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MIOLOGI A.

GENERALIDADES.

M [fnori\es auuella narte de la Anatomia que tiene por objeto el estudio de los misculos.
ifZTs'Jn rarpacC aompueltaa da fiu »"*

rionos tendinosas v anoneurédticas. Unos estan destinados al movimiento de las dierentes pie

zar del esouele?0”~ 0SS o mediante la voluntad, y se llaman nuiscuh, f

M on-, y otros ;tan destinados & desalojar las sustancias
vimient6d no esta sujeto & la voluntad y se llaman muscuho do

la vida animal 6 do

untad o vegetativa.
Los musculos varian en el individuo, seguin su edad, secso, constitucion, etc.

Situacién, que es el sitio 6 espacio en que se encuentra.
« Esteusion, que es los limites de la situacién.

Figura, que es sumamente variada.

Namero, no puede determinarse a punto fijo. p=trpmi

Insermon que es el punto donde se fijan y ari-aigaii,
dades * unos en las rugosidades, eminencias y a veces en las depresiones de los
hueso; otros cii partes carnosas; ya on cartilagos, ya en aponeurosi y ya en
la piel. Las inserciones pueden sqvlijas y morilles-. se fijan por medio de partes
fibrosas llamadas ¢e«<i'lies. ,,11— loo /Uvlainno«

Nombre, que se deduce 1" De suuso.-2" De en) twion
que presentan.”." Jjesu direccion.-5« De su volumen.—6.° De su situacion.

Y 7" De sus Insermones que es el mas usado.

Direccion, que es la que tienen con relacion al plano medio del cuerpo segin a las
part;« & que d¢i movimiento, que del moSo que sefaestoy la de sus fibras, asi
lo daran ; hay musculos de fibras paralelas, radiadas y circulares.

Con su uponeurdsis y con la pid indirectamente, porque esto esta encima
| de un tejido celular que cubre & todos los musculos de la capa superficial;
0s algunos lo estan directamente, como los de la cara y el cutaneo.

S3 & 3 Con los huesos, donde se radican las estremidades de casi todos los mus-

& culos superficiales; los de la capa profunda se hallan en relacién mas directa,
S] 2 P. afectando un volumeny figura inversa a la de aquellos. 1

Con los vasos, porque hay arterias que son satelites de los bordes de algu-

nos musculos de la capa superficial; en la profunda son muy pequefias y van

& los huesos; lo mismo sucede con las venas que son satélites de las arteria

en doble numero; pero fiay algunas que estan inmediatamente debajo de a

piel y no se relacionan de un modo directo con los musculos.

3 e Con | i bié | élites de los bordes de al
w3 5 on los nervios, que también suelen ser satélites de los bordes de algunos
¢ mausculos como las arterias.

Volumen, que puede ser absoluto 6 relativo. EI 1.8 es el que tiene en si mismo el
musculo que es Unico en su nombre, y el 2.8 es el que relativamente tienen sa-
ribs muasculos de una misma denominacion, & la que”se suelen afiadir las pala-
liras mayor, medio y menor\ t/rande, mediano y pequefio : esterno, é nderno, &c.

Regiones, que son jiai-tes aisladas 6 esjiacioa circunscritos del cuerjio humano que

i abrazan ciertos puntos de este mismo cuerpo. 1 - 1

' Usos que son el resultado que iiroduée la contraccion de cada musculo, o sea ios
efectos de su accién, ya aislada, ya en combinacién con sus congeneres o ya en
oposicién con sus contrarios ¢ antagonistas.



MIOLOOIA.

Conformacion De manojos de fibras paralelas; cada uno de estos, de otros manojilhs; estos,
interna de otros y asi sucesivamente hasta llegar & la Jihra eleme?tul, que es ondulada,

6 estructura.  para que pueda adaptarse U la contraccién y dilatacion : presenta eminencias

Es el estudio vy depresiones formadas por las células primitivas de que estan compuestas; hue-

delinteriordel cas, rodeadas de una pelicula (protoplasma), llenas de un liquido Illamado sus-

musculoquese tancia intercelular.

COMpONe........ Se componen ademas de arterias, venas, nervios y vasos linfaticos.

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 6
aponeurdsis; sirven para redondear las partes del cuerpo.
Los muscu- Anchos, cuando la latitud y longitud son casi iguales; son aplanados y de igual
los se dividen espesor en toda su estension; sirven para rellenar los espacios que quedan
entre los huesos y para protejer & los drganos; sus espansiones aponeuroti-
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 6 vientre que es la mas desarrollada y casi siempre car-

nosa.
Los rauscu- \ Cabeza 6 estremidad de origen, que es la parte que mira hacia el plano superior
loa se compo- , en los musculos verticales; en los horizontales se llama estremidad inferna
nen de una.....j la que estda mas inmediata & la columna vertebral.
Cola, que es la estremidad opuesta; en los horizontales se llama estretnidad
estermi.

Se llaman musculos impares & los que estan en la linea media del cuerpo y pares & los que
se encuentran 4 los lados.
Q,ue son unas membranas finas y delgadas que sirven de medio
contentivo 4 las fibras superficiales de los musculos resistiendo &
sus dislocaciones, y que los dividen en capas ; de su cara interna
salen unas lAminas que se dividen y subdividen hasta separar la
| fibra elemental, dentro de cuya especie de vaina se mueve aislada.
Sus fibras son de un color blanco azulado, trasparente y estan en-
trecruzadas en todas direcciones sin contraerse ni dilatarse. Las
ai)oneurosl8 mas superficiales se llaman ~ascias; sirven para con-
tener & los musculos en su verdadera situacion.

Aponeurésis
son los tejidos
que cubrenlal
parte mas su-
perficial ~ del
cuerpo después
de la piel: pue-1

den ser.... /  Son las prolongaciones de los musculos y siiren para fijarse en

De insercion <los huesosy en las demas partes donde lo hacen, como igual-
( mente para fijar & musculos.

Los TENDONES e.stan formados por un tejido de sustancia fibrosa, de color blanco amarillen-
to y son degeneracién de la fibra muscular. Se encuentran en las estremidades de los musculos
largos en general, siendo estos los mas considerables y relacionados con los huesos en que se ra-
dican j también los hay en medio de los musculos, 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 6 de algun érgano.

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

Estan 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 MUSCULOS EN PARTICULAR.

UlscaloB.

Occipito-
frontal.

CABEZA.

Region occipito-frontal. (1)

Inserciones,

Por delante, en la ap6fisis orbi-
taria esterna desde donde pasa a
la eminencia superciliar, en el tu-
bérculo frontal pasando a la parte
interna del arco superciliar hasta
la punta de la otra apdfisis orbi-
taria esterna: de fibras verticales
quevandlanarizyotras oblicuas
gue dejeneran en unaaponeurosis
[epicraniana, blanquecina, resis-
tente Vformada por filiras parale-
las, oblicuas y transversales entre-
cruzadas, y divide al muasculo en
dosvieng'es)(jue cubrela parte su-
perior y media déla cabeza y an-

Situacién y relaciones.

Esta situado en la parte '
anterior, superior, posterior
y lateral de la cabeza; de fi-
gura cuadrilatera'y dirijido
ue delante atrés 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;

tes de llegar al occijiital vuelven \ por delante con el superciliar

a 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 linea curva superior del occi-
ital.

En los lados se inserta por fi-
bras aponeuréticas en toda la li-
nea que circunscribe la fosa tem-
poral terminando en la apdfisis
mastoéides y en la base de la zigo-
matica.

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

(2) y orbicular de los parpor
dos, y conlos de laregion na-
sal; por detras, con el esternv-
-cléido-mastoideo, trapecio y
el principio dei ligamento
cervical comun posterior; por
los lados, con laaponeurosis
y musculo temporal y con les
auriculares superior y ante-

Usos.

Frunce la piel
de la cabeza.

fI\ Preparaciones.—La principal regla para disecar es seguir con el escarpelo la direccion de las fibras

de los musouloi con lo que so evita su cortey eo socan limpios. Ix)s musculos del ctépeo oomo los do la

8cm imiv ilific'iles de iivepiinir, poi-quo unos esMn envueltos en grasa, otros sobro un_tejido celular denso y apro
tidii v/ otros solumontii cubiertos por la piel, tan dolgiulu, que apenas so pue<le distinguir le sopanuann,y si el
ciidave\ esta infilti'udo, CGha porccitln por apopleglu, estninguhicion G otro medio violento, «ohace tan dificil, que

PanTSesciAriv los musculos dola cabeza, dospuesdo colocado of cadaver con la cam hécia arriba y levan”la
iioiiolla 1)0l- medio de mi zrtealo, so hace imu incision desde la elevacién frontal hasta la protuberancia OMipital es-
tm-na v otni uue Ic mn iiorpendiculur desde una ap6fisis nmstéides & la otra:_ (procurando siempre uirioducir lo
men«? ivisiblo el oscariiolo para no cortar los muasculos) levantando los colmijos so tendran Ala vista el occipito-
«frontiil y el auriculuv iMislerior: y jwra prepai-ur losauricitiaros, quitese un diversos sentidos toda la ovejo, udvii -
fimido niic en set'Andosc es dittcil Ver los musculos. )

n.Joiiosso continda 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; solevantan loscolgajos y setendran a lo vistalos mfwiulosde tra-
urd; W ero la grasaque los cubre por los acidos que la atacan 6 con alcohol ¢ Gter. Tonguse cuidado con
X

_irasS ! quei”rsu consistencia puedo ir pegado Ala piel: para ver el mirtiforme es preciso levantar el
Libio sunorior v dividir con cuidado BUmembrana interior en la na” m~ia. n n

(2) A todit6 las palabras queen esta coliunna vayan escritas de letrabastardilla se le supondra antepuesta U
palabra miticuio.



Mdusculos.

Superciliar..

Auricular
anterior.

Auricular
superior.

Auricular
posterior.

Orbicular
de los parpa-
dos.

De figu-
ra eliptica y
dividido en
(los porcio-
nes 6 semi-
elipses.

MIOLOGIA.

Inseicioues.

En la eminencia de su nombre;
en el lado esterno, por fibras apo-
neuroticas que se confunden con

ﬁel periostio y con las fibras camo-
sa del musculo occipito-frontal;
lpor su paite interna lo hace en
|la prolongacién que este musculo
mandaala narizy por su cara es-
terna, en la piel que cubre la ce-

Situacién y relaciones.

Estasituado en la parte in-
ferior del créneoy superior
de la cara. Se relaciona por
arriba con el vientre anterior
del occtitofrontal; por den-
tro, con la prolongacién que
de este va alanarizy consu
igual; por abajo, conel orhi-
cular de los jtarpados 5 por
fuera, conla aponeurosistem-

poral y con el auricular supe- \

idor y con vasos y nervios..

Region auricular.

Situado en la parte ante-

La base, enla parte esterna del | rior de la oreja: esta enrela-
borde posterior del pémulo y en| €ion por detras con la apo-

la cara esterna de la apofisis zigo-
matica; y la punta, en la base y ca-
ra esterna del cartilago trago: es
casi todo aponeurdtico, resistente
y triangular

Labase, enla parte media de la
linea que circunscribe la fosa tem-
poral y el vértice, en lafosa navi-
cular del pabell6n de la oreja: es
triangular y de fibras radiadas..

En la caraesterna de la base de
la apdfisis mastoides del temporal
y en la cara interna de la concha
de la oreja. Esel mayor de la re-
gion y algo cuadrangular

neurosis temporal y por de-
lante,6por subase,con laca-
i ra interna del orhicidnr de los
péarjiados y con parte de la
esterna del temporal: y su
. vértice, con labasedel trago.
Situado en la parte supe-
rior de laoreja: enla media,
Ilaterales é inferior del cra-
neo. Esta cubierto por la piel
V cubre la aponeurosis tem-
poral '

Situado en la ])arte poste-

Usos.

Eleva la piel de -
laceja,aprocsima
unadotrayfrun-
ce la piel de la
raiz de la nariz.

Dirige el pabe-
lI6n de la oreja
héacia adelante y
aumenta el dia-
metro antero-pos-
terior del con-
ducto  auditivo
esterno (1)

Eleva el pabe-
116n de la orejay
aumenta el dia-
metrovertical del
conducto auditi-
Vo esterno.

Dirige el pabe-

i-ior déla orejay posteiiorl l16n de la oreja
Iy lateral de la cabeza; cubre ! hacia atras y au-

AN

| la ap6fisis mastiidea y se re- ; menta el diarnc-

laciona con el esplcnio, ijran- i tro trasversal del

de y pcqiiciio complecsoy con
el csterno-cléida-mastoideo...

Region orbitaria esterna.

La sigyerior se fija por su parte j
interna enmedio de la cara ester-1

na de la apofisis ascendente del
macsilar superior por un tendén
de cuatro 6 cinco milimetros do
largo pordos de ancho,llamado di-
recto aesde donde vaal arco orbi-
tario del frontal y entrelaza sus fi-
bras en la apdfisis orbitaria ester-
na con las esternas dela semi-elip-
se inferior.

La inferior empieza por un ten-j

don {refitj(i) enla crestaque divi-
dela cara esterna del ungliis; sus
fibras cubren la parte superior de
la cara esterna del pémulo yyarco
orbitario del macsilar superior y
terminan en la comisura esterna
confundiéndose con las de la se-
mi-elip.se superior.

Entre el tendén directo y el re-
flejo queda un espacio triangular
donde se aloja la curCmcula lagri-

Situado al rededor de la

Orbita y en el c.spcsor de los
parpados, descansando sobre
aquella.

Se relaciona por delante

con la piel, por detia.s estd |

sobre los huesos ctue forman
el arco orbitario y sobre los
cartilagos tarsos: por su cir-
cunferencia lo hace conel/n-

ramidal de la nariz, el super-,

ciliar, oecipito-frontal, auri-
cular anterior, pequefio y
grande zitjtmatico, eleradur
in-opio dcl labio supefior vy
coman ce. este y del ala ce. la
nariz.

Sus fibras son arqueadas,

las de la semi-elipse superior |

son mas gruesasy mas roja.s
y (le concavidad inferior, al
revés de la otra scmi-elijise.

conducto auditi-
Vo esterno.

Aprnesima un
parpado a otro.

(1) Kn el hombre, estos musculos son rutUmonturiosy sus movimientos ui>onaa porcoptibles, aunque haj
raras oacopciones; y noasi en otros animales.



MIOLOGIA.

LUSCOIOE. Inserciones. Situacién y relaciones. Usos.
En la carainf.'y parte mas in-
terna de las pequefiasalas deles- Situado oblicuamente en
fenoides, al rededor del neunlc- la parte superior de la fosa
maque la dura madre daalnpvio orbitaria, es triangularv cu-
oOptico: pasa por la partemedia de  bre todala estension delpar-
1 la pared sup.”de la 6rbita y bajan  pado- i
Elevador  Susfibras de arriba abajo: lasme- Se relaciona con todo lo ~ Eleva el parpa-
del parpado ' dlas,carnpsas, basta el bordg_sup.“ que pasa por la hendidura do superior.
snperior.  del cartilago tarso del paimdo esfenoidal estando atravesa-

sup.'; las esternas, que son prolon-
gacionesaponeuroticas,se confun-
den coneVtejido fibroso dé la
glandula lagrimal y las fibras in-
ternas van basta la parte interna
de la piel del périiado

do por la rama oftalmica de
Winis; con el recio superior
del ojo, con la aponeurdsis
ocular y con grasa

Region orbitaria interna. (1)

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

1 6ptico: sigue haciaadelante dege-1
Recto supe- ) ,erando en una aponeurdsis que

fior ael ojo. I

~ ¢ d. 5 tres lineas antes de

f la union de los dos segmentos del

\ algo oblicuo

Recto infe- ! te mediade lahendidura esfenoi-
riordelojo. \ dal y sus fibras se dirijen hécia

globo del ojo; es cuadrilatero y

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

abajo y adelante degenerando en
aponeurosis (3) que se fija a dos o
tres lineas de distancia de la
unién de los segmentos del globo

Por detras, como el precedente:

Situado en la parte supe-
rior del globo del ojo, debajo
del elevador delparpado 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 esta atravesado por el |
motor ocular comun

Esté situado en el suelo de
la 6rbitay se relaciona con

, el segmento posterior del!

globo del ojo, por dentro con
e\ recto inte?no y por fuera'

con el recto esterno: con el

ner\uo o6ptico, con la hendi-1

dura esfenoidal y con la es-
clerética

Eleva el globo
del ojo.

Abate el globo
del ojo.

| y & su salida de la hendidura es-

Recto inter-' fenoidal se dirije hécia adelante
nodel ojo.  POT la parte internay degeneraen
ajioneurosis que se fija como la

del recto inferior

Situado en el lado interno ,
, de la drbita; se relaciona co-
Imo el recto inferiory con el
os planum del etmaides....

Lleva el globo
del ojo héacia a-
dentro.

Por detrés, como los dos ante-,
rieresy después de salir déla hen- 1
Recto ester- ' didura esfenoidal se dirije adelan-
no del ojo. te por la i)arte esterna del globo |
del ojo y termina como los ant.™

[ Lleva el globo
Como los dos anteriores... {]gel 0jo hécia a-
uera.

protuberancia occipital ® sedanotros dos de sierra en ol frontal que cojan todo el arco

h -1 «”~ ' quegmtado con las cspmzas dejaver sepa-
n a, este formado por las ospansionos aponourdticaa poste-
rioreVreumdas rectos inferior, estomo Mntorao, se unen fnr-
ruanSp Irte I~ rS X y"S d o también algunas fibras f. la parto huesosa mas pviesuna.”



6 MIOLOGIA.

Mdsculos. Inserciones. Situacion y relaciones.
Presenta como dos porciones;
una delgada hacia atras que se fi-
ja como el recto superior del ojo
y elevador del péarpado superior:
se dirije oblicuo de abajo arriba, Esta situado en la parte
de atras adelante y de fuera a- superior é interna de la fosa,
Oblicuo su-  dentro hasta cerca de la fositain- orbitariay se relaciona por
periér Gma- terna de la b6veda orbitaria; en- su porcién directa como el
yor del ojo. tra por el agujero que le deja la recto interno, y por larefleja,

con el elevador del parpado i
superior, el recto superior y [
con la pélea........ccoeeennene

polea y canibia de dh-eecion yen-
do abajo, afuera y atras; degene-
ra en tendon y este en aponeuro-
sis que se fija & dos 6 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 |
por delante; y ])or detras degene- |
ra en aponeurosis que va hasta (
dos 6 tres lineas de distancia dej
la union del segmento posterior [
al anterior del globo del ojo........ |

Situado en la parte infe-

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,

4los que atraviesa............

Oblicuo infe-
rior 6 menor
del ojo.

APONEUROSIS OCULAR.

rior y anterior de la fosa or- 1

Usos.

Elevay hace gi-
rar hécia aden-
tro el globo del
o0jo.

Eleva héacia a-
bajoy afuera el
globo del ojo.

Es una lamina fibrosa que se encuentra sobre el globo del ojo: de figura conica con la base
hécia adelante. Se fija por detrés en lodala cirn;iiferencia del agujero 6ptico y cubriendo las
paredes de ia fosa orbitaria se prolonga héacia anelante cambiandose en palpebrai, una para el

Sérj)ado superior y otra para el inferior.

Convierte en conducto el canal del unguis y degenera

espues en mucosa, confundiéndose con la aponeur6sis de todos los muasculos de su region.

Region nasal

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 occipitu-fron-
tal, el superciliar, el orbicular
de lospatpados, con los car-
tilagos laterales y con su i-
gual, dejando un rafe por el
entrecruzamiento de sus fi-
bras aponeurdticas..............

Por an-iba, en toda laraiz de la
( nariz, confundiéndose con la pro-
longacion media anterior del oc-
Piramidal  cipito-frontal y con las fibra.s mas
de la nariz ) internas del superciliar, y termina
/ en la parte esterna del borde, su-
1 perior de los cartilagos laterales
\ de la nariz: es vertical..................

En la parte media del dorso
cartilaginoso de la nariz (que conll
su igual continda el rafe de la li-I
nea media), en las partes latera-'

Situado en las partes late-,
rales y algo inferiores de la |
nariz. Se relacionacon elcie-

J;'T;g:;f‘.r les de laespina nasal anterior in-, vudor comdn del ala de la na-
'z ferior, en el sitio en que termi- rizy del labio superior: con
nan los cartilagos laterales y en| el mirtiforme, con el®iV«?m'-j
el punto en quese limita el borde daly con su igual............
inferior de estos; es transversal..
Por arriba, en el vértice de la Situado en ll‘as partes I_ate-
Lo : rales y sup.f' de la nariz, y
apofisis ascendente del macsilar , : " P
’ : sup.” del labio sun." Se reia-1
superior, y en su base cubriendo
Elevador  t n-"c cara esterna: despuss se Clona con los tendones refle-1
comun del i ljo y directo del orbicular de

ensancha y va hasta los bordes
posteriores de los cartilagos late-
rales, mandando una prolonga-
cion que 80 confunde con el or-
bicular de los labios; es triangu-
lary vertical........cccooovoinnnccnnnne

los 2>arpadi}s-, con los cartila-
gos de la nariz, con la semi-
elipse sup.' del orbicular dc\
los labios, con el piramidal, el;
canino, mirtiforme y zigoma-1

ala de la na-
riz y del la-
bio superior.

Eleva los carti-
lagos y dilata las
aberturas de las
fosas nasales.

Dilata las aber-
turas anteriores
de las fosas nasa-
les.

Eleva los carti-
lago.s laterales de
la narizy el labio
superior, y dilata
el diametro tras-
versal de las a-
berturas nasales.



MIOLOGIA.

Mascalos. Inserciones,

Por arriba, en la estremidad

superior de los cartilagos de la.
nariz y en la parte inferior del ta-1
bique de las fosas nasales; por a-1riz. Se relaciona con el orin-
bajo, en la fosa de su nombre del { ciliar de los labios y con los

Mirtiforme.
macsilar superior j en las partes
laterales de la espina nasal infe-
rior anterior; tiene la figura de
unaborla

Situaciou y relaciones.

_Situado debajo de la na-

Deprime las alas

! i S de la nai'iz.
cartilagos de la nariz; sus fi-

bras son radiadas

Region macsilar superior.

