal que le hemos atribuido ¿ y que 
constantemente tiene antes del uso de los zapatos.

i  I V .

D el flexor corto común de ¡os dedos.

E l  flexor corto común de los dedos se extiende á lo? 
largo de la planta del pie desde el calcáneo hasta las 
segundas falanges de los quatro últimos dedos.

Nace de la 'parte inferior de la gruesa tuberosi­
dad del calcáneo; por los lados está pegado á los ta­
biques que le separan de los abductores del pulgar 
y  del dedo pequeño ; é inferiormente á toda; la cara 
superior de la aponeurosis plantar encima de la 
qual está situado. En su principio es delgado, angos­
to y tendinoso, mayormente en su cara superior. 
Conforme se adelanta se engruesa y ensancha , y 
entre las basas de ios huesos del metatarso se divide 
en quatro porciones divergentes que van á ios qua-

Ee 2 tro
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tro  ú ltim os d e d o s , y  de las q u ales  la  q u e  pertenece 
a l segundo es p o r mas largo  trecho carn o sa , y  las 
dos ú ltim as son las mas p eq ueñ as. L a  p rim era p o r ­
ción  , em pezando á contar p o r e l lado d el p u lg a r , 
cu b re  u n  poco la se g u n d a , esta la  te rc e ra , y  la  te r­
cera  la  q u a r ta , y  cad a u n a  de e llas  rem ata en u n  
tendón q u e  em p ieza antes en su cara su p e rio r q u e  
en  la in ferior. E stos tendones se encam inan á la  p a r­
te  in ferio r de la  cabeza de los huesos d e l m etatarso , 
y  d esp u és de pasar p o r en tre  las tiras de la  ap o n eu -; 
rosis p la n ta r , van  á dar fin en sus resp ectivo s d e­
dos d el m ism o m odo q u e  los tendones del m úscu lo  
su b lim e  en los dedos de la m ano ; p u es entran com o 
estos en las v a y n a s  de la  cara in ferio r de los dedos; 
se d iv id e n  de ía  m ism a suerte en dos tirillas  q u e  
dan paso á  los ten d on es d e l f lex o r la rgo  , y  sus e x ­
trem idades se atan á la  cara in ferio r de las se g u n ­
das fa lan ges cerca de su b a s a ; tien en  la  m ism a fig u ­
ra  , y  las m ism as prop orcion es de espesor y  la titu d , 
y  están igu alm en te  ligad o s entre s í c o n  los ten do­
nes del flexor la rg o  , y  con las prim eras y  segundas 
falan ges , p o r m edio  de las m ism as lengüetas fib ro ­
sas y  m em branas tendinosas q u e  los tendones del 
su b lim e .

E l  f lex o r co rto  d o b la  tam b ién  hácia  e l su e lo  las 
p rim eras y  segundas falanges de los q u atro  ú ltim o s 
d e d o s , y  en co rva  un  p o co  el p ie  tiran d o los dedos 
h acia  e l ! calcán eo y  este hacia  aq u ellos.

§. V .

D el abductor del dedo pequeño.

E l  abductor ó apartador del dedo pequeño, q u e  es 
e l  metatar daño ju n to  con e l gran p a ra t henar de

W iu s -
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W inslow  , está situado á lo largo del borde exter­
no de la planta del pie como el apartador del pul­
gar lo está en el borde interno , y  coge desde el 
calcáneo hasta la primera falange del dedo pe* 
queño.

Procede muy poco tendinoso de la parte ante­
rior de la tuberosidad pequeña ó externa del calcá­
neo , y  está pegado al tabique que le separa del 
flexor corto de los dedos, y á la cara superior de la 
porción de la aponeurosis plantar que le cubre. 
Conforme se adelanta, dirigiéndose obliqiiamente 
de dentro afuera, su parte carnosa adquiere algún 
espesor ; pero presto se desprende de su parte ex­
terna una porción corta , que adelgazándose remata 
tendinosa en la parte posterior de la tuberosidad de 
la basa del quinto hueso del metatarso. Muchas 
veces esta porción es casi toda tendinosa, y forma­
da en gran parte por la aponeurosis que cubre este 
músculo. JE1 resto de su cuerpo carnoso sigue ade­
lantándose por debaxo de dicho hueso sin pegarse 
á é l,  ni al flexor corto de los dedos junto al quai 
camina, y produce desde muy atras un segundo 
tendón que por el lado externo le acompaña la car­
ne casi hasta su inserción en la parte externa é infe­
rior de la basa de la primera falange del dedo pe­
queño, y  de cuya extremidad sale una aponeurosis 
delgada que va al tendón del ex tensor largo perte­
neciente al mismo dedo.

Este músculo , quando la compresión del calza­
do no le ha quitado su acción, dobla un poco hácia 
abaxo el dedo pequeño apartándole de los demás 
dedos*, y encorva ligeramente el pie como los mús­
culos antecedentes.

§•
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$. VI.

Del flexor corto del dedo gordo,
J í s t e  músculo", que es parte del tlignar y del an- 
tithenar de W in slow , está situado debaxo del pri­
mer hueso del metatarso, entre el tarso y la prime­
ra falange del pulgar.

En su origen es delgado, ancho y tendinoso^ 
principalmente en su cara superior , y nace de la- 
parte inferior de la tercera cuña , donde recibe una 
notable porción tendinosa del tendón del tibial 
posterior , y algunas veces otra del tabique apo- 
neurotico que media entre el abductor del pulgar 
y el flexor corto de los dedos. Freqüentemente sue­
le también traer origen de la parte anterior de la 
eminencia obliqüa que hay en la parte inferior del 
cuboides, y de los ligamentos que van á este hue­
so , así de la tercera cuña, como del calcáneo. Este 
músculo en su cara inferior se vuelve presto carno- 
so , y á proporción que se adelanta se ensancha y  
engruesa; pero tarda poco en dividirse en dos por­
ciones algo divergentes, que insensiblemente se 
adelgazan , y al fin rematan en tendones. P e . estas 
dos porciones la una es interna, y la otra externa, 
y  cerca de la cabeza del primer hueso del metatar-. 
s o , la interna se une con el tendón del apartador 
del pulgar, y la externa con el de su animador: 
así pasan, la una por el lado interno y la otra por 
el externo de la articulación del pulgar con el pri­
mer hueso del metatarso, pegándose fuertemente al 
ligamento capsular de esta articulación y se fíxan 
en los dos huesos sesamóideos que se encuentran en

T R A T A D O  II.
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« lia , esto es , el tendón de la porción interna en la 
-parte inferior é interna del sesamóideo interno y 
en la parte inmediata de la basa de la primera fa­
lange; y el de la porción externa en la parte poste­
rior del sesamóideo externo. En el surco que forma 
la separación de estas dos porciones se aloja el ten- 
don del flexor largo del mismo dedo.

La acción directa del flexor corto del pulgar es 
tirar-hacia atras los huesos sesamóideos; pero como 
estos están atados á la primera falange de este dedo, 
le dobla necesariamente hacia abaxo.

§. V I L

D e l adductor del pu lgar.

E u d d u c io r  6 arrim ador del p u lga r, que es parte 
del antithenar de W inslow  , tiene la figura de un 
abanico, y  está echado obliqiia y profundamente 
debaxo de la cara inferior del pie al lado externo 
del flexor corto del pulgar entre el tarso y la prime­
ra falange de este dedo. •

Este músculo , ancho en su principio, se di vi- 
de en diferentes porciones que tienen distintos orí­
genes , es á saber , de las desigualdades que hay en 
la parte inferior de la basa del quarto hueso del 
inetatarso ; de casi toda la parte inferior de la basa 
del tercero , y algunas veces también de la parte in­
mediata del segundo ; y  de la parte anterior de la 
vayna ligamentosa que encierra el tendón del pero­
neo lateral largo. En el origen que toma de los 
huesos es algo tendinoso; principalmente en el del 
tercer hueso del metatarso; pero lo es mas en su na­
cimiento de la vayna del peroneo. Sus fibras carn o-

sas
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sas á proporción que se dirigen hácia delante y  
adentro se van estrechando mas y m as, y  rematan 
en un tendón que se une al lado externo de la por­
ción externa del flexor corto , y al músculo trans­
versal de los dedos; se ata á la parte posterior, in­
ferior y externa del hueso sesamóideo vecino; sigue 
por la cara inferior de este hueso; y se une al ligar 
mentó que le ata á la primera falange del pulgar 
con quien va á fixarse en la parte externa inferior, 
y  posterior de dicha falange * y alguna vez sin atar- 
se antes al hueso sesamóideo.

Este músculo ayuda á la flexión del p u lgar, y  
le arrima á los otros dedos.

§. V I I I .

D el transversal de los dedos.

E l  transversal de los dedos es un músculo muy 
pequeño , tendido transversalmente entre los dos 
bordes del pie debaxo de las cabezas de los quatro 
últimos huesos del metatarso. Ju lio  Placentino C i- 
rujano de Padua fue el primero que le dió á co­
nocer.

En el origen de este músculo se halla mucha 
variedad. Unas veces comienza con una especie de 
digitaciones, tendinosas en su principio , que nacen 
de la cara inferior del ligamento que une las cabe­
zas de los quatro últimos huesos del metatarso: 
otras veces procede de la cara inferior de la mem­
brana capsular de la articulación de los dedos quar- 
to y quinto con los huesos del metatarso ; otras v ie­
ne en parte del quinto hueso del metatarso detras 
de su cabeza , y en parte de la aponeurosis plantar

ata-
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atada á este mismo parage: otras en fin recibe tam­
bién una porción de la aponeurosis que cubre el 
abductor del dedo pequeño. Su principio es ancho, 
muy delgado y tendinoso, después se angosta y  en­
gruesa , y  atenuándose otra v e z , termina en un ten- 
don delgado que se une al lado externo y á la cara 
inferior del tendón del adductor del pulgar con 
quien se arraiga en el hueso sesamóideo externo.

E l transversal de los dedos arrima las cabezas 
de los huesos del metatarso las unas á las otras, y  
hace formar á la parte anterior de la planta del pie 
una especie de concavidad, tirando recíprocamente 
el pulgar hácia los otros dedos y  estos hácia el 
pulgar.

J .  I X .

D e los lumbricales del p e ,

l i o s  músculos lumbricales son quatro como en la 
mano , y  vienen asimismo de los tendones del flexor 
largo de los dedos, de donde van á las primeras fa­
langes de los quatro dedos últimos. Tienen todos la 
misma figura , el mismo curso , el principio igual­
mente doble, y  son muy semejantes en lo demas, so­
lo se diferencian algo en su origen y  terminación^ 

E l primer lum brical, que es el mas inmediato 
al pulgar, es un poco mas largo que los otros, y  
nace, parte del principio del primer tendón del, 
flexor largo'de los dedos, y parte, del tendón que 
del flexor largo del pulgar va al tendón referido.

E l segundo, que es delgado como el primero, 
se ata á la horquilla que forman el primero y se­
gundo tendón del flexor largo dé los dedos, pero 
mas al primero que al segundo.

Tom. I I . F f El
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E l  tercero  , q u e  es m as g r u e s o , v ren e  ig u a l­

m ente de la  h o rq u illa  form ada p o r  el segu n do y  ter­
cer tendón d e l flex o r l a r g o , p ero  m as de a q u e l q u e  

de este.
E l  q u arto  en f in , q u e  es e l q u e  tiene m as e sp e ­

sor , p roced e d el lad o  extern o  de solo el tendón ter­
cero del flexor la rg o  de los dedos en e l sitio  en q u e  
se separa de é l el tendón q u a rto  j b ien  q u e  su e le  re- 
c ib ir  un a porción  d el accesorio  de este m ú s c u lo , la  
q u e  a lgu n as veces reciben  tam bién  los dem as.

L o s  lu m b rica les  en su  origen  son u n  p o co  ten ­
dinosos en la  s u p e r f ic ie , y  lo s  tendones en q u e  
term inan em piezan  antes en su cara su p e rio r q u e  
en la  in fe r io r ; pasan  p o r las ab ertu ras q u e  dexan  
las tiras de la apon eurosis p la n ta r , y  v an  todos qua- 
tro  á radicarse en e l tu b é rc u lo  d e l lado interno de 
la  basa de las p rim eras falanges de los q u atro  ú lt i ­
m os dedos, de donde en v ian  u n a apoileu rosis d e lga­
da , q u e  ensanchándose se ad elanta p o r encim a de 
la  co n vex id ad  de estas falan ges a jun tarse  con los 
tendones del extensor la rg o  de los dedos.

E stos m úsculos tienen  los m ism os usos q u e  los 
lu m b rica les  de la  m ano.

- ■ • r { % 1 • ú i. ’ ’ . • * ; ..~c y* ,0  J f 1 • '' - • ¿ —1 í-'- -

§. X.

Del flexor corto del dedo pequeño.
E s t e  m ú s c u lo , q u e  es e l p e q u e ñ oparathenar de 
'V V in slo w  , está echado á lo  la rg o  de la cara in ferio r 
y  borde extern o  del ú ltim o  hu eso  del m etatarso en­
tre  la basa de este hueso y  la  de la  p rim era fa lan ge  
d e l dedo p eq u eñ o .

N a c e  tendinoso de la  p a rte  in ferio r d e l qu in to
h u e -
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hueso del metatarso ¡unto á su basa , y de lo largo 
de la cara inferior externa de esle misino hueso ha­
cia su borde exterior; pero parte de- este mismo 
músculo viene también de la vayna del tendón del 
peroneo lateral largo , y  otras veces de la aponeu- 
rosis que viste al abductor del* dedo pequeño* 
Después se vuelve carnoso y  se engruesa; y co­
munmente se divide en dos porciones, una menor, 
mas ancha que gruesa, que se fixa en el borde ex­
terno de la cara externa del quinto hueso del meta- 
tarso junto á su cabeza; y otra mayor que remata 
en un tendón que pasa por debaxo de la parte late­
ral externa de la articulación de este hueso con el 
dedo pequeño , á cuyo ligamento capsular se pega 
fuertemente, y  se radica en la parte inferior de la 
extremidad posterior de la primera falange del ulti­
mo dedo, donde fenece junto á su abductor.

Su uso es doblar hacia abaxo la primera falan­
ge del dedo pequeño.

§. X I .  .

D e los interóseos inferiores.

L o s  interóseos inferiores , ó internos de A lb ino, son 
tres músculos enteramente semejantes, situados en 
la planta del pie desde la parte posterior de los tres 
últimos huesos del metatarso hasta las primeras fa­
langes de los tres últimos dedos.

En su origen son delgados j  angostos y tendino­
sos , y  proceden de la parte inferior de toda la cara 
interna del tercero, quarto y quinto hueso del me- 
■ tatarso; pero el primer origen del segundo y ter- 
cef interóseo es en rigor de la vayna del peroneo la-

F f  2 te-
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teral largo. De aquí se adelantan hacia los dedos, 
volviéndose mas gruesos y anchos, y produciendo 
presto por su parte interna un tendón largo y  an­
cho , que sale por los intervalos de las tiras de |a 
aponeurosis plantar, se pega al ligamento capsular 
de la articulación de los tres últimos dedos con los 
huesos del metatarso, y  se arraiga en la parte ínter* 
na é inferior de la basa de las primeras falanges de 
estos dedos; pero antes de su remate da una apo­
neurosis , que uniéndose á la del lumbrical, se jun­
ta con el tendón de los extensores.

Estos músculos arriman los tres últimos dedos 
al pulgar, doblan sus primeras falanges hácia aba- 
x o , y  extienden las segundas y terceras.

A R T I C U L O  X X .

D e los másenlos pegados á  la parte anterior y latera­
les de la espina cervical*

JEstos músculos son el grande y  pequeño recto an­
terior de la cabeza, el recto lateral, el largo del 
cuello, y los escalenos.

§. I

D e l gran recto anterior de la cabeza.

E d  gran recto anterior 6 interno de la cabeza es­
tá echado sobre la parte anterior y  lateral de las 
vértebras del cuello /extendiéndose desde la penúl­
tima hasta el occipital.

Este músculo tiene cinco cabezas. La primera, 
que es entecamente carnosa, trae origen de la parte
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inferior del tendón del largo del cuello que se íixa 
en la sexta vértebra cervical. Las otras quatro, aun­
que empiezan tendinosas, se vuelven luego carno­
sas , mayormente en su cara anterior , y  proceden 
de la parte superior anterior de los tubérculos ante­
riores de las apófisis transversas de la sexta , quinta, 
quarta, y tercera vértebra del, cuello. Todas estas 
cabezas, agudas en su principio, se engruesan con­
forme suben unas encima de otras , y forman un 
•vientre carnoso que se va volviendo un poco mas 
ancho y  grueso, pero que cerca de su remate se an­
gosta y adelgaza. Este vientre en su cara anterior 
se vuelve presto tendinoso , de modo que á la mi­
tad de su longitud le cubre casi todo un tendón 
aponeurótico grueso , que adelgazándose poco á 
poco desaparece cerca de su extremidad superior. 
Todo el músculo sube un poco obliqiio inclinándo­
se hacia su compañero, pasa por encima de, la par­
te lateral anterior de la segunda vértebra cervical, 
y  por delante del anillo de la primera , y se fixa en 
la parte lateral anterior de la apófisis basilar del oc­
cipital.

E l gran recto anterior de la cabeza cubre parte 
del largo del cuello y del recto anterior pequeñq. 
Mantiene recta la columna cervical , impide que se 
eche atras, la endereza quando está echada , y do­
bla la cabeza adelante y  un poco hácia su lado.

§• I I . .

D e l resto anterior pequeño de la cabeza.

E l i  recto pequeño anterior ó interno de la cabeza es 
un músculo de cortísima extensión, escondido de- 

d  tras
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tras del gran recto , y  que va de la primera verte­
bra del cuello al occipital.

Nace de la parte anterior y  superior del atlan­
te junto á la raiz de su apófisis transversa, y  de la 
misma raiz. En su principio es tendinoso , delgado 
y angosto; pero se ensancha y engruesa conforme 
sube obliqüamente de fuera adentro, y se ata ten­
dinoso á la parte lateral posterior de la apófisis ba­
silar del occipital.

Este músculo no tiene otro uso que el de con­
tribuir á doblar la cabeza hácia delante y  un poco 
al lado.

§. I I I .

D el recto lateral.

E l  recto la tera l, que es el prim er transversal an­
terior de W inslow  , se parece al músculo que aca­
bamos de describir, y  se extiende asimismo de la 
primera vértebra del cuello al occipital.

Se radica en la parte anterior y  en el borde su­
perior de la apófisis transversa de la primera verte­
bra cervical, de aquí sube , inclinándose un poco 
hácia fuera , por detras de la vena yugular interna, 
y  se termina en la parte del occipital que forma el 
borde posterior y  un poco externo del agujero ras­
gado posterior.

Su uso es inclinar la cabeza hacia su lado, y  
al mismo tiempo un poco obliqüamente adelante.
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§. I V .  -

D el largo del cuello.

E l  largo del cuello está situado á lo largo de la par­
te anterior y lateral de las vértebras del cuello y  
superiores de la espalda, y  parece compuesto de 
dos músculos unidos entre sí.

Tiene comunmente este músculo siete raíces, 
tres que nacen de la parte media lateral del cuerpo 
de las tres primeras vértebras dorsales, y  quatro de 
la parte superior éinterna del tubérculo anterior 
de las apófisis transversas de la sexta, quinta , quar- 
ta y  tercera vértebra del cuello. Algunas veces 
tiene todavía otras raíces que vienen del principio 
de la segunda costilla y de la parte lateral de la sép- 
tima vértebra del cuello ; así como otras veces le 
falta la que procede de la. tercera vértebra dorsálú 
Todas sus raíces son al principio tendinosas y  del-* 
gadas; pero después se engruesan , y  se van vol­
viendo carnosas para formar’ un cuerpo que puede 
dividirse en dos porciones desiguales. La porción 
inferior y externa sube un poco obliqiia hacia fue­
ra , y comunmente se divide en tres colas largas-, 
que sucesivamente se adelgazan y  se vuelven mas 
tendinosas por su parte anterior , y  van á rematar 
en el tubérculo anterior de las apófisis transversas- 
de la sexta., quinta y  quarta vértebra cervical. A l­
gunas veces faltan una ó dos de estas colas, pero 
nunca la mas inferior, de la que , como hemos di­
cho , nace la primera cabeza del gran recto anterior.

