
£ VPUNTES
})E

ANATOMIA

L47879

COMPUESTA

E N  C U A D R O S  S I N O P T I C O S ,
PO R

JOSE COSANO.

PRIMER AÑO —MIOLOGIA.

CADIZ.

IMPRENTA DE LA REVISTA MEDICA,
G A L E E  D E L A  BOM BA, NUM ERO  1 .

18 71 .

) U

^  i

k

"y



y:

\

?r.:'f'T.

I I

‘ [
í r à ^ \p L f l .

L  J L

,^O0iTq0MI2 20HaA2j 1̂ 3
:lo‘l

. o K / p r ) - j  :i ip <  > u

.,.••■  r o o j o i : : ^ —  < ' / . A :: ■» k  i i v ;

. x i n / , ' )

.1 - >1 • '< tvi , ' M l -  n y.,1 |fi a.' ! 

.K c ^ i .

•*
I ‘ 
I



m  ' 6 1 H

APUNTES DE ANATOMIA.

PUIMER AÑO. — MIOLOGIA.



IS

ri-
\-Ì- ■ :

r w t v i 7 f t ' i l V  4  ? '  ' " ’ j  » ^ '1 '^ ' '  v . ’ - i ' . ' »  <

■■ ■ i X  y f / :  > 1  ;

■ ->

«,■ • 'ù- ,

:y i
"•Í

■ I

'- > ¿ ' 'v
■'4.-.



M I O L O G I  A .

GENERALIDADES.

M [fn o ri\e s  auuella narte de la Anatomía que tiene por objeto el estudio de los músculos. 
ì f Z T s ' J n  r a r p a C  aompueltaa da f i U  » " “ f

rionos tendinosas v anoneuróticas. Unos están destinados al movimiento de las düerentes pie 
zár del esouele?o ^ o S S o  mediante la voluntad, y se llaman nuíscuh, f  la vida animal ó do 
M o n - ,  y otros ¿tán  destinados á desalojar las sustancias
vimientó no está sujeto á la voluntad y se llaman múscuho do vegetativa.

Los músculos varían en el individuo, según su edad, secso, constitución, etc.

Situación, que es el sitio ó espacio en que se encuentra.
• Esteusion, que es los límites de la situación.

Figura, que es sumamente variada.
Número, no puede determinarse à punto fijo. p=trpmi
Inserción, que es el punto donde se fijan y ari-áigaii,

dades • unos en las rugosidades, eminencias y á veces en las depresiones de los 
hueso; otros cii partes carnosas; ya on cartílagos, ya en aponeurosi y ya en 
la piel. Las inserciones pueden sqv Jijas y morilles-. se fijan por medio de partes
fibrosas llamadas ¿e«<i'ü«es. . o „ 11=  loo /Uvlaínno«

Nombre, que se deduce: 1." De su u s o .- 2." De su ü e ^ J  t w i o n
que presentan.^." J)esu direccion.-5.« De su volumen.—6.° De su situación.
__Y  7 " De sus Inserciones, que es el mas usado. ,

Dirección, que es la que tienen con relación al plano medio del cuerpo según à las 
part;« á que d ¿i movimiento, que del moSo que se*a esto y la de sus fibras, asi 
lo darán ; hay músculos de fibras paralelas, radiadas y circulares.

Con su uponeurósis y con la p id  indirectamente, porque esto está encima 
de un tejido celular que cubre á todos los músculos de la capa superficial; 
algunos lo están directamente, como los de la cara y el cutáneo.

Con los huesos, donde se radican las estremidades de casi todos los mus- 
culos superficiales; los de la capa profunda se hallan en relación mas directa, 
afectando un volümen y figura inversa á la de aquellos. , , 1 .

Con los vasos, porque hay arterias que son satelites de los bordes de algu­
nos músculos de la capa superficial; en la profunda son muy pequeñas y van 
á los huesos; lo mismo sucede con las venas que son satélites de las arteria 
en doble número; pero íiay algunas que están inmediatamente debajo de a 
piel y no se relacionan de un modo directo con los músculos.

Con los nervios, que también suelen ser satélites de los bordes de algunos 
músculos como las arterias.

Volumen, que puede ser absoluto ó relativo. E l 1.® es el que tiene en sí mismo el 
músculo que es único en su nombre, y el 2.® es el que relativamente tienen sa- 
ribs músculos de una misma denominación, á la que^se suelen añadir las pala- 

1 liras mayor, medio y menor\ t/rande, mediano y pequeño : esterno, é nderno, &c.I Regiones, que son jiai-tes aisladas ó esjiacioa circunscritos del cuerjio humano que 
i abrazan ciertos puntos de este mismo cuerpo. . 1 - 1
' Usos que son el resultado que iiroduée la contracción de cada músculo, o sea ios 

efectos de su acción, ya aislada, ya en combinación con sus congeneres o ya en 
oposición con sus contrarios ó antagonistas.
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Conformación 
interna 

6 estructura.
E s el estudio 
delinteriordel 
músculo que se 
compone........

Los múscu­
los se dividen

De manojos de fibras paralelas; cada uno de estos, de otros manojilhs; estos, 
de otros y así sucesivamente hasta llegar á la Jihra eleme7}tul, que es ondulada, 
para que pueda adaptarse ú la contracción y dilatación : presenta eminencias 
y depresiones formadas por las células primitivas de que están compuestas; hue­
cas, rodeadas de una película (protoplasma), llenas de un líquido llamado sus­
tancia intercelular.

Se componen además de arterias, venas, nervios y vasos linfáticos.

Largos, cuando la latitud es mayor que la longitud y profundidad; son mas vo­
luminosos en la parte media y degeneran por los estremos en tendones ó 
aponeurósis; sirven para redondear las partes del cuerpo.

Anchos, cuando la latitud y longitud son casi iguales; son aplanados y de igual 
espesor en toda su estension; sirven para rellenar los espacios que quedan 
entre los huesos y para protejer á los órganos; sus espansiones aponeuróti- 
cas y tendinoso.s son muy cortas.

Cortos, cuando sus tres dimensiones son casi iguales; son casi redondeados y de 
figura irregular: sirven para rellenar las cavidades donde se encuentran.

¡  Parte media, cueipo ó vientre que es la mas desarrollada y casi siempre car- 
l nosa.

Los raúscu- \ Cabeza ó estremidad de origen, que es la parte que mira hácia el plano superior 
loa se compo- , en los músculos verticales; en los horizontales se llama estremidad inferna
nen de una.....¡  la que está mas inmediata á la columna vertebral.

Cola, que es la estremidad opuesta; en los horizontales se llama estretnidad 
estermi.

Se llaman músculos impares á los que están en la linea media del cuerpo y pares á los que 
se encuentran á los lados.

Í Q,ue son unas membranas finas y  delgadas que sirven de medio 
contentivo á las fibras superficiales de los músculos resistiendo á 
sus dislocaciones, y que los dividen en capas ; de su cara interna 
salen unas láminas que se dividen y subdividen hasta separar la

Í fibra elemental, dentro de cuya especie de váina se mueve aislada. 
Sus fibras son de un color blanco azulado, trasparente y están en­
trecruzadas en todas direcciones sin contraerse ni dilatarse. Las 
ai)oneurósÍ8 mas superficiales se llaman ^ascias; sirven para con­
tener á los músculos en su verdadera situación.

MIOLOOIA.

A p o n e u r ó s is  
son los tejidos 
que cubren la I 
parte mas su­
perficial del 
cuerpo después 
de la piel: pue-1 
den ser. . . . / Son las prolongaciones de los músculos y siiren para fijarse en 

De inserción < los huesos y en las demás partes donde lo hacen, como igual- 
( mente para fijar á músculos.

Los TENDONES e.stán formados por un tejido de sustancia fibrosa, de color blanco amarillen­
to y son degeneración de la fibra muscular. Se encuentran en las estremidades de los músculos 
largos en general, siendo estos los mas considerables y relacionados con los huesos en que se ra­
dican ¡ también los hay en medio de los músculos, cuando estos son muy estensos, han de fijarse 
en varias partes y cuando tienen que formar conductos seguros para el paso de vasos principa­
les ó de algún órgano.

Cuando los músculos son largos suelen estar envueltos en váinas tendinosas que los sujetan 
y cubren los canales por donde han de pasar, cuyo movimiento favorecen segregando, por medio 
de glándulas que tienen en su cara interna, un líquido blanquecino y aceitoso.

Están formados por toes planos de fibras: unas superficiales, paralelas y separadas por teji­
do conjuntivo ; otras medias, menos visibles y oblicuas; y otras profundas, entrecruzadas en to­
das direcciones.



DESCRIPCION DE LOS MÚSCULOS EN PARTICULAR.

C A B E ZA .

Region occípito-frontal. (1)

UúscaloB. Inserciones,

Occipito­
frontal.

Situación y relaciones. Usos.

Por delante, en la apófisis orbi­
taria esterna desde donde pasa à 
la eminencia superciliar, en el tu­
bérculo frontal pasando á la parte 
interna del arco superciliar hasta 
la punta de la otra apófisis orbi­
taria esterna: de fibras verticales 
quevanálanarizyotras oblicuas 
que dejeneran en una aponeurosis 
[e¡)icraniana, blanquecina, resis­
tente V formada por filiras parale­
las, oblicuas y transversales entre­
cruzadas, y divide al músculo en 
dos vien¿'es)(jue cúbrela parte su­
perior y media déla cabeza y  an­
tes de llegar al occijiital vuelven \ 
á ser las fibras carnosas, oblicuas ' 
la de los lados y casi verticales las 
medias que se fijan en los dos ter­
cios estemos del labio superior de 
la línea curva superior del occi­
pital.

En los lados se inserta por fi­
bras aponeuróticas en toda la li­
nea que circunscribe la fosa tem­
poral terminando en la apófisis 
mastóides y en la base de la zigo­
màtica.

La aponeurosis epicraniana se 
confunde por los lados con la teni' 
2ioral................................................

Está situado en la parte ' 
anterior, superior, posterior 
y lateral de la cabeza; de fi­
gura cuadrilátera y dirijido 
ue delante atrás y por los la­
dos, de fuera adentro.

Se relaciona por fuera con 
la piel, tejido celular y va.sos; ' 
por dentro, con la cara ester­
na de los huesos que cubre; 
por delante con el superciliar 
(2) y orbicular de los párpor 
dos, y  con los de la región na­
sal; por detrás, con el esternv- 
-cléido-mastoideo, trapecio y 
el principio deí ligamento 
cervical común posterior; por 
los lados, con laaponeurósis 
y músculo temporal y con les 
auriculares superior y ante-

Frunce la piel 
de la cabeza.

fl\  P r e p a r a c io n e s .—L a  principal regla para disecar es seguir con el escarpelo la dirección de las fibras 
de los músouloí con lo que so evita su corte y  eo socan limpios. lx )s  músculos del ctépeo oomo los do la 
8cm imiv ilific'iles de iivcpiinir, poi-quo unos esMn envueltos en grasa, otros sobro un_ tejido celular denso y  apro 
t idii v^otros solumontií cubiertos por la piel, tan dolgiulu, que apenas so pue<le distinguir le  sopanuann, y  si el 
ciidáve\ esta infilti'udo, C> ha porccitln por apopleglu, estninguhicion ú otro medio violento, .«o hace tan difícil, que

PanTSesciAriv los músculos do la  cabeza, dospuesdo colocado oí cadáver con la  cam hácia arriba y  le van ^ la  
iioiiolla 1)01- medio de mi zrtealo, so hace imu incision desde la elevación frontal hasta la protuberancia OMipital es- 
tm-na v otni uue Ic m-n iiorpendiculur desde una apófisis nmstóides & la  otra:_ (procurando siempre uirioducir lo 
m en«? ivisiblo el oscariiolo para no cortar los músculos) levantando los colmijos so tendrán A la  vista el occípito- 
•frontiil y  el auriculuv iMislerior: y  jwra prepai-ur los auriciüaros, quítese un diversos sentidos toda la ovejo, udvii -
fimido niic en set'Andosc es dittcil Ver los músculos. ,

n .Joiiosso continúa la  incision irntci-o-postorior hasta la  stnfisis do la  barba dando cia-tcs transv'cvsulos y  j)or- 
Dcndic^arOT en las diferentes regiones; so levantan los colgajos y  se tendrán á lo vista los mñwiulos de tra-
u ^ d ¿  W e r o  la  grasa que los cubre por los ácidos que la  atacan ó con alcohol ó úter. Tónguse cuidado con 
X i r a S !  que i^ r  su consistencia puedo ir  pegado A la  piel: para ver el mirtiforme es preciso levantar el
1 ibio sunorior v  dividir con cuidado BU membrana interior en la  n a ^  m ^ ia .  ̂ ^

(2) A  toditó las palabras queen esta coliunna vayan escritas de letra bastardilla se le supondrá antepuesta U  
palabra mitícuío.
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Músculos.

MIOLOGIA.

Inseicioues.

Superciliar..

Auricular
anterior.

Auricular
superior.

Auricular
posterior.

E n  la eminencia de su nombre; 
en el lado esterno, por fibras apo- 
neuróticas que se confunden con 

1 el periostio y con las fibras camo- I  sa del músculo occípito-frontal; 
1 por su paite interna lo hace en 
|la prolongación que este músculo 
manda à la nariz y  por su cara es­
terna, en la piel que cubre la ce-

' ja ......................................................

Está situado en la parte in­
ferior del cráneo y  superior 
de la cara. Se relaciona por 
arriba con el vientre anterior 
del occt2>ito frontal; por den­
tro, con la prolongación que 
de este va á la nariz y con su 
igual; por abajo, con el orhi- 
cular de los jtárpados -, por 
fuera, con la aponeurosis tem­
poral y  con el auricular supe- \ 
idor y con vasos y nervios..

Situación y  relaciones. Usos.

Eleva la piel de - 
laceja,aprocsÍma 
una á otra y frun­
ce la piel de la 
raiz de la nariz.

Region auricular.

La base, en la parte esterna del | 
borde posterior del pómulo y  en | 
la cara esterna de la apófisis zigo­
màtica; y la punta, en la base y ca­
ra esterna del cartílago trago: es 
casi todo aponeurótico, resistente 
y triangular....................................

La  base, en la parte media de la 
línea que circunscribe la fosa tem­
poral y  el vértice, en la fosa navi- 
cular del pabellón de la oreja: es 
triangular y  de fibras radiadas..

En  la cara esterna de la base de 
la apófisis mastóides del temporal 

' y en la cara interna de la concha 
de la oreja. Es el mayor de la re­
gion y algo cuadrangular..........

Situado en la parte ante­
rior de la oreja: está en rela­
ción por detrás con la apo­
neurosis temporal y  por de- 
lante,ópor su base,con laca- 

¡ ra interna del orhicidnr de los 
párjiados y con parte de la 
esterna del temporal: y su 

. vértice, con labasedel trago.
Situado en la parte supe­

rior de la oreja: en la media,
I laterales é inferior del crá­
neo. Está cubierto por la piel 
V cubre la aponeurosis tem­
poral ...................................... '

Situado en la ])arte poste- 
i-ior déla oreja y posteiiorl 

I y lateral de la cabeza; cubre 
 ̂ la apófisis mastüidea y se re- I  laciona con el esplcnio, ijran- 
de y pcqiiciio complecso y con 
el csterno-cléida-mastoideo...

Dirige el pabe­
llón de la oreja 
hácia adelante y 
aumenta el diá­
metro antero-pos- 
terior del con­
ducto auditivo 
esterno (1)

Eleva el pabe­
llón de la oreja y 
aumenta el diá­
metro vertical del 
conducto auditi­
vo esterno.

Dirige el pabe­
llón de la oreja 

1 hácia atrás y  au- 
; menta el diárnc- 
i tro trasversal del 

conducto auditi­
vo esterno.

Region orbitaria esterna.

Orbicular 
de los párpa­

dos.
De figu­

ra elíptica y 
dividido en 
(los porcio­
nes ó semi - 
eli pses.

La  siqyerior se fija por su parte ¡ 
interna en medio de la cara ester-1 
na de la apófisis ascendente del 
macsilar superior por un tendón 
de cuatro 6 cinco milímetros do 
largo por dos de ancho,llamado di­
recto aesde donde va al arco orbi­
tario del frontal y entrelaza sus fi­
bras en la apófisis orbitaria ester­
na con las esternas de la semi-elip- 
se inferior.

La  inferior empieza por un ten- ¡ 
don {refitj(i) en la cresta que diví­
dela cara esterna del ungüis; sus 
fibras cubren la parte superior de 
la cara esterna del pómulo yyarco 
orbitario del macsilar superior y 
terminan en la comisura esterna 
confundiéndose con las de la se- 
mi-elip.se superior.

Entre el tendón directo y el re­
flejo queda un espacio triangular 
donde se aloja la curCmcula lagri­
mal..................................................

Situado al rededor de la ¡ 
órbita y en el c.spcsor de los 
párpados, descansando sobre 
aquella. [

Se relaciona por delante 
con la piel, por detiá.s está | 
sobre los huesos ctue forman 
el arco orbitario y sobre los 
cartílagos tarsos: por su cir­
cunferencia lo hace conel/n- 
ramidal de la nariz, el super- , 
ciliar, oecipito-frontal, auri­
cular anterior, pequeño y 
grande zitjtmático, eleradur 
¡n-opio dcl labio supeñor y 
coman de. este y  del ala de. la 
nariz.

Sus fibras son arqueadas, 
las de la semi-elipse superior 1 
son mas gruesas y mas roja.s 
y (le concavidad inferior, al 
revés de la otra scmi-elijise.

Aprnesima un 
párpado á otro.

(1) Kn el hombre, estos músculos son rutUmonturios y  sus movimientos uí>onaa porcoptibles, aunque haj
raras oacopciones; y no asi en otros animales.



MIOLOGIA.

UÚSCOlOB. Inserciones. Situación y relaciones. Usos.

Elevador 
del párpado 

snperior.

En la carainf.'y parte mas in­
terna de las pequeñas alas deles- 
fenóides, al rededor del neunlc- 
ma que la dura madre da al npvio 
óptico: pasa por la parte media de 

1 la pared sup.’’ de la órbita y bajan 
sus fibras de arriba abajo: lasme- 

' dias,carnosas, basta el borde sup.“' 
del cartílago tarso del páimdo 
sup.'; las esternas, que son prolon­
gaciones aponeuróticas,se confun­
den coneVtejido fibroso dé la 
glándula lagrimal y las fibras in­
ternas van basta la parte interna 

' de la piel del páriiado..................

Situado oblicuamente en 
la parte superior de la fosa 
orbitaria, es triangular v cu­
bre toda la estension delpár- 
pado-

Se relaciona con todo lo 
que pasa por la hendidura 
esfenoidal estando atravesa­
do por la rama oftálmica de 
Winis; con el recío superior 
del ojo, con la aponeurósis 
ocular y con grasa..............

Eleva el párpa­
do superior.

Region orbitaria interna. (1)

Por detrás, en la parte interna i 
de la hendidura esfenoidal, al re-1 
dedor del neurilema del nervio \

1 óptico: sigue hácía adelante dege-1 
Recto supe- ) „erando en una aponeurósis que 
ñor ael ojo. i ^ ¿ qj. 5 tres líneas antes de 

f la union de los dos segmentos del 
globo del ojo; es cuadrilátero y 

\ algo oblicuo..................................

Por detrás, en la cara superior 
del cuerpo del esfenóides por me-1 
dio del n(/aine7ito de Zinn (2), en 
la parte anterior de los senos ca- , 
vérnosos: pasa después por la par- 

Recto infe- ! te media de la hendidura esfenoi- , 
riordelojo. \ dal y sus fibras se dirijen hácia 

abajo y adelante degenerando en 
aponeurósis (3) que se fija á dos o 
tres lineas de distancia de la 
unión de los segmentos del globo 
del ojo............................................

Por detrás, como el precedente: 
l y á su salida de la hendidura es- 

Recto inter-'  fenoidal se dirije hácia adelante

Situado en la parte supe­
rior del globo del ojo, debajo 
del elevador del párpado su- 
perior con quien se relacio-1 
na por su cura superior; por 
la inferior, con el segmento 
posterior del globo del ojo 
al que abraza por su parte  ̂
superior, con el nervio opti-1 
co y está atravesado por el I 
motor ocular común............

Está situado en el suelo de 
la órbita y  se relaciona con 
el segmento posterior del! 
globo del ojo, por dentro con 
e\ recto inte7-no y por fuera' 
con el recto esterno: con el 
ner\úo óptico, con la hendí-1 
dura esfenoidal y con la es­
clerótica.........................

Eleva el globo 
del ojo.

Abate el globo 
del ojo.

no del ojo.

Recto ester­
no del ojo.

por la parte interna y  degenera en 
ajioneurósis que se fija como la 
del recto inferior..............................

Por detrás, como los dos ante-, 
rieres y después de salir déla hen- 1 

' didura esfenoidal se dirije adelan­
te por la i)arte esterna del globo | 
del ojo y termina como los ant.'"

Situado en el lado interno , 
, de la órbita; se relaciona co- 
I mo el recto inferior y  con el 
os planum del etmóides. . . .

Lleva el globo 
del ojo hácia a- 
dentro.

[ Lleva el globo 
Como los dos anteriores... | del ojo hácia a- 

\ fuera.

protuberancia occipital ® sedan otros dos de sierra en ol frontal que cojan todo el arco
h  - 1 « ^ ’ queqmtado con las cspmzas deja ver sepa-

^  á, este formado por las ospansionos aponouróticaa poste-

rioreVreumdas rectos inferior, estomo Mntorao, se unen fnr-
ruanS p l r t e l ^ r S X  y " S d o  también algunas fibras f. la parto huesosa mas pvíesuna.^
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Músculos.

MIOLOGIA.

Oblicuo su- 
periór ú ma­
yor del ojo.

Oblicuo infe­
rior 6 menor 

del ojo.

Inserciones.

Presenta como dos porciones; 
una delgada hacia atrás que se fi­
ja  como el recto superior del ojo 
y  elevador del párpado superior: 
se dirije oblicuo de abajo arriba, 
de atrás adelante y de fuera a- 
dentro hasta cerca de la fosita in­
terna de la bóveda orbitaria; en­
tra por el agujero que le deja la 
pólea y canibia de dh-eecion yen­
do abajo, afuera y atrás; degene­
ra en tendon y  este en aponeuro­
sis que se fija á dos ó tres lineas 
de la union de los dos segmentos 
del globo del ojo entre los rectos 
superior é interno.......................

En la parte interna de la ca- / 
ra orbitaria del niacsilar superior l 
por delante; y ])or detrás degene- Ì 
ra en aponeurósis que va hasta ( 
do.s ó tres lineas de distancia de j  
la union del segmento posterior [ 
al anterior del globo del ojo........I

Situación y relaciones.

Está situado en la parte 
superior é interna de la fosa , 
orbitaria y se relaciona por 
su porción directa como el 
recto interno, y por la refleja, 
con el elevador del párpado i 
superior, el recto superior y [ 
con la pólea.......................

Situado en la parte infe­
rior y  anterior de la fosa or- 1 
bitaria. Se relaciona con los ' 
huesos que forman .su suelo, 
con la parte inferior del glo­
bo del ojo, y  con los rectos i 
injeidores y  esterno del ojo, 
á los que atraviesa............

APONEUROSIS OCULAR.

Usos.

Elevay hace gi­
rar hácia aden­
tro el globo del 
ojo.

Eleva hácia a- 
bajo y  afuera el 
globo del ojo.

Es una làmina fibrosa que se encuentra sobre el globo del ojo: de figura cónica con la base 
hácia adelante. Se fija por detrás en lodala cirn;iiferencia del agujero óptico y cubriendo las 
paredes de ia fosa orbitaria se prolonga hácia anelante cambiándose en palpebrai, una para el

Sárj)ado superior y otra para el inferior. Convierte en conducto el canal del ungüis y degenera 
espues en mucosa, confundiéndose con la aponeurósis de todos los músculos de su region.

Region nasal

Piramidal 
de la nariz

Triangular 
de la nariz.

Elevador 
común del 

ala de la na­
riz y  del la­
bio superior.

Por an-iba, en toda laraiz de la
( nariz, confundiéndose con la pro­

longación media anterior del oc- 
cípito-frontal y  con las fibra.s mas 

) internas del superciliar, y termina 
/ en la parte esterna del borde, su- 
1 perior de los cartílagos laterales 
\ de la nariz: es vertical..................

En la parte media del dorso 
cartilaginoso de la nariz (que con I 
su igual continúa el rafe de la lí-l 
nea media), en las partes latera-' 
les de la espina nasal anterior in-, 
ferior, en el sitio en que termi­
nan los cartílagos laterales y en I 
el punto en que se limita el borde 
inferior de estos; es transversal..

Por arriba, en el vértice de la 
apófisis ascendente del macsilar 
superior, y en su base cubriendo 
toda su cara esterna: después se 
ensancha y va hasta los bordes 
posteriores de los cartílagos late­
rales, mandando una prolonga­
ción que 80 confunde con el or­
bicular de los labios; es triangu­
lar y  vertical..................................

Situado en la parte supe­
rior y anterior de la nariz. Se 
relaciona con la piel y tejido 
celular, con los cuadrados de 
la nariz, con el occípitu-fron- 
tal, el superciliar, el orbicular 
de los pátpados, con los car­
tílagos laterales y con su i- 
gual, dejando un rafe por el 
entrecruzamiento de sus fi­
bras aponeuróticas..............

Situado en las partes late- , 
rales y algo inferiores de la I 
nariz. Se relaciona con elcíe- 
vudor común del ala de la na­
riz y  del labio superior: con 
el mirtiforme, con el^iV«?m'-j 
dal y  con su igual............

Situado en las partes late­
rales y sup.f" de la nariz, y 
sup.’’ del labio sun.'' Se reía-1 
Clona con los tendones refle-1 

I jo  y directo del orbicular de 
los 2>árpadi}s-, con los cartíla­
gos de la nariz, con la semi- 
elipse sup.' del orbicular dc\ 
los labios, con el piramidal, e l ; 
canino, mirtiforme y zigomá-1 
ticos.....................................

Eleva los cartí­
lagos y dilata las 
aberturas de las 
fosas nasales.

Dilata las aber­
turas anteriores 
de las fosas nasa­
les.

Eleva los cartí- 
lago.s laterales de 
la nariz y el labio 
superior, y dilata 
el diàmetro tras­
versal de las a- 
berturas nasales.



MIOLOGIA.

Máscalos.

Mirtiforme.

Inserciones, Situaciou y  relaciones. ÜSOB.

P o r  arriba, en la estremidad 
superior de los cartílagos de la . 
nariz y  en la parte inferior del ta -l _ Situado debajo de la na- 
bique de las fosas nasales; por a - 1 riz. Se relaciona con el orin- 
b a jo , en la fosa de su nombre del { ciliar de los labios y con los 
macsilar superior j  en las partes 
laterales de la espina nasal infe­
rior anterior; tiene la figura de 
una b o r la . .....................................

cartílagos de la nariz; sus fi­
bras son radiadas..................

Deprime las alas 
de la nai'iz.

Region macsilar superior.

Gran zigo­
màtico.

En la parte media de la cara 
esterna del pómulo y cerca de su 

I ángulo superior y termina en 
punta en la comisura de los la- 

' bios: es delgado y oblicuo de ar­
riba abajo, de atrás adelante y de,
fuera adentro.............................

.  . / Por arriba, en la pai-te media
Pequeño zr- / esterna del pómulo y
gomatico. I Ys, comisura de los labios j)or 
Que no es j tiene la misma figura y di­

constante. V reccion que el gran zigomàtico'....

Elevador 
propio della- 
bio superior.

Canino.

Por arriba, en la circunferen­
cia inferior de la fosa orbitaria de- 

I  bajo de la parte inferior del ele­
vador de los n’Árpados, hasta la 
parte media del labio sujrerior: 
es cuadrilongo...............................

Por arriba, en el vértice de la 
fosa canina por debajo del aguj ero 

' sub-orbitario: y por abajo se con- 
I funde con el orbicular de los pár- 
' pados en su comisura; es trian­
gular y radiado..............................

Situado en las partes late- ! 
rales superiores de la cara. 
Se relaciona con la piel y te­
jido celular por delante y con 
el masetero, buccínador, con 
el triangular y orbicular de
los labios..................................

Estásituadopordentro del 
anterior. Se relaciona con el 
orbicular de los jiáiyados que 
lo cubre y él lo hace al cani­
no y  al huccinador.................

Situado en la parte inter­
na y media do la cara. Scre- 
laciona con la piel, el orbicu­
lar de los 2)árpados que lo cu- 
lire, haciéndolo él ul canino, 
vasos y nervio .sub-orbitariqs, 
con el orbicular de los labios 
y el elevador -propio del ala de 
la nariz y  del labio siq>erior,
y con el ììùrtifornie..............

Situado sobre su fosa. Se 
relacionacon el ehrador pro- 

I ¡ño del labio superior, el or­
bicular de los jìàrpados, con 
el zigomàtico menor y con el 
orbicular y triangular de los 
labios.......................................

Eleva y lleva a- 
ü'ás y arriba la 
comisura de los 
labios y agranda 
la boca.

Como el gran 
zigomàtico.

Eleva el labio 
superior.

Eleva el labio 
superior.

Region macsilar inferior.

Triangular 
de los labios.

Cuadrado 
de la barba.

Desde el tercio estemo de la 
línea oblicua esterna del macai- 
lar inferior y en el tei’cio e.sterno 
del borde inferior del cuerpo de 
la mandíbula: se dirije hácia ai'- 
riba pasando por el agujero bar­
bado, por la.s eminencias del dien­
te canino y las de los tres jiriine- 
ros molares, hasta la comisura de 
los labios, confundiéndose sus fi- 
liras don las de los zigoniáticos; 
es triangular, con la base hácia
«bajo y grueso...............................

Por abajo, en la parte media 
del borde inferior del Cuerpo de 
la mandíbula y en la parte media 
de la línea oblicua esterna, delan­
te <lel agujero barbado; se dirige 
hácia arriba, cubriendo el arco 
dentario, y se confunde con la 
semi-elipse inferior en bu  parte 
media : es casi vertical, cuadran- \ guiar y grueso.......................................

Situado en las partes mas 
laterales é inferiores de la ca­
ra, relacionándose por abajo 
con el cutáneo , ia aponeu­
rosis del 7naselero y con gra­
sa; ])or dentro, con la arte­
ria, nervio y venas que van 
al agujero barbado; con el 
huciñnudor, zigomátíco y or­
bicular de los labios ])or su 
])unta ; y con el cuadrado de 
la barba ¡)or su parte interna.

Situado delante del antó- . 
rior. Se relaciona con la piel | 
y prolongaciones del cutánco\ i 
con el orbicnUir y triangular J 
(lo los labios, y con el borla de \ 
la barba. Sus fibras son_ ver- / 
tácales y cóncavas hácia a- j 
dentro..................................... v

Dirige arriba y 
abajo la comisu­
ra de los labios.

Abate el labio 
inferior.
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Uúsculos.

MIOLOGIA.

Borla 
de la barba.

InBercioaes.

En la fosita que hay en los la­
dos de la parte media del cuerpo 
del macsilar inferior, en la barbi­
lla y en la piel que cubre á esta;

‘ desde aquí se dirije hácia arriba; ¡ 
pasa sobre el arco del diente in- 

. cisivo y va á confundirse con la | 
semi-eíipse inferior del orbicular 
de los labios en su parte media: es 
pequeño, algo oblicuo y  tiene la 
figura de una borla.

Situación y relaciones.

Situado en la parte media, 
é inferior de la cara. _ I 

Se relaciona con la piel y 
parte áúcutáneo\ con el orbi­
cular, con su igual formando 
el rafe de la línea media y 
con el cuadrado de la barba.

TI80S.

Eleva la piel de 
la barbilla y el 
labio inferior.

Region intermacsilar.

Orbicular 
de los labios.

Buccinador,.

Está formado por dos semi- 
elipses ; la superior, lo está por 
el entrecruzamiento de las pro- 
longacione.s de los músculos de la 
parte superior de la cara; presen­
ta la concavidad hácia abajo y se 
fijan sus fibras en la  punta de la 
espina nasal anterior inferior, des­
de donde se dirijen á ambos lados 
circunscribiendo la concavidad 
hasta que en la parte media se en­
trecruzan con las de la semi-elipse 
ivferior que está formada por los 
prolongaciones de los músculos 
de la parte inferior de la cara, pre­
sentando la concavidad hácia ar­
riba. Se fijan sus fibras en la línea 
media del cuerj)o del macsilar in­
ferior {surco-mentfí-lahial) y conti­
núan á uno y otro lado hasta la 
parte media donde se confunden 
con las de la serai-elipse superior.

A l punto de reunion de ambas 
semi-elipses se llama comisura do 
los labios. Está formado por una 
capa de fibras superficiales y otra 
profunda ........................................

Por arriba, desde el borde pos­
terior del macsilar superior des­
de donde va hácia atrás hasta la 
tuberosidad malar y en la parte

I anterior de la apófisis del palati­
no: por abajo, en el borde ante­
rior de la rama de la mandíbula; 
va por la cara interna de la apó­
fisis coronóides y se confunde con , 

( el constrictor superior de la fa-{ 
tinge formando la aponeurosis 
bucrinato-farinffoa: sus fibras tie­
nen tres direcciones; horizontales, 
que van á la comisura de los la­
bios, oblicuas de arriba abajo, 
que van al labio inferior; y obli­
cuas de abajo arriba que van al 

I labio superior ; es delgado é irre­
gular...............................................

Está situado en el espacio 
que ecsiste entre las dos man­
díbulas.

Se relaciona por delante 
con la piel y grasa; por de­
trás con la mucosa y con los 
árcades dentai-ios; por su cir­
cunferencia, con la parte me­
dia del mirtiforme, el cani­
no, dorador común del ala de 
la nariz y dd labio superior, 
dtícador propio del labio su­
perior, (¡rande y pequeño  ̂zi- 
qomáticos, buccinador, trian­
gular de los labios, cutáneo, 
cuadrado y borla de la barba.

Aprocsima los 
labios y  contri­
buye mucho álos
actos de la suc­
cion, mastica­
ción, articula­
ción de los soni­
dos, soplar. &c.

Situado en las partes late­
rales de la cara rellenando el 
espacio'que hay entre las dos 
mandíbiuas.

Se relaciona con la piel, 
grasa y con el conducto de 
Stenon que lo «traviesa por , 
delante; con la mucosa bu- ' 
cal por detrás; con los pteri- 
i/oideos,pei-ÍstaJiUnosy con el 
constrictor superior de la fa ­
ringe: con el orbicular de los 
labios, el irianyulur de Ídem 
y con los zigomáticos...........

Verifica la mas­
tica cion y retie­
ne el viento en la 
boca.



Másenlos.

Masetero.

MIOLOGIA.

InsercLones. Situación y relaciones. Usos.

Region témporo-macsüar.

Temporal 
6 cortáfiter.

Por detrás de la apófisis orbi- ' 
tarla esterna del frontal donde 
empieza la línea curva q̂ ue cir­
cunscribe la fosa temporal; en te­
da esta línea, en la rama suprior 
de la raiz superior de la apófisis 
zigomàtica: penetra en el can^ i 
de la cara interna de la apófisis ' 
y se fija en la base de la misma 
cara, en las partes superiores de ' 
la cara esterna de las grandes alas 
del esfenóides y en la cara infe­
rior de la apófisis orbitaria del 
pómulo; cubre la cara interna de 
la apófisis coronóides del macsi- 
lar inferior y va hasta su vértice 
por un tendon compuesto de mu­
chos manojos; es mas ancho por 

1 arriba y radiado.......................

Situado en la parte lateral 
é inferior del cráneo ocupan­
do toda la fosa de su nombre.

Se relaciona con la apo- 
neurósis, los auriculares, los 
vasos y nervios temporales 
superficiales y la piel por fue- i 
ra; con la fosa, y vasos y ner­
vios temporales profundos  ̂
por dentro; con la aponeuró- 
8Í8 epicraniana, el superciliar, 
el occípito-frontal, con los 
músculos que se fijan en la 
apófisis mastoidea (V. Ost. 
pág. 13) con el huccinadnr 
ptengoideo esterna y el mase- 
tero .....................................

Eleva la man­
díbula inferior.

Por arriba, en el borde inferior 
de la apófisis zigomàtica; y por 
abajo en la rugosidad de la cara 
esterna de la rama del macsilar 
inferior y  en su borde inferior: es 
grueso, aponeurótico y en su cara 
esterna tiene fibras a])oneuróticas 
y tendinosas que alternan con las 
musculares: está compuesto por 
dos planos de ellas; unas superfi­
ciales y oblicuas de arriba al)ajo, 
y  de dentro afuera y otras profun­
das.