En la parte media de la cara
esterna del pémulo y cerca de su
langulo superior y termina en
punta en la comisura de los la-
"bios: es delgado y oblicuo de ar-

Gran zigo-
matico.

riba abajo, de atrés adelante y de,

fuera adentro.
. . / Porarriba, en la
Pequefio zr- /
gomatico. |
Que noes
constante.

pai-te media
esterna del pomulo y
Y5, comisura de los labios j)or
tiene la misma figura y di-
Vreccion que el gran zigomatico'....

Por arriba, en la circunferen-
ciainferior de la fosa orbitaria de-
| bajo de la parte inferior del ele-
vador de los nArpados, hasta la
parte media del labio sujrerior:
es cuadrilongo

Elevador
propiodella-
bio superior.

Por arriba, en el vértice de la
fosa canina por debajo del agujero
' sub-orbitario: y por abajo se con-
Ifunde con el orbicular de los par-
'pados en su comisura; es trian-
gular y radiado

Canino.

Situado en las partes late- !
rales superiores de la cara.
Se relaciona con la piel y te-
jido celular por delantey con
el masetero, buccinador, con
el triangular y orbicular de
los 1abios...........cccvvvieiririienne,

Estasituadopordentro del
anterior. Se relaciona con el
orbicular de losjidiyados que
lo cubre y él lo hace al cani-
noy al huccinador.................

Situado en la parte inter-
na y media do la cara. Scre-
laciona con la piel, el orbicu-
lar de los2)arpados que lo cu-
lire, haciéndolo él ul canino,
vasos y nervio .sub-orbitarigs,
con el orbicular de los labios
y el elevador -propio del ala de
la nariz y del labio sig>erior,
y con el iiurtifornie..............

Situado sobre su fosa. Se
relacionacon el ehrador pro-
lifio del labio superior, el or-
bicular de los jiarpados, con
el zigomatico menor y con el
orbicular y triangular de los
labios

Elevay lleva a-
U'as y arriba la
comisura de los
labios y agranda
la boca.

Como el gran
zigomatico.

Eleva el
superior.

labio

Eleva el labio
superior.

Region macsilar inferior.

Desde el tercio estemo de la
linea oblicua esterna del macai-
lar inferior y en el tei'cio e.sterno
del borde inferior del cuerpo de
la mandibula: se dirije héacia ai'-
riba pasando por el agujero bar-
bado, por las 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 zigoniaticos;
es triangular, con la base héacia
«bajo y grueso.. .

Por abajo, enla parte medi
del borde inferior del Cuerpo de
la mandibulay enla parte media
de la linea oblicua esterna, delan-
te <lel agujero barbado; se dirige
héacia arriba, cubriendo el arco
dentario, y se confunde con la
semi-elipse inferior en bu parte
media : es casi vertical, cuadran-

\ guiar y grueso

Triangular
de los labios.

Cuadrado
de la barba.

Situado en las partes mas
laterales é inferiores de la ca-
ra, relacionandose por abajo
con el cutaneo, ia aponeu-
rosis del haselero y con gra-
sa; ])or dentro, conla arte-
ria, nervio y venas que van
al agujero barbado; con el
hucifinudor, zigomético y or-
bicular de los labios ])or su
Junta; y con el cuadrado de
la barba )or su parte interna.

Dirige arriba y
abajo la comisu-
ra de los labios.

Situado delante del anto- .
rior. Se relaciona con la piel |
y prolongaciones del cutanco\ i .
con el orbicnUir y triangular J Abate el labio
(lo los labios, y con el borla de \ inferior.
la barba. Sus fibras son_ver- /
tacales y céncavas hacia a-j
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Udsculos.

Borla

de la barba.

Orbicular

de los labios.

Buccinador,

MIOLOGIA.

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 gue cubre & esta;
desde aqui se dirije hacia arriba; i
pasa sobre el arco del diente in-

.cisivoy va & confundirse con la |
semi-eiipse inferior del orbicular
de los labios en su parte media: es
pequefio, algo oblicuoy tiene la
figura de una borla.

Situacion y relaciones.

Situado en la parte media
é inferior de la cara.

Se relaciona con la piel y
parte alcutaneo\ con el orbi-
cular, con suigual formando
el rafe de la linea media y
con el cuadrado de la barba.

Region intermacsilar.

Estd formado por dos semi-
elipses ; la superior, lo esta por
el entrecruzamiento de las pro-
longacione.s de los musculos de la
parte superior de la cara; presen-
ta la concavidad hécia abajo y se
fijan sus fibras en la punta de la
espinanasal anterior inferior, des-
de donde se dirijen 4 ambos lados
circunscribiendo la concavidad
hasta que en la parte media se en-
trecruzan con las dela semi-elipse
ivferior que esta formada por los
prolongaciones de los musculos
de la parte inferior de la cara, pre-
sentando la concavidad hécia ar-
riba. Se fijan sus fibras enlalinea
media del cuerj)o del macsilar in-
ferior {surco-mentfi-lahial) y conti-
ndan & uno y otro lado hasta la
parte media donde se confunden
con las de la serai-elipse superior.

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

Por arriba, desde el borde pos-
terior del macsilar superior des-
de donde va hécia atras hasta la
tuberosidad malar y en la parte
anterior de la apdfisis del palati-
no: por abajo, en el borde ante-
rior de la rama de la mandibula;
va por la cara interna de la ap6-
fisis corondides 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 & la comisura de los la-
bios, oblicuas de arriba abajo,
gue van al labio inferior; y obli-
cuas de abajo arriba que van al
I labio superior; es delgado é irre-

Esta situado en el espacio
que ecsiste entre las dosman-
dibulas.

Se relaciona por delante
con la piel y grasa; por de-
tras con la mucosa y con los
arcades dentai-ios; por su cir-
cunferencia, con la parte me-
dia del mirtiforme, el cani-
no, dorador comin del ala de
la narizy dd labio superior,
dticador propio del labio su-
perior, (jrande y pequefio” zi-
gomaticos, buccinador, trian-
gular de los labios, cutaneo,
cuadrado y borla de la barba.

Situado en las partes late-
rales de la cararellenandoel
espacio'que hay entre las dos
mandibiuas.

Se relaciona con la piel,
grasay con el conducto de
Stenon que lo «traviesa por ,
delante; con la mucosa bu-
cal por detrés; con los pteri-
i/oideos, pei-IstaliUnosy con el
constrictor superior de lafa-
ringe: con el orbicular de los
labios, el irianyulur de idem
y con los zigomaticos

TI80S.

Eleva la piel de
la barbilla y el
labio inferior.

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

Verificala mas-

ticacion y retie-

'+ neelviento en la
boca.



MIOLOGIA.

Masenlos InsercLones. Situacioén y relaciones. Usos.

Region témporo-macsuar.

Por detras de la apdfisis orbi- ' .
tarla esterna del frontal donde , Situado enla parte lateral
empieza la linea curva qwe cir- © inferior del craneo ocupan-
cunscribe la fosa temporal; ente- 40 todala fosa de su nombre.
da estalinea, en la ramasuprior __ S€, relaciona con la apo-
de la raiz superior de la ap6fisis Neurosis, los auriculares, los
zigomatica: penetra en el can” i Vasos y nervios temporales
de la cara interna de la ap6fisis' SuUperficialesy la piel por fue-
y se fija en la base de la misma Fa; con la fosa, y vasos y ner-
cara, en las partes superiores de' Vi0s temporales profundos
la cara esterna de las grandes alas  ROr dentro; con la aponeuro-
del esfendides y en Ila cara infe- Si8epicraniana, el superciliar,
rior de la ap6fisis orbitaria del €l occipito-frontal, con los
pémulo; cubre la cara interna de  Musculos que se fijan en la
la apofisis corondides del macsi- @apofisis mastoidea (V. Ost.
lar inferior y va hasta su vértice Pag. 13) con el huccinadnr
por un tendon compuesto de mu- Ptengoideo esternay el mase-
chos manojos; es mas ancho por tero
arribay radiado

Temporal
6 cortéafiter.

n Eleva la man-
dibula inferior.

Porarriba, enel borde inferior  Esta situado en las partes
de la ap6fisis zigomatica; y por laterales, algo posterior € in-
abajo en la rugosidad de la cara ferior de la cara. .
esterna de la rama del macsilar Se relaciona con la piel,
inferior y en su borde inferior; es con el conducto de Sténon,
grueso, aponeuratico y ensu cara Y €on ramas de la arteria fa-
esterna tiene fibras aJjoneurdticas ~ cial por fuera; conlaaponeu-  gleya |a man-
Masetero. y tendinosas que alternan con las Fosis del huccinador, triangu-. dipula inferior.
musculares: esta compuesto por lar de hs labios y con los 2«
dos planos de ellas; unas superfi- 9omaticos por delantey por
ciales y oblicuas de arriba al)ajo, detras con la glandula paré-
y de dentro afuera y otras profun- tida; por arriba con Aorhicn-
das. lar de los parpados y el tem-
Por arriba presenta dos mano- Poraly por abajo con el cu-
' jos carnosos

APONEUROSIS TEMPORAL.

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

Hoja superficia.— fija, por arriba, en el labio inferior de la li*ea curva que
la fosa temporal, confundiéndose con la aponeurosis epicraniana: por W
rior de la apdfisis zigomatica; en su base, en el borde posterior del poinulo j P
S ia 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 masculo y se fija por amba
la hoja superficial, cubre los huesos que forman fosa temporaly va pm de””" o}
gomatico 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.



10 MIOLOOU.

Musculos. i i i6 i
Inserciones. | Situacion y relaciones. Usos.

Region pterigo-macsilar. (1)

N Situado en las partes late-
_Por detres, en la cara poste- 5165 de lamandibulainfcrior
rior del palatino, en la fosa pteri- y en las laterales superiores |
goidea que en la parte superior de e |g superior; relacionando-1
esta se subdividey enlacarasu- o con el ligamento estilo-
perior déla apdfi.sis piramidal del -macsilar, con las arterias y ,
palatino; y terminapor delante en  neryvios lingual y dentario;
una impresion rugosaque hay en o el peristafilino esternd,
la parte mas inferior de la cara constnctor -nuperlor de Jafa-
interna de la mandibula inferior. ringe y con la glandula sub-1

-macsilar por dentro........

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

Pterigoideo
interno.

. Situado transversalmente

Desde la cara posterior de 1as  en |a parte superior de la ca- i
apofisis pterigoides y en la parte ra interna de la rama de la

. Inferior de la cara esterna del es- mangibula inf.” y se relacio-'
Pterigoideo | fengides, hasta la fosade la parte nacon los peristajHios,pala-
esterno.  |anterior é interna del céndilo de | to~estafilino™ temporal, bteri-
la mandibula inferior; es mas pe- goidco interno, con los pilare.s

quefio gue el anterior y triangu- del velo del paladar y con el |

lar conla base hacia adentro (2). nervio macsilar inferiory ar-'

teria meningea media....

Dirige & los la-
dos la mandibu-
la inferior.

Region palatina. (3)

dd velo del paladar. Se reia-1

Situado en la ]>arte media
ciona con lamucosa iialatina

Falato-
-estafilino. que lo cubre; subase con las  Eleva la Gbula.
Ore: es triangular................ i radicacionessuperiores délos
i peristajilinoa, su vértice es el,
' dela Ubulay libre............
En el principio de la parte su- . ,
perior del borde posterior de la  Situado alos lados del ve-
porcién horizontal del palatino, 10 del paladary forma parte
confundiéndose su convecsidad gl ITSMO DE LAS KAUCES.
con las partes laterales de la base Se relaciona con la muco-  Eleva un poco
Gloso-  del palato-estafilinoy en la base Sabucal, laamigdalay conla ja-base de-fa-len-
«estafilino de la lengua: se confunde por aba- carotl_da interna por su cara | gua, estrecha’ el
’ anterior; por la posterior, con \ itsmo de las fou-

jo con el manojo posterior del es-
tilo-gloso. Principia delgado y se
ensancha a medida que se une aia
lengua; su concavidad es libre y
formael arco anterior del velo del
paladar

lamuco.safaringea y lafarin- ces y eemprime
ge; con el ptalato-eatajiiinti y  |a amigdala.
peZ7istalilinoa por arriba, y

con los bordes laterales de la

ba.se de la lengua por abajo.

_ (0 PropuHtdort—Puedo hacoTBode dos mauoras; bien dandoun corteen la parte media del macoilar in-
. ; todyslosmusculos do 8Uborde infenor hastabuscar gl inteidor do
i“ mandibulay queda descubierto ol pterigoideo esterno Iy eoi-tando & este por sus
NoQ |n§erno: 4 bien saczg.}do la caleta y dando un corte vertical lateral en la cara porla

parte antenor, poroesto procedimiento esmuy diticil.

espacio toiMgidar oue media entro estos dos musculos se encuéntrala ai-toria macsilar interna,

. y 00 enlaparte anterior delcuoUo entro la sétima vér-
tebra wrmcaly laprimerado”|: se levantan por la parte superior los musculos cutaneo, eetemo-cleido-mastoi-
deoy de la region supra-koidca, se deearticitia la mandibula inferiory seda un corte transverso enk parte

forame! I|~of**2ada ~ separando, por altimo, la mucosa, se tienen ala vista los musculos que



MIOLOGIA. n

Mdusculos. Insercioses. Situacion y relaciones. ITsos.

Situado en las partes late-

Desde los bordes laterales del rales del velo del paladar,
palato-estafilino, algo posterior, masprofundoque elanterior.
hasta la porcién cai~aginosa de Se relaciona con la muco-
la trompa de Eustaquio y en el safaringeay laamigdala por
bordeposteriordel cartilago tiroi- fueray con la cara interna
des. Principia, como el anterior, < del constrictor superior de la'
delgado y luego se ensanchay for- faringe por deniio; por de-
ma el arco posterior del velo del lante, con el yhso-estcMimi
paladar: se confunde con la por- Y por detras, con el borde
cion interna del constrictor supe- posterior del cartilago tiroi-
rior de lafaringe....ccccoevvveennnn. des y con el constrictor me-
dio de la faringe........ccc.....

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

Faringo-
-estafilino.

Por arriba, enla rugosidad an-
terior de la carainferior de la por- Situado en la parte ester-
cion petrosa del temporaly enla na del velo del paladary al
espina de las grandes alas del es- lado de laabertura posterior
fenodides confundiéndose con la de las fosas nasales. Eleva el velo
porcién huesosa de la trompa de Serelacionacon aringa- del paladar, y lo
Eustaquio: cubre la cara esterna -estgjilino y (/lim-estajUino estiende, siendo
de la apdfisis pterigdides hasta su  con quienes se confunde; con  opue.stoalo8 glo-
liunta confundiéndose en ellacon el intarno del martillo, conia so y faringo-es-
aaponeurosis buccinato-faringca  trompade Eustaquio, el liga- tafilhios.
y va al pilar del velo del paladar.  mento esfeno-macsilar y con

tor arriba es tendinoso y car- los"><en/féeocs.............ccco.....
Noso en 10 demas..........cccceveeunnnes

Peristafiliuo
interno.

En la parte superior de la fosa
pterigoidea, (entre las dos raices ,
del interno) y enla carainterna de |
la apdfisi.s pterigdides, degenera|
en tendon hasta el gancho del es-
fendides donde cambia de direc-
cion, ensanchando.se después y
yendo al velo del paladar cuyo pi-j :
lar anterior forma; es mas largo Ilg'{ﬁ]r;ngceéncg)r}ellzﬁlﬂﬁuoc_(()essigzii_-

ue el anteriory esta fonnado por ' Uno y 9 J
aos VIBNTIES. oot

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

Se relaciona con\"erhta- ) Los del perista-

Jilino interno, pterigoidea in- ' filino-intemo.
tei'no, conetrictor sigierior de

Peristafilino
esterno.

APONEUROSIS DE LA CARA.
Parotidea.

Esta aponeurosis sirve de capsula & la glandula parétida y se continla con la cervical y la
masetérica.

Masetéiica.

Sirve de envoltura al musculo masetero fijAndose como 6L Se continGia con la parotidea
por detrds y por ahajo con k cervical.

Bucal.

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

Biiccinato-faringea.

Es la continuacion del ligamento ptérigo-macsilar y esta foi-mada por el entrecruzamiento
de las espansiénes de los musculos buccinador y constrictor superior de la faringe, sobre los
cuales se pierde.



Musculos.

Cataneo.

Estemo- |
-cleido-ma8-\
toideo. (1)

(1)

TRONCO.

CUELLO,

Region cervical anterior superficial. (1)

Inserciones.

En el borde anterior de la cla-
vicula, cubriéndola; pasa por la
articulacion acromio-clavicular,
conftindiéndose con el deltoides
y gran pectoral hasta las caritas
laterales de la primera pieza del
esterndn; se dirige arriba por la
parte anterior del cuello hasta el
borde inferior del cuerpo dol mac-
silar inferior, mandando a cada
mausculo que se fija en su cuerpo
una prolongacion ; la que manda
al triangular de los labios se de-
nomina risoi-io de Santorini-, otra
prolongacién manda ai buccina-
dor y A masetero confundiéndo-
se con la membrana carotidea.

Por dentro, las fibras de uno y
otro se confunden formando un
rafe hasta el cartilago tiroides,
donde se separan, formando en la
Sarto superior un tridngulo; y por

etras, en las apdfisis transversas
cervicales, confundiéndose con
los tendones y aponeurosis del
dorsoy parte posterior del cuello:
es delgado, prolongado, cuadri-
latero y oblicuo.........ccccceururerunenee

Por arriba, en el tercio esterno
del labio inf.~ de la linea curva
inf." del occipital; se prolonga ala
cara esterna y base de la apdfisis
mastéides, y en su puntase con-
funde con el complecso hasta la
parte inf." del cuello donde se bi-
furca: la prolongacién ant.” 6 in-
terna va sobre la estremidad in-

Situacion y relaciones.

Esta situado en la parte
anterior € 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 lapiel y aponeu-
rosis superior del cuello; por
su cara interna con las arte-
rias corétida y tiroidea su-
perior, la vena yugular es-
terna, el milo-hioideo, digas-
trico, tiro-hioideo, esterno-ti-
roideo, esterno-hioideo, ester-
Ao-cUido-masto{dco, los car-
tilagos tiréides é hididcs y
su membrana; por arriba, con
la arteria labial y todos los
musculos de la boca y las
glandulasparétiday submac-
silar; y por abajo con el tra-
pecio, espletilo, angular del
oméplato,omoplato-kioidco, el
pectoral mayor y el deitoides.

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

Se relaciona con el cuta-
neo por fuera; por dentro con
el escaleno, angular del omé-
plato, digastrico, nervio e.spi-
nal, arteriayugular interna,

jgi ligamento superior de la / el oméplato-hioideo, esterno-

a’iguiacion esterno-clavicular; y
el posterior 6 estemo, triangular,
tiene su base en el tercio interno
del borde posteriory en el dela
cara superior de la clavicula: es
prolongado y oblicuo de arriba
abajo, atras, adelantey de fuera
adentro: solo por arriba y bifur-
cado por abajo, dejando un espa-
cio triangular........ccooeevnnnnne.

-imideoy esterno-tiroideo\\>QX
delante, con el estuCHK de
R10I.ANO, carétida primitiva,
esterna, y yugular esterna,
nervio pneumo-gastrico y ra-
mificaciones del gran simpé-
tico, la laringe y traque-arte-
ria: y por arriba y atras con
el trapecio, es})lenio y gran
COMPIECSO....corviiriiiricc e

Usos.

Baja la mandi-
bula inferior, la
comisura de los
labios, el labio
inferior y ayuda
a la accién del
buccinador.

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

rrepnracion.—B>e dann corto en la parte mwUa de la stnfisis do la barba hasta la parto me<liade la pri-

merapiezadel cstomoD; otro transversal desdo la comisura do los labios hasta la rama de la mandibitiay otro en
medio dolcuello hasta la parto siiporior dolhombroy se quitan loscol”?jos.
(2) yo preparacortando el cutdneo por bu parto mediay bordo inferior.



Udscalos.

Digastrico...

Uilo-hioideo [

Oenio-hioi-
deo.

Estilo-hioi-
deo.

Tiro-hioideo
6
Mo-tiro-hi-
deo.

MIOLOGIA.

Inserciones.

Situacién y relaciones,

Region supra-Moidea.

Por detras, en laranura digas-
trica desde donde empieza su
vientre posterior, dejenera luego
en tendon que atraviesa el miscu-
lo estilo-hioideoy va a la porcion
sup.” del borde ant.' del hiéi-
des, donde cambia de direccion,
forméndo el vientre anteriory &
las fosas de los lados de las sin-
fisis de la barba en la cara in-
terna del macsilar inferior; es
oblicuo primero de atras adelante,
adentro y abajo y luego de atras
adelante, adentro y arriba y pro-
longado. En el espacio que nay
entre ambos vientres esta la glan-
dula sub-macsilar, arteriasy ve-

Por arriba, en el tercio interno
de la linea milo-hioidea de la ca-
ra interna del macsilar inferior;y
porabajo, en el borde superior del
nidides y linea transversal de su
cuerpo: es prolongado y mas an-
cho por arriba; por su parte infe-
rior continGa el rafe de la linea
media uniéndose a su igual: y es
el mas desarrollado de esta re-
gion '

—

Desde las apdfisis geni inferio-

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

Relaciones: el vientre pos-
terior con el estcnio-cléido-
-finsiouleo por detrés: con el
codt])lveso dienor y espienio
por arriba; por abajo con el
hiéidesy los misculos que en
él sefijan; y por delante, cop
los que lo hacen en la apdfisis
estiléides. EI vientre ante-
rior , con el cutaneo por de-
lante; con los musculos de la
apofisis geni por arriba; por
abajo, con los del hidides; y
por detras, con el mih-hicn-

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

Se relaciona con el outé-
iieo, y vientre anterior del di-
gastrico, por fuera; con el ge-
nio-hinideo, las
sub-macsilar,ysub-lingual, y
nervio goin‘o-gloso, é
Mo-gh”O) por detras , con el
vientre' po.sterior del digas-
trico, el estilo-hioideo y esti-

110-ghS0. i !