L a  otra porción, que es mucho m ayor, sube 
mas recta por la parte anterior de los cuerpos de las

vér-
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vértebras, aunque se inclina un poco hacia dentro* 
y  se le juntan obliqüamente.las raíces que proceden 
de las apófisis transversas. Por la parte que mira 
al largo del cuello del otro lado , se divide regular­
mente en quatro colas , que poco á poco se dismi­
nuyen y  rematan en otros tantos tendones chatos, 
que se fixanen la parte anterior y lateral del cuer­
po de la guaría , tercera , y  segunda vértebra del 
cuello, y en la parte inferior del tubérculo que tie­
ne en lugar de cuerpo la primera, donde el tendón 
del músculo derecho se junta algunas veces con el 
izquierdo. Pero en el número de estas colas suele 
haber también mucha variedad, pues unas veces se 
hallan hasta seis , y  otras solo las tres superiores.

Éste músculo , á cuyo borde externo cubre el 
gran recto anterior de la cabeza, sostiene el cuello 
en su rectitud natural, impide que se doble hácia 
atras, le endereza quando lo está, le dobla hácia 
delante , y le inclina hácia su lado guando se con- 
trae solo.

De. los escalenos en general.

E i s  íanta la variedad que los músculos escalenos 
presentan en diferentes cadáveres, que los mas de 
los autores discuerdan en su número. Los antiguos 
los consideraban como un solo músculo , Vesalio y  
W inslow  admitieron dos, Eustaquio Fallopio y  
Cowpero tres, Diiglas quatro, Albino cinco, y  el 
Barón de Haller siete. Sin pretender impugnar nin­
guno de estos grandes autores, dividiremos los es­
calenos en tres principales, anterior, medio y pos­

te-
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tenor, que,son los que mas distinta y  constantemen­
te se encuentran en los cadáveres.

Los músculos escalenos, cuyo nombre indica 
su figura, están situados profundamente en las par­
tes laterales del cuello , y  se extienden de una de 
las dos primeras costillas á la mayor parte de las 
apófisis transversas cervicales. En su origen son del­
gados y  tendinosos, después conforme suben se ha­
cen carnosos, se engruesan , y  se dividen en varias 
extremidades algo divergentes, que se van adelga­
zando y  volviendo tendinosas hasta rematar en ten­
dones delgados, tanto mas largos, quanto son mas 
altas las apófisis transversas en que se fixam

§. V I .

'D el escaleno anterior.

E i  w ™  nace de la cara superior y
borde interno de la primera costilla á poca distan­
cia de su cartílago, y remata dividido por lo común 
en tres colas que se atan á la parte inferior de los 
tubérculos anteriores de las apófisis transversas de 
la sexta, quinta y  quarta vértebra cervical.

Suele este escaleno tener agregada otra peque­
ña porción muscular, que Albino llama escaleno mí­
nimo , la qual tiene principio en la misma cara su­
perior de la primera costilla un poco mas atras del 
origen del escaleno anterior, y  se une á este por 
medio de un hacecito carnoso, dexando entre ella, 
el escaleno anterior, y  la costilla un espacio trian­
gular que da paso á la arteria subclavia. En fin 
la porción pequeña se divide de ordinario en dos 
colas, que terminan en la parte inferior de la apo- 

Tom. I I .  G g  fi-
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fisis transversa de la séptima vértebra del cuello, y  
en la parte inferior del tubérculo anterior de la 
apófisis transversa de la sexta.

§. V I I .

JDel escaleno medio.

E l  escaleno medio, que es el mayor de todos , trae 
origen de la cara superior de la primera costilla ca­
si en la parte media de su longitud desde el bor­
de superior é interno hasta el borde inferior y ex­
terno, y  el espacio que queda entre este escaleno 
y el anterior da paso á los nervios braquiales. Des­
pués el escaleno medio se divide comunmente en 
siete colas que se arraigan por su orden en las siete 
vértebras cervicales , esto e s : la primera en la parte 
inferior y  anterior de la apófisis transversa de la 
séptima vértebra; las quatro siguientes en la parte 
inferior del tubérculo posterior de las apófisis trans­
versas de las vértebras sexta , quinta , quarta y ter­
cera, ó en el borde de la horquilla de estas apófisis; 
la sexta , que alguna vez falta , en la parte anterior 
y extrema de la apófisis transversa de la segunda; y 
la séptima en la parte anterior del borde inferior de 
la apófisis transversa: de'la.primera cerca de la mitad 
de su longitud , donde!suele juntarse con el angu­
lar ó elevador de la escápula. .

A  este escaleno se le une de ordinario otra 
porción inuscular , que es el escaleno lateral de A l-  
bino la- qp:e procede del borde ¡superior y  cara exp­
íenla de la? ségunda costilla:¡encima de la cabeza del 
gran serrato. P o rio  regular ;se divide esta porción 
en quatro colas?, que van á fixarse en las apófisis

trans-
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transversas de las vértebras cervicales sexta, quinta, 
quarta y tercera : las dos ultimas en la parte inferior 
de los tubérculos posteriores, y  las dos primeras en 
el borde de la horquilla. . ,v_ ;¡

§. V I I I .

Del'escalenoposterior,, . ,

El escaleno posterior nace de la cara externa de la 
segunda costilla entre la articulación de esta con la 
apófisis transversa de la segunda vértebra dorsal, ;y  
el parage en que empieza á encorvarse. Se divide, 
ya. en dos, ya en tres colas. Quando .SQii tres se ra­
dican en la parte inferior del tubérculo posterior 
,las apófisis transversas de la sexta, quinta y  quarta 
vértebra del cuello. Si no son mas que dos se atan 
á la misma parte de la vértebra sexta y  quinta, o 
de la quinta y  quarta , ó de la quarta y tercera.

Todos los escalenos, quando en su contracción 
hacen punto de apoyo en las costillas, sostienen la 
columna cervical é impiden que se eche hácia atras, 
y  si ya lo está la vuelven hácia delante , y  la incli­
nan obliqiiamente á un lado, particularmeñ|e los 
escalenos medio y  posterior. Pero si las vértehqp 
del cuello están firmemente sostenidas por sus;mús­
culos , entonces la contracción de los,escalenos ole,- 
va las dos primeras costillas, ó á lo menos afirma 
la primera y  eleva la segunda.

G g 2 Á R -
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D e los músculos pegados a ¡a parte posterior de todo 
el espinazo.

J í l  numero de estos músculos, que algunos ana­
tómicos han multiplicado con exceso, puede fácil­
mente reducirse, como lo ha hecho Albino , sin fal­
tar en nada á la exactitud de su descripción. Por 
tanto solo admitimos nueve en cada lado , que son 
el sacrolumbar, el dorsal largo , el cervical descen­
dente, el transversal del cuello , el espinoso de la 
espalda, el semispinoso del cuello y  de la espalda, 
el multífido |del espinazo , los interespinosos y  los 
intertransversales : estos últimos se cuentan colec­
tivamente. Los músculos referidos se hallan situa­
dos delante délos serratos posteriores, de los rom­
boideos , del trapecio , y  del gran dorsal, que los 
cubren por detrás*

§. 1 .

D e l sacrolumbar y  del dorsal largo en común.

E s t o s  dos músculos unidos entre sí por su parte 
inferior , forman en rigor un solo músculo muy 
grande, aponeurótico-tendinoso por detras y carno­
so por delante 7 que al nivel de la última costilla 
falsa se divide en dos porciones, que suben conti­
guas á lo largo de la espalda hasta la parte inferior 
del cuello.

E l cuerpo común á entrambas porciones nace 
de la parte posterior , superior é interna de la cres­

ta
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ta del hueso íleon, de las astas y  apófisis espinosas 
del hueso sacro, de los ligamentos ileosacros en 
quienes se une al grande glúteo, y  de todas las apó­
fisis espinosas de las vértebras lumbares, ó solo de 
las tres 6 quatro inferiores. En su origen de la par­
te lateral externa del íleon es carnoso y  grueso, en 
todos sus demas principios es tendinoso-aponeuró- 
tico , y  en las apófisis espinosas del sacro y de las 
vértebras lumbares está interrumpido y  compuesto 
de distintos tendones largos, gruesos y  anchos , co­
nexos entre sí por medro de fibras carnosas y  tendí- 
neas: así por el lado- interno es casi todo tendinoso 
y  menos grueso que por el externo en que es car­
noso desde su origen. Asimismo en su cara poste­
rior es aponeurótico, y  sube la aponeurosis por la 
cara posterior del dorsal largo hasta la mitad de la 
espalda; pero en su cara anterior empieza presto á 
volverse carnoso , y  conforme sube por los lomos, 
en v ía , por la parte que apoya en las apófisis trans­
versas, diez tiras cárneas ascendentes, y  gruesas al 
principio, y  que después se adelgazan y  rematan 
en tendones anchos, que van á fixárse dos en cada 
vértebra lum bar; el uno en el borde inferior de ca­
si toda la longitud de la apófisis transversa, y  el 
otro en la parte posterior é inferior de esta misma 
apófisis. En fin quando el cuerpo común llega á la 
última costilla falsa se d ivide, como hemos dicho, 
en dos porciones, una externa que toma el nombre 
de músculo sacrolmnbar ̂  y  otra interna y  mayor 
que es el músculo dorsal largo*

§•
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A - ;  i .  : . Dels.dcrolumbq.r^

sMrohimbcir , .sitiiadq entre el dorsal largo y  
los ángulos de las costillas , sube un poco obliqüo 
de dentro afuera ;,, disminuyendo sucesivamente de 
espesor. Por el Jado del dorsal largo forma un cuer­
po carnoso continuo; pero por el lado dejas costi­
llas se divide conforme sube'en trece porciones car­
nosas, de las quales las dos ó tres primeras nacen 
de.este músculo antes de separarse del dorsal largo, 
que es decir , que nacen d e l. cuerpo común.á estos 
dos músculos. Todas estas porciones suben casi rec­
tas á buscar las doce costillas y  la séptima vértebra 
deí cuello. La primera porción es la mas gruesa y  
mas corta, y casi toda carnosa. La segunda es mas 
larga, delgada,, ancha , y  tendinosa,en su extremi- 
dad. Las demas, al paso que se adelgazan degene­
ran presto por su parte externa en un tendón del­
gado , plano, y  tanto mas largo quanto mas alta 
es la costilla á que pertenece , y así es larguísimo 
el que corresponde á la última vértebra cervical. 
Las diez porciones inferiores se fixan en la parte in­
ferior del ángulo de las diez últimas costillas : la 
undécima y duodécima porción en la tuberosidad 
de las dos primeras costillas en t|ue se arraiga el li­
gamento que las ata á las apólisis transversas de las 
vértebras dorsales : en fin la porción décimatercia, 
que algunas veces falta, se radica en la parte infe­
rior y posterior de la apófisis transversa de la últi­
ma vértebra del cuello.

Por la parte que el sacrolumbar toca á las cos-
ti-
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tillas, suele enviar ademas á las o,cho costillas infe­
riores otras porciones carnosas que después se vuel­
ven tendinosas, y  que cruzando la dirección de las 
primeras baxan á fixarse en la parte superior de su 
ángulo un poco mas hácia dentro que los tendones 
de aquellas, con quienes freqüentemente se unen. 
D e éstas porciones la inferior es la mas gruesa, mas 
ancha y mas larga, las demás van'siendo, sucesiva- 
mentai-mas delgadas, mas angostas y mas cortas, y  
todas por la parte qué tocan á las costillas son por 
largo trecho tendinosas. La una , 6 dos superiores, 
en los mas de los sugetos están unidas por su subs­
tancia carnosa con las dos extremidades inferiores 
del cervical; descendente, con quien suele confunr 
dirse de muchas maneras el sacroiumbar. Estas por­
ciones son las que el Barón de Haller llama míiscu- 
los accesorios del sacroiumbar , y  los hace nacer co­
mo Albino’ d é las costillas , y rematar en la subsr 
tancia carnosa del sacroiumbar. 1  r

Los usos del sacroiumbar son mantener la tú* 
lumna dorsal en su rectitud.natural, volverla* á sú 
situación quando el tronco se ha doblado hácia 
delante , y tirarla hácia atras, en dirección obliqiia 
quando obra solo, y directa.quando,junto con el 
del lado opuesto¡ Puéble también este músculo volf 
ver i eli tronco sobre su ¿exe y liá cía sudador,i ayuda-, 
do. de la acción de los músculos situados en la parte 
anterior del vientre , y mayormente de los obliqfes 
externos é internos. Quando estamos en pie.., con 
que este músculo se relaxe, el espinazo -se dobla 
hacia delante por el solo pesó del cuerpo;- pero 
quando estamos echados, pende este movimiento 
de los músculos rectos y demas del vientre. Se 
cuenta también el sacroiumbar entre los músculos 

. de-
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depresores d e  las costillas p o r sus porciones ascen­
dentes ; pero  su  inserción  está tan cerca de la  a r t i­
cu lac ión  de las costillas q u e  el descenso q u e  p u e ­
d en  p ro d u cir debe ser tan lim itad o  , q u e  tal v e z  se 
c iñ e  su  acción á im p ed ir su ascenso. P o r  sus p o r ­
ciones descendentes parece q u e  p u ed e  le v a n ta r las 
costillas in feriores ,  p ero  p o r la  m ism a razón de su. 
inserción  , e l ascenso q u e  p rod u zcan  d eb e  ser cori­
tísim o.

§. I I I .

D el dorsal largo.

E l dorsal largo, m as gru eso  en  todas sus partes 
q u e  el sacro lu m bar , su b e m as recto  q u e  este hasta 
las verteb ra s d e l c u e l lo ,  d ism in u yen d o  sen sib le­
m ente d e  v o lu m e n . C o n fo rm e su b e  se d iv id e  en  
un  gran  núm ero de colas q u e  form an  dos fila s , u n a  
extern a  d el lad o  d e l sacro lu m b ar , y  o tra in tern a  
d e l lado d e l esp in azo . E sta  se com pone de trece co­
las. L a s  doce p r im e ra s , q u e  corresponden  u n a a c a ­
d a  una de las doce vérteb ra s d o rsa le s , se ad elgazan  
a i paso q u e  s u b e n , y  son tanto m as largas y  m as 
d e lg a d a s , quan to  es m as su p erio r la  v é r te b ra  á q u e  
p e rte n e ce n , ex cep to  a lgu n as de las ú ltim as q u e  sue­
len  ser: mas gruesas. L a s  tres prim eras rem atan  en  
u n a  extrem id ad  g r u e s a , p arte  carnosa y  p arte  ten­
din osa m ayorm en te  p o r  e l lad o  in terno . L a s  dem as 
com ienzan á term inarse, tam bién  p o r  e l lad o  in te rn o , 
en  tendones angostos p la n o s , y  m as la r g o s , co n fo r­
m e pertenecen  á  colas m as s u p e r io re s , y  un as y 
otras se fixan  en fin en la  parte  posterior é  in fe rio r 
d e  las apófisis transversas de las v é rte b ra s  de la  es­
p a ld a . L a  co la  d e c im a te rc ia , q u e  su b e  m as a rrib a
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de la espalda, es delgada y  casi redonda, y  suele 
subdividirse en dos ó tres extremidades que se con­
funden de varios modos con el traquelomastóideo,- 
con el transversal y el esplénio del cuello, con el 
complexo y  con el cervical descendente; sin embargo 
algunas veces remata sin dividirse en un tendón del­
gado que se arraiga en la apófisis transversa de la 
sexta vértebra cervical. <

Las colas de la fila externa del dorsal largo son 
unos hacecitos carnosos delgados , que suben muy 
poco obliqiios á radicarse en la cara externa de al­
gunas costillas entre su ángulo y  su tuberosidad. 
Los hacecitos inferiores son enteramente carnosos, 
los siguientes son al fin tendinosos, y  los mas supe­
riores remítan en verdaderos tendones. Todos en 
general son tanto mas largos quanto mas alta es la 
costilla á que se atan, y en todos la substancia ten­
dinosa empieza primero en la cara que mira i  las 
costillas; pero su numero es muy incierto. £1 B a­
rón de Haller ha hallado doce hacecitos, uno para 
cada costilla. Albino solo, ha llegado á encontrar 
once, faltando el de la costilla primera. Pero mu­
chas veces no son mas que ocho ó siete , y aun me­
nos , y en este caso no le reciben algunas de las cos­
tillas superiores y  otras de las inferiores.

Ademas de las colas referidas envia aun el dor­
sal largo otras porciones carnosas , que rematando 
en tendones van á fenecer en la parte posterior y  
superior de las apófisis transversas de las vértebras 
dorsales. E l numero de estas porciones es tan in­
cierto como su tamaño , y  como en quales apófisis 
transversas se fixan. El Barón de Haller las llama 
gorriones ó músculos accesorios del dorsal largo , por 
suponer, como Albino , que nacen de las apófisis 

Tom. I I .  H h trans-
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transversas y  van á rematar en la substancia carno­
sa del dorsal largo.

Las funciones de este músculo son las mismas 
que las del sacrolumbar, excepto que, como es 
menos obliqiio de dentro afuera, contribuye menos 
á volver el tronco sobre su exe, y  obra con tanta 
mas fuerza , quanto mayor es su espesor y el nú­
mero de sus libras.

i  IV .

D e l cervical descendente.

Ed cervical descendente , llamado comunmente de 
jDiemerbroeck por atribuirse á este autor su descu­
brimiento , aunque se conoció mucho antes, y  no 
le ignoró Falopio, es el que W inslow  nombra 
transversal delgado del cuello. Este músculo esta si­
tuado en la parte posterior del cuello y de la espal­
da , y  se extiende desde algunas de las vértebras 
cervicales inferiores hasta algunas de las costillas 
superiores.

Tiene de ordinario quatro principios que son 
otros tantos tendones delgados, que nacen de la 
parte inferior del tubérculo posterior de las apófi­
sis transversas de la tercera, quarta, quinta y sexta 
vértebra cervical. Estos tendones empiezan por su 
parte externa á degenerar en quatro porciones car­
nosas , tanto mas cortas y delgadas, quanto mas 
inferiores , las quales conforme baxan se unen 
y  forman un solo cuerpo ó vientre de poco es­
pesor, que presto vuelve á subdividirse en dos, 
tres, ó quatro extremidades carnosas que á propor­
ción que se adelgazan, comienzan por su parte ex-

ter-



DE LA MIOLOGÍA. 243
tern a á co n vertirse  en otros tantos tendones largos 
y  delgados con q u e  se rad ican  en la cara p osterior 
de ig u a l núm ero de costillas cerca de su tu b e ro s i­
d ad  : esto e s , en las costillas tercera y  q u a r t a , ó 
q u a rta  y  q u in ta , q uan d o no son m as q u e  dos las 
ex trem id ad es ; en la se g u n d a , tercera y  q u arta  , ó 
te rc e ra , q u arta  y  q u in ta ,  ó q u a rta , q u in ta  y  sexta 
q uan d o son t r e s ; y  en la  tercera , q u a rta , q u in ta  y  
sexta q uan d o son quatro . L a s  dos ú ltim as e x tre m i­
dades suelen  co n fu n d irse , com o hem os d ic h o , con  
las porcion es sup erio res descendentes del sacro lum - 
b a r , por c u y a  razón S a b a tie r  hace de estas p o rc io ­
nes del sacro lu m b ar y  d e l ce rv ic a l descendente u n  
solo m úscu lo  , q u e  llam a j?o rao 8  accesoria del sacro- 
lumbar ; y  p or la  m ism a razón C o w p e r o  y  M o r-  
gagn i tom an p o r parte su p erio r d el sacro lu m b ar a l 
c e rv ic a l descendente.

E ste  m ú sc u lo , adem as de su  con exión  con e l 
sa c ro lu m b a r , la  tiene tam bién  con el dorsal la rg o , 
y  superiorm ente con el an g u lar ó  e le v a d o r de la  es­
c á p u la  , y  con el tran sversal d e l c u e llo . S u s  usos 
son d o b la r la c e rv iz  h acia  atras, y  q uan d o la  c e rv iz  
se m antiene firm e , le v a n ta r  las costillas á q u e  se 
ata , b ien  q u e  este m o vim ien to  ha de ser m u y  co r­
to p o r fixarse jun to  á su articu lac ió n  ; y  q u iz á  solo 
s irv e  para  contrarestar la  acc ión  de los m úscu los 
depresores.

§. v.
D e l transversal del cuello.

E l  transversal del cuello , q u e  otros con W in s lo w  
llam an  el gran transversal para d istin g u irle  d el ce r­
v ic a l  descendente á q u ien  dan e l n om b re de trans-
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versal pequeño , es un músculo largo y delgado, si­
tuado á lo largo de las apófisis transversas del cue­
llo y de las superiores de la espalda, al lado inter­
no del dorsal largo.