Por arriba presenta dos mano- 
' jos carnosos...................................

Está situado en las partes 
laterales, algo posterior é in­
ferior de la cara.

Se relaciona con la piel, 
con el conducto de Sténon, 
y con ramas de la arteria fa­
cial por fuera; con la aponeu­
rosis del huccinador, triangu- . 
lar de hs labios y con los zx- 
gomáticos por delante y  por 
detrás con la glándula paró­
tida; por arriba con Aorhicn- 
lar de los párpados y el tem­
poral y por abajo con el cu- 
táneo.......................................  '

Eleva la man­
díbula inferior.

APONEUROSIS TEMPORAL.

Sirve de medio contentivo al músculo de su nombre : está forrnada de dos hojas que, unidas 
por arriba, contienen en el o.spacio que entre ellas media, al músculo temporal.

Hoja superficial.— fija, por arriba, en el labio inferior de la lí^ea curva que 
la fosa temporal, confundiéndose con la aponeurosis epicraniana : por „ I j .
rior de la apófisis zigomàtica; en su base, en el borde posterior del poinulo j  P
S i a  esterna del trontal; es mas estense que la profunda, mas gruesa j- resistente , de fibras en 
^recruzadas y de un color blanco azulado.

Hoja profunda.— verla es preciso separar el músculo y se fija por amba
la hoja superficial, cubre los huesos que forman fosa temporal y va pm d e ^ ^  o
gomático hasta la cresta transversal de la cara esterna de las grandes alas del cslenoides. 
bres son oblicuas, transversales y de un color parecido al periostio.



Músculos.
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Pterigoideo
esterno.

Falato-
-estafilino.

Gloso-
•estañlino.

Inserciones.

MIOLOOU.

I Situación y relaciones. Usos.

Region pterigo-macsilar. (1)

Pterigoideo
interno.

_ Por detrès, en la cara poste­
rior del palatino, en la fosa pteri- 
goidea que en la parte superior de 
esta se subdivide y en la cara su­
perior déla apófi.sis piramidal del 
palatino; y termina por delante en 
una impresión rugosa que hay en 
la parte mas inferior de la cara 
interna de la mandíbula inferior.

Situado en las partes late­
rales de lamandíbulainfcrior 
y en las laterales superiores I 
de la superior; relacionándo-1 
se con el ligamento estilo- 
-macsilar, con las arterias y , 
nervios lingual y  dentario; 
con el peristafilino e.sternó, 
constnctor -nuperlor de Jafa- 
rínge y  con la glándula sub-1 
-macsilar por dentro........

Eleva la man­
díbula inferior y 
la lleva algo a- 
dentro y al lado.

Desde la cara posterior de las 
apófisis pterigóides y en la parte 
Inferior de la cara esterna del es- 

I fenóides, hasta la fosa de la parte 
I anterior é interna del cóndilo de 
la mandíbula inferior; es mas pe­
queño que el anterior y triangu­
lar con la base hácia adentro (2).

Situado transversalmente 
en la parte superior de la ca- i 
ra interna de la rama de la 
mandíbula inf.’’ y se relacio-' 
na con los peristajHÍ7ios,pala- 

I to~estafilino  ̂temporal, pteri- 
goidco interno, con los pilare.s 
del velo del paladar y con el I 
nervio macsilar inferior y ar-' 
teria meníngea media... .

Dirige á los la­
dos la mandíbu­
la inferior.

Region palatina. (3)

S Situado en la ]>arte media 
dd velo del paladar. Se reía-1 
ciona con la mucosa iialatina 
que lo cubre; su base con las

Ore: es triangular................  . . . .  i radicacionessuperiores délos
i peristajilinoa, su vértice es e l , 
' de la úbula y  libre............

Eleva la úbula.

En el principio de la parte su­
perior del borde posterior de la 
porción horizontal del palatino, 
confundiéndose su convecsidad 
con las partes laterales de la base 
del palato-estafilino y en la base 
de la lengua: se confunde por aba­
jo con el manojo posterior del es­
tilo-gloso. Principia delgado y se 
ensancha á medida que se une á ía 
lengua; su concavidad es líbre y 
forma el arco anterior del velo del 
paladar............................................

Eleva un poco 
la base de la len-

Situado á los lados del ve­
lo del paladar y forma parte 
del ITSMO DE LAS KAUCE.S.

Se relaciona con la muco­
sa bucal, la amígdala y con la ....... ........ ......
carótida interna por su cara I gua, estrecha el 
anterior; por la posterior, con \ itsmo de las fóu- 
la muco.sa faringea y la farin- -  —  
ge; con el ptalato-eàtajiìinti y 
pe7'istaJilinoa por arriba, y 
con los bordes laterales de la 
ba.se de la lengua por abajo.

ces y comprime 
la amígdala.

_ (1) Prcptu-rtciort.—Puedo hacoTBode dos mauoras; bien dando un corte en la parte media del macoilar in- 
K todys los músculos do 8U borde infenor hasta buscar ol inteidor do

i“  mandíbula y queda descubierto ol pterigoideo esterno y eoi-tando á este por sus 
 ̂ ® interno: <i bien sacando la caleta y dando un corte vertical lateral en la cará por laparte antenor, poro esto procedimiento es muy difícil.

espacio toiM gidar oue media entro estos dos músculos se encuéntrala ai-toria macsilar interna, 
y ® ®  en la p arte  anterior delcuoUo entro la sétima vér­

tebra w rm caly  la  primera d o ^ l :  se levantan por la parte superior los músculos cutáneo, eetemo-cleido-mastoí- 
deo y  de la region supra-koidca, se deearticiüa la  mandíbula inferior y  se da un corte transverso en k  parte 
fo r a m e !  l^ o f* * 2 a d a  ^  separando, por último, la mucosa, se tienen a la vista los músculos que
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Músculos. Insercioses.

Faringo-
-estafilino.

Peristañliuo
interno.

Peristafilino
esterno.

Desde los bordes laterales del 
palato-estafilino, algo posterior, 
hasta la porción cai^aginosa de 
la trompa de Eustaquio y  en el 
bordeposteriordel cartílago tiroi­
des. Principia, como el anterior, < 
delgado y  luego se ensancha y for­
ma el arco posterior del velo del 
paladar: se confunde con la por­
ción interna del constrictor supe­
rior de la faringe..........................

Por arriba, en la rugosidad an­
terior de la cara inferior de la por­
ción petrosa del temporal y en la 
espina de las grandes alas del es- 
fenóides confundiéndose con la 
porción huesosa de la trompa de 
Eustaquio: cubre la cara esterna 
de la apófisis pterígóides hasta su
Íiunta confundiéndose en ella con 
a aponeurosis buccinato-faringca 

y va al pilar del velo del paladar.
to r  arriba es tendinoso y car­

noso en lo demás...........................

En la parte superior de la fosa 
pterigoidea, (entre las dos raices , 
del interno) y enla cara interna de I 
la apófisi.s pterígóides, degenera | 
en tendon hasta el gancho del es- 
fenóides donde cambia de direc- 
cion, ensanchándo.se después y 
yendo al velo del paladar cuyo pi-j 
lar anterior forma; es mas largo

aue el anterior y está fonnado por ' 
os vientres...............................

Situación y relaciones.

Situado en las partes late­
rales del velo del paladar, 
mas profundo que elanterior.

Se relaciona con la muco­
sa faringea y la amígdala por 
fuera y con la cara interna 
del constrictor superior de la ' 
faringe por denüo; por de­
lante, con el yhso-estcMimi 
y por detrás, con el borde 
posterior del cartílago tiroi­
des y con el constrictor me­
dio de la faringe...................

Situado en la parte ester­
na del velo del paladar y  al 
lado de la abertura posterior 
de las fosas nasales.

Se relaciona con aringa- 
-estajilino y  (/lim-estajUino 
con quienes se confunde; con 
el intarno del martillo, conia 
trompa de Eustaquio, el liga­
mento esfeno-macsilar y  con 
loŝ ><en/7ofáeos.......................

Situado en la parte inter­
na del velo del paladar obli- í 
cuo por arriba y casi horizon- 1 
tal por abajo. i

Se relaciona con ̂ \^ierhta- ) 
.Jilino interno, pterigoidea in- ' 
tei'no, conetrictor siqierior de 
lafarínge, con la mucosa pa­
latina y con e) farlngo-estaji- 
Uno..........................................

ITsos.

Eleva el velo 
del paladar, es­
trecha el itsmo 
de las íáuces y 
comprime la a- 
mígdala.

Eleva el velo 
del paladar, y lo 
estiende, siendo 
opue.stoálo8 glo­
so y faringo-es- 
tafilhios.

Los del perista- 
filino-intemo.

APONEUROSIS DE LA CARA.

Parotidea.

Esta aponeurosis sirve de cápsula á la glándula parótida y se continúa con la cervical y la 
masetérica.

Masetéiica.

Sirve de envoltura al músculo masetero fijándose como 61. Se continúa con la parotidea 
por detrás y por ahajo con k  cervical.

Bucal.

Es la espansion del conducto de Sténon al que rodea sobre la cara esterna del músculo 
buccinador.

Biíccinato-faringea.

Es la continuación del ligamento ptórigo-macsilar y está foi-mada por el entrecruzamiento 
de las espansiónes de los músculos buccinador y constrictor superior de la faringe, sobre los 
cuales se pierde.



T R O N C O .

CUELLO,

Region cervical anterior superficial. (1)

Músculos. Inserciones.

Catàneo.

En el borde anterior de la cla­
vícula, cubriéndola ; pasa por la 
articulación acromio-clavicular, 
conftindiéndose con el deltoides 
y gran pectoral hasta las caritas 
laterales de la primera pieza del 
esternón; se dirige arriba por la 
parte anterior del cuello hasta el 
borde inferior del cuerpo dol mac- 
silar inferior, mandando à cada 
músculo que se fija en su cuerpo 
una prolongación ; la que manda 
al triángular de los labios se de­
nomina risoi-io de Santorini-, otra 
prolongación manda ai buccina- 
dor y ^  masetero confundiéndo­
se con la membrana carotidea.

Por dentro, las fibras de uno y 
otro se confunden formando un 
rafe hasta el cartílago tiroides, 
donde se separan, formando en la

Sarto superior un triángulo; y por 
etrás, en las apófisis transversas 

cervicales, confundiéndose con 
los tendones y aponeurosis del 
dorso y parte posterior del cuello: 
es delgado, prolongado, cuadri­
látero y oblicuo.............................

Por arriba, en el tercio esterno 
del labio inf.'̂  de la línea curva 
inf.' del occipital; se prolonga á la 
cara esterna y base de la apófisis 
mastóides, y en su punta se con­
funde con el complecso hasta la 
parte ínf.'' del cuello donde se bi­
furca: la prolongación ant.’’ ó in­
terna va sobre la estremidad in-

Estemo- I jg i ligamento superior de la
-cleido-ma8-\ a^iguiacion esterno-clavicular; y

toideo. (1) el posterior ó estemo, triangular, 
tiene su base en el tercio interno 
del borde posterior y en el de la 
cara superior de la clavícula: es 
prolongado y oblicuo de arriba 
abajo, atrás, adelante y  de fuera 
adentro: solo por arriba y bifur­
cado por abajo, dejando un espa­
cio triangular................................

Situación y relaciones.

Está situado en la parte 
anterior é inferior de la cara 
y  en la anterior, superior, 
media, inferior, laterales, pos­
terior y  algo esterna del 
cuello.

Se relaciona por su cara 
esterna con la piel y aponeu- 
rósis superior del cuello; por 
su cara interna con las arte­
rias corótida y tiroidea su­
perior, la vena yugular es­
terna, el milo-hioideo, digàs­
trico, tiro-hioideo, esterno-ti­
roideo, esterno-hioideo, ester- 
7io-cUido-masto{dco, los car­
tílagos tiróides é hióidcs y 
su membrana; por arriba, con 
la arteria labial y  todos los 
músculos de la boca y las 
glándulas parótida y submac- 
silar; y por abajo con el tra­
pecio, espletilo, angular del 
omóplato,omóplato-kioidco, el 
pectoral mayor y el deitóides.

Situado en las partes late­
rales, superiores, anteriores 
é inferiores del cuello, uni­
do á su igual por abajo.

Se relaciona con el cutá­
neo por fuera; por dentro con 
el escaleno, angular del omó- 
plato, digàstrico, nervio e.spi- 
nal, arteria yugular interna, 

/ el omóplato-hioideo, esterno- 
-imideoy esterno-tiroideo\\>QX 
delante, con el estüCHK de 
R10I.AN0, carótida primitiva, 
esterna, y yugular esterna, 
nervio pneumo-gástrico y ra­
mificaciones del gran simpá­
tico, la laringe y traque-arte­
ria: y por arriba y atrás con 
el trapecio, es})lenio y gran 
complecso...............................

Usos.

Baja la mandí­
bula inferior, la 
comisura de los 
labios, el labio 
inferior y ayuda 
á la acción del 
buccinador.

Lleva la cabeza 
al lado opuesto 
del músculo que 
obra; los dos, la 
ponen enflecsion 
y ayudan á las 
grandes inspira­
ciones.

(1) rrepnracion.—-B>e da nn corto en la parte mwUa de la  stnfisis do la barba hasta la parto me<lía de la  p ri­
mera pieza del cstomoD; otro transversal desdo la  comisura do los labios hasta la  rama de la  mandíbiüa y  otro en 
medio dol cuello hasta la parto síiporior dol hombro y  se quitan losco l^ jos.

(2) yo prepara cortando el cutáneo por bu parto media y  bordo inferior.
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Uúscalos. Inserciones. Situación y relaciones, Usos.

Region supra-Moidea.

Digastrico...

Por detrás, en la ranura digàs­
trica desde donde empieza su 
vientre posterior, dejenera luego 
en tendon que atraviesa el múscu­
lo estilo-hioideo y va à la porción 
sup.'' del borde ant.' del hiói- 
des, donde cambia de dirección, 
formándo el vientre anterior y á 
las fosas de los lados de las sín- 
fisis de la barba en la cara in­
terna del macsilar inferior; es 
oblicuo primero de atrás adelante, 
adentro y abajo y luego de atrás 
adelante, adentro y arriba y pro­
longado. En el espacio que nay 
entre ambos vientres está la glán­
dula sub-macsilar, arterias y  ve-

' Por arriba, en el tercio interno 
de la línea milo-hioidea de la ca­
ra interna del macsilar inferior; y 
por abajo, en el borde superior del 

1 nióides y línea transversal de su 
Uilo-hioideo [ cuerpo: es prolongado y mas an­

cho por arriba; por su parte infe­
rior continúa el rafe de la línea 
media uniéndose á su igual: y es 
el mas desarrollado de esta re­
gion ........ '......................................

Desde las apófisis geni inferio- 
I res, hasta la parte media del bor- j 
y de superior del hióides y línea  ̂
) transversal de su cuerpo: es pro-
Í longado y casi cilindrico, unido á 

su igual formando el rafe y obli­
cuo de arriba abajo, delante atrás I

\ y de fuera adentro.........................
Por arriba, en la parte posterior 

de la apófisis vaginal desde don­
de va hasta cerca de su punta; 
después se divide en dos manojos 
para dar paso al tendon del di­
gàstrico uniéndose en seguida: y 
por abajo, en el borde superior 
del hióides en el punto de union 

de las grandes y  pequeñas astas 
' al borde posterior.......................

Oenio-hioi-
deo.

Estilo-hioi­
deo.

Situado en la parte ante­
rior, superior y lateral del 
cuello.

Relaciones: el vientre pos­
terior con el estcnio-cléido- 
-7ììnsioùleo por detrás: con el 
co7)t])lvcso 7iienor y espienio 
por arriba; por abajo con el 
hióides y los músculos que en 
él se fijan; y por delante, cop 
los que lo hacen en la apófisis 
estilóides. E l vientre ante­
rior , con el cutáneo por de­
lante; con los músculos de la 
apófisis geni por arriba; por 
abajo, con los del hióides; y 
por detrás, con el mih-hicn- 

\ (Ico...........................................
Situado en la parte ante­

rior, superior y algo lateral 
del cuello.

Se relaciona con el outá- 
iieo, y vientre anterior del di- 
gástrico, por fuera; con el ge- 
nio-hinideo, las glándulas ■ 
sub-macsilar,ysub-lingual, y 
nervio goin'o-gloso, é
Mo-gh^O) por detrás , con el 
vientre' po.sterior del digàs­
trico , el estilo-hioideo y esti- 

i lo-ghso................................. . '
Situado en la media, ¡ 

anterior y  superior del cue-1 
lio. . \

I liO cubre el milo-hioideo y , 
I él lo hace al 7UÍlo- y genio- ' 
' gloso, al vientre anterior del j 
'digàstrico y el lingual y á la
glándula sub-lingual............ '

Situado en partes latera­
les y algo profundas del cue­
llo, debajo del vientre pos­
terior del digásU-icQ : se rela­
ciona con este por fuera, con 
los psfUcos, con las arterias 
carótida interna,macsilar es­

terna, labial, lingual y vena 
yuguíar interna y con el ner­
vio hipo-gloso.......................

Eleva y lleva a- 
trás el hióides; a- 
bate la mandíbu­
la inferior y  di­
rige la cabeza á 
un lado.

Eleva el hióides 
y abate la man­
díbula inferior.

Abate la man­
díbula inferior y 
eleva el hióides.

Eleva y lleva a- 
I trâs el hióides.

Region iufra '̂hioídea.

Tiro-hioideo
6

Mo-tiro-hi-
deo.

Está situado en la parte a 
superior, anterior y profun-j 
da del cuello: tiene delantel 
el cutáneo, omópluto-Iiioidco, i 
y  el esterno-tiroideo ; por de- ; 
tras, la membrana tiro-hioi- j 
dea y el cartílago tiroides; y f 

•¡ es cuauiuatciu, cuiio,. por abaío, la membrana crí- 
y  ^'ertical.........................  ̂ co-tiroidea................................l

En la parte posterior de la lí­
nea que divide las eminencias de 
la cara esterna del cartílago tiroi­
des; en el borde inferior del cuer­
po del hióides, y en la mitad an­
terior del borde esterno de su as­
ta mayor; es cuadrilátero, corto, 
delgado

Abate el hióides 
y  eleva, con el 
cartílago tirói- 
des, la laringe.
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Músculos.

MIOLOGIA.

Esterno-
-hioideo.

Esterno-
•tiroideo,

Omdplato-
-hioldeo.

Inserciones. Situación y  relaciones. I Usos.

En el cuerpo del hióídes deba­
jo de la línea transversal, en su 
borde inferior: pasa debajo del cu­
táneo hasta la parte posterior de 
la estremidad interna de la claví­
cula: en el ligamento esterno-ela- 
vicular posterior y fibro-cartílago 
y en la parte mas superior de la 
cara anterior de la primera ])ieza 
del esternón; es el mas superficial, 
cuadrilongo, prolongado y verti­
cal.....................................................

En la línea oblicua que divide 
las eminencias de la cara anterior 
del cartílago tiroides, y en la arti­
culación de la ])rimera costilla con 
su cartílago, mandando un mano­
jo á la pai’te media de la eai'a pos­
terior de la primera pieza del es­
ternón : es vertical, cuadrEongo y 
aplanado ........................................

En el ligamento que convierte 
en agujero la escotadura coracoi- 
dea del omóplato, en la parte in­
terna del intersticio de su borde 
superior; va hacia el borde poste­
rior de la clavícula, la costea y se 
une ó relaciona con el trapecio; | 
dejenera en un tendon, y luego en ' 
parte carnosa yendo hácia arriba 
hasta las partes laterales del bor­
de inferior del cuerpo del hióides: 
no es constante; presentados vien­
tres y es delgaao, prolongado y 
oblicuo de abajo arriba, de afue­
ra adentro y de atrás adelante...

Situado en la parte ante- ¡ 
rior, media é inferior del cue­
llo: tiene por fuera el cutá- 
neo-, por dentro las membra­
nas crico- y tiro-aritenoideas I 
V la traquearteria; por arri- / 
ba, todos los músculos que * ■'
se íuan en el hióides; por a- 
jo, ia articulación esterno- 
-claviculav, y en la primera 
edad, la glándula timo.........

Situado en la parte media, 
anterior é inferior del cuello. í Abate el cartí- 

Sus relaciones son las mis- | lago tiróides ó la 
mas del esterno-hhideo que / laringe, 
está delante.......................

Situado en la parte infe­
rior, anterior, superior y la- , 
teral del cuello, al lado de los I 
anteriores. Tiene por fuera I 
el esterm-cléido-mafitoideo, el ' 
cutáneo y  el trapecio; por/ Baja el hióides 
dentro, el esterno-tiroideo, la J y lo lleva afuera, 
vena yugular interna, la ca- 
rótida primitiva, las ramasi 
anteriores de los nervios cer­
vicales inferiores y los esca­
lenos ....................................

Region lingual. (1)

Lingual.

Las prolongaciones entrecruza­
das de JOS músculos glosos forman 
la lengua que está cubierta por su 
mucosa.

Presenta tres capas, ó planos 
(le fibras; Q\su¡)erior ó sitpcrjicial, 
longitudinal, está formado por los 
manojos medio y  po.sterior délos 
músculos hio- y  genio-glosos: el 
medio, transversal, está formado 
por el hio-gloso: y  elprofiindo, de 
fibras oblicuas unas de derecha á 
izquierda y otras de izquierda á 
derecha entrecruzadas, lo está por 
los manojos posteriores de los es- 
tilo-glosos, y de la prolongación 
del gloso-estafilino.......................\

La lengua está situada en 
el interior de la boca; tiene 
una figura especial y  se re­
laciona por su base con el 
tejido aponeurótico de los 
músculos que la forman, los 
ligamentos de la parte pos­
terior de la boca y con la 
mucosa bucal.........................

Las fibras de la 
capa superficial 
acortan la lengua 
V la  dirigen arri­
ba; las de la capa 
media la ensan­
chan, y  las de la 
profunda, la a- 
cortanybajan su 
punta.

(1) PMjuarrtí-íow—DPse mi corto on Iii piel dosílo la jiarto media do la  horquilla del estemon S la sfnfisia do 
la  barba y  otro oblicuo al anterior: sepArenae los colgajos, qnttoso el cutfineo, el vientro anterior del d igás^co  por 
BU radicación en el hiCidoa como el niuo-hioidco, la radienmon superior del genio-hinidoo y  se v e r i el genio-gloso; 
para ver los otros os preciso dar un corto íS la  mandllnila inferior por su stnfisis: al lado cstemo del anterior des­
pués do quitar lu glándula sub-Ungnal y  el tejido celular se verá ol hio-gloso; detrá.s do esto está el estilo-gloso 
rodeado de gran cantidad do tejido celular.
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Músculos. Inserciones.

Hio-gloso....

Estilo-gloso,

lín  las grai\des astas y algo de 
las pequeñas del hióides, dando 
por su cara superior una proion- 
gacion que va á los lados de la ca-1 
ra superior del cuerpo; va de aba- I 

I jo arriba y  de delante atrás hasta 
f la pai-te mas superior y lateral de 

la porción posterior de la cara in­
ferior de la base de la lengua: es 
cuadrilátero y  aplanado...............

Cerca del vértice de la apófisis 
eatilóides ocultándolo: se bifurca 
y el manojo va. hácia
atrás á los bordes laterales de la 
base de la lengua; el avterwr, por 
las partes laterales y anteriores i 
de la lengua hasta su punta: es 
triangular, aplanado y  oblicuo de 
arriba abajo, dé atrás adelante y 
de fuera adentro como todos los 
estíleos............................................

Está formado por tres manojosj 
que partiendo de las apófisis geni 
superiores van: el snjyerior, cos­
teando la cara inferior de la len­
gua, hasta su punta: el posterior ó 
medio, que es el mas largo y oblí- 

; cuo de delante atrás y  de fuera 
Genio-gloso. ( adentro, hasta la parte media de 

la base de la lengua, confundién­
dose con los músculos de su re­
gion; y 6\Í7\ferior, á la parte me­
dia del cuenio del luóides; es 
triangular, a]olanado y de fibras 
radiadas..........................................

Situado en las paites late- / 
rales de su region: se rela­
ciona por su cara esterna con 
el milo-hioideo, la glándula 
sub-macsilar, el dif/ádrico, 
j/cnio-kioideo y  el nervio hi­
po-gloso mayor: por su cara 
interna, con todos los mús­
culos de la region infra-hloi- 
dea, la arteria lingual, el ner­
vio gloso-faringeo y la mem­
brana liio-glosa.....................

Situado en las partes late­
rales y superior de su region, 
delante del estilo-hioideo : se 
relaciona con los estíleos y li­
gamento c’stilo-macsilai-; con 
el vienü-e posterior del d i-  ̂
f/ástrico, estenio - cléldo-mas- 
'toideo, esplcnio, pe<2uevo com- 
plecso, constrictor superior de i 
lafurin<je,!¡enio- é  hio-t/losos; I 
con la glándula sub-macsilar| 
y con el nervio lingual.

Situado debajo de los de 
la parte media de la region I 
supra-hioidea. i

Se relaciona por los lados 
con el iiiilo- y i/enio-hioidcos-,, 
por dentro, con su igual; y 
con la glándula sub-lingual, 
el estilo - (/loso, hio-ploso y 
linffwtl: es tendinoso en eP 
punto de su inserción..

Situación y relaciones. j Usos.

Abate la len­
gua, eleva y lle­
va algo atrás al 
hióides.

Eleva la lengua 
encorvando la 
punta hácia _ a- 
dentro v arriba.

Saca y encoje la 
lengua, eleva el 
hióides y baja la 
mandíbula nife-

Region faringea. (1)

Constrictor 
superior 

de la faringe

1 En la cara inferior de la 
apófisis basilar del occii>ital, con­
fundiéndose con el manojo medio 
del ligamento occipito-atloideo 
anterior: después va hácia afuera 
á las partes laterales del occipital. 
— 2.” En la porción rugosa de 
la cara inferior de la porción pe­
trosa del temporal. —  3.” En el 
borde del ala esterna de la apófi­
sis ))terlgóides circunscribiendo 
su base, y en su punta.—4." En la 
tuberosidad malar confundiéndo­
se con el buccinador por una apo­
neurosis. --Ó." En  la cara interna 
de las ramas de la mandíbula in­
ferior y  en el tercio csterno de la 
línea milo-hioidea; y—0.” En la 
parte jiosterior, media y superior 

' de la faringe..................................

Situado cu la i)arte supe­
rior y posterior de la faringe. ^

Se relaciona con el estilo-.
-(/loso, estih-furiiujeo, la arte-1

tria carótida interna,venayu-1 .
guiar interna, nervios ,indo-1 Comprime las 
-hioideo, dentario, hipo-glo- I paredes de la ta­
so y espinal; y con el contric- \ nnge_ cuando pa- 

' tor medio jior fuera: por den­
tro, con dfcruujo-estujihno, 
pi-ristu/ilino iutrnio y con la 
mucosa de la faringe : es el 
mayor de su region: son cur­
vas" sus fibras por arriba y 
por abajo, horizontales.

san
tos.

los alimen-

IT  II . .1., .....I,, cm-ll« (leiisu <U>R (íoi-tcs verticales & Itus apófisis trunsyersas cor.-
. el liCRis y d  'iflasV. córtese el ligiimcnt« oeeípito-atloidco posterior y _80 profundiza: so eor-

vicales ; dosarticóle.»e el ^  i  , 4,,ñutos v los doinÓR de la  re¿o n  doi-ao-ecrvieal postenor: so quitan la* i  órtc
tunlosmówid<3sesp^^^^ u5„,nour0sis so onoueiüiu la  fariugo: para estudiar bitm sus m ó,-
S ^ t e Í r o d u c o  en e U  p o íla  L e a  del cadáver una pelota do ost..pa que la  ponga en distensión.
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Músculos.

Constrictor 
medio de la 

faringe,

Constrictor 
inferior de la 

faringe.

Inserciones,

MIOLOGIA.

I Situación y relaciones.

Estilo-farin- 
geo.

Ell el labio inferior del tercio 
estenio de la línéa milo-hioidea, 
confundiéndose con el superior y 
glo.so-estafilino; en la cai'a supe­
rior y  borde esterno de las gran­
des astas del hióides ; rellena la 
membrana tiroidea y va hasta el 
borde posterior del cartílago ti- 
róides: es irregular y está unido 
en la parte media á su igual........

En  el borde posterior, eii la 
parte media y tercio inferior del 
cartílago tiróides; abraza la parte 
posterior del cricóides dónele se 
confunden sus fibras con las lon­
gitudinales del eesófago: es el 
mas pequeño y cuadrilongo. (1) . .

En  la parte mas inferior de la 
apófisis estilóides confundiéndose 
con el estilo-gloso y ligamento 
estilo-macsilar: va oblicuo hacia 
abajo, donde se ensancha, divi­
diéndose en tres órdenes de fibras: 
una.s horizontales, otras que van 
hacia arriba á lo.s huesos de la ba­
se del cráneo y otras que van há- 
cia abajo hasta confundir.se con el 
constrictor superior y medio de la 
faringe: es prolongado.................

Situado debajo del ante­
rior en la parte media de la 
faringe.

Se relaciona casi lo mis­
mo que el constrictor supe- 
rioi-, con el pnéumo-gástrico 
y gánglios cervicales; y con 
úfaringo-estaJiUno...............

Está situado debajo de los I 
anteriores y parte inferior del | 
cnuatrictor medio; y se reía-1 
clona como ellos................

Situado en las partes late­
rales y superior de la faringe.

Se relaciona por fuera con I 
los estikos, el constrictor me- 1 
dio do la faringe y con la ca- ' 
rótida esterna; por dentro, 
con la interna, vena yugular ' 
interna, la mucosa faringea, 
el constrictor superior de la I 

faringe, el furingo-cstcMino 
y el vientre posterior (íel di- ' 
gástrico....................................

Usos.

Los del ante-

Eleva la farin­
ge.

Crico-tiroi­
deo.

Region laringea. (2)

Desde la cara anterior del car-/ o** i i ^  i.
tilago cricóides, hasta el horde in- . 
ferior del cuerpo y en las astas me- \ t  H
ñores y cara posterior del cartik- Ì 

i  go tiroides: es oblicuo de abajo i tiroides y el estar-
I  arriba y de dentro afuera, delgado f y por
l y chato ......................... . . . . ^ , . 1

dentro con

Crico-arite- 
noideo pos­

terior.

Crico-arite- 
noideo late­

ral.

En la depresión de la parte y 
cara posterior del cartílago cricói­
des, nasta la apófisis posterior y 
esterna del cartílago aritenóides; 
es oblicuo, como el anterior, del-, 
gado y aplanado.....................

En la parte superior y lateral ¡ 
del cartílago cricóides y en la ba­
se de la apófisis posterior y ester­
na del aritenóides: es oblicuo de 
abajo arriba y de delante atrás, 
chato y delgado.............................

Situado en la parte poste­
rior de la laringe: tiene por 
dentro la mucosa interna de 
la faringe y por fuera, el car­
tílago cricóide.s.....................

Situado en la parte po.ste- 
rior y lateral de la laringe: 
está cubierto por el cartílago 
tiróides y  el crico-tiroideo y 
él lo hace á la membrana de 
la laringe...............................

Aprocsima el 
cartílago tiroi­
des al cricóides.

Ensanchan el 
diàmetro trans­
versal de la larin­
ge ensanchando 
también las cuer­
das vocales.

(1) Algunos creen que el constrictor .«uperior do la fiiringo está montado sobro el medio y  esto sobre elinfo- 
rior: pero lo que hacen es entrecruziii'so sus tibiiia. Otros, tal vez, con mas razón, los creen un solo músculo que so 
fija en losladosdola ai)íifisis basilar, en la cani iiitoniu de la imi-cion petrosadel temporal, en laapúfisis malar del 
púmulo, en el tercio estonio do la linea milo-liioidca, en el bordo cstorao del bióides, en el posterior del cartílago 
tiróides y  en el superior del cricóides.

(2) Preparacmi.—So ds un corto en hv parte anterior del cuello: quítense los mfisctüos cutiínco, los do las 
regiones liioideas, adyacentes y  el tejido ccliüar, dejando wlo la  laringe que es un tubo merabrano-cartilaginoso 
y.una pequeña porciou do la  traquoarteria, se lioncn ó la  rtstii los músculos.
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UúscaloB,

Tiro-arite-
Qoideo.

AritenoLdeo.

Inserciones.

En el ángulo entrante del cartí­
lago tiroides, y en el borde ester- I 
no del cartílago aritenóides, de­
bajo del anterior: es horizontal, 
mas delgado por arriba, y proion-1 
gado............................................

Desde la base de un cartílago 
aritenóides, hasta el vértice del 
opuesto: forma con su igual un 
aspa; es oblicuo de abajo arriba 
y de fuera adentro, delgado, apla­
nado y cuadrilátero.......................

Situado transversalmente / 
en la parte posterior y  supe- 
ñor de la laringe; por fuera 
tiene la mucosa interna de la 
fimnge y por dentro, la larin­
ge............................................

Situado en la parte poste­
rior y superior de la laringe.

Se relaciona por fuera con ; 
los cartílagos aritenóides; y | 
por dentro, con la mucosa in­
terna de la faringe..........

Situación y  relaciones. j Usos.

Los de los dos 
anteriores.

Region vertebral anterior. (1)

Largo 
del cuello,

Pequeño
psoas.

En las jiartes laterales del tu­
bérculo del arco anterior del átlas, 
en las líneas laterales de las vér­
tebras cervicales hasta la tercera 
y á veces cuarta lumbar, man­
dando un manojo á los tubércu­
los anteriores de las apófisis tras­
versas de la tercera á la sétima 
vértebra cervical : es oblicuo de 
arriba abajo, de dentro afuera y 
de delante atrás, prolongado é ir­
regular............................................

Situado en la ])arte mas su­
perior, anterior é inferior del 
cuello y superior de la por­
ción dorsal. Se relaciona por 
delante con el redo anierior 
muyor de la cabeza, la farin­
ge, laringe, arteria carótida, 
nervios gran simpático y  Dobla las vér- 
pnéuino-gástricoylaaponeu- ( tebrascervicales, 
rósis prevertebral ¡ ])or de­
trás, con las vértebras y  sus 
ligamentos : por su borde in- . 
temo se une á su semejante, 
dejando un espacio triangu­
lar donde se halla el liga­
mento vertebral común an- 

1 terior.......................................  '

Por arriba, en los lados del 
cuerpo de la última vértebra dor-1 
sal, confundiéndose con los pila-1 
res del diafragma, y por abajo va 
hasta la línea de la escavacion de 
la pelvis en la cara interna del in­
nominado: es delgado, prolonga­
do y ajioneurótico por abajo. Al­
guna vez ha faltado..................

Situado á los lados de la 
columna vertebral y en la I 
parte superior de la escava­
cion de la pélvis: se relacio­
na con los músculos que se 
fijan en la eminencia íleo- 
pectinea(V. ost. plg. 44) con 
el diafragma, psoas nuiyor y 
con los órganos de la pél-'

Por sí solo es 
nulo ¡ con otros, 
eleva la pélvis.

Gran
psoas.

En las partes laterales de la úl­
tima vértebra dorsal y las cuatro 
primeras lumbares, en la cara an­
terior de las apófisis transversas 
en la sinfisis sacro-ilíaca se une 
al borde interno del músculo ilía- 

j  co dentro de la escavacion de la 
pélvis; sale del vientre por el ár- 
co crural y va hasta el vértice 
del pequeño trocánter : es desar­
rollado y grueso por arriba, don­
de es vertical; oblicuo hácla aba­
jo y afuera en medio; y hácia a- 
deñtro y atrás, ])or abajo.............

Situado debajo del ante­
rior. Se relaciona en su 1.‘‘ 
porción con el diafragma, 
fjueao psoas , peritoneo y  el 
riñon por delante, los vasos 
y nervios lumbares y el rita- 
dt'udo de los lomos. En la 2." 
])orcion, con los lados de la 
vejiga de la orina, intestino 
recto , meso-recto, el ciego, 
los lurétercs, el pedineo y los 
vasos íleo-lumbares ; y en la 
3.* porción, con los tres ah- 
dadores, el redo interno y el 
ilíaco........................................

Es fieesor del 
tronco; eleva el 
muslo y lleva á 
un lado el inno­
minado.

(1) Prevameion - So corta la  estremidud inferior dol cutáneo; las regiones supra í  infra-hioideus; la  articu­
lación do la  mandíbula; so corta la  lengua, la laringe, la  faringe, so desarticula la  clavícula del cstornou y  se dis-
loca la  articulación de aquella con el omóplato. , , , . . .

L/C prepoi-acion de los músculos psoas puede verse mus lUTibii en la de la region illucu.



18

BIúsculos.

MlOLOGiA.

Inserciones. Sitaacion y relaciones.