Situado en la media, j

I res, hasta la parte media del bor-| anterior y superior del cue-1

y de superior del hidides y linealio.
) transversal de su cuerpo: es pro- |

| longado y casi cilindrico, unido &
su igual formando el rafe y obli-

. \
liO cubre el milo-hioideoy ,
1él lo hace al Wllo-y genio-"'
' gloso, al vientre anterior del j

cuo de arriba abajo, delante atras | 'digastrico y el lingualy a la

\ y de fuera adentro.........c.cccecervnue

Por arriba, en laparte posterior
de la apdfisis vaginal desde don-
de va hasta cerca de su punta;
después se divide en dos manojos
para dar paso al tendon del di-
gastrico uniéndose en seguida: y
por abajo, en el borde superior
del hiéides en el punto de union

de las grandes y pequefias astas
' al borde posterior

glandula sub-lingual............ '

Situado en partes latera-
les y algo profundas del cue-
llo, debajo del vientre pos-
terior del digasU-icQ : se rela-
ciona con este por fuera, con
los psfUcos, con las arterias
carétida interna,macsilar es-
terna, labial, lingual y vena
yuguiar interna y con el ner-
vio hipo-gloso

Region iufra’Mhioidea.

En la parte posterior de la li-
nea que divide las eminencias de
la cara esterna del cartilago tiroi-
des; en el borde inferior del cuer-
po del hidides, y enla mitad an-
terior del borde esterno de su as-

ta mayory es euadrilatera, eome,.

delgado y ~ertical

A co-tiroidea

Estd situado en la parte a
superior, anterior y profun-j
da del cuello: tiene delantel
el cutaneo, omépluto-liioidco, i
y el esterno-tiroideo ; por de- ;
tras, la membrana tiro-hioi- ]
dea y el cartilago tiroides; y f
por abaio, la membrana cri-

glandulast y

13

Usos.

Elevay lleva a-
trés el hidides; a-
bate la mandibu-
la inferior y di-
rige la cabeza &
un lado.

Eleva el hidides
abate la man-
dibula inferior.

Abate la man-
ibula inferior y
eleva el hidides.

Eleva y lleva a-

Itras el hidides.

Abateelhidides
y eleva, con el
cartilago  tir6i-
des, la laringe.
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Musculos. Inserciones.

En el cuerpo del hi6ides deba-
jo de la linea transversal, en su
borde inferior: pasa debajo del cu-
taneo hasta la parte posterior de
la estremidad interna de la clavi-
cula: enel ligamento esterno-ela-
vicular posterior y fibro-cartilago
y en la parte mas superior de la
cara anterior de la primera J)ieza
del esternén; es el mas superficial,
cuadrilongo, prolongado y verti-
cal

Esterno-
-hioideo.

En la linea oblicua que divide
las eminencias de la cara anterior
del cartilago tiroides, y enla arti-
culacion de la])rimera costilla con
su cartilago, mandando un mano-
jo &la pai'te media de la eai‘a pos-
terior de la primera pieza del es-
ternén : es vertical, cuadrEongo y
aplanado

Esterno-
«tiroideo,

En el ligamento que convierte
en agujero la escotadura coracoi-
dea del oméplato, en la parte in-
terna del intersticio de su borde
superior; va hacia el borde poste-
rior de la clavicula, la costeay se
une 6 relaciona con el trapecio;
dejenera en un tendon, y luego en
parte carnosa yendo hacia arriba
hasta las partes laterales del bor-
de inferior del cuerpo del hidides:
no es constante; presentadosvien-
tres y es delgaao, prolongado y
oblicuo de abajo arriba, de afue-
ra adentro y de atras adelante...

Omdplato-
-hioldeo.

MIOLOGIA.

Situaciéon y relaciones. 1 Usos.

Situado en la parte ante-
rior, media é inferior del cue-
llo: tiene por fuera el cuta-
neo-, por dentro las membra-
nas crico- y tiro-aritenoideas |
Vv la traquearteria; por arri-/
ba, todos los musculos que *
se iuan en el hidides; por a-
jo, ia articulacion esterno-
-claviculav, y en la primera
edad, la glandula timo.........

Situado en la parte media,
anterior é inferior del cuello. i Abate el carti-
Sus relaciones son las mis- | lago tiréides 6 la
mas del esterno-hhideo que / laringe,
estadelante.......cccocvenee.

Situado en la parte infe-
rior, anterior, superior y la-,
teral del cuello, al lado de los |
anteriores. Tiene por fueral
el esterm-cléido-mafitoideo, el *
cutaneo y el trapecio; por/ Baja el hibides
dentro, el esterno-tiroideo, la J y lolleva afuera,
vena yugular interna, la ca-
rétida primitiva, las ramasi
anteriores de los nervios cer-
vicales inferiores y los esca-
lenos

Region lingual. (1)

Las prolongaciones entrecruza-
das de J0s musculos glosos forman
la lengua que esta cubierta por su
mucosa.

Presenta tres capas, 6 planos
(le fibras; Q\suj)erior 6 sitpcrjicial,
longitudinal, esta formado por los
manojos medio y po.sterior délos
musculos hio- y genio-glosos: el
medio, transversal, esta formado
por el hio-gloso: y elprofiindo, de
fibras oblicuas unas de derecha &
izquierda y otras de izquierda a
derecha entrecruzadas, lo esta por
los manojos posteriores de los es-
tilo-glosos, y de la prolongacion
del gloso-estafilino.........c.ccccveeeee. \

Lingual.

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

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

(1) PMjuarrti-lon—DPse mi corto on lii piel dosilo la jiarto media do la horquilla del estemon S la sfnfisia do
la barbay otrooblicuo al anterior: sepArenae los colgajos, gnttoso el cutfineo, el vientro anterior del digds~co por
BUradicacién en el hiCidoacomo el niuo-hioidco, la radienmon superior del genio-hinidooy severi el genio-gloso;
para ver los otros os preciso dar un corto iSla mandllnila inferior por su stnfisis: al lado cstemo del anterior des-
pués do quitar lu glandula sub-Ungnal y el tejido celular se vera ol hio-gloso; detra.s do esto estd el estilo-gloso

rodeado de gran cantidad do tejido celular.



MIOLOOIA.

Musculos. Inserciones.

lin las grai\des astas y algo de

las pequefias del hidides, dando
por su cara superior una proion-
gacion queva a loslados de la ca-
ra superior del cuerpo; va de aba-
ljo arribay de delante atras hasta
fla pai-te mas superior y lateral de
la porcién posterior de la carain-
ferior de la base de la lengua: es
cuadrilatero y aplanado

Hio-gloso....

Cerca del vértice de la apofisis
eatiléides ocultandolo: se bifurca
y el manojo va. hacia
atrds a los bordes laterales de la
base de la lengua; el avterwr, por

Estilo-gloso,
e la lengua hasta su punta: es

triangular, aplanado y oblicuo de

arriba abajo, dé atras adelante y

de fuera adentro como todos los

estileos

Esté formado por tres manojosj
que partiendo de las apdfisis geni
superiores van: el snjyerior, cos-
teando la cara inferior de la len-
gua, hastasu punta: elposterior 6
medio, que es el mas largo y obli-

; cuo de delante atras y de fuera
Genio-gloso. ( adentro, hasta la parte media de
la base de la lengua, confundién-
dose con los muasculos de su re-
gion; y 6\IAferior, & la parte me-
dia del cuenio del ludides; es
triangular, aJolanado y de fibras
radiadas

las partes laterales y anterioresi
d

16

Situacion y relaciones. Usos.

i
Situado en las paites late- /
rales de su region: se rela-
ciona por su cara esterna con
el milo-hioideo, la glandula
1 sub-macsilar, el dif/adrico,
| i/cnio-kioideo y el nervio hi-
po-gloso mayor: por su cara
interna, con todos los mus-
culos de la region infra-hloi-
dea, la arteria lingual, el ner-
vio gloso-faringeo y la mem-
brana liio-glosa..........ccceueueee
Situado en las partes late-
rales y superior de su region,
delante del estilo-hioideo : se
relaciona con los estileos y li-
gamento cstilo-macsilai-; con
el vienu-e posterior del di-
I f/astrico, estenio - cléldo-mas-
'toideo, esplcnio, pe<2uevo com-
plecso, constrictor superior de i
lafurin<je,!ienio- é hio-t/losos; |
con la glandula sub-macsilar|
y con el nervio lingual.

Abate la len-
gua, eleva y lle-
va algo atras al
hioides.

Elevalalengua
Aencorvando  la
punta hacia_ a-
dentro v arriba.

Situado debajo de los de
la parte media de la region|
supra-hioidea. Sacay encoje la
Se relaciona por los lados  |engua, eleva el
con el iiiilo- y i/enio-hioidcos-, higides y baja la
por dentro, con su igual; Yy mandibula nife-
con la glandula sub-lingual,
el estilo - (/loso, hio-ploso y
linffwtl: es tendinoso en eP
punto de su insercion..

Region faringea. (1)

1 En la cara inferior de la
apofisis basilar del occii>ital, con-
fundiéndose con el manojo medio
del ligamento occipito-atloideo
anterior: después va hacia afuera
& las partes laterales del occipital.
— 2.” En la porcién rugosa de
la cara inferior de la porcion pe-
trosa del temporal. — 3.” En el
borde del ala esterna de la ap6fi-
sis ))terlgbides circunscribiendo
subase, y ensupunta—4." En la
tuberosidad malar confundiéndo-
se con el buccinador por una apo-
neurosis. -O" En la cara interna
de las ramas de la mandibula in-
ferior y en el tercio csterno de la
linea milo-hioidea; y—0.” En la
parte jiosterior, media y superior

' de la faringe

n.1 ..,

el liCRisy d 'i%lasVLcértese e
el A,

Constrictor
superior
delafaringe

IT

vicales ; dosarticéle.»e
tunlosmowid<3sesp™MM

Situado cu la i)arte supe-
rior y posterior de la faringe.
Se relaciona con el estilo-.
-(/loso, estih-furiiujeo, laarte-1
a carétida interna,venayu-1 .
iar interna, nervios ,indo-1  Comprime las
ioideo, dentario, hipo-glo- | paredes de la ta-
y espinal; y con el contric- \ nnge_cuando pa-
medio jior fuera: por den- san Tos alimen-
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.

cm-ll« (leiisu <R (foi-tcs verticales &Itus apofisis trunsyersas cor.-

I ligiimcnt« oeefpito-atloidco posterior y 8o profundiza: so eor-
4,futos v los doinORde la re;on doi-ao-ecrvieal postenor: so quitan la* i 6rtc
u5,,,nourOsis so onoueitiu la fariugo: para estudiar bitm sus mé,-

S~teiroduco eneU poilaLea del cadaver una pelota do ost..pa que la ponga en distension.
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Musculos.

Constrictor
medio de la
faringe,

Constrictor
inferior dela
faringe.

Estilo-farin-
geo.

Crico-tiroi-
deo.

Crico-arite-
noideo pos-
terior.

Crico-arite-
noideo late-
ral.

MIOLOGIA.

Inserciones, |

Ell el labio inferior del tercio
estenio de la linéa milo-hioidea,
confundiéndose con el superiory
glo.so-estafilino; en la cai'a supe-
rior y borde esterno de las gran-
des astas del hidides ; rellena la
membrana tiroidea y va hasta el
borde posterior del cartilago ti-
réides: es irregular y esta unido
en la parte media 4 suigual........

En el borde posterior, eii la
parte media y tercio inferior del
cartilago tiréides; abraza la parte
posterior del cricoides donele se
confunden sus fibras con las lon-
gitudinales del eeséfago: es el
mas pequefio y cuadrilongo. (1)..

En la parte mas inferior de la
apdfisis estildides confundiéndose
con el estilo-gloso y ligamento
estilo-macsilar: va oblicuo hacia
abajo, donde se ensancha, divi-
diéndose entres 6rdenes de fibras:
unas horizontales, otras que van
hacia arriba 4 los huesos de la ba-
se del craneo y otras que van ha-
cia abajo hasta confundir.se con el
constrictor superior y medio de la
faringe: es prolongado.................

Situacién y relaciones.

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-géstrico
y ganglios cervicales; y con
ufaringo-estaliuno...............

Esté situado debajo delos |
anterioresy parte inferior del |
cnuatrictor medio; y se reia-1

clona como ellos............... .

Situado enlas partes late-
ralesy superior de lafaringe.

Se relaciona por fueracon |
los estikos, el constrictor me- 1
dio dolafaringe y con la ca-'

rétida esterna; por dentro,

con la interna, vena yugular'

interna, la mucosa faringea,

el constrictor superior de lal

faringe, el furingo-cstcMino

y el vientre posterior (el di-'

(S F= 1] £ [0 JS

Region laringea. (2)

Desde la cara anterior del car-/
tilago cricoides, hasta el horde in-
ferior del cuerpoy en las astas me-\
flores y cara posterior del cartik- |
go tiroides: es oblicuo de abajo i
arribay de dentro afuera, delgado f
y chato ~d

En la depresion de la parte y
caraposterior del cartilago cricoi-
des, nasta la apofisis posterior y
esterna del cartilago aritendides;
es oblicuo, como el anterior, del-,
gado y aplanado

En la parte superiory lateral j
del cartilago cricoides y en la ba-
se de la apofisis posteriory ester-
na del aritendides: es oblicuo de
abajo arriba y de delante atrés,
chato y delgado.........cccocevvurinnnnne

o i n i
t H

tiroides y el estar-
y por ntro con

Situado en la parte poste-
rior de la laringe: tiene por
dentro la mucosa interna de
la faringe y por fuera, el car-
tilago cricoide.s........cccoeueunee

Situado en la parte po.ste-
rior y lateral de la laringe:
esta cubierto por el cartilago
tiréides y el crico-tiroideo y
él lo hace & la membrana de
lalaringe......ccooveiiinicncne

Usos.

Los del ante-

Eleva la farin-
ge.

Aprocsima el
cartilago tiroi-
des al cricoides.

Ensanchan el
diametro trans-
versal delalarin-
ge ensanchando
también las cuer-
das vocales.

(1) Algunoscreen que el constrictor .«uperior do la fiiringo estd montado sobro el medioy esto sobre elinfo-
rior: perolo que hacen es entrecruziii'so sus tibiiia. Otros, tal vez, con mas razén, los creen un solo musculo que so
fija en losladosdola ai)iifisis basilar, enla cani iiitoniu de la imi-cion petrosadel temporal, en laapufisis malar del
pumulo, en el tercio estonio dola linea milo-liioidca, en el bordo cstorao del bidides, en el posterior del cartilago
tiréides y en el superior del cricéides.

Preparacmi—So ds un corto en hv parte anterior del cuello: quitense los mfiscttios cutiinco, los do las
regiones liioideas, adyacentes y el tejido cclitiar, dejando wlo la laringe que es un tubo merabrano-cartilaginoso
y.una pequefiaporciou dola traquoarteria, se lioncn 6 la rtstii los musculos.
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Situacién y relaciones. j Usos.

Situado transversalmente /

lago tiroides, y en el borde ester- | en la parte posteriory supe-

UlscaloB, Inserciones.
En el &ngulo entrante del carti-
Tiro-arite-  no del cart||ago aritenoides, de-
Qoideo. bajo del anterior: es horizontal,

fior de la laringe; por fuera
tiene la mucosa interna de la

mas delgado por arriba, y proion-1 fimngey por dentro, lalarin-

gado

Desde la base de un cartilago
aritenoides, hasta el vértice del
opuesto: forma con su igual un
aspa; es oblicuo de abajo arriba
y de fueraadentro, delgado, apla-
nado y cuadrilatero .

AritenoLdeo.

ge....

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

Se relaciona por fueracon ;
los cartilagos aritenoides; y |
por dentro, con la mucosa in-
terna de la faringe..........

Los de los dos
anteriores.

Region vertebral anterior. (1)

En las jiartes laterales del tu-
bérculo del arco anterior del atlas,
en las lineas laterales de las vér-
tebras cervicales hasta la tercera
y & veces cuarta lumbar, man-
dando un manojo a los tubércu-
los anteriores de las apofisis tras-
versas de la tercera & la sétima
vértebra cervical : es oblicuo de
arriba abajo, de dentro afuera y
de delante atras, prolongado é ir-
regular......neine e

Largo
del cuello,

Por arriba, en los lados del

cuerpo de la dltima vértebra dor-1
sal, confundiéndose con los pila-1

res del diafragma, y por abajo va
hasta la linea de la escavacion de
la pelvis en la carainternadel in-
nominado: es delgado, prolonga-
do vy ajioneurético por abajo. Al-
gunavez ha faltado..................

Pequefio
psoas.

En las partes laterales dela ul-
tima vértebra dorsal y las cuatro
primeras lumbares, en la caraan-
terior de las apofisis transversas
en la sinfisis sacro-iliaca se une
al borde interno del musculo ilia-
co dentro de la escavacion de la
pélvis; sale del vientre por el ar-
co crural y va hasta el vértice
del pequefio trocanter : es desar-
rollado y grueso por arriba, don-
de es vertical; oblicuo hécla aba-
jo y afuera en medio; y hacia a-
defitro y atrés, ])or abajo.............

—

Gran
psoas.

Situado en la ])arte mas su-
perior, anterior é inferior del
cuello y superior de la por-
cion dorsal. Se relaciona por
delante con el redo anierior
muyor de la cabeza, la farin-
ge, laringe, arteria car6tida,
nervios gran simpético y
pnéuino-gastricoylaaponeu-
résis prevertebral j J)or de-
tras, con las vértebras y sus
ligamentos : por su bordein- .
temo se une & su semejante,
dejando un espacio triangu-
lar donde se halla el liga-
mento vertebral comdn an-

J (1 ¢ (o] !

Dobla las vér-
( tebrascervicales,

Situado & los lados de la
columna vertebral y en lal
parte superior de la escava-
cion de la pélvis: se relacio-
na con los musculos que se
fijan en la eminencia ileo-
pectinea(V. ost. plg. 44) con
el diafragma, psoas nuiyor y
con los érganos de la pél-'

Por si solo es
nulo j con otros,
eleva la pélvis.

Situado debajo del ante-
rior. Se relaciona en su 1“
porcion con el diafragma,
fjueao psoas , peritoneo y el
rifilon por delante, los vasos
y nervios lumbares y el rita-
dt'udo de los lomos. En la 2."
Dorcion, con los lados de la
vejiga de la orina, intestino
recto , meso-recto, el ciego,
los lurétercs, el pedineo y los
vasos ileo-lumbares;y enla
3.* porcion, con los tres ah-
dadores, el redo interno y el

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

() Prevameion - So corta la estremidud inferior dol cutaneo; las regiones supra i infra-hioideus; la articu-
lacién dola mandibula; so corta la lengua, la laringe, la faringe, so desarticulala clavicula del cstornou y se dis-

localaarticulaciéon de aquella con el oméplato.

L/C prepoi-acion de los musculos psoas puede verse mus IUTibii en la de la reglon ‘illucu.
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Blusculos.

Kecto ante-
rior mayor
de la cabeza.

Becto ante-
rior menor
de la cabeza.

Becto late-
ral de la ca-
beza.

Escaleno
anterior.

(b

rreparaeion.—iso <luel

MIOLOGIA.

Inserciones.

Sitaacion y relaciones.

Region occipito-cervical anterior. (1)

]Cn la cara inferior de la apoli-
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 dei cuerpo de las vérte-
bras cervicales delante del largo
del cuello, desde la segunda has-
ta la sétima, dando prolongacio-
nes a los tubérculos anteriores de
la tercera & la sesta 6 sétima: es
a_Igo oblicuo y mas ancho por ar-
FIDA. e

Desde la base de la apofisis ba-
silar, algo mas arril)a que el an-j
terior, hasta cerca de la base de"’
la apdfisis transversa de la pri-,
mera vértebra: es como el mayor,
algo oblicuo de abajo arriba y de |
fuera adentro, prolongado, delga-
doy cuadrilatero......c.ccccocevvrvrrennne '

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

Se relaciona por delante
con los conatrictores, la arte-
ria carotida, vena yugular in-
terna, nervio pncumo-gastri-
coy el ganglio cervical su-
perior ; por detras, con el
luri/odel cuello, recto anterior
menor de la enbeza y los li-
gamentos anteriores, occipi-
to-atloideo y atloideo-acsoi-
EO0..oiiie s

Situado en la parte supe-
rior, anterior y lateral del |
cuello, detras del mayor.

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

Region occipito-cervical lateral. (2;

Desde la cara inferior de la
apofisis yugular del occipital has-
'ta el tubérculo anterior de la a-
;]ofi8ls transversa de la primera

Situado en la parte ante-
rior y lateral del cuello.

Se relaciona por delante
con la vena yugular interna

Usos.

Dobla la cabe-
za sobre la co-
lumna vertebral.

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

Llevala cabeza
adun ladoy jun-
ta el atlas al oc-

vértebra cervical; es vertical, cua-l y por detrés, con la arteriai cipital.

drilatero y pequefio....

1 vertebral

Region cervical lateral. (3)

En los tubérculos anteriores
de las apofisis transversas de la |
tercera a sesta vértebra cervical:
pasa detras de la clavicula y ar-
teria sub-clavia y \'ahasta el bor-
de interno y la cara superior de
la primera costilla: es triangular,
con la base hacia arriba, oblicuo!
y delgado......cccooovriiniinnine

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

Se relaciona con el plecso |
braquial y arteria sub-clavia
por detrds; y por delante,
con el oméplato-hioidco, .vd>
ciucio, esterno-cUido-mastoi-1
dco, el nervio diafragmatico,
arteriascervicalesy vena sub-1
Clavia....covevice

Dirige la cer-
viza un lado y
eleva la prime-
raysegunda cos-
tilla enlas gran-
des inspiracio-
nes.

df lafaringe, tjue so verifica sen-ando el crAueo al nivel do la linea curva

superior del occipital, dando otros dos cortes dcwlo lii ui>Ufisl8 mastCides hasta la articulueioii del esfentlides con
el occipital. fooeorta la apo6fisis basilary soparando la mringe do los musculos que tiene por detras, se poflrin
estu”i- estos fAcilinonte.

J’reparacioii—Quitese laprasa y tenido celular que liay en liis jiurtos lutemlos de estaregion, en el intur-
volo que soiiarael aesis del occiiiital y iiuctfarS descubierto el musculo.