Así en los principios, como en las terminacio­
nes de este músculo, se encuentra la misma varie­
dad que en el músculo anterior. Frenuentemente 
comienza con seis 6 siete tendones, que nacen de 
la parte posterior y  superior de las apófisis trans­
versas de las seis ó siete primeras vértebras dorsa­
les , y á veces con otro que procede de la apófisis 
transversa de la última vértebra cervical. Pero , así 
como en algunos sugetos ningún tendón de este 
músculo viene de las dos vértebras superiores de la 
espalda, nacen otros de otras vértebras inferiores, 
basta de las dos últimas dorsales. Todos estos ten­
dones son tanto mas largos y  delgados quanto mas 
inferiores, y conforme suben se engruesan, y se 
van volviendo carnosos hasta que sus carnes se 
unen al fin en un vientre mas ancho que. grueso, 
que sube por la cara anterior y borde interno del 
dorsal largo. Por la parte externa de este vientre 
corren por lo común cinco tendones delgados, an­
chos y divergentes, que pegados á la carne casi 
hasta el fin, se fixan los quatro primeros en la parte 
inferior y posterior, del tubérculo posterior de las 
apófisis transversas de la sexta, quinta, quarta y  
tercera vértebra cervical, y  el quinto en la extre­
midad de la misma apófisis de la segunda, donde se 
junta con un tendón del esplénio del cuello. E l 
quarto de estos tendones , y  á veces también el 
quinto , suele recibir un tendón del dorsal largó; 
pero en otros sugetos una porcion de este músculo, 
por la mayor parte carnosa, se une al vientre del
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p rim er in tertran sversal posterior del c u e l lo, así c o ­
m o.este ju n to  á la  c e rv iz  su e le  en v iar  otra porción  
carnosa a l traq u elom astó id eo ..

A 1  tran sversal del cu e llo  le llam a S ab a tie r 
cion accesoria del dorsal largo , p o rq u e  sue le  estar 
p eg a d o  á su borde interno. S u  uso  es d ob lar o b li­
cu am en te  e l c u e llo  h ácia  el lad o  y  atras.

§. V I .

D el espinoso de la  escalda.

E l  espinoso de la espalda ,  q u e  es el grande espino­
so de W in s lo w ,  esta situ ad o  á lo  largo  de las a p ó ­
fisis espinosas de las- v é rte b ra s  de la espalda y  d e l 
b o rd e  interno del gran  dorsal , desde las v érteb ra s 
lu m b a re s  su p erio res h asta 'las su p erio res dorsales.

D a n  p rin c ip io  p o r  lo  com ún á este m ú scu lo  
q u atro  te n d o n e s , tanto mas largos y  gruesos q u a n - 
to  son mas in fe r io re s , y  q u e  nacen de la  p arte  p os­
terio r y  su p erio r de las apófisis espinosas de las dos 
p rim eras vérteb ra s lu m b ares y  de las dos últim as 
dorsales. Estos te n d o n e s , hechos carne , form an  u n i­
dos un  m úscu lo  d e lgad o  y  no m u y  a n c h o , q u e  
a d q u iere  a lg u n a  mas la titu d  conform e su b e . L a s  
m as veces los tendones in ferio res jun tan  su carne 
con  la  del dorsal largo  , y  los q u e  proceden  de las 
v é rte b ra s  lu m b ares sue len  pertenecer mas b ien  á  
este m úsculo q u e  a l esp inoso ; p u es solo  con cu rren  
á  la  form ación  de este con las fibras carnosas e x te r ­
nas q u e  jun tan  con la carne de los tendones q u e  v ie ­
nen de las vérteb ra s dorsales. E l  v ie n tre  de este 
m úscu lo  se d iv id e  sup erio rm en te  en t r e s , q u a tro , 
y  hasta ocho porcion es ca rn o sa s , q u e  v a n  siendo 
m as largas y  gruesas á p ro p o rc ió n  q u e  son m as su ­

p e-
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periores , y  que con la misma proporción rematan 
en tendones mas sensibles. Estos tendones se fixan 
en la parte lateral próxima á la punta de las apófisis- 
espinosas de otras tantas vértebras superiores de la 
espalda , excepto regularmente de la primera, bien 
que algunas veces no suben mas arriba de la terce­
ra , ó de la q.uatta vértebra.

L a  unión de este músculo con el dorsal largo ha 
dado motivo á algunos autores á que le considera­
sen como una parte de este músculo perteneciente 
a las apófisis espinosas de las vértebras^dorsales.

E l espinoso de la espalda ¡unto con el largo 
dorsal, sostiene el espinazo , le endereza , le dobla 
hacia arras, y al mismo tiempo hácia el lado.

§. V I I .

D el semispinoso del cuello y de la espalda.

D e  este músculo hace el célebre Albino dos mús­
culos con los nombres dq semispinoso de la espalda, 
y  espinoso del cuello, sin embargo de que él mismo 
confiesa , que el segundo es continuación del pri­
mero , y que ambos se confunden á veces de ma­
nera , que es muy difícil determinar á qual de los 
dos pertenecen sus orígenes y terminaciones inme­
diatas. Por esta razón hemos tenido por convenien­
te hacer de los dos un solo músculo con el nombre 
de semispinoso del cuello y  de la espalda , porque tan 
semispinoso es el uno como el otro.

Este músculo está situado detras, del multífido 
del espinazo con quien suele mezclar-parte de sus 
fibras, y  se extiende regularmente desde la penúlti­
ma vértebra dorsal hasta la segunda cervical. La 
misma incertidumbre que en los demas músculos
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del espinazo, se encuentra en el numero de porcio­
nes con que empieza y  acaba el semispinoso del 
cuello y de la espalda. Dan principio á este múscu­
lo nueve, diez, ú once tendones distintos, de los 
quales los quatro , cinco , ó seis inferiores nacen de 
la parte posterior y superior del extremo de las apó­
lisis transversas de otras tantas vertebras dorsales, 
empezando á contar desde la penúltima , ó antepe­
núltima 5 y  los cinco , seis, ó siete tendones supe­
riores proceden de la parte superior y  posterior de 
la raiz de las apófisis transversas de igual número 
de vértebras superiores de la espalda, no compre- 
hendiendo por lo regular la primera. Estos tendo­
nes, muchas veces ahorquillados, son tanto mas 
cortos y  delgados quanto mas superiores, y confor- 
ine se vuelven carnosos, mayormente por su parte 
interna , se unen en un vientre ó cuerpo prolonga­
do , que de nuevo se divide en nueve ó diez por­
ciones carnosas, que á proporción que se adelgazan 
se convierten en tendones planos, tanto mayores 
qúanto mas superiores, excepto el último que has­
ta el fin es por la mayor parte carnoso , y se fixan 
en la parte lateral inferior de las apófisis espinosas 
de lastres ó quatro vértebras dorsales superiores, y  
de las seis inferiores de la cerviz.

Este músculo, ademas de su conexión con el 
multífido del espinazo , suele tenerla también con 
el espinoso de la espalda. Su uso es enderezar la es­
pina dorsal y cervical quando está inclinada adelan­
te; , y encorvarla obliqiiamente hácia atras y al la­
do. Se comprehenden en este músculo los que Wins- 
low  llama 'vertebrales externos del semispinoso ó 
transversal espinoso del cuello, y  parece que también 
los de la espalda,

§•
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§. V I I I .

D e l multíjido del espinazo.

Huiste músculo es el que otros llaman multíjido de 
Albino , por haber sido este autor el que reduxo á 
un solo músculo un sin número de hacecitos muscu­
losos de que otros autores hacían á su arbitrio otros 
tantos músculos distintos. Está el multifido situado 
en todo el canal de la parte posterior y lateral del 
espinazo desde el hueso sacro hasta la segunda vér­
tebra del cuello.

Comprehende este músculo los que W inslow  
llama vertebrales internos del semispinoso ó trans­
versal espinoso del cuello , el transversal espinoso de 

/ la  espalda , y  el de los lomos llamado antiguamente 
músculo sacro , y son tantas las raíces con que nace 
á lo largo del espinazo , y  tantas las extremidades 
en que remata, que entrecortado por uno y otro la­
do parece una serie de pequeños músculos pegados 
entre sí. En la cara posterior del sacro toma princi­
pio con quatro porciones tendinosas de las eminen­
cias que hacen oficio de apófisis obliqüas de las vér­
tebras de este hueso. Después se ensancha, y  pro­
cede tendinoso de la parte superior del ligamento 
íleosacro , y  de parte del hueso íleon, y seguida­
mente nace con otras tantas raíces del borde de las 
apófisis articulares ascendentes de la primera vér­
tebra del sacro y  de todas las lumbares , de la par­
te superior del extremo de las apófisis transversas de 
las tres vértebras dorsales inferiores, de la parte 
posterior y superior de la raíz de las apófisis trans­
versas de las demas vértebras de la espalda, y de la

par-
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parte posterior y  superior, de las apófisis articula­
res descendentes de todas las vértebras cervicales 
menos la primera, y algunas veces también de las 
apófisis articulares ascendentes inmediatas. Todas 
estas porciones ó raices se engruesan hasta que se 
juntan.para formar el cuerpo del músculo que sube 
obliqiio hacia las apófisis espinosas; pero conforme 
silbe se vuel ve á di vidir por el lado interno en vein­
te y tres extremidades carnosas, anchas y gruesas, 
que presto por su parte externa se vuelven tendi­
nosas, y  van á fixarse en la margen inferior de la 
porción anular de todas las vértebras lumbares, 
dorsales y. cervicales,,excepto el atlas, desde su 
apófisis articular descendente hasta cerca de la pun­
ta de su apófisis espinosa. Muchas veces envia tam­
bién este músculo algunas extremidades delgadas y  
tendinosas á las apófisis espinosas del sacro.

Las diferentes porciones de que se compone el 
multífido en toda la longitud del espinazo , se en­
redan de modo, que cada una de sus raices, al pa­
so que se junta con las inmediatas para formar un 
cuerpo carnoso común , se desparrama y subdivide 
en varias porciones que van á dos, tres, quatro ó 
cinco vértebras superiores; pero de manera que la 
primera porción, esto e s , la que mas dista de las 
apófisis espinosas, se ata junto á la apófisis articular 
de la vértebra superior inmediata y las porciones 
siguientes á las vértebras superiores que siguen, 
arrimándose mas al extremo de la apófisis espinosa, 
quanto mas dista la vértebra en qué se fixan : así es 
que cada vértebra recibe porciones de las dos, tres, 
quatro ó cinco raices inferiores inmediatas, y que 
estas porciones se arraigan en su borde inferior 
tanto mas cerca del extremo de su apófisis espinosa, 

Tom. I I ,  I i  quaiv*
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q u an to  m as dista la  ra íz  de q u e  p ro c e d e n ; p ero  t o ­
das las p o rc io n es q u e  van  á  u n a  m ism a vé rte b ra , 
antes de íixarse en e lla  se reú n en  en una e x tre m i­
dad , en c u y a  cara p osterior so lo  se m anifiesta la  
p orc ión  mas la r g a , d eb axo  de la  q u a l están las d e ­
m as. E stas porciones son los m úsculos c o n v e rg e n ­
tes , ó  ad médium ver gentes de Stendn.

A l  m ultífido  del esp inazo red u cim os los peque*- 
ños m u scu liilo s  q u e  se hallan  m uchas veces en la  
c e rv iz  , y q u e  de la  apófisis o b liq ü a  de u n a v é r te ­
b ra  suben á la  esp inosa de la  v é rte b ra  in m ed iata 
s u p e r io r ; y  asim ism o los q u e  en los lom os de la  
apófisis o b liq ü a  de un a v é rte b ra  v an  á la  p a rte  m e­
d ia entre la  apófisis tran sversa  y  la  o b liq ü a  ascen­
dente de la  v é rte b ra  su p erio r inm ediata.

C u b re n  al m ultífido  e l c o m p le x o , e l sem ispino- 
so d e l cu e llo  y  de la  e sp a ld a , e l esp inoso d e  la  es­
p a ld a , y  e l p rin c ip io  com ú n  d e l sacro lu m b ar y  del 
dorsal largo . P o r  sus m u ltip licad as inserciones s irv e  
p ara  m oderar la flex ión  del esp in azo  hácia  d e lan te , 
e n d e re z a rle , d o b la rle  hácia  a tra s ,  y  v o lv e r le  un  p o ­
co a l lado.

§. IX.

De Jos interesémosos.
L o s  interesémosos de la cerviz son d iez  p eq u eñ o s 
jn u sc u lo s , mas anchos q u e  g ru e so s , puestos en dos 
f i la s , una d ere ch a , y  otra iz q u ie rd a , éntre las a p ó ­
fisis espinosas de las seis v érteb ra s in feriores del 
cu e llo  : p o r con sigu ien te  cada fila consta de cinco 
m úscu los. .

E l  p rim ero  , ó  el m as in ferio r , nace de la  parte 
su p erio r y  la te ra l de la apófisis esp inosa de la  sé p ti­

m a
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ma'vértebra junto al tubérculo en que remata, 
y  va á la parte inferior é interna de una de las ramas 
de la horquilla con que termina la apófisis espinosa 
de la vértebra sexta. El segundo músculo va de la 
parte superior de esta rama á la inferior é interna de 
la rama dé la apófisis espinosa de la vértebra quinta; 
y  así van subiendo los demas. E l uso de estos mús­
culos es arrimar una apófisis espinosa á la otra, y  
así enderezar la cerviz encorvada hácia delante, y  
doblarla después hácia atras.

Sabatier no admite músculos interespinosos si­
no en el cuello; porque dice, que los ha buscado 
en valde en la espalda y en los lomos; pero Albino 
y  W inslow  los admiten en los lomos y en la parte 
inferior de la espalda. Estos interespinosos son bas­
tante anchos, pero delgados , y  tendinosos al prin­
cipio y fin. Su extensión se ciñe también de una 
apófisis espinosa en que nacen, á la de la vértebra 
inmediata superior en que rematan, y  así suben 
desde la última vértebra lumbar hasta algunas de 
las vértebras inferiores de la espalda ; pero no for­
man mas que una fila de músculos, porque estas 
apófisis espinosas no son ahorquilladas. Sus usos 
son los mismos respecto de los lomos y espalda que 
los de los interespinosos del cuello respecto de las 
vértebras de la cerviz.

\  X.

D e los intertrans versales.

JL/os intertransversales del cuello ocupan los seis 
espacios que median, entre las apófisis transversas 
de las siete vértebras cervicales, formando dos filas,Ii 2 una
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lina anterior y  otra.'posteKÍór.y'4 e)'inoda/^i^jfeíi!da;It* 
la consta de seis músculos, y así son doce en cada 
lado de la espina cervical.

Los intertransversales de la illa anterior toman 
origen de la parte superior dé la-punta anterior de 
la horquilla en que remata la apólisis transversa de 
una¡ vértebra', y van á fixarse en la parte inferior de 
la punta anterior de la horquilla que fermina la 
apófisis transversa de la vértebra inmediata supe­
rior. D el mismo modo los músculos de la fila pos­
terior nacen y fenecen en las puntas, posteriores de 
las horquillas de las mismas apófisis. Pero como la 
primera, segunda, y séptima vértebra no tienen las 
apófisis transversas ahorquilladas, en estas los mús­
culos intertransversales de una y otra fila se atan, 
ó á la cara anterior, ó á la posterior de dichas apó­
fisis, subiendo siempre de la parte superior de la 
una á ja inferior de la inmediata. Solo se exceptúa: 
de esta regla el intertransversal último, ó el mas 
superior de la fila posterior^ el qual algunas veces 
no nace de la apófisis transversa de la segunda vérte­
bra; pero siempre procede en todo ó en parte de la 
extremidad del. transversal del cuello que se ata á 
esta apófisis. Estos músculos son casi redondos, aun­
que mas anchos que gruesos, y  tendinosos en sus 
extremidades. Sus usos son .arrimar unas á otras 
las apófisis transversas entre quienes se hallan, y así 
doblar lateralmente el cuello,' ó enderezarle quan- 
do está doblado al lado opuesto. Pero el intertrans­
versal superior de la fila anterior, por la obliqüi- 
da-d con que sube hacia dentro, puede volver un 
poco el atlas, restituyéndole á su posición natural 
quando está vuelto al lado opuesto.

En la espalda y en los lomos; dice Sabatier,
que
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que tampoco ha encontrado músculos intertransver­
sales , pero Albino y W inslow  los han hallado en 
una y otra parte, y en la espalda podemos asegu­
rar haberlos visto varias veces. Los intertransversa­
les de la espalda son mas delgados quanto mas su­
periores , y algunos de estos suelen ser ian sutiles y 
tendinosos que parecen ,mas bien ligamentos que 
músculos. Su situation es también entre las apófi­
sis transversas de las vértebras desde la parte supe- 
rio! de la una hasta la inferior de la inmediata su­
perior ; pero en las primeras vértebras de la. espalda 
suelen faltar muchas veces. Los Ínter transversales 
de los lomos son cortos, anchos, gruesos y  algo 
tendinosos. Van igualmente de la parte superior de 
una apófisis transversa á la parte inferior de la in­
mediata superior. Solo el intertransversal superior- 
va de la apófisis transversa de la primera vértebra 
lumbar á la de la última dorsal, y por consiguiente 
en los lomos los intertransversales son cinco en cada 
lado. Así los dorsales como los lumbares tienen el 
mismo uso relativamente á las vértebras lumbares 
ydorsales, que los intertransversales del cuello res­
pecto ídelás cervicales.

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

D e los míáculos que contribuyen dform ar la  cavidad  
• ; ■  del pecho.

T  • ■ ■■■•- :

Jalaos músculos que concurren á la formación de 
la cavidad del pecho son el diafragma,, los supra- 
costales , los intercostales externos: é internos, los 
infracostales y los esternocostales.

.T
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§. 1

D e l diafragm a.

E l i  mas noble de todos los músculos después del 
' corazones el diafragm a , músculo muy ancho y 

delgado y de figura casi circular en su parte ante­
rior y superior, que situado obliqiiamente entre la 
parte inferior del pecho y la superior del vientre, 
séparamna cavidad de otra, de donde le viene el 
nombre griego que tiene. Este músculo extendido 
entre el esternón , las seis últimas costillas de uno y 
otro lado , y las vértebras superiores de los lomos, 
forma una bóveda irregular, inclinada de delante 
atras, y un poco de derecha á izquierda, cuya con­
vexidad mira á la cavidad del pecho, y  su conca­
vidad á la del vientre. La altura de esta bóveda su­
be regularmente al nivel de la quinta ó quarta cos­
tilla; pero la parte media de su arco sube un poco 
menos que las laterales; por lo que forma como dos 
bóvedas, una derecha mas alta por la ele vacion del 
hígado, y otra.izquierda menos elevada. En el feto, 
por ser el hígado muy grande, sube todavía mas la 
bóveda del diafragma, y así la cavidad del pecho 
es menor.
1 E l diafragma se ata al esternón, á las costillas,, 

y  á las vértebras lumbares, - y la mayor parte de 
sus ataduras se hacen por medio de fibras cárneas 
que todas van á parar en un centro tendinoso co­
mún. Las fibras medias anteriores nacen de la cara 
posterior del esternón y  del apéndice xifoides , tie­
nen poca longitud , y  suben rectas de delante atras. 
Entre estas fibras y las que vienen de las costillas 

2 me-
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-media en lino y  otro lado un espado triangular: va­
cío de carne , en que la pleura está pegada al peri­
toneo por medio de la gordura interpuesta , yrpor 
estos espacios van muchas veces al hígado ramos 
notables de las arterias mammarias.

Las fibras siguientes vienen de la cara intefna 
y  borde inferior del extremo de la porciau ósea y 
de la mitad de la porción ternillosa de huséptima 
costilla verdadera. Estas fibras, que cogen bastante 
extensión, caminan de adelante atras y de fuera 
adentro. Las demas fibras procedentes de las costra- 
lias soní mucho mas largas, y  nacen también: de la 
cara interna y borde inferior del extremo óseo y' de 
las ternillas de-las dos primeras costillas falsas, de 
las porciones óseas y parte de las ternillosas de la 
tercera y quarta, y del extremo, ó de la mitad, ó 
de toda la quinta. Quando son pocas las fibras que 
nacen de la última costilla, vienen las demas del li­
gamento que de la apófisis transversa de la prime­
ra vértebra lumbar va á la ultima costilla falsa, lla­
mado ligamento arqueado ; y  no es raro el que de 
esta costilla no reciba el diafragma ninguna fibra. 
Las fibras que traen origen de la primera costilla 
falsa caminan de delante atras y de fuera adentro; 
las de la segunda y tercera van directamente de.fue­
ra adentro, y las últimas se dirigen de:-fuera aden­
tro y de atras adelante. Todas forman especies de 
digitaciones que se interponen entre otras digita­
ciones iguales pertenecientes‘al músculo transversa 
del abdomen, y algunas veces el extremo de las 
unas se continúa con el principio d e  las otras.