Region occipito-cervical anterior. (1)

Usos.

Kecto ante­
rior mayor 

de la cabeza.

]Cn la cara inferior de la apóli­
sis basilar cerca de la parte an­
terior do la ch’cunferencia del a- 
gujero occipital; envia una pro- 
lonj'acion al constrictor superior 
de la faringe; va sobre la parte 
anterior deí cuerpo de las vérte­
bras cervicales delante del largo 
del cuello, desde la segunda has­
ta la sétima, dando prolongacio­
nes á los tubérculos anteriores de 
la tercera á la sesta ó sétima: es 
algo oblicuo y mas ancho por ar­
riba..................................................

Situado en la parte supe­
rior, anterior y lateral del 
cuello.

Se relaciona por delante 
con los conatrictores, la arte­
ria carótida, vena yugular in­
terna, nervio pncumo-gástri- 
co y el ganglio cervical su­
perior ; por detrá.s, con el 
lur¡/o del cuello, recto anterior 
menor de la enbeza y  los li­
gamentos anteriores, occípi- 
to-atloideo y  atloideo-acsoi- 
deo...........................................

Dobla la cabe­
za sobre la co­
lumna vertebral.

Becto ante­
rior menor 

de la cabeza.

Desde la base de la apófisis ba­
silar, algo mas arril)a que el an-j 
terior, hasta cerca de la base de ' 
la apófisis transversa de la pri-, 
mera vértebra: es como el mayor, 
algo oblicuo de abajo arriba y de I 
fuera adentro, prolongado, delga-1 
do y cuadrilátero........................... '

Situado en la parte supe­
rior, anterior y lateral del I 
cuello, detrás del mayor.

Se relaciona por delante con 
el recto anterior mayor de lu 
cabeza, y por abajo con el] 
laryo del cuello...................

Ayuda la acción 
del anterior y a- 
trae la primera 
vértebra al occi­
pital.

Region occipito-cervical lateral. (2;

Becto late­
ral de la ca­

beza.

Desde la cara inferior de la 
apófisis yugular del occipital has- 

' ta el tubérculo anterior de la a- 
; ])ófí8Ís transversa de la primera 
vértebra cervical; es vertical, cua-1
drilátero y pequeño...................... ■ vertebral

Situado en la parte ante­
rior y  lateral del cuello.

Se relaciona por delante 
con la vena yugular interna 
y por detrás, con la arteria i

Lleva la cabeza 
á un lado y jun­
ta el átlas al oc­
cipital. .

Region cervical lateral. (3)

Escaleno
anterior.

En los tubérculos anteriores 
de las apófisis transversas de la | 
tercera á sesta vértebra cervical: 
pasa detrás de la clavícula y ar­
teria sub-clavia y \'a hasta el bor­
de interno y la cara superior de 
la primera costilla: es triangular, 
con la base hácia arriba, oblicuo ! 
y delgado...................................

Situado en la parte late­
ral, anterior y algo inferior | 
del cxiello.

Se relaciona con el plecso I 
braquial y arteria sub-clavia 
por detrás ; y por delante, 
con el omóplato-hioidco, .vd>- 
ciucio, esterno-cUido-mastoi-1 
dco, el nervio diafragmático, 
arterias cervicales y vena sub-1 
clavia.......................................

Dirige la cer­
viz á un lado y 
eleva la prime- 
raysegunda cos­
tilla en las gran­
des inspiracio­
nes.

(D rreparaeion.—iso <lu el df la faringe, tjue so verifica sen-ando el crAueo al nivel do la línea curva 
superior del occipital, dando otros dos cortes dcwlo lii ui>úfisÍ8 mastCides hasta la  articulueioii del esfentJides con 
el occipital. fc>o eorta la  apófisis basilar y  soparando la  mringe do los músculos que tiene por detrás, se poflrín 
estu^ü- estos fAcilinonte.

(2) J ’rcparacioii—Quítese laprasa y  tenido celular que liay en liis jiurtos lutemlos de esta región, en el intúr- 
volo que soiiara el áesis del occiiiital y  iiuctfarS descubierto el músculo.

(:i) I're,¡Hiracion—Quedan uisla<los los músciilos do esta región después de quitar los de lu jiarto jmstorior del 
ti-ouco. cortar la lengua, bi luriugu &c; ]>ara descubrir las inserciones inferiores es necesario desarticular bi clavi­
cula del omújdato y  dosproiider del tronco el bruzo del balo quo se estudie.
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Músculos. Inserciones. Sitaacion y relaciones. Usos.

En los tubérculos posteriores 
de las apófisis transversas de la 
tercera hasta la sesta vértebras 
cervicales, en la parte media del 

Escaleno / borde anterior de la primera eos- 
posterior. § tilla, y  en el tubérculo de la cara 

superior de la segunda: es trian­
gular, aplanado y oblicuo de arri­
ba abajo y de dentro afuera.........

Situado algo mas poste­
rior que el precedente : se re­
laciona por detrás con el an- 
f/ular del omóplato, eeplenio, 
transverso de la cerviz y el 
sacro-lumbar ; por delante, 
con las ramas anteriores de 
los pares cervicales, el esca­
leno anterior y  la arteria sub­
clavia ; por dentro, con los 
intcrtrami^crsos posteriores y 
el primer intercostal esterno, 
y por fuera, con ramos del 
plecso cervical, la arteria 
cervical media, el esterno- 
-cléido -  mastaideo y  el gran 
serrato....................................

Igual al ante-

A P o  N K TJ R  o  R I  R D K L  C U E  L  I- O.

Fascia superficial del cuello.

Se continúa j)or arriba con la del triangular de los labios, bucclnador y masetero; se fija en 
la mandíbula inferior y por abajo se ensancha confundiéndose con las del hombro : cubre & los 
músculos cutáneos y rellena el espacio triangular que hay entre ellos.

Cei'vical.

Se encuentra debajo de la anterior y presenta: una hoja superior que envnielve 1 los mús­
culos esterno-cléido-mastoideos y nace de la parte anteiáor de la laringe y va hasta las apófisis 
transversas cer\ icales, dejando un rafe en la parte media: dá una vaina al estemo-hioideo y otra 
al esterno-liroideo: y otra hoja inferior que está debajo de estos dos músculos y termina en la 
cara posterior del esternón; cubre la parte esterna del omóplato-híoideo y se adhiere á la capa 
celular del cuerjjo tiróides.

Hioidea.

Esta aponeuró.sÍ3 está dividida en dos partes y forman por su union un rafe horizontal: se­
paran los músculos de las regiones supra-é infra-hioideas: la superior se divide en dos hojas 
que envuelven los músculos de la region superior, fijándose en la cara interna de la mandíbula 
inferior por arriba; y por abajo en la paite media del cuerpo del hióides en union con la porción 
inferior que también se divide en dos hojas envolviendo á los músculos de la reglón infra-hioi- 
dea: la hoja esterna se fija en la cara anterior de la primera pieza del esternón y de la clavícula 
y la interna, en la cara posterior de estos huesos.

Esta aponeurosis se continúa por arriba con la parotidea y la masetérica, separando la glán­
dula parótida de la sub-macsilar: y  por ahajo, con el pericardio.

Prcreriebrnl.

Empieza en el tubérculo del arco anterior del átlas y va á los anteriores de las apófisis 
transversas cei-vicales y parte de las dorsales, confundiéndose con la plèura y el mediastino pos­
terior. Aisla las regiones faríngea y laringea de las cuatro anteriores; y separa el cuello del ac- 
sila y concurre á formar las váinas de los gruesos vasos del cuello.
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Húsculos, Insercioues.

MIOLOGIA.

I Situación y  relaciones. ÜBOS.
Region dorso-cervical posterior. (1)

Trapecio..,

Esplenio...

Bomboideo..

En el tercio interno de la línea 
curva superior del occipital: va 
vertical por debajo del agujero: 
en el ligamento vertebral común 
posterior, en el vértice de las a- 
póíisi.s espinosas cervicales sesta 
y sétima, y en las espinosas de 
todas las dorsales: por fibras apo- 
neuróticas, que forman los liga­
mentos Ínter-espinosos y supra- 
-esnlnosos. En la parte posterior 
defhombro se fija en el labio su­
perior é intersticio del borde pos­
terior do la espina del omóplato y 
en el borde anterior de la ajjófisis 
aerómion, donde cambia de dii'ee- 
cion, yendo hasta el tercio ester­
no del borde posterior del cuerpo 
de la clavícula, pasando por la ai*- 
ticulacion eseápulo-clavicular : es 
aplanado, estense y tiene la figura 
de un trapezóides muy irregular.

Por delante, en el ligamento 
cervical común posterior, en las 
apófisis espinosas de las dos últi­
mas vértebras cervicales y en las 
de las tres primeras dorsales : y 
por arriba, en el tercio inferior del 
intersticio del borde interno ó espi­
nal del omóplato: á veces está bi­
furcada la radicación superior; 
una bifurcación suele ser tan 
gruesa que se denomina romhoi- 
den menor y se fija desde las apó­
fisis espinosas de la sesta vértebra 
cervical y primera dorsal, hasta el 
intersticio del borde interno de la 
espina del omóplato confundién­
dose con el angular del omóplato;
es delgado y cuadrangular..........

Por arriba, en el tercio esterno 
de la impresión rugosa que hay 
entre las dos líneas curvas del oc­
cipital y en el borde posterior de 
la apófisis mastóides: por el me­
dio, en los tubérculos posteriores 
de las ajiófisis tran.sversas de las 
primera y segunda vértebras cer­
vicales: y en los dos tercios infe­
riores del ligamento cervical co­
mún posterior: y por abajo, en las 
espinosas de las cuatro últimas 
cervicales y  de la cuarta ó quinta 
dorsal abrazándolas; es aplanado 
por arriba y oblicuo de arriba aba­
jo, de fuera adentro y de delante 

' atrás................................................

Situado en las partes su­
periores y  posteriores del 
cuello y del clorso.

Se relaciona por dentro con 
la aponeurósis siqierficial; 
por fuera, con los de la ma­
sa común, el dorsal ancho,2̂ 0- 
quehose.rrato, romboideo, com- 
idecsos, annular del omóplato, 
estcimo-cléi-do-mastoideo y con 
los de la espina del omópla­
to (V. ost. püg. 46): el borde 
esterno es libre.

Presenta en la jiarte me­
dia una aponeurósis que le 
siiTe de refuerzo...................

Está situado enlaparte in­
ferior del cuello y superior 
del dorso, delante del trape­
cio con quien se relacionapor 
su cara posterior; porla an­
terior, con el pequeño serra­
to, los de la inusa común: por 
su borde interno, con lossw- 
pra- é infra-espinosos, el sub- 
-esc.apuktr y el (¡ran serrato: 
])or el interno, con las a])ófi- 
sis espinosas y su igual: y es 
libre por su borde superior.

Situado en la parte superior 
de la region y  en la sup.% 
posterior y lateral del cuello.

Se relaciona, por detiás 
con el esferno-eléido-mastoi- 
deo, el U-u2>p.cio, anqular del 
omóqylafo, el jtequem serrato 
jyosterior superior y  el rom­
boideo; y  por delante, con los 
conplecsos, los de la masa co­
mún y  el transverso de la cei'- 
viz............................................

Lleva el hom­
bro arriba, atrás 
y  lo baja; la ca­
beza hácia el la­
do que obra; di­
rige el omóplato 
hacia la columna 
vertebral, y 0- 
brando con su i- 
gual sostiene la 
cabeza en posi­
ción.

Tira del omó­
plato hácia aden­
tro.

Lleva la cabe­
za hácia el lado 
que obra y dobla 
el cuello.

(1) i ’jvjiamí’íon—Colótinosc el cadávoi’ con el pecho hácia abajo encim.-t do un zCkialoi dáselo un corte que par­
tiendo do la  protuberancia occipital estoi-na vaya & la  última vártohrn dorsal; A este, otro transvoi-sal en la  parte 
media; levántese los colgajos y  la  uponourósis do Blandón <5 superficial, que es lo primero que se ve, y  so encontra­
rá ol músculo trapecio: se divide este por un corte que, del ángulo inferior del omóplato, ra y a  á la tareera vártebia 
dorsal y  se verá el romboideo; separado esto por su nwHcacion en ol omóplato so vó el csplemo y  quitado este por 
arribase tendrá el gran eomplocso en cuyo bordo ostomo está ostendidoeli)equorio .siendo drficil aislarle: separan­
do estos 80 vú el angular del omóplato debajo do la  piel que cubre las partes laterales del cuello.
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Pequeño
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Inserciones.

MIOLOGIA.

I Situación y relaciones.
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En el tercio interno de la im­

presión rugosa que hay entre las 
dos lineas curvas del occipital: da 
prolongaciones à los tubérculos 
posteriores de las cuatro últimas 
vértebras cervicales y á sus apófi­
sis articulai'es y á las transversas 
de las seis 6 siete primeras dorsa­
les: se confunde por su lado ester­
no con el músculo sacro-lumbar, y 
por el interno con el ligamento 
vertebral común posterior: es 
aplanado, mas ancho por arriba 
que por abajo y  algo oblicuo de 
fuera adentro.................................

Situado en la parte poste­
rior interna y superior del 
cuello y en la superior y pos- j 
terior de la espalda.

Se relaciona por detrás 
con el espíenlo, trapecio, com- 
plecso menor y ti'ansverso de 
la cerviz; y por delante con l 
los de la region occipito-cer-1 
vical postenor y  con los de l a ' 
masa común.......................

Por arriba, en el vértice de la 
porción mastoidea del temporal, 
detrás de la ranura digàstrica: y 
por abajo, por medio de manojos, 
en los tubérculos posteriores de 
las apófisis transversas de la ter- 
cera á la sétima vértebra cervical: 
no es constante; es vertical, del­
gado y estrecho.............................

Por abajo, en el intersticio del 
ángulo sup,' post.' del omóplato, 
enla parte sup.' del intersticio del 
borde espinal y  en el borde supe­
rior: y  por abajo se subdivide en 
tres, cuatro, cinco y á veces seis 
manojos tendinosos aislados que 
van cada uno á los tubérculos pos­
teriores de las apófisis transversas 
de las vértebras cervicales 4.", 5.», 
6.» y 7.*; es triangular y mas grue­
so por abajo..................................

Situado en la parte poste­
rior, superior y  esterna del 
cuello.

Se relaciona con el espíenlo, 
trapecio y  tansverso de la cer­
viz por detrás: y por delante, 
con los oblicuos de la cabeza, 
diyástrivo, arteria occipital, 
complecso mayor y escaleno 
jjosterior; sus fibras están 
mezcladas con porciones apo- 
neuróticas...............................

Situado enlaparte lateral 
del cuello y lateral y superior I 
delhombro.

Se relaciona por dentro 
con el peyuem serrato poste­
rior superior,e\mcro-lumbar, ' 
transi'erso de la cvrrdz y  el cs- 
plenio: por fuera, con el es-1 
term •cléido-mastoidco, el tra-' 
pecio y la piel; y por detrás, 
con el romboideo.....................

üsoi.

Es estensor de 
la cabeza, eleva 
un poco el hom­
bro y  dobla el 
cuello.

Ayuda la acción 
del esplenio.

Dirige el cuello 
á su lado y tira 
del hombro há- 
cia arriba.

Region costo-vertebral. (1)

Pequeño ser­
rato poste­

rior superior

En la parte inferior del liga­
mento cervical común posterior, 
en las apófisis espinosas de las dos 
últimas vértebras cervicales y de 
las tres primeras dorsales: se en­
sancha hacia afuera; pasa debajo 
del sub-escapular y  manda pro­
longaciones á cada una de las cos­
tillas desde la primera á la quinta 
6 sesta: es delgado, prolongado y 
oblicuo de dentro afuera y de ar­
riba abajo.......................................

Situado en la parte infe­
rior y posterior del cuello y  
superior-y posterior del dor­
so.

Se relaciona por su cara 
posterior con el romboideo _ y 
la parte media del trapecio; 
por la cara anterior, con la 
aponeurósis de los de la ma­
sa común y los intercostales 
esteriMs: por sus bordes, el 
interno, con el ligamento cer­
vical común posterior: el es- j 
terno, con las costillas; el in­
ferior, con su aponeurósis y . 
el superior es libre...............

Eleva las costi­
llas y aumenta el 
diámetro antero- 
-posterior de la 
cavidad toràcica.

(1) Preparación— sedivide ol romboideo y el dorsal ancho, se tiene debajo la aponeurósis de los serratos
que suele ser tan delgada que apenas se v6.
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Másoolos,

Pequeño ser­
rato poste­

rior inferior.

Inserciones.

MIOLOGIA.

I Situación y relaciones.

Desde las apófisis espinosas de 
las dos íiltimas vértebras dorsa­
les y de las tres primeras lumba­
res, hasta lu parte superior de la 
cara esterna de las cuatro últi­
mas costillas por prolongaciones 
á cada una de ellas: es oblicuo en 

- sentido inverso ul ])recedentc y 
\ mas estensojfino y delgado.........

Situado en la parte Infe­
rior y  posterior del dorso y 
superior y  posterior de los 
lomos.

Se relaciona con los de la 
7nasa común, aponeurósis 
lumbar é intercostales ester­
nas por su cara anterior; pol­
la posterior, con la parte pos­
terior del trapecio y  con el 
dorsal ancha; por arriba con 
su aponeurósis, y por abajo 
parece libre...........................

Usos,

Los mismos que 
el precedente.

APONEURÓSIS DE ESTOS MÜ8CDLOS.

Es contentiva de la parte media de los músculos de la masa común, cuadrilátera y se es- 
tiende por la acción de los pequeños serratos. Se fija por arriba en el borde inferior del peque­
ño serrato posterior superior, y por abajo en el superior del posterior inferior: por dentro, en las 
apófisis espinosas intermedias á la radicación de sus músculos, y por fuera, en loa ángulos de las 
costillas correspondientes.

Region occípito-cervical posterior. (1)

Recto poste­
rior mayor 

de la cabeza.

Por arriba, en la impresión ru­
gosa que hay debajo de la línea 
curva inferior del occipital y en 
la parte media de su agujero: por 
abajo se angostay va hasta la par­
te que hay entre los dos tubércu­
los del vértice de la apófisis espi­
nosa del ácsis: es triangular de 
base hácia arriba y oblicuo de ar­
riba abajo y de fuera adentro....

j Desde la parte mas interna de 
l la impresión rugosa que ecsiste I 

Recto poste- \ debajo de la línea cur -̂a inferior 
rior menor '  del occipital, hasta la rugosidad 

de la cabeza, j  del arco po.sterior del átlas: es pe­
queño y triangular con la base 
hácia arriba....................................

Por arriba, en la parte mas es­
terna de la impresión rugosa que i 
hay entre las dos líneas curvas 
del occipital ; y por abajo, en eD 
tubérculo posterior de la apófisis 
transver-sa del atlas; es prolonga­
do, cilíndi-ico y  oblicuo de arriba j 
abajo, de dentro afuera y de de-| 
lante atrá.s.......................................

Situado en la parte supe­
rior, posterior y media de su | 
region.

Se relaciona por detrás con I 
el co7nphcso mayor y algo 
del eapleniox por delante, con 
los ligamentos atloideo-ac-1 
soideo, el recto posterior í«p- 
nor de la cabeza y  la arteria I 
vertebral ...........................

Oblicuo su­
perior 6 me­
nor de la ca­

beza.

Situado debajo del ante­
rior y algo mas inferior.

Se relaciona por detrás con '
' el precedente y el cojnplecso 
I mayor ; y por delante con el 
occipital, el ligamento occi-1 
pito-atloideo posterior, y laj 
arteria vertebral..............

Situado en la parte ester­
na y lateral de su región.

Se relaciona por detrás con 
el csplenio, trapecio y coinplec- 
sa inayw; y por delante con 
la arteria vertebral y el oc­
cipital .....................................

Estiende la ca­
beza y la vuelve 
hácia atrás, dán­
dola un moví- 
miento de rota­
ción hácia su la­
do.

Los del múscu­
lo anterior.

Estiende la ca­
beza, la lleva a- 
trás y á su lado: 
los (los la man­
tienen recta; y 

I  reduce el espacio 
que hay entre el 
agujero del occi­
pital y  el átlas.

(1) Preparación.—Colílquese ol cadáver con la  cara hácia abajo de modo quo tenga la  cabeza en una gran 
flecsion, lo que se consigue poniendo el cuello sobre un zdcalo 6 bien dejando que cuelgue fuera da la masa donde 
se pi-epai-a; después se levanta elcomplecso mayor y  se tendrán los mflsculoa roctoa y  oblicuos.
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Desde el vértice de la apófisis 
transversa del átlas, hasta el tu­
bérculo de la espinosa del ácsis; 
es prolongado, mas ancho por ar-

üsos.

Situado en la parte infe-1 
rior y esterna de su región. í

Se relaciona por detrós con ¿
los coinphcso$ y por delante n a-

- . ,  con la arteria vertebral y el/ ,
riba y oblicuo de fuera adentro, r jjo-amento acsoideo-atloideo l  ̂
de arriba abajo y de delante atrás. \ posterior................................. '

Region vertebral posterior. (2)

Sácro-lum-
bar.

Largo-dor­
sal.

Por abajo, en el labio esterno 
de la tuberosidad ilíaca y dc_ la 
espina ilíaca posterior superior; 
en la ])ai'te posterior del la!>io es­
terno del borde superior del in­
nominado: en el vértice de las a- 
pófisis transversas de las vérte­
bras lumbares, rellenando el hue­
co que media desde aquel á la úl­
tima costilla en cuyo labio inferior 
se fija dividiéndose en seis ó siete  ̂
manojos que vanálas partes^mas  ̂
esternas y ángulo de las costillas. 
Algunos anatómicos creen que 
aquí concluye mandando un ma­
nojo de refuerzo á la parte ester­
na del ángulo de las demás costi­
llas menos de la primera que vá 
á su tuberosidad y en las cuatro ó 
cinco últimas vértebrascervicales; 
es muv largo; piramidal con la ba- 

' se en Ía parte media y posterior 
del sacro. (3).................................

Situado profundamente en : 
la parte esterna y posterior | 
del tronco. ;

Se relaciona por la cara 
posterior con los de su re­
gion, el dorsal ancho, trape­
cio, espíenlo, cxmipWsos, nn- 
tpilar del omóplato, los pe- 
'quehos serratos y el rmnhoi- 
deo-. por la cara anterior, con 
las vainas del transverso del 
vientre-, por abajo, con el/s- 
quio-cocéjeo y los nervios 
que forman lacola decaballo; 
por dentro, con eldorsallar- 
(¡0, y por fuera, con los in- 
'tercostales estemos y con el 
cuadrado de los hnnos..........

En el intersticio de la tubero­
sidad y  espina iliaca v borde su­
perior del innominado: como el 
anterior concurre á rellenar el 
hueco que hay entre este y la úl­
tima costilla; en el vértice de las 

I apófisis transversas lumbares y en 
' la parte inferior de las articulares; i 

pa.sa sobre la parte ])osterior de 
todas las costillas fijándose en el 
espacio que hay entre la tuberosi­
dad V el ángulo de cada una, en 
el vértice de las apófisis transver­
sas dorsales y concluye en la pri­
mera costilla: es, no tan largo co- 

\ mo el precedente, y  vertical........ \

Verifica la es- 
tension del tron­
co y movimien­
tos laterales, en 
unión de los o- 
tros.

Situado en la parte me­
dia, posterior y profunda del ;
tronco. I

Se relaciona como el sacro-1
que lo tiene por fue-1 ¿gj prece­

ra, y el transversal espinoso > 
por dentro. j

(Algunos autores dividen I 
este músculo en un manojo 
esterno, otro medio y  otro , 
interno.).................................

Entrelos bordes estemos del recto posterior mayor de la  m b e ^ y .d o  los dos oblicuos queda un espacio

- t í r u ? —
unen sus fibra» de este busso y  en los apófisis tnmsversas de las

Jl? ;m m e n to s  sacro-iliaco.. «1 bordo supenor del mnommado. en donde

se aíslan.
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Transversal
espinoso.

Transverso 
de la cerviz.
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En las apófisis espinosas del sa­
cro confundiéndose con su igual 
y en todas las demás apófisis es­
pinosas hasta las de las tres últi­
mas vértebras cervicales. De la 
radicación de cada apófisis espi­
nosa manda un manojo carnoso 
oblicuo que va à ia  apófisis trans­
versa de la vértebra que está en­
cima; por aiTÍba se confunde con 
el transverso de la cerviz; es pro­
longado y mas grueso por aba-

‘ jo......................................................

E n  la apófisis espinosa del ác- 
sis y  en las de la cuarta, quinta y 
sesta vértebras cervicales confun­
diéndose con el transversal espi­
noso y manda fibras á los tubér­
culos posteriores de las apófisis 
transversas desde la tercera á la 
sétima vértebras cervicales y des­
de la segunda à la sesta ó sétima 
dorsales haciéndolo desde la apó­
fisis de la que está encima á la de 
la que está debajo: es prolongado, 
aplanado y oblicuo de arriba aba­
jo y de dentro afuera...................

ÜBOS.

Situado en la parte mas 
interna y  profunda de la co­
lumna vertebral rellenando 
el canal que forman.

Se relaciona como los dos 
anteriores; con las ramas pos- ' 
tenores de los nervios cervi­
cales, con la arteria cervical 
profunda, con el dorsal largo 
por fuera y con su igual por 
dentro.................................... \

Situado en la parte poste- / 
rior, superior y  profunda del 
cuello.

Se relaciona por su cara 
posterior con el espíenlo, sa- 
ero-lwnbar yatigular del omó­
plato-, por la anterior, con ( 
los complecsos; por detrás, 
con el complecso menor, el 
pequeño serrato posterior su­
perior y el largo dorsal, y ¡)or 
abajo, con el transversal es­
pinoso ......................................

Los de los dos 
precedentes.

Mueve lateral­
mente el cuello.

Region vertebral lateral.

Interespi- 
nosos cervi­

cales,

( Situados entre las apófisis 
espinosas de las vértebras l 
cervicales. l  Aprocsiman las

Se relacionan los poste- I apófisis espino- 
apófisis de la que está debajo: son j  riores con el espíenlo, trans- j sas de las vérte- 
seis anteriores en cada lado, cua- f verso de la cerviz, el sacro- f  bras cervicales.
driláteros y  verticales...................I -lujiibar y con el recto ante- [

1 rior mayor de la cabeza . . . .

/ Desde la cara inferior de la 
Intertrans- t apófisis ti-ansversa de la vértebra 

versos lum- - está encima a la su­
barea / perior de la que está debajo: son 

 ̂ cuatro á cada lado, delgados, apla­
nados, cuadriláteros y verticales.

Situados entre las apófisis , 
transversas de las vértebras l . . ,
lumbares. \ Apirocsiman las

Se relacionan por delante \ ansver-
con el cuadrado ^  los lomos ¡  vérte-
y por deti-ás, con el sacro-f bras lumbares. 
-lumbar.
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Region torácica anterior. (1)

Gran
pectoral.

Se subdivi­
de en tres por­
ciones: la .......

Clavicular, en los dos tercios in­
ternos del borde anterior de la cla­
vícula.

Esternal, en los bordes estemos 
de la cara anterior del esternón y 
de los cartílagos de las costillas 
verdaderas.

Abdominal, en los bordes estar­
nos dé la cara anterior de los car­
tílagos de las costillas falsas con­
fundiéndose con el oblicuo ester­
no del vientre.

Por los lados queda libre for­
mando el borde anterior del ácsis 
y termina en un tendón que va al 
labio inferior de la corredera bi- 
cipital donde parece que se divi­
de. Por arriba presenta un borde 
que lo separa del deltoides entre 
los cuales hay un espacio donde 
se encuentra la vena cefalica; es 
ancho, aplanado, triangular y sus 
fibras, unas son oblicuas de den­
tro afuera, otras transversales, y 
otras oblicuas de abajo arriba...

En el borde superior y cara es- 
tema de la primera, segunda, ter­
cera, cuarta, quinta y k veces ses- 

Pequeño J  ta costilla por prolongaciones, y 
pectoral. ] en la parte anterior del borde in- ) 

terno de la apófisis caracóides: es / 
delgado, aplanado, triangular y ' 
oblicuo como el anterior.............. \ ácsila

Situado en la parte ante­
rior y  superior del pecho.

Se relaciona por delante 
con el cutánea, las glándulas 
mamarias (rudimentarias en 
el hombre) y la piel; por de­
trás, con el pequeño pectoral, 
intercostales estemos , gnm 
serrato, supra- é infra-ospi- 
noso, bíceps, córaco-braquialy 
con la cara esterna de las cos­
tillas y sus cartílagos : por la 
parte interna, con su igual, 
y por la esterna, con la por­
ción larga del bíceps.............

Situado en la parte sup.' 
y ant."" de la cavidad torácica.

Se relaciona por delante 
con el precedente; por de­
trás con los intercostales es- 
tern(ys, serrato mayor, el plec- j 
so braquial y los vasos del 1

E l manojo su­
perior lleva la 
clavícula y pri­
mera costilla há- 
cia adelante y e- 
leva el brazo: el 
medio tira de los 
cartílagos siendo 
inspirador y  el 
inferior lleva las 
costillas afuera.

Es inspirador y 
lleva la espalda 
hacia adelante

En la parte interna de la ì Situado en la parte sup.’’ 
cara superior de la primera costi- 1 de la cavidad torácica, deba-1 
lia confundido con el ligamento i jo de la clavícula.

Sab-clavio... { costo-clavicular y  en la parte mas < Se relaciona con el pccio- 
esterna de la cara inferior de la i  ral mayor por delante; y por 
clavícula; es transversal y fusifor- f detrás, con los vasos acsila-1 
me....................................................\ res y el plocso cervical... .

Baja la clavícu­
la, acorta el es­
pacio que hay en­
tre esta y  la pri­
mera costilla y 
eleva á esta.

(I) Preparación -D»‘so un corte en la piel desde la sfnfisis déla barba bosta olapéndice jifóides y  otro trans­
versal que s í ^  la  dirección de las clavículas hasta el omóplato: quítense los colgajos en la dirección de las fibras 
musculares y  quedará, descubierto el gran pectoral: cortando este por bajo de su uiseroion en la  clavícula basta 
su borde inferior y  quitando la grasa, se tendré el pequeño pectoral; para descubrir el sub-clavio es preciso divi­
dir este y  serrar la clavícula por el medio: luego que se ha estudiado por su cara esterna se divide por la mitad 
para ver sus inserciones en la  clavicula: téngase cuidado de no cortar U  arteria aosilar y  los venas del brazo para 
ver BUS relaciones con ellas.
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Eegion torácica lateral. (1)

Dorsal an­
cho.

Gran
serrato.

Quo so divido 
en tres vien ­
tres........ .........

E l superior, en el tubérculo de 
la primera, segundayterceracos­
tillas por medio de digitaciones, 
hasta la impresión rugosa de la 
parte superior de la cara anterior 
de la fosa sub-escapular.

E l medio ])or delante, en la ca­
ra esterna y  borde superior de la 
cuarta à la sétima vértebra dor­
sal, hasta el labio anterior del 
borde interno del omóplato, con­
fundido con el romboideo.

Y  el inferior, en la cara ester­
na y borde superior de la octava, 
novena y à veces décima costilla, \ 
confundido con el oblicuo ester­
no, hasta el labio anterior del án­
gulo inferior del omóplato.

Esta.s radicaciones se hacen por 
medio de digitaciones : el vientre 
superior es mas pequeño y obli­
cuo de arriba abajo, de delante 
atrás; el medio es el mayor y  el 
inferior oblicuo en sentido in­
verso del primero, mediando en­
tre unos y otros vientres un es­
pacio intercelular: es ancho, a-
Í(lanado y triangular con la base 
lácia abajo.....................................

Situado en la parte late­
ral de la cavidad torácica, a- 
brazando casi todas las cos­
tillas.

Se relaciona por su cara I E.s inspirador 
interna con la.s costillas, los j  porque aumenta 
intercostales cster7ios, el sub- I el mámetro an- 
-escapular, &\pe<p(oho serrato \ tero posterior de 
2)osterior supterior y la apo- j  la cavidad torá- 
neurósis de los j)efjuo/íos ser-f 
ratos; y por su cara esterna, 
con los pectorales, oblicuo cs- 
term del vienh-e, el dorsal a>i-' 
cho y la piel.......................

Kegion torácica posterior- (2)

En la parte media de la cara 
posterior del cóccix, confundién­
dose con su igual: en las apófisis 
espinosas del sacro , continuando 
el rafe de la línea media ; en las 
apófisis espino.sas de las vérte­
bras lumbares y de las seis lilti- 
mas dorsales, confundiéndose con 
las fibras aponeuróticas de los 
músculos de la masa común. Su.s 
fibras presentan varia.s direccio­
nes: las aponeuróticas degeneran 
en carnosas en el tercio esterno 
del labio interno del borde supe­
rior del innominado : las fibras de 
la parte media se fijan por digi­
taciones en la cara esterna y bor­
de inferior de las cuatro últimas 
costillas, confundiéndose con las 
del .serrato mayor : las superiores 
van directa y verticalmente há- 
cia arriba estrechándose y  termi­
nan en un tendon que va al labio 
posterior de la corredera bicipi­
tal del húmero y % veces en el in­
tersticio del ángulo inferior del 
omóplato: es ancho, largo, apla­
nado é irregular.............................

Situado en la parte ])oste- j 
rior, lateral é inferior del i 
tronco. I

Se relaciona por detrás con i 
la piel; por delante, con los 
de ¡a masa común, intercosta­
les cslernos, {/ran serrato, p e- , 
quciio serrato jmsterior infe­
rior, el sub-clnrio, infrn-espi- 
noso, redondo mai/or, los ¡/lú­
teos , el oblicuo esterno del 
vientre y el tensor de la fas- 
cie lata,y con los huesos don­
de se fija ............................

lyleva el brazo 
atrás, tira de la 
columna verte­
bral á un lado y 
de la cara ester­
na de la costilla 
en que se fija.

(1) ’Preparación,—Después de quitados el gran pectoral, los músculos de la  parto posterior del tronco, el te •
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üsos.

Intercosta­
les estemos.

Snpra-
-costales,

Region intercostal. (1)

En el labio esterno del borde / 
inferior de la costilla que está en-1 
cima, y en el esterno del borde l 
superior de la que está debajo: 
son once en cada lado, largos, 
prolongados y cuadrüongo.s: ocu­
pan el espacio que hay desde el 
punto de union de las vértebras 
con las costillas, hasta el de estas 
con los cartílagos costales..........

Situados en los espacios 
intercostales. ;

Se relaciona por su cara 
esterna con todos los múscu­
los de la cavidad torácica  ̂y , 
con las esti-emidades superio­
res de los ohliouos del vientre', 
y por la cara interna, con la 
esterna de los intercostules 
internos...................................

Intercosta­
les internos.

En el labio interno del borde 
inferior de la costilla q̂ ue está en- 
cima en la parte superior del sur-1 
co de la arteria, hasta el interno 
del borde superior de la que está 
debajo : son once en cada lado, 
largos, delgados, cuadriláteros y 
ocupan el espacio que hay desde | 
la articulación del esternón con  ̂
los cartílagos hasta el ángulo de 
las costillas....................................

En el vértice de las apófisis 
transversas de las vértebras dor-1 
sales (el primero empieza en la de 
la sétima cervical) desde donde 
bajan oblicuos de arriba abajo y 
de atrás adelante hasta la cara es­
terna ángulo de la costilla que es- 
tá debajo: hay doce á cada lado y  | 
son pequeños, aplanados y trian­
gulares ....................................

Son inspirado- 
re.s aj'utlados por 
la acción de los 
demás torácicos.

Situados en los espacios 
intercostales. i

Se relacionan por su cara l 
esterna con la interna de los ' 
intercostales estemos, los va- \ 
sos y nervios intercostales; y / 
por su cara interna, con la 
pleura..................................... \

Son es])irado- 
res.

Situados encima de las eos- , 
tillas en su parte mas poste-1 
rior.

Se relacionan con los in­
tercostales estei'nos, el sacro- 
lumhar, largo dorsal, trans­
versal espinoso y con los hue-1 
80̂  donde se fijan..............

Son inspirado­
res y mueven la 
columna verte­
bral á un lado.

Region esternal. (2)

Triangular 
del esternón.

En la cara jmsterior y bordes 
del apéndice jifóides y en las par­
tes laterales de la cam posterior | 
de la segunda pieza del esternón 
formando un rafe en la parte in­
terna, donde se fija el mediasti­
no: manda prolongaciones á la 
cara interna y borde inferior de i 
las tercera, cuarta, quinta y á ve­
ces sesta costillas: es delgado, a- 
planado y triangular................

Situado en la cara poste­
rior de la pared anterior de 
la cavidad torácica.