(1)

I're,jHiracion—Quedan uisla<los los musciilos do esta region después de quitar los de lu jiarto jmstorior del

ti-ouco. cortar lalengua, bi luriugu &c; ]>aradescubrir las inserciones inferiores es necesario desarticular bi clavi-
culadel omujdato y dosproiider del tronco el bruzo delbalo quo se estudie.
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Musculos. Inserciones. Sitaacion y relaciones. Usos.

Situado algo mas poste-
rior que el precedente: sere-
laciona por detras con el an-
f/ular del oméplato, eeplenio,

En los tubérculos posteriores transverso de la cerviz y el
de las apdfisis transversas de la sacro-lumbar ; por delante,
tercera hasta la sesta vértebras con las ramas anteriores de
cervicales, en la parte media del los pares cervicales, el esca-

Escaleno / borde anterior de la primera eos- leno anterior y la arteria sub-
posterior. §tilla, y en el tubérculo de la cara clavia; por dentro, con los
superior de la segunda: es trian- intcrtrami”\crsos posteriores y

gular, aplanado y oblicuo de arri- el primer intercostal esterno,

ba abajo y de dentro afuera......... y por fuera, con ramos del

plecso cervical, la arteria

cervical media, el esterno-

-cléido - mastaideo y el gran

SEITAL0. ..o

Igual al ante-

APoNKTRORIR DKL CUELI-O.

Fascia superficial del cuello.

Se continda j)or arriba con la del triangular de los labios, bucclnador y masetero; se fija en
la mandibula inferior y por abajo se ensancha confundiéndose con las del hombro : cubre & los
musculos cuténeos 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 mus-
culos esterno-cléido-mastoideos y nace de la parte anteidor de la laringe y va hasta las apofisis
transversas cer\icales, dejando un rafe en la parte media: d4 una vaina al estemo-hioideo y otra
al esterno-liroideo: y otra hoja inferior que esta debajo de estos dos musculos y termina en la
cara posterior del esternén; cubre la parte esterna del omoéplato-hioideo y se adhiere & la capa
celular del cuerjjo tirdides.

Hioidea.

Esta aponeurd.si3 esta dividida en dos partes y forman por su union un rafe horizontal: se-
paran los musculos de las regiones supra-é infra-hioideas: la superior se divide en dos hojas
que envuelven los muasculos de la region superior, fijandose en la cara interna de la mandibula
inferior por arriba; y por abajo en la paite media del cuerpo del hidides en union con la porcion
inferior que también se divide en dos hojas envolviendo & los musculos de la reglén infra-hioi-
dea: la hoja esterna se fija en la cara anterior de la primera pieza del esternén y de la clavicula
y la interna, en la cara posterior de estos huesos.

Esta aponeurosis se continta por arriba con la parotidea y la masetérica, separando la glan-
dula parétida de la sub-macsilar: y por ahajo, con el pericardio.

Prcreriebrnl.

Empieza en el tubérculo del arco anterior del atlas y va & los anteriores de las apdfisis
transversas cei-vicales y parte de las dorsales, confundiéndose con la pleuray el mediastino pos-
terior. Aisla las regiones faringea y laringea de las cuatro anteriores; y separa el cuello del ac-
sila'y concurre a formar las vainas de los gruesos vasos del cuello.
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Husculos,

Trapecio..,

Bomboideo..

Esplenio...

D

MIOLOGIA.

Insercioues.

| Situacién y relaciones.

Region dorso-cervical posterior. (1)

En el tercio interno de la linea
curva superior del occipital: va
vertical por debajo del agujero:
en el ligamento vertebral comudn
posterior, en el vértice de las a-
poiisi.s espinosas cervicales sesta
y sétima, y en las espinosas de
todas las dorsales: por fibras apo-
neurdticas, que forman los liga-
mentos Inter-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 oméplato y
en el borde anterior de la ajjofisis
aerémion, donde cambia de dii'ee-
cion, yendo hasta el tercio ester-
no del borde posterior del cuerpo
de la clavicula, pasando por la ai*-
ticulacion eseapulo-clavicular : es
aplanado, estensey tiene la figura
de un trapezdides muy irregular.

Por delante, en el ligamento
cervical comUn posterior, en las
ap6fisis espinosas de las dos ulti-
mas vértebras cervicales y en las
de las tres primeras dorsales :y
por arriba, en el tercio inferior del
intersticio del borde interno 6 espi-
nal del omoéplato: & veces esta bi-
furcada la radicacién superior;
una bifurcacién suele ser tan
gruesa que se denomina romhoi-
den menor y se fija desde las ap6-
fisis espinosas de la sesta vértebra
cervical y primera dorsal, hasta el
intersticio del borde interno de la
espina del oméplato confundién-
dose con el angular del oméplato;
es delgado y cuadrangular..........

Por arriba, en el tercio esterno
de la impresiéon rugosa que hay
entre las dos lineas curvas del oc-
cipital y en el borde posterior de
la apdfisis mastoides: por el me-
dio, en los tubérculos posteriores
de las ajidfisis tran.sversas de las
primera y segunda vértebras cer-
vicales: y en los dos tercios infe-
riores del ligamento cervical co-
mun posterior: y por abajo, en las
espinosas de las cuatro Ultimas
cervicales y de la cuarta 6 quinta
dorsal abrazéndolas; es aplanado
porarribay oblicuo de arribaaba-
jo, de fuera adentro y de delante

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

Se relaciona por dentro con
la aponeurésis sigierficial;
por fuera, con los de la ma-
sa comun, el dorsal ancho,2'0-
quehose.rrato, romboideo, com-
idecsos, annular del oméplato,
estcimo-cléi-do-mastoideo y con
los de la espina del omdpla-
to (V. ost. pug. 46): el borde
esterno es libre.

Presenta en la jiarte me-
dia una aponeurdsis que le
siiTe de refuerzo.........c.......

Esté situado enlaparte in-
ferior del cuelloy superior
del dorso, delante del trape-
cio con quien se relacionapor
su cara posterior; porla an-
terior, con el pequefio serra-
to, los de la inusa comun: por
su borde interno, con lossw-
pra- é infra-espinosos, el sub-
-esc.apuktr y el (jran serrato:
Dor el interno, con las a])éfi-
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 detiés
con el esferno-eléido-mastoi-
deo, el U2>pcio, anqular del
omdqylafo, el jtequem serrato
jyosterior superior y el rom-
boideo; y por delante, con los
conplecsos, los de la masa co-
muny el transversode la cei'-

UBOS.

Lleva el hom-
bro arriba, atras
y lo baja; la ca-
beza hécia el la-
do que obra; di-
rige el omoplato
hacia la columna
vertebral, y O-
brando con su i-
gual sostiene la
cabeza en posi-
cion.

Tira del omo-
plato hacia aden-
tro.

Lleva la cabe-
za hacia el lado
que obray dobla
el cuello.

i jvjiami’fon—Colétinosc el cadavoi’ con el pecho hécia abajo encim.-t doun zCkialoi daselo un corteque par-

tiendo do la protuberancia occipital estoi-na vaya &la dltima vartohrn dorsal; Aeste, otro transvoi-sal en la parte
media; levantese los colgajos y la uponouroésis do Blandon $superficial, que eslo primero que se ve, y soencontra-
ra ol muasculo trapecio: se divide este por un corte que, deldnguloinferior del omoéplato, raya & la tareera vartebia
dorsal y se vera el romboideo; separado esto por su nwHcacion en ol oméplato so v6 el csplemo y quitado este por
arribase tendréa el gran eomplocso en cuyo bordoostomo esté4 ostendidoeli)equorio .siendo drficil aislarle: separan-
do estos 80vu el angular del oméplato debajo do lapiel que cubre las partes laterales del cuello.
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MititcaloB.

Inserciones.

En el tercio interno de la im-
presién rugosa que hay entre las
dos lineas curvas del occipital: da
prolongaciones a los tubérculos
posteriores de las cuatro Ultimas
vértebras cervicales y & sus ap6fi-
sis articulai'es y a las transversas
de las seis 6 siete primeras dorsa-
les: se confunde por su lado ester-
nocon el masculo sacro-lumbar, y
por el interno con el ligamento
vertebral comudn posterior: es
aplanado, mas ancho por arriba
gue por abajo y algo oblicuo de
fuera adentro

Gran
complecBO.

Por arriba, en el vértice de la
porcién mastoidea del temporal,
detras de la ranura digastrica: y
por abajo, por medio de manojos,
en los tubérculos posteriores de
las apdfisis transversas de la ter-
cera & la sétima vértebra cervical:
no es constante; es vertical, del-
gado y estrecho..........cocoevvvnene

Pequefio
complecso.

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

Angular
del
omdplato.

Region costo-

En la parte inferior del liga-
mento cervical comin posterior,
en las apdfisis espinosas de las dos
Gltimas vértebras cervicales y de
las tres primeras dorsales: se en-
sancha hacia afuera; pasa debajo
del sub-escapular y manda pro-
longaciones a cadauna de las cos-
tillas desde la primera & la quinta
6 sesta: es delgado, prolongado y
oblicuo de dentro afuera y de ar-
riba abajo

Pequefio ser-
rato poste-
rior superior

21

I Situacién y relaciones. Usoi.

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

Se relaciona por detras
con el espienlo, trapecio, com- un poco el hom-
plecso menor y ti'ansverso de bro y dobla el
la cerviz; y por delante con | cuello.
los de la region occipito-cer-1
vical postenory conlosdela’
masa comin

Es estensor de
la cabeza, eleva

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

Se relaciona con el espienlo,
trapecio y tansverso de la cer-
viz por detrés: y por delante,
con los oblicuos de la cabeza,
diyastrivo, arteria occipital,
complecso mayor y escaleno
jjosterior; sus fibras estan
mezcladas con porciones apo-
neurdticas

Ayuda la accién
del esplenio.

Situado enlaparte lateral
del cuelloy lateral y superior
delhombro.

Se relaciona por dentro
con el peyuem serrato poste-
riorsuperior,e\mcro-lumbar, '
transi‘ersode la cvrrdzy el cs-
plenio: por fuera, con el es-1
term <cléido-mastoidco, el tra-'
pecio y la piel; y por detras,
con el romboideo...........c........

Dirige el cuello
4 sulado y tira
del hombro hé-
cia arriba.

vertebral. (1)

Situado en la parte infe-
rior y posterior del cuelloy
superior-y posterior del dor-
S0.

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

Eleva las costi-
llas y aumentael
diametro antero-
-posterior de la
cavidad toracica.

(1) Preparacion— sedivide o romboideo y el dorsal ancho, se tiene debajo la aponeurdsis de los serratos

que suele ser tan delgadaqueapenas se V6.
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Masoolos,

Pequefio ser-
rato poste-
rior inferior.

MIOLOGIA.

Inserciones. |

Desde las apofisis espinosas de
las dos iiltimas vértebras dorsa-
les y de las tres primeras lumba-
res, hasta lu parte superior de la
cara esterna de las cuatro ulti-
mas costillas por prolongaciones
4 cadauna de ellas: es oblicuo en

- sentido inverso ul ])recedentc y

\ mas estensojfino y delgado

APONEUROSIS DE

Situacion y relaciones.

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

Se relaciona con los de la
“asa comun, aponeurodsis
lumbar é intercostales ester-
nas por su cara anterior; pol-
la posterior, conla parte pos-
terior del trapecio y con el
dorsal ancha; por arriba con
su aponeurdsis, y por abajo
parece libre

ESTOS MUSCDLOS.

Usos,

Los mismos que
el precedente.

Es contentiva de la parte media de los musculos de la masa comun, cuadrilatera y se es-
tiende por la accion de los pequefios serratos. Se fija por arriba en el borde inferior del peque-
fio serrato posterior superior, y por abajo en el superior del posterior inferior: por dentro, en las
apofisis espinosas intermedias & la radicacion de sus musculos, y por fuera, en loa angulos de las
costillas correspondientes.

Recto poste-
rior mayor
de la cabeza.

]
|

Region occipito-ce

Por arriba, en la impresion ru-
gosa que hay debajo de la linea
curva inferior del occipital y en
la parte media de su agujero: por
abajo se angostay va hastala par-
te que hay entre los dos tubércu-
los del vértice de la apdfisis espi-
nosa del acsis: es triangular de
base hécia arriba y oblicuo de ar-
riba abajo y de fuera adentro....

Desde la parte mas interna de
la impresién rugosa que ecsiste |

Recto poste- \ debajo de la linea cur™a inferior
rior menor ' del occipital, hasta la rugosidad
de la cabeza, j del arco po.sterior del atlas: es pe-

Oblicuo su-

perior 6 me-

nor de la ca-
beza.

quefio y triangular con la base
hécia arriba....

Por arriba, en la parte mas es-
terna de la impresion rugosa que i
hay entre las dos lineas curvas
del occipital ; y por abajo, en eD
tubérculo posterior de la apdfisis
transver-sa del atlas; es prolonga-
do, cilindi-ico y oblicuo de arriba j
abajo, de dentro afueray de de-|
lante atras.............

rvical posterior. (1)

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

Se relaciona por detréas con |
el comphcso mayor y algo
del eapleniox por delante, con
los ligamentos atloideo-ac-1
soideo, el rectoposterior i«p-
nor de la cabezay la arterial
vertebral ...

Situado debajo del ante-
rior y algo mas inferior.

Se relacionapor detras con '
"el precedente y el cojnplecso
Imayor ; 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 region.

Se relaciona por detras con
el csplenio, trapecioy coinplec-
sa inayw; y por delante con
la arteria vertebral y el oc-
cipital

Estiende la ca-
bezay la vuelve
hécia atras, dan-
dola un movi-
miento de rota-
cion hécia su la-
do.

Los del muscu-
lo anterior.

Estiende la ca-
beza, la lleva a-
trds y 4asu lado:
los (los la man-
tienen recta; y
reduce el espacio
que hay entre el
agujero del occi-
pital y el atlas.

(1) Preparacion.—Colilquese ol cadaver con la cara hacia 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 fuerada la masa donde
se pi-epai-a; después se levanta elcomplecso mayor y se tendran los mflsculoa roctoa y oblicuos.



Kuscalos.

Oblicuo infe-
rior 6 menor
de la oabeza.

@

Sacro-lum-
bar.

Largo-dor-
sal.
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Inserciones.

Desde el vértice de la apdfisis
transversa del atlas, hasta el tu-
bérculo de la espinosa del Acsis;
es prolongado, mas ancho por ar-

1 Situacién y relaciones. Usos.

Situado en la parte infe-1
riory esterna de su region. i
Se relaciona por detros con
los coinphcso$ y por delante n a-
, con la arteria vertebral y el/

riba y oblicuo de fuera adentro, r jjo-amento acsoideo- atI0|deoI A

de arribaabajoy de delante atras. \ posterior

Region vertebral posterior. (2)

Por abajo, en el labio esterno
de la tuberosidad iliacay dc_la
espina iliaca posterior superior;
en la J)ai'te posterior del la!>io es-
terno del borde superior del in-
nominado: en el vértice de las a-
pofisis transversas de las vérte-
bras lumbares, rellenando el hue-
co que media desde aquel & la ul-
tima costillaen cuyo labio inferior
se fija dividiéndose enseis 0 siete
manojos que vanalas partes”mas
esternas y angulo de las costillas.
Algunos anatémicos creen que
agui concluye mandando un ma-
nojo de refuerzo & la parte ester-
na del angulo de las demés costi-
llas menos de la primera que va
a su tuberosidady en las cuatro 6
cinco ultimas vértebrascervicales;
es muy largo; piramidal con la ba-

' se en la parte mediay posterior
del sacro. (3)

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

I apofisis transversas lumbaresy en
' laparte inferior de las articulares;
pa.sa sobre la parte ])osterior de
todas las costillas fijandose en el
espacio que hay entre la tuberosi-
dad V el angulo de cada una, en
el vértice de las apdfisis transver-
sas dorsales y concluye en la pri-
mera costilla: es, no tan largo co-

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

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- L
cio, espienlo, cxmipWsos, nn- Verifica la es-
tpilar del oméplato, los pe- tension del tron-
A'quehos serratos y el rmnhoi- €O Y movimien-
A deo-. por la caraanterior, con tos laterales, en
las vainas del transverso del union de los o-
vientre-, por abajo, con el/s- 1ros.
quio-cocéjeo y los nervios
que forman lacola decaballo;
por dentro, con eldorsallar-
(i0, y por fuera, con los in-
‘tercostales estemos y con el
cuadrado de los hnnos

Situado en la parte me-
dia, posterior y profundadel ;
tronco. |

Se relaciona como el sacro-1

que lo tiene por fue-1 ;9j prece-
ira,y el transversal espinoso >
por dentro. ]

(Algunos autores dividen |
este masculo en un manojo
esterno, otro medio y otro,
INErN0.).cocevree e

Entrelos bordes estemos del recto posterior mayor de la mbe”y.do los dos oblicuos queda un espacio

-tiru? —

unen sus fibra»

se aislan.

de este busso y en los apofisis tnmsversas de las
JI?;mmentos sacro-iliaco..

«1 bordo supenor del mnommado. en donde
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MIOLOGIA.

M&SCTIIOB, Inserciones. j Situacién 7 relaciones.
En las apdfisis espinosas del sa-
cro confundiéndose con su igual Situado en la parte mas
y en todas las demas ap0fisis es- internay profunda de la co-
pinosas hasta las de las tres Ulti- lumna vertebral rellenando
mas vértebras cervicales. De la el canal que forman.
Transversal radicacion de cada apofisis espi- Se relaciona como los dos Los de los dos
espinoso nosa manda un manojo carnoso anteriores; con las ramas pos- ' recedentes
' oblicuo queva aia apofisis trans- tenores de los nervios cervi- P )
versa de la vértebra que esta en- cales, con la arteria cervical
cima; por aiTlba se confunde con profunda, con el dorsallargo
el transverso dela cerviz; es pro- por fueray con su igual por
longado y mas grueso por aba- dentro...........on. \
0 e
En la apofisis espinosa del ac- -
sis y en las de la cuarta, quintay rioSrIthdeori%r; la Fﬁgfraiggség /
sesta vértebras cervicales confun- cuello p yp
diéndose con el transversal espi- ' .
noso y manda fibras & los tubér- ogferirg:'agcl)?qngl ggrie?ﬁ ocigﬁ
culos posteriores de las apofisis p Iwnb ti Ip del ome
Transverso  transversas desde la tercera a la Srownbaryatiguiar aelomo- v, o6 |ateral-
. o A - plato-, por la anterior, con (
de la cerviz. sétima vértebras cervicales y des- 105 cbmplecsos por detras, = mente el cuello.
de la segunda a la sesta 6 sétima y {
dorsales haciéndolo desde la ap6- anu eeﬁl OC:eTfalfgsoosTeer?grr' SS!
fisis de la que estd encima & la de pe?’ior ol lar opdorsal dor
la que esta debajo: es prolongado, gba'o )(l:on pr %ransversygl o
aplanadoy oblicuo de arriba aba- inojsd
jo y de dentro afuera............ PINOSO ...
Region vertebral lateral.
Situados entre las apdfisis
espinosas de las vértebras |
Interespi- cervicales. I Aprocsiman las
nosgzsile(;erw- Se relacionan los poste- | apdfisis espino-

apofisis de la que esta debajo: son j
seis anteriores en cada lado, cua- f
drilateros y verticales

1

/ Desde la cara inferior de la

Intertrans- t apdfisis ti-ansversa de la vértebra
versos lum- - estd encima a la su-
barea / perior de la (1ue esta debajo: son
 cuatro & cadalado, delgados, apla-
nados, cuadrilateros y verticales.

riores con el espienlo, trans- j sas de las vérte-
verso de la cerviz, el sacro-f bras cervicales.

| -lujiibar y con el recto ante- [

rior mayor de la cabeza . ...

Situados entre las apofisis ,

transversas de las vértebras |
lumbares. \

Se relacionan por delante \
con el cuadrado ” los lomos j
y por deti-as, con el sacro-
-lumbar.

Apirocsiman las
ansver-
vérte-

bras lumbares.
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MIOLOGIA.

PECHO.

Inserciones,

Situacién y relaciones.

Region toracica anterior. (1)

Clavicular, en los dos terciosin-
ternos del borde anterior de lacla-
vicula.

Esternal, en los bordes estemos
de la cara anterior del esternény
de los cartilagos de las costillas
verdaderas.

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

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

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

Situado en la parte ante-
rior y superior del pecho.

Se relaciona por delante
con el cutanea, las glandulas
mamarias (rudimentarias en
el hombre) y la piel; por de-
tras, con el pequefio pectoral,
intercostales estemos, gnm
serrato, supra- € infra-ospi-
noso, biceps, coraco-braquialy
con la caraesternade las cos-
tillas y sus cartilagos : por la
parte interna, con su igual,
y por la esterna, con la por-
cion larga del biceps..

Situado en la parte sup.'
y ant."" de la cavidad torécica.
Se relaciona por delante

ta costilla por prolongaciones, y con el precedente; por de-
en la parte anterior del borde in- ) tras con los intercostales es-

Pequefio ]
pectoral. ]

terno de la ap6fisis caracéides: es / tern(ys, serrato mayor, el plec-
delgado, aplanado, triangular y' so braquial y los vasos del!

oblicuo como el anterior.............. \ acsila

En la parte internade lai Situado en la parte sup.”

cara superior de la primera costi- 1 de la cavidad toracica, deba-1

lia confundido con el ligamento i jo de la clavicula.
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

Sab-clavio... {

clavicula; es transversal y fusifor-f detras, con los vasos acsila-1

M.ttt \ res y el plocso cervical....

2d

ITsob.

El manojo su-
perior lleva la
clavicula y pri-
mera costilla ha-
cia adelante y e-
leva el brazo: el
medio tira de los
cartilagos siendo
inspirador y el
inferior lleva las
costillas afuera.

Es inspiradory
lleva la espalda
hacia adelante

Baja la clavicu-
la, acorta el es-

pacio que hay en-
tre esta y la pri-
mera costilla y

eleva 4 esta.