Las carnes posteriores é inferiores del diafragma 
que proceden de las vértebras lumbares, y se lla­
man apéndices As este músculo , son las que los an­
os-: ti-



tiguos, y  con ellos W in slo w , llamaron impropia­
mente músculo pequeño ó inferior del diafragm a, 
siendo así que todo él es*un solo músculo. Estos 
apéndices, que por lo común son tres 6 quatro en 
cada lado de la columna lum bar, comienzan con 
tendones aplanados , que en el lado derecho se ra­
dican de ordinario en la apófisis transversa de.la pri­
mera vértebra lumbar, y  en el cuerpo de la prime­
ra, segunda, tercera, y aun de la quarta vértebra 
de los lom os, y 4 veces en las ternillas que median 
entre estas vértebras , y  en los ligamentos que las 
atan ; pero en el lado izquierdo, así como el primer 
apéndice nace alguna vez dé la apólisis transversa 
de la última vértebra dorsal, así también el apén­
dice que baxa mas no pasa de la tercera vértebra, 
quando llega á ella ; y  no es raro que algunos hace- 
citos de fibras de los apéndices del lado derecho se 
confundan con los del lado izquierdo. Estos apén-r 
dices*, aunque unidos en uno y  otro lado , dexan 
sin embargo .entre, sí espacios por los quales pasan, 
en el lado derecho los nervios intercostal y esplá- 
nico derecho y la vena ázigos ; y en el lado iz­
quierdo los mismos ner vios de este lado y  la semi- 
ázigasLv.L.QS apéndices 4 poca distancia de su ori­
gen', hechos ya carnosos , suben engordándose , y  
forman dos.cuerpos musculares separados, llamados 

piernas o pilares del diafragm a , los quales tienen 
mas espesor que las demas porciones carnosas de es­
te músculo. El pilar derecho^ es mas ancho y mas 
largo que el izquierdo , y está,situado un poco mas 
anteriormente , de modo que se arrima mucho á la 
parte media de las vértebras.: A  la altura de la se­
gunda vértebra, poco mas ó menos , las fibras de 
uno y  otro pilar comienzan 4 extenderse de manera,

que
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que á proporción que suben á buscar la aponeuro- 
sis del diafragma, llenan su escotadura posterior. 
Las fibras mas externas de ambos pilares, como su­
ben inclinándose hácia fuera, cortan con su diferen­
te dirección las fibras que vienen de la costilla duo­
décima , y forman una especie de arco por el qual 
parece que sale el psoas grande ; así como el liga­
mento , que de la apófisis transversa de la primera 
vértebra de los lomos va á la costilla última , forma 
otro arco continuo con el primero , que da paso al 
músculo quadrado de los lomos. En fin por entre 
las fibras de la postrera costilla y los pilares salen 
los últimos ramos de los nervios dorsales. Las de­
mas fibras de los pilares al paso que son mas in­
teriores son mas largas y  suben mas rectas, pero 
encorvándose hácia delante. Aunque los dos pilares 
del diafragma están separados, salen de su parte 
media varios manojos de fibras carnosas que del pi­
lar derecho van al izquierdo , y  de este al derecho, 
y  cruzando el espacio que se halla entre los dos pi­
lares, le dividen en dos uno superior y  otro infe­
rior. Por el espacio inferior, que es el mas grande, 
baxa la aorta de la cavidad del pecho á la del vien­
tre , y las raíces del canal thorácico suben de esta 
á la del pecho , y  algunas veces baxan junto con la 
aorta la vena semiázigos y  el nervio esplánico si­
niestro. El espacio superior es un verdadero aguje­
ro elíptico prolongado, carnoso por lo común en 
toda su circunferencia , excepto en su borde ante­
rior que es tendineo. Por este agujero pasan el esó- 
fago y los nervios del par octavo.

Las fibras cárneas de todos los orígenes del 
diafragma referidos hasta aq u í, á proporción que se 
dirigen hácia dentro, se adelgazan, y al fin se vuel- 
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ven tendíneas para formar una aponeurosis común., 
llamada centro nervoso ó tendinoso del diafragma, 
no porque constituya el centro de este músculo, 
pues está muy adelante, sino porque todas las fibras 
cárneas van á parar en esta aponeurosis que forma 
la parte media y  mas alta de la bóveda. La exten­
sión de esta aponeurosis es considerable. Su figura 
se parece ála  de una hoja de trébol que en el sitio 
de su pedículo tuviese una’ grande escotadura, y  
cuyas tres porciones fuesen muy desiguales. La por­
ción media ó anterior es ancha , corta, y  remata 
en una punta obtusa. Las laterales , llamadas alas, 
son mas largas, mas angostas, y terminan mas re­
dondeadas. E l ala derecha suele ser mas larga que 
la izquierda-

Esta aponeurosis consta de muchos órdenes de 
fibras, cuyos manojos se distinguen mejor en los 
viejos, y en general siguen la misma dirección que 
las fibras carnosas desque nacen. Los manojos, pues, 
de fibras que vienen de la parte media de los pila­
res , siguen casi rectos hacia la ternilla xifoides ; los 
laterales siguientes se van haciendo mas y  mas di­
vergentes hácia uno y otro lado , y se juntan con 
las fibras que vienen de la séptima costilla; otros 
mas exteriores, mas inclinados, y al fin transversa­
le s , se continúan directamente con las fibras carno­
sas que nacen de las costillas opuestas; en fin la 
porción carnosa mas exterior de los pilares, y las 
fibras que traen origen de la undécima y duodé­
cima costilla, forman en uno y otro lado otro ma­
nojo de fibras tendíneas, mas manifiesto en el ala 
derecha de la aponeurosis que en la izquierda , y 
que va inclinándose mas y mas hácia delante. Ade­
mas en la parte media de la aponeurosis se hallan

otras



otras fibras nacidas de la séptima costilla, que se 
extienden- transversalmente formando arcos, ó cor­
tándose mutuamente. O tras, que vienen de la no­
vena costilla , se reúnen en un robusto manojo que 
pasa por encima de las aberturas por donde salen el 
esófago y  la vena cava , y  es el que el Barón de 
Haller llama manojo transversal, del qual algunas 
fibras se terminan en el manojo derecho de la aber­
tura para la vena cava.

Esta abertura, situada en la parte anterior é in ­
terna del ala derecha de la aponen rosis, y en el si­
tio en que esta ala se une á la anterior, es casi qua- 
drilátera, aunque su lado derecho y e.l anterior ape­
nas se distinguen : por consiguiente está formada 
por quatro manojos tendinosos, es á saber , uno an­
terior, que es el manojo transversal, otro derecho, 
otro izquierdo , y  otro posterior,, los quales no es- 
tan en un mismo plano. El manojo derecho, que 
procede de las porciones carnosas inferiores de las 
costillas y  de las mas exteriores de las vértebras 
lumbares, se dirige hacia delan tepasa por el lado 
derecho de la vena cava, y  parte se continua con 
las fibras que vienen de las costillas derechas, y  
parte se inclina hacia el manojo transversal ó ante.» 
rior. Las fibras del manojo posterior,, que son casi 
transversales, traen origen de las fibras carnosas que 
rodean el esófago, las quales tomando una dirección 
transversal, se ¡untan la mayor parte con las que vie­
nen de las costillas derechas, y la otra parte degenera 
en el manojo derecho. El manojo izquierdo, que pro­
cede de la porción interior del pilar derecho , junto 
á la vena cava se une á las fibras que nacen del apén­
dice xifoides y de las costillas superiores, y parte de­
genera en el manojo anterior, y parte en el posterior.

K e. 2 E l
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El diafragma apenas tiene otra conexión que 

con el músculo transverso del abdomen; pues su 
comunicación con los músculos psoas grande y qua- 
drado de los lomos es por medio de pocas fibras. 
Este músculo está cubierto superiormente de la 
pleura , é inferiormente del peritoneo , excepto en 
los sitios donde da inserción al pericardio, al me­
diastino , y al borde posterior del hígado.

E l diafragma se contrae y  relaxa alternativa­
mente en los dos tiempos de la respiración. Como 
todas sus fibras cárneas, ya vengan de la ternilla x i­
foides, ya de las costillas, ya de las vértebras lum­
bares, suben desde su origen á buscar la aponeuro- 
sis que forma la parte superior de la bóveda , el 
primer efecto de su contracción es baxarla hacia al 
vientre , y por consiguiente aumentar tanto la lon­
gitud del pecho, quanto la del vientre se acorta. 
i>e aquí es que los pulmones se alargan , y el ayre 
atmosférico se precipita en mas cantidad en los pul­
mones; al paso que das visceras del abdomen que 
comprime el diafragma , como son el hígado, el ba­
zo, el estómago, los riñones, y  consiguientemente 
los intestinos, el mesenterio , la vexiga y el útero, 
son empujadas hácia abaxo, y al mismo tiempo 
adelante donde encuentran menos resistencia , por­
que los músculos del vientre se hallan entonces flo- 
xos. Las partes del diafragma que están mas ele­
vadas, quales son las partes de la bóveda sobre 
que descansan los pulmones, baxan m as; pero la 
parte media de k  aponeurosis baxa menos, así poi­
que está naturalmente situada mas baxa, como por­
que está atada al pericardio, á quien sujetan en al­
gún modo el mediastino, y  los grandes vasos que 
le atraviesan. El temor de que sucediese algún des­

or-
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orden en los órganos esenciales á la v id a , si la apo- 
neurosis del diafragma tuviese movimientos mani­
fiestos , ha hecho creer á algunos, que era casi in­
móvil ; pero no podemos dudar que baxa en las 
grandes inspiraciones , porque el testimonio de la 
naturaleza debe preferirse á todos los raciocinios 
deducidos de los desórdenes que se ha creído que 
podían resultar de su descenso.

El segundo efecto de la contracción del diafrag­
ma es llevar hacia dentro las costillas á que se ata; 
porque como estas son m ovibles, y  las fibras que 
Tienen de las costillas derechas se continúan en la 
aponeurosis con las que vienen de la izquierda , al 
tiempo de contraerse angostan el diafragma, y las 
costillas de un lado se arriman á las del otro. Pero 
esta acción no tiene lugar sino en quanto los mús­
culos vecinos , y principalmente el serrato poste­
rior inferior, se hallan relaxados ; porque quando 
se contraen al mismo tiempo , las costillas no van 
adentro ni afuera , y esta es quizá una de las mayo­
res utilidades del serrato posterior inferior , es á sa­
ber, impedir que las costillas obedezcan á la acción 
del diafiagma , y determinar toda su acción al pe­
cho y  al vientre. En tercer lugar la contracción del 
diafragma cierra el esófago, y comprime también 
la vena cava, sin embargo de que esta solo atra­
viesa su parte tendinosa. Muchos anatómicos han 
negado este efecto , pero no se puede ya dudar de 
é l ,  después que le han observado muchas veces en 
los animales vivos, así el Barón de Haller/com o 
los que han repetido sus experimentos.

Quando el diafragma se relaxa, los músculos 
del vientre, que lâ  compresión de las visceras de 
esta cavidad habia obligado á encorvarse de dentro

afue-
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a fu e r a , se contraen á su tu m o  , y  rem p u jan  estas
v isceras llevá n d o la s  de ab axo  arrib a y  de d elan te 
atras. Enton ces e l d iafragm a v u e lv e  á su b ir  hacia  
e l pecho , cu ya s  dim ensiones d ism in u y e , el a y re  es 
arro jad o  de los pu lm on es com p rim id os y  ap retad o s; 
la  ex p ira c ió n  sucede á la  in sp ira c ió n , y  estos m o v i­
m ientos rep etid os prod u cen  en todas las partes d el 
v ie n tre  un  b lando sacu dim ien to  q u e  fa v o re c e  e l 
curso de la sangre y  dem as hum ores q u e  circu lan  
p o r los vasos de estas v isceras, ó se segregan  en e lla s , 
y  asim ism o la  p rogresión  de las m aterias q u e  el ca ­
n al in testinal con tien e.

H a y  circunstancias en q u e  los m úsculos d e l 
v ie n tre  y  el d ia fragm a en lu g a r  de contraerse a lte r­
n ativam en te  , obran  s im u ltá n e o s ; entonces la  c a v i ­
dad d el v ien tre  se acorta y  estrecha, las visceras q u e  
con tien e experim en tan  u n a  com presión  fu e r te , y 
las substancias estrañas q u e  encierran  son arro jadas 
a fu e r a ,  com o sucede en la e x p u ls ió n  de los e x c re ­
m entos g r u e s o s , y  en la  del feto  en el parto .

§. I I .

D e los supacostales.

L o s  m úscu los supracostales , 6 elevadores de las 
costillas de Stenon , son unos p eq u eñ o s m úsculos 
q u e  de las apófisis tran sversas de la  ú ltim a v é rte b ra  
ce rv ic a l y  de las once su p erio res d e l dorso v an  a l 
p rin c ip io  de todas las costillas.

Estos m úsculos se atan tendinosos al borde in ­
fe rio r de las apófisis tra n sv e rsa s , y  en p arte  tam ­
b ién  a l ligam en to  transverso . D e  a q u í baxan  o b li-  
q ü o s , carnosos y  un  poco  mas g ru e so s , á bu scar la

tu-
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tu b erosid ad  de las costillas en q u e  se fixan otra v e z  
tendinosos. L o s  sup eriores suelen  ser mas p eq u eñ os 
y  mas delgados q u e  los in feriores, y  todos cu bren  á 
los intercostales extern os. Se d iv id e n  los supracosta* 
les en e levad o res  cortos y  largos. L o s  c o r to s , que 
son doce en  cad a lad o  , van  de la apólisis tran sversa  
de u n a vérte b ra  á la  costilla  q u e  se a rticu la  con la  
v é r te b ra  in m ed iata  in fe r io r  ; p o r  con sigu ien te  e l 
p rim ero  n ace de la  ú lt im a  v é rte b ra  ce rv ica l. L o s  
e levad o res  largo s pasan  la  co stilla  in m ed iata  in fe ­
r io r  y  v an  á atarse á la tu b erosid ad  y  m argen  su p e ­
r io r  de la  q u e  sigu e . E l  núm ero y  origen  de estos 
e lev ad o res  es in cierto  , p o r  lo  com ún no son m as en 
cada lado q u e  tres ó q u a tro  , q u e  de las apólisis 
transversas de las vérteb ras dorsales sép tim a , o c ta ­
v a  , nona y  d é c im a , van  á las costillas nona * d é c i­
m a , u n d écim a y  d u od écim a. L o s  e levad o res la rg o s, 
ó  to d o s , ó  a lg u n o  de e l lo s , suelen  e n v ia r  u n a p o r ­
ción á la  costilla  p ró x im a  s u p e r io r ; a l con trario  de 
och o  , ó  m en o s, e le v a d o re s  c o r to s , q u e  freq ü en te- 
m ente la  e n v ian  á l a  costilla  p ró x im a  in fe rio r.

L o s  su p ra c o s ta le s , ocu ltos p osteriorm en te p o r  
e l  sacro lu m b ar y  el largo  d o r s a l , s irv e n  p ara  m an ­
ten er firm es las c o s t i l la s , y  q uan d o se contraen  las 
le v a n ta n , a u n q u e  p oco  p o r  L xarse  m u y  cerca de su 
articu lac ió n .

§. IIL

D e los intercostales externos.

L o s  m úsculos intercostales -externos ocu p an  e x te -  
riorm en te los espacios q u e  las costillas dexan  entre 
s í , p o r lo q u e  son tantos en cada la d o , q uan tos son 
los in te rva lo s  de la-s costillas. E sto s m úscu los son

m u y



2 6 4  T R A T A D O  I!»
m u y  cortos, p o rq u e  solo se extien den  de una costi­
lla  á la  in m ediata ; pero  son á p rop orción  m u y  an ­
chos , p o rq u e  cogen todo lo  la rg o  del lab io  extern o  
d el borde in ferio r de la costilla  de q u e  nacen , y  d el 
su p e rio r de la  costilla  en q u e  fenecen ; p u es  e m p ie ­
zan en la  tu b erosid ad  de la  c o s t i l la , y  term inan cer­
ca de la  unión  de la  p orción  ósea con la  tern illo sa . 
S u s  fibras cárn eas, q u e  form an u n  m úscu lo  d e lg a ­
do , son tendinosas en un o y  otro e x tre m o , b a xa n  
o b liq ü as de atras a d e la n te , y  rem atan an teriorm en ­
te  en una apon eu rosis q u e  llen a el in te rva lo  de los 
cartílagos de las c o s t illa s , así com o e l cu erp o  del 
m úscu lo  llen a  el de las porcion es óseas.

C a s i todos los anatóm icos co n vien en  h o y  d ia e n  
q u e  estos m úsculos e le v a n  las c o stilla s , y  son p o r  
con sigu ien te in sp ira d o re s , au n q u e  su acción  d ifíc il­
m ente se p erc ib e  en los hom bres q u e  resp iran  con  
l ib e r t a d ; pero  en los q u e  tienen la  resp iración  tra ­
bajosa , y  en las m u g eres , c u y o  pech o  es n a tu ra l­
m ente m as m ó v i l , la  acción  de estos m úscu los es. 
m as m anifiesta.

§. I V .

D e los intercostales internos.

L o s  intercostales internos son ig u a les  en núm ero á 
los e x te rn o s , y  ocu p an  tam bién  los in te rva lo s de 
las c o stilla s , pero  p o r la parte  in terior d el p ech o , 
p o r  lo  q u e  se radican en el la b io  interno de un a y  
otra costilla . E stos m úsculos son mas tendinosos y  
m as delgados q u e  los externos. C o m ien zan  en fren ­
te del án g u lo  de las co stilla s , p ero  su extensión  no 
se cin e á llen ar los in te rva lo s  de las porcion es óseas,

si-
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sino que ocupa también los intermedios de los car­
tílagos hasta el esternón. Sus fibras baxan también 
obliqiias del borde inferior de una costilla al supe­
rior de la inmediata; mas su obliqüidad es menor 
que la d  ̂ los intercostales externos, y la dirección 
con que baxan es opuesta; por lo que las fibras de 
los internos cruzan las de los externos. D e lo dicho 
resulta, que los intercostales internos dexan en ca­
da intervalo de las costillas junto á las vértebras un 
pequeño espacio vacío, que , ademas de algunos 
ligamentos, solo le ocupan las fibras cárneas de los 
intercostales externos ; al contrario de los intervalos 
de las ternillas, que no los llenan otras fibras cár­
neas que las de los intercostales internos.

Galeno dixo, que los intercostales internos ser­
vían para baxar las costillas, y  eran el instrumento 
de las fuertes expiraciones. Abrazaron esta opinión 
los antiguos, y  Francisco Bayle la confirmó á fines 
del siglo último con el siguiente raciocinio. Los in­
tercostales internos, dice, están dispuestos de modo 
que se atan á las costillas inferiores mas cerca de su 
articulación con las vértebras dorsales, que no á las 
costillas superiores; y  como los grados de movili­
dad de las costillas son como las distancias de su ar­
ticulación al lugar á que se aplican los músculos 
que las mueven , y  no puede dudarse que un mús­
culo quando se contrae tira la parte mas móvil ha­
cia la mas fírme; se sigue , que los intercostales in­
ternos deben baxar las costillas superiores, y  ser 
por consiguiente antagonistas de los intercostales 
externos. Hambergero añadió después á este racio­
cinio , que los intercostales externos no solo elevan 
las costillas, sino también el esternón, y  que á unas 
y  otro baxan los internos, en cuya confirmación 
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hizo construir una maqu'inilla para demostrarlo. 
D ixo ademas, que los intervalos de las costillas se 
aumentan en su elevación, y se disminuyen en la 
depresión , y  que la porción de los intercostales in­
ternos situados entre las partes óseas de las costillas 
sirve para baxarlas; pero que la que se halla entre 
sus partes ternillosas las levanta, concurriendo á es­
te fin con los intercostales externos.

Fabricio de Aquapendente fue el primero que 
se apartó de la opinión que acabamos de exponer; 
pero no la probó de modo que pudiese persuadir á 
los sequaces de Galeno. M ayou, que siguió á F a ­
bricio, dixo, que los músculos intercostales inter­
nos eran muy débiles para el uso que se les atribuía; 
y  Borello, posterior á Mayou , demostró que to­
dos los músculos situados entre las costillas servían 
para levantarlas, y después de él casi todos los ana­
tómicos han creído y  creen lo mismo.