Se relaciona por delante 
con los intercostales internos, espirador,
la arteria mamaria interna y ^
la glándula timo en la pri­
mera edad; y por detrás, con 
la pleura, el diafragma y  el 
transverso del ubdómen......... \

ji«lo cehdiir y  cerrada la  clavlc\ila, desarticúlese esta del liúmoro y  se podrá estudiar el gran serrato eu todas sus

D esp^^ dados los cortes para estudiar la  repon dorso cervicol Posterior conviene sepa­
rar s í k m e n K  r i a d o  músculo por el sitio d i  su inserción en oí omóplato y  asi puedo estudiarse de todos

Pr,„arac\on —So desprende el brazo del cuerpo, so quita la  clavicula y  los músculos
«  supm -^stales; debajo do estos lo¿ iiteríostalos estemos; quitados estes, so yemu 

co > se 1,1 (lirocoioD do sus «bros en sentido opuesto: siórreso vcrbcalmpnto la columna ver
T k  dSspT s dV de7prcnder la  pleura se verá la  cam interna de los intercostales mte™os.

® P r ™ c T o ^ - -X a r t ic id a n ilo  las estromidades internas de las clavículas, cortando los cartílagos eos 
talos y  levan^ndo el ostornon, se tendrá en su cara posterior el músculo.
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Región diafragmática. (1)

D iafragm a,../

I En  la punta del apéndice jifói- 
des y cara posterior de la tercera 
pieza del esternón por ligeras fi­
bras carnosas: en la cara interna 
y borde superior de los cartílagos 
de las seis últimas costillas y va; 
á la tercera vértebra lumbar for­
mando dos arcos á cada lado: á la 
apófisis transversa de la última 
vértebra lumbar y de esta á la 
primera dejando un arco Cliffa- 
mentocimh-ado) gue abraza las ra­
dicaciones superiores del cuadra­
do de los lomos y los psoas: la par­
te media es aponeurótica llama­
da centro frénico{2). Por los lados 
es carnoso, cuyas fibras medias 
que se dirigen de delante atrás, 
y las laterales, en la misma direc­
ción, de arriba abajo y  de fuera 
adentro: son delgadas, endebles y
Íiálidas, degenerando en dos pro- 
ongaciones triangulares que se 

entrecruzan, l l a m a d a s E l  
derecho, mas corto, va por la cara 
anterior del cuerpo de la primera 
V segunda vértebras lumbares, 
hasta la parte superior de la ter­
cera : el izquierdo, por la cara an­
terior del de la primera y  segun­
da, é la parte anterior derecha del 
de la tercera en su parte inf.^.. 7.

Está situado transversal­
mente y  oblicuo de arriba a- 
bajo, de delante atrás y mas 
plano por los lados, separan­
do el pecho del vientre.

Relacionado por su cara 
superior, que es convecsa, 
con el corazón, y  el pericar­
dio por el medio, y  los pul­
mones por los lados ; por su 
cara inferior, cóncava, con 
el hígado á la derecha, y à 
la izquierda con el estómago 
y el bazo : con la parte supe­
rior de los riñones, el pán­
creas, el colon y algo con los 
intestinos delgados : por sus 
lados, con el transverso del 
vientre, cuadrado de los lo­
mos y  los psoas.

Los pilares se relacionan 
con el mesenterio, sus va­
sos y nervios.

Es inspirador y 
espirador.

APONEUROSIS DEL PECHO.

Intercostales.

Pueden considerarse tres : una estoma, que cubre la cara esterna del músculo intercostal es­
terno ; otra interna, que cubre la cara interna del intercostal interno, en relación con la pleura, 
y  otra media que separa los dos intercostales.

APONEURÓSIS DE LA PARTE POSTERIOR D EL TRONCO.

Cervical.

Del ligamento cervical común posterior parten hojas aponeuróticas que envuelven y  dan 
váinas especiales á cada uno de los músculos de este sitio.

Dorsal y  lumbar.

Se fija en el vértice de todas las apófisis espinosas de las vértebras dorsales, lumbares, del 
sacro y en la cara posterior del cóccix ; por arriba, en los tubérculos anteriores de las apófisis 
transversa dorsales, y por abajo, en los de las lumbares, confundiéndose con las de los serratos 
y  la cervical: están en relación con lo.s músculos de la masa común.

(1)  PrtpawKwn.—Dése un corte desde el apéndice jifóides hasta la  sínfisis del pflbis y  otro crucial; se le­
vantan los ool^ jos y  se quitan todos los órganos menos los riSones y  se separa también la aponeurósts: se dA 
otro corte en el poeto desdo la  parto media del esternón á la superior; se levanta hasta la  quinta costilla y  se 
sacan también los órganos do esta cavidad.

(2) Está  formado de fibras entrecruzadas fuertes y  muy visibles por la cara superior; unas en el sontidu on- 
tero-posterior, otras oblicuas do izquierda á derocha, unas al revés y  otras parabólicas. Presenta cuatro agujeros; 
lino, el posterior, para el paso de la  aorta, do la  vena áeigos y  semi-ácigos: otro para el del canal torácico, otro há- 
cia la  izquierda, cilindrico, para el paso del ©csófiigo y  el nervio pnóumo-gástnco y  otro en la parte derecha, for­
mado por un filete fibroso, para el de la  vena cava inferior.
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Músculos.

A B D Ó M E N .

Inserciones. Situación y relaciones. Usos.

Cuadrado 
de los lomos.

Region lumbar (1)

Por arriba, en la parte interna 
del intersticio del borde inferior 
de la última costilla flotante y a- 
braza el arco esterno del pilar del 
diafragma : y por abajo en el ter­
cio posterior del labio interno del 
borde superior del innominado y 
en el vértice de las apófisis trans- 
versa.s de las cuatro últimas vér­
tebras lumbares: es mas ancho por 
abajo, aplanado, cuadrilátero y 
algo oblicuo de arriba abajo y de 
dentro afuera.................................

Situado en la parte late- i 
ral y profunda del vientre. !

Se relaciona por su caral 
anterior con el diafragma, ! 
con los riñones y gva.sa; y por • 
su cara posterior, con la a-1 
poneuvósis del abdomen que 
le separa del dorsal largo y I 
del sacro-lumbar...................

Baja la última 
costilla y dobla 
la pélvis sobre el 
tronco.

Region abdominal. (2)

Oblicuo es­
terno 6 ma­
yor del abdo­

men.

Por arriba por medio de digi­
taciones, en la cara esterna de las 
seis y á veces ocho últimas costi­
llas y sus cartílagos entrecruzán­
dose sus fibras con las medias é 
inferiores del gran serrato: deje- 
nera en aponeurósis que se pier­
de sobre lo.s intercostales corres­
pondientes; por abajo, en los dos 
tercios estemos del labio- esterno 
de la cresta ilíaca y en el intersti­
cio de la espina ilíaca anterior su­
perior confundiéndose con el liga­
mento de Fallopio; degenera en 
aponeurósis que, unida á la del 
lado opuesto, forman el principio 
del arco inguinal: costea el borde 
superior del ligamento de Falo- 
pio donde se fija, y  en la esquina 
del pubis: entrecruzándose en la 
sínfisis con su igual: por delan­
te, en la linea alba y por detrás 
se confunde con el borde esterno 
de los músculos de la masa co­
mún dejando un espacio interce- 
luloso por donde pasan vasos ve­
nosos: es muy ancho y grue.so...

Situado en lá.s partes late­
rales, superior é inferior de la 
taviducl abdominal.

Se relaciona por fuera con 
la fascia superficial y la piel: 
por dentro, con los intercos­
tales estemos correspondien­
tes, el oblicuo interno y el rec­
to del abdómen y  por arriba 
con el gran serrato y dorsal 
ancho.

Presenta tres planos de 
fibras: las superiores casi ho­
rizontales; las medias, obli­
cuas de atrás adelante y de 
arriba abajo y las inferiores, 
casi verticales.

Tiene una gran aponeu­
rósis (del oblicuo esterno)  que 
se prolonga por abajo consti-, 
luyendo el conducto y arco ] 
crural y el anillo inguinal por i 
donde se verifican las que- j 
braduras.................................

Dobla el tronco 
en la región lum­
bar : tira de las 
últimas costillas 
y es inspirador: 
los dos compri­
men el vientre:

(1) PríunracíoH—Uespuea do sacarlos órganos de la cavidad abdominal, quitar ol peritoneo y el tejido celular
n!i«f.ubre (I iosnsoaay :d cuadrado dolos lomos, queda descubierto.

flojo que cu b r^  10 P apóndice jifóides í  la parte media de la sínflats pubiana y otro
t™T,wir«al S e  un vacío otro: se levantan loa colgajos y se halla la fascm aupei-ficmlia, so separa esta cui- 

sea en la dirocion de sus fibras y de no cortar id cordon de los vosos csperm&ücos que van en el 
uSor^d ll oWfcuo ostomo 6 mayor dol vientre, que es el primero; dobaio do este osti el oblicuo mterao ó 

el transverso del U u tre y  separado este por la parte W i a  y la aponeurósis que debajo hay. 
se encuentra oí recto anterior del vientre y m lado de este, el piramidal. ^
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UÚBcalos. Inserciones.

MIOLOGIA.

I Situación y relaciones. Usos.

Oblicuo in­
terno á me 
ñor del ab 

domen.

-

Transverso 
del vientre.

Recto ante­
rior

del vientre.

Piramidal
del

abdomen.

Por arriba, en los cartílagos de 
las cuatro íiltimas costillas por 
medio de digitaciones que dejene- 
rando en aponeurósis se confun- 
de?i con las intercostales: por aba­
jo, en los dos tercios anteriores del 
intersticio del borde superior del 
innominado y en la espina iliaca 
anterior superior, en la espina del 
pubis y en la parte posterior del 

\ anillo y  arco crurales: sus fibras 
superiores son oblicuas de abajo 
arriba y  de atrés adelante, las me­
dias horizontales y las inferiores 
también oblícua.s de arriba abajo 
y de fuera adentro; algunas de es­
tas fibras salen por e! anillo ingui­
nal á continuarse con el cremáster: 
es mas ancho por detrás cuadrilá­
tero y grueso..................................

Por arriba, en la cara interna y 
borde inferior do las siete últi­
mas co.stilIas, sus cartílagos y 
bordes del apéndice jifoides: y por 
abajo, en los dos tercios anterio­
res del labio interno del borde su- 
])crior del innominado: manda 
una prolongación á la espina del 
pubis y  termina en la parte ante­
rior de su sínfisis, formando dos 
pilares, el anterior se confunde 
con .su igual y el posterior termi­
na en una aponeurósis de tres 
hojas que .separan los músculos de 
la masa común y el cuadrado de 
los lomos : tiene la misma figura 
que el precedente...........................

Por arriba, en la cara esterna y 
parte an t.' de los cartílagos de las 
cuatro ó cinco últimas costillas y 
cara ant.' del apéndice jifoides: 
descansa sobre la cara esterna del 
ligamento costo-jifoideo dando 
prolongaciones que se entrecruzan 
con las aponeurósis de los inter- 
costalesesternos: y termina en una 
punta aponeurótica que va á la 
parte media de la sínfi.sis pubiana; 
descansa sobre el ligamento pu- 
biano superior y va hasta la espi 
na del núbls: es largo, aplanado, 
mas anenopor arriba yvertical.(l)

Por abajo, en la parte esterna, 
de la sínfisis, arco y espina del pu­
bis, y por arriba, en la linea alba 

I por fibras aponeurótícas á dos ó 
I tres pulgadas de su salida: no es 
constante su ecsi.stencia; redon­
deado, mas ancho por abajo y ver­
tical..................................................

Situado en las partes late­
rales, superiores é inferiores 
de la cavidad torácica.

■ Se relaciona por fuera con 
el oblicuo esterno y el dorsal 
ancho; por dentro, con el rec­
to y  transverso del abdómen, 
el dorsal laryo y el sao'o-lum- 

l bar.
1 E l borde inferior de este 

músculo y  el del transverso 
del ahdómen forman la pared 
superior del conducto ingui­
nal.

En la  parte anterior tiene 
una aponeurósivS con dos ho­
ja s ..............................................

Situado en la parte lateral, 
superior é inferior del abdo­
men.

Se relaciona por fuera con 
el oblicuo interno del i-ientre, 
dorsal ancho, pequeño serrato 
q^osterior inferior, largo dor­
sal y  sacro-hiinhai-, y  por den­
tro, con el peritoneo, el recto 
y piramidal del abdómen y 
con el cuadrado de los lomos. 
Sus espansiones aponeuróti- 
cas forman parte de las de 
los intercostale.s,ypor su par­
te ant."̂  constituye la parte 
ant.’' del conducto crural......

Situado en la parte media, • 
anterior, superior é inferior ¡ 
del abdómen entre las hojas i 
aponeurótícas del oblicuo in- ¡ 
torno y del transvej'so del ab­
dómen, con los que se rela­
ciona por su cara ant.''con la 
fascia superficialis y la piel: 
por la cara post.'  ̂con las ho­
jas aponeurótícas profunda ■ 
y  parietal del peritoneo: por 
arriba, con el granpectoral y 
el ohiicwi esterno-, por abajo, 
con el arco del pubis y  el 
cordon esnermático ó liga­
mento redondo; por su borde 
int.*’, con su igual que for­
man la linca alba y por el 
esterno; es libre................

Situado en la parte ante­
rior inferior y media del ab-1 
domen. '

Se relaciona por delante 
con las aponeurósis de las 
oblicuas y transverso del vien­
tre y por detrás con el prece-1 
dente.......................................

Los del ante-

Es espirador y 
estiende la co­
lumna vertebral; 
y los dos, angos­
tan la cavidad 
abdominal.

E s espirador 
dobla lacolumna 
vertebral y com­
prime las visce­
ras.

Es tensor de la 
línea alba.

(1) Eutro las hojas do las aponetirdsis do los oblicuos del vientre, esto músculo presenta en la  parte 
media del borde interno una cisurita redondeada que so llama anillo inguinal. Presenta también cuatro inter- 
cepcioues tendinosas y  transversialea ; tres encima del ombligo y  una debajo que dividen el músculo en cuatro 
partes y  sirven para acortar sus fibras.
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A P O N  E U R O  S I S  A B D O M I N A L E S .

Fascia mperjieialis.

Está debajo de la piel y sirve generalmente de cubierta á los músculos del vientre y sus apo- 
neurósisj es muy fina y se continua por arriba con las prolongaciones de las de los pectorales, 
gran serrato y las que cubren la parte anterior de la ea^^uad torácica: cerca de la columna verte­
bral se confunde con la dorsal y lumbar posterior fijándose en el vértice de las apófisis espinosas 
de las últimas vértebras dorsales y de las lumbares: por abajo se divide en dos hojas; la anterior 
se continua con la crural debajo íe l arco de este nombre; y la posterior se fija en el arco femoral 
formando un ligamento á la aponeurósis del pene: y por la parte interna se confunde con su igual 
adhiriéndose á la línea blanca. Presenta vanos agujeros para el paso de los nervios y vasos que 
van á la piel; es de un color blanco anacarado.

Línea hlanca.

Es el resultado clel entrecruzamionto de las fibras internas de las aponeurósis de los múscu­
los del vientre cuya reunión fonna una tira fibrosa resistente, mas ancha por arriba y estendida 
desde el vértice y  cara anterior del apéndice jifóldes hasta la parte superior de la sínfisis pubiana. 
Presenta varios agujcríllos pai-a dar paso á los nervios y vasos que van á la piel que la cubre y en 
la parte media otro mas considerable llamado onUlo umbilical que es un conducto en el feto y una 
cicatriz en el adulto: en el primero sirve para el ])aso de las arterias y venas umbilicales que le lle­
van la sangre en el claustro materno: tiene al rededor un círculo fuerte de tejido conjuntivo que 
lo va estrechando en el adulto hasta que le cierra: cuando no queda bien soldado ocurren con fa­
cilidad las hernias umbilicales.

Be cada lado de la línea blanca parten cuatro hojas aponeurótlcas; dos que pa.san por delan­
te del músculo recto anterior del vientre y otros dos por detrás de estas hojas; la anterior da in­
serción al oblicuo estenio del abdomen, las medias, al oblicuo interno y  la posterior, al transver­
so: las describiremos separadamente.

liorde in- ( Uue se fija en la línea blanca concurriendo á 
ierno. ( formarla.

/ Lo hace desde la espina ilíaca anterior supe- 
Borde es-) rior, hasta el cartílago de la octava costilla : es 

tena),  ̂ j cóncavo y en él se fijan fibras del oblicuo es- 
temo.

Borde su- ( Es oblicuo y dá inserción á fibras del pecto- 
perior. ( ral mayor.

Se radica desde la espina iliaca anterior su- 
Bordo in ' plisando sobre el ligamento de Falojiio,

f-ríor ) sínfisis pubiana, constituyendo dos
■ f conductos, el primero arco central y el segundo

' el CONDUCTO INGUINAL.

Situada en la parte supe­
rior, imterlor, media é inferior 
del abdomen confundida con 
las fibras del músculo de su 
nombre, en cuyo borde esterno 
se fijan algunas: es cuadriláte­
ra, mas ancha por abajo que 
por arriba y mas estrecha por 
el medio: se le considera un:..

Es una cinta fibrosa for­
mada por la separación de 
las fibras aponeuróticas 
del oblicuo esterno del 
vientre : forma una curva 
de concavidad superior cu • 
yos pilares se fijan : el es­
terno en el intersticio de 
la espina iliaca anterior 
superior y el interno de la 
espina del pubis, forman­
do el pilar esterno del a- 
nillo inguinal ; esta se de­
nomina porción directa ,.

Bordea}!- ( Por arriba se fijan en él las aponeurósis del 
feriar, l oblicuo mayoryporabajolaaponeurósis femoral.

Borde ( En él se inserta por denti'o las aponeurósis 
poslei'ior. i ilíaca y fascia transversalís.

('ara
perior

/ Por fuera inserta á fibras del oblicuo interno 
I y  del transverso; por detrás tiene un canal y 
(forma la pared inferior del conducto inguinal.

T̂ a porción esterna recibe la aponeurósis ilía­
ca; la media se encorva por arriba y se confun­
de con el canal del conducto inguinal: por aba­
jo pasan los vasos femorales: la porción interna 

Vara in- J se refleja y recibe el nombre de Ligamento de 
feriar.  ̂Qimheniat. Es una prolongación del ligamento 

do Falopio, que se estiende desde la espina del 
pubis, hasta la cara posterior del cuerpo del 
pubis, en donde se confunde con el del lado 
opuesto.
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E s una cavi­
dad oblicua de 
fuera adentro, 
de abajo arri­
ba y de delan­
te atrás 5 de 
cuatro ó cinco 
milímetros de 
estension, por 
donde pasa el 
cordon esper- 
mático en el 
hombre y el li­
gamento re­
dondo del úte­
ro en la mujer: 
sus fibras son 
concéntricas; 

de tejido con­
juntivo y de a- 
inarillo elásti­
co: se compo­
ne de una:......

Llámase asi á la 
via de comunica­
ción que hay en la 
ingle entre la cavi­
dad abdominal y el 
muslo: se compone 
de un......................

Pared
anterior.

Pared
posterior.

Pared
inferior.

Pared
superior.

Que está formada por las aponeurosis del oblicuo es­
terno del vientre : pasa' por la fascia superficialis y  la piel, 
separándola del tejido adiposo.

Formada por fibras del transverso del vientre y está cu­
bierta por el peritoneo y la arteria epigástrica.

Por la base del ligamento de Gimbernat.
1;0 está por fibras internas de los oblicuos, constitu­

yendo el músculo llamado cremástér.

MIÜLOGIA.

s  /

Está formado 
por una impre- 
sion de la apo- \ 
neurosis del I 
transverso y lo I 
cubre el peri-1 
toneo. En la ¡ 
pared poste­
rior del abdo­
men hay tres 
fositas separa­
das por dos e- 
minencias,yse

Fosita in- 
f/itinal es­

terna.

P'osita in- 
fjuinal in- 

teiiia.

Fosita
reesicular

¿  ■ llaman............ ' inf/mnai.

P ilar n̂- 
terno.

Limitada hácia adentro por la arte­
ria epigàstrica que está al lado ester­
no del cuello del saco que foraia : en 
ella se verifican las hernias oblicuas ó 
inguinales esternas.

Limitada hácia afuera por la arteria 
epigástrica que está fuera del cuello 
del saco ; y hácia adentro, por la um­
bilical: las hernias que se forman en 
ella se llaman inguinales esternas 6 di­
rectas.

Está entre la eminencia de la arte­
ria umbilical obliterada y el borde es­
terno del recto anterior del vientre: 
aquí se verifican las hernias suh-pu- 
hianus.

E s el mas ancho y se fija en la sín- 
l fisis del pubis por un lado y por otro 
I se continúa con la fascia Ulta ó apo- 
/ neurosis superficial del muslo del lado 
 ̂opuesto y con la del dorso del pene.
/ Se fija en la espina del púbis y es la 

Pilar es- i continuación del arco crural. Éetrás 
terno. - ¡ de este pilar se halla el ligamento de 

Gimbernat.
/ Está formado por hacecillos reuni- 
) dos de los dos pilares, llamado/ascto 

intereolmnnarís.
, Está formada por un haz profundo 
l de la aponeurósis del oblicuo esterno 
I que se adhiere á los pilares y forma el 
I ligamento de Calles. Corresponde al 
\ púbis.

Orificio I Es el agujero de la fascia lata por donde pasa la vena 
inferior. ( safena.

I Paredón- 
I terior.

Estriangu-:
’Stí lar; está for-1
•3 mado porti-1

ras ajioneu-1
O 1 róticas y sus 1
3 lados se lia- \
§ man pilares.

Son muy fá­
ciles en este
sitio las hér-
nias.

Ví'rtice.

liase.

Párteme
Circunscri- ) 

ta por tres t Pared

Formada por la hoja superfi­
cial de la fascia lata que dá paso 
á vasos linfáticos.

Está formada por la hoja de 
la aponeurósis femoral que cubre'r lO l) lC ~  > vS por ire » \ \ -itt apoiieuiusis ieuiui<i

dio. ) paredes fi- í ”  ' ‘ ( al músculo pectíneo.
u Pared es­

terna.
Formada por la hoja profunda 

de la fascia lata que sin'e de 
( vaina á los vasos femorales. 

Orificio superior. Forma lo que se llama:
E s una aberturasituadadebajodelar- ;

co crural, que da paso á la arteria y ve-1 
na crurales y á varios vasos y  ganglios i 
linfáticos: está formado hácia adelante 
por el arco miral, hácia atrás por el ])ú-1 
bis, hácia adentro por la base del liga­
mento de Gimbernat, y hácia fuera pol­
la vena crural y la vaina de los vasos fe-' 
morales. Esta abertura está cerrada por 
una fibrosa llamada/«sc«i¿irw_/Jí« de Coo- j 
2>er ó septo crural da Cloquet que por su 
resistencia evita sean frecuentes las hér-| 
mas crurales que se forman en este si- 

' tio: se le considera un...............................

Que corresponde nl.sitio donde 
Angulo ) el arco crural se encuentra con 
estenio, i la ai-teria apigástrica hácia la mi- 

• md del arco crural.

Angulo ( OoiTesiiondiente al borde eón- 
inúrno. ( cavodol ligamento de Gimbernat.

Angulo ( Es muy obtuso y corresponde 
posterior. [ á la eminencia íleo-pectínea.



APONEUROSIS 
DEL OBLÍCUO 

INTERNO Ó 
MENOR DEL 

VIEN TRE.

APONEUROSIS 
DEL TRANS­

VERSO
DEL VIENTRE.

E s las dos hojas me­
dias de la aponeurósis I 
abdominal anterior que, I

fissando la una por de­
ante y la otra por de- • 

tras del músculo recto 
anterior del vientre, se , 
reúnen en su parte es-1 
tema: presenta un:.......

Sorde in- i 
te)-no. ( 

Sorde es- i 
terno.  ̂

Sorde su­
perior. 

Sorde in­
ferior.
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Se continúa con la línea blanca.

Da inserción á fibras musculares.
Se fija en los cartílagos de las costillas 

sétima y octava.
No cubre á todo el músculo recto.

I sé

Hoja an­
terior.

Hoja me­
dia.

•c

Se fija en la base de las apófisis trans­
versas de las vértebras lumbares jjasando 
por delante del cuadrado de los lomos.

Se inserta en el vértice de las mismas 
apófisis, pasando por entre el cuadrado de 
los lomos y  los músculos de la masa co- 

\ mun en los canales vertebrales (1)
. l En el vértice de las apófisis espinosas 

Hoja pos- I lumbares, pasando por entre los músculos 
tenor.  ̂ masa común y el dorsal ancho.

Es la hoja que pasa entre el recto y el transverso del vientre ; nresenta 
una porción superior que corresponde á los tres cuartos superiores de la pa­
red del vientre, y otra inferior (̂ ue forma el cuarto inferior: por arriba se 
fija en la cara interna de Ia.s últimas costillas: por delante se continúa con 
la línea blanca y por detrás da inserción á fibras musculosas.

Es una de las ho­
jas posteriores al 
músculo recto an­
terior del vientre y 
que concurre á for­
mar su váina: cuan­
do llega á la hoja 
posterior de la apo­
neurosis del obli­
cuo interno se divi­
de en una..............

PELVIS.

Músculos. Inserciones. Situación y  relaciones. Usos.

Region genital del hombre. (2)

Bulbo-cavet'
noso.

Por arriba empieza en fibras a- 
poneuróticas que se confunden 
con las fibras mas anteriores del 
esfínter del ano, del que está se­
parado por un rafe, y con las mas 
internas del transversal del peri­
né : abraza la parte media del dor­
so de la porción membranosa de 
la uretra, y se confunde su apo­
neurosis con la del nene hasta 
cerca del glande; por los lados de 
la porción prostática de la ure­
tra, en su porción anterior se con­
funde con el músculo de "VVilson: 
es prolongado y mas ancho por 
la parte media...............................

Situado en la parle media, 
superior anterior del periné 
deiiajo de la raíz del pene y 
del bulbo de la uretra.

Tiene por delante la apo- 
neurósis del periné, grasa y 
la piel; por detrás, la porción 
membranosa de la uretra, la 
aponeurósis del trujisversal 
del jieiñné, elevador y  esfínter 
del ano y por los lados, el is- 
tjvio-r(frerno8o .......................

Es constrictor 
de la cara dorsal 
del miembro vi­
ril : estrecha las 
paredes del con­
ducto de la ure­
tra y en el acto 
de empezar la 
cópula pone en 
erección el pene.

soíir

(1) Euíi-e la hoja auterior y  raedla pasa ol inAsculo cHodnido de los lomos.
(2) Prrnaraclmt.- f̂ o poloeael iMi<UTfrdc os])al<laa con lo» muslos dobla<los sola-o ol vieiih-e y  las piornas 

uouollos, lo mus abiertos posible, j ’ so luteo una incisión desdo la parto superior del pftbi» de derecba í
'iwjuie'roH do arriba abajo y  do dentro afilora, on la  diroccion de las ramiis dol púbis y  otra desde esta parto íi 
la poBtoriór de la punta del ciJccix; quitóse la piel, la  aponeurósis y  el tejido colular dolwjo dol riial están pro- 
fundamento los músc^os; ol bulbo-cavernoso en la parte media de lareyion, abrazando el dorso del pene pol­
la mitad; el isquio-cavemoso en los lados del cuerpo cavernoso y  ol ti-ansvorsal del {lerinó. E l constrictor de la 
i-agina en la mujer ocupa el lugar del bulbo-cavernoso del hombre.



"7

34
Músculos.

MIOLOüIA.

Inserciones.

Isquio-
cavemoso.

Transversal 
del periné..

Por abajo, en la parte mas in­
terna y anterior de la tuberosi­
dad isquiática por porciones apo- 
neuróticas ; va oblicuo costeando 
la rama ascendente del ísquion y 
descendente del pubis, en cuyo 
labio interno se fija: y  por arriba 
degenera en aponeurósis que va 
á las partes laterales del cuerpo 
cavernoso, confundiéndose con el 
transversal del periné : es delga­
do, chato, prolongado y mas an- 

' cho en su parte media..................

E l vértice, en la parte media y 
cara interna de la tuberosidad is­
quiática, se ensancha y su base se 
confunde con los músculos de la 
parte media de las regiones ge­
nital y anal : es corto, delgado, 
triangular con la base hácia aden­
tro y oblicuo de arriba abajo, de 
fuera adentro y de atrás adelante.

Presenta dos capas de fibras; 
una profunda, transversales, que 
abrazan la parte ant.'’ de la uretra 
y la superficial se pierden en los 
demás músculos del periné ( 1 ) . . .

Situación y relaciones.

Situado en las partes late­
rales, superior é inferior deli 
aparato genital del hombre I 
y de la mujer.

Se relaciona con la apo­
neurósis del (irim ¡flñteo y de 
la region perineal: con to­
dos los músculos de la tube-1 
rosidad isquiática (V. ost. I 
pág. 44) el hulbo-capcrnoso, ' 
grasa y la piel...................

Situado en la j)arte media 
y algo esterna de la region 
genital del hombre y la mu­
jer.

Se relaciona con la base 
del opuesto, con la comisu­
ra anterior del ajiniar y ra- 
cleraihr del uno, el consiric- 
tor de la ca¡jina (en la mu­
jer) la rama profunda de la 
arteria pudenda interna, la 
próstata, el bíceps femoral, 
8emi-me7iibra7toso y semi-ten- 

' dinoso......................................

üsos.

Dirige el miem­
bro viril á su la­
do y lo eleva: los 
dos lo hacen mas 
fácilmente y es- 
polen las últimas 
gotas de semen.

Tira del bulbo 
á su lado y ayu­
da las acciones 
del bulbo-caver­
noso é isquio-ca- 
vernoso.

Constrictor 
de la 

vagina.

Ilíaco.

Region genital de la muger.
Posteriormente, á dos ó tres lí­

neas de la punta del cóccix con­
fundiéndose con el esfínter del 
ano: recorre la cara interna de la 
vagina y de los grandes labios: y 
por delante forma una comisura 
alrededor de las raíces del clitó- 
ría en donde se confunden sus fi­
bras: es de fibras circulares de 
concavidad hácia afuera y la con- 
vecsidad hacia adentro: presenta 
dos semielipses y dos ó tres pla­
nos de fibras: el superficial que es 
el primero después de la mucosa: 
el medio que está en la cara inter­
na de los labios y ol profundo que 
se confunde con las fibras propias 
de la vasrina...................................

Situado al rededor del ori­
ficio de la vagina ]>or encima i 
de sus labios, en la parte me-1 
dia del apar.ato genital de la 
muger.

Se relaciona como el bulbo- 
-cai'ei'noso en el hombre, pe-, 
ro con la vagina y los gran-1 
des labios en vez de la ure-' 
tra.......................................

Region ilíaca. (2)
Por arriba, en el labio intemo 

del borde superior del íleon: re- j 
llena la fosa ilíaca interna y de-( 
genera por abajo en u:i tendon 
cjue se une al del gran p.soa.s, sa­
liendo con él por el arco ermal 
hasta el vértice del pequeño tro-1 
cánter: es aplanado, radiado y

Disminuye el 
diámetro de en­
trada de la vagi­
na.

Situado en las portes late- ¡ 
rales y profundas de la pel­
vis.

Se relaciona con el cuadra­
do de los lomos, el transverso 
del vientre, los de la masa co­
mún, los órganos de la pél-

Ayuda á 
cion del 
psoas.

la ac- 
gran

triangular... ............................. M ^is y con el gran psoas.

(1) Katro estos mflscidos queda, un espacio tii.iu^^.ilar, pequeño, relleno de erusa, formado iku' el borde 
interno del isquio-cavemoso, por el esterno del bulbo caveinoao y  el inferior del transversal del periné don-
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üsos.

Region anal.

Esfínter 
del ano.

Isquio-
•coccijeo.

Elevador 
tí reelevador 

del ano.

Posteriormente, en la punta y 
por bajo de los bordes laterales del 
cóccix confundiéndose unas con ¡ 
otras: forma una eminencia en el 
borde inferior del intestino recto 
y forma un rafe en la parte media 
al entrecruzarse con el opuesto: 
presenta dos comisuras y dos se- 
mi-elipses con la concavidad hácia j 
adentro: el orificio que tiene en su 
centro se llama el ano...................

Por arriba, en la cara esterna 
de la espina isquiática y por aba­
ja  en la parte inferior de fas caras 

I laterales del sacro y en los bordes 
I laterales del cóccix; es delgado, 
aplanado, triangular y compuesto 
de fibras aijoneuróticas y carno, 
.........................................................

En la línea que forma parte del 
esrrecho superior de la pélvis de 
la cara interna del innominado: 
cubre la superficie triangular cor­
respondiente á la cavidad cotiloi- 
dea: pasa por el borde posterior 
de la espina ciática y después se 
hace libre: es aprocsimadamente 
cuadrilátero y sus fibras anterio­
res se confunden con su igual for­
mando un rafe y con el esfínter; 
las medias, horizontales, con este 
último y las inf.’’*, con el isquio- 

‘ -coccijeo.elesñnterysu igual—

Situado en la parte media 
é inferior del periné. I

Se relaciona con el hulho 
pax'ernoso, transversal del' 
periné, isquio-coccijeo , <jran  ̂
glúteo y el elevador del ano 
por arriba y por abajo con la i 
piel: está formado por una I 
capa de fibras una que son' 
esternas y otra internas...

Oprime la estre 
midad inferior 
del intestino rec­
to y lleva hácia 
atiás el bulbo de 
la uretra.

Situado en las partes late­
rales de la region perineal y ( 
en la superior de la anal. I 

Se relaciona con el recto y j 
grasa por delante: con los li- 1 
garaentos sacro-ciáticos ma- j 
yores por detrás y con el ele­
vador del ano por abajo . . . .  '

Situado en las partes late­
rales y mas profundas de su 
region formando un tabique 
en la pélvis. |

Se relaciona por su cara 
inferiorcon el esjínter, isqxño- 
cax'ernoao y tejido celular: 
por la superior, con la vejiga 
de la orina, la uretra, las vec- 
sículas seminales, elintestino 
delgado,^ejMefio/ísofls y  con 
la parte inferior del intestino 
recto....................................

Eleva el cóccix 
hácia adelante.

Eleva el intesti­
no recto en el ac­
to de la defeca­
ción.

Region glútea ó superficial. (1)

APONEURÓSIS GLÙTEA.

Es de cubierta y parece la continuación de la lumbar y de la del músculo transverso del 
vientre- nasa sobre el borde superior del innominado y cubre la cara esterna del gran glúteo: en 
k  narte superior del muslo se confunde con la hoja superficial de \e.faseia-latu: por la parte in­
terna se fiia en el vértice de la última apófisis espinosa, en el de las falsas del sacro y en la pun­
ta del cóccix; por abajo se confunde con la hoja anterior de \& fasaa-lata y con la terminación de

la superjicialis.

de ao encuentran la.s arterias pudenda interno, tmnsvorsal y  lateral del poriní y  es el sitio por donde se practi­

ca la  oper^ion de la  de la ca%-idcul abdominal todas las visceras que contiene como
(2) adcmfls el peritoneo y  el tejido celular que io s  cubre quedan

para k  v cT^ucU?ido de los lomos : esta preparación trae necesariamente la  del iliaco, qui-
u ljíd ó  ÍSut« flojo ,U .  le cubre por ,u  bordo iu «m „.

^ «o .bolor-iv p1 ciuUvor con el vientre bfteia abajo y  se da un corte de delante atrás d «d e  la
(1) la  cresta hasta la  apófisis espinosa de la  Ultima vórtebm; y  otro desde este

espina m ayor R é n te s e  la  piel y  quitando la mucha grasa que en este sitio ecsiste se verá la
í  d e b . i U .« . . lo .m a .o u l »
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Uediano
glúteo.

Pequeño
glúteo.

Inserciones.

Gran glúteo.

En toda la curva de la cresta 
de los innominados: en la parte 
mas anterior y posterior del labio 
esterno de la espina iliaca ante­
rior y  superior confundiéndose 
con eí tensor de la fascia-lata: en 
el tercio posterior del labio ester­
no del borde superior del inno­
minado al principio de la línea 
semi-circular sup.’’ del íleon: en 
el espacio triangular que cubre 
la parte esterna de la tuberosidad 
ilíaca: en los ligamentos sacro- 
ilíacos posteriores; en la cresta 
del sacro (sus apófisis espinosas) 
terminando por la parte interna 
en fibras aponeuróticas, confun­
diéndose con su igual, formando 
un rafe: en los bordes de la esco­
tadura en que termina el conduc­
to sacro y en la cara posterior del 
cóccix , confundiéndose con los 
ligamentos y músculos isquio- 
coccíjeos. En la caía interna del 
ligamento sacro-ciático mayor, 
cubriendo los agujeros sacros 
posteriores y las apófisis trans­
versas sacras y  confundiéndose 
con los músculos de la masa co­
mún : cerca de la tuberosidad 
isquiática, degenera en un ten- 
don ^ue se desliza por su cara 
anterior y  vá al tercio inferior de 
la cara esterna del trocánter ma­
yor del fémur; después se ensan­
cha y va á la parte esterna del in­
tersticio de su línea de bifurca- i 
eion superior: es el mayor de su 
region, oblicuo hácia abajo, ade­
lante y afuera, cuadrado por arri­
ba y prolongado por abajo.........