(I) Preparacion -D»‘so un corte en la piel desde la sfnfisis déla barba bosta olapéndicejiféides y otro trans-
versal que si” la direccion de las claviculas hasta el omoéplato: quitense los colgajos en la direccién de las fibras
musculares y quedard, descubierto el gran pectoral: cortando este por bajo de su uiseroion en la clavicula basta
su bordeinferior y quitando la grasa, setendré el pequefio pectoral; para descubrirel sub-clavio es preciso divi-
dir este y serrar la claviculapor el medio: luego que se ha estudiado por su cara esterna se divide porla mitad
para ver sus inserciones en la clavicula: téngase cuidado de no cortar U arteriaaosilar y losvenas del brazo para

ver BUSrelaciones con ellas.
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Mdsculos.

Gran
serrato.

Quo so divido
en tres vien-

Dorsal an-
cho.

MIOLOGU.

Inserciones.

Situaciéon y relaciones.

Eegion toracica lateral. (1)

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

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

Y el inferior, en la cara ester-
na y borde superior de la octava,

novena y a veces décimacostilla, \

confundido con el oblicuo ester-
no, hasta el labio anterior del an-
gulo inferior del oméplato.
Esta.s radicaciones se hacen por
medio de digitaciones : el vientre
superior es mas pequefio y obli-
cuo de arriba abajo, de delante
atras; 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-
[(lanado y triangular con la base
lacia abajo........cccoeeviccicicenn

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

Se relaciona por su caral

Usos.

E.s inspirador

interna con las costillas, los j porque aumenta
intercostales csterdos, el sub- | el mametro an-
-escapular, &pe<p(oho serrato \ tero posterior de
2)osterior supterior y la apo-j la cavidad tora-

neurdsis de los j)efjuo/ios ser-f
ratos; y por su cara esterna,
con los pectorales, oblicuo cs-
term del vienh-e, el dorsal a>i-'
choy la piel....cconncenenne.

Kegion toracica posterior- (2)

En la parte media de la cara
posterior del cdccix, confundién-
dose con su igual: en las apofisis
espinosas del sacro, continuando
el rafe de la linea media; en las
apofisis espino.sas de las vérte-
bras lumbares y de las seis lilti-
mas dorsales, confundiéndose con
las fibras aponeurdticas de los
musculos de la masa comun. Su.s
fibras presentan varia.s direccio-
nes: las aponeuréticas 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 Ultimas
costillas, confundiéndose con las
del .serrato mayor : las superiores
van directa y verticalmente ha-
cia arriba estrechandose y termi-
nan en un tendon que vaal labio
posterior de la corredera bicipi-
tal del himero y %veces en el in-
tersticio del angulo inferior del
omoplato: es ancho, largo, apla-
nado é irregular

Situado en la parte ]J)oste- |
rior, lateral é inferior deli
tronco. |

Se relacionapor detrasconi
la piel; por delante, con los
de ja masa comdn, intercosta-
les cslernos, {/ran serrato, pe-,
quciio serrato jmsterior infe-
rior, el sub-clnrio, infrn-espi-
noso, redondo mai/or, los i/lG-
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
atras, tira de la
columna verte-
bral & un lado y
de la cara ester-
na de la costilla
en que se fija.

(1) Preparacion,—Después de quitados el gran pectoral, los musculos de la parto posterior del tronco, el tes
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Situacién y relaciones. usos.

Region intercostal. (1)

En el labio esterno del borde /

inferior de la costilla que estaden-1
cima, y en el esterno del bordel
superior de la que estd debajo:
son once en cada lado, largos,
prolongados y cuadriiongo.s: ocu-
pan el espacio que hay desde el
punto de union de las vértebras
con las costillas, hasta el de estas
con los cartilagos costales

Intercosta-
les estemos.

En el labio interno del borde
inferior de lacostilla e esta en-
cima en la parte superior del sur-1
co de la arteria, hasta el interno
del borde superior de la que esta
debajo : son once en cada lado,
largos, delgados, cuadrilateros y
ocupan el espacio que hay desde |

Intercosta-
les internos.

la articulacién del esternén con

los cartilagos hasta el angulo de
las costillas......c.coeovveivcinicnnnne
En el vértice de las apofisis
transversas de las vértebras dor-1
sales (el primero empiezaen la de
la sétima cervical) desde donde
bajan oblicuos de arriba abajo y
de atras adelante hasta la cara es-
terna angulo de la costilla que es-
t4 debajo: hay doce & cada lado y |
son pequefos, aplanados y trian-
gulares

Snpra-
-costales,

Situados en los espacios
intercostales. ;
Se relaciona por su cara
esterna con todos los muscu-
los de la cavidad torécica’y ,
con las esti-emidades superio-
res de los ohliouos del vientre',
y por la cara interna, con la
esterna de los intercostules
internos

Son inspirado-
re:s aj'utlados por
la acciéon de los
demas toracicos.

Situados en los espacios
intercostales. i

Se relacionan por su caral
esterna con la interna de los'  gon es])irado-
intercostales estemos, los va- \ oq
S0s y nervios intercostales; y /
por su cara interna, con la
pleura..... A\

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
80" donde se fijan

Son inspirado-
resy mueven la
columna verte-
bral a un lado.

Region esternal. (2)

En la cara jmsterior y bordes
del apéndice jiféides y en las par-
tes laterales de la cam posterior |
de la segunda pieza del esternén
formando un rafe en la parte in-
terna, donde se fija el mediasti-
no: manda prolongaciones 4 la
cara interna y borde inferior dei
las tercera, cuarta, quinta 'y a ve-
ces sesta costillas: es delgado, a-

Triangular
del esternén.

Situado en la cara poste-
rior de la pared anterior de
la cavidad tordcica.

Se relaciona por delante
con los intercostales internos,
la arteria mamaria interna y
la glandula timo en la pri-
mera edad; y por detras, con
la pleura, el diafragma y el

espirador,
N

1 transverso del ubdémen \
planado y triangular

ji<locehdiir y cerrada la clavlc\ila, desarticulese esta del lilmoro y se podra estudiar el gran serrato eu todas sus

Desp”™”™  dados los cortes paraestudiar larepon dorso cervicol Posterior conviene sepa-
rar sikmenK riado

musculo por el sitio di su insercién en Of oméplato y asi puedo estudiarse de todos

Pr,,arac\on —So desprende el brazo del cuerpo, soquitalaclaviculay los masculos
« supm-~stales; debajo doestos lo, iiteriostalos estemos; quitados estes, so yemu
1,1 (lirocoioD do sus «bros en sentido opuesto: siorreso vcrbcalmpnto la columnaver
dSspTs dvde7prcnder la pleura se vera la cam interna de los intercostales mte™os.
@Pr™cTo”--Xarticidanilo las estromidades internas de las claviculas, cortando los cartilagos eos
talosy levan”ndo el ostornon, setendra en su cara posterior el musculo.

co > se
Tk



28 MIOLOQTA.

Mdasculos. Inserciones. 1 Situacion y relaciones. Usos.

Region diafragmatica. (1)

I En la puntadel apéndice jiféi-

des y cara posterior de la tercera

pieza del esternén por ligeras fi-

bras carnosas: en la cara interna

y borde superior de los cartilagos Estad situado transversal-
de las seis ultimas costillas y va;, mente y oblicuo de arriba a-
& la tercera vértebra lumbar for- bajo, de delante atras y mas
mando dos arcos & cada lado: 4 la  plano por los lados, separan-
apofisis transversa de la Gltima do el pecho del vientre.
vértebra lumbar y de estada la Relacionado por su cara
primera dejando un arco Cliffa- superior, que es convecsa,
mentocimh-ado) gue abrazalasra- con el corazén, y el pericar-
dicaciones superiores del cuadra- dio por el medio, y los pul-
do de los lomos y los psoas: lapar- mones por los lados ; por su
te media es aponeuroética llama- cara inferior, céncava, con

Diafragma,../ da centrofrénico{2). Por loslados el higado & la derecha, y & Es inspiradory

es carnoso, cuyas fibras medias |a izquierda con el estomago espirador.
que se dirigen de delante atréas, y el bazo : con la parte supe-
y laslaterales, en lamisma direc- rior de los rifiones, el pan-
cion, de arriba abajo y de fuera creas, el colon y algo con los
adentro: son delgadas, endeblesy intestinos delgados : por sus
|ialidas, degenerando en dos pro- lados, con el transverso del
ongaciones triangulares que se vientre, cuadrado de los lo-
entrecruzan, | lamadasEIl mosy lospsoas.

derecho, mas corto, va por la cara Los pilares se relacionan
anterior del cuerpo de la primera con el mesenterio, sus va-
V segunda vértebras lumbares, sosy nervios.

hasta la parte superior de la ter-

cera: el izquierdo, por la cara an-

terior del de la primeray segun-

da, é la parte anterior derecha del

de la tercera en su parte inf.A. 7.

APONEUROSIS DEL PECHO.
Intercostales.

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

APONEUROSIS DE LA PARTE POSTERIOR DEL TRONCO.
Cervical.

Del ligamento cervical comdn posterior parten hojas aponeur6ticas que envuelven y dan
vainas especiales & cada uno de los musculos de este sitio.

Dorsaly lumbar.

Se fija en el vértice de todas las apofisis espinosas de las vértebras dorsales, lumbares, del
sacro y en la cara posterior del coccix ; por arriba, enlos tubérculos anteriores de las apofisis
transversa dorsales, y por abajo, en los de las lumbares, confundiéndose con las de los serratos
y la cervical: estan en relacién con los muasculos de la masa comun.

(1) PrtpawKwn.—Dése un corte desde el apéndice jiféides hasta la sinfisis del pflbis y otro crucial; se le-
vantan los ool~jos y se quitan todos los 6rganos menos los riSones y se separa también la aponeurdsts: se dA
otro corte en el poeto desdo la parto media del esternén & la superior; se levanta hasta la quinta costillay se
sacan también los érganos do esta cavidad.

(2) Estaformado de fibras entrecruzadas fuertes y muy visiblespor la cara superior; unas en el sontidu on-
tero-posterior, otras oblicuas do izquierda & derocha, unasal revés y otras parabdlicas. Presentacuatro agujeros;
lino, el posterior, para el paso de la aorta, dola vena &eigos y semi-acigos: otro para el del canal torécico, otro ha-
cia la izquierda, cilindrico, para el paso del ©cs()fiig0%/ el nervio pnéumo-géstnco y otro en la parte derecha, for-
mado por un filete fibroso, para el de la vena cavainferior.
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Cuadrado
delos lomos.
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terno 6 ma-
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men.
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Inserciones.

Situacién y relaciones.

Region lumbar (1)

Por arriba, en la parte interna
del intersticio del borde inferior
de la altima 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 apofisis trans-
versa.s de las cuatro Gltimas vér-
tebras lumbares: es mas ancho por
abajo, aplanado, cuadrilatero y
algo oblicuo de arriba abajo y de
dentro afuera........coceoeeeicicnennee

Region abdominal.

Por arriba por medio de digi-
taciones, en la cara esterna de las
seis y & veces ocho Ultimas costi-
llas y sus cartilagos entrecruzan-
dose sus fibras con las medias é
inferiores del gran serrato: deje-
nera en aponeurdsis que se pier-
de sobre los intercostales corres-
pondientes; por abajo, en los dos
tercios estemos del labio- esterno
de la crestailiaca y en el intersti-
cio de la espina iliaca anterior su-
perior confundiéndose con el liga-
mento de Fallopio; degenera en
aponeuro6sis que, unida & 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: entrecruzandose en la
sinfisis con su igual: por delan-
te, en la linea albay por detras
se confunde con el borde esterno
de los musculos de la masa co-
mun dejando un espacio interce-
luloso por donde pasan vasos ve-
nosos: es muy ancho y grue.so...

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

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

2

Situado en las 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 oblicuointernoy el rec-
to del abdémen 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 atras adelante y de
arriba abajo y las inferiores,
casi verticales.

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

29

Usos.

Baja la udltima

* costilla y dobla

la pélvis sobre el
tronco.

Dobla el tronco
en laregién lum-
bar: tira de las
Gltimas costillas
y es inspirador:
los dos compri-
men el vientre:

(1) PriunracioH—Uespuea do sacarlos 6rganos de la cavidad abdominal, quitar ol peritoneo y el tejido celular
,Q iosnsoaay :d cuadrado dolos lomos, queda descubierto.

0P apondlcejlfmdes i la parte media de la sinflats pubiana y otro
t™T,wir<al S e unvacio otro: selevantan loa colgajosy se halla la fascm aupei-ficmlia, so separa esta cui-
seaen la dirocion de sus fibras y de no cortar id cordon de los vosos csperm&uicos que van en el

uSor~dIl owfcuo ostomo 6 mayor dol vientre, que es el primero; dobaio do este osti el oblicuo mterao 6
el transverso del Uutre y separado este por la parte W ia y la aponeur03|s que debajo hay.

se encuentra Of recto anterior del vientre y mlado de este, el piramidal.

. nli«f.ubre
flojoquecubr
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UUBcalos. Inserciones.

Por arriba, en los cartilagos de
las cuatro filtimas costillas por
medio de digitaciones que dejene-
rando en aponeuroésis se confun-
de?i con las intercostales: por aba-
jo, enlos dos tercios anteriores del
intersticio del borde superior del
innominado y en la espina iliaca

Oblicuo in-  anterior superior, en la espina del
terno & me_ pubis y en la parte posterior del
fior del ab \anillo y arco crurales: sus fibras

domen. superiores son oblicuas de abajo
arribay de atrés adelante, las me-
dias horizontales y las inferiores
también oblicua.s de arriba abajo
y de fuera adentro; algunas de es-
tas fibras salen por e! anillo ingui-
nal & continuarse con el cremaster:
es mas ancho por detras cuadrila-
LEr0 Y gruesSo.....ceeeverecerererrerirereenas

Por arriba, enlacara internay
borde inferior do las siete dlti-

mas co.stillas, sus cartilagos y
bordes del apéndicejifoides: y por
abajo, en los dos tercios anterio-
res del labio interno del borde su-
Dcrior del innominado: manda
una prolongacion & la espina del
pubis y termina en la parte ante-
rior de su sinfisis, formando dos
pilares, el anterior se confunde
con .su igual y el posterior termi-
na en una aponeurodsis de tres
hojas que .separan los musculos de
la masa comun y el cuadrado de
los lomos : tiene la misma figura
que el precedente...

Transverso
del vientre.

Por arriba, en la cara esternay
parte ant.' de los cartilagos de las
cuatro 6 cinco Ultimas costillas y
cara ant.' del apéndice jifoides:
descansa sobre la cara esterna del
ligamento costo-jifoideo dando
prolongaciones que seentrecruzan
con las aponeurosis de los inter-
costalesesternos: y terminaenuna
punta aponeurética que va & la
parte media de la sinfi.sis pubiana;
descansa sobre el ligamento pu-
biano superior y va hasta la espi
na del nubls: es largo, aplanado,
mas anenopor arriba yvertical.(l)

Recto ante-
rior
del vientre.

Por abajo, en la parte esterna,
de lasinfisis, arcoy espina del pu-
bis, y por arriba, en la linea alba

I por fibras aponeuréticas & dos 6
Itres pulgadas de su salida: no es
constante su ecsi.stencia; redon-
deado, mas ancho por abajoy ver-
BiCaAl i

Piramidal
del
abdomen.

(1)

MIOLOGIA.

| Situacion y relaciones. Usos.

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

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

| bar.

1 EI borde inferior de este
musculo y el del transverso
del ahdémen forman la pared
superior del conducto ingui-
nal.

En la parte anterior tiene
una aponeurdsivS con dos ho-

Los del ante-

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

Se relaciona por fuera con
el oblicuo interno del i-ientre,
dorsal ancho, pequefio serrato
g"osterior inferior, largo dor-
saly sacro-hiinhai-, y por den-
tro, con el peritoneo, el recto
y piramidal del abdémen y
con el cuadrado de los lomos.
Sus espansiones aponeuroti-
cas forman parte de las de
los intercostale.s,ypor su par-
te ant"™ constituye la parte
ant.” del conductocrural......

Situado en la parte media,
anterior, superior é inferior j
del abdémen entre las hojas i
aponeurd6ticas del oblicuo in-
torno y del transvej'so del ab-
démen, con los que se rela-
ciona por su cara ant."con la
fascia superficialis y la piel: Es espirador
por la cara post.~con las ho- dobla lacolumna
jas aponeuroéticas profundai vertebral y com-
y parietal del peritoneo: por prime las visce-
arriba, con el granpectoraly ras.
el ohiicwi esterno-, por abajo,
con el arco del pubisy el
cordon esnermatico 6 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 aponeurésis de las
oblicuas y transverso del vien-
tre y por detras con el prece-1
dente. ..o

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

Es tensor de la
linea alba.

Eutro las hojas do las aponetirdsis do los oblicuos del vientre, esto musculo 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 musculo en cuatro

partesy sirven para acortar sus fibras.



MIOLOGIA. 3]

APON EURO SIS ABDOMINALES.
Fascia mperijieialis.

Esta debajo de la piel y sirve generalmente de cubierta & los musculos del vientre y sus apo-
neurdsisj 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 torécica: cerca de la columna verte-
bral se confunde con la dorsal y lumbar posterior fijandose en el vértice de las apofisis espinosas
de las Ultimas vértebras dorsales y de las lumbares: por abajo se divide en dos hojas; la anterior
se continua con la crural debajo el arco de este nombre; y la posterior se fija en el arco femoral
formando un ligamento & la aponeurdsis del pene: y por la parte interna se confunde con su igual
adhiriéndose & la linea blanca. Presenta vanos agujeros para el paso de los nervios y vasos que
van a la piel; es de un color blanco anacarado.

Linea hlanca.

Es el resultado clel entrecruzamionto de las fibras internas de las aponeurdsis de los muscu-
los del vientre cuya reunién fonna una tira fibrosa resistente, mas ancha por arriba y estendida
desde el vértice y cara anterior del apéndice jiféldes hasta la parte superior de la sinfisis pubiana.
Presenta varios agujcrillos pai-a dar paso & los nervios y vasos que van a 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 primerosirve parael J)aso de las arterias y venas umbilicales que le lle-
van la sangre en el claustro materno: tiene al rededor un circulo 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 linea blanca parten cuatro hojas aponeuréticas; dos que pa.san por delan-
te del muisculo recto anterior del vientre y otros dos por detras de estas hojas; la anterior da in-
sercion 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 linea blanca concurriendo &
ierno.  ( formarla.

Situada en la parte supe- /Lo hace desde la espina iliaca anterior supe-
rior, imterlor, media é inferior Borde es-) rior, hasta el cartilago de la octava costilla: es
del abdomen confundida con tena),» j concavo y en él se fijan fibras del oblicuo es-
las fibras del musculo de su temo.
nombre, en cuyo borde esterno
se fijan algunas: es cuadrilate- Bordesu- ( Es oblicuoy da insercion a fibras del pecto-
ra, mas ancha por abajo que perior. (ral mayor.
por arriba 'y mas estrecha por
el medio: se le considera un:.. Se radica desde la espina iliaca anterior su-
Bordo in ' plisando sobre el ligamento de Falojiio,

f-rior ) sinfisis pubiana, constituyendo dos
1 f conductos, el primero arco central y el segundo
' el CONDUCTO INGUINAL.

Bordea}!- ( Por arriba se fijan en él las aponeurdsis del
feriar, | oblicuo mayoryporabajolaaponeurésis femoral.

Es una cinta fibrosa for- Borde ( En él se inserta por denti'o las aponeurdsis
mada por la separaciéon de poslei‘ior. i iliaca y fascia transversalis.

las fibras aponeurdticas
del oblicuo esterno del
vientre : forma una curva

/ Por fuera inserta & fibras del oblicuo interno

(ara I'y del transverso; por detras tiene un canal y

perior

de concavidad superior cue
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 porcion directa ,.

(forma la pared inferior del conducto inguinal.

Tha porcion esterna recibe la aponeurdsis ilia-
ca; la media se encorva por arribay se confun-
de con el canal del conducto inguinal: por aba-
jo pasan los vasos femorales: la porcién interna

Vara in- J se refleja y recibe el nombre de Ligamento de

feriar. ~ Qimheniat. Es una prolongacion 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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Es una cavi-
dad oblicua de
fuera adentro,
de abajo arri-
ba y de delan-
te atras5 de
cuatro 6 cinco
milimetros de
estension, por
donde pasa el
cordon esper-
matico en el
hombrey el li-
gamento re-
dondo del Gte-
ro en la mujer:
sus fibras son
concéntricas;
de tejido con-
juntivo y dea-
inarillo elasti-
cO: se compo-

Lldmase asi 4 la
via de comunica-
ci6én que hay en la
ingle entre la cavi-
dad abdominal y el
muslo: se compone
de un.....cocvvninne

MIULOGIA.
Que estd formada por las aponeurosis del oblicuo es-

Pta”?d terno del vientre: pasa' por la fascia superficialis y la piel,
anterior. — senarandola del tejido adiposo.

Pared Formada por fibras del transverso del vientre y esta cu-
posterior. bierta por el peritoneo y la arteria epigastrica.

irlifz:ﬁ)dr Por la base del ligamento de Gimbernat.

Pared 1,0 estd por fibras internas de los oblicuos, constitu-

superior. yendo el musculo llamado cremastér.

Limitada hécia adentro por la arte-

Estaformado Fosita in- ria epigastrica que esta al lado ester-
porunaimpre- f/itinal es- no del cuello del saco que foraia: en
sion de la apo-\ terna. ella se verifican las hernias oblicuas 6

neurosis  del | inguinales esternas.

transversoy lo | Limitada hacia afuera por la arteria

cubre el peri-l pcitajn. EPigastrica que esta fuera del cuello
s /toneo. En laj fiuinal in- del saco ; y hacia adentro, por la um-

pared poste- Jteiiia bilical: las hernias que se forman en

rior del abdo- : ella se llaman inguinales esternas 6 di-

men hay tres rectas. ) )

fositas separa- Esta entre la eminencia de la arte-

das por dose-  Fosita  ria umbilical obliterada y el borde es-
minencias,yse reesicular terno del recto anterior del vientre:

¢ 1 llaman............ " inf/mnai.  aqui se verifican las hernias suh-pu-
hianus.

Es el mas ancho y se fija en la sin-

Pilar "+ | fisis del pubis por un lado y por otro

terno I se continta con lafascia Ulta 6 apo-

Estriangu-: */ neurosis superficial del muslo del lado

§ lar; estafor-1 ~opuesto y con la del dorso del pene.