E l error de Hambergero dependió de creer 
que todo el tórax se elevaba uniformemente, y que 
las primeras costillas subían también ; y en- efecto 
la opinión de G aleno, que abrazó , seria verdade­
ra , si las costillas fuesen todas igualmente movibles 
cómo en la maquinilla que inventó. Pero esta mo­
vilidad igual en todas las costillas no se encuentra 
en la naturaleza. La primera costilla está muy fir­
me , la segunda un poco menos, la tercera menos 
todavía, y  así de las demas hasta la última que es 
muy móvil. Esto supuesto., si se atan hilos, en 
qualquier dirección que sea , entre la primera cos­
tilla inmóvil y la segunda m ovible, es cierto que 
esta subirá hacia la primera. Si la dirección de es­
tos hilos es tal que esten atados á la segunda costi­
lla mas cerca de su articulación que á la primera,

no

2ÓÓ- T R A T A D O  II.



no se mudará su acción, pero se hallará debilitada 
á proporción de la menor distancia del extremo in­
ferior de estos hilos al centro de movimiento. Aho­
ra pues, si la costilla superior, sin ser absolutamen­
te inm óvil, es sin embargo mucho mas firme que la 
inferior, será menester, para determinar la acción 
del'm úsculo, observar, si la menor distancia del 
centro de movimiento de la costilla inferior, pre­
valece á la mayor firmeza de la costilla superior 6 
al contrario, porque en el primer caso baxará la 
costilla superior, y  en el segundo subirá la inferior. 
Pero mucho tiempo ha, que el Barón de Haller ha 
demostrado en sus memorias sobre la respiración, 
que la diferencia que nace de la mayor proximidad 
al centro de movimiento es tan pequeña, que no 
excede á la vigésima parte de la longitud de las 
costillas; y  como por otra parte consta, que la pri­
mera costilla es cinco veces á lo menos mas firme 
que la segunda , se sigue, que se reduce casi á cero 
la fuerza atribuida al primer músculo intercostal 
interno para baxar la costilla superior.

Lo que mas destruye la opinión de Hamberge- 
ro es el falso supuesto de que los músculos inter­
costales internos se atan mas cerca del centro de mo? 
vimiento en las costillas inferioras que en las supe­
riores, como lo sentó siguiendo á Bayle. Para ase­
gurarse de esto , no es menester mas que atender á 
la diferente longitud de las costillas r  y  se hallará, 
que la distancia de la inserción del primer músculo 
intercostal interno al centro de movimiento de la 
primera costilla, es como veinte , y la de la atadu­
ra de este músculo al centro de movimiento de la 
segunda como treinta y  quatro ; luego en lugar de 
atarse mas lejos de la articulación de la primera cos-
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tilla que de la segunda, se ata mas distante de la 
unión de esta con las vértebras, y debe por consi­
guiente levantarla según el mismo principio de 
Bayle y  de Hambergero. Este mismo raciocinio tie­
ne lugar, y conserva toda su fuerza, hasta la sépti­
ma costilla verdadera; mas esta ley constante en las 
siete costillas superiores, aunque no la siguen los 
músculos intercostales internos situados entre las 
cinco inferiores, sin embargo como las costillas fal­
sas son mucho mas movibles que las verdaderas, es 
preciso que en la contracción de sus músculos inter­
costales internos sigan á las costillas verdaderas ele­
vadas por la acción combinada de los músculos in­
tercostales externos é internos.

A  todo esto se debe añadir el argumento de 
Ludwigio, de que es imposible que sean antagonis­
tas dos músculos, de los quales el uno no puede 
contraerse ó relaxarse , sin que el otro al mismo 
tiempo se acorte ó se alargue , como efectivamente 
sucede en los músculos intercostales externos é in­
ternos según consta de los experimentos del Barón 
de Haller.

Aunque estas razones bastan sin duda para des­
truir la opinión de G aleno, y  confirmar la de Fa- 
bricio de Aquapendente y  de casi todos los anató­
micos mpdernos; ha creido Haller deberlas apoyar 
con experimentos que no admitiesen réplica. Este 
autor ha descarnado y vaciado el pecho de muchos 
cadáveres, conservando su movilidad con agua ti­
bia , ha atado hilos á las costillas en la dirección de 
los músculos intercostales internos, y ha visto siem­
pre , que contrayendo los hilos las costillas inferio­
res se levantaban. Después ha sometido á sus expe­
rimentos varios animales v iv o s , y ha visto , que la 

, ac*
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acción de los másenlos intercostales internos proda * 
cia el mismo efecto que la contracción de los hilos. 
A  la verdad es difícil desnudar los músculos inter­
costales internos como propone H aller; pero su ha­
bilidad y paciencia lo han conseguido, y  por este 
medio ha llegado á descubrir lo que pasa en ellos 
en los diversos movimientos de la respiración.

Aunque Sabatier para probar en su Anatomía 
completa que los músculos intercostales internos 
elevan las costillas, y  que por consiguiente son ins­
piradores como los externos, se ha servido de los 
argumentos alegados hasta aq u í, que ha extractado 
de la incomparable Fisiología del Barón de Haller, 
sin embargo después en una memoria presentada á 
la Academia de Ciencias de Paris, ha mudado ente­
ramente de opinión acerca del uso, no solo de los 
músculos intercostales internos, sino también de 
los externos.

Habia observado Sabatier , que , de las caritas 
ternillosas de las apófisis transversas de las vértebras 
con que se articulan las costillas, las superiores es­
taban inclinadas de abaxo arriba , las del medio 
de1 atras adelante , y  las inferiores de arriba abaxo. 
EL uso de esta diferente disposición que no podia 
comprehender, se le aclaró la observación de varios 
heridos en el pecho, á quienes la dificultad de res­
pirar los obligaba á mover las costillas con mas 
fuerza; pues v io , mayormente en los flacos , que 
al tiempo de la inspiración las costillas superiores 
subian, las del medio se dirigían hacia fuera, y  
las inferiores Laxaban tirando un poco hacia dentro; 
y  al contrario durante la expiración : movimientos 
que verdaderamente los favorece la diferente dis­
posición que se observa en las caritas articulares

de
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de las apófisis trans versas de .las vértebras de la es­
palda.

Para asegurarse mas de si las costillas se movían. 
siempre.de este modo, las descubrió Sabatier en va  ̂
rios perros vivos , y habiendo hecho una grande 
abertura en cada lado á través de los músculos in­
tercostales , para que siendo mas trabajosa la respi­
ración fuesen mas perceptibles los movimientos de 
las costillas, observó, que sus movimientos*eran en 
realidad diferentes según correspondían á la parte 
superior, media, ó inferior del pecho, y  enteramen­
te parecidos á los que había observado en los suge- 
.tos heridos.

D e aquí deduce, que lejos de elevarse todas las 
costillas en la inspiración, como se ha creído hasta 
aquí, solo las superiores suben, y las inferiores ba- 
xan, al paso que las del medio , sin subir ni baxar, 
hacen una especie de rotación de dentro afuera, que 
aumenta la extensión del pecho de derecha á iz­
quierda: y de delante atras, mientras que la longi­
tud de esta cavidad crece con lo que se apartan 
unas costillas de otras; y aconteciendo todo lo con­
trario en la expiración , se disminuye la cavidad del 
pecho en todas dimensiones. Pero estos movimien­
tos no son igualmente sensibles en todas las partes 
del pecho, pues apenas se perciben en sus partes 
anteriores y posteriores, y son muy notables en las 
laterales, lo que fácilmente se concibe, si se atien­
de á la figura de las costillas y á sil articulación con 
las vértebras.

Lo que mas sorprendió á Sabatier en estos ex­
perimentos fue la separación de las costillas en la 
inspiración, y  shaproximación en la expiración; 
porque ni uno ni otro fenómeno le parece que

pue-



pueda concillarse con la opinión general de los ana­
tómicos y físicos que miran á .los músculosJntercos- 
tales como los únicos ó principales músculos inspi­
radores ; pues ¿cómo es posible, dice Sabatier, que 
estos músculos, situados entre las costillas, y  sin 
mas ataduras que á su parte ósea y  ternillosa, á pe. 
sar de la diferente disposición de sus libras que se 
cruzan , aparten las costillas unas de otras ? L a  mas 
ligera atención basta para conocer que esto es abso­
lutamente imposible; y  seguramente nadie hubiera 
atribuido este uso á los músculos intercostales , sí 
hubiesen conocido mejor el modo como se mueven 
las costillas; pues se observa en los animales vivos, 
que estos músculos en la inspiración no solo se alar­
gan lo que basta para que las costillas se alexen unas 
de otras , sino también para que la compresión del 
ayre exterior , que tira á precipitarse en la cavidad 
del pecho , los hunda algún tanto de fuera adentro, 
en vez de que en la expiración se acortan , y son al 
mismo tiempo empujados de dentro afuera.

D e  todas estas premisas la conseqiiencia que sa­
ca Sabatier e s , que los músculos intercostales de­
ben desterrarse de la clase de músculos inspiradores 
para colocarlos entre los expiradores, puesto que 
su contracción , ó lo que es lo mismo su acorta­
miento , jira á aproximar las costillas y  disminuir 
los intervalos que las separan.

Apoya Sabatier su opinión con la autoridad de 
V esa lio , Falopioiy Borello , aunque el testimonio 
de sus experimentos le parece superior á toda auto­
ridad. Esto supuesto , dice, que en la inspiración 
lenta y natural es el diafragma el músculo que mas 
aumenta la capacidad del pecho.; pero quedas cos­
tillas , aunque mudan muy poco de situación, se

apar-
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apartan sensiblemente las unas de las otras: que las 
superiores las elevan los músculos escalenos, y  so­
bre todo los serratos posteriores superiores, cuyas 

^digitaciones se apartan tanto mas de las vértebras 
donde las costillas tienen su punto de apoyo, quan- 
to son mas inferiores, lo que corresponde á la ex­
tensión del movimiento de las costillas, que es me­
nor en la primera y segunda que en las siguientes 
hasta la séptima : y  en fin, que las costillas inferio­
res las baxan, así los quadrados de los lomos, como 
los serratos posteriores inferiores que á la última 
costilla falsa se atan mas lejos de su articulación 
que á las tres inmediatas superiores; por lo que e.1 
movimiento de arriba abaxo es mayor en la última 
costilla falsa, y  se disminuye en las demas á pro­
porción que suben. D e esto resulta , que los mús­
culos que angostan el pecho son mas en número y  
mas fuertes que los que le dilatan ; pues los inter­
costales , tanto internos como externos, los esterno- 
costales, los infracostales, y  $<rbre todo los múscu­
los del abdomen , cuya acción tira las costillas de 
arriba abaxo, exceden en número y  fuerza á los es­
calenos , á los serratos superiores , á los subclavios 
y  demas que elevan las costillas superiores.

Aunque las razones y experimentos con que Sa- 
batier pretende en su memoria establecer su nueva 
Opinión sobre el uso de los músculos intercostales, 
no sean de tanto peso que puedan contrarestar los 
argumentos del Barón de Haller, y  tanto menos, 
quanto este en sus memorias sobre la respiración 
ha satisfecho ya de antemano á la mayor parte de 
los argumentos de Sabatier , sin embargo la impor­
tancia del mecanismo de la respiración, nos ha pa­
recido , que merecía que nos detuviésemos en ex-

P°-
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poner las principales opiniones de los anatómicos 
acerca del uso de los músculos intercostales, y  en­
tre ellas la última de Sabatier, para que el lector 
cotejando las razones y experimentos de unos y 
otros, adopte lo que le parezca mas conforme á las 
observaciones anatómicas, y á los experimentos que 
hiciere para aclarar la contradicion que se halla en­
tre las observaciones de Haller y  Sabatier.

§. V .

D e los infracostales.

S e  da el nombre de infracostales á unos múscu­
los situados en lo interior del pecho , y  aplicados á 
la cara anterior y  parte mas posterior de los múscu­
los intercostales internos, de quienes solo se dife­
rencian en ser mas tendinosos, mas chatos, y  mas 
transversales, y en que no van de una costilla á la 
inmediata, sino á la segunda ó tercera que sigue. 
Su número es tan incierto, como su situación. C o ­
munmente se hallan mas abaxo de la sexta costilla, 
y  suben de la undécima , décima y  nona , á la no­
na, octava y séptima. Sin embargo se encuentran 
cadáveres en que de la sexta , quinta, quarta y  ter­
cera costilla suben á la quarta , tercera , segunda y  
primera.

Los infracostales se cree que sirven para baxar 
las costillas á que pertenecen ; por lo que Verhe* 
yen , á quien se atribuye su descubrimiento , los 
llamó depresores.de las costillas.

Tom. II. M m i
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§. V I .

D e los esternocostales,

L o s  músculos esternocostales, de los quales algu­
nos autores hacen uno solo con el nombre de mús­
culo triangular del esternón , varían mucho en dife­
rentes sugetos. Por lo común son quatro en cada 
lado; pero muchas veces son menos, y  alguna vez 
son m as, y  apenas se hallan conformados de un mis­
mo modo en dos cadáveres.

E l primero de estos músculos, ó el mas inferior, 
es casi transversal, y  nace muy poco tendinoso del 
borde del apéndice xifoides, donde algunas de sus 
fibras se unen al diafragma , y muchas al músculo 
transverso del abdomen. D e aquí va á fixarse en la 
cara interna del cartílago de la sexta costilla, y  en 
la margen inferior de las porciones ternillosa y ósea 
de la costilla quinta , y á veces también de la quar- 
ta. E l segundo músculo, que es el mayor de todos, 
trae origen del mismo apéndice xifoides y del bor­
de óseo del esternón , de donde va un poco obliqiio 
á radicarse en el cartílago de la quinta, ó de la quar- 
ta costilla. E l tercero procede de la parte media del 
esternón cerca del cartílago de la quarta costilla, y  
á veces también de la quinta y  sexta, y  sube casi 
perpendicular á fixarse en la ternilla y  parte ósea 
inmediata de la costilla tercera, y  alguna vez en el 
cartílago de la quarta. E l quarto, quando le hay, 
nace del extremo del cartílago de la tercera costilla 
y  de la parte próxima del esternón , y  sube recto á 
buscar la unión de las porciones ósea y cartilagínea 
de la segunda costilla, donde se arraiga. Los oríge­

nes
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nesíde estos músculos unas veces son otros tantos 
tendones distintos, de los quales el superior es el 
mas largo , y  los demás se acortan sucesivamente; 
pero otras veces forman un tendón común ancho y  
delgado. Después cada uno produce su vientre car­
noso , ó juntos forman un solo vientre , que á poco 
trecho se divide en tres ó quatro; y al fin rematan 
otra vez en tendones bastante anchos y  delgados..

Los músculos esternocostales tienen conexión 
con la parte anterior del diafragma , con la superior 
de los músculos transversos del vientre , y  con las 
porciones de los intercostales internos situados entre 
los cartílagos de las costillas. Su uso es baxar las cos­
tillas superiores , y  tirar hacia dentro las inferiores.

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

Clasificación de los músculos p o r  la s p a r te s  
d  que principalm ente pertenecen  

p o r  sus usos.
L a  distribución de los músculos que hemos adop­
tado en la exposición que acabamos de hacer , no 
tiene duda que es la mas exacta y acomodada para 
la disección y demostración de los músculos en el 
cadáver; pero no es fácil que por ella retengan 
los principiantes , ni qué músculos son propios de 
cada parte de nuestro cuerpo, ni qué uso tienen en 
ella. Por esta razón hemos tenido por convenien­
te dar en este capítulo una segunda clasificación de 
los músculos descritos hasta a q u í, formando una 
especie de tabla en q u e , dividido el cuerpo huma­
no en treinta y  una partes, se presenten de golpeM m 2 los
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los nombres y usos de quantos músculos pertene­
cen á cada una de ellas. Pero como hay músculos 
pertenecientes por sus principales usos á dos partes 
diferentes, de suerte que es dudoso á qual corres­
ponden mas propiamente , repetimos estos múscu­
los en ambas partes. Por último hemos añadido á 
cada músculo de los comprehendidos en esta tabla 
sus principales ataduras, á fin de que se presenten 
baxo un punto de vista las inserciones, destino , y  
usos de cada uno de ellos; pero solo notamos las 
ataduras del músculo la primera vez que le nom­
bramos.

M U S C U L O S  P R O P I O S

D e la cabeza.

1. Qran recto posterior de la cabeza... Ataduras. A  
la parte superior y posterior de la apófisis espi­
nosa de la segunda vértebra del cuello, y  á la 
parte lateral externa del arco occipital inferior... 
Usos. Mantiene recta la cabeza , impide que se 
doble adelante , la endereza quando está dobla­
da , y la tira atras y  un poco á su lado.

2. Recto posterior pequeño de la cabeza... Ataduras. 
A  la parte superior y lateral del tubérculo pos­
terior de la primera vértebra del cuello, y  á la 
excavación que se halla debaxo del arco occipi­
tal inferior... Usos. Los mismos que los del 
músculo anterior.

3. Obliqüo superior de la cabeza... Ataduras. A  la 
parte superior y posterior de la apófisis transver­
sa de la primera vértebra del cuello, y  á la par­
te mas lateral del arco occipital inferior... Usos.

Los
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Los mismos que los de los dos músculos prece­
dentes.

4. Recto anterior pequeño de la cabeza... Ataduras.
A  la parte anterior y superior del atlante , á la 
raíz de su apófisis transversa, y á la parte lateral 
posterior de la apófisis basilar del occipital... 
Usos. Dobla la cabeza adelante y un poco al 
lado.

5* Recto lateral de la cabeza... Ataduras. A  la par­
te anterior y borde superior de la apófisis trans­
versa de la primera vértebra cervical , y  al bor­
de posterior y  un poco externo del agujero ras­
gado posterior... Usos. Inclina la cabeza á su la­
do y  al mismo tiempo un poco obliqüamente 
adelante.

6. Obliqüo inferior de la cabeza... Ataduras. A  la 
parte media y lateral externa de la apófisis espi­
nosa de la segunda vértebra cervical, y á la par­
te inferior y  posterior de la apófisis transversa 
de la primera... Usos. V u elve la primera vérte­
bra cervical sobre la segunda, y  al mismo tiem­
po la cara hácia el hombro de su lado..

D e l cuello.

1 . Espíenlo del cuello... Ataduras. A la s  apófisis es­
pinosas de las tres , quatro, o cinco vértebras 
superiores de la espalda, no incluyendo regular 
mente la primera, y a las apófisis transversas de
las dos primeras vértebras cervicales... Usos. Do- í 
bla la cerviz atras, y la tuerce irada el medio de 
la espalda.

2. Semispinoso del cuello y de la espalda... Ataduras. 
Regularmente á las apófisis transversas de las

ver-
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vértebras dorsales desde la segunda hasta la déci­
ma ó undécima, y  á las apófisis espinosas de las 
tres ó quatro vértebras dorsales superiores y  de 
las seis inferiores de la cerviz... Usos. Endereza 
la cerviz quando está inclinada adelante , y  des­
pués la encorva obliqüamente al lado y la dobla 
atras.

3. Inter es pino sos del cuello... Ataduras. D e una apó­
fisis espinosa de las vértebras cervicales a la infe­
rior inmediata... Usos. Arriman una apófisis es­
pinosa á otra , y así enderezan la cerviz encorva­
da adelante, y  la doblan después atras.

4. Largo del cuello... Ataduras. D e ordinario al 
cuerpo de las tres primeras vértebras dorsales, á 
Lis apófisis transversas de la sexta, quinta> qüar-

■ tá y tercera vértebra cervical, y  al tubérculo 
anterior de las apófisis transversas de la sexta, 
quinta y  quarta vértebra del cuello , al cuerpo 
de la quarta, tercera y  segunda, y  al tubérculo 
que tiene en lugar de cuerpo la primera... Usos. 
Se opone á que el cuello se doble hacia átras, le 
endereza quando lo está, le encorva adelante y  
le inclina á su lado.

5. Transversal del cuello... Ataduras. Por lo común 
á las apófisis transversas de las seis ó siete prime- 
las vértebras dorsales, y  al tubérculo posterior 
de las apófisis transversas de la sexta, quinta, 
quarta, tercera y  segunda vértebra cervical... 
Usos. Dobla obliqüamente el cuello hácia el la­
do y  atras.

6. Cervical descendente... Ataduras. A l tubérculo 
posterior de las apófisis transversas de la tercera, 
quarta, quinta y sexta vértebra cervical, y  á la 
cara posterior de las dos, tres, o quatro costillas

su-



superiores empezando por la segunda ó tercera... 
Usos. Dobla la cerviz atras, y quando esta se 

- mantiene firme levanta quizá las castillas aun­
que muy poco.

Escaleno anterior... Ataduras. A  la cara su- 
■ perior y  borde interno de la primera costilla, y  
á la parte inferior de los tubérculos anteriores 
de las apófisis transversas de la sexta , quinta y 
quarta vértebra cervical.