Por arriba, en loa tres cuartos 
anteriores del labio esterno de la 
cresta ilíaca; en la línea semicir­
cular superior de la cara “esterna 
del innominado (debajo del gran 
glúteo): en la inferior por encima 
del pequeño, y en la cara esterna 
de la espina ilíaca anterior supe­
rior y por abajo, degenera en un 
tendon que va á la parte superior 
de la cara esterna del trocánter 
mayor: es ancho, aplanadoy trian­
gular con la baso M cia arriba...

Por atriba, en la línea semicir­
cular inferior debajo del ante-, 

rior y  en la cara esterna de la 
càpsula de la articulación coeso- 
femoral: y por abajo degenera en 
un tendon que se fija en la parte 
anterior del borde superior del 
trocánter mayor: es ancho, apla­
nado y triangular con la base há­
cia arriba........................................

Situación y relaciones. Usos.

Situado en la parte ante­
rior, eítterna, posterior y  su­
perior de la region.

Se relaciona por detrás con 
la aponeurósis glútea, mu­
cho tejido adiposo y con la 
piel: por delante con el prin­
cipio de loa de la masa com ún, 
el mediano glúteo, piramidal, 
géminos, obturador interno, 
cuadrado del muslo, el nervio 
ciático mayor, la tuberosidad 
ciática, el ligamento sacro- 
•clático posterior, porción 
larga del biceps femoral, se- 
mi-membrarwso, semi-tendi- 
noso, el tercer abductor, tri­
ceps femoral, el trocánter 
mayor, la fascía-lata y  cubre, 
por último, á los vasos y ner- 
rios glúteos, isquiático y pu­
dendo interno.

Sus fibras anteriores son 
oblicuas de arriba ahajo, de 
delante atrás y  de fuera aden­
tro, las medias verticales y 
las posteriores oblicuas in. 
versamente á las anteriores.

Situado en la parte media 
de su región debajo del pre­
cedente cubriendo el espado 
que hay entre las dos lineas 
semi-circulares de la cara es­
terna del innominado: se re­
laciona por delante con el ten­
sor délafascia lata, los vasos 
y nervios glúteos y  con el pe­
queño y por detrás con
el yra7i glúteo y con el pira­
midal......................................

Situado en la parte infe­
rior y profunda de su región 
rellenando la parte de la fo­
sa iliaca esterna que hay de­
bajo de la línea semicircular 
inferior: se relaciona con el 
mediono glúteo y el piramidal 
por fuera y por dentro con la 
articulación cocso-femoral y 
con el tendón reflejo del rec­
to anterior...............................

Estiende el 
muslo sobre la 
pélvis, lo eleva; 
dá movimientos 
de rotación á la 
cabeza del fémur 
y lleva el cóccix 
hácia adelante.

Es estensor, ab­
ductor y rotador 
del muslo.

Como el ante-
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Usos.

Region pelvi-trocanteriana ó profunda. (1)

Piramidal
del

muslo.

En la pelvis, en la cara anterior 
del sacro al lado de los agujeros 
sacros anteriores (la parte media, 
en las correderas del 2.® y 3."  a- 
gujero y las partes superior é in­
ferior cubren à los nei^ ios que sa- 

I len del I.*” y  4.» agujero); en la 
' cara anterior del ligamento sacro- 
, -ciático anterior y en la parte su­

perior de la escotadura ciática 
mayor: sale por ella y degeneran­
do en tendon va á la parte poste 
rior del borde superior de la cara  ̂
esterna del trocánter mayor: es 

I aplanado y triangular con la base 
hácia arriba...................................

En el labio interno de la cir­
cunferencia del agujero obtura­
dor: en la superficie cuadrilátera 
que hay sobre este agujero corres- 
diente à la cavidad cotiloidea: cu-,

I bre la cara posterior de la mem- 
I brana obturatriz; sale oblicuo de 
I la pélvis por la escotadura ciática 

Obturador / „jgj,or colocándose en la correde- 
iutemo. \ qyg jg forman los géminos con 

los que se confunde en la narte 
media del borde superior del tro­
cánter mayor por medio de un 
tendon: es prolongado, aplanado, 
triangular, con el vértice hicia 
abajoy oblicuo de abajo arriba, de 

\ dentro afuera y de delante atrás.

En la cara esterna de la esnina 
ciática confundiéndose con el li­
gamento sacro-ciático menor: de-1 
genera en un tendon que se une al 
gemino inferior para formar un 
canal donde se aloja el del obtu­
rador interno y va hasta el borde 
superior del trocánter mayor: es I 
prolongado, aplanado y oblicuo ! 
de arriba abajo y de atrás adelan­
te ..........................................

En la parte mas posterior y es-, 
terna de la tuberosidad isquiáti-1 

\ ca confundiéndose con el cuadra- 
- \ do del muslo, y el gran ligamento 

sacro-ciático: se une al borde infe­
rior del obturador interno y ter­
mina donde él: tiene la misma fi­
gura que el anterior y una direc­
ción opuesta...............................

Situado en la parte ante­
rior y media de la escavacion 
de la pélvis y  en la superior 
de su región: se relaciona por 
delante con el intestino rec­
to, el meso-recto, la cara pos-1 
terior de la vejiga de la orina 
y con los órganos genitales, 
con los vasos hipo-gástticos, 
el plecso ciático, la articula­
ción cocso-femoral y el ww- 
diano-ffhUm: por detrás, con 
el sacro y el gran-glúteo: por 
arriba, con los vasos y nervios 
glúteos y por abajo con los 
ciáticos...............................

Es rotador del 
muslo hácia afue­
ra.

Situado en la parte infe­
rior de su región.  ̂  ̂

Se relaciona en la pelvis 
por su cara anterior, con la 
anterior de la vejiga de la o- 
rina, ligamentos vesicales, 
el nervio y vasos obturatrices 
y con las circunvoluciones de 
los intestinos delgados: por 
la cara posterior, con la meni- 
biana obturatriz, el obttira- 
dor estenio y los glúteos: por 
fuera de la pélvis, con el ner­
vio ciático mayor, el gran 
glúteo y los géminos...............

Oémino su­
perior 

6 mayor,

Oémiuo in 
ferior 

6 menor.

Como
rior.

el ante-

situado en la parte poste­
rior de la pélvis.

Se relaciona con el gran 
glúteo y n&c\\o ciático mayor 
por detrás; y por delante con 
el gèmino hifeñor y el obtu­
rador interno......................

Situado en la parte poste­
rior é inferior de la pélvis.

Se relaciona con el gran 
glúteo, nervio ciático mayor 
y vasos glúteos por su cara 
esterna; y por la interna con 
el piramidal y el cuadrado 
del muslo...........................

Ayudan la ac­
ción del obtura­
dor interno.

T » In, f.lAteo9 Quedan doscubiorta-s las radicacioncB ostonias de los músculos de 
M h.y ,«o d<»pr„dor la col.m.a «rtobral d. U p fl™  ,  »  d-

vide esta por la  línea media. g
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Cuadrad
del

muslo.

Desde la parte media de la ca- i 
l ra esterna de la tuberosidad is- k 
 ̂ quiática hasta el borde posterior  ̂
del eran trocánter: es casi cuadra-

i do y algo oblicuo de arriba aba-
f jo­de dentro afuera y de delante i 

atrás. !

Obturador
externo.

üue selecon- 
aidera dos por 
dones; la .......

Pelviana (mas ancha), en el la­
bio esterno de la circunferencia 
del agujero obturador, en la cara 
anterior de la membrada obtura- 
trÍ2; se dirije hácia aiTiba á la su­
perficie triangular de los púbis,  ̂
cerca de su sinfisis confundiéndo­
se con el recto Interno del muslo 
y degenera en un tendon.

Trocanteriana: este tendon cru­
za la parte anterior del cuello del 
fémur: descansa en la parte ante­
rior d̂e su càpsula y rodeándola 
por su parte posterior va hácia a- 
fuera hasta el fondo de la cavi­
dad dijital de la cara interna del 
gran trocánter: es ti’iangular y 
oblicuo de arriba abajo, de delan­
te ati-ás y de fuera adentro.

Situado en la parte supe- 1 
rior y posterior del muslo.

Se relaciona por delante 
con el obturador esterno y el 
tendon del gran^soas: y ^or 
detrás, con el nervio ciático 
mayor la porción tendinosa 
d£\grmi (¡lúteo, el semimem- 
hranoso v el tercer ahd%¡(ttm\ \

Situado en la parte, ante­
rior y  lateral de la pelvis.

Se relaciona por delante 
con el pcctineo, los abducto­
res y cuadrado del miislo, la 
arteria, vena y nervio femo­
rales: y por detrás, con la 
membrana obturatriz, vasos 
y nervios obturadores y la 
cápsula de la articulación 
cocso-femoral.

Hace girar 
muslo hácia 
fuera.

el
a-

E s rotador del 
musloháciaafue-

APONEUROSIS DE LA PELVIS.

Fascia Huperjicialis.—^e encuentra entre la piel y la aponeurosis inferior ó superficial del 
periné y estíi compuesta de do.s hojas: una superficial que se continua con las aponeurosis super­
ficiales adjuntas y otra profunda que se fija en el borde esterno del cóccix y en la fascia lata; se 
continua por delante con el dartos y termina en punta en la parte anterior del ano.

Inferior 6 superfciul del periné.—Está situada en la parte anterior de la region perineal; 
e.s de figura triangular presentando descaras y tres bordes: la cara sK/>e?westá en relación con 
los músculos bulbo-,isquio-cavernoso y transverso del periné à los que suministra hojas fibrosas 
que los envuelven: la cara inferior tiene por delante el dartos, por detrás da inserción al esfínter 
del ano y en lo demás á los vasos y nervios superficiales de esta region: el borde esterno se fija en 
las rama.s ascendentes del ísquion y descendente del pubis: el borde interno se pierde en la línea 
media: y el borde jxisterior se encuentra en el espacio que hav desde una tuberosidad isquiática á 
la otra reflejándose sobre el borde inferior del transversal del periné para continuarse con la apo­
neurosis perineal profunda. En  la mujer solo se diferencia en que por su parte anterior se con­
tinua con el tejido de los grandes labios y del monte de Vénus: presenta una abertura que cor­
responde al orificio de la vulva y  cubre los músculos isquio-cavernoso, y el conatrictor de la va­
gina, la raiz de los cuerpos cavernosos y la glándula bulbo-vaginal.

Media, pi'ofundu del periné ó ligamento de Carcassoiine.—Es una hoja triangular que presen­
ta dos caras y tres bordes: la cara superior corresponde á los músculos elevadores del anoy se re­
laciona con la próstata, su aponeurosis lateral y el músculo de Wilson: la cara vferiar  cubre á los

y en la mujer los de la vagina, los -̂asos y nervios del clítoris. (1)

Superior ó pelviana.—Nace del contorno del estrecho superior de la pélvis, tapiza las partes 
laterales de su escavacion y al nivel del borde superior del elevador del ano se divide en dos hojas.

(1) Mr. Dononvilliers dice que está fonnodado dos hojas esta aponeurósis separadas en el plano medio en 
cuyo espacio so encuentran fibras del transversal del periné, transversales; otras del esfínter del ano, verticales; 
los arterias pudendas internas y  bulbosa, venas, nervios y las glándulas do M ery.
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diéndose por abajo y adentro con la opuesta; en las partes f  " ^ '" ^ ^ í r e r i l  mut^  ̂ su L%i
dp la orina- v en los lados de la próstata en el hombre y en los de la vagina en la mujer, su cai i
superior Bstk separada del peritoneo, las visceras y v^os de esta ^  ^in e i^ ^ S m ill '
io-su cara tufenor cubre al elevador del ano é isquio-coccíjeo y se relaciona con el P^amidal, 
ia  próstata, ¿1 cuello de la vejiga y los nervios sacros. Da paso á los órganos genitales y ur na

1 " - E l i  i S  n S s  1̂  de lasinfisis clel pubis: 2.”- c n  la línea que forma el estrecho superior 
de k  nélvTs-T«-en anterior de la escotadura ciática mayor: 4.o-en la espina ciat ca:
)  ̂ en el borde inferior del ligamento sacro-ciático mayor: y 6."—en las ramas ascendentes del ís 
o u i ^ r v l S L n t e S  pubis® Se relaciona por dentro y arriba con el elevador del ano; por aha- 
ĵ o, con tejido adiposo y por fuera cubre al obturador interno, los Vasos y nervios pudendos in­
ternos.

Del niramidal del m m h .-E s  una lámina célulo-filirosa que se fija ñor deti-ás en los lados de 
los a g ^ i r s a c t í  anteíiores; pordeknte, en la aponeurosis á e l o b t u r a ^ ^ ^  
tá escotada para el paSo de los vasos y nervios glúteos; y por abajo, ^  \X \T s V ^
mente sacro-ciático menor. Por la parte media tiene agujeros para dar paso á los vasos y nervio
ciáticos.

T)el isomo-coedieo —Está cubierto este músculo por una hoja triangular y delgada que se fija 
por “ r X " e ñ Í f e .p m a  c M c ;  por su hase, en lu í bordes del «aero y del ebec.x y por sus la- 
dos, en el borde correspondiente del ligamento sacro-ciático menor.

Una INTERNA 6 SUPERIOR uue forma como un suelo en la escavacion de la pélvis j; se
la an o^u íós l del oblicuo inter.m; en el borde inferior del ligamento sacro-ciáUco menor c on f^ -

e s t r e m i d a d e s  s u p e r i o r e s .

H O M B R O .

Region escapular anterior. (1)

Músculos. Inserciones.

Subescapu-
lar,

En los dos tercios internos de 
la fosa subescapulax: so divide en 
tres ó cuatro manojos c.irnosos se- 
parado-s por prolongar ones apo- 
neuróticas que se fijan m los cres­
tas que tiene esta fosa: debajo de 
la cara inferior de la a]’ fisis acro­
mion y sus liganientes se reúnen 
sus fibra.s en un tendon quo va á 
k  tuberosidad menor ('ul húmero 
reforzando k  cápsula <te su arti­
culación: es algo radi -do y mas 
esti-echo ])or arriba.......................

Situación y relaciones.

Situado en fosa subesca- 
pukr. '

Se relaciona por su cara; 
anterior con los intercostales I 
estemos, l>eqiieño serrato pos-1 
ierior superior, el cáraco-hra- 1 
quial, el deltóides, el híseps, los 1 
vasos y nervios acaikres;' y ( 
por detrás, con la porción lar­
ga de triceps h-aquial y el re­
dondo inaqor.

Sus fibras superiores son 
casi horizontales, las medias j 
algo ohlícmus y las inferiores, 1 
mas, hácia fuera y arriba.. .

ÜS08.

Verifícalos mo- 
vimientesrotato- 
ríos de la articu • 
lacion cscápiilo- 
-hunieral.

m e ; .  «„HH. el del tronco y  de-pues de quitar el serrato mayor, los vasos y  nervios del ácsila, se ve- 
; la Iponoutesis del músculo la  que se levanta rain  estudiarlo.
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MIÜLOGIA.

I Situación y relaciones. ÜBOS.

Reg îon escapular esterna. (1)

Belttfides.

Por arriba, por fibras aponeu- 
róticas en el labio inferior del 
borde posterior de la espina del 
omóplato; en la punta y borde es­
terno de la apófisis acrómion: en 
el ligamento acrómio-caracoideo
{issando por encima de su articu- 
acion y en el tercio esterno de la 

cara superior y borde anterior de 
la clavícula: y por abajo degene­
ra en un tenáon en el tercio me­
dio del brazo que se divide en tres

firolongaciones: las laterales,á los 
ados de la impresión deltoides y 

la media, en el vértice de la mis­
ma impresión mandando una ho­
ja  aponeurótica sobre la que pa­
sa el nervio radial: es aplanado, 
grueso, triangular con la base 
nácia arriba y presenta tres órde­
nes de fibras: las anteriores obli­
cuas hácia abajo y afuera; las me­
dias verticales y  las posteriores 
en sentido inverso à las anterio-

Situado en la parte infe­
rior del hombro, y en la su­
perior y esterna del brazo.

Se relaciona con la apo- 
neurósis del hombro, grasa y 
la piel por su cara esterna: 
por la interna, con los tendo­
nes del pectoral mayor, del 
íupra é infra-espitioso, del re­
dondo mayor y /nenor, el bí­
ceps, córaco-b)-aqutal, pectoral ¡ 
menor y  tríceps-, por arriba, \ 
con el trapecio, el ligamento 
trapezóides y á veces con el 
esterno-cléidn-mastoideo: en­
tre el borde anterior y el 
gran pectoral hay una cavi­
dad donde pasa la vena ceíá-| 
lica: el borde posterior es li­
bre y  se relaciona con la apo- 
neurósis dorsal y  la de los 
serratos..................................

Eleva el brazo, 
lo aproxima ai 
tronco y baja el 
hombro.

res..

Region escapular posterior. (2)

Supra-espi-
noBO.

lftfra-«Bpi-
noBO.

En los dos tercios internos de 
la fosa de su nombre: en el tercio 
interno del labio anterior y cara 
superior de la espina del omópla- 
plato: degenera en un tendon y 
se dirije transversalmente de atrás 

\ adelante y de dentro afuera á la 
parte esterna del brazo fijándose 
en la cara sup.' de la tuberosidad 
mayor del húmero reforzando la 
cápsula de su articulación: es trian­
gular con la base hácia adentro..

En los dos tercios internos de 
la fosa de su nombre, en los la­
bios posteriores de los bordes es- 
temo é interno del omóplato y en 
la cara inferior de su espina: ter­
mina en la carita media de la tu­
berosidad mayor del húmero re­
forzando la cápsula de su articu­
lación: es triangular con la base 
hácia adentro y oblicuo hácia ar­
riba y afuera...................................

Situado en la parte mas al­
ta y posterior del hombro, so-1 
bre la fosa de su nombre.

Se relaciona por detrás con' 
el deltóidcs y  el trapecio-, y por 
delante, con el omóplato-hioi- 
deo, la articulación escápulo-1 
-humeral, los vasos y  nervios 
supra-espinosos y tejido ce-1 
lu lar....................................

Situado en la parte infe­
rior y  posterior de su region, I 
cubriendo casi toda la fosal 
de su nomlire.

Se relaciona por detrás con 
el deUúides, trapecio y el dor­
sal ancho-, por delante con la I 
cápsula de la articulación; y  ] 
por abajo, con los redondos,.

Eleva el brazo 
y tira de él hácia 
afuera.

Vuelve el hú­
mero hácia afue­
ra y aplica su ca­
beza á la cavidad 
glenoidea.

(1) Se da un norte horizontal desde la  parte media delaclavícu laal vírticodc la espina del omCplato y  otro 
que io sea perpendicular on la  parte media del hombro; so levantan los co l^ jo s  y  se tendrá el músculo.

■ (2) íVíparacioii—I j i  del deltoides deja descubierta la  parte posterior del supra-espinoso; se corta el deltoi­
des por su parte media separando .«m porción superior: cOrtese hi apOflsis acrOmion y  el lijramento acromio-cara- 
coidoo y  se tendrá el supra-espinoso. Este queda descubierto do la  misma manera; y  los redondos, con levantuv 
la  aponeurOsis del primero, el deltoides por sus inserciones del omOplato y  quitar la grasa que en este sitio 
hay. E l  redondo mayor se conoce por un tendon ancho que va al húmero; el menor es(á oculto entre el infra- 
• espinoso, el sub-escapular y  el redondo menor: la  porción larga del bíceps pasa entre 'h’ s redondos por a n i ­
ba y  por abajo están fatimamentc unidos.
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Hásoalot. Inserciones. Situación y relaciones. üsos.

Bedondo
menor.

Bedondo
mayor.

En la porción superior de la 
parte anterior de la fosa infra-es- 
plnosa; en el labio posterior del l 
borde esterno ó aesilar del amó- 
plato: pasa por delante de la arti­
culación esc&pulo-humeral y de-
Í[enerando en un tendon va hasta 
a carita inferior de la tuberosi­

dad mayor del húmero: es pro-1 
longado, mas ancho por abajo y I 
oblicuo de abajo arriba y de den­
tro afuera. ( 1) . . . ......................

En la porción inferior de la 
parte anterior de la fosa Infra-1 
-espinosa; en el labio posterior del I 
borde esterno y en la cara poste­
rior del ángulo inferior del ornó- j 
plato; vá oblicuo y queda libreen 
el punto en que con el dorsal an­
cho forman el borde posterior 
del ácsüa y llega hasta el labio 
posterior de la corredera bici­
pital confundido con el tendon 
del dorsal ancho: es prolongado, 
mas ancho por abajo y oblicuo 
de abajo arriba y de fuera aden­
tro.. ................................................

Situado en la parte infe­
rior y posterior del hombro.

Tiene las mismas relacio­
nes que el infra-espinoso, 
con los ganglios acsilares, la 
arteria sub-clavia y  con ra­
mos del plecso braquial. . . .

Situado en la parte infe­
rior y esterna de su region.

Se relaciona por detrás con ; 
la porción larga del tríceps i 
braquial, el deltoides, trapecio l 
y el dorsal ancho\por delante, ( 
con el córaco-hraqtiial, por- | 
clon corta del bíceps braquial,  ̂
el suh-escapular, los vasos y 
nervios circunflejos, el plecso 
braquial y  vasos y nervios 
acsilares: por arriba, con el 
redondo me.mr y el infra-es­
pinoso y por abajo, con el dor­
sal ancho ...........................

Es rotador de la 
cabeza delhúme- 

I re hácia afuera.

Lleva el brazo 
hacia adentro y 
atrás haciéndole 
girar sobre su eje

APONEURÓSI8 DEL HOMBRO.

Dcltóidea.—Es la envoltura resistente que cubre al músculo de su nombre: tiene por arriba 
las mismas inserciones que este y  por abajo se continúa con la aponeurósis braquial; por detrá.s
se fija á la supra-espinosa y por delante se confunde con la del pectoral mayor.

Supra-espinosa.—Forma una gruesa váina al músculo supra-espinoso y se fija en los bordes
de BU fosa. , . „ . , , ,

Infra-espinnsa.—Es una membraiui resistente que se fija en la circunferencia de la fosa de su 
nombre, envuelve al músculo infra-espinoso dándole algunos puntos de inserción; dá prolongacio­
nes que separan y envuelven los músculos redondos y forma la hoja profunda de la deltoides.

^Sid>-escapular.—Hoja celulosa muy delgada que se fija en los límites de la fosa de su nombre 
y cubre al músculo sub-escapular.

BRAZO.

Región braquial anterior. (2)
APONEURÓ.SI8 BRAQUIAL.

Es contentiva y envuelve lodos los músculos del brazo: so fija por arriba en la clavícula, el 
omóplato, y en los tendones de los músculos gran pectoral y dorsal ancho rodeado la cabeza 
del húmero y su articulación: se ensancha hácia abajo insertándose en las apófisis coronoides y 
niécranon del cubito y en la tróclea, epitroclea y en el epicóndilo. Se continúa por arriba con las 
aponeurósis deltoide.! é infra-espinosa y por ahajo con la anti-braquial. Su rara esterna está en

tl'k Fntro «no y  otro redondo queda un espado trianRular por donde pa-san los TOSosy nervios dol &csila. 
(2) Preparación.—^  dfi un corto en la  piel dewlo la parte media da la eliivíeula hiwhv la fleesion del hrazoj

cortando el bíceps al través on su parto media, y volviendo sus porciones, se tendrá el braquial aatcnoi-.



relación con los vasos y ní^rvios superficiales y la piel del brazo: la interna, de la que 
rias hojas que forman váinas i. los músculos de esta parte, está en relación con los de las regido 
nes superficiales de ella. Está compuesta por el entrecrqzamiento de fibras longitudinales, trans­
versales y oblicuas.

ÜS03.
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UúsculoB. Inserciones. Situación y  relaciones.

Bíseeps
Prosoata dos 
porciones: la..

B ra q u ia l an­
terior, 

que por arri­
ba se bifurca 
on forma de 

horquilla.

Corta, en el vértice de la apófi­
sis coracóides confundida con el 
córaco-braquial: es chatay aplana­
da; empieza en un tendon que 
cambia luego en fibras carnosas 
formando el vientre esterno hasta 
que se une á la porción

Larga, en .a parte superior de 
la circunferencia de la cavidad 
glenoidea por un tendon confun­
diéndose con su rodete: rodea la 
cabeza del húmero, vá á lo largo 
de la corredera bicipital y en la 
paite media y anterior del brazo 
se hace carnoso uniéndose á la 
porción corta : camina después 
verticalmente hácia abajo y cerca | 
de la articulación húmero-cubito- 
-radial se bifurca; una bifurcación 
es tendinosa y va á la porcion ru- 
gosa de la tuberosidad bicipital 
del radio degenerando luego en 
aponeurosis <̂ ue refuerza la cáp­
sula de la articulación: la otra bi­
furcación es aponeurótica, mas in­
terna, aplanada y oblicua de arri­
ba abajo y de atrás adelante; va 
hasta la epitróclea confundiéndo­
se con los músculos que en ella ' 
se fijan; es prolongado, mas ancho 
en la parte media y algo oblicuo 
de dentro afuera y de delante á 
atrás................................................

I,a bifurcación esterna, en la 
impresión rugosa de la cara es­
terna del húmero: abraza enlapar­
te media la impresión deltóidea y 
cubre el tercio inferior de la mis­
ma cai’a.

La bifurcación interna, en la 
impresión del tercio inferior de 
la cara interna del húmero; abra­
za la radicación inferior del có­
raco-braquial y cubre el_ tercio 
interior de la misma cara interna 
del húmero donde se une á la bi­
furcación esterna: en los bordes 
estenio é interno del húmero cu­
briendo su borde anterior: en las 
apenourósia intevniusculares in­
terna y esterna: pasa delante de 
la articulación del codo y debii- 
jo degenera en un tendon que 
va á la impresión de la cara infe­
rior de la apófisis coronóides del 
cùbito mandando algunas fibras 
á la càpsula de la articulación: es 
prolongado y mas ancho por ar­
riba ................................................

Situado en la parte ante­
rior, superior é inferior del 
brazo á todo lo largo del hú­
mero.

Estói cubierto por la apo­
neurosis braquial, y se rela­
ciona la porción corta con el 
cúracit-hraquial, el nervio 
músculo-cutáneo y el suh-es- i 
capular. |

La porción larga, con la ar­
ticulación eseápulo-humerai, 
los tendones del dorsal an­
cho, redondo mayor y del 
f/ran j)ectoral.

Las dos reunidas, con los 
músculos que se fijan en la 
epitróclea (V. Ost. pág. 49), 
con el corto aupinador y el 

Jlccsor entilan de los dedos.
E l borde interno está cos­

teado por la arteria braquial, 
á la que es satélite el nervio 
mediano y á este la vena del 

I mismo nombre......................

E l fieesor del 
antebrazo sobre 
el brazo.

Situado en la parte ante­
rior é inferior del brazo, de­
trás del anterior.

Se relaciona por su cara' 
anterior con el bíceps, la apo-! 
neurosis braquial, el deltoi­
des, la arteria humeral, el 
nervio mediano, el redondo 
Itronadory el tricppsbrnquial, 
por abajo, con los músculos 
de la region antibraquial su­
perficial, y con casi todas las 
ramificaciones de la arteria 
cubital...................................

Dobla el brazo 
sobre el antebra­
zo V vicc-ver.sa.
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Itâsculos. Inserciones. Situación y  relaciones, Usos.

Kegion braquial poste! ior. <1)

Tríceps bra- 
quial.

La esterna 6 larga, en la parte 
inferior de la circunferencia de la 
cavidad glenoidea por un tendon 
que se confunde con su rodetó: 
baja ha^ta la parte media de la 
cara posterior del húmero hacién­
dose carnoso y uniéndose á las 
otras porciones.

La interna ó corta, en la. cara 
posterior del húmero debajo del 
canal radial y en la aponeurosis 
intermuscular interna uniéndose 
en la parte media de esta cara con 
el vientre de la porción larga.

La media, encima del canal ra- ,
Presenta por , dial y en la aponeurosis intem us-\
arriba tres 
porciones

cular esterna uniéndose á las 
otras porciones en la parte me­
dia de la cara posterior del hú­
mero. . . . .

Unidas, cubren el tercio inferior 
de la cara posterior del húmero: 
degeneran en un tendon y van has­
ta la porción horizontal de la ca­
ra posterior del olécranon contri­
buyendo à reforzar la càpsula de 
la articulación húmero-cúbito-ra- 
dial; es oblicuo de arriba abajo, 
de dentro afuera y de atrás ade­
lante y mas ancho por el medio...

Situado en la parte poste­
rior, superior y media del 
brazo.

Se relaciona por detrás con 
el redondo metwr, el delt^- 
des, la aponeurósis braquial 
y la piel: por delante, con 
el suhescajmlur, redondo ma- 
yor, dorsal ancho, la cara 
posterior del húmero, la ar­
teria humeral profunda y el 
nervio radial: por arriba, con 
el rodete glenoideo, el sub- 
escapular, é infra-espinoso, y 
por abajo, con el olécranon 
y el ligamento posterior déla 
articulación. Las uniones de  ̂
los vientres forman rafes . . .

Es estensor del 
ante-brazo sobre 
el brazo.

Region braquial interna. (2)

En el vértice de la apófisis co- 
racóides confundido con la por- 
don corta del bíceps en la esten- 
sion de una ó una y media pul­
gada; baja oblicuo de delante

( atrás y de dentro afuera, hasta la 
parte media de la cara interna del 
húmero confundiéndose con la 

qulal. • ----A iri + orti» fiftlpordon superior é interna del 
braquial anterior: es prolon^do 
V mas estrecho por abajo. Pre­
senta un agujero para el nervio 
músculo-cutáneo por lo que se le 
ha llamado ynúsculo perforado de 
Casserio...........................................

Situado en la paite supe­
rior interna y media del 
brazo.

Se relaciona por delante 
con el deltoides, el ;̂cc ĉwa/l 
mayor, la aponeurósis y la i  gj ,̂.^20
piel: por detrás descansa so-1 ĝ  tronco,
bre el principio ael nemo / 
mediano, radial, cubital, la l |q eleva,
arteria humeral y su vena: í 
por an-iba, con la pordon cor-1 
ta del bíceps y pequeño pee- ] 
ioi'ah, y por abajo, con la par-, 
te interna del braquial ante- \ 
rior.........................................  -

aponeurósis ó TABIQUES INTEBMUSCULARE8 DEL BRAZO.

,  • • ,on dos Que separan los músculos de la region anterior del brazo de los deLos principales son dos que p ^ (de cuya cara interna nacen) en dos grandes vái-
la posterior y dividen la ^  b í c e p s ,  braquial anterior, córaco-braquial, la parte supe­
rior derraigo supíiador, y el primer radial esterno; y de la que parten vanas hojas que Í-orman vái-

aracim  -S e  levanta la piel de la parte posterior del braso, se pone este en tension y separando el

d e lt i i .L  S ú S íd ^ s p ^ S d ie n d o  el deltóide*, dorsal ancho y  pectoral m ayorde-
iV «w rnc»»i.—•5« tenuTB __ _

jándolos s o l^ n  sus inserciones del húmero.



4 4 MTOLOGIa.
ñas particulares à cada uno de estos músculos, á la vena basílica y à la arteria braquial. La otra 
vàina solo contiene al tríceps braquial y dà dos viinas secundarias que separan la porción media 
del músculo de la esterna é interna.

Interrici.—Se inserta en el labio posterior de la correderà bicipital debajo del redondo mayor, 
en el borde interno del húmero y en la epitróclea.

Eeterna.—Se fija en el labio anterior de la corredera bicipital, en el borde esterno del hú­
mero y  en el epicónailo.

A N T E B E A Z O .

A P O N E U R O S I S  A N T I B R A Q U t A L .  ( 1 )

Envuelve á todos los músculos del antebrazo: se fija por arriba en el olécranon, en la epítrú- 
clea, en el epicóndilo y en el tendon del tríceps que nace de su espansion aponeurótica, así como 
de las del bíceps, y braquial anterior; y  por abajo, en la apófisis estilóides del cùbito y del radio: 
se continúa por arriba con la braquial y por abajo con la palmal confundiéndose con los ligamen­
tos anular anterior y  dorsal del carpo. Se relaciona por su cara esterna con el tejido celular, las 
venas y nervios superficiales y la piel: y por su cara interna, con todos los músculos de las regio­
nes superficiales del antebrazo à los que dà váinas ó tabiques y algunos puntos de inserción.

Músculos, Inserciones. Situación y relaciones. ÜBOS.

Region anti-braquial anterior superficial. (1)
Por arriba, en la parte inferior 

del intersticio del borde interno , 
del húmero, en la epitróclea, en la | 
aponeurósis que le separa del gran I 
palmar y  del flecsor sublime: baja  ̂

Redondo / oblicuo cubriendo la parte interna 
pronador, \ de la circunferencia de la apófisis 

i coronóides y  vá hasta el tercio me- 
I dio de la cara esterna del radio: es I 
I largo,mas ancho por arriba y oblí- 
1 cuo de dentro amera y de atrás 
 ̂ adelante........................................

I En la parte inferior y anterior 
j de la epitróclea por un tendon co- ' 

mun á todos los músculos de esta ' 
region; á las cuarenta y seis ó cin-1 
cuenta y ocho milímetros se sepa-1 

Oran palmar 1 ra y  baja algo oblicuo: en las apo-1 
tí / neurósis antibraquial é intermus-, 

radial ante- \ culares: degenera en el tercio me- 
rior. i dio en un tendon: pasa debajo del 

ligamento anular del carpo y vá á I 
la cara anterior de la estremidad 
superior del segundo metacarpia-' 
no: es largo, aplanado y oblicuo ‘ 
hácia abajo y afuera........................

Situado en la parte supe- / 
rior y anterior del antebrazo.

Se relaciona por delante I 
con la aponeurósis antibra- ' 
quial, el far^o sujrinaítor, los 
radiales estemos, la arteria y 
nervio radial y cubre al hra- j 
quial anterior, \os^csores de I 
los dedos, la arteria cubital y | 
el nervio mediano............

Situado en la parte ante­
rior del antebrazo al lado in­
terno del anterior.

Se relaciona por delante 
con el largo supinador y la 
aponeurósis antibraquial, por 
detrás, con el jieesor superji- 
cial de hs dedos, y el ̂ e so r  
largo del pulgar, por fuera, 
con el redondo pronade-r y la 
arteria radial; por abajo y 
por dentro, con el palmar 
menor.....................................

Dirije la palma 
de la mano abajo 
y concurre á la 
fiecsion del an­
tebrazo sobre el 
brazo.

Dobla la mano 
sobre el antebra-

(1) Prqwrncíon.—Levantando la  piel que reviste el antebras» se tendrá la  aponeurCsis i l a  vista: levantán­
dola por la parte anterior desde la  parte medía del broa» i  la  medía de la mano, se verá el redondo pronadon_ la 
misma preparación requieren los músculos pequeño palmar, cubital anterior y  gran palmar: poro para estudiar 
la radicación inferior de este último es preciso levantar los músculos de la  mano: la  preparación del flecsor su­
blime puede verso <m la  de la región antibraquial anterior profunda.



MIOLOGTA. 45

UÛBCUlO«. Inserciones. Situación y relaciones, Usos.

Pequeño
palmar.

Cubital
anterior.

Flecflor su­
blime 

6
tuperflcial.

Por un tención común, en la 
parte superior y  anterior de la 
epitróclca: en las aponeurosis an- 
tibraquial é intermuscularos; vá 
oblicuo hácia abajo y afuera y de­
generando en un tendon muy li­
no se ñja en el vértice de la apo- 
neurósifl palmar y en el ligamen­
to anular anterior del carpo: es 
prolongado, delgado, y con tre-
cuencia falta..................................

Por el tendon común, en la par­
te posterior superior delaemtro- 
clea y en la parte interna de la 
circunferencia del oléoranon en­
tre cuyas apófisis forma un arco I 
por donde pasa el nervio cubital; I 
en las aponeurósis, en el tercio < 
superior del borde postenor del 
cùbito donde degenera en un ten- 
don que vá à la cara anterior del 
pisiforme y  quinto metac^piano. 
es mas considerable que loa ante­
riores y  mas ancho por su mitad.