«3 mado porti-1 /  Se fija en la espina del pabis y es la
ras ajioneu-1 Pilar es- i continuacion del arco crural. Eetras

O lroticasy sus1 terno. - i de este pilar se halla el ligamento de

3 lados se lia- \ Gimbernat.

§ manpilares. / Esta formado por hacecillos reuni-
Sonmuyfa-  Vi'rtice. ) dos de los dos pilares, llamado/ascto
cilesen este intereolmnnaris.
sitio las hér- , Esta formada por un haz profundo
nias. | de la aponeur6sis del oblicuo esterno

liase. | que se adhiere & los pilaresy formael
| ligamento de Calles. Corresponde al
\ pubis.
Orificio I  Es el agujero de la fascia lata por donde pasa la vena
inferior. ( safena. . q 2 hoi .
. ormada por la hoja superfi-
: Pztierfi%?n' cial de la fascia lata que da paso
: & vasos linfaticos.
Circunscri- ) Pared Estd formada por la hoja de
Parteme- >t& por tres & \ lia apeneuiidsis famosal que cubre
dio. ) paredes fi-i ” ' *(al masculo pectineo.
u Formada por la hoja profunda
P?gfnd;s' de la fascia lata que sin'e de

( vaina a los vasos femorales.

Orificio superior. Forma lo que se llama:

Es una aberturasituadadebajodelar- ;

co crural, que da paso & la arteria y ve-1

Que corresponde nl.sitio donde

na crurales y & varios vasos y gangliosi Angulo ) el arco crural se encuentra con
linfaticos: estd formado héacia adelante  estenio, i la ai-teria apigéstrica hacia la mi-
por el arco miral, hacia atras por el ])0-1 » md del arco crural.
bis, hacia adentro por la base del liga-

mento de Gimbernat, y hacia fuera pol-

la vena crural y la vaina de los vasos fe-' Angulo ( OoiTesiiondiente al borde edn-
morales. Esta abertura esta cerrada por indrno. ( cavodol ligamento de Gimbernat.
una fibrosa llamada/«sc«igirw_/li« de Coo-

2>er 6 septo crural da Cloguet que por su

resistencia evita sean frecuentes las hér-| Angulo (  Es muy obtuso y corresponde
mas crurales que se forman en este si- posterior. [ & la eminencia ileo-pectinea.

' tio: se le considera Un..........coccccevevcicnnne
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MIOLOG1A. 33
Es las dos hojas me- gqrde in- i L i
dias de la aponeurdsis | tono.  ( Se continda con la linea blanca.
abdominal anterior que, | g, qe es- . o
flssando la una por de- oo A Da insercion & fibras musculares.
antey la otra por de-+ g qo. | Se fijaen los cartilagos de las costillas
tras del masculo recto perior sétima y octava.
anterior del vientre, se, Sorde i'n- ) 3
reinen en su parte es-l ooy No cubre & todo el masculo recto.
tema: presenta un........ '
Esunadelasho- oia an- Se fija en la base de las apdfisis trans-
jas posteriores al Ja versas de las vértebras lumbares jjasando
J p terior
masculo recto an- : por delante del cuadrado de los lomos.
terior del vientrey Se inserta en el vértice de las mismas
que concurre & for- - yaia me- apofisis, pasando por entre el cuadrado de
marsuvaina: cuan- - gjg los lomos y los masculos de la masa co-

dollega & la hoja
posterior de la apo-
neurosis del obli-
cuo interno se divi-
deen una..............

Es la hoja que pasa entre el recto y el transverso del vientre ;

tenor.

\ mun en los canales vertebrales (1)

I En el vértice de las apdfisis espinosas

N

H0]a pos- | lumbares, pasando por entre los msculos
masa comun y el dorsal ancho.

nresenta

una porcién superior que corresponde & 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 las Gltimas costillas: por delante se continGia con

la linea blancay por detras da insercion & fibras musculosas.

PELVIS.

Inserciones.

Region genital

Por arriba empieza en fibras a-
poneuroéticas que se confunden
con las fibras mas anteriores del
esfinter del ano, del que esta se-
parado por un rafe, y con las mas
internas del transversal del peri-
né : abraza la parte media del dor-
so de la porciébn membranosa de
la uretra, y se confunde su apo-
neurosis con la del nene hasta
cerca del glande; por los lados de
la porcion prostatica de la ure-
tra, en su porcién anterior se con-
funde con el masculo de "Wilson:
es prolongado y mas ancho por
la parte media.......ccooovvnninnne

Situacién y relaciones.

del hombre. (2)

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

Tiene por delante la apo-
neurdsis del periné, grasa y
la piel; por detras, la porcién
membranosa de la uretra, la
aponeurosis del trujisversal
deljieifiné, elevador y esfinter
del ano y por los lados, el is-
tjvio-r(frerno&

Euii-e la hoja auterior y raedla pasa ol inAsculo cHodnido de los lomos. L .
Prrnaraclmt.- f*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 incision desdo la parto superior del pftbi» de derecba i

Usos.

Es constrictor
de la cara dorsal
del miembro vi-
ril : estrecha las
paredes del con-
ducto de la ure-
tray en el acto
de empezar la
copula pone en
ereccion el pene.

iwjuie'roH do arriba abajo y do dentro afilora, on la diroccion de las ramiis dol pubis y otra desde esta parto fi
la poBtoriér de la punta del cilccix; quitdse la piel, la aponeurésis y el tejido colular dolwjo dol riial estan pro-
fundamento los masc”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 {lerin6. EI constrictor de la
i-agina en la mujer ocupa el lugar del bulbo-cavernoso del hombre.
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Msculos. Inserciones.

Por abajo, en la parte mas in-
ternay anterior de la tuberosi-
dad isquiatica por porciones apo-
neurdéticas ; va oblicuo costeando
la rama ascendente del isquion y
descendente del pubis, en cuyo
labio interno se fija: y por arriba
degenera en aponeurésis que va
a 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..................

Isquio-
cavemoso.

El vértice, en la parte media y
cara interna de la tuberosidad is-
quiética, se ensancha y su base se
confunde con los musculos de la
parte media de las regiones ge-
nital y anal : es corto, delgado,
triangular con la base hacia aden-
tro y oblicuo de arriba abajo, de
fuera adentroy de atras adelante.

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

Transversal
del periné..

MIOLOUIA.

Situacion y relaciones. Usos.

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

Se relaciona con la apo-
neuro6sis del (irimjflfiteo y de  dos lo hacen mas
la region perineal: con to- facilmente y es-
dos los musculos de la tube-1 polen las Gltimas
rosidad isquiatica (V. ost.| gotas de semen.
pag. 44) el hulbo-capcrnoso, '
grasa y lapiel.................

Dirige el miem-
bro viril & su la-
doy lo eleva: los

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 cajjina (en la mu-
jer) la rama profunda de la
arteria pudenda interna, la
préstata, el biceps femoral,
8&mi-meiibra®oso y semi-ten-

Tira del bulbo
4 su ladoy ayu-
da las acciones
del bulbo-caver-
noso é isquio-ca-
Vernoso.

" diNOSO.....vevcvie e

Region genital de la muger.

Posteriormente, & dos 6 tres li-
neas de la punta del céccix con-
fundiéndose con el esfinter del
ano: recorre la cara interna de la
vagina y de los grandes labios: y
por delante forma una comisura
alrededor de las raices del clito-
ria en donde se confunden sus fi-

Constrictor > .
bras: es de fibras circulares de

Situado al rededor del ori-
ficio dela vagina Jrorencima i
de sus labios, en la parte me-1
dia del apar.ato genital de la Disminuye el
didmetro de en-

de la : 0! muger.
vagina. concavidad hacia afuera y la con- Se_relaaona como el bulbo- trada de la vagi-
vecsidad hacia adentro: presenta -cai'ei'noso en el hombre, pe-, na.
dos semielipses y dos 6 tres pla- ro con la vagina y los gran-1
nos de fibras: el superficial que es des labios en vez de la ure-'
el primero después de la MUCOSA:  tra.....c.cccouevereveererinereeennns
el medio que estden la cara inter-
na de los labiosy ol profundo que
se confunde con las fibras propias
de 1avasrina.........cooevvines e
Region iliaca. (2)
Por arriba, en el labio intemo . )
del borde superior del ileon: re-j ISltuado fen !jas pgrt?s Iate|-|
llena la fosa iliaca interna y de-( \r/ziises y protundas de fa pel-
genera por abajo en u:i tendon : - Ayuda & la ac-
lliaco. cjue se une al del gran psoas, sa- Sde rlelatlzlonacoT tel cuadra- cio% del gran
liendo con él por el arco ermal 0 €€ 108 10MOS, €1 ransverso —,q oo
hasta el vértice del pequefio tro-1 de! V|e|ntre,, los de Ig mlasa C,?'
canter: es aplanado, radiado R;I mun, 10s organos de 1a pel-
triangular... ..o Nis 'y con el gran psoas.
(1) Katro estos mflscidos queda, un espacio tii.iu™\.ilar, pequefio, 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-



MIOLOGIA.

Véasculos. Inserciones.

Region

Posteriormente, en la punta 'y
por bajo delos bordes laterales del
coccix confundiéndose unas con j
otras: forma una eminencia en el
borde inferior del intestino recto
y forma unrafe en la parte media
al entrecruzarse con el opuesto:
presenta dos comisuras y dos se-
mi-elipses conla concavidad héciaj
adentro: el orificio que tiene ensu
centro se llama el ano

Esfinter
del ano.

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

Ilaterales del sacroy enlos bordes
Ilaterales del coccix; es delgado,
aplanado, triangular y compuesto
de fibras aijoneuréticas y carno,

Isquio-
*coccijeo.

En la linea que forma parte del
esrrecho superior de la pélvis de
la cara interna del innominado:
cubre la superficie triangular cor-
respondiente & la cavidad cotiloi-
dea: pasa por el borde posterior
de la espina cidtica y después se
hace libre: es aprocsimadamente
cuadrilatero y sus fibras anterio-
res seconfunden con su igual for-
mando un rafe y con el esfinter;
las medias, horizontales, con este
altimo y las inf.™, con el isquio-

‘-coccijeo.elesfinterysu igual—

Elevador
ti reelevador
del ano.

35

Situacion y relaciones. Usos.

anal.

Situado en la parte media
é inferior del periné. \
Se relaciona con el hulho
pax'ernoso, transversal del'

Oprime la estre
midad inferior

periné, isquio-coccijeo, <jran ~ del intestino rec-

glateo y el elevador del ano to Yy lleva hacia
por arriba y por abajo conlai atias el bulbo de
piel: estad formado por unal la uretra.

capa de fibras una que son'

esternas y otrainternas...

Situado enlas partes late-
rales de la region perineal y (
en la superior de la anal. | o
Se relacionacon el rectoy j Eleva el coccix
grasa por delante: con los li- 1 hacia adelante.
garaentos sacro-ciaticos ma- j
yores por detras 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 esjinter, isgxfio-
caxernoao y tejido celular:
por la superior, con la vejiga
de la orina, la uretra, lasvec-
siculas seminales, elintestino
delgado,”ejMefio/isofls y con
la parte inferior del intestino

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

Region glatea 6 superficial. (1)

APONEUROSIS GLUTEA.

Es de cubierta y parece la continuacién de la lumbar y de la del muasculo transverso del

vientre- nasa sobre el borde superior del innominado y cubre la cara esterna del gran glateo: 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 Ultima apdfisis espinosa, en el de las falsas del sacroy en la pun-
ta del cdccix; por abajo se confunde con la hoja anterior de \&fasaa-lata y con la terminacion de
la superjicialis.

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

cala oper”™ion dela de la ca%-idcul abdominal todas las visceras que contiene como

2 adcmfls el peritoneo y el tejido celular que ios cubre quedan
para k T v cT~ucU?ido de los lomos: esta preparacion trae necesariamente la del iliaco, qui-
uljidoé ISI«flojo ,U . le cubre por ,u bordo iu«m,,.

n

«0 bolor-ivpl ciuUvor con el vientre bfteia abajoy se da un corte de delante atras d«de la
(6] la cresta hasta la apdfisis espinosa de la Ultima vértebm; y otro desde este
mayor Réntese la piel y quitando la mucha grasa que en este sitio ecsiste se vera la

i deb.iU.«..lo.ma.oul»

espina
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DCasculob.

Gran glateo.

Uediano
gluteo.

Pequefio
glteo.

MIOLOGIA.

Inserciones.

En toda la curva de la cresta
de los innominados: en la parte
mas anterior y posterior dellabio
esterno de la espina iliaca ante-
rior y superior confundiéndose
con ei tensor de la fascia-lata: en
el tercio posterior del labio ester-
no del borde superior del inno-
minado al principio de la linea
semi-circular sup.” del ileon: en
el espacio triangular que cubre
la parte esterna de la tuberosidad
iliaca: en los ligamentos sacro-
iliacos posteriores; en la cresta
del sacro (sus apdfisis espinosas)
terminando por la parte interna
en fibras aponeuréticas, confun-
diéndose con su igual, formando
un rafe: en los bordes de la esco-
taduraen que termina el conduc-
to sacro y en la cara posterior del
coceix , confundiéndose con los
ligamentos y musculos isquio-
coccijeos. En la caia interna del
ligamento sacro-ciatico mayor,
cubriendo los agujeros sacros
posteriores y las apofisis trans-
versas sacras y confundiéndose
con los masculos de la masa co-
man: cerca de la tuberosidad
isquiatica, degenera en un ten-
don “ue se desliza por su cara
anterior y va al tercio inferior de
la cara esterna del trocanter ma-
yor del fémur; después se ensan-
chay va &laparte esterna del in-
tersticio de su linea de bifurca- i
eion superior: es el mayor de su
region, oblicuo hécia 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 iliaca; en la linea semicir-
cular superior de la cara ‘esterna
del innominado (debajo del gran
gluteo): en la inferior por encima
del pequefio, y en la cara esterna
de la espina iliaca anterior supe-
rior y por abajo, degenera en un
tendon que va &la parte superior
de la cara esterna del trocanter
mayor: es ancho, aplanadoy trian-
gular con la baso Mcia arriba...

Por atriba, en la linea semicir-

cular inferior debajo del ante-,
rior y en la cara esterna de la
capsula de la articulacion coeso-
femoral: y por abajo degenera en
un tendon que se fija en la parte
anterior del borde superior del
trocanter mayor: es ancho, apla-
nado y triangular con la base ha-
ciaarriba......covniiii

Situacion y relaciones.

Situado en la parte ante-
rior, eitterna, posteriory su-
perior de la region.

Se relaciona por detras con
la aponeurésis glatea, mu-
cho tejido adiposo y con la
piel: por delante con el prin-
cipio deloadela masa comun,
el mediano glateo, piramidal,
géminos, obturador interno,
cuadrado del muslo, el nervio
ciatico mayor, la tuberosidad
ciatica, el ligamento sacro-
sclatico posterior, porcion
larga del bicepsfemoral, se-
mi-membrarwso, semi-tendi-
noso, el tercer abductor, tri-
ceps femoral, el trocanter
mayor, lafascia-lata y cubre,
por Gltimo, & los vasos y ner-
rios gluteos, isquiatico y pu-
dendo interno.

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

Situado en la parte media
de su region debajo del pre-
cedente cubriendo el espado
que hay entre las dos lineas
semi-circulares de la caraes-
terna del innominado: se re-
lacionapor delante con el ten-
sor délafascia lata, los vasos
y nervios gluteos y con el pe-
quefio ypor detras con
elyrai gluteoy con el pira-
midal......cccoooieiiniei

Situado en la parte infe-
rior y profunda de su region
rellenando la parte de la fo-
sa iliaca esterna que hay de-
bajo de la linea semicircular
inferior: se relaciona con el
mediono glteo y el piramidal
por fuera y por dentro con la
articulacion cocso-femoral y
con el tenddn reflejo del rec-
to anterior........ccocvvvceriiennne

Usos.

Estiende el
muslo sobre la
pélvis, lo eleva;
da movimientos
de rotacion 4 la
cabeza del fémur
y lleva el céccix
hécia adelante.

Es estensor, ab-
ductor y rotador
del muslo.

Como el ante-
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i Situacion y relaciones. Usos.
Musculoi. Inserciones.

Region pelvi-trocanteriana 6 profunda. (1)

En lapelvis, en lacaraanterior _ Situado en la parte ante-
del sacro al lado de los agujeros 10Ty mediade la escavacion
sacros anteriores (la parte media, d€1a pélvisy en la superior
en las correderas del 20y 3." a- desuregion: serelaciona por
gujero y las partes superior & in- defante con el intestino rec-
ferior cubren alos nei® ios quesa- 10, el meso-recto, la cara pos-1

o Ilen del 1*"y 4 agujero); en la terior de lavejiga dela orina  Es rotador del
Piramidal * cara anterior del ligamento sacro- Y CON l0s 6rganos genitales,  muslo haciaafue-
deII , -cidtico anterior y en la parte su- 0N 108 vasos hipo-gastticos,
muslo.

perior de la escotadura ciatica €l plecso cidtico, la articula-
mayor: sale por ella y degeneran- Cion cocso-femoral y el ww-
do en tendon va &la parte poste diano-ffhUm: por detras, con
rior del borde superior de la cara ~ €l sacro y el gran-gliteo: por
esterna del trocanter mayor: es @rriba,conlosvasosy nervios
aplanado y triangular con labase glUteos y por abajo con los
haciaarriba ciaticos

En el labio interno de la cir-

cunferencia del agujero obtura- . Situado en la parte '/{Tf‘i-
dor: en la superficie cuadrilatera rior de su region. ’
que hay sobre este agujero corres- _ Se relaciona en la pelvis

diente ala cavidad cotiloidea: cu-, POT Su cara anterior, con la
bre la cara posterior de la mem- anterior de la vejiga de la o-
brana obturatriz; sale oblicuo de 'ina, ligamentos vesicales,
I la pélvis por la escotaduraciatica €l Nervio'y vasos obturatrices
Obturador / ,jgj,or colocandose en la correde- Y conlas circunvoluciones de
iutemo. \  qyg jg forman los géminos con l0s intestinos delgados: por
los que se confunde en la narte |a caraposterior, con la meni-

media del borde superior del tro- Piana obturatriz, el obttira-

canter mayor por medio de un dor estenioy los gliteos: por

tendon: es prolongado, aplanado, fuera de la pélvis, con el ner-

triangular, con el vértice hicia VIO ciatico mayor, el gran

abajoy oblicuo de abajo arriba, de  9liteo y los géminos

\ dentro afuera y de delante atras.

Como el ante-
rior.

En la caraesterna de la esnina
ciatica confundiéndose con el li- .
gamento sacro-ciatico menor: de-1 _ Situado enla parte poste-

genera en un tendon que seuneal  fior de la pélvis.
Oémino su- 9emino inferior para formar un I’§ce re'%‘f'{’\na _9?_” el gran
perior  canal donde se aloja el del obtu- 9 983{”, 1o C|ad|c|0 Tayor
6 mayor, rador interno y va hasta el borde POr J€lras, y por de'ante ton
" superior del trocanter mayor: es| €l gémino hifefior y el obtu-
prolongado, aplanado y oblicuo! rador interno

de arriba abajo y de atras adelan-

Ayudan la ac-

€ o cién del obtura-
dor interno.
En la parte mas posterior y es-,  Situado en la parte poste-
terna de la tuberosidad isquiati-1 rjor é inferior de la pélvis.
\ ca confundiéndose con el cuadra- Se relaciona con el gran
Oémiuo in- \ do del muslo, y el gran ligamento  gldteo, nervio ciatico mayor
ferior sacro-ciatico: se uneal borde infe- y vasos gluteos por su cara
6 menor.  fior del obturador interno y ter- esterna;y por la interna con
mina donde él: tiene la misma fi- el piramidal y el cuadrado
gura que el anterior y una direc-  del muslo....oo oo,
CiON opuesta.......ccoeeevvrierennnns
M T » In, f.1Ate09 Quedan doscubiorta-s las radicacioncB ostonias de los musculos de

h.y ,«o0 d<»pr,dor lacol.m.a «rtobral d. U pfl™ , » d-
vide esta por la lineamedia. g
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musculos. Inserciones. | Situacion y relaciones. Usos.

Situado en la parte supe- 1
Desde la parte media de la ca-i rior y posterior del muslo.
I ra esterna de la tuberosidad is-k Se relaciona por delante .
Cuadrad " quidtica hasta el borde posterior  con el obturador esternoy el ~ Hace girar el

del del eran trocanter: es casi cuadra- tendon del gran”soas: y “or muslo hacia  a-
muslo. i doy algo oblicuo de arriba aba- detras, con el nervio ciatico fuera.
fi _de dentro afuera y de delante i mayor la porcion tendinosa
Ja?rés. 1 dE\grmi (jlateo, el semimem-

hranoso v el tercer ahd%(ttm\ \

Pelviana (mas ancha), en el la-
bio esterno de la circunferencia
del agujero obturador, en la cara
anterior de la membrada obtura-

tri2; se dirije hacia aiTiba la su- Situado en la parte, ante-
perficie triangular de los pubis, Ariory lateral de la pelvis.
cerca de su sinfisis confundiéndo- ~ Se relaciona por delante
Obturador ~ se con el recto Interno del muslo  con el pectineo, los abducto-
externo. y degenera en un tendon. resy cuadrado del miislo, la  Es rotador del

. Trocanteriana: estetendon cru- arteria, vena y nervio femo- muslohéaciaafue-
;‘i‘éirsaeéelfs%';} zala parte anterior del cuello del rales: y por detrds, con la
dones: la....... fémur: descansa en la parte ante- membrana obturatriz, vasos

rior ~de su capsula y rodeandola Yy nervios obturadores y la

porsu parte posterior va hacia a- capsula de la articulacion

fuera hasta el fondo de la cavi- cocso-femoral.

dad dijital de la cara interna del

gran trocanter: es tiiangular y

oblicuo de arriba abajo, de delan-

te ati-asy de fuera adentro.

APONEUROSIS DE LA PELVIS.