Escaleno mínimo... Ataduras. A  la misma 
cara superior de la primera costilla , y  á la par­
te inferior de la apófisis transversa de la sexta y  
séptima vértebra del cuello.

Escaleno medio... Ataduras. A  la cara supe­
rior deTa primera costilla casi en la parte me­
dia de su longitud, y á las apófisis transversas 
de las siete vértebras del cuello.

8 .  <! Escaleno lateral... Ataduras. A l borde su­
perior y  cara externa de la segunda costilla > y  
á las apófisis transversas de las vértebras cervi-

- cales sexta, quinta * quarta y tercera.
9. Escaleno posterior... Ataduras. A  la cara exter* 

na de la segunda costilla, y á las apófisis trans­
versas de la sexta , quinta y quarta vértebra 
cervical, ó solo de la sexta y quinta , ó de la 
quinta y quarta, ó de la quarta y  tercera.!. Usos. 
Todos los escalenos, quando hacen punto de 
apoyo en las costillas, impiden que la columna 
cervical se eche a tras , y  si ya lo está la vuelven 
adelante , y  la inclinan obliqüamenüe á un lado, 
en particular los dos últimos.

10 . Intertransve'rsales del cuello... Ataduras. D e la 
apófisis transversa de una vértebra cervical á la 
apófisis transversa de la vértebra inmediata su­

pe-
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perior... Usos. Animan entre sí las apófisis trans­
versas á que se atan, y así doblan lateralmente 
el cuello ,, ó le enderezan quando está doblado 
al lado opuesto.

i i .  Angular... Ataduras. A  las apófisis transversas 
de las quatro vértebras superiores del cuello, y  
al borde superior del omoplato hacia la cara ex­
terna de su ángulo superior y  posterior... Usos. 
Dobla la cerviz á su lado y  un poco atras, y  si 
está doblada al lado opuesto la endereza.

D e la cabeza y del cuello.

1 ,  Esterna-cleido-mastóideo... Ataduras. A l tubér­
culo de la parte lateral superior de la cara ante­
rior de la primera pieza del esternón, á la parte 
superior y anterior de casi la mitad interna de la 
clavícula, y  á la apófisis mastóides... Usos. V u e l­
ve obliqiiamente la cabeza á su lado y junta­
mente adelante , encorvando hacia la misma par­
te la cerviz , y  volviendo un poco la cara al la­
do opuesto ; pero la acción de la porción cleido- 
mastóidea es menos obliqüa.

2. Espíenlo de la cabeza... Ataduras. A  las apófisis 
espinosas de la primera vértebra de la espalda y 
de la- ultima del cuello , al ligamento cervical 
posterior, y á la parte posterior y superior de la 
apófisis mastóides y  al arco occipital superior... 
Usos. Inclina obliqiiamente la cabeza atras y  á 
su lado, y  hacia la misma parte encorva la cer­
viz. Si la cabeza se cae hacia delante , la ende­
reza junto con el cuello , y  si la cerviz se man-

. tiene firme , vuelve la cabeza llevando á su lado 
la cara.

D i-
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3. Digástrico del cuello... Ataduras. A  las apófisis 

transversas de la tercera , quarta, quinta y  sexta; 
ó de la quarta, quinta, sexta y  séptima vértebra 
dorsal, y al arco occipital superior... Usos. En­
corva la cerviz y la cabeza hacia atras y un poco 
obliqüamente á su lado. Quando la cabeza se ti­
ra adelante la levanta enderezando la cerviz.

4. Complexo... Ataduras. A las apófisis transversas 
de las tres primeras vértebras de la espalda y  de 
las cinco inferiores del cuello , y  al arco occipital 
superior y  á la excavación que se halla debaxo 
de la parte lateral y  media de este arco... Usos. 
Los mismos que los del antecedente, pero obra 
con mas obliqüidad.

5. Traquelomastóideo... Ataduras. A  las apófisis 
transversas de la primera , ó de las tres primeras 
vértebras del dorso y  de las quatro últimas de la 
cerviz, y  á la parte posterior é inferior de la apó­
fisis mastóides... Usos. Mantiene la cerviz y  la 
cabeza en su rectitud natural, se opone á que se 
echen al lado opuesto , las endereza quando están 
encorvadas y  dobladas, y  las tira obliqüamente 
atras y á su lado.

6. G ran recto anterior de la cabeza... Ataduras. A  
los tubérculos anteriores de las apófisis transver­
sas de la sexta, quinta, quarta y tercera vértebra 
del cuello, y á la parte lateral anterior de la apó­
fisis basilar del occipital... Usos. Mantiene recta 
la columna cervical, impide que se eche atras, 
la endereza quando está echada , y dobla la cabe­
za adelante y un poco hácia su lado.

, j... ,» U C i f  i i* ú . .W
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D e l dorso.

1 . 'Espinoso de ¡a espalda... Ataduras. A  las apófisis 
espinosas de las dos primeras vértebras lumbares 
y  de las dos últimas dorsales, y  á las apófisis es­
pinosas de las tres, quatro , ó mas vértebras su­
periores de la espalda empezando á contar por la 
segunda... Usos. Sostiene la espina dorsal, la en­
dereza, la dobla atras y  al mismo tiempo al lado.

2. Semispinoso del cuello y de la espalda... Usos. En­
dereza la columna dorsal inclinada adelante, y  la 
encorva oblicuamente atras y  al lado.

3. Inter espinosos de la espalda... Ataduras. D e la 
apófisis espinosa de una vértebra dorsal á la de 
la vértebra inmediata superior... Usos. Endere-

- zan la parte inferior de la espina dorsal encorva­
da adelante, y  después la doblan atras.

4. IntertransDersales de la espalda... Ataduras. D e 
la apófisis transversa de una vértebra dorsal á la 
de la vértebra inmediata superior... Usos. D o­
blan á su lado la columna dorsal, y  la enderezan 
quando está doblada al lado opuesto.

D e los lomos•

1 .  Quadrado de los lomos... Ataduras. A  la parte su­
perior , interna y posterior de la cresta del hueso 
íleon, al ligamento íleolumbar, á las apófisis 
transversas de las quatro vértebras superiores de 
los lomos, y al borde inferior de la última costi­
lla y  al ligamento que la une con la primera apó­
fisis transversa de los lomos... Usos. Encorva los 
lomos á su lado, y los endereza quando están in­
clinados al lado opuesto.

l a -
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2. Xntertrans'versales de los lomos... Ataduras. D e 

la apófisis transversa de una vértebra lumbar á 
la de la inmediata superior... Usos los mismos 
que los del antecedente.

3. Interesémosos de los lomos... Ataduras. D e la apó­
fisis espinosa de una vértebra lumbar á la de la 
inmediata superior... Usos, Enderezan los lomos 
encorvados adelante, y  después los doblan .ataas.

4. Psoas pequeño... Ataduras, A  la parte lateral 
del cuerpo de la ultima yértebra de la espalda» 
y  á veces también á la apófisis transversa de esta 
y  al cuerpo de la primera de los lomos, y  á la 
eminencia ileopectínea... Usos. Dobla adelante 
y  al lado los lomos Jiácia la pelvis y  esta hacia, 
aquellos.

D e l dorso y  ele los lomos¿

1 .  Sacrolumbar y  dorsal largo... Ataduras. Se atan 
juntos á la parte posterior, é interna de la cres­
ta del íleon , á las astas y  apófisis espinosas 
del sacro, á los ligamentos ílepsacros, á todas 
las apófisis, espinosas de las vértebras lumba­
res , ó solo á las tres ó quatro inferiores, y á 
las apófisis trans versas de todas las vértebras lum­
bares. Separados se atan : el primero á la parte 
inferior del ángulo de las diez ultimas costillas, á 
la tuberosidad de las dos primeras, y á la apófi­
sis transversa de la última vértebra cervical: el 
segundo á las apófisis transversas de todas las vér­
tebras dorsales, y  á la .cara externa entre el án­
gulo y la tuberosidad de las siete ú ocho costillas 
dexando alguna de las mas superiores y de las 
mas inferiores.» Usos sostienen el dorso y  los lo- 

N n 2 mos
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mos encorvados hacia delante, los enderezan, los 
doblan hacia atras y  juntamente un poco á su 
lado. b;

D e todo el espinazo.

i .  Multífido del espinazo... Ataduras. A  las emi­
nencias que hacen oficio de apófisis obliqüas del 
sacro, al hueso íleon, á las apófisis articulares as­
cendentes de la primera vértebra del sacro y de 
todas las lumbares , á las apófisis transversas de 
las dorsales, á las apófisis articulares descen­
dentes d£ las cervicales menos á la primera, y  á 
toda la margen inferior de la porción anular de 
todas las vértebras, excepto la primera cervical, 
desde su apófisis articular descendente hasta cer­
ca de la punta de su apófisis espinosa... Usos. 
Modera la flexión del espinazo hacia delante , le 
endereza, le dobla atras, y  le vuelve un poco al

... lado.
D e l coxis.

I. Coxigeo... Ataduras. A  la cara interna y  borde 
posterior de la espina del íschion, y  á la parte 
lateral inferior del sacro y  á la cara anterior y  
borde del coxis... Usos. Impide que el coxis se 
eche a tras, le vuelve á su situación quando ha 
retrocedido , y  le encorva adelante.

D e  la mandíbula inferior.

1 .  Crotdjites ó temporal... Ataduras. A  la línea se­
micircular que limita la fosa temporal, á esta 
fosa, y á la apófisis coronóides de la mandíbula 
inferior..y. Usos, ■ úeyanta lam andíbula iüferior

, _:t ... h‘i7£. has-
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hasta aplicarla á la superior , y al mismo tiempo 
la tira un poco atras.

2. Masetero... Ataduras. A  la apófisis malar del 
maxilar , al borde inferior del pómulo , á la apó­
fisis zigomática del temporal, y  á toda la cara 
externa de la rama de la mandíbula inferior... 
Usos. Arrima directamente la quixada inferior á 
la superior , y obrando sus dos porciones separa­
damente , la externa lleva la quixada inferior 
adelante , y la interna la hace retroceder.

3. Terigóideo interno... Ataduras. A l fondo de casi 
toda la fosa terigóidea , y  á la cara interna de la

■ rama de la quixada hasta las desigualdades de su 
ángulo... Usos. Aplica la mandíbula inferior á la 
superior, y al mismo tiempo la tira un poco 
obliqüamente al lado opuesto.

4. Terigóideo externo... Ataduras. A  casi toda la ca­
ra externa de la hoja externa de la apófisis teri- 
góides, y  al hoyo que hay en la parte anterior 
del cuello del.cóndilo de la mandíbula inferior... 
Usos. Tira la quixada inferior adelante y la em? 
puja obliqüamente al lado opuesto, sacando el 
cóndilo fuera de la cavidad glenóidea y ponién­
dole debaxo de la apófisis articular.

5. Digdstrico de la quixada... Ataduras. A  la ra­
nura y  parte posterior de la. apófisis mastóides,

-■  al hueso hióides en la unión del cuerpo con sus 
astas, y  á la fósita digástrica de la quixada infe­
rior... Usos. Baxa la quixada inferior, y  algunas 
veces solo la tira hácia atras quando otros mús­
culos la han llevado adelante»

D e l



$ 8 6  T R A T A D O  I I *

D e l hueso hióides. ■

-i, Estilohtmdeo... Ataduras. A  la raíz y  borde pos-
f terior de la apófisis estilóides, y  á la parte lateral
- del cuerpo del hueso hióides y  á la unión de este 

con su grande asta.,. Usos. Levanta y  tira atras
■ el hióides. u , .
“á x íM iíohMideo... Ataduras; A  la línea milohióidea 

de la quixada inferior desde la última muela.has­
ta la sínfisis de la barba en que se iixa, y  debaxo 
de la cresta horizontal de la cara anterior del hi­
óides... Usos. Levanta y  tira adelante el hueso 
hióides quando está deprimido r y  comprime y

c j  tira arriba las partes situadas sobre él.
3. Geniohióideo... Ataduras. A l tubérculo inferior 

de la eminencia geni de la quixada inferior, y ai 
hoyuelo que está encima de la cresta horizontal 
de la cara anterior del hióides... Usos. Tira el

...• hueso hióides arriba y  adelante.
4. Esternohióideo... Ataduras. A  la parte superior 

y  lateral de la cara interna de la primera pieza 
del esternón , al cartílago de la primera costilla, 
y  á la parte inferior del cuerpo del hióides junto 
á su parte media... Usos. JBaxa el hióides y le ti­
ra un poco atras.

5. Coracohióideo... Ataduras. A  la parte media an­
terior del borde superior del omoplato, y  á la 
parte anterior inferior del cuerpo del hióides jun-

- to á su grande asta... Usos. Tira el hióides abaxo
y  atras. u o n;v ■
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D e la laringe.

i .  Hiotiróideo.., Ataduras. A  la parte lateral del 
cuerpo del hióides hasta la mitad de su grande 
asta, y á la eminencia obliqiia de la parte exter­
na de la ternilla tiroides... Usos. Levanta la la­
ringe.

a. Esternotiróideo... Ataduras. A  la cara posterior 
de la primera pieza del esternón , á la parte in­
mediata de la primera costilla , y  al borde infe- 
rior y  posterior de la eminencia oblicua d é la  
ternilla tiroides... Usos. Baxa la laringe, y al 
mismo tiempo tira un poco atras la ternilla tiroi­
des. Omitimos los demás músculos de esta par­
te , porque no se explican en la Miología.

D e la p ie l del cuello desde la mexilla hasta el pecho 
y  hombro.

I . Músculo cutáneo... Ataduras. A  la membrana 
interna del texido celular una pulgada mas aba- 
xo dé la clavícula y  del acrómion, á la parte la­
teral de la barba , al ángulo de los lab ios, y .á  
los tegumentos de la mexilla y  algunas veces 
también á la parte anterior del lóbulo de la ore­
ja y a la inferior de la entrada de su conducto 
ternilloso... Usos* Tira un poco obliqiiamente 
abaxo el ángulo de los labios, la parte lateral 
del labio inferior , y  los tegumentos del carrillo, 
y  al mismo tiempo tira arriba y  adelante los .te­
gumentos de la parte inferior del cuello y  de: la 
superior del pecho y  del hombro. Quando exis­
ten sus dos porciones que van al masetero y  á la

ore-
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oreja , la primera lleva el ángulo de los labios 
atras y  algo abaxó > y  14 segunda pone tirante 
la concha de la oreja y la entrada del conducto 
auditivo externo. Según Halle r contribuye tam­
bién á baxar la quixada inferior.

,,i : . , 1 .  D e l pecho.

í ,  ■ Diafragma:.. Ataduras, A  la cara posterior del 
i esternón y del apéndice xifoides, a la cara inter­

na y borde inferior d e l extremo de la porción 
ósea y de la mitad de la porción ternillosa de la 
séptima costilla verdadera^ á la cara interna y

- borde inferior del extremo óseo y de las ternillas
- de las dos-primeras costillas falsas , á la porción 

ósea y parte de la ternillosa de la tercera y quarta, 
y  al extremo, ó á la mitad, ó á toda la quinta, al 
ligamento arqueado, y á la apófisis transversa de 
la primera vértebra lumbar y al cuerpo de las 
tres ó quatro primeras vértebras de los lomos... 
Usos. Aumenta inferíosme irte lacavidad del per­
cho para que los pulmones puedan recibir mas 
cantidad de ayre en la inspiración.

2. .Suprácostales, ó elevadores de las-costillas... Ata­
duras. A  las apófisis transversas de la última ver­
tebra cervical y  de las once superiores del dorfeo, 
y  al principio de todas las costillas... Usos. Man­
tienen firmes las costillas ,iy  las levantan aunque 
muy poco.

<2>. Intercostales externos... Átaduras. A  todo el la­
bio externo del borde inferior de la costilla de 
que nacen , y  del superior de la costilla en que 
fenecen... Usos. Elevan las costillas y  son por con­
siguiente inspiradores, ./

.. . . “ In -
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Intercostales internos... Ataduras. A l labio inter­

no del borde inferior de la porción ternillosa y  
ósea de una costilla hasta su ángulo, y  al del 
borde superior de la inmediata... Usos; Los mis­
mos que los de los intercostales externos. 
hifracostales... Ataduras. D e la cara interna de 

una costilla, a la de la segunda ó tercera supe­
rior; pero su número es tan incierto como su si­
tuación... Usos. Se cree que baxan las costillas á 
que pertenecen.

ó. Esternocostales... Ataduras. A  la apéndice xifo i­
des , al esternón , á la cara interna de las porcio­
nes ternillosas y  óseas de las costillas desde la se- 

.. gunda ó tercera hasta la sexta... Usos. Baxan las 
costillas superiores, y  tiran hácia dentro las infe­
riores.

y. Serrato posterior superior... Ataduras. A  la parte 
inferior del ligamento cervical posterior, á las 
apófisis espinosas de la última y á veces de la pe­
núltima vértebra cervical y de las dos ó tres vér­
tebras superiores de la espalda, y  al borde supe­
rior de la parte posterior de la segunda, tercera, 
quarta y quinta costilla... Usos. Levanta y tira 
hácia fuera las costillas á que se ata. /. ¿

8, Serrato posterior inferior... Ataduras. A  las apó­
fisis espinosas de las dos ó tres vértebras inferio­
res del dorso y de las tres superiores de los lomos, 
y  á la parte externa del borde inferior de las qua- 
tro últimas costillas falsas... Usos. Tira las quatro 
últimas costillas falsas hácia atras, afuera y aba- 
xo. Se omiten otros músculos auxiliares de la res­
piración.

i!

To m. I I . Oo D e l
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D el vientre.

i .  Obliqüo externo... Ataduras. A  la cara anterior y  
borde inferior de las tres ó quatro últimas costi­
llas verdaderas y  de las quatro superiores de las 
falsas, á la extremidad ternillosa de la última, al 
labio externo del tercio anterior de la cresta del 
hueso íleon y  á su espina anterior y superior, á 
la parte superior y anterior de la sínfisis del pu- 
b is, á la tuberosidad de este y á la cresta en que 
^principia, y  á la cara anterior de la extremidad 
ternillosa de la sexta y séptima costilla, á la par­
te inmediata del esternón y  á la línea blanca... 
Usos. Los dos obliqíios externos junto con los de­
mas músculos del vientre, sujetan , fortalecen y  
comprimen el peritoneo , sostienen y aprietan las 
visceras del vientre , ayudan á expeler los excre­
mentos , la orina y  el feto , y  en su contracción 
alterna con el diafragma, sirven para la respira­
ción y  sus diferentes acciones de re ir , toser , es­
tornudar &c. El obliqiio externo en particular 
baxa y  lleva atras las costillas á que está atado, 
mantiene el tronco en dirección recta, impide que 
se incline hacia el lado opuesto , le endereza 
quando está indinado , le dobla á su lado tirando 
el pecho hácia la pelvis, ó esta hácia el pecho, 
y  vuelve un poco el tronco sobre su exe quan­
do sus porciones superiores y  medias se contraen 
solas.

2. Oblicuo interno... Ataduras. A  las apófisis espino­
sas y transversas de las últimas vértebras lumba­
res , á la parte posterior y media del hueso sacro, 
á la parte mas posterior de la cresta del hueso

íleon,

_3
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íleon , á los tres quartos anteriores de esta cresta 
entre sus dos labios hasta, la espina anterior y  su- * 
perior del mismo hueso , á los dos tercios de la 
cara posterior del pilar interno del grande obli- 
qüo., al borde .de las ternillas de todas las costillas 
falsas y de la última verdadera, al#borde del es­
ternón y de la apéndice xifoides, y á la línea 
blanca... Usos. Los comunes son los mismos que 
los. del músculo antecedente. Los particulares se 
diferencian en que tira nías directamente abaxo 
y  atras la parte anterior del pecho, y  abaxo y 
afuera la lateral. Aparta también las costillas fal­
sas unas de otras , y  las falsas de las verdaderas, 
y quando dobla los lomos , los vuelve al contra­
rio del obliqüo externo. . ■ N

3. Transverso... Ataduras. A  la cara interna de las 
siete iñtimas costillas, á las apófisis espinosas y  
transversas de las tres ó quatro primeras vérte­
bras lumbares, á la transversa de la última dor­
sal., á los dos tercios anteriores del labio interno 
de la cresta del íleon, á la.cara interna de la mi­
tad superior del arco femoral., á la ternilla xifoi­
des , á la línea blanca, y á la parte superior y an­
terior del pubis... Usos. Los comunes son los mis­
mos que hemos dicho. Los particulares son .tirar 
la ternilla xifoides hacia su lado.