Por arriba, en la parte anterior 
é inferior de la epitróclea por me­
dio del tendon común, en la cara  ̂
interna de la apófisis coronoicles 
cubriendo el ligam.® interóseo; en 
el intersticio de la línea oblicua 
de la cara anterior del radio y en 
la aponeurósis intermuscular: se 
divide en cuatro manojos cano­
sos que degeneran en tendones 
que, unidos en el antebrazo, lue­
go que pasan debajo del ligamen­
to anular del carpo se separan 
yendo el esterno à la cara ante­
rior de la segunda falange del do­
do indice, el interno à la del pe­
queño y los dos medios van à la 
do lasegui^da falange del dedo 
medio e fu n o .y  el otro à la del 
anular: cada uno se fija por 
dio de dos lengüetas en su termi­
nación por entre las que pasan los 
tendones del fleesor profundo de 
los dedos: es largo, prolongado y 
mas ancho en su parte media.

Situado en la parte ante­
rior del antebrazo.

Se relaciona por delante 
con la aponeurósis antibra- 
quial: por detrás, con e l^ c- 
sor superjicial'. por dentro, 
con el cubital anterior y  por | 
fuera, con el aran palmar..

Situado al lado interno del 
precedente. ,

Se relaciona por delante 
con la aponeurósis antibra- 
quial: por detrás, con los^o- 
sores de los dedos, el cuadra- 
do pronador, el nervio y va-1 
sos cubitales que después se 
colocan en su lado esterno.

Es tensor de la 
aponeurósis pal­
mar y dobla la 
mano sobre el 
antebrazo.

Dobla la mano 
sobre el antebra- 
zoyla inclina há­
cia el cùbito.

Situado en la parte ante­
rior del antebrazo debajo de 
las anteriores y en la ante­
rior de la mano.

Se relaciona por delante 
con el redondo pronador, los 
dos palmares y la aponeuro­
sis antibraquial en el ante­
brazo; y en la mano, pon el 
arco palmar superficial, la 
aponeurósis palmar y los ra­
mos de los nervios mediano 
y cubital: por detrás, en el 
antebrazo, con la arteria y 
nervio cubital, nervio media­
no, újieesor profundo de los 
dedos y el jieesor laryo del 
pulgar', y en la mano, con los 
tendones á e l^ cso r profun­
do, los interóseos y los lum- 
hricales.

Tira de las se­
gundas falanges 
sobre las prime­
ras, de estas so­
bre el metacai'- 
po, de este sobre 
el carpo y de es­
te sobre el ante­
brazo.

Region antibraquial anterior profunda- (1)

Cuadrado
pronador.

En el tercio inferior del borde 
interno y  de la cara anterior dpi 
cùbito V en el ligamento intoro- 
seo vá transversalmente hacia 
afuera al tercio inferior de la ca­
ra anterior y de los bordes ane-
rior é interno del 
nado, delgado y cuadnlátero.

Situado en la parte infe- ■ 
rir, anterior y profunda del 
antebrazo.

Se relaciona por dMante 
con los tendones de los fec -  
sores de ¡os dedos y del pul­
gar, gran palmar, del«í- 
bital anterior y  con las arte­
rias cubital y  radial: y  Jior 
detrás, con el ligamento in­
teróseo.

Pone la mano 
en pronaciou ha­
ciendo girar el 
radio sobre el cù­
bito.

(1) Pí-íjJarncÍOTi.
. . .d ..d « p r o .r io r  ,  lo . p . W .  . .  podrá, « ü .d i . r
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Flecsor
profundo.

Flecsot pro­
pio 6 largo 

del
pulgar.

Inseroiones.

Por arriba, en el tercio supe­
rior de la cara anterior é intenia 
del cubito, en el de su borde in­
terno y labio anterior del borde 
esterno, en el ligamento interóseo 
y en la parte interna de la apófi­
sis coronóides: en la parte media 
se divide en cuatro manojos que 
luego degeneran en tendones que 
van unidos hasta que pasan por 
debajo del ligamento anular del 
carpo donde se separan y se diri- 
jen como los del necsor sublime
Kor las caras anteriores de los 

uesos del metacarpo, primeras, 
segundas falanges (pasando por 
los canales que le forman los ten­
dones del músculo precedente^ y 
terceras, hasta la parte posterior 
de su eslremidad inferior: es pro­
longado y  mas grueso en la par­
te media.........................................

Situación y relaciones.

En  el tercio superior de la cara 
anterior del radio, en el labio in­
ferior de su línea oblicua y en el 
tercio superior del ligamento in­
teróseo: oajn vertical cubriendo l 
el tercio inferior de la cara ante-1 
ñor del radio; degenera en un | 
tendon que pasa deoajo del liga­
mento anular del carpo y termina 
en la cara anterior de la primera 
falange del dedo pulgar y en la de 
la estremidad anterior de la se­
gunda: es delgado, prolongado y 
vertical............................................

Situado en la parte ante­
rior é interna del antebrazo 
y de la mano, debajo del an­
terior.

Se relaciona por delante, 
en el antebrazo, con el^csor  
sublime, la arteria cubital y 
los nervios cubital y  media­
no; en la mano, con el fiecsor 
supcrjicial y  los luinbneales; 
por detrás, en el antebrazo, 
con el ligamento interóseo y 
en la mano, con el arco pal­
mar profundo y  los interó­
seos: en el antebrazo tiene 
por dentro el cubital anterior 
y por fuera, el Jlccsor propio 
dd pulgar y la arteria inte­
rósea anterior.......................

Situado en la parte ante­
rior del antebrazo al lado es­
terno del precedente.

Se relaciona en el antebra­
zo, por delante, con el fiecsor 
superficial, el granpabnar, el 
largo sttpinador, la arteria 
radial y el ligamento anular; 
por detrás, con el ligamento 
interóseo y el cuadrado pro- 
nadov) en la  mano descansa 
en un canal que le forman los 
músculos de la eminencia té- 
nar, y por dentro, con e l^ c- 
sor profundo de los dedos....

Usos,

Los del fiecsor 
sublime doblan­
do también las 
terceras falanges

Obrando despa­
cio es fiecsor del 
pulgar y con ra­
pidez es abduc­
tor.

Cubital
posteñor.

Region antibraquial posterior superficial (1)

En la parte superior y posterior 
del epicondilo por medio de un 
tendon común á los tres músculos 
siguientes; en el tercio medio del 
borde y la cara posterior del cù­
bito; se dirije hácia abajo donde 
degenera en un tendon que se co­
loca en la corredera del borde pos­
terior de la apófisis estilóides del 
cùbito y vá hasta el tubérculo de 
la cara posterior de la estremidad 
superior del quinto metacarpiano: 
es ancho, prolongado y casi ver­
tical ................................................

Situado en la parte interna 
del estensor propio del dedo 
pequeño.

Se relaciona por detrás con 
la aponeurósis antibraquial: 
por delante, con el corto su- 
pinador, el largo abductor del \ 
pulgar, su largo estensor y el 
estensor propio del índice-, por 
dentro, con el anconeo y por 
fuera con el estensor propio 
del dedo pequeño...................

Estiende la ma­
no y la Heva un 
poco hácia atrás.

los músciüos flecsores en su porción ontibraquî : y para estudiarlos en la mano bay que hacer incisiones fi todo 
lo largo da ella y de los dedos, levantar la piel, la aponeurósis palmar, cortar el ligamento anular anterior del 
carpo y abrir las váinas de los tendones. Para ver el cuadrado pronador hay que levantar todos loa tendones do 
los músculos de la cara anterior del braao. . . . .  , ,

(1) Preparación.—Se dá un corto vertical en la parte posterior del antebrazo desde la tuberosidad mayor ael 
húmero hasta la punta de los dedos, menos el pulgar; otro circular on el carpo; se levanta la_piel y laaponeuroais 
y se tendrán i  la vista los músculos de esta region: como todos los estansores so atan de la misma manera á las ra- 
langee, con solo abrir la váina de los tendones de un dedo habrá bastante.
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HÚBCIllOS. Insereiones. Sitxiacion y  relacione». Uso».

EstenBor 
común 

de los dedos.

Estensor 
propio 

del dedo pe* 
quedo.

Por arriba, en la parte posterior 
superior del epicóndilo por un 
tendon común al estensor propio 
del dedo pequeño, anconeo  ̂y al 
cubital posterior; desde aquí baga 
algo oblicuo y en el tercio medio 
del antebrazo se divide en cua­
tro manojos que luego degeneran 
en tendones; pasan reunidos por 
la corredera interna de la cara 
posterior de la estremidad inte- 
nor del radio y por debajo del li­
gamento anular posterior del car- 

I po, desde donde .se separan; van 
[el esterno al dedo índice, el m-  ̂
temo al pequeño y los medios, 
paralelos, á los dedos medios) por 
las caras posteriores de los meta- 
carpianos, comunicándose entre 
sí por pequeñas prolongaciones: 
al nivel de la primeras falanges se 
dividen en una parte media q̂ ue 
que va á la estremidad superior 
de la segunda y  en dos laterales 
que la costean para aprocsimarse 
luego y  fijarse en la estremidail 
inferior de la tercera; es proion- 
gado, y mas grueso en su parte 
medía....................................... .. ’ •

Por arriba, en la parte posterior 
y superior del epicóndite por me­
dio del tendon común; baja obli­
cuo de arriba abajo y de fuera 
adentro; degenera en un tendon 

1 que se coloca en la corredera in­
terna de la cara posterior de laes- 

' tremldad inferior del radio, por 
debajo del ligamento anular.pos- 
terior del carpo y va á la cara 
posterior del quinto metaca^iiano 
uniéndose al tendon oue del es- 
tensor común de los dedos va al 
dedo pequeño y se fija como el; 
es delgado y jirolongado............

Situado en la parte poste­
rior del antebrazo.

Se relaciona por detrás, 
con la aponeurósis antibra- 
quial, el ligamento anular 
posterior del carpo, las venas 
sálvatelas y la piel: por de-  ̂
lante, en el antebrazo, con el 
corto supinadfír, laríjo aoduc- 1 
tor del pulgar,su largo y  corto 
estensor y el esternar propio 
del indico-, en la mano, con los 
interóseos y los ligamentos de 
las articulaciones del carpo 
y falángicas; por fuera, con 
el segundo radial esterno, y 
por dentro, con el estensor 
propio del dedo pegueño . . . .

Situado en la parte inter­
na del precedente.

Se relaciona por detrae, 
con la aponeurósis, d  liga­
mento anular posterior del 
carpo y la piel: por delante, l 
en el antebrazo, con el corto l 
supinador, el abductor largo 1 
dcljmigar; su largo y  corto es- I 
tensor y  el estensor propio del 
índice-, en la mano, con las ar­
ticulaciones carpianas, quin­
to interóseo dorsal, las articu­
laciones falángicas y uno de 
los tendones del estensor co­
mún de los dedos al que tiene 
por fuera; y  por dentro, con 

i el cubital anterior.,..............

Estiende las fa­
langes de los cua­
tro últimos de­
dos sobre el me­
tacarpo, este so­
bre el carpo y es­
te sobre el ante­
brazo, y dobla la 
mano hácia atrás

Estiende el de­
do pequeño.

Anconeo.

En la parte posterior del epi- 
cóndilo por medio del tendon co- 
mun, en la parte superior de la 
porción interna de la cara y  bor­
de posterior del cùbito, en el liga- 
mento interóseo y en el tercio su­
perior del borde interno del racüo: 
es corto, grueso, aplanado y trian-1 
guiar con el vértice en el epicon- 

 ̂ ...................................................

Situado en la parte supe- / [gg^ende el an- 
rior y post.' del antebrazo- l tebrazo sobre el

Se relaciona por detrás con 1 y  jg {,ace
la aponeurósis antibraquial; i • aden-
por delante, con el corto su- f 
pinador y el cùbito...............^
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InaercioQM. Situación y  relacionOB, Ü80B.
Region antibraquial posterior profunda. (1)

Largo 
abdutor 

del pulgar.

Por arriba, en la parte media 
de la cara posterior ¿el radio, en 
el ligamento interóseo y  en la por­
ción estrecha 6 esterna de la cara 
posterior del cùbito: va unido por 
arriba á los de su region caminan­
do de dentro afuera y  de atrás 
adelante: en el tercio medio del 
antebrazo degeneran en tendones 
que se separan, y  el de este pasa 
por la corredera mas esterna de la 
cara posterior de la estremidad 
inferior del radio y recorre el bor­
de esterno del primer metacarpia- 
no hasta el tubérculo de su estre­
midad superior: es largo, delga­
do y mas ancho en el medio. . . .

Es el mas esterno de su re- 
gion.

Serelaciona por detrás, con 
el estensor común de los de­
dos, esteTisor propio del dedo 
pequeño y  el largo estensor 
del pulgar: y por delante, con 
el ligamento interóseo, los 
tendones de los radiales es­
temos, la arteria radial y el 
ligamento lateral esterno de 
la articulación radio-carpia-

Lleva el pulgar 
hácia afuera y  a- 
trás (abductor).

Largo 
estensor 

del pulgar.

Por arriba, en union con el an­
terior: cuando degenera en ten-1 
don pasa por la corredera ante-1 
rior de la cara esterna de la es-  ̂
tremidad inferior del radio en 
union con el del corto estensor y 
vá á la parte posterior de la estre- i 
midad superior de la segunda fa- I 
lange del pulgar: es largo, delga-1 
do y oblicuo como el anterior...

Situado á la parte poste­
rior y  esterna del antebrazo.

Se relaciona por detrás co­
mo el anterior y por delante, 
con el abductor largo delqml- 
gar, su corto estensor, los 
tendones de los radiales es­
temos y las articulaciones 
por donde pasa..................

Estiende la úl­
tima falange del 
pulgar sobre la 
primera, esta so­
bre elprimerme- 
tacarpiano y este 
sobre el carpo.

Corto 
estensor del 

pulgar.

Por arriba, en donde lo hacen / 
los dos anteriores: pasa su tendón! situado pordentro del fcr-/ Estiende la 1.» 
por la misma corredera que el an- V abductor del pulgar y por i falange sobre el

fuera de su largo estensm-. se \ 1 . "  metacarpia- 
I  ñor de la estremidad superior de 1 ^gj^ciona como el primero de / no, y este sobre 

a primera falange del pulgar: es / músculos. ' el carpo,
largo, delgado y  mas ancho en el 1 
medio. (2)...................................... ^

Estensor 
propio 

del índice.

Por arriba, en la cara posterior 
del cubito y en el ligamento inte­
róseo: baja vertical: degenera en 
tendon que se coloca en una cor­
redera que le ofrece el ligamento 
anular posterior del tarso; pene­
tra en la váina del tendon que, del 
estensor común de los dedos va al 
índice y se fija con él en las par­
tes superior y posterior de sus dos 
últimas falanges: es prolongado, 
delgado y mas ancho en el medio.

Situádo en la parte post.' 
y profunda del antebrazo.

Se relaciona por detrás con | 
el cubital u7iterior, los estén- \ 
sores del indice y délos dedos-. 
por delante, con el ligamen­
to interóseo; por fuera, con , 
el estensor largo del pulgar, y 1 
por dentro, con el estetisor I 
propio del dedo pequeño........

Estiende el de­
do índice.

(1) P rep arac ió n .—Para ver lo músculos de esta región basta con separar los músculos estensor común de los
dedos y propio dol dedo pequeño. • . „ .

(2) Los tendones do esto músculo y los de los dos precedentes forman on la muñeca el espacio llamado r<wo- 
q m ra  a m U m k a .
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MÚBCuloa.

Largo
sapinador.

Primer
radial

esterno.

Inserciones. Situación y relaciones. Usos.

Region antibraquial esterna. (1)

Por arriba, en el tercio inferior 
de intersticio del borde esterno 
del húmero: pasa sobre los mús­
culos que se fijan en el epicóndilo 
(V. Ost. pág. 50), y el li^mento 
lateral esterno de la articulación 
del codo; por abajo se hace ci­
lindrico y degenera en un tendon 
chato, aplanado, que cubre el ter­
cio inferior de la cara esterna del 
radio y vá hasta la base de su apó­
fisis estilóides: es largo, aplanado 
y vertical........................................

Situado en la parte infe­
rior esterna del brazo y es­
terna del antebrazo.

Se relaciona por su cara 
esterna con las aponeurósis 
braquial y antibraquial; por 
su cara interna, con el pri- 
mero y segundo radial ester­
no, los músculos que se fijan 
en el epicóndilo y el iiervio 
radial, y por su borde inter­
no con la arteria radial for­
mando parte de la fle c su r a  

' DEL BRAZO............................

Dirije la palma 
de la mano arri­
ba y afuera, pone 
paralelos el cúbi- 
toyelradio,8Íen- 
do antagonista 
del redondo y 
cuadrado prona- 
dor.

Por arriba, en el mismo sitio
?ue el anterior con quien se con- 
unde: pasa por la parte esterna 

de la articulación del codo cu­
briendo los músculos que se in­
sertan en el epicóndilo: en el ter­
cio inferior de la cara esterna del 
radio donde degenera en un ten- 
don que unido al del segundo ra -1 
dial pasan por la corredera pos- ! 
terior de la cara esterna de la ( 
estremidad inferior de este hueso 
cruzando la dirección de los del 
largo abductor del pulgar y sus 
estensores yendo al tubérculo de 
la cara posterior de la estremidad 
superior del segundo metacarpia- 
no: es largo, mas estrecho por ar­
riba, vertical, pero en la estremi­
dad inferior del radio cambia de 
dirección........................................

Situado en la parte esterna 
é inferior del brazo y esterna 
y  anterior del antebrazo, de­
bajo y por fuera del anterior.

Se relaciona por delante 
con las aponeurósis braquial, 
antibraquial y el laigo supi- 
nador-, y por detrás, con la ar­
ticulación húmero-cúbito-ra- 
dial, el corto supinadoi', el 
segundo radial esterno y las 
articulaciones carpianay car- 
po-metacarpiana...................

Lleva la palma 
de la mano arri­
ba y afuera.

Segundo
radial

esterno.

Por arriba, en la parte mas an­
terior y  superior del epicóndilo 
por un tendón común á todos los 
músculos de la region antibra­
quial posterior superficial: baja al 
tercio inferior de la cara esterna 
del radio donde degenera en un 
tendon que pasa, en union con el 
del primer radial, por la corredera 
posterior de la cara esterna de la 
estremidad inferior de este hueso: 
cruza después la dirección de los 
tendones de los músculos del pul­
gar y vá á la cara posterior de la 
estremidad superior del tercer me- 
tacarpiano: es largo, cilindrico y 

I vertical...........................................

Situado en la parte ester­
na del antebrazo debajo de 
los dos anteriores.

Está cubierto por el 2>ri- 
iner radial esterno, el largo 
supinado)-, el largo abductor 
del pulgar y sus estensoi-cs-. y 
cubre al corto supinado)-, el 
redondo pro)>ador, el radio y 
las articulaciones radio-car­
piana, carpiana y carpo-me- 
tacarpiana, y por detrás se 
relaciona con el estensor co­
mún de hs dedos.....................

Los
rior.

del ante-

n \  p y fn a ra c im  —Levantando la piel y la aponeurósis antibraquial por la parto estoma so verá el largo au- 
al mas superficial; al lado y hácia afuera do este, los dos radiales; cortando estos en las mserciones 

SI p S «  M undrá el corto supiuador que abnusa al radio por su parte sui>cnor.

y



5 0

M ú sctiIos.

MIOLOGIA.

Inserciones. Situación y relaciones. Ü808.

Corto
supinador.

Por arriba, en lañarte anterior 
é inferior del epicóndilo confundi-. 
do con el precedente; en la cara 
esterna del ligamento lateral es­
terno de la articulación del codo, 
en el ligamento anular ó circular 
y triangular de la radio-cubital su­
perior, en la depresión que hay de­
bajo de la apófisis coronóides del ] 
cùbito, en la parte superior de la 
porción estrecha 6 esterna de la 
cara posterior del mismo hueso; 
aquí se ensancha y cubre el ter­
cio superior de las caras anterior, 
esterna y posterior y bordes es­
terno y posterior del radio inser­
tándose en ellas y en el tercio es­
terno de la cara posterior del li­
gamento interóseo: es aplanado, 
delgado, triangular con el vértice 
en el epicóndilo y oblicuo de w- 
riba abajo, de atrás adelante, y de 
fuera adentro.................................

Situado en la pai'te ester­
na y profunda de su región.

Se relaciona por fuera con ! 
los dos radiales estemos, el ! 
nell’io y  vasos radiales, eli 
laryo supinador y el redonda l 
pronador-, por detrás, con el l 
estensor común de los dedos, j 
estensor propia del d e^  pe- ] 
quem, el cubital anterior y el 
anconeo: y por dentro, con la 
articulación húmero-cúbito- 
radial, su ligamento lateral 
esterno y los ligamentos anu­
lar ó circular, triangular, re­
dondo ó de Weitbrecht é in­
teróseo de las articulaciones 
radio-cubital superior y me­
dia.......................................

Vuelve el radio 
hacia afuera po­
niendo el brazo 
en supinación: es 
antagonista de 
los pronadores.

APONEÜRÓSIS 6 TABIQUES INTERMÜSCULARE8 DEL BRAZO.

cas en la cara esterna de dicha radio y  el interno en el cü-
las regiones anteriores de las posteriores. 'j ’ „ . , , , -nrofunda y que se une á la apo-
bito: uno en la que de esta van á aquel aislando cada músculo

culos que envuelven. (1)

M A N O .

APONBURÓSIS DE 
LA MANO, 

que se divide en

Palmar, que 
es fuerte, resis­
tente, triangu­
lar, y nace del 
tendón del pe-

3ueño palmar, 
el ligamento 

anular anter.’’ 
del carpo con­

tinuándose 
con laantibra- 
quial por arri­
ba; y  por aba­
jo  con las vai­
nas digitales..

Cara ant.' 
ó cittánea.
CaraposJ 

ó
muscular.

liase.

Vértice.

í Se relaciona con la piel á la que se une por 
\ medio de muchísimas prolongaciones.
> Se desliza sobre la cara esterna de los mus- 

culos superficiales de las tres regiones de la i mano, cubre los tendones delosfiecsoresy los 
\ nervios mediano y cubital.

Se divide en cuatro prolongaciones para los 
cuatro últimos dedos que, uniéndose, forman 
al nivel de las articulaciones metacarpo-falan- 
gicas tres arcos fibrosos para el pttóo de los 
tendones, vasos y ner>ios délos dedos, y dan 
origen á las minas digitales que nacen deba- 

/ io de estas articulaciones y continuándose con 
I las prolongaciones citadas van hasta la pun­

ta de los dedos; foilnan con los canales de las 
falanges, en cuyos borde.s se fijan, conductos 
por donde pasan los tendones que á»" 
miento á los dedos verificándolo merced á ima 
membrana sinovial {digital)-, están formados 
ñor arcos fibrosos superpuestos y  paralelos.
^ Se fija en el borde inferior del ligamento 
anular anterior del carpo.
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(Sigue la aj>o- 
neurósis Pal­
mar.)........

Dorsal, quel 
es fina, delga- j 
day no de tan -) 

(Síguela a po n e ü - (  taimportancia 
R Ó ST SüELA M A N O .) como la ante­

rior

Anular ante- .
rior. j 

E s una tira _fi- j 
brosa, cuadrilái 
tera, resisten- \ 
te y  mas grue-l 
sa transversal-1 
mente y que ' 
completa los 
canales que 
fórmenlas cor 
rederas de la 
cara anterior 
de los huesos' 
del carpo.

«
■S \

Dorsal 6 anu­
lar posterior, 

formada por 
la aponeurosis 
antiWaouial y 
reforzada por 
un gran núm.® 
defibras trans­
versales.

Bordes
esterno

è
interno.

Cara
esterna.

Cara
interna.
Sorde

superior.

Borde
inferior.

Bordes
laterales.

Interáseas.

Estremidad
int&'na.

Estremidad
esterna.

Cara
anterior.

Cara
postei'ior.

Bordo
superior.

Bordo
inferior.

Estremidad
interna.

Estremidad
esterna.

Cara
anterior.

Cara
posterior.

Borde
superior.

Borde
inferior.

í  Degeneran en una aponeurosis masa fin 
nue s i  confunde con otra igual de la dorsal y i envuelven los músculos de sus eminencias res-

í relaciona con las venas del dorso de la 
i mano y la piel.
( Se relaciona con los tendones de los esten- 

sores y la cara posterior de las falanges. _
¡ Se continúa con la parte postenor e inte- I rior de la aponeurósis antibraquiai. 
f  Al nivel de las articulaciones metacarpo- 
\ falúngicas dá otras prolongaciones, especies i de sinoviales, que lubrifican las correderas de 
' la cara posterior de las falanges.  ̂ _ 
í Se continúan con los de la aponeurosis pal- 
( mar.

Cubren los músculos interóseos dorsales y  palmares se- 
narándolos de los lumbricales y de los tendones de los flec- 
Lres V estensores: se fijan, por los la d o s , en los aponeurosis 
intermusculares de las eminencias ténar é hipotenar y en los 
interóseos correspondientes.

Se fiia en la parte anterior de la circunferencia del pisî - 
fom e y en el gancho del unciforme: entre estas dos inser­
ciones queda un arco por donde pasa el nervio cubital.

I Se inserta en la cara anterior del trapecio y en la ap6h

I *^^S^e^re?adona?on el tendón del palmar menor con quien 
confunde sus fibras, el palmar cutáneo y  la piel.

( En relación con los tendones de los dedos y el nervio 
mediano á los que forma una váina común y con el palmar 

( mayor al que dá otra váina.

Í Se continúa con la aponeurósis antibraquiai.

Lo hace con la palmar.

Se fija en la parte posterior de la circunferencia del pl£- 
forme, en la cara posterior del piramidal y  en la parte infe­
rior del cùbito. 1

Se inserta en la apófisis estilóides del radio y en la apo-
neurósia antibraquiai. , ,  ̂ i

Está en relación con los tendones de los músculos que 
pasan por la cara posterior de los huesos del carpo á los que 
manda prolongaciones que los aíslan completando en cana­
les las correderas que en ellos se encuentran y son: 1. 
del largo abductor y corto estensor del pulgar.—2.“ E l de 
los racbcales estemos.—3." E l del largo estensor del pul­
gar que luego se une á el anterior.—4.” E l del estensor co­
mún de los dedos y propio del índice.—6.® E l del estensor 
propio del dedo pequeño, que es todo fibroso.— íí b. ii-i 
del cubital posterior qne llega hasta su inserción en el quin­
to metacarpiano; estos canales están tapizados por mem- 

 ̂branas sinoviales.
Se relaciona con la piel.

Se continúa con la aponeurósis antibraquiai.

Lo hace con la dorsal de la mano.

posterior proffinda. Cada 

cera
para el auconeo: y  “ npl'indice- yy  oti-a para el estensor propio dellnflice, y
eetema

.. ____ vj!T.í,inn V formanilaprinierauna para el redondopronador;
de estas oj Cubital autenor y otra para el flecsor sublime; la se-

i el Tironio do pulgar y otra para el cuadrado pronador: later-0, otra mra o flecsor pro^o ü® pu*^ J  ̂  ̂ cubital posterior y otra
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laserciones. Situación y relaciones. Usos.

Region palmar esterna (músculos de la eminencia tenar)- (1)

En la parte mas anterior, su­
perficial y  esterna del ligamento 
anular anterior del carpo, en la I 
cara anterior del escafóides y  en ' 
la division del tendon del abduc- j 
tor largo del pulgar: se dirige 

Corto 1 oblicuo de dentro afuera cruzan- 
abductor ( do los músculos de la eminencia ¡ 

del pulgar, hipoíéuar: y degenera en un ten- 
* don que va á la parte esterna de 

la estremidad superior de la pri­
mera falange del pulgar ó en el 
hueso sesamoideo esterno si lo 
hay; es prolongado y mas ancho 
en su parte medía.....................

Situado en la parte ante­
rior y superficial de su re-1 
gion.

Se relaciona por delante 
con la aponeurósis palmai' y 
la piel; por detrás, con el opo- 1 
nenie del pulgar y su corto j 
Jlecsor.................................

Lleva el dedo 
pidgar hácía a- 
fuera y adelante.

Corto 
fleosoT 

del pulgar.

En la parte inferior é interna 
del ligamento anular del carpo, en 
la cara anterior del trapecio, en ■ 
el tabique intesmuscular, en laj 
estremidad superior del tercer' 
metacarpiano y degenera en un 
tendo» que va al lado esterno de ' 
la la estremidad superior de la 
primera falange y en el hueso se-1 
samoídeo esterno cuando lo hay: |

; es grueso, corto y bifurcado en BUS
\ dos estremos..............................

Situado debajo del ante­
rior. .

Se relaciona por delante 
con el corto abductor del pul­
gar-, por detrás, con los dos 
primeros interóseos dorsales, 
el primer palmar, y el ten- 
don del granpahnav. por fue-1 
ra, con el oponente delpulgar 
y  por dentro con sw abductor.

Dobla la prime­
ra falange del 
pulgar.

Oponente 
del pulgar.

En la parte inferior del liga­
mento anular del carpo, en las ca­
ras anteriores del trapecio y tra- 
pezòides: costea el borde y cara
esterna del primer metacarpiano  ̂ ear á la d-
y  vá hasta la parte esterna de la ( detrás, con el tra- \ ¿  ¿

' estremidad superior de la prime-1 ^ 2 ^ ^  • ------ *------ j  otros aenos
ra falange del dedo grueso; es 
prolongado, cilindrico y oblicuo 
de arriba abajo y de dentro afue-

Situado en la parte ester­
na de la región debajo dell 
corto abductor.

Se relaciona por delante' 
' con el coi'to abductor del pul-

Opone la cara 
palmar del pul­

la de los

pecio, el primer metacarpia- 
no y su articluacion y por I 
dentro, con oicorto Jlecsor del\ 
pulgar.

dualmente.
gra-

noncias ténar í  hipoténar.
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Uúscolos. Insercio&eB. Situaciou y relacionea. Ü80I.

Adductor 
del pulgar.

En la cara anterior del tercer 
metacarpiano, en las del hueso 
grande y del trapezoides y en la 
parte inferior del ligamento anu­
lar anterior del carpo: cubre los l Situado en la parte ínter-,lar anterior clei carpo: cuore luo i
esnacios que hay entre el tercero I na de su región. '
y  segundo v entre este y el primer | Se relaciona por 
Letfcarpiaño sirviendo de interó- con los tendones

__t- 1 .. Ha \ i i r o f a n d o  de los dedos, i o s  dosmeuicaiiJittHv — -
seo y va hasta la parte interna de 
la estremidad superior de la pri­
mera falange del pulgar ó al hue- 
so sesamoideo interno cuando lo 
hay: es el mas voluminoso de su 
region, ancho, aplanado, trian­
gular con la base hacia adentro y 
transversal.....................................

con lU» ICUUUIICD «I.» 
2')')'ofundo de los dedos, los dos 
primeros hnnhricalesy la piel:. 
y  por detrás con los tres pri- ¡ 
meros interóseos.

Acerca el pul­
gar al eje de la 
mano.

Región palmar interna, (músculos déla eminenciahipoténar.) (1)

Por su vértice, en la aponeuró- / Situado en la [
i . Í B l « t a - y  enelligam e„toan„-l y  je  la

I temo de laaponeurósis palmar: es ) el adductoi^-Jkcsor coHo de! j  mar. 
rudimentario, delgado, cuadrado, [ dedo pequeño y  con la arteria f 
transversal y todo carnoso...........y  nervio cubitales..................... \

Palmar
cutáneo.

Adductor 
del dedo 
pequeño.

Corto flecsor 
del dedo 
pequeño.

Oponente 
del dedo 
pequeño.

En la cata anterior del pisifor- 
me, en el tendon del cubital aii- 
terior y en la cara interna del li­
gamento anular del tarso: baja! 
vertical y degenerando en un ten- 
don vá á la parte interna dé la es­
tremidad superior de la primera j 
falange del dedo pequeño: es pro­
longado, aplanado, y mas ancho'
en el medio.............................

•
En el gancho del unciforme, en ¡ 

la parte inferior de la circunfe-' 
rencia del pisiforme y en el liga­
mento anular del carpo: degenera 
hácia abajo en un tendon que yá 
á la parte interna de la estrenii- 
dad superior de la primera falan­
ge del dedo pequeño: es prolon­
gado, mas ancho en el medio y 
casi vertical...................................

En la cara inferior del liga­
mento anular del carpo y en el 
gancho del inclforme: costea la I 
cara interna y  borde interno del | 
quinto metacarpiano y vá al li­
gamento interno de la articula­
ción de este hueso con la primera ' 
falange del dedo pequeño ó al 
hueso sesamoideo esterno cuan-, 
do cosiste: es prolongado, cilín-1 
¿rico y el mas corto de su re­
gio« .......................................

Situado en la parte ante­
rior, media y superficial de | 
su region.

Se relaciona por delante 
con el palmar cutáneo, y por 
detrás, con el oponente del de-. 
do 2>equeño.........................

Dirige el dedo 
pequeño hácia a- 
dentro.

Situado en la parte media / 
y anterior de su region.

Se relaciona por delante 
con el 2>uhnar cutáneo y por 
detrás, con el oponente del 
dedo qiequeño, y está separa­
do del anterior por la arteria 
y nervio cubital................

Situado en la parte inter­
na y anterior de su region.

Se relaciona por delante I 
con el adductor y jlccsor cor­
to del dedo pequeño y  con el 
cuUtal postenor; y por de­
trás, con el último interóseo 
y el tendon mas interno del I 
jieesor sublimo...................

Dobla ligera­
mente el dedo 
pequeño.

Lleva el dedo 
pequeño adentro 
oponiéndolo al­
go á los demás.

(1) Víase la nota de la pAgina 52.
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I Situación y  relaciones. 0IO S .

Region palmar media. (1)

Lumbrica-
les.

Interéseos 
que se divi­
den en dorsa­
les y p a lm a ­
rès contándo­
se de fuera 
adentro con 
los nombres 
del.". 2.» & o.

Por arriba, en el punto donde 
se separan los tendones del flec- 
sor i)rofiindo de los dedos luego 
que han pasado debajo del liga­
mento anular del carpo: los dos 
del medio se unen al borde ester­
no de su tendón correspondiente y 
los laterales, al borde interno del 
suyo respectivo: por abajo dege­
neran en un tendón fino y  delgado 
(̂ ue vá á la parte interna de la ar- 
üculacion ae los cuatro últimos 
metacarpianos con sus primeras 
falanges: son cuatro, los dos me­
dios verticales y los de los lados 
oblicuos en sentido opuesto: jun­
tos tienen la figura triangular...

Los dorsales, en las caras inter­
nas de los cuatro últimos meta- 
carpianos; la.s estremidades supe­
riores, en la parte interna de las 
articulaciones carpo-metacarpia- 
nas; y las estremidades inferiore.s, 
en la esterna de las metacarpo- 
-falingicas: son cuatro, triangula­
res y oblicuos de aiTiba ahajo y 
de dentro afuera...........................

Los palmares, en las cara.s ester­
nas del segundo, tercero y cuar­
to metacai-piano; las e.stremidadea 
.superiores, en la parte esterna de 
las articulaciones carpo-metacar- 
pianas y  las inferiores, en las me- 
tacarpo-fallngicas; son tres con la 
misma figura y dirección que los 
dorsales. E l músculo adductor del 
pulgar hace las veces del primer 
interóseo palmar...........................

Son los mas superficiales 
de su region, al lado de los 
tendones del jlecsor sublime 
y  profundo.

Se relacionan por delante 
con la aponeurósis antibra- 

( quial, los tendones del Jlec- 
sor superficial de los dedos y 
con sus vasos y nervios co­
laterales; y por detrás, con 
los interóseos 2mhnares y las 
articulaciones metacarpo-fa- 
lángicas..................................

Situados en la parte pos­
terior de la mano y éntrelos 
espacios interóseos cubrien­
do su mitad esterna.

Se relacionan por detiús 
con los tendones de los es- 

I tensores, la aponeurósis dor­
sal y la piel: y por delante, 
con los interóseos palmares y 
los tendones de los ftecsores-, 
el primero, con la arteria ra­
dial y los otros tres, con las 
perforantes.........................

Situados en la parte ante­
rior de su región, entre los i 
espacios interóseos ocupan­
do su mitad interna.

Se relacionan por delante 1 
con los tendones de los Jlce- 

\ sores, el la7'ffo abductor del' 
pulgar, corto fiecsor del dedo 
peqxieno y con los vasos y  ner­
vios palmares; y por detrás, 
con la cara anterior de los 

\ interóseos dorsales............