Fascia Huperijicialis—"e encuentra entre la piel y la aponeurosis inferior 6 superficial del
periné y estii compuesta de doss hojas: una superficial que se continua con las aponeurosis super-
ficiales adjuntas y otraprofunda que se fija en el borde esterno del céccix 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.—Esta situada en la parte anterior de la region perineal;
es de figura triangular presentando descaras y tres bordes: la cara sK/>e?westa en relacion con
los masculos bulbo-,isquio-cavernoso y transverso del periné a los que suministra hojas fibrosas
que los envuelven: la cara inferior tiene por delante el dartos, por detras dainsercion al esfinter
del ano y en lo demas & los vasos y nervios superficiales de esta region: el borde esterno se fija en
las rama.s ascendentes del isquion y descendente del pubis: el borde interno se pierde en lalinea
media: y el bordejxisterior se encuentra en el espacio que hav desde una tuberosidad isquiatica a
la otra reflejandose 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 vulvay cubre los musculos isquio-cavernoso, y el conatrictor de la va-
gina, la raiz de los cuerpos cavernosos y la glandula bulbo-vaginal.

Media, pi'ofundu del periné 6 ligamento de Carcassoiine—Es una hoja triangular que presen-
ta dos caras y tres bordes: la cara superior corresponde a los musculos elevadores delanoy se re-
laciona con la préstata, su aponeurosis lateral y el masculo de Wilson: lacara vferiar cubre & los

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

Superior dpelviana.—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 estad fonnodado dos hojas esta aponeurésis separadas en el plano medio en
cuyo espacio so encuentran fibras del transversal del periné, transversales; otras del esfinter del ano, verticales;
los arterias pudendas internas y bulbosa, venas, nervios y las glandulas do Mery.
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Una INTERNA 6 SUPERIOR uue forma como un suelo en la escavacion de la pélvis j; se
laano”uioésl del oblicuo inter.m; en el borde inferior del ligamento sacro-ciaUco menor conf”-
iéndose por abaj dentro cpn la ppuesta; en las partes fUN"ANTreril mut™ su L%i
gp Ta orira- v en]?o% ?a(?os 89 Pa pro&ata eh e ﬁot% re'y en los de la vagina en |a mujer, su cal |

superior Bstk separada del peritoneo, las viscerasy v~ os de esta N NineirnrSmiill!
10-su cara tufenor cubre al elevador del ano € iSquio-coccijeo y se relaciona con el P~amidal,

ia prostata, ¢1cuello de la vejiga y los nervios sacros. Da paso & los 6rganos genitales y ur na

1"-EliiS nSs » de lasinfisis clel pubis: 2-cn la linea que forma el estrecho superior
de k nélvTs-T«-en anterior de la escotadura ciatica mayor: 4.0-en la espina ciat ca:
)~ en el borde inferior del ligamento sacro-ciatico mayor: y 6."—en las ramas ascendentes del is
oui™rvISLnteS pubis® Se relacionapor dentro y arriba con el elevador del ano; por aha-
jo, con tejido adiposo y por fuera cubre al obturador interno, los Vasos y nervios pudendos in-
ternos.

Del niramidal del m m h.-Es una lamina célulo-filirosa que se fija fior deti-as en los lados de
losag”irsacti anteiiores; pordeknte, en la aponeurosisaelobturan~~”
ta escotada para el paSo de los vasos y nervios glateos; y por abajo,  \X\Tsv~™
mente sacro-ciatico menor. Por la parte media tiene agujeros para dar paso & los vasos y nervio
ciaticos.
T)el isomo-coedieo —Esté cubierto este mlsculo por una hojatriangular y delgada que se fija

por “ rX"eflfe.pma cM c; por su hase, en lui bordes del «aeroy del ebec.x y por sus la-
dos, enel borde correspondiente del ligamento sacro-ciatico menor.

Region escapular anterior. (1)

. ; Situacion y relaciones. Uso8.
Muisculos. Inserciones. y
Situado en fosa subesca-
En los dos tercios internos de pué(r. laci :
o s et sodide e o ekions ot 20 ar
tres 6 cuatro manojos c.irnosos se- 20 =X I>eqiefio serratopos.1
arado-s por prolongar ones apo- >~ o . i ige
ﬁeuréticgs qupe e fij%n mlos gfes— ierior superior, el caraco-hra-1 Verificalos mo-
tas que tiene esta fosa: debajo de duidl, el deltdides, el hiseps, los 1 vimientesrotato-
Subescapu-  |acara inferior delaa] fisis acro- V@SOS Y nervios acaikres' y (1108 de la articu «
lar mion y sus liganientes se recnen PO detras, conlaporcion lar- lacion cscapiilo-
sus fibras en un tendon quova a 92 detriceps h-aquialy el re- -hunieral.
k tuberosidad menor (‘ul himero dor;do |?_%qor. .
reforzando k cépsula <te su arti- Us Tibras superiores son
culacion: es algo radi-do y mas C?S' h(ﬁ:’lzontalels, I_asf medias j
- ' - algo ohlicmus y las inferiores, 1
esti-echo J)or arriba........ccoeen mas, hacia fuera y arriba.. .
me;. «,HH. el

del tronco y de-pues de quitar el serrato mayor, los vasosy nervios del acsila, seve-

; la Iponoutesis del musculo la que se levanta rain estudiarlo.
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HaBCUIOB. Inserciones.

MIULOGIA.

| Situacion y relaciones. UBOS.

Reg™ion escapular esterna. (1)

Por arriba, por fibras aponeu-
réticas en el labio inferior del
borde posterior de la espina del
omoplato; enla puntay borde es-
terno de la apdfisis acrémion: en
el ligamento acrémio-caracoideo
{issando por encima de su articu-

acion y en el tercio esterno de la
cara superior y borde anterior de
la clavicula: y por abajo degene-
ra en un tenaon en el tercio me-
dio del brazo que se divide en tres
Belttfides. firolongaciones: las laterales,a los
ados de la impresion deltoides y
la media, en el vértice de la mis-
ma impresién mandando una ho-
ja aponeurdtica sobre la que pa-
sa el nervio radial: es aplanado,
grueso, triangular con la base
nécia arriba y presenta tres 6rde-
nes de fibras: las anteriores obli-
cuas haciaabajo y afuera; las me-
dias verticales y las posteriores
en sentido inverso a las anterio-
res..

Situado en la parte infe-
rior del hombro, y en la su-
perior y esterna del brazo.
Se relaciona con la apo-
neuro6sis del hombro, grasay
la piel por su cara esterna:
por la interna, con los tendo-
nes del pectoral mayor, del
fupra é infra-espitioso, del re-
dondo mayor y /nenor, el bi-  Eleva el brazo,
ceps, coraco-b)-aqutal,pectoral j lo aproxima ai
menor y triceps-, por arriba, \ tronco y baja el
con el trapecio, el ligamento hombro.
trapezdides y & veces con el
esterno-cléidn-mastoideo: en-
tre el borde anterior y el
gran pectoral hay una cavi-
dad donde pasala vena ceia-|
lica: el borde posterior es li-
bre y se relaciona con la apo-
neur6sis dorsal y la de los
1= -1 0 S

Region escapular posterior. (2)

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 omdpla-
plato: degenera en un tendony
se dirije transversalmente de atras

\ adelante y de dentro afuera & la
parte esterna del brazo fijandose
enla cara sup.' de la tuberosidad
mayor del hdmero reforzando la
capsuladesuarticulacion: estrian-
gular con la base hacia adentro..

Supra-espi-
noBO.

En los dos tercios internos de
la fosa de su nombre, en los la-
bios posteriores de los bordes es-
temo é interno del omoplato y en
la cara inferior de su espina: ter-
mina en la carita media de la tu-
berosidad mayor del humero re-
forzando la capsula de su articu-
lacién: es triangular con la base
hécia adentro y oblicuo hacia ar-
riba y afuera

Iftfra-«Bpi-
noBO.

(1)

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

Se relaciona por detras con’
el deltdidcsy el trapecio-, y por
delante, con el oméplato-hioi-
deo, la articulacién escapulo-1
-humeral, los vasosy nervios
supra-espinosos y tejido ce-1
TUlar...e,

Eleva el brazo
y tira de él hécia
afuera.

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

Vuelve el hi-
mero hécia afue-
Se relaciona pordetras con ray aplicasu ca-
el deUides, trapecioy el dor- bezaa la cavidad
sal ancho-, por delante con la | glenoidea.
capsula de la articulacion; y ]
por abajo, con los redondos,.

Se da un norte horizontal desde la parte media delaclaviculaal virticodc la espina del omCplato y otro

que io sea perpendicular onla parte media del hombro; so levantan los col®jos y se tendra el musculo.

1)

iViparacioii—lji del deltoides deja descubierta la parte posterior del supra-espinoso; se corta el deltoi-

des por su parte media separando .«umporcién superior: cOrtese hi apOfisis acrOmion y el lijramento acromio-cara-
coidoo y se tendra 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 omOplatoy quitar la grasa que en este sitio
hay. El redondo mayor se conoce por un tendon ancho que va al himero; el menor es(a oculto entre el infra-

*espinoso, el sub-escapular y el redondo menor: la porcion larga del biceps pasa entre

bay por abajo estan fatimamentc unidos.

'h’s redondos por ani-
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Hésoalot. Inserciones. Situacion y relaciones. Usos.

En la porcién superior de la
parte anterior de la fosa infra-es-
plnosa; en el labio posterior dell
borde esterno ¢ aesilar del amo-
plato: pasa por delante de la arti-

Bedondo culacion esc&pulo-humeral y de-

menor. {[enerando en un tendon va hasta
a carita inferior de la tuberosi-
dad mayor del humero: es pro-1
longado, mas ancho por abajo y |
oblicuo de abajo arriba y de den-
tro afuera. (1)....cconnveienen

Situado en la parte infe-
rior y posterior del hombro.

Tiene las mismas relacio-  Esrotadordela
nes que el infra-espinoso, cabezadelhime-
con losganglios acsilares, la Ire hacia afuera.
arteria sub-clavia 'y con ra-
mos del plecso braquial....

En la porcién inferior de la  Situado en la parte infe-
parte anterior de la fosa Infra-1 rior y esterna de su region.
-espinosa; en el labio posterior del | Se relaciona por detras con ;
borde esterno y en la cara poste- la porcion larga del triceps i
rior del angulo inferior del orné-j braquial, el deltoides, trapecio |
plato; va oblicuo y queda libreen ™ y el dorsalancho\por delante, (| |eya el brazo
el punto en que con el dorsal an- con el coraco-hragtiial, por- | pasia adentro y
cho forman el borde posterior clon corta del biceps braquial, * 4tr4s haciéndole
del 4cstia y llega hasta el labio €l suh-escapular, 10s vasosy  girqrsobre su eje
posterior de la corredera bici- nervios circunflejos, el plecso
pital confundido con el tendon braquial y vasos y nervios
del dorsal ancho: es prolongado, acsilares: por arriba, con el
mas ancho por abajo y oblicuo redondo me.mry el infra-es-
de abajo arriba y de fuera aden- pinosoy por abajo, con el dor-
L8 £ T sal ancho ...,

Bedondo
mayor.

APONEUROSI8 DEL HOMBRO.

Dcltéidea.—Es la envoltura resistente que cubre al musculo de su nombre: tiene por arriba
las mismas inserciones que este y por abajo se continda con la aponeurdsis braquial; por detra.s
se fija & la supra-espinosa y por delante se confunde con la del pectoral mayor.

Supra-espinosa.—Forma una gruesa vaina al mdsculo supra-espinoso y se fija en los bordes
de BUfgsa. . L y . ., \

Infra-espinnsa.—Es una membraiui resistente que se fija en la circunferencia de la fosa de su
nombre, envuelve al musculo infra-espinoso dandole algunos puntos de insercion; da prolongacio-
nes que separan y envuelven los muasculos redondos y forma la hoja profunda de la deltoides.

~Sid>-escapular—Hoja celulosa muy delgada que se fija en los limites de la fosa de sunombre
y cubre al musculo sub-escapular.

BRAZO.

Regién braquial anterior. (2)
APONEURO.SI8 BRAQUIAL.

Es contentiva y envuelve lodos los musculos del brazo: so fija por arriba en la clavicula, el
omoplato, y en los tendones de los musculos gran pectoral y dorsal ancho rodeado la cabeza
del himero y su articulacién: se ensancha hécia abajo insertandose en las apdfisis coronoides y
niécranon del cubito y en la tréclea, epitroclea y en el epicéndilo. Se continta por arriba con las
aponeuroésis deltoide.! é infra-espinosa y por ahajo con la anti-braquial. Su rara esterna esta en

t'k Fntro «noy otro redondo queda un espado trianRular por donde pa-san los TOSosy nervios dol &csila.
(2) Preparacion.—” dfi un corto en la piel dewlo la parte media da la eliivieula hiwhv la fleesion del hrazoj

cortando el biceps al través onsu parto media, y volviendo sus porciones, se tendra el braquial aatcnoi-.
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UlsculoB.

Biseeps

Prosoata dos
porciones: la..

Braquial an-
terior,
que por_ arri-
ba se bifurca
on forma de
horquilla.

MIOLOGIA.

relacién con los vasos y ni*rvios superficiales y la piel del brazo: la interna, de la que

rias hojas que forman vainas i. los musculos de esta parte, est4 en relacién con los de las regido
nes superficiales de ella. Estd compuesta por el entrecrqzamiento de fibras longitudinales, trans-
versales y oblicuas.

Inserciones.

Corta, en el vértice de la ap6fi-
sis coracdides confundida con el
coraco-braquial: es chatay aplana-
da; empieza en un tendon que
cambia luego en fibras carnosas
formando el vientre esterno hasta
gue se une ala porcién

Larga, en .a parte superior de
la circunferencia de la cavidad
glenoidea por un tendon confun-
diéndose con su rodete: rodea la
cabeza del humero, v4 & lo largo
de la corredera bicipital y en la
paite media y anterior del brazo
se hace carnoso uniéndose & la
porcion corta: camina después
verticalmente hécia abajoy cerca
de la articulacion himero-cubito-
-radial se bifurca; una bifurcacién
es tendinosa y va & la porcion ru-
gosa de la tuberosidad bicipital
del radio degenerando luego en
aponeurosis < refuerza la cap-
sula de la articulacion: la otra bi-
furcacién es aponeurdtica, mas in-
terna, aplanada y oblicua de arri-
ba abajo y de atras adelante; va
hasta la epitroclea confundiéndo-
se con los musculos que en ella
se fijan; es prolongado, mas ancho
en la parte media y algo oblicuo
de dentro afuera y de delante &

l,a bifurcacién esterna, en la
impresion rugosa de la cara es-
terna del himero: abrazaenlapar-
te media la impresion deltoideay
cubre el tercio inferior de la mis-
ma cai'a.

La bifurcacién interna, en la
impresion del tercio inferior de
la cara interna del hamero; abra-
za la radicacion inferior del co-
raco-braquial y cubre el_tercio
interior de la misma cara interna
del himero donde se une & la bi-
furcacion esterna: en los bordes
estenio é interno del himero cu-
briendo su borde anterior: en las
apenourdsia intevniusculares in-
ternay esterna: pasa delante de
la articulacion del codo y debii-
jo degenera en un tendon que
va a la impresiéon de la cara infe-
rior de la apdfisis coronoéides del
cubito mandando algunas fibras
a la capsula de la articulacion: es
prolongado y mas ancho por ar-
riba

Situacion y relaciones.

Situado en la parte ante-
rior, superior é inferior del
brazo & todolo largo del hu-
mero.

Estoi cubierto por la apo-
neurosis braquial, y se rela-
ciona la porcion corta con el
curacit-hraquial, el nervio
musculo-cutaneo y el suh-es- i
capular.

La porcion larga, conla ar-
ticulacion eseapulo-humerai,
los tendones del dorsal an-
cho, redondo mayor y del
f/ran j)ectoral.

Las dos reunidas, con los
musculos que se fijan en la
epitréclea (V. Ost. pag. 49),
con el corto aupinador y el
Jlccsor entilan de los dedos.

E | borde interno esté cos-
teado por la arteria braquial,
& la que es satélite el nervio
mediano y & este la vena del
mismo nombre

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

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

Us03.

El fieesor del
antebrazo sobre
el brazo.

Dobla el brazo
sobre el antebra-
Z0 V vicc-ver.sa.
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Triceps bra-
quial.
Presenta por

arriba tres
porciones

qulal.

Los pnncnpales sn
la posterior y dividen la

~

>ITOLOGtA

Inserciones.

Kegion braquial poste!ior.

La esterna 6 larga, en la parte
inferior de la circunferencia de la
cavidad glenoidea por un tendon
que se confunde con su rodeto:
baja ha’a la parte media de la
cara posterior del himero hacién-
dose carnoso y uniéndose & las
otras porciones.

Lainterna 6 corta, en la. cara
posterior del himero debajo del
canal radial Y en la aponeurosis
intermuscular interna uniéndose
en la parte media de esta caracon
el vientre de la porcion larga.

La media, encima del canal ra-
dialy en la aponeurosis intemus-\
cular esterna uniéndose & las
otras porciones en la parte me-
dia de la cara posterior del hi-

eﬂ%idas, cubren el tercio inferior
de la cara posterior del hamero:
degeneran enun tendon y van has-
ta la porcion horizontal de la ca-
ra posterior del olécranon contri-
buyendo a reforzar la capsula de
la articulacion himero-cubito-ra-
dial; es oblicuo de arriba abajo,
de dentro afuera y de atrds ade-
lante y mas ancho por el medio...

yor, dorsal ancho,

Situacion y relaciones,

<1)

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

Se relaciona por detras con
el redondo metwr, el delt™-
des, la aponeurésis braquial
y la piel: por delante, con
el suhescajmlur, redondo ma-
la cara
posterior del hamero, la ar-
teria humeral profunday el
nervio radial: porarriba, con
el rodete glenoideo, el sub-
escapular, € infra-espinoso, y
por abajo, con el olécranon
y el ligamento posterior déla
articulacion. Las uniones de »
los vientres forman rafes ...

Region braquial interna. (2)

En el vértice de la apdfisis co-
rac6ides confundido con la por-
don corta del biceps en la esten-
sion de una 6 una y media pul-
gada; baja oblicuo de delante
atras y de dentro afuera, hasta la

arte media de la cara interna del
Uumero confundjéndose con la
pordon supfridiit@tiinféina del
braquial anterior: es prolon~do
V mas estrecho por abajo. Pre-
senta un agujero para el nervio
musculo-cutaneo por lo que se le
ha llamado ynuGsculo perforado de
Casserio

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

Se relaciona por delante
con el deltoides, el ~ccowe/I
mayor, la aponeuroésis y lai
piel: por detras descansa so-1
bre el principio ael nemo/
mediano, radial, cubital, la |
arteria humeral y su vena: i
por an-iba, con lapordon cor-1
ta del bicepsy pequefiopee-]
ioi'ah, y por abajo, conla par-,
te interna del braquial ante- \

aponeurdésis 0 TABIQUES INTEBMUSCULARES DEL BRAZO.

%E seBa};an los I’T(lals

viceps. Draquial anterior, céraco-braquial

e cUya cara Int na nacen

culos de la re ion anterior del brazo d
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Usos.

Es estensor del
ante-brazo sobre
el brazo.

gj .20
g" tronco,

|a eleva,

los de

en dos grandes val-
, la parte supe-

rior derraigo supfiador,y el primer radial esterno;y dela que parten vanas hojas que I-orman vai-

deltii.L

iVawrnc»»i.—e5¢ tenuTB

jandolos sol”~n sus inserciones del himero.

aracim -Se levantala piel de la parte posterior del braso, se pone este en tension y separando el

SuSid~sp~rSdiendo el deltéide*, dorsal ancho y pectoral mayorde-
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fias particulares a cada uno de estos musculos, & la vena basilica y a la arteria braquial. La otra
vaina solo contiene al triceps braquial y da dos viinas secundarias que separan la porcién media

del masculo de la esterna é interna.

Interrici.—Se inserta en el labio posterior de la corredera bicipital debajo del redondo mayor,

en el borde interno del himero y en la epitréclea.

Eeterna.—Se fija en el labio anterior de la corredera bicipital, en el borde esterno del hu-

mero y en el epiconailo.

PNTERELNTOD .

APONEUROSIS ANTIBRAQUtAL. (1)

Envuelve & todos los musculos del antebrazo: se fija por arriba en el olécranon, en la epitra-
clea, en el epicondilo y en el tendon del triceps que nace de su espansion aponeurdtica, asi como
de las del biceps, y braquial anterior; y por abajo, en la ap6fisis estiloides del cubito y del radio:
se continda 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 musculos de las regio-
nes superficiales del antebrazo a los que da vainas 6 tabiques y algunos puntos de insercion.

Musculos, Inserciones.

Region anti-braquial anterior superficial. (1)

Por arriba, en la parte inferior
del intersticio del borde interno,
del hamero, en la epitréclea, enla
aponeurdsis que le separa delgran

Situacion y relaciones.

Situado en la parte supe-/

riory anterior del antebrazo.
Se relaciona por delante |

..

Dirije la palma

palmar y del flecsor sublime: baja ” con la aponeurésis antibra-' de la manoabajo

Redondo / oblicuo cubriendo la parte interna
pronador, \ de la circunferencia de la ap&fisis
I corondidesy va hastael tercio me-
| diode la cara esterna del radio: es |
I largo,mas ancho por arribay obli-
1 cuo de dentro amera y de atras
Nadelante.......iiicinie

I En la parte inferior y anterior
j de laepitroclea por untendon co-'
mun & todos los musculos de esta '
region; & las cuarentay seis 6 cin-1
cuentay ocho milimetros se sepa-1
Oran palmar 1ray baja algo oblicuo: en las apo-1

t / neuro6sis antibraquial é intermus-,
radial ante-\ culares: degeneraen el tercio me-
rior. I dio en un tendon: pasa debajo del

ligamento anular del carpo y va al
la cara anterior de la estremidad

superior del segundo metacarpia-'
no: es largo, aplanado y oblicuo *
hécia abajo y afuera.......c.c.coceounene

quial, el faro sujrinaitor, los
radiales estemos, la arteria 'y

y concurre & la
fiecsion del an-

nervio radial y cubre al hra-j tebrazo sobre el

quial anterior, \os”~csores de |
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
aponeurosis antibraquial, por
detras, con el jieesor superji-
cial de hs dedos, y el™esor
largo del pulgar, por fuera,
con el redondo pronade-ry la
arteria radial; por abajo y
por dentro, con el palmar

brazo.