4. Recto... Ataduras. A  la parte anterior y superior 
de la sinfisis del.pubis , y á las ternillas de las 
tres últimas costillas verdaderas y alguna vez á 
la cara anterior de la ternilla xifoides... Usos. 
Contribuye al uso común de los músculos ante­
riores, y en particular se opone al ascenso del 
esternón y de las costillas, y las baxa quando han 
sido elevadas; sostiene el tronco quando está do-

Oo 2 bla-
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blado a tras y de esta situación le lleva adelante, 
y quando estamos echados le dobla para levan­
tarnos. • 1 i  o  i- •

e. Piram idal.,. Ataduras. A la  parte superior y  an­
terior del pubis, y á la línea blanca... Usos. .A yu ­
da á la acción del recto.

6. D iafragm a... Usos. A l paso que en su contrac­
ción aumenta la cavidad del pecho, acorta la del 
vientre y  rempuja hácia baxo y afuera las vísce- 
ceras contenidas en él. i.

D e todo el hombro.

i .  Trapecio.... Ataduras-. A  la protuberancia occipi­
tal posterior , á la parte media y latéral de la l í­
nea 'semicircular superioi/del occipital-, .al liga­
mento cervical posterior , á las apofisis#espino$as 
de la ultima vértebra del cuello y de las ocho, 
nueve, diez, once ó doce de la espalda , y al bor­
de superior de toda la espina del omóplato., al 
borde posterior del ac rom ion y al bordeiposte- 
rior del tercio humeral de la clavícula... Usos. 
Todas las porciones del trapécio juntas tiran el 
hombro arriba. Separadamente la porción supe- 

. rior levanta la extremidad humeral de la clavícu­
la , la media conduce el acromion atras, y la in- 

: ferior baxa toda la espina del omoplato.

D e ¡a clavícula.

1 Subclavio... Ataduras. A l surco de la cara infe­
rior de toda la parte media de la clavícula, y á 

t la cara superior de la primera costilla , ya en el 
extremo de su parte ósea, ya al principio de su

ter-
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ternilla... Usos. Baxa la clavícula y junto con ella 
el omoplato r é  impide que la clavícula se aparte 
del pecho. -

D e l omoplato.

1 . Pectoral pequeño... Ataduras. A  la segunda, ter­
cera y  quarta., ó tercera, quarta y quinta.de las 
costillas verdaderas, y  á la parte interna y  supe­
rior de la punta de la apófisis coracóides... Usos. 
Baxa hácia delante el omoplato.

2. Gran serrato... Ataduras. A  todas las costillas
verdaderas-, á lina , dos ó tres de las falsas, y  al 
labio interno del borde superior del omoplato y  
de toda su. basa hasta su ángulo inferior... Usos. 
Quando todo se contrae tira el omoplato hácia 
delante. Su porción superior sola baxa el ángu­
lo y la cabeza de este hueso. Las otras dos por­
ciones levantan uno y  otra , y. llevan su ángulo 
inferior.hácia. delante. ■> o . ¿ ; i

3. Romboideo .menor- y mayor... Ataduras. A  la par­
te inferior del ligamento cervical posterior, á las 
apófisis espinosas de la última y á veces también 
de la penúltima vértebra del cuello , á las qua- 
tro superiores de la espalda, y á toda la basa del

. omoplato... Usos. Levantan la basa de este hue­
so y la arriman á la parte media de la columna 
dorsal, y  por consiguiente basan el cuello del 
omoplato y el hombro.

4. Angular... Usos. Levanta el ángulo'superior y  
.posterior del omoplato , haciendo baxar al mis­
mo tiempo su cuello y el hombro.

D e l
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D e l brazo.

I, Deltoides... Ataduras. A l borde anterior..del 
tercio humeral de la clavícula, al borde externo 
del acrórnion , al labio inferior de casi toda la es­
pina del omoplato , y á .la grande impresión áspe­
ra de la cara anterior y externa del humero... 
Usos. Levanta directamente hacia fuera el brazo, 
y  obliquaraeate. hácia delante si prevalece la ac­
ción de las porciones anteriores, y hácia atras si 
la acción de las posteriores.

a. Supraspinato... Ataduras. A  los dos tercios pos» 
teriores de la fosa supraspina, y á La primera ca­
rita de la grande tuberosidad del humero... Usos. 
Levanta el brazo hácia delante y al mismo tiem­
po oblicuamente hácia fuera.

3. Infras pinato... Ataduras. A  la mayor parte de la 
fosa infraspina , y  á la segunda carita de la gran­
de tuberosidad del humero... Usos. V u elve  el 
brazo al rededor de su exe de delante afuera 
quando está en su situación natural , y  le lleva 
atras quando está levantado y  apartado de las 
costillas.

4. Redondo menor... Ataduras. A  todo el labio ex­
terno del borde anterior del omoplato , y  á la ú l­
tima carita de la grande tuberosidad del humero.. 
Usos. Los mismos que los del infraspinato.

5. Redondo mayor... Ataduras. A  las desigualdades 
de la cara externa del ángulo inferior del omo­
plato , á la mitad inferior y posterior del borde 
anterior de este hueso , y al borde interno de la 
sinuosidad bicipital del húmero... Usos. Tira el 
brazo atras y arriba, y le hace volver de delan­
te adentro y de dentro atras.

Sub-

■
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6. Subscapular... Ataduras. A  casi toda la cara in­

terna ó subscapular del omoplato, y  á la impre­
sión muscular de la pequeña tuberosidad del hu­
mero... Usos. V u elve el brazo de delante adentro, 
y  de dentro atras en dirección contraria del in- 
fraspinato y del redondo menor. Puede también 
arrimar el brazo á las costillas después que le he­
mos apartado y llevado adelante.

7. Latísimo de la espalda ó-gran dorsal... Atadu­
ras. A  las apófisis espinosas de las quatro, cinco, 
seis, siete ú ocho vértebras inferiores de la espal­
da , á todas las de los lomos, á las del sacro , á la 
mitad posterior del labio externo de la cresta del 
íleon, al borde superior y cara externa de las 
quatro últimas costillas falsas, al ángulo inferior 
del omoplato, y  al borde interno de la sinuosi­
dad bicipítal del húmero... Usos. Baxa el brazo, 
le lleva atras y le hace volver al rededor de su 
exe de delante adentro y atras. Contribuye á ar­
rimar el brazo á las costillas y mantenerle aplica­
do á ellas baxando al mismo tiempo el hombro.

8. Granpectoral... Ataduras. A l borde inferior y 
anterior de los dos tercios de la clavícula , á la 
parte lateral anterior del esternón , á la extremi­
dad de las ternillas de la quinta , sexta y á veces: 
de la séptima costilla verdadera , y al borde ex­
terno de la sinuosidad bicipital del húmero... 
Usos. Quando el brazo se halla en su situación 
natural le ileva un poco hacia delante y arriba. 
Quando está tirado atras, le vuelve á conducir 
adelante. Quando se halla vuelto afuera ,  le trae 
adentro, y  quando está apartado del cuerpo le 
arrima. Quando solo se contrae 1 ¡ porción clavi­
cular tira el brazo arriba y adelante , y ayuda á

lie-
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llevar la mano sobre el hombro .del lado opues- 

• to. Qü ando solo obra la porción. esternocostal 
lleva el brazo adelante y  abaxo, y le aprieta con­
tra las costillas, baxando al mismo tiempo la es- 

, paldilla.
9. Coracobraqiiial... Ataduras. A  la cara inferior y  
. parte interna de la apófisis coracóides, y á la par­

te interna y casi media de la longitud del hume- 
io... Usos. Tira el brazo hácia delante y le levan­
ta al mismo tiempo como para llevar la mano 
sobre el hombro del lado opuesto. Le arrima al 
pecho quando está apartado de é l , y  le vuelve 
de delante .afuera como el infraspinato.

;
D e l antebrazo. o

1. Braquial interno... Ataduras. A  la impresión en 
forma de horquilla que. está debaxo de la grande 
impresión áspera del húmero , á la cara anterior 
de este hueso, casi hasta sus cóndilos, y á la tu­
berosidad del cubito que está delante de su apó­
fisis coronóides... Usos. Dobla, e l antebrazo.

2. Bíceps braquial... Ataduras. U porción á la par* 
te inferior y externa. d;e la apófisis coracóides; 2* 
porción á las desigualdades de la parte superior 
y externa del borde de la cavidad glenóidea del 
omoplato ; y ambas á la tuberosidad del radio... 
Usos. Dobla el antebrazo y contribuye con otros 
músculos á la supinación.

3. Tríceps braquial... Ataduras, i f  porción a la  im­
presión muscular del borde anterior del omopla­
to muy cerca del borde inferior de la cavidad 
glenóidea; 2? porción á la parte inferior de la 
grande tuberosidad del húmero , á la cara exter­

na
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na de todo el resto de la longitud de este hueso 
hasta el cóndilo de su lado ; 3* porción al mismo 
hueso detras del tendón del redondo mayor, á la 
cara posterior y borde interno del húmero ; y las 
tres á las asperidades de la punta y á la cara pos­
terior de la apófisis olécranon... Usos. Extiende 
el antebrazo.

4. Ancóneo... Ataduras. A  la parte inferior y  pos­
terior del cóndilo externo del húmero, y al bor­
de externo del quarto superior del cubito... Usos. 
Extiende también el antebrazo.

D e la mano.

1 . Pronador redondo... Ataduras. A  la parte ante­
rior del cóndilo interno del húmero, y  á la con­
vexidad de la parte media de la cara anterior del 
radio... Usos. Contribuye á la pronacion de la 
m ano, y  puesta la mano en esta situación puede 
doblar el antebrazo.

2. R a d ia l interno... Ataduras. A l cóndilo interno 
del húmero, y á la cara interna de la basa del se­
gundo hueso del metacarpo... Usos. Dobla la 
mano hácia dentro y la lleva al. mismo tiempo 
hacia el lado del cúbito. Puede también contri­
buir á la pronacion.

3. Palm ar largo... Ataduras. A l cóndilo interno 
del húmero , y  al ligamento anular interno del 
carpo... Usos. Dobla la mano hácia la cara inter­
na del antebrazo , contribuye á la pronacion , y

. pone tirante la aponeurosis palmar.
4. Cubital interno... Ataduras. A l cóndilo interno

q- del húmero, y  á la parte interna del hueso pisi-
forme... Usos. Dobla la mano hácia la parte in- 
Tom. I I .  P p ter-



tema del antebrazo inclinándola al mismo tiem­
po al cubito : puede también doblar el antebra­
zo hacia la cara interna de la mano.
Pronador quadrado... Ataduras. A  la cara y  bor­
de interno del cubito un poco mas arriba de su 
extremidad inferior, y á la cara interna y borde 
anterior de la parte inferior del radio... Usos. 
Contribuye á la pronacion.de la mano.

6. Supinador largo... Ataduras. A  la cara anterior 
y  borde externo del humero mas arriba de su 
cóndilo externo , y  á la parte inferior é interna 
del radio cerca de la raiz de su apófisis estilóides... 
Usos. Pone la mano en supinación , y quando es­
tá supina puede ponerla en pronacion.

y, Primer radial externo... Ataduras. A  la parte in­
ferior , anterior y  lateral externa del húmero cer­
ca del cóndilo del mismo lado , y al lado radial y  
externo de la basa del segundo hueso del meta­
carpo....Usos. Dobla la mano hácia la cara externa 
y  borde radial del antebrazo, y  puede también 

' doblar el antebrazo hácia el dorso de la mano.
S. Segundo radial externo... Ataduras. A l cóndilo 

externo del húmero , y  al lado radial y cara ex­
terna de la basa del tercer hueso del metacarpo... 
Usos* Dobla la man'o mas hácia la cara externa 
del antebrazo que el primer radial, y menos ha­
cia el borde radial.

9. Cubital externo... Ataduras. A l cóndilo externo 
del húmero, á la cara y borde externo del cúbi- 
to , y al ángulo del lado cubital de la basa del 
quinto hueso del metacarpo... Usos. Dobla .la 
mano hácia la cara externa y borde cubital del 
antebrazo, y puede también doblar el antebrazo 
hácia el dorso de la mano.

Su-



D E  L A  M I O L O G Í A .  2 9 9
10 . Supinador corto... Ataduras. A  la parte anterior 

é inferior del cóndilo externo del humero, á la 
cara externa del ligamento coronario del radio, al 
borde externo y á la parte anterior del cubito , y 
á la parte superior, anterior é inferior de la cir­
cunferencia de la tuberosidad del radio y á casi 
la mitad superior de este hueso pasando oblicua­
mente de su parte interna á la anterior y de esta 
á la externa... Usos. Contribuye á la supinación 
de la mano.

1 1 .  'Palmar corto... Ataduras. A  la cara externa y  
lado radial del ligamento anular interno, al prin­
cipio de la aponeurosis del palmar largo, y  al 
borde cubital de la aponeurosis palmar y á la ca­
ra interna de los tegumentos... Usos. Frunce la 
piel de la palma de la mano , y pone mas tirante 
la aponeurosis palmar.

12 . Bíceps braquial... Usos. Contribuye á la supi­
nación de la mano.

D e  los qiiatro ídtimos dedos.

1 . Sublime...-Ataduras. A l cóndilo interno del hú­
mero, á la parte interna y superior de la tubero­
sidad del cubito que está delante de su apófisis 
coronóides, á casi la mitad superior del borde in­
terno del radio , y  á la cara interna de las segun­
das falanges de los quatro últimos dedos... Usos. 
Dobla las segundas falanges sobre las primeras y 
estas sobre los huesos del metacarpo arrimando 
los dedos entre sí. Puede también doblar toda la 
mano hacia la cara interna del antebrazo.

2. Profundo... Ataduras. A  toda la cara interna del' 
cubito, á la misma cara del ligamento interóseo,

P .p 2 y



y á las asperida’des de la cara interna de las terce* 
ras falanges de los quatro últimos dedos... Usos. 
Tiene los mismos que el sublime ; pero dobla 
ademas las terceras falanges.
Extensor común de los dedos.,. Ataduras. A l cón­
dilo externo del húmero, á la cara convexa de 
las segundas falanges de los tres ó quatro dedos 
que siguen al pulgar , y  á la misma cara de la ex­
tremidad superior de las últimas... Usos. Extien­
de las tres falanges de estos dedos, puede apar­
tarlos unos de otros , y  puede también doblar el 
dorso de la mano hacia el antebrazo ó este hacia 
aquel.

, Lumhricales... Ataduras. A  los tendones del mús­
culo profundo , y al lado radial de los quatro ú l­
timos dedos... Usos. Contribuyen á la flexión de 
las primeras falanges de los quatro últimos dedos, 
arrimándolos al mismo tiempo al pulgar.

. Interóseos externos... Ataduras. El primero á la 
cara cubital del primer hueso del metacarpo , á 
la radial del segundo, y al lado radial de la pri­
mera falange del índice. El segundo al lado cubi­
tal del segundo hueso del metacarpo , al lado ra­
dial del tercero, y al lado radial de la primera 
falange del dedo medio y á la tercera falange del 
mismo dedo. El tercero al lado cubital del tercer 
hueso del metacarpo , al radial del quarto , y  al 
lado cubital de la primera falange del dedo me­
dio y á la tercera del mismo dedo. í£l quarto al 
lado cubital del quarto hueso del metacarpo , al 
radial del quinto , y aliado cubital de la prime­
ra falange del dedo anular y  á la-tercera del mis­
mo dedo... Usos. Aeercanó apartan del pulgar el 
dedo á*que pertenecen segufcse atan a su lado ra­

dial
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dial ó cubital. En ciertas circunstancias pueden 
también por su unión con los tendones de otros 
músculos doblar las primeras falanges de los de­
dos , y  en otras extender las segundas y terce­
ras , excepto el primer interóseo externo ; pero 

' este puede arrimar el índice al pulgar ó este á 
aquel.

6. Interóseos internos... Ataduras. El primero al la­
do cubital del segundo hueso del metacarpo, y  
á la cara externa y parte cubital de la tercera fa­
lange del dedo índice. E l segundo á la cara inter­
na y radial del quarto hueso del metacarpo, y  á 
la cara externa y  parte radial de la tercera falan­
ge del dedo anular. E f tercero á la cara radial del 
quinto hueso del metacarpo, y  á la cara externa 
y  parte radial de la tercera falange del dedo pe­
queño... Usos. Tienen los mismos que los inter­
óseos externos.

D e l dedo pulgar de la mano.

1 .

Abductor largo del pulgar... Ataduras. A  la cara 
externa del borde saliente del cubito, al ligamen­
to interóseo, á la cara externa del radio, y al tu­
bérculo del lado radial de la basa del primer hue­
so del metacarpo... Usos. Aparta el dedo pulgar 
de los demas dedos, volviéndole al mismo tiem­
po hacia la convexidad de la mano. Puede tam­
bién dojolar la mano hacia el radio y el antebra­
zo hacia la -convexidad de la mano.
Abductor corto del pulgar... Ataduras. A  la par­

te de la cara anterior del ligamento anular interJML 
no del carpo que^con esponde al pulgar, á i f fp  
eminencia de lamiperfície interna delirapécio, y
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á la cara interna y  radial de la primera falange 
del pulgar... Usos. Tira el primer hueso del me­
tacarpo hacia la cara interna y  borde radial de la 
mano , y  así aparta el pulgar de los otros dedos. 
Puede también extender la primera falange del 
pulgar y seguidamente la ultima.

3. Oponente del pulgar... Ataduras. A  la superficie 
interna del trapécio, á la cara anterior é interna 
del ligamento anular interno del carpo, y á todo 
el borde radial del primer hueso del metacarpo,,, 
Usos. Hace volver el primer hueso del metacar­
po tirándole al mismo tiempo hacia la palma de 
la mano , de modo que opone la cara interna del 
pulgar á la palma de la mano y á los otros dedos.

4. Adductor del pulgar... Ataduras. A l borde inter­
no del tercer hueso del metacarpo , y  al lado cu­
bital de la extremidad superior de la primera fa­
lange del pulgar... Usos. Aproxima el pulgar á 
los otros dedos en cualquiera posición que se 
halle.

5. Flexor corto del pulgar... Ataduras. A la parte 
inferior y externa del ligamento anular interno 
del carpo , á la parte inferior de la superficie in­
terna del hueso piramidal, del hueso grande y 
del trapezoides, á la eminencia de la superficie 
interna del trapécio, ó bien a solos los ligamentos 
que atan estos huesos , regularmente también á 
las desigualdades de la parte interna de la basa 
de los tres primeros huesos del metacarpo,, y a 
los dos huesos sesamóideos de la articulación de 
la primera falange del pulgar con el primer hue­
so del metacarpo y á los lados cubital y radial de 
la basa de dicha falange... Usos. Dobla la prime­
ra falange del pulgar hacia la palma de la mano,

y
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y  el primer hueso del metacarpo hacia atras.

6 . Flexor largo del -pulgar... Ataduras. A  la cara 
interna del radio , al borde vecino del ligamen­
to interóseo , y  á las asperidades de la cara inter­
na de la última falange del pulgar... Usos. Dobla 
la última falange del pulgar sobre la primera y  
esta sobre el primer hueso del metacarpo y este 
sobre el del carpo en que se apoya.

y. Extensor corto del pulgar... Ataduras. A  la cara 
externa del borde saliente del cúbito, á la parte 
próxima del ligamento interóseo, y á la cara ex­
terna de la basa de la primera falange del pul­
gar... Usos. Extiende la primera falange del pu l­
gar , ó las dos quando te une con el tendón del 
extensor largo.

8. Extensor largo del pulgar... Ataduras. A  la cara 
externa del borde saliente del cúbito, á la mis­
ma cara del ligamento interóseo , y á la basa y 
cara convexa de la última falange del pulgar... 
Usos. Extiende las dos falanges del pulgar y el 
primer hueso del metacarpo.

D e l dedo índice.

I. Extensor propio del dedo índice...'K taduras. A  la 
mitad de la cara externa del borde saliente del 
cubito , a la parte inmediata del ligamento inter­
óseo , y á la cara convexa de la segunda falange 
del dedo índice... Usos. Extiende las tres falanges 
de este dedo como la porción del extensor co­
mún que va al índice.
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D e l dedo pequeño de ¡a mano.

1 , Extensor propio del dedo pequeño... Ataduras. A l 
cóndilo externo del húmero , a la cara convexa 
de la segunda falange del dedo pequeño y a la 
misma cara de la basa de la tercera... Usos. E x ­
tiende las tres falanges de este dedo.