Ayudan á la con­
tracción de los 
tendones de ios 
flecsores.

Aprocsiman las 
cabezas de los 
metacarpianos 
hácia adentro 

siendo adducto-

Aprocsiman los 
metacarpianos u- 
nos á otros y los 
llevan hácia afue­
ra siendo abduc­
tores -

(1) véase la uota de la pUgina 52.
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MUSLO.

AFOKEURÒ61S CRUllAE, FEMORAL Ó FASCIA-LATA. ( l )

Después de la de la mano y el pié, es la mas fuerte que hay en la economía: envuelve todos 
los músculos del muslo y está compuestji de dos hojas que se reúnen por abajo haciendo una apo- 
neurósis mas gruesa: la superficial, comprendida entre el orificio de la vena safena, el músculo 
pectíneo, el borde interno del sartorio, el ligamento de Gimbernaty el arco crural, en cuyos pun­
tos se fija, se encuentra perforada por muchos agujeros, por lo que ha recibido el nombre Ae fa s ­
cia cribriforme'. Xtíprofttnda es el verdadero medio contentivo de los músculos del muslo: entre 
una y otra se encuentra el tensor de la fascia-lata y ramificaciones de arterias y nervios. Se fija por 
arriba y por delante en el tercio esterno del arco crural, en las espinas del púbis, en el ligamento 
dé Gimbernat y en el de Cooper: por dentro, en el cuerpo j' rama ascendente del ísquion: por de- 
tfás, en la cresta ilíaca y por luern en el labio esterno de esta cresta. Por abajo rodea la arti­
culación fémoro-tibial y se fija por delante al rededor del ligamento rotuliano y en la tuberosi­
dad anterior de la tibia; por detrás se continúa con la aponeurósis de la pierna; por dentro con 
la misma aponeurósis y  se confunde con los tendones que forman la pata de ganso: y  por fue­
ra se continúa también con la aponeurósis de la pierna y se fija en la tuberosidad esterna de la 
tibia cubriendo el ligamento lateral esterno de la articulación de la rodilla y el tendón del b í­
ceps femoraJi. Se relaciona por su cara esterna con tejido grasiento, los vasos y nervios superficia­
les y  la piel: por su cara interna, con los músculos superficiales del muslo y envía prolongaciones 
{aponeurósis infermuscu1ares\ que envuelven á todos los músculos de esta parte. Es blanca, anaca­
rada, y sus fibras, que son bien perceptibles están entrecruzadas en diferentes direcciones por lo 
que es muy resistente.

Máscalos. I Inserciones. I Situación y relaciones. I Usos.

Region femoral anterior. (2)

Sartorio.

Por arriba, por una prolonga­
ción aponeuróuca, en el intersticio 
de la espina ilíaca anterior supe­
rior, en la mitad superior de la 
escotadura que se encuentra de­
bajo y en la aponeurósis que le 
separa del fascia-lata: se hace car­
noso y  cruza el muslo; en el ter­
cio superior queda libre y  por 
abajo, rodea el cóndilo internoy 
el ligamento lateral interno de la 
articulación tibio-tarsiana: dege­
nera en un tendón que váá lañar­
te superior de la tuberosidad in­
terna y tubérculo anterior de la 
tibia rormando con el semitcn- 
dinoso y recto interno la pata de 
ganso-, es prolongado, chato y 
oblicuo de arriba abajo, de fuera 
adentro y  de atrás adelante.........

Situado en la parte supe­
rior esterna, anterior, media 
é inferior del muslo.

Se relaciona por delante 
con la hoja profunda de la 
fascia-lata y la piel: por de­
trás, con el gran psoas é iUa- 
co juntos, el recto anterior del 
muslo, útriceps crural, el 1 .“ 
y 3.*' adductores y el recto i*i- 
terno', los ̂ 'aso8 y nervios cru­
rales están por arriba en su 
borde esterno; por el me­
dio,los cubreypor abajo,en 
su lado interno: por arriba, 
con el principio del ligamen­
to de Falopio y arco crural; 
(̂3) y por abajo, con los ten­
dones del recto interno y se- 
mitendinoso...........................

Dobla la pierna 
sobre el muslo 
(flec8or),la incli­
na hácia adentro 
(abductor) y la 
lleva hácia la o- 
puesta.

Ív«wimfon.---Selovaiitalapielyelteiidogra8ionto8ubyfu»nt0yqiiodaála'ri8te.
ro{ rv̂ aroefon —Hifraso una incisión desdo la espina antonor supenor dol innominado, hasta la oaboía de 

1» «¿fi tr nf^orizontal idnivel del arco crural; sopirenso de doutro afuera loa oolgaioa ain cortar los vasos y nor- 
min studiar sus relaciones y para .¡uo por ol derrome do sauírre no se iimneho la propai-acion: hwho b) cual 

qu^desnudo ol sarrio y el recto anterior; separando la ffcim  cantidad do tejido celular que en esta parto ec-
biste, se de Sca rp a , formada la baso por el bopk superior del músculo pee-
Hneo V la rama ascendente del púbis y dc:.cendimto def isouion, el lado interao, por ol borde del ̂ o n o  y
el entorno, Jw  ol borde esterno del recto onterior dol muslo úseaU parle media ó anterior del tríceps por donde pa­
san la artérim vena y nervio crurales,
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Tríceps cru­
ral.

Presonta tres 
porciones por 

arriba.

Insercloues. Situación y relaciones. Usos.

La media, anterior ó porción lar­
ga está compuesta de dos por­
ciones: una superficial, formada 
por el músculo recto anterior del 
muslo, que tiene por arriba dos 
manojos tendinosos: uno rfiVecí« 
que se fija en el intersticio de la 
espina ilíaca anterior inferior y 
otro refiejo que lo hace en la im­
presión que liay encima de la ca­
vidad cotiloidea. Se hace carno­
so y cubre la parte anterior é in­
ferior del muslo y se une á los 
dos vastos del músculo; la porción 
profunda se fija en la parte mas 
anterior de la línea curva que se­
para los dos trocánteres, cubre la 
cara anterior del fémur y se une i 
á los vastos en los bordes latera­
les del hueso: en la parte superior 
de la cara esterna y borde supe­
rior de la rótula se confunde con 
la porción superficial.

E l vasto esterno, en la base del 
trocánter mayor, en la cresta ver­
tical del fémur que está debajo del 
borde anterior de esta eminencia 
del hueso, en el labio esterno de 
la rama superior esterna del bor­
de posterior del fémur y en el la­
bio esterno de este borde: cubre 
la cara esterna de este hueso y la 
cara esterna del cóndilo esterno 
y va al borde superior esterno de 
la rótula por sus fibras esternas y 
por las internas se une al vasto 
interno y parte media.

E l vasto interno, el mas de.sar- 
rollado, en la parte anterior é in­
terna de la línea curva que sepa­
ra los dos trocánteres, en el labio 
interno de la bifurcación supe­
rior é interna de la línea áspera 
y en el labio interno de la mis­
ma: cubre el borde y cara inter­
na del fémur y vá al borde inter­
no de la rótula por sus fibras in­
ternas uniéndose las estemas al 
vasto esterno y  porción media...

Situado en la parte supe- . 
rior, esterna, anterior, inter- , 
na, media é inferior del mus­
lo.

Se relaciona por fuera con 
los tendones del mediano y  
pran ¡¡lúteos, la aponeurósis 
fascia-lata, el tensor̂  de esta 
aponeurósis, la porción corta 
del bíceps crtiroí y la piel: por 
delante, con el iliaco, el rec­
to (interíor del muslo y los va­
sos y nervios circunflejos es­
temos; por detrás, con el 
cuerpo del fémur y la arti­
culación fémoro-tibial; y por 
dentro, con la fascia-lata, el 
sartorio y la arteria femoral 
que costea el vasto interno.

E l vasto estenio forma por 
la reunión de algunas de sus 
fibras anteriores y profundas 
un manojo llamado sub-cru- 
ral de Theile, que se fija en 
la parte anterior de la cápsu­
la sinovial de la articulación 
de la rodilla para protegerla 
en sus movimientos.............

Region femoral posterior. (1)

Estiende la 
pierna sobre el 
muslo, eleva el 
cuerpo en la car­
rera y el salto y 
dobla el muslo 
sobre la pélvis 
por su porción 
media 6 anterior.

E s antagonis­
ta de los múscu­
los biceps, semi- 
membranoso y 
semitendinoso.

^emitendi-
noBO.

l’ or arriba, en la parté media 
del intersticio de la tuberosidad 
isquiática por un tendon común 
al semimembranoso y á la porción 
larga del bíceps; descansa sobre 
la parte esterna de la tuberosi­
dad: baja oblicuo de arriba abajo' 
y de fuera adentro y degenera en 
un tendon que va á la tuberosi­
dad anterior de la tibia forman­
do la porción media de la pata de 
ganso: es largo, aplanado y  mas 
ancho en la parte medía

Situado en la parte media 
y ])osterior del muslo.

Se relaciona por detrás con 
el gran glúteo y la apeneuró- 
sis fascia-lata: por delante, 
con el semimembranoso y  el 
tríceps-, por fuera y an-iba, 
con la porción larga del bí­
ceps 5’ por abajo con el ge­
melo interno.

Forma parte del borde in­
terno de la corva.

] )obIa la pier­
na sobre el mus­
lo y le hace girar 
un poco hácia 
dentro.

(1) Preraracíon.-rroldDgueso la iacifion vertic:d de la region glútea (pág. 36) hasta el eeiwcio intercon*
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UÚBoalos. InsdTciones. Situación y  relaciones. V boi.

Semimem­
branoso.

Bíceps cru 
ral.

Presenta por^ 
arriba dos por 
Clones.

Tensor de la 
fascia-lata.

Por arriba, en la parte interna 
del intersticio de la tuberosidad 
isqutótica por un tendon común á 
la porción larga del bíceps y al 
semitendinoso: por abajo dege­
nera en un tendon que se tafur­
ea: la bifurcación anterior va á la 
parte posterior y superior de la 
tuberosidad interna cíe la tibia; la 
í,ie£?t« pasa por la corredera de 
la parte posterior de la cara in­
terna de la estremidad superior 
de la tibia y va à la narte poste­
rior de la tuberosidad interna de 
este hueso y la posterior, por en­
cima y detrás del cóndilo interno 
del fémur, degenerando en pna 
aponeurosis que refuerza el liga­
mento posterior de la articula­
ción íemoro-tíblal: es largo y del­
gado por arriba, ancho por el me- 
^0, redondo por ahajo y oblí- 

i  cuo de arriba abajo, de fuera
' adentro y de atrás adelante........

I,a porción larga, en la parle 
superior y media del intersticio 
de la tuberosidad isquiátipa por 
un tendón común al semitendi­
noso y semimembranoso: baja 
oblicuo de dentro afuera y de de­
lante atrás hasta confundirse con 

La porción corta, en el labio es­
terno de la bifurcación superior 
esterna de la línea áspera del fé­
mur y en el labio esterno de ella 
confundiéndose con la porción 
esterna del tríceps.

En la parte media del fémur 
se unen ambas porciones y baja 
oblicuo, degenera en un tendon 
que va á la parte superior ester­
na de la circunferencia de la es­
tremidad superior del peroné don­
de manda una espansion apo- 
neurótica que refuerza la càpsula 
de la articulación de la rodilla y  
se confunde con la aponeurosis , 
tibial: es largo, prolongado y mas 
ancho en la parte media...............

Region femoral esterna.
Por arriba, en la cara esternade 

la espina iliaca anterior superior y 
en el labio esterno del borde su- 

I iierior del innominado separado 
del grande y mediano glúteos por 
tabiques aponeuróticos: se aloja 

I entre las dos hojas de laaponeuro- 
sis fascia-lata y termina en el pun­
to de union de estas: es largo, del­
gado y como de unos 46 milíme- 

 ̂tros de estension

Situado en la parte poste­
rior é interna del muslo.

Se relaciona por detras 
con el gran glúteo, porción 
larga del bíceps, el semiten­
dinoso y la aponeurosis fas-1 
cia-lata: por delante, con el \ 
cuadrado delnixish, ^  tercer j ante-
adduefor, el gemelô  interno ( 
de la pierna y la articulación 
fémero-tibiah por dentro, con 
el recto interno y fuera
con el nervio ciático mayor.

Forma con el anterior, el 
liorde interno de la corva y 
su tendon inferior, la porción 
interna de la pata de ganso.

Situado en la jiarte poste­
rior y  esterna del muslo.

Se relaciona por detrás con 
el gran gh'/tco y la aponeuro­
sis fa.scia-lata: por delante, 
con el semüetidmoso, semi- 
membranoso, el Meeps cru­
ral, el tercer adductor y el li­
gamento lateral esternode la 
articulación fémoro-tibial.

E l nervio ciático está por 
arriba en el lado esterno del 
músculo; por el medio, de­
lante y por abajo en el lado 
interno.

Este músculo forma el la­
do esterno de la corva.... ■ ■

(1)

Situado en la parte supe­
rior y esterna del muslo.

Se relaciona por sus dos 
caras y estremidad inferior 
con la aponeurósis fascia-la­
ta y por .su estremidad supe­
rior con el grande y mediano 
(ilúteos, el oblicuo estenio del 
vientre, y el dorsal ancho.... \

Dobla la pier-
) na sobre el mus­

lo y  estiende el 
muslo sobre la 
pélvis por la por­
ción larga.

Vuelve tam­
bién la pierna al­
go hacia afuera.

Pone en ten­
sion laaponeuró­
sis de su nombre.

------------------------------------- T! \ nnrtttGl CTiin fflrtteo por su parte medin, y separando la
dtlco del fímuv: m  Í S o los músciUoí en su poficLon l ordadera se tendrá el bíceps hácia
srasa que y ^¿imembranoso há . , ^

So íovanta la hoja superficial de la íascia-lata.
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I Situación y relacionos. ÜBOS.

Region femoral interna. (1)

Al lado de la slnñsis del púbís, 
en el labio esterno de la rama 
descendente de él hasta el ís- 
quion: se redondea y baja vertical 

Recto \ parte anterior é inferior
interno / tuberosidad interna y en la

del muslo i  superior de la cara interna
* de la tibia: es largo, prolongado y 

pai-ece una cinta: forma la por­
ción esterna de la pata de ganso y 
por su borde esterno, el lado es­
terno del triángulo de Scarpa... .

Situado en la parte supe­
rior é interna del muslo. I 

Se relaciona por dentro! 
con la aponeurosis fascia-lata 
y el sartorio y por fuera, con 
los adductores, el semimeni- 
hranoso y el ligamento late-1 
ral interno de la articulación | 
de la rodilla.......................

Dobla la pierna 
hácia el muslo y 
la lleva hácia la 
opuesta.

Al lado de la sinfisis del pubis 
y encima del agujero obturador: 
baja oblicuo de dentro afuera y 

Primer 1 de delante atrás hasta el tercio 
adductor í medio del intersticio de la línea 

del muslo, i áspera ó borde posterior del fé­
mur: es prolongado, grueso, mas 
ancho por abajo y  el mediano en 
volumen.........................................

Situado en la parte supe­
rior, anterior é interna del i 
muslo.

Se relaciona por delante 
con la aponeurósis, los vasos 
femorales y el surtorioi por 
detrás, con el 2.“ y 3."  adduc- , 
tor: por fuera, con el pcctíixeo. 
y por dentro, con el recto %n- ' 
temo .................................

Es adductor del 
muslo y le hace 
girar un poco há­
cia afuera.

Segundo 
adductor del 

muslo.

la superficie huesosa que 
hay éntre la sinfísis delphhis y el I 
agujero obturador: baja oblicuo ' 
como el ])recedente y va al tercio 
superior del intersticio de la línea 
áspera del fémur: es prolongado, 
grueso, triangular y  el mas pe-1

Situado detrás del prece­
dente.

Se relaciona por delante ' 
con el 1.*' adductor y el pec- 
tíneo-, por detrás, con el 3.® 
adductor-, j)or fuera, con e l, 
tendón del iliaco, y por den-

Los del ante­
rior.

queno............................................. \ tro, con el recto interno ..

Tercer 
adductor del 

muslo.

En la rama ascendente del is- 
quion y en la cara esterna de la 
tuberosidad isquiátícaj baja obli­
cuo y aplanado, yendo unas fibras 
á la cara interna del cóndilo in­
terno del fémur y otras á la parte 
inferior del borde interno del mis- ; 
moj en el labio interno de la bi­
furcación superior esterna de la 
línea áspera y  en el tercio inferior 
del intersticio de ella: es ancho, 
grueso, triangular y el mayor de 
los tres ............................................

Situado en la parte inter­
na y superior del muslo.

Se relaciona por delante 
con el 1.® y 2.® adduetor, el 
sartorio y  los vasos femora­
les: por detrás, con el setni- 
tendtnoso, semimeinhranoso, 
el bíceps y el qranglúteo: por 
fuera, con el vasto interno-, 
por dentro, con el recto in­
terno y el sartorio: por arri­
ba, con el cuadrado del mus­
ió y  obturador esterno: y por 
abajo, con los vasos y  nervios 
del hueco poplíteo. (2) . . . .

Los de los dos 
anteriores.

(1) Preparación.—Separando la piel y la aponcurdsis do la parto intoma del muslo so tendrá el recto in­
torno dobajo de la incisión quo para «to se haga: levantando cate se tendrán los adductores y el pectfnco.

(2) lÁ separación de las fibras inferiores do este músculo forma parto de un anillo compuesto además por 
ol vasto interno del tríceps crural y por el primer adductor por donde pasan los vasos femorales: poco mas arriba 
tiene otros anillos fibrosos que dan paso á las arterias perforantes.
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ICáaculos. Insarciosas. SitaacioQ y  relaciones. Usos.

Fectineo.

En el labio esterno y parte an­
terior de la eminencia íleo-pectí- 
nea: costea el arco del pubis y  ba- 

I ia oblicuo hácia afuera y atrós al 
labio esterno é intersticio de la 
bifurcación superior interna de la 
linea áspera: es largo, aplanado y 
triangular con la base hácia ar­
riba...............................................

Situado en la parte ante­
rior, superior é interna del 
muslo.

Se relaciona por delante 
con la aponeurósis y los va­
sos y  nervios femorales: por 
detiis, con la articulación/ 
cocso-femoral, obturadoi- es­
terno, los vasos y nervios ob­
turadores, y el 2.° adductor: 
por fuera, con el vasto inter­
no y el iliaco, y  por dentro, 
con el 1 . "  adductor..............

Las de los tres 
precedente. .̂

APONEURÓSIS Ò TARIOUES INTERMU8CULARE8 DEL MUSLO.

Ya hemos dicho que de la cara interna de la aponeurósis fascia-lata parten prolongaciones 6 
tabiques que envuelven á todos los músculos del muslo. Los principales son dos, el iiiterno, que 
partiendo desde el trocánter mayor va al cóndilo interno del fémur, y  el esterno, desde el mismo 
trocánter, al cóndilo esterno insertándose ambos en la línea áspera: estos tabiques forman tres gran­
des váinas que separan las regiones anterior, posterior é interna del muslo: estas vainas se sub­
dividen á su vez y forman otras á los músculos de que consta cada región: de modo que la ante­
rior la forma al sartorio, tríceps crural, al recto anterior del muslo y  al tensor de la fascia-lata; 
por arriba se continúa con la váina del ilíaco: la posterior la forma al bíceps crural, semitendi- 
noso y al semimembranoso; y la interna lo hace al recto interno del muslo, pectíneo y á los tres 
adductores.

PIERNA.

Region tibial anterior. (1)

Tibial
anterior.

Por arriba, por una especie de 
tabique aponeurótico, en la parte 
superior de le cara esterna de la 
libia, en su tuberosidad esterna, 
en el labio interno del borde an­
terior y en la parte superior del 
ligamento interóseo junto á su 
agujero mas alto: cubre el tercio 
superior de la cara esterna de la 
tibia; baja vertical; cubre el tercio 
inferior de su cara anterior y de­
genera en un tendon en forma de 
cinta que pasa por la corredera 
mas estrecha de la cara posterior 
de la estremidad inferior del mis­
mo hueso y debajo del ligamento 
anular del tarso; se díríje de a- 
trás adelante y de fuera adentro 
yendo al vértice de la primera cu­
ña y á la parte superior de la es­
tremidad posterior del primer me- 
tatarsiano reforzando la càpsula 
de su articulación: es largo, pro­
longado, y mas ancho por el me­
dio............... ..................................

_ Situado en la parte ante­
rior y esterna de la pierna y 
superior del pié.

Se relaciona, por delante 
con la aponeurósis tibial, el 
ligamento anular del tarso y 
la aponeurósis dorsal del pié: 
por detrás, con el ligamento 
interóseo, la cara anterior de 
la tibia y las articulaciones 
tibio-tarsiana, y tarsianas: 
por dentro, con la cara ester­
na de la tibia, y  jjor fuera, 
con el esteiisor comuii de los 
dedos, los nervios y  vasos ti­
biales anteriores y el estemor 
propio del dedo grueso. La ar­
teria tibial anterior costea la 
cara esterna del músculo.

Estiende el pié, 
lo dirije al lado 
interno y forma 
con este y la pier­
na un ángulo.

(1) Píeiwracjon.—Divídasela pieldesde la parte anterior de la rodilla bosta el dorso del pié; selevanfaaque- 
11a  y  la aponeurísis y  se vé el tibial anterior que es el mas voluminoso; el lai^o estensor común de los dedos en la 
parte esterna sil que suele estar unido el peroneo anterior y  el estensor propio del dedo grueso cubierto por arriba 
por loados anteiaorea, los que hay que separar M ra verlo y  que sacrificar los músculos de la planta del pié pa­
ta  ver .sus tendones 6 deiarios para cuando aquellos se estudien.
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Estensor 
propio 

del dedo 
grueso.

Estensor 
coman 

de los dedos.

Peroneo
anterior.

(Algunos au­
tores lo con­
sideran como 
unaprolonga- 
ciondel ésten- 
sor común de 
los dedos.)

Inserciones.

Por arriba, en la porción ante­
rior de la cara interna del peroné 
y en la parte superior de la cara 
anterior del ligamento interóseo; 
degenera en un tendon que baja 
vertical hasta la articulación tibio- 
-tarsiana y pasa por la corredera 
esterna que te forma la cara inter­
na del ligamento anular del tar­
so: después se hace oblicuo hácia 
adelante y adentro y va por la ca-, 
ra superior del pié dividiéndose 
en tres porciones en su termina­
ción; una que va à la parte media 
de la cara superior de la estremi- 
dad posterior de la segunda fa­
lange del dedo grueso y las otras 
dos à las partes laterales: es lar­
go, prolongado, no tan desan-o- 
llado como el anterior y mas an­
cho en la parte media...................

Por arriba, en la cara anterior | 
del ligamento interóseo por una 
aponeurósis, en la parte anterior 
de la circunferencia de la estre- 
midad superior de la tibia, en la 
parte anterior y en el tercio su­
perior de la cara interna y  en el 
del labio interno del borde inter­
no del periné: baja vertical y en 
el tercio medio degenera en un 
tendon que se divide en cuatro 
manojos que van unidos hasta pa­
sar por la corredera que le forma 
la cara interna del ligamento anu­
lar del tarso en su parte media: 
después se separan dirigiéndose { 
los medios al tercero y cuarto de- ' 
do casi paralelos y  los laterales 
oblicuos en sentido inverso uno 
al segundo dedo y otro al quinto: 
al nivel de las articulaciones fa- 
lángicas cada tendon se divide en 
tres lengüetas que van las de los 
lados por las partes laterales re­
forzando los ligamentos esterno é 
interno de la articulación y  la del 
medio por encima de la misma: 
después se reúnen y así van has­
ta la tercera falange: es largo, 
delgado, y mas ancho por el me­
dio...................................................

Por arriba, en los dos tercios in­
feriores de la parte ant.’’ de la ca­
ra int.® del peroné, en el del labio 
interno de su borde ant.' y  en el | 
de la cara ant.' del ligamento in­
teróseo: degenera en un tendon 
por abajo que va al tubérculo de 
la estremidad post.' del 5." meta- 
tarsiano: es largo, delgado, chato | 
y  primero vertical, haciéndose en i 
el pié oblicuo hácia adelante y ' 
afiiera....................................... ...

Situación y  relaciones.

Situado en la pai’te ante­
rior y algo interna de la pier­
na y superior del pié.

Se relaciona por delante 
con la aponeurósis tibial, el 
ligamento anular del tarso y 1 
la piel: por detrás, en la pier­
na, con el peroné, el ligamen­
to interóseo y la articulación 
tibio-tarsiana; en el pié, con 
eXpédio-, por dentro, con el 
tibial anterior, el nervio y 
vasos tibiales anteriores, y 
por fuera, con el largo esien- 
80r coinun de los dedos, y la 
arteria pedia......................

Situado en la parte media 
y algo esterna de la pierna y 
en la superior del pié.

Se relaciona con la apo­
neurosis tibial, el ligamento 
anular del tarso y la piel por 
delante: por detrás, con el 
peroné, el ligamento interó­
seo, la tibia, la articulación 
tibio-tarsiana, el las
cara.s superiores de los hue­
sos del tarso, del metatarso 
y de las falanges de los cua­
tro últimos dedos: por den­
tro, con el tibial anterior y el 
estetisor propio del dedo grue­
so, y por fuera con los tres 
2>eroneos..................................

Situado en la parte mas es­
terna, anterior é inferior de 
la pierna y sup.' y esterna del 
pie.

Se relaciona por delante 
con la aponeurósis tibial; por 
detrás, con el ligamento in­
teróseo y el corto peroneo la­
teral, por dentro, conel esten­
sor común de los dedo&, y el 
pédio, y por fuera, con el cor­
to Jlecsor del dedo pequeño.. .

Usos.

Estiende el de­
do gordo y es 
fleesor del pié so­
bre la pierna.

Estiende los de­
dos en que se ra­
dica, y dobla el 
pié soDre la pier­
na y vice-versa.

Estiende el pié 
y lo lleva hácia 
afuera.
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A P O N E U R O S I S  T I B I A L .  (I)

Es contentiva y de cubierta: presenta una estrem id ad  ó c ircu n feren cia  stq)eñ or que se con­
funde con la circunferencia inferior de la aponeurósis fascia-lata, y se relaciona con la articula­
ción de la rodilla, la ròtula, sus ligamento», los vasos y nervios poplíteos: se fija al lado esterno 
de la tuberosidad anterior de la tibia, en el tendón inferior del bíceps crural, en la cabeza del pe­
roné, en el tendón rotuliano y  en las espansiones tendinosas de los músculos de la región femoral 
posterior: la estrem id ad  6 c irc u n fe i 'e n d a  in fc r ío r  se continúa con la dorsal del pié y la plantar: se 
fija en el ligamento anterior de la articulación tibio-tarsiana, en la cara posterior del calcáneo y 
en los dos maléolos con los que se relaciona y además con los tendones de los estensores, con la 
cara superior de los huesos del tarso y con el tendón de Aquiles: la c a ra  estern a  se relaciona con 
la piel de la que està separada por una capa de tejido celular: presenta una porción de orificios 
para el paso de nervios y vasos subcutáneos de los cuales los mas considerables son, uno en la 
parte superior y posterior para la vena safena esterna, y otro en el tercio inferior para el nervio 
músculo-cutáneo: la c a ra  in tern a  se fija en los bordes anterior é interno de la tibia y  se relaciona 
con todos los músculos superficiales de la pierna y de ella parten tabiques intermusculares que 
forman vainas á todos los músculos de ella: tiene la  forma cilindrica: mas ancho en el medio, y 
está formada de fibras entrecruzadas en diferentes direcciones.

MÚBcnloB. Inserciones. Situación y relaciones. ITsob.

Region peronea. (2)

Largo
peroneo
lateral.

Corto
peroneo
lateral.

Por arriba, en la parte esterna 
de la circunferencia de la esti*e- 
midad superior del peroné, en el 
tercio superior de la cara esterna 
y  en los dos labios de su borde an­
terior: por abajo se hace posterior 
y degenera en un tendon que se 
coloca en la corredera de la cara 
interna del maléolo esterno ó es­
tremidad inferior del peroné, y 
después se hace oblicuo de atrás 
adelante y de dentro afuera for­
mando curvas; primero va por la 
depresión esterna de la cara es­
terna del peroné á la corredera 
de la cara esterna del cuboides, 
luego se hace interno yendo á la 
cara inferior de la estremidad pos­
terior del primer metartasiano y 
á la base del primer cuneiforme: 
es prolongado, y mas ancho en la
parte meaia...................................

Por arriba, en el tercio inferior 
de la cara esterna del peroné, en 
el labio esterno de su borde ante­
rior y  en el labio anterior del bor­
de esterno; por abajo se liace algo 
posterior y degenera en un tendon 
que, unido allargo peroneo late­
ral, pasa por la corredera de la 
cara interna del maléolo esterno, 
va á la corredera posterior de la 
cara esterna del calcáneo, y la de 
ignal cara del cuboides dirigién­
dose al tubérculo de la estremidad 
posterior del quinto metatarsia- 
no¡ es largo, chato y  mas grueso 
en su parte media.........................

Situado en la parte supe­
rior, esterna é inferior de la 
pierna y en la inferior y  me­
dia del pié.

Se relaciona en la pierna, 
por fuera, con la aponeurósis 
tibial: por dentro, con el pe­
roné, el estensor com ún de los 
dedos, y  e l corto p ero n eo  late­
r a ! ;  por atrás, con el sóleo  y 
elJ le e s o rp ro p io  d e l dedo g r u e ­
so, y por delante, con el esteii- 
sor C07iiun de los dedos-, en el

Eié §e encuentra entre los 
uesos del tarso y la planta...

Eleva el borde 
esterno del pié y 
le estiende como 
á la pierna.

Situado en leparte inferior 
y esterna de la pierna debajo 
del precedente.

Se relaciona por fuera con 
el largo peroneo lateral y la 
aponeurósis tibial; por den­
tro, con el estensor com ún de 
los dedos, el largo p ero n eo  la­
tera l, el la rgo  jte e s o r  d e l  dedo 
g ru e s o , el peroné, el calcá­
neo, cuboides y quinto me- 
tatarsiano...............................

Eleva el borde 
esterno del pié, le 
hace girar hácia 
afuera y, como el 
anterior, es anta­
gonista de los ti­
biales.

(1) rrtparacion.—Levántese la piel desde la circunforencía de la  rodilla hasta la  del tarso y  se tendrá laapo- 
neurásis.

(2) PreparofíoH.—Se levanta la piel y  la  aponeurósis á todo lo largo de la parte esterna de la pierna y  se ten­
drán unidos por arriba los dos peroneos latemlos, y  para estudiar sus inserciones tendinosas es preciso coi-tar los 
músculos de la  planta del piá transversolmcnte 6 dejarlos para cuando so estudien aquellos.

9

J
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Máscalos.

MIOtOGlA.

Gemelos 
de la pierna. /
Son dos en ca- '  

da una.

Sóleo.

Flantar
delgado.

No es cons­
tante y  eesis- 
to cuando los 
gemelos son 
pequeños.

Inserciones. Situación y relaciones. ÏÏS0S,

Situados en la parte poste­
rior^ superior é inferior de la 
pierna.

Se relaciona por su cara 
posterior con la anterior de la 
aponeurosis tibial: por la an­
terior, con e\popliteo,pI<intar 
delgado y e\ soleo: por arriba, 
con q\ 2>̂ lantar delgado, los li­
gamentos de la articulación 
lémoro-tibial, el̂ ŵ >̂ ííeo y_el 
terco’ adductor, la arteria, 
venas y  nervios poplíteos y 
por abajo, con el tendón de 
Aquile.s..................................

Eegion tibial posterior superficial. (1)
E l esterno, en la terminación 

de la rama inferior esterna de la 
bifurcación inferior de la línea ás­
pera del fémur y cara esterna del 
cóndilo esterno: refuerza el liga­
mento posterior y la cápsula déla 
articulación fémoro-tibial: va has­
ta la parte medía de la pierna don­
de 80 une á

E l interno, en la terminación 
de la rama interna de la bifui'ca- 
eion inferior del borde posterior 
del fémur y en la cara posterior 
del cóndilo intemo: sirve también 
de refuerzo á la articulación y en 
la parte media se une al esterno.

Poco después degeneran en fi­
bras tendinosas que se confunden 
con las del soleo y plantar delga­
do formando un grueso y  fuerte 
tendon llamado de Aquiles que se 
fija en la parte inferior de la cara 
posterior del calcáneo: son grue­
sos, prolongados, aplanados, y 
mas delgados pors\is cstremos.

Por arriba, en la parte poste­
rior y superior de la circunferen­
cia de la estremidad superior del 
peroné mandando una espansion 
aponeurótica á la parte posterior 
de la articulación, en el tercio su­
perior de la cara posterior y labio 
posterior del borde esterno del 
mismo hueso: forma una curva 
que pasa á la parte superior de la 
cara posterior del ligamento in­
teróseo dejando una e.specíe de 
conducto ó canal por donde pasa 
la arteria tibial posterior y  va al 
intersticio de la línea que divide 
la cara posterior de la tibia y  al 
tercio inferior de su borde ínter- : 
no: degenera en un tendón que 
forma parte del de Aquiles: es an­
cho, grueso, aplanado y algo obli­
cuo por arriba de dentro ^uera y
de delante atrás.............................

En la terminación de la rama 
esterna de la bifurcación inferior 
de la línea áspera del fémur in­
mediatamente encima del cóndilo 
esterno; forma una curva debajo 
de este y degenera en un tendon 
muy delgado que costea el borde 
esterno del gemelo esterno y se 
continúa con el mismo borde del 
tendon de Aquiles: es triangular 
con la base hácia arriba y  de vein­
te y  tres á treinta y cinco milí- 

. metros de estension......................

Ponen el pié ca­
si recto á la pier­
na y tiran de él, 
siendo por lo tan­
to estensores y 
antagonistas de 
los neesores.

Situado en la parto poste­
rior, superior é inferior de la 
pierna debajo de los gemelos.

Se relaciona por detrás con 
los gemelos, el qdantar delga­
do i  la aponeurósis tibial: por 
delante, con el largo qjcroneo i 
lateral, el poplíteo, largo Jlec- °  
sor covnin de los dedos y del 
dedo grueso, con el übial pos­
terior y  los vasos poplíteos, 
tibiales posteriores y pero­
neos ........................................

Situado en la parte ester- j 
na, posterior y superior de la i 
pierna. 1

Se relaciona por detrás con V 
la cara esterna del gemelo es- 1 
temo y  sóleo y por delante 
con el ligamento posterior de 
la articulación fémoro-tibial, 
su cápsula, el poplíteo y los 
vasos de su nombre..............\

Ajnxda la acción 
de los gemelos y 
el sóleo.

(1) Prenaracion.—Se dü un coi-to circiilar mas arriba do la  corva y  otro vertical desde este sitio fila  cara in ­
ferior del caicáneo: so levanta la  piel, y  se quita la  grasa que liay en la  parto posterior, superior 6 inferior de la 
pierna: los mas superficiales son los gemelos, cortando estos y  separándolos se verá el sáloo, el plantar delgado y  

poplíteo,
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Músculos.

Poplíteo.

lasercioneB.
Situación y  relaciones. Usos.

Por arriba, en la parte inferior 
V posterior de lu circunferencia 
de la estremidad superior del pe­
roné reforzando la cápsula de su 
articulación, y en el cóndilo est.® 
del fémur; descansa sobre el li­
gamento interóseo y va al lado 
superior de la línea oblicua de la 
cara posterior de la_ tibia y al 
borde interno del mismo hueso 
cubriendo el tercio superior de 
BU cara posterior: es triangular 
con la base abajo y oblicuo hacia

Situado en la parte ante­
rior, superior y algo media 
de la jiierna.

Se relaciona por su cara 
posterior con el gemelo, só­
lco, 2)limtar delgado, los ya- uuia y
sos poplíteos y el nervio cía- ( girar à esta 
líím interno: uor la anterior guiare su eje.

A p ro cs im a  e l p e­
ron é á  la  t ib ia  y

Vvrs«, -.V- j  ^
abajo, adentro y atrás

tico interno: por la anterior 
con la articulación tibio-pe­
ronea superior: por su base, 
con el sóleo, tibial postenor y 

jieesor coviun de los dedos, y 
\ por su vértice, con el sóko...

UV**W*w j --------
Region tibial posterior profunda. (1)

Tibial
posterior.