2. ¿Ibductor del dedo pequeño... Ataduras. A  la ca­
ra interna y borde interior del hueso pisiforme, 
y  al lado posterior de la basa de la primera falan­
ge de este dedo... Usos. Aparta el dedo meñique 
del anular, después le dobla y  tira el hueso del 
metacarpo que le sostiene hacia la palma de la 
mano.

g. F le xo r  corto del dedo pequeño... Ataduras. A  la 
apófisis del hueso unciforme, á la cara anterior 
de la porción inmediata del ligamento anular in­
terno del carpo , y al lado posterior de la basa de 
la primera falange del dedo pequeño... Usos. D o­
bla el dedo pequeño hacia la palma de la mano 
inclinándole un poco al pulgar.

4. Oponente del dedo pequeño... Ataduras. A  la parte 
inferior del hueso pisiforme o a la posterior de 
la apofi-sis dél unciforme, á la cara anterior y  bor­
de inferior de la parte vecina del ligamento anu­
lar interno del carpo , y  á toda la longitud de la 
cara y borde cubital del quinto hueso del meta­
carpo... Usos. Eleva y tira el quinto hueso del 
metacarpo hácia la palma de la mano , y junta­
mente el dedo pequeño oponiéndole por consi­
guiente á los demas. Obrando junto con el opo­
nente del pulgar forma lo que se llama la taza de 
Diógenes.

D e l
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D e l muslo.

1 .  Psoas grande... Ataduras. A  la. margen inferior 
de la última vértebra del dorso, á la parte late­
ral del cuerpo de las cinco vértebras lumbares* 
á la cara anterior de sus apófisis transversas, y á
la parte anterior de la extremidad del pequeño ^ 
trocánter del fémur... Usos,¡ Dobla el muslo,:há- 
cia la parte anterior de la pelvis, y le vuelve de 
dentro afuera.

2. Ilíaco... Ataduras. A l labio interno de la por­
ción de la cresta del íleon que corresponde á la 
grande cavidad ilíaca, á toda esta cavidad, á la 
linea que la  separa de la pequeña pelvis, á la 
parte anterior é inferior’del hueso íleon, y al pe­
queño trocánter del fémur... Usos. Tiene el mis­
mo uso que el psoas grande.

3. Pectíneo... Ataduras. A  la cresta del p u b is , y  á 
la rama de la línea áspera que va al pequeño tro­
cánter del fémur... Usos. Dobla el muslo hácia 
la parte anterior de la pelv is, y al mismo tiem­
po le arrima al otro muslo. Puede también vol­
verle de dentro afuera.

4. Prim er adductor del muslo... Ataduras. A  la cara 
anterior de la rama descendente del pubis junto 
á su tuberosidad, á la parte próxima del liga­
mento de la sínfisisde este hueso , y á la parte 
media de la línea áspera del fémur entre sus dos 
labios... Usos. Dobla el muslo y al mismo tiem­
po le arrima al otro como para cruzarlos, le 
vuelve también de dentro afuera.

<5. Segundo adductor del muslo... Ataduras. A  la ca­
ra anterior de la rama descendente, del pubis pun- 

. Tom. I I .  Q q to



to á la parte inferior de su sincondrosis, y  desde 
la parte inferior del péqiieño trocánter del fé­
mur hasta mas de dos pulgadas mas abaxo entre 
los dos labios de la línea áspera... Usos. Obrará 
poca diferencia cómo el antecedente.

6. Tercer addncior del muslo.... Ataduras. A l borde 
-ínfimo de< la cara anterior rde la rama descendente 

n del pubis ,. á toda la cara- anterior de la rama del 
íschion comprehendida. su tuberosidad, á toda la 
línea áspera del fémur ehtre sus dos labios, y de­
tras de la tuberosidad del cóndilo interno del fé­
mur.;. ¡Usos. Arrima principalmente el muslo á 
que , pertenece:al; del lado Opuesto , y  ademas le 
levdnta/hácia fuéra. - i :  i :, / •

y. Obturador externo... Ataduras. A  la mitad ante­
rior de la circunferencia del agujero oval y  de la 
fosa obturatriz , á la cara anterior y  externa del 
ligamento obturador, y á la paite; inferior y  pos- 
teriói de la  cavidad del gran trocánter... Usos. 
V u elve  el muslo de dentro afuera y  arrima un 
muslo á otro.

8. Grande Glúteo... Ataduras. A l labio externo de 
la cresta del íleon., á la cara externa de su tube­
rosidad , á la parte inmediata dehgran ligamento 
sacroci ático , a l borde del sacro y del coxis, y á 
las desigualdades de la parte superior de la linea 
áspera del fémur... Usos. Extiende y tira el mus­
lo atras contra la p e lv is , le vuelve de dentro 
afuera, y contribuye á apartar un muslo de otro.

9. Glúteo mediano’... Ataduras. A l labio externo de 
]a cresta del? íleon, á toda la porción de íla cara 
externa de este hueso que media entre su cresta 
y  la primera de las líneas semicirculares de esta 
cara, y al lado externo deda rain del gran tro-

n  can-
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canter... Usos. L leva el muslo hacia fuera apar­
tándole del otro, impide que la pelvis se doble 
hácia delante quando estamos en pie , .y quando 
andamos la tira hácia la pierna que está apoyada 
en el suelo. Su parte anterior puede volver el 
muslo de fuera adentro.

10 . Glúteo pequeño... Ataduras. A  todo el espacio 
que media entre las dos líneas semicirculares de 
la cara externa del íleon , al borde de la.grande 
escotadura ciática, y  á la parte anterior y supe­
rior del gran trocánter... Usos. Tiene los mismos 
que el glúteo mediano.

1 1 .  Piriforme... Ataduras, A  las crestas ó eminen­
cias que median entre el primero, segundo, ter­
cero v quarto agujero de la cara interna del sa­
cro, á la parte inmediata del borde posterior é 
inferior del íleon , al pequeño ligamento sacro- 
ciático, y á la parte superior de la cavidad del 
gran trocánter... Usos. V uelve el muslo de den­
tro afuera quando estamos en pie o tendidos á la 
larga , le aparta del otro quando estamos senta­
dos ó echados con los muslos doblados; puede 
también llevar el muslo hácia atras y arriba.

12 . Obturador interno... Ataduras. A  mas de la mi­
tad superior del labio in terno del agujero oval, 
al ligamento obturador , á la fosa obturatriz. in­
terna , y  á la cavidad del gran trocánter... Usos. 
V u e lve  el muslo como él piriforme, pero mas 
rectamente , y  puede también apartarle del otro 
muslo.

13 . Geminas... Ataduras. El primero á la cara ex­
terna de la espina,del íschion; el segundo á la 
parte superior é  interna de la tuberosidad de es­
te hueso ; y ambos á la cavidad del gran trocan-

Q q 2 ter.
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ter... Usos. Ayudan al obturador interno.

14  i Quadrado del fémur*.. Ataduras. A  la cara ex» 
terna y borde inferior de la tuberosidad del ís- 
chion , y á toda la longitud del borde posterior 
del gran trocánter desde suraiz hasta su punta... 
Usos. Los mismos que los géminos. Quando el 
fémur está levantado hacia fuera le baxa y arri­
ma al otro.

I£ . Músculo de la facialata... Ataduras. A  la parte 
inferior y externa de la espina anterior y supe­
rior del hueso íleon, y á la aponeurosis de la fa- 
cialata... Usos. V u elve  el muslo de delante aden­
tro } y  pone tirante la facialata.

D e la pierna,

1 .  Recto del muslo... Ataduras. A  la cara externa 
de la espina anterior é inferior del íleon, á la 
parte superior y  posterior del borde de la cavi­
dad cotiloidea, y  al borde superior de la rótula 
y  á su ligamento propio... Usos. Extiende la 
pierna quando está doblada.

2. Tríceps fem oral... Ataduras. Porción media 
á la parte inferior de la línea obliqüa anterior

. que forma el límite del cuello del fémur y á la 
cara anterior de este hueso. Porcien externa á 
la parte inferior y  anterior del gran trocánter, á 
la rama, que baxa de esta apófisis á la línea áspe­
ra , á tcdo lo largo del labio externo de esta línea 
y  de la que baxa al cóndilo externo del fémur.

. Porción interna á la rama que baxa del pequeño 
trocánter á la línea áspera, á todo el labio inter­
no de- esta línea y de la que va al cóndilo inter­
no. Todas ¡untas á toda la margen superior ex-

te r -
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terna é interna de la rótula, y  á la parte anterior 
y  á la interna de la cabeza de la tibia y al li­
gamento propio de la rótula. Usos. Extiende la 
pierna quando está doblada.

3. Bíceps femoral... Ataduras. Porción larga á la 
parte posterior, inferior y  externa de la tubero­
sidad del íschion. Porción corta cerca de la mi­
tad del fémur entre los dos bordes de la línea ás­
pera ; y ambas al lado externo de la cabeza del 
peroné... Usos. Dóbla la pierna, y  quando está 
doblada vuelve la punta del pie hácia fuera.

4. Semitendinoso... Ataduras. A  la parte inferior, 
posterior y externa de la tuberosidad del íschion 
en el intersticio de sus dos bordes, y á la parte 
superior, anterior é interna de la cresta de la ti­
bia á poca distancia de su tuberosidad... Usos. 
Dobla la pierna, y  quando está doblada vuelve 
la punta del pie de fuera adentro.

£. Semimembrañoso... Ataduras. Entre los dos bor­
des de la tuberosidad del íschion, y á las des­
igualdades de la parte posterior de la tuberosi­
dad ó cóndilo interno de la tibia... Usos. Los 
mismos que los del semitendinoso.

6 . Delgado del muslo... Ataduras. A l ligamento 
triangular de la sínfisis del pubis, á la margen in­
ferior de la rama de este hueso , y  á la parte su­
perior , anterior é interna de la tibia cerca de su 
tuberosidad... Usos. Dobla la rodilla; pero quan­
do esta no puede doblarse arrima un muslo á 
otro. Doblada la rodilla puede volver la punta 
del pie hácia el otro pie.

y. Sartorio... Ataduras. A  la cara externa y  borde 
inferior de la espina anterior y  superior del hue­
so íleon, á la escotadura que separa esta espina

de
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de la inferior, y  al lado interno de la tibia desde 
su tuberosidad hasta mas de una pulgada mas 
abaxo... Usos. Dobla la pierna arrimando su ex­
tremidad inferior á la pierna del lado opuesto 
como para cruzarla.

S. Poplíteo... Ataduras. A  la parte inferior del cón­
dilo externo del fém ur, y á la parte superior y  
posterior de la tib ia, principalmente á su borde 
interno hasta la linea obliqüa... Usos. Doblada la 
rodilla vuelve la punta del pie hácia dentro. 
Parece que contribuye á la flexión de la pierna 
aunque poco.

D e l pie.

1 .  Tibial anterior... Ataduras. A  la parte anterior, 
superior y externa de la tibia, á los dos tercios 
superiores de la cara externa de este hueso desde 
su borde anterior hasta el externo, y á la parte 
anterior é inferior de la superficie interna del pri­
mer hueso cuneiforme y á la parte interna de la 
tuberosidad de la basa del primer hueso del me- 
tatarso... Usos. Levanta la punta del pie hácia la 
pierna y vuelve al mismo tiempo la planta del

• pie hácia dentro.
2. Peroneo anterior... Ataduras. A  un poco mas de 

la mitad inferior de la parte anterior de la cara 
int|rna del peroné, á la parte próxima del liga­
mento interóseo, y  á la parte superior interna 
del quinto hueso del metatarso desde su basa 
hasta la mitad de su longitud... Usos. Dobla el 
pie hácia la parte anterior de la pierna levantan­
do mas su borde externo que el interno, y lle­
vando un poco su punta hácia dentro.

P e-
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3. Peroneo lateral largo... Ataduras. A  la parte su­

perior, anterior y lateral externa, de la tibia *de- 
baxo de su cóndilo, á la parte anterior externa 
de la raiz de la cabeza del peroné , á casi los dos 
tercios superiores de la cara externa de este últi­
mo hueso , y á la parte inferior y  externa del tu­
bérculo de la basa del primer hueso del metatar- 
so y  un poco á la inmediata de la primera cuña... 
Usos. Extiende el pie llevando juntamente su 
punta hácia fuera y  volviendo hácia la misma 
parte la planta del pie.

4. Peroneo lateral corto... Ataduras. A  casi los dos 
tercios inferiores .de la parte anterior de la cara 
externa del peroné hasta cerca del tobillo exter­
n o , y  á la parte superior y  posterior del tubér­
culo de la basa del quinto hueso del metatarso... 
Usos. Los mismos que los del peroneo lateral 
largo.

5. Gemelos... Ataduras. A  las impresiones muscu­
lares que están un poco mas arriba de la parte 
posterior de ambos cóndilos del fémur, y  á la 
tuberosidad del calcáneo... Usos. Extienden di­
rectamente el pie.

6. Soleo... Ataduras. A  la parte posterior de la ca­
beza del peroné , al quarto superior de su cara 
posterior, á la línea obliqiia de la parte superior 
y  posterior de la tibia, á lo largo del borde inter­
no de este mismo hueso , y  á la tuberosidad del 
calcáneo. Usos. Los mismos que los de los ge- 
rnélos.

7. Plantar... Ataduras. A  la parte posterior del 
cóndilo externo del fém ur, y  á la parte posterior 
interna y un poco superior del calcáneo... Usos. 
Tiene los mismos que el soleo y los gemélos.

27-
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8, Tibial posterior... Ataduras. A  la cara posterior 

de la tibia desde junto la articulación de esta con 
el peroné hasta cerca de dos pulgadas mas abaxo, 
al lado del peroné que mira á la tibia desde su ex­
tremidad superior hasta mas de dos tercios de su 
longitud, á la cara posterior del ligamento inter­
óseo , y á la tuberosidad del hueso navicular y 
á las desigualdades inferiores y  anteriores de la 
parte interna de la primera cuña... Usos. Extien­
de el pie y  le dobla un poco hacia atras, y vuel­
ve la planta del pie hácia la parte interna y pos­
terior.

D e los quatro primeros dedos.

i .  Extensor corto de los dedos del pie... Ataduras. 
Delante y al lado externo de la excavación que 
se halla en la parte superior del calcáneo, y  á la 
parte superior y externa de la primera falange 
del dedo gordo y á la basa de las terceras falan­
ges de los tres dedos siguientes... Usos. Extiende 
los quatro primeros dedos del pie y  los lleva al 
mismo tiempo hácia fuera.

D e los quatro últimos dedos.

I. Extensor largo común de los dedos... Ataduras. A  
la parte anterior y externa de la tibia debaxo del 
cóndilo del mismo lado, á todo lo largo de la 
parte anterior de la cara interna del peroné , al 
ligamento interóseo, y al dorso de la basa de las 
segundas falanges y á la extremidad posterior de 
las terceras... Usos. Extiende las tres falanges de 
los quatro últimos dedos, arrimándolos entre sí y  
todos ai dedo gordo.
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2. Flexor largo común de los dedos... Ataduras. A l 

lado externo de la cara posterior de la tibia des­
de un poco mas abaxo de la mitad de la línea 
obliqüa de este hueso hasta su quarto inferior, á 
la parte próxima del ligamento interóseo , á las 
partes externas y anterior de la pequeña tubero­
sidad del calcáneo por su porción quadrada , y  a 
la'basa de las últimas falanges de los quatro últi­
mos dedos... Usos*. Dobla hacia el suelo las ter­
ceras falanges de los quatro últimos dedos y se­
guidamente las segundas y las primeras.

3. Flexor corto común de los dedos... Ataduras. A  la 
parte inferior de la gruesa tuberosidad del calcá­
neo , y  á la cara inferior de las segundas falanges 
de los quatro últimos dedos cerca de su basa... 
Usos. Dobla hácia el suelo las primeras y segum 
das falanges de los quatro últimos dedos, y en­
corva un poco el pie tirando los dedos hácia el 
calcáneo y  este hácia aquellos.

4. Lumbr icales d elp ie... Ataduras. A  los tendones 
del flexor largo cornun de los dedos , y al tubér­
culo del lado interno de la basa de las primeras 
falanges de los quatro últimos dedos... Usos. Los 
mismos que los de los lumbricales de la mano.

5. Interóseos superiores... Ataduras. El primero á la
■ parte superior de la mitad posterior y  borde ex­

terno del primer hueso del metatarso, á casi toda 
la longitud del borde y cara interna del segundo, 
y  al lado interno de la primera falange del segun­
do dedo. El segundo , tercero y  quarto , á la ca­
ra externa del segundo, tercero y  quarto hueso 
del metatarso, á mas de la mitad posterior de la 
cara interna del tercero, quarto y  quinto , y  por 
su orden al lado externo de la extremidad poste» 
Tom. I I . Rit rior



3 1 4  T R A T A D O  I I .
rior de la primera falange del segundo, tercero y  
quarto dedo... Usos. Todos doblan un poco há- 
cia el suelo el dedo á que pertenecen ; pero el 
primero le arrima al mismo tiempo al pulgar, y  
los otros tres le apartan.

6 . Interóseos inferiores... Ataduras. A la  parte infe­
rior de toda la cara interna del tercero , quarto 
y  quinto hueso del metatarso, y á la parte inter­
na é inferior de la basa de las primeras falanges 
de los tres últimos dedos... Usos. Doblan un po­
co hacia abaxo las primeras falanges de estos de­
dos y los arriman al pulgar.

D el dedo gordo del pie.

1 . Extensor propio del dedo gordo... Ataduras. A  to­
da la longitud de la mitad anterior de la cara in­
terna del peroné , á la parte inmediata del liga­
mento interóseo , y á la cara convexa de la basa 
de la última falange de este dedo... Usos. Extien­
de y tira hácia arriba el dedo gordo.

2. Flexor largo del dedo gordo... Ataduras. A  los 
tres quartos inferiores de la cara posterior del pe­
roné hasta cerca del tobillo externo , y á la basa 
y  cara interna de la última falange del dedo gor­
do... Usos. Dobla las dos falanges del pulgar há­
cia abaxo.

3. Flexor corto del dedo gordo... Ataduras. A  la par­
te inferior de la tercera cu ñ a, freqüentemente 
también á la parte anterior de la eminencia obli- 
qiia que hay en la parte inferior del cuboides , y  
á los dos huesos sesamóideos de la articulación 
del primer hueso del metatarso con la primera fa­
lange del dedo gordo y  á la parte inmediata de
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la basa ele esta falange... Usos. Dobla hácia aba- 
xo la primera falange del dedo gordo.

4. Adductor del dedo gordo... Ataduras. A  las des­
igualdades que hay en la parte inferior de la ba­
sa del quarto hueso del metatarso , á casi toda la 
parte inferior de la basa del tercero, y  á veces 
también á la parte inmediata del segundo , y  £ 
la parte externa inferior y posterior de la prime­
ra falange del dedo gordo... Usos. Ayuda á la fle­
xión del pulgar y  le arrima á los otros dedos.

5. Transversal de los dedos del pie... Ataduras. A  
la cara inferior del ligamento que une las cabe­
zas de los quatro últimos huesos del metatarso, ó 
á la cara inferior de la membrana capsular de la 
articulación de los dedos quarto y quinto con los 
huesos del metatarso, ó al quinto hueso del me­
tatarso detras de su cabeza y  á la aponeurosis 
plantar atada á este mismo parage , y  al hueso 
sesamóideo externo... Usos. Tira recíprocamente 
el pulgar hácia los otros dedos y  estos hácia el 
pulgar haciendo formar una especie de concavi­
dad á la parte anterior de la planta del pie.

6. Abductor del dedo gordo... Ataduras. A  la parte 
lateral interna de la gruesa tuberosidad del cal­
cáneo, y á la parte inferior é interna de la basa 
de la primera falange de este dedo... Usos. Apar­
ta el pulgar de los demas dedos y ai mismo tiem­
po le dobla un póco, y aun encorva el pie.

D e l dedo pequeño del jpie.

i .  Flexor corto del dedo pequeño... Ataduras. A  la 
parte inferior del quinto hueso del metatarso jun’ 
to á su basa, á lo largo de la cara inferior exter­
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na de este mismo hueso hácia su borde exterior, 
y  al borde externo de la cara externa del quinto 

' hueso del metatarso junto 4 su cabeza y 4 la. 
parte inferior de la basa de la primera falange 
del dedo pequeño... Usos.-Dobla hacia abaxo la 
primera falange de este dedo.

2. Abductor' del dedo pequeño... Ataduras. Á la par­
te anterior de la tuberosidad pequeña del calcá­
neo , á la tuberosidad de la basa del quinto hue­
so del metatarso , y  á la parte externa é inferior 
de la basa de la primera falange del dedo peque­
ño... Usos. Dobla un poco hácia abaxo el dedo 
pequeño apartándole de los demas dedos, y en­
corva ligeramente el pie.
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