Largofleesor
del

dedo grueso,

Por arriba, en la mitad post/ 
dela caray bordeint.«* delpcronc, 
en la parte post.-- del tercio mí.' 
del ligam.® interóseo cubriendo ei 
tercio inf.' de la cara post.' de la 
tibia: por abajo degenera en un

1 tendon que pasa por la corredera 
mas estrecha de la cara post.' de la 
estremidad iiif.' do la tibia; en la 
bóveda del calcáneo, recorre el 

\ borde int.® del tarso y va á la tu­
berosidad de la parte inf.' é int." 
de la circunferencia del escafui- 
des, mandando á veces prolonga­
ciones á la base del primer cunei­
formes y al primer metatarsiano: 
es prolongado, chato, en la pierna 
vertical y  en el pié oblicuo ha­
cia abajoy adelante......... • • •/ •

Por arriba, en el labio interior 
de la línea oblicua de la cara pos­
terior de la tibia separado de los 
adiuntospor aponeurosis; en la 
parte media de la cara posterior 
del ligamento interóseo, en los 
dos tercios inferiores de la cai-a 
interna y posterior del perone, en 
el labio post.' del borde est.® y en 
el labio ant.' del borde int.® del I 
mismo hueso: degenera en un ten­
dón que pasa por la corredera mas
ancha de la cara post.' de la estre- ■ 
midad inf.' de la tibia unido al ücl 
largo fleesor común de los dedos; 
costea el maléolo interno, pasa 
por la bóveda del calcáneo y pol­
las caras inferiores del ihimer me- 
tatarsiano, primera falange, y va 
hasta la estremidad posterior (le 
la 2 ® falange del dedo grueso por 
tres lengüetas: las laterales re­
fuerzan los ligamentos laterales 
de su articulación, y la otra pasa 
por encima: es largo, de difcu'nte 
grosor, vertical por arriba y hori­
zontal en el pié .............

Situado en la parle poste­
rior, profunda 6 interna de 
la pierna é inferior del pié. „1 „ ía

Se relaciona por detrás con
el sólco, largo ikesor común \ sobre la

„meso: por delante, con l'i ín
?ára posterior de la tibia, y va su borde m 
el ligamento interóseo, y por 
abajo, con el ligamento late- 
i-al interno de la articulación 
del pié y el calcáneo-esca- 
foideo.....................................

va su borde in­
terno.

Situado en la parte poste­
rior, media y profunda de la 
pierna é inferior del pié.

Se relaciona en la pierna 
por detrás, con el súhn, el ten­
dón de Aquilea y la aponcu-1 
rósis tibial; y por delante, con 
la tibia, el peroné, el tilnal ̂  
j}Osterior-, el largo deesor co­
mún de los dedos, el ligamen­
to interóseo y la arteria pe­
ronea: en el pié, con el corto 
fieesor del dedo grueso, y cru­
za la dirección del tendon del 
largo Jlecsor común de los de­
dos......................................

Dobla las falan­
ges del dedo grue 
so sobre el pri­
mer metatarsia- 
no, vuelve el de­
do hácia afuera 
y  e.sticnde el pié 
sobre la pierna.
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Másenlos.

MIOLOGIA.

Largo flecsor 
comrin 

de los dedos,

Inserciones. Situación y  relaciones.

Por arriba, en el borde inferior 
de la línea oblicua de la tibia se­
parado del anterior por un tabi­
que aponeurótico, en los tercios 
medios de las caras interna y  pos­
terior del peroné y en los bordes 
estemo é interno, y en el borde 
estemo del ligamento interóseo: 
se divide en cuatro manojos que 
degeneran en tendones: bajan jun­
tos pasando por la corredera mas 
ancha de la cara posterior de la 
estremidad inferior de la tibia en 
union con el largo flecsor propio 
del dedo grueso, costea el maéjo- 
lo interno debajo de su compañe­
ro y del tibial posterior; cambia 
de dirección cruzando la planta 
del pié de dentro afuera, de arri­
ba abajo y de atrás adelante:  ̂se 
separan los tendones y se dirijen 
por las caras inferiores de los cua­
tro últimos metatarsianos, pasan 
por una corredera' que les forman 
los tendones del corto flecsor co­
mún de los dedos y  van hasta las 
estremidades posteriores de las 
terceras falanges; es largo, apla­
nado, mas ancho por el medio y 
vertical en la pierna......................

Situado en la parte poste­
rior y mas profunda de la 
pieraa é inferior del pié.

Serelaciona por detrás con 
el sóleo los vasos y nervios ti­
biales posteriores y la apo- 
neurósis tibial: por delante 
con la tibia, el peroné y el 
tihialfoüerior-,-^Gt fuera, con 
este y el larrjo jieesor del dedo 
grueso en la pierna; y en el 
pié, con el corto jieesor común 
de hs dedos, el adductor y aó- 
ductor del dedo grueso y  el 
nervio plantar por abajo; y 
por arriba, con el adductor 
oblicuo y transverso, accesorio 
del largo Jieesor común de los 
dedos ,lumbricales é interóseos 
plantares............................. '•

Usos.

Dobla los dedos 
sobre el metatar­
so, estiende el 
pié sobre la pier­
na y lo lleva há- 
cia adentro.

APONEUEÓSIS Ó T/VBIQUES INTERMUSCULARES DE LA PIERNA.

Las prolongaciones aponeuróticas que parten de la cara interna de la aponeurosis tibial for­
man tres vainas principales que separan los músculos de la region peronea de los de la anterior 
V posterior de la pierna, y cada una de estas vainas principales dan á su vez prolongaciones que 
forman váinas secundarias á cada músculo de su region respectiva del modo siguiente.—La vát- 
na anterior forma las del tibial anterior, estensor propio del dedo grueso, estensor común de los 
dedos v peroneo anterior.—La váina esterna b peronea forma una para cada peroneo lateral.—La 
váina posterior está subdividida en otras dos por medio de un tabique transversal fuerte que se­
para las regiones superficial y profunda. La superjicial forma las vainas de los gemelos,^ soleo, 
plantar delgado, poplíteo y los vasos y nervios tibiales posteriores cuando están en la region su­
perficial; y \ p ^ 6funda los dá para el tibial posterior, largo flecsor ael dedo gi'ueso, lareo flecsor 
común de los dedos y los vasos y nei-vios tibiales posteriores cuando se encuentran en la region 
profunda.
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PIE.

Borsai.
E s de cubierta y  trian- 

guiar estando situada en 
la cara dorsal del pié.

Plantar.
Es contentiva y ttiangu- 
lar. Sefijaposteriormen- 
te en las tuberosidades 
est.*éint.‘ de la cara in­
ferior del calcáneo y en 
la depresión que ecsiste 
entre ellas y  viene hácia 
adelante horizontalmen­
te dividiéndose en 3 por­
ciones separadas en su 
carasup."por2 tabiques 
intennusculares que for­
man 3 vainas principales 
una para cada region, las 
que subdividiéndose á su 
vez la forman para cada 
uno de sus músculos; en 
su cara inf.*' se ven 2 ra­
nuras correspondientes 
á los tabiques de la cam 
sup.' Está situada en la 
cara inferior del pié.

Interóseas
que se dividen en:

Cara supj 

Cara infer.''

Borde

Borde est.°

Vértice.
Base

ó
estrejnidad 

1 anterior.

Media, 
la mas fuer­

te.

Esterna,
menosresis-

tente.

Interna, 
mas delgada 
que las dos 
anteriores.

í Está en relación con las venas sálvatelas, tejido
I grasiento y lapiel. , , , i

Se relaciona con los tendones de los estensores, el 
músculo pedio, la arteria de este nombre y las ca­
ras superiores de todos los huesos que forman el pie. 
de esta cara parte una fuerte hoja fibrosa que sepa­
ra los tendones de los estensores del musculo pedio 

\ V forma la váina de este. , , , . i
{ Se relaciona con los músculos de la region plan- 
J tar interna y  se continúa con el mi.smo borde de la
I aponeurosis plantar. . • i „
( Se continúa con el esterno de la aponeurosis plan- 
j tar y se relaciona con los músculos de la region
t plantar esterna. . „ . , ,
( Se confunde con el borde inferior del ligamentoi anular anterior del tarso. _
f  A l nivel de la estremidad anterior del metatarso; 
i se divide en cinco porciones que cubren las caras su- 
) periores de los dedos hasta la estremidad anterior de 
\  BUS últimas falanges.

Se divide por delante en cinco lengüetas que íor- 
man váinas á los tendones de los músculos flecsores; 
se unen al ligamento transverso de las articulacio­
nes metatarso-falángicas y  á sus rodetes glenoideos, 
continuándose después para formar las vainas digi­
tales: se relacionan por su cara inferior con la piel á 
la que mandan muchas y  fuertes prolongaciones; por 
la superior, con los vasos y nervios colaterales y los 
músculos lumbricales.

Presenta tres porciones; una esterna que se_ une al 
borde esterno de la aponeurosis plantar media, otra 
interna que se fija en el tubérculo posterior del quin­
to metatarsiano continuándose con el borde esterno 
de la dorsal; y otra media, mas delgada, que se une 
al borde interno de la esterna y  al esterno de la in­
terna y forma una váina al adductor del dedo pe­
queño. De la union de esta porción con la media na­
ce el tabique intermuscular esterno que separa las

\ regiones plantar media y esterna. j  •
Se confunde por su lado esterno con el borde in- 

( terno de la aponeurosis plantar media, y por dentro 
\ se fiia en el borde interno del pié continuándose con 
 ̂ el mismo borde de la dorsal. Del punto de union de

Dorsal.

Plantar, 
la mas resis­

tente.

Í ei mismo niuuc _ ---
esta porción con la media, parte el tabique intermus­
cular interno que separa las regiones plantar media

é interna. ,
C Se compone de cuatro lengüetas que se hjan en los 
I bordes laterales de los metacarpianos correspondien- 
I tes y separan los músculos interóseos dorsales, 
í Separa los músculos interóseos dorsales de los 
' p lan ees por amba y estos de los adductores oblí- 
( cuos y de los transversos por abajo.

I V  ,  u  <lnl tinrao cn toda su longitud, vuélvanse los colgajos adentro y  afuera y  
(1) desde el talon delmfi hasta los dedos; quítesela

so fu crt^ cn te . y  se tendrá la  apoueurósispfimtar: de esta prcraracion hay
S S  ^  de i  de la  aponcurósis y  müsculoB de la  mano.
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Músculos. Inserciones.

M lüLüGIA.

I Situación y  relaciones. Usos.

Pedio.

Region pedia ó dorsal del pié. (1)
Posteriormente, en la cscava- 

cion que resulta de la articulación 
calcáneo-astragalina, en la corre­
dera de la cara superior del calcá­
neo detrás de su apófisis mayor, 
en el ligamento anular anterior 
del tarso y  en el calcáneo-astra- 
galino; se ensancha; cubre las ca­
ras superiores de los metatarsia- 
nos y en la parte anterior se divi­
de en cuatro manojos que, dege­
nerando en tendones, van 1 las 
estremidades posteriores de las 
terceras falanges de los cuatro úl­
timos dedos: al nivel de las arti­
culaciones falángicas se dividen 
en tres lengüetas, la media pasa
ftor encima de la articulación y las 
atórales se dirigen por los lados 

reforzando las cápsulas articula­
res y  se reúnen después: es pro­
longado, ancho, delgado y trian­
gular con la baSc hácia adelanto.

Situado en el dorso del pié.
Se relaciona por arriba con 

los tendones del cstensor co­
mún de los dedos, d̂ el cstensor 
■ propio del ¡¡rueso, la aponeu- 
rósis dorsal y  la piél: por aba­
jo, con las caras superiores de 
los huesos del tarso, del me­
tatarso y de las falanges y 
con los interóseos dorsales, y 
por su borde interno, con la 
arteria pedia..........................

Ayuda la acción 
del estensor co­
mún de los de­
dos.

Region plantar interna. (2)

Corto
adductor

del
dedo grueso.

Corto fleesor 
del

dedo grueso.

Posteriormente, en la tuberosi­
dad interna del calcáneo; en el li­
gamento anular interno del tarso 
y en la aponeurosis plantar: se di­
rige desde allí hácia adelante ho- 
rizontalmcnte y algo hacía aden-

( tro: degenera en un tendón que { 
pasa por la cara inferior del pri­
mer metatarsiano y  va hasta la 
parte interna de su estremldad 
anterior ó al hueso sesamoideo in­
terno si lo hay: es algo aplanado, 
y mas ancho por detrás...............

I Posteriormente, en la parte in­
ferior de la circunferencia del es- 
cafóides y en la anterior de la ca­
ra inferior del calcáneo confun­
diéndose con los ligamentos plan­
tares: v4 oblicuo hácia adelante, 
cubre la base de la primera cuña, I 
pasa por la cara inf.*’ del primer ' 
metatarsiano y  va hasta la parte 
interna de su estremldad anterior 
ó al hueso sesamoideo interno 
8Í lo hay; es prolongado, no tanto 
como el anterior, y  mas ancho por 
delante............................................

Situado en la parte ester­
na, inferior y  el mas supei-fi- 
cial de su region.

Se relaciona por abajo con 
la aponeurósis plantar: por 
arriba, con el tendon del lar- 
gojieesor comun de los dedos, 
su. accesorio y el tendon del 
propio del grueso, su corto y 
largo fieesor, los tibiales ante­
rior y posterior y los vasos y 
nervios plantares..................

Dobla un poco 
el dedo grueso y 
le lleva hácia a- 
dentro.

Situado en la parte Inter- / 
na y algo profunda de su re- 
gion.

Se relaciona por abajo 
con la aponeurósis plantar, 
con el tendon del largo Jiec- 
sor del dedo grueso, y su corto 
adductor: por arriba, con el 
tendon del largo peroneo la­
teral y los huesos donde se 
fija; y por fuera con el abduc­
tor oblicuo al que está unido 
•por detrás..............................\

Los mismos que 
el precedente.

(1) Preparación.—Levántese la aponourúsis dorsal y  despréndanse los tendones do los músculos do la re­
gion tibial anterior. , , , •(2) Preparación.—Bo separa la aponeurósis plantar interna y se encuentra olmas superficial, y  al jado inter­
no el corto abductor del dedo gruoso; uuido á esto por dentro y algo encima ostA el corto fleesor dol mismo dwlo; 
entro osto y el corto fleesor dol dodo pcquoùo y encima do olios estdn él abductor oblicuo y transverso del dodo 
grueso: el primero es mus voluminoso y est4 mas hácia atrás que el segundo.
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H úscqIos. Inserciones. Sitnncion 7  relaciones. üsos.

Abductor 
oblicuo del 
dedo grueso.

Por detrás, en la eminencia de 
la cara inferior del cuboides y  en 
la tuberosidad interna del calcá­
neo: forma un canal por donde 
pasa el tendon del largo peroneo 
lateral y degenera en un tendon 
^ue va á la parte esterna de la ar­
ticulación (le la primera falange 
del dedo grunso con su iiietatar- 
slano ó al hueso scsamoldeo ester­
no si lo hay; esjmoiongado, grue­
so, oblicuo hacia adentro, y sirve 
de primer interóseo plantar........

I Situado en la parte raediay 
"profunda de la planta del pié.

Se relaciona por abajo con 
el tendón del largo Jlecsor co­
mún (le- hs dedoe, su acceso-
rio, los lumlmicales y la apo-apo-
neurósis plantar: por arriba,, 
con los interóseos 2>la7itu7-cs: 
por dentro, con el corto Jlec­
sor del dedo grueso y  el ten- 
don del largo jjeroneo lateral 
y  por fuera, con la arteria 
plantar esterna......................

Aprocsima el de­
do grueso á los 
demás.

Abductor
trausvoiso

del
dedo grueso.

Por su lado esterno, en la cara , 
inf.' de la cabeza del 5.® metatar- 
siano; va transver-salmente por las 
caras inf.'"”  de los cuatro últimos y 
degenera en un tendon que se fija 
en la cara esterna de la esti’cmi- 
dad anterior del primer metatar- 
siano y  en la de la posterior de la 
primera falange ó en el hue.so se- 
samoideo esterno cuando cosiste: 
es prolongado, estrecho y  chato.

Situado en la parte ante­
rior, media y  profunda de la 
planta del pié.

Se relaciona por ahajo con 
los tendones de los dos p e ­
sores comunes de los dedos, los 
lumbricnlcs y los vasos y ner­
vios colaterales de los dedos 
dcl pié y por arriba, con las 
articulaciones metacarpo-fa^ 
lángicas y los intei-óscos.. ..

Lleva el dedo 
grueso hácia a- 
fucra y aprocsi­
ma unas !i otras 
las cabezas de los 
metatarsianos.

Eegion plantar esterna. (1)

Abductor 
del

quinto dedo \ 
del pié.

Posteriormente, en la tuberosi­
dad esterna del calcáneo y en la 
apófisis del quinto metatarsiano; 
vá horizontal y oblicuo hácia ade­
lante y afuera cubriendo la cara 
inferior del mismo metatarsiano: 
degenera en un tendon y conclu­
ye en la parte esterna de la arti­
culación de la jirimera falange del 
quinto dedo y su metatarsiano ó 
en el hueso sesamoideo esterno 
cuando lo liay: es prolongado, 
chato, y mas ancho en su parte 

, media..............................................

Situado en la parte ester­
na y superficial de su region.

So relaciona por arriba con 
la aponeurosis plantar: por 
ahajo, con el accesoi-io del lar­
go Jlecsor común de toa dedos, 
el tendon del largo jìcì-oììco 
lateral, el li{rainento calcá- 
neo-cuboideo inferior y el cor­
to Jlecsor dcl dedo jJeíiiieiio', y 
por dentro, con los coj-tos 
Jlccsores eo7nun de los dedos y 
del j)pq7ieño.............................

Lleva el cjiiinto 
dedo del pié ha­
cia afuera y lo 
dobla un poco.

Corto fleesor 
del

quinto dedo 
del pié.

Posteriormente, en la apófisis 
del quinto metatarsiano y en la 
NÚina fibrosa del largo peroneo 
lateral: recorre la cara inferior del 
citado metatarsiano y termina en
la parte esterna de su articula 
cion con la primera falange del 
quinto dedo 6 en el hueso sesa- 
moideo si lo hay: es pequeño, mas 
grueso en su jiarte media y hori­
zontal ............................................

-

Situado en la parte ester­
na y  anterior de la planta d e l, 
pié. _ _ I

Se relaciona por abajo con 
el abductor de su dedo y la 
aponeurósis plantar: y  por 
arriba con la cara inferior del 
quinto metatarsiano y con el ' 
ùltimo Í7ite7-óseo plantar. . . .

Dóblala prime­
ra falange del 5.° 
dedo sobre su me 
tatarsiano.

(1) P«,p<iríKJon.—Txivrititcso k  aponouríísis plantar estoma y se verá ol abductor del dedo poqnoúo que es el 
mas auporficml y estemo y algo oncima el corto fleesor del Tni.sino dedo.
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Region plantar media. (1)

Corto flecBor 
coman 

de los dedos.

Accesorio
del

largo flecsor 
común 

de los dedos.

lumbrica-
les.

Posteriormente, en la depresión 
que hay entre las dos tuberosida­
des déla cara inferior del calcá­
neo confundiéndose con el tendon 
de Aquiles: en la parte media de 
la planta del pié se divide en cua­
tro manojos que degeneran en 
tendones yendo por las caras in­
feriores de las primeras y segun­
das falanges hasta la articulación 
de esta con las terceras en ios cua­
tro últimos dedos: al nivel de la 
primera articulación se perforan 
para dar paso al tendon del largo 
llccsor común de los dedos y en la 
última se fijan por tres lengüetas; 
las laterales van á las depresiones 
laterales de la estremidad poste­
rior de la tercera falange refor­
zando los ligamentos laterales de 
la articulación, y la media, al tu­
bérculo de la cara inferior de la 
misma estremidad: es prolongado 
y estrecho por la parte posterior.

Por detrás, en la cara inferior 
del cuboides, en los vértices de la 
segunda y tercera cuña y  en la 
parte anterior de la cara inferior 
del calcáneo por su borde supe­
rior; por el inferior, en el borde 
esterno del tendon del largo flec- [ 
sor común de los dedos y en el 
del fieesor propio del dedo gi-ue- 
so; forma como un tabique que di­
vide la cara inferior de la planta 
del pié en dos porciones: es apla­
nado, delgado y cuadrangular...

Posteriormente, en el punto de 
separación de los tendones del 
largo flecsor común de los dedos; 
en los bordes internos de los ten­
dones entre los cuales están; van 
hácia adelante horizontalmente, 
pasando por las caras inferiores 
de los cuatro últimos metatarsia- 
nos; degeneran en un tendon q̂ ue 
termina en el lado interno de las 
estremidades posteriores de las 
primeras falanges de los cuatro 
últimos dedos y de sus metatar- 
sianos correspondientes: son cua­
tro en cada pié, largos, delgados 
y mas anchos en la parte media..

Situado en la parte media 
y superficial de la planta del 
pié.

Se relaciona por abajo con 
la aponeurosis plantar y la 
piel: por arriba, con los lum- 
bricales, los vasos y  nervios 
plantares, los tendones del 
lartjojiecsor común de los de­
dos y su accesorio-, por fue­
ra, con el jicesor y abductor 
cortos del dedo pequeño, y  por 
dentro, con el adductor del 
dedo grueso y su largo y  cor­
to Jlecsor.................................

Situado en la parte media 
y  posterior de la planta del 
pié.

Se relaciona por sus caras 
laterales con los músculos de 
las regiones plantar esterna 
é interna: por sus bordes su­
perior é inferior, con los pun­
tos de su inserción y por la 
ant.' y post.% que son libres, 
con tejido aponeurótico.......

Situados en la parte poste­
rior de la planta del pié entre 
los tendones del largo flecsor 
común de los dedos.

Se relacionan por abajo 
con la aponeurósis plantar; 
por arriba, con el abductor 
oblicuo y transverso del dedo 
grueso y los interóseos plan­
tares, y por los lados, con los 
tendones entre los cuales se 
hallan.....................................

Dobla las se­
gundas falanges 
sobre las prime­
ras y estas sobre 
los metatarsia- 
nos.

Ayuda la acción 
de los tendones 
del largo flecsor 
común de los de­
dos.

AjTidan á la con­
tracción de los 
tendones de los 
fleesores.

(1) P«earacwn.—Quítese la porción modia de la aponerirósis plantary bo descubro el corto flecsor común de 
los dedos' cortando esto por el medio y levantándolo se tendrá el accesorio del largo flecsor común de los dedos; 
los interCseoB so verán aislando completamente el pií de todos los músculos y tendones de la planta y su dorso.

XoTA.__Si se quieren estudiar loa músculos profundos de la planta del pié y  los tendones sin sacrificar los
de la capa superficial conviene dar el llamado corte del calcáneo oue consisto en serrar de delante atrás la porción 
del calcáneo en que se fijan los abductores del dedo grueso y los fleesores corto, común y abductor del dedo peque­
ño desunes do haber separado bien las citadas inserciones y dar otro corte en la parte del calcáneo en que so fija 
el accesorio del largo flecsor común do los dedos, 6 invirtiendo los músculos y las porciones del calcáneo hácialos 
dedos se tendrán á la vista los de la capa profunda: la sierra con que se den estos cortes debo ser muy fina.
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Músculos. Inserciones. Situación y  relaciones. Usos.

Interóseos.
So dividen 

im plantares y 
dorsales y  se 
cuentan de 
dentro afnera 
con los nom­
bres de 1.®, 2.® 
3.® &c.

Situados en los espacios , 
interóseos rellenando su mi­
tad interna. . 1

Se relacionan por a ^ jo  I ^gyan los de- 
con los tendones de lo s^ c -  i hácia aden- 
sores (el primero con los ab- ( adducto-
ductores oblicuo y transverso j  j.gg_j 

cuo uei ueuo - I del dedo grueso) y por ar-f
veces del primero, horizontales y "log metatarsianos
prismúticostriangularesconlaba-. ^interóseo correspon-\
se hácia atrás....................................dientes......................................

Los plantares, en la cara inter­
na del tarso, cuarto y (quinto me- 
tatarsiano y en el lado interno de 
las primeras falanges de los toes 
últimos dedos; son tres 6 mas bien 
cuatro contando el abductor obli­
cuo del dedo grueso que hace las

« *É • __ 1. I aa V

Los dorsales, por detrás, en el 
borde mas prócsimo al eje del pie 
(dicho eje se considera que pasa 
por el segundo metatarsiano) üei 
metatarsiano adjunto y en su es- 
tremidad posterior, y por delan­
te, en el lado esterno de las pri­
meras falanges de los cuatro últi­
mos dedos: son cuatro, con la mis­
ma dirección que los plantai'es, y 
figura en sentido opuesto........

Situados en los espacios 
interóseos rellenando su mi­
tad esterna.

Se relacionan por arribai 
con la aponeurósis dorsal, los \ Lleva los dedos 
tendones de los csíensores y  < hácia afuera (son
la piel, y  por abajo, con los 
interóseos dorsales correspon­
dientes, (el 1." y 2.« con el ah- 
ductor oblicuo ael dedo grueso 
y c o n  eltransverso.) \

abductores).

LIGAMENTOS ANULARES BEL TARSO.

Anterior.

E s un manojo fibroso, prolongado, mas grueso por fuera y si- 

vestidas por sinoviales: sus bordes superior e inferior son Ubres.

Son de un color
blancoamarillen-,
to y en núm.® de 
tres; el

Esterno.

. Es pequeño, vertical, trianguW con la base ab Jo  ŷ ^̂ ^
( fija poV un lado en la parte mas inferior de la mtwna d̂ el 
l  maleólo esterno y por otraen lañarte y P x «lantares:
) cáneo y del astràgalo confundido por ar-
{ su cara esterna se relaciona con la  piel y la interna loi P
I riba una corredera para los tendones ellos,
I laterales y después una para cada uno: se te 
\ con el corto flecsor del dedo pequeño y su abductoi.

Interno.

Mayor que el esterno y cuadrilátero: en ^^^"^eenvir^
cara iíterSa del “ a l- lo  interno: se abajo ^conjm
tiendo en una corredera la bóveda del c '  ester-
parte inferior de la cara interna de este . _ ¿ b^yg.
na está cubierta por los ligamentos y la i divide en tres
da del calcáneo ¿os prolongaciones ^ S o t
correderas: la superior para el tendon de v la  inferior nara el 
dia para el largo'^fiecsor común de los 
del flecsor propio del dedo grueso con los q

9 * *
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MI0L0GIA
es el estudio de 
los músculos de 
que se compone 
el cuerpo huma­
no:

MUSCULOS

son unas porcio­
nes carnosas com 
puestas de fibras 
contráctiles: es­
tos se separan 
unos de otros por 
medio de apo- 
NEUROsis, que 
son unas mem­
branas finas y 
delgadas que sir­
ven ya de medio 
contentivo, ya de 
imercion.

Los músculos 
pueden ser:

^ . 
R S5 C o

«  'O Q

Que son los 
que están des­
tinados al mo­
vimiento de las 
diferentes pie­
zas del esque­
leto, obrando 
mediante lavo 
luntad.

/ Cuando la lon- 
Sj j jitud predomi- 
S 1 na á las demás 
^  \ dimensiones.

CÔ / Cuando la 
S  ) longitud y la- 
J  j  titud son casi 
^  \ iguales.

Que son los 
que sirven pa­
ra desalojarlas 
sustancias con 
tenidas eii las 
visceras cuyo 

movimiento 
no está sujeto 
á la voluntad.

Se dividen además en

Cuando sus 
ti'es dimensio- 

- nes se diferen- 
/ cían muy po- 
\ co.

« ( ti-. 
2  ) nf

Cada músculo se 
compone de i;na :

Q

g o

Que es la parte 
que mira al pla­
no superior : se 
llama estremiiad 
interna la mas 
prócsimaalplano 
medio enlos mús 
culos horizonta­
les.

o '1vO
pi

Que es la parte 
que se halla en­
tre las dos estre- 
midades : suele 
ser la mas desai'- 
rollada.

Que es la estre- 
midad opuesta á 
la cabeza: en los 
músculos hori­
zontales se llama 
cstremidad ester­
na.

(Estas estremi- 
dades se fijan por 
medio de tendo­
nes que son una 
degeneración de 
la fibra muscu­
lar, de un color 
blanco anacara­
do y resistente.)

E n  los músculos liay 
que estudiar su:............

•a

Situación.

Estension.

Figura, que es 
muy variada.

Número , que 
no puede de­
terminarse á 
punto fijo.

Inserción, que 
es el sitio en 
que se atan y 
arraigan.

Nombre, se­
gún su uso,fi­
gura, inser­
ción, etc.

Dirección.

Relaciones con 
todo lo que 
tiene en su 
derredor.

Volftmen.

Rcgiaiies, que 
son partesais- 
ladasdel cuer

So humano, 
onde hay u- 

no ó varios 
músculos.

Usos, que es el 
resultado de 
su conti'ac- 
cion.

Que estudia 
su construc­
ción desde la 
célula jn-imi- 
tiva á laJibra  
elemental, de 
esta á los ma- 
nqjillos y  de 
estos á los 
manojos , de 
que se com­
ponen las ma­
sas carnosas.

NOMENCLATUKA DE LAS REGIONES Y  DE LOS MUSCULOS DE QUE CONSTAN.

Regiones. Músculos.

Occíplto- ( Occípito-frontalysu- 
-frontal.. . .  ( perciliar.

Auricular...
Í  Auricular anterior, 

auricular superior, 
y  auricular poste­
rior.

r, 1 • ( Orbicular de los pár-
Orbitaria elevador

e ste rn a ....^  L l  superior.

Recto superior, recto 
inferior, recto in­
terno, recto ester­
no, oblicuo supe­
rior ó mayor y  obli­
cuo inferior ó me-
M A*. AVA

Orbitaria 
interna.

ñor del ojo.

<j
N
n

<í
ü

Nasal.

Piramidal de la nariz, 
triangular de id.,e- 
levador común del 
ala de la nariz y del 
labio sup.’’ y mirti- 
forme.

¡ Grande y pequeño zi­
gomàtico, elevador 
¡jropio del labio su­
perior y  canino.

/ Triangular de los la- 
Maesilar in- 1 bios, cuadrado de

ferior___ ) la barba y borla de
V la barba.

Intermacsi- ( Orbicular de los la- 
lar............ í bios y buccinador.

Tempero- í Temporal ó cortáfiter 
-macsilar.. | masetero.

Pterigo- í  Pterigoideos interno 
-macsüar ..  [  y  esterno.

Palatina..

Palato-estafilino, glo- 
so-estafilino, farín- 
go-estafilino, peris- 
tafilino interno y 
peristafilino ester-

Rsginnes.

Cervlcalanf 
superficial. 

Supra-hioi- 
dea..........

Infra-hioi- 
dea.............

L ingual.... 

Faringea..

Laringea....

Vertebral 
anterior....

Occípito 
cervical anf
Id. id. lat.*’ 
Cervical la­
teral.........

Dorso - cer­
vical post.^.

Costo - ver­
tebral . . . .

Occipito­
cervical pos­
terior..........

Vertebral 
posterior...

Vertebral 
lateral........

Músculos.

Cutáneo y  esterno-cléido- 
-mastoideo.

Digàstrico, milo-, genio- y 
estilo-hioideos.

Tiro- y esterno-hioideos, 
esterno-tiroideo y omó- 
plato-hioídeo.

Lingual, hio-, estilo-y ge- 
mo-^losos.

CoQstnctores sup.', medio 
é inf.' de la faringe y  es- 
tilo-faringeo.

Crico-tiroideo, crico-arite- 
noideo post.', tiro-arite- 
noideo y aritenoídeo.

Largo del cuello, pequeño 
y gran psoas.

Recto ant.' mayor de la 
cabeza y recto ant.' me­
nor de la cabeza.

, .Recto lateral de la cabeza.

Í Escalenos anterior y  pos­
terior.

Í  Trapecio, romboideo, es- 
picnio, grande y peque­
ño complecsp y angular 
del omoplato.

¡ Pequeño serrato posterior 
sup.', y pequeño serrato 
posterior inferior.

{ Rectos posteriores mayor 
y menor de la cabeza y 
oblicuos sup.' 6 menor 
é inf.' ó mayor de id.

Í  Sacro-lumbar, largo-dor­
sal, transversal espinoso 

y transv.® de la cerviz. 
Interespinosos cerA'Icales, 

intertransversos lumba-

>
a
Oo-<to'
W
2!

Torácica an­
terior........
Id. lateral.. 
Id. post.'. .
Intercostal.
Esternal. .. 
Diafragmát. 
Lum bar....

Abdominal.

res.
í Grande y pequeño pecto- 
( ral y sub-clavio.
. .  Gran serrato.
. .Dorsal ancho.' 
í Intercostales esternoséin- 
( temos y supra-costales. 
. .Triangular del esternón. 
."..Diafragma.
. .Cuadrado de los lomos. 
f Oblicuos esterno ó mayor 

é interno ó menor del 
abdomen, piramidal, 
transverso y recto ant.' 
del vientre.

Glútea f  Grande, mediano y peque-
( ño glúteos.

Ilíaca......................Ilíaco.
, Del periné en el í Bulbo é ísquio cavernoso

(Q l hombre...........( y  transversaldelperiné.
t ;  jldem  en la mu- í Constrictor de la vagina, 
p  / j isquio cavernoso y  tras-

.................... ( versal del periné.penne
(Esfínter, reelevador del 

.................. ( ano é ísquio-coccijeo.
( Piramidal y  cuadrado del 

muslo, obturadores es­
terno é interno y  gémi- 
nos sup.' é inf.'l

Regione».

Escapular
esterna......
Id. anterior.
Id. post'. . .

Braquial 
anterior .. 

Id. p o st.'.. 
Id. interna.. 

Antibra- 
quial ant.' 
superficial.

Id. id. pro­
funda . . . .

Id. post.'su­
perficial . .

Id. Id. pro­
funda . . . .

Antlbra- 
quial ester."

Palmar es­
terna........

Id. interna.

Id. medía...
Femoral an 

terior. . . .
Id. post.' .. 
Id. esterna.

Id. interna.

Tibial ant.'.

Peronea....
Tibial post.' 
superficial.

Id. profun­
da.............

Pedia ó dor 
sal del pié.

Plantar in­
terna........

' Id. esterna.

Id. media...

Músculo».

I Deltéides.
..  Sub-escapular. 
í Supra- é infra - espinoso y 
{ grandeypequeñoredondo. 
í Bíceps braquial y braquial 
( anterior.
..  Tríceps braquial.
.. Córaco-braquial.

Í  Redondo pronador, grande y 
pequeño palmar, cubital 
anterior y fleesor sublime.

( Flecsor profundo,fleesorpro- 
pio 6 largo del pulgar y 
cuadrado pronador.

Í Estensor común de los dedos; 
propio del pequeño, cubi­
tal posterior y anconeo.

Í Largo abductor, largo y 
corto estensor del pulgar 
y propio estensor del ín­
dice.

Largo supinador, 1.® y  2.® 
radiales estemos y corto 
supinador.

Corto abductor,corto flecsor, 
oponente y  adductor del
Sulgar.

mar cutàneo, adductor, 
] cortoflecsoryoponente dei 
( dedo pequeño, 
í Lurabricales é interóseos 
( dorsales y  palmares.
i  Sartorio, recto anterior y  trí­

ceps crural.

Bíceps crural, semitendíno- 
80 y semimembranoso.

..  Tensor de la fa.scia-lata.

Í  Recto interno del muslo, 1.®, 
2.® y  3. "  adductores del 
muslo y pectíneo.

Í Tibial anterior, estensor pro­
pio del dedo grueso, y  co­
mún de los dedos y pero­
neo anterior.

í Largo y corto peroneos late- 
{ r^es.
Ì Gemelos de la pierna, sóleo, 

\ plantar delgado ypoplíteo. 
( Tibial posterior, largo flec- 
’ sor del dedo grueso ylargo

flecsor común de los dedos.
Pedio.

' Corto adductor, corto fiec- 
sor, abductor oblicuo y ab- 

) ductor transverso del dedo 
\ grueso.

f Abductor y corto flecsor del 
quinto dedo del pié.

Corto flecsor común de los 
dedos, accesorio del largo 
flecsor común de id., lum- 
bricales é interóseos dor­
sales y plantares.
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APUNTES DE ANATOMIA.

Esta obra sale á luz por entregas de 8 grandes pági­

nas al precio de un real cada una, repartiéndose dos se­

manales.
Yan publicados los cuadernos de Osteología  ̂Artrologia 

y  Miologia.
También se han publicado cuadros de los resúmenes 

do Osteología  ̂ Artrologia y  Miologia^ en papel inarquilla 

que se espenden al precio de un real cada uno de los dos

primeros y  á dos el tercero.
Están en prensa el de Angiologia y Esplanologia.

Los pedidor se harán á D. José Yides, Librería Ga­

ditana, S. Francisco 28, ó al autor, Cabrera de Nevares, 3, 

2.® izquierda.

NOTA.—No 80 sorbirà ningún pedido á que no acompañe su importe.
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