Dobla la mano
sobre el antebra-

(1) Prgwrncion.—Levantando la piel que reviste el antebras» se tendra la aponeurCsis ila vista: levantan-
dola por la parte anterior desde la parte media del broa» i la media de la mano, se vera el redondo pronadon_la
misma preparacion requieren los musculos pequefio palmar, cubital anterior y gran palmar: poro para estudiar
la radicacion inferior de este Gltimo es preciso levantar los musculos de la mano: la preparacion del flecsor su-
blime puede verso <m la de la regién antibraquial anterior profunda.
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Pequefio
palmar.

Cubital
anterior.

Flecflor su-
blime
6
tuperflcial.

Cuadrado
pronador.

MIOLOGTA

Inserciones.

Por un tencién comdn, en la
parte superior y anterior de la
epitroclca: en las aponeurosis an-
tibraquial é intermuscularos; va
oblicuo hécia abajo y afueray de-
generando en un tendon muy li-
no se fija en el vértice de la apo-
neurdsifl palmar y en el ligamen-
to anular anterior del carpo: es
prolongado, delgado, y con tre-
cuencia falta.........cccooovvvevnnnnnne,

Por eltendon comdn,enla par-
te posterior superior delaemtro-
cleay en la parte interna de la
circunferencia del oléoranon en-
tre cuyas apdfisis forma un arco
por donde pasa el nervio cubital;
en las aponeurdsis, en el tercio
superior del borde postenor del
cubito donde degenera en un ten-
don que va a 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
¢ inferior de la epitrécleapor me-
dio del tendon comun, en la cara
interna de la apdfisis coronoicles
cubriendo el ligam.@ interdseo; en
el intersticio de la linea oblicua
de la cara anterior del radio y en
la aponeurésis 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 a la cara ante-
rior de la segundafalange del do-
do indice, el interno a la del pe-
quefio y los dos medios van a la
do lasegui~da falange del dedo
medio efuno.y el otro a la del
anular: cada uno se fija por
dio de dos lenglietas en su termi-
nacién por entre las que pasan los
tendones del fleesor profundo de
los dedos: es largo, prolongado y
mas ancho en su parte media.

Region antibraquial

En el tercio inferior del borde
interno y de la cara anterior dpi
cubito v en el ligamento intoro-
se0 va transversalmente hacia
afuera al tercio inferior de la ca-
ra anterior y de los bordes ane-
rior é interno del i
nado, delgado y cuadnlatero.

(1) Pi-jjdarnciOTi.

Situacién y relaciones,

Situado en la parte ante-
rior del antebrazo.

Se relaciona por delante
con la aponeurdsis antibra-
quial: por detrés, con el”c-
sor superjicial'. por dentro,

con el cubital anterior y por|

fuera, con el aran palmar..

Situado al lado interno del
precedente.

con la aponeurosis antibra-
< quial: por detras, conlos”o-
sores de los dedos, el cuadra-
do pronador, el nervioy va-1
sos cubitales que después se
colocan en su lado esterno.

A 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
dospalmares y la aponeuro-
sis antibraquial en el ante-
brazo; y en la mano, pon el
arco palmar superficial, la
aponeurdsis palmar y los ra-
mos de los nervios mediano
y cubital: por detrés, en el
antebrazo, con la arteriay
nervio cubital, nervio media-
no, Gjieesor profundo de los
dedos y el jieesor laryo del
pulgar’, y en la mano, con los
tendones ael~csor profun-
do, los interéseos y los lum-
hricales.

anterior profunda- (1)

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

Se relaciona por dMante
con los tendones de los fec-
sores de jos dedos y del pul-
gar, granpalmar, del«i-
bital anterior y con las arte-
rias cubital y radial: y lJior
detras, con el ligamento in-
teréseo.

...d..d«pro.rior, lo.p.W

Se relaciona por delante

45

Usos.

Es tensor dela
aponeurdsis pal-
mar y dobla la
mano sobre el
antebrazo.

Dobla la mano
sobre el antebra-
zoylainclinahé-
cia el cubito.

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.

Pone la mano
en pronaciou ha-
ciendo girar el
radio sobreel cu-
bito.

. .. podra, «u.di.r
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UUsculos.

Flecsor
profundo.

Flecsot pro-
pio 6 largo
del
pulgar.

Cubital
postefior.

MTOLOGIA

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 interéseo
y en la parte interna de la ap6fi-
sis corondides: 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 quele forman los ten-
dones del musculo precedente” y
terceras, hasta la parte posterior
de su eslremidad inferior: es pro-
longado y mas grueso en la par-
te Media......ccovvernes

En el tercio superior de la cara
anterior del radio, en el labio in-
ferior de su linea oblicua y en el
tercio superior del ligamento in-
ter6seo: oajn vertical cubriendol
el tercio inferior de la cara ante-1
fior del radio; degenera en un |
tendon que pasa deoajo del liga-
mento anular del carpoy termina
en la cara anterior de la primera
falange del dedo pulgary en la de
la estremidad anterior de la se-
gunda: es delgado, prolongadoy
Vertical......ooovoveinncine

Situacion y relaciones.

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, conel~csor
sublime, la arteria cubital y
los nervios cubital y media-
no; en lamano, con elfiecsor
supcrjicial y los luinbneales;
por detrés, en el antebrazo,
con el ligamento interéseo y
en la mano, con el arco pal-
mar profundo y los inter6-
seos: en el antebrazo tiene
por dentro el cubital anterior
y por fuera, elllccsor propio
dd pulgar y la arteria inte-
rosea anterior.........c.ccoee.e.

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

Se relaciona en el antebra-
zo, por delante, con elfiecsor
superficial, elgranpabnar, el
largo sttpinador, la arteria
radial y el ligamento anular;
por detrés, con el ligamento
inter6seo y el cuadrado pro-
nadov) enla mano descansa
en un canal que le forman los
musculos de la eminencia té-
nar, y por dentro, conel”c-
sorprofundo de los dedos....

Region antibraquial posterior superficial (1)

En la parte superiory posterior
del epicondilo por medio de un
tendon comun & los tres masculos
siguientes; en el tercio medio del
borde y la cara posterior del cu-
bito; se dirije hacia abajo donde
degenera en un tendon que se co-
loca en la corredera del borde pos-
terior de la apdfisis estildides del
cubito y va hasta el tubérculo de
la cara posterior de la estremidad
superior del quinto metacarpiano:
es ancho, prolongado y casi ver-

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

Se relaciona por detras con
la aponeurdsis antibraquial:
por delante, con el corto su-
pinador, el largo abductor del \
pulgar, su largo estensor y el
estensorpropio del indice-, por
dentro, con el anconeo y por
fuera con el estensor propio
del dedopequefio.........ccceue..

Los del fiecsor
sublime doblan-
do también
terceras falanges

las

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

Estiende la ma-
noy la Heva un
poco hécia atras.

tical

los mUscitios flecsores en su porcion ontnbraqun’\ y para estudiarlos en la menobay que hacer incisiones fi todo
Iolargo daellay de los dedgs, levantar | al_gel la apmetro&s palmer, cortar el ligarrento anular anterior del
'y abrir las vainas oe los r el cuadrado pronador hay que levantar todas lca tendones do

I los del
A s o o et e
a os mencs el circular onel se a roais
Yse tendrani Iap\tljlstalosmsculos de&ctareg%ﬁgaoramtocbs los estansores soatande Iam‘grm)r/mnera alesra
, consoloabrir lavéina de los tendones de un dedo habra bestante.
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47
MIOLOGIA.

. Sitxiacion y relacione». Uso».
Insereiones.

Por arriba, en la parte posterior
superior del epicondilo por un
tendon comun al estensor propio
del dedo pequefio, anconeo™y al
cubital posterior; desde aqui 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 quial, el ligamento anular  Estiende las fa-
posterior de la estremidad inte- posterior del carpo, las venas |anges delos cua-
nor del radio y por debajo del li- salvatelasy la piel: por de- “tro dltimos de-
gamento anular posterior del car- lante, en el antebrazo, con el dos sobre el me-

I po, desde donde .se separan; van corto supinadfir, larijo aoduc-1 tacarpo, este so-
[el esterno al dedo indice, el m- ~tordelpulgar,sulargoy corto pre el carpo y es-
temo al pequefio y los medios, estensor y el esternarpropio te sobre el ante-
paralelos, & los dedos medios) por  del indico-, en la mano, con los  brazo, y dobla la
las caras posteriores de los meta- interéseosy los ligamentosde mano hacia atras
carpianos, comunicandose entre las articulaciones del carpo
si por pequefias prolongaciones: y falangicas; por fuera, con
al nivel de la primeras falangesse el segundo radial esterno, y
dividen en una parte media e por dentro, con el estensor
gue va a la estremidad superior propio del dedo peguefio ....
de la segunday en dos laterales
que la costeanpara aprocsimarse
luego y fijarse en la estremidail
inferior de la tercera; es proion-
gado, y mas grueso en su parte
media ’

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

Situado en la parte poste-
rior del antebrazo.

Se relaciona por detras,
con la aponeurésis antibra-

Situado en la parte inter-
na del precedente.

Se relaciona por detrae,
con la aponeurésis, d liga-
mento anular posterior del

Por arriba, en la parte posterior
y superior del epicéndite por me-
dio del tendon comun; baja obli-
cuo de arriba abajo y de fuera carpoy la piel: por delante, |
adentro; degenera en un tendon en el antebrazo, con el corto |
que se coloca en la corredera in- supinador, el abductor largo 1 .
ternade la caraposterior de laes-  dcljmigar; su largoy cortoes- | Estiende el de-

" tremldad inferior del radio, por tensory el estensor propio del do pequefio.
debajo del ligamento anular.pos- indice-, en lamano, con las ar-

terior del carpo y va & la cara ticulaciones carpianas, quin-
posterior del quinto metaca™iiano  to interéseo dorsal, las articu-
uniéndose al tendon oue del es- laciones falangicas y uno de
tensor comun de los dedos va al los tendones del estensor co-
dedo pequefio y se fija como el; mdn de los dedos al que tiene
es delgado y jirolongado............ por fuera; y por dentro, con
i el cubital anterior.,..............

En la parte posterior del epi-
condilo por medio del tendon co- .
mun, en la parte superior de la Situado en la parte supe- / [gg”ende el an-

ion i _rior y post.' del antebrazo- | tebrazo sobre el
e soaterior del clbito_ an el liga. | S¢ relacionapor detrascon 1"y g {ace
mento interdseo y en el tercio su- la a%o?euroms antllbraqmal; f' . aden-
perior delborde interno del ractio: pﬁ\radgranu;i chgifo corto su- |
es corto, grueso, aplanadoy trian-1 p y el cupIto...............

guiar con el vértice en el epicon-
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UulBcalos.
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abdutor
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Largo
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MIOLOGIA.

InaercioQM.

Situacion y relacionOB,

Region antibraquial posterior profunda. (2

Por arriba, en la parte media
de la cara posterior ;el radio, en
elligamento interéseoy enla por-
cion estrecha 6 esterna de la cara
posterior del cubito: va unido por
arriba alos de suregion caminan-
do de dentro afuera y de atras
adelante: en el tercio medio del
antebrazo degeneran en tendones
que se separan, y el de este pasa
por lacorredera 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....

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
va a la parte posterior de la estre- i
midad superior de la segunda fa- |
lange del pulgar: es largo, delga-1
do y oblicuo como el anterior...

Por arriba, en donde lo hacen /
los dos anteriores: pasa su tendén!

por la misma corredera que el an- V

Es el mas esterno de su re-
gion.

Serelaciona por detrés, con
el estensor comun de los de-
dos, esteTisor propio del dedo
pequefio y el largo estensor
del pulgar: y por delante, con
el ligamento interdseo, los
tendones de los radiales es-
temos, la arteria radial y el
ligamento lateral esterno de
la articulacion radio-carpia-

Situado a la parte poste-
rior y esterna del antebrazo.

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

situado pordentro del fcr-/
abductor del pulgar y pori
fuera_de su largo estensm-. se \

Us0B.

Lleva el pulgar
hécia afueray a-
tras (abductor).

Estiende la ul-
tima falange del
pulgar sobre la
primera, esta so-
breelprimerme-
tacarpianoy este
sobre el carpo.

Estiende la 1»
falange sobre el
1." metacarpia-

fior de la estremidad superior de 1/gj”*ciona como el primero de / no, y este sobre

a primera falange del pulgar: es/
largo, delgado y mas ancho en el!

medio. (2).....

Por arriba, en la cara posterior
del cubitoy en el ligamento inte-
réseo: baja vertical: degenera en
tendon que se coloca en una cor-
redera que le ofrece el ligamento
anular posterior del tarso; pene-
tra enla véinadel tendon que, del
estensor comun de los dedos va al
indicey se fija con él en las par-
tes superiory posterior de sus dos
Gltimas falanges: es prolongado,
delgado y mas ancho en el medio.

musculos. '

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

Se relacionapor detras con |
el cubital uiterior, los estén-\
sores del indice y délos dedos-.
por delante, con el ligamen-
to interéseo; por fuera, con,
el estensor largo delpulgar, y 1
por dentro, con el estetisor |
propio del dedo pequefio........

el carpo,

Estiende el de-
do indice.

(1) Preparacisn.—Para ver lo misculos de esta region bastacon separar los misculos estensor cominde los
Ok ——
}/ L misculo'y losde los dos precedentes forman on la mufeca el espacioflamado rno-

gmra amUmka.
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Situacion y relaciones. Usos.

Region antibraquial esterna. (1)

Por arriba, en el tercio inferior
de intersticio del borde esterno
del hdmero: pasa sobre los mus-
culos que se fijan en el epicéndilo
(V. Ost. pag. 50), y el li"mento
lateral esterno de la articulaciéon
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 va hasta la base de su ap6-
fisis estildides: es largo, aplanado
y vertical

Por arriba, en el mismo sitio
2ue el anterior con quien se con-
unde: pasa por la parte esterna
de la articulacién del codo cu-
briendo los musculos que se in-
sertan en el epicéndilo: en el ter-
cio inferior de la cara esterna del
radio donde degenera en un ten-

don que unido al del segundo ra-1 P r
dial pasan por la corredera pos- | conlas aponeurdsis braquial,

Situado enla parte infe-
rior esterna del brazoy es-
terna del antebrazo.

Se relaciona por su cara
esterna con las aponeurdsis
braquial y antibraquial; por
su cara interna, con el pri-
mero y segundo radial ester-
no, los musculos que se fijan  gg|
en el epicondilo y el iiervio
radial, y por su borde inter-
no con la arteria radial for-
mando partede la flecsura

Dirije la palma
de la mano arri-
bay afuera, pone
paralelos el clibi-
toyelradio,8len-
do antagonista
redondo y
cuadrado prona-
dor.

Situado en la parte esterna
¢ inferior del brazoy esterna
y anterior del antebrazo, de-
bajo y por fuera del anterior.

Se relaciona por delante

Lleva la palma

terior de la cara esterna de la ( antibraquial y el laigo supi- de la mano arri-

estremidad inferior de este hueso
cruzando la direccion 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
direcCion. ..o
Por arriba, en la parte masan-
terior y superior del epicéndilo
por un tendén comdn & todos los
musculos 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 direccion de los
tendones de los musculos del pul-
gar y va & la cara posterior de la
estremidad superior del tercer me-
tacarpiano: es largo, cilindricoy
Ivertical

al mes superficial; al ladoy

nador-, y por detrés, conlaar- bay afuera.
ticulacion himero-cubito-ra-
dial, el corto supinadoi’, el
segundo radial esternoy las
articulaciones carpianay car-
po-metacarpiana

Situado en la parte ester-
na del antebrazo debajo de
los dos anteriores.

Esta cubierto por el 2>ri-
iner radial esterno, el largo
supinado)-, el largo abductor
delpulgar y sus estensoi-cs-. y |
cubre al corto supinado)-, el rior.
redondo pro)>ador, el radio y
las articulaciones radio-car-
piana, carpiana y carpo-me-
tacarpiana, y por detréas se
relaciona con el estensor co-
mun de hs dedos...........ccceuu.e.

Los del ante-

uial por la partoestoma so vera el largoalr

radliales; cortando estos enlas nserciones

Sp S « Mundrael cortosupiuador que abnusaal radio por su parte sui>cnor.
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Por arriba, en lafiarte anterior
¢ inferior del epicondilo confundi-.
do con el precedente; en la cara
esterna del ligamento lateral es-
terno de la articulacién del codo,
en el ligamento anular 6 circular
y triangular de la radio-cubital su-
perior, enladepresion que hay de-
bajo de la apofisis corondides del ]
cubito, en la parte superior de la
porcion estrecha 6 esterna de la
cara posterior del mismo hueso;
agui se ensancha y cubre el ter-
cio superior de las caras anterior,
esternay posterior y bordes es-
terno y posterior del radio inser-
tandose en ellas y en el tercio es-
terno de la cara posterior del li-
gamento interéseo: es aplanado,
delgado, triangular con el vértice
en el epicondilo y oblicuo de w-
riba abajo, de atrés adelante, y de
fuera adentro

Corto
supinador.

OGIA.

Situacion Y relaciones.

Situado en la pai'te ester-
nay profunda de su regién.

Se relaciona por fueracon !
los dos radiales estemos, el!
nell'io y vasos radiales, eli
laryo supinador y el redonda |
pronador-, por detras, con ell vyelve el radio
estensor comdn de los dedos, | hacia afuera po-
estensor propia del de” pe- ] niendo el brazo
quem, el cubital anteriory el en supinacion: es
anconeo: y por dentro, con la  antagonista de
articulacion hamero-cubito- |os pronadores.
radial, su ligamento lateral
esternoy los ligamentos anu-
lar @ circular, triangular, re-
dondo 6 de Weitbrecht é in-
terdseo de las articulaciones
radio-cubital superior y me-

APONEUROSIS 6 TABIQUES INTERMUSCULARES DEL BRAZO.

cas en la cara esterna de dicha )
las regiones anteriores de las posteriores.
bito: uno en la

]

culos que envuelven. (1)

[

radio y el interno en el ci-
-nrofunda'y que se une & la apo-

que de esta van & aquel aislando cada musculo

oy

0.

Caraant’ | Se relaciona con la piel & la que se une por

6 cittanea. \ Medio de muchisimas prolongaciones.
> Se desliza sobre la cara esterna de los mus-
Carapos] - culos superficiales de las tres regiones de la
Palmar, que 0 mano, cubre los tendones delosfiecsoresy los

esfuerte, resis-  MUSCUlar. \ neryios mediano y cubital,

tente, triangu- Se divide en cuatro prolongaciones para los
lar, y nace del cuatro ultimos dedos que, uniéndose, forman
tendon del pe- al nivel de las articulaciones metacarpo-falan-
3ueﬁ0 palmar, gicas tres arcos fibrosos para el pttéo de los
APONBUROSIS DE el ligamento tendones, vasos y ner>ios délos dedos, y dan
LA MANO, anular anter.” origen a las minas digitales que nacen deba-
que se divide en  del carpo con- ) / io de estas articulaciones y continuandose con
tinuandose liase. I las prolongaciones citadas van hasta la pun-
con laantibra- ta de los dedos; foilnan con los canales de las
quial por arri- falanges, en cuyos borde.s se fijan, conductos

ba; y por aba- por donde pasan los tendones que a»"
jo con las vai- miento & los dedos verificandolo merced & ima
nas digitales.. membrana sinovial {digital)-, estan formados

fior arcos fibrosos superpuestos y paralelos.
~ Se fija en el borde inferior del ligamento
Veértice.

anular anterior del carpo.



(Sigue la aj>o-
neurdsis Pal-
mar.)........

Dorsal, quel
es fina, delga- j

day nodetan-)

(Siguela aponeu-( taimportancia
ROSTSUELAMANO.)

«

1S\

Anular ante-
rior.
Es unatira fi-
brosa, cuadnlal
tera, resisten-\
tey mas grue-I|
sa transversal-1
mente y que’
completa los
canales que
formenlas cor
rederas de la
cara anterior
de los huesos'
del carpo.

Dorsal 6 anu-
lar posterior,
formada por
la aponeurosis
antiWaouial y
reforzada por
un gran nim.®
defibrastrans-

versales.

como la ante-
rior

Interaseas.

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.

posterior proffinda. Cada

cera

be!mamra o] flmBWg%W
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Bordes | Degeneran en una aponeurosis masa fin
esterno  ; Nue si confunde con otra igual de la dorsal y
2 envuelven los muasculos de sus eminencias res-
interno. .

Cara i relaciona con las venas del dorso de la
esterna. 1 manoy la piel.

Cara ( Se relaciona con los tendones de los esten-
interna. sores y la cara posterior de las falanges. _
Sorde Se continda con la parte postenor e inte-

superior I rior de la aponeuro6sis antibraquiai.
* f Alnivel de las articulaciones metacarpo-

Borde \ fallngicas da otras prolongaciones, especies
inferior de sinoviales, que lubrifican las correderas de

' la cara posterior de las falanges. n
Bordes | Se contindian con los de la aponeurosis pal-
laterales. ( mar.

Cubren los musculos interéseos dorsales y palmares se-
narandolos de los lumbricales y de los tendones de los flec-
Lres v estensores: sefijan, por los lados, enlos aponeurosis
intermusculares de las eminencias ténar é hipotenar y en los
interéseos correspondientes.

Se fiia en la parte anterior de la circunferencia del pisi™
fome y en el gancho del unciforme: entre estas dos inser-
ciones queda un arco por donde pasa el nervio cubital.

| Se inserta en la cara anterior del trapecio y en la ap6h

| *MS"ere?adona?on el tenddn del palmar menor con quien
confunde sus fibras, el palmar cutaneoy la piel.

( En relacién con los tendones de los dedos y el nervio

mediano & los que forma una vaina comuan y con el palmar

( mayor al que da otra vaina.

i Se continda con la aponeurésis 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 cubito. 1

Se inserta en la apdfisis estildides del radio y en Ia apo-
neurosja antibraquiai. , N

Esta en relacion con los tendones de los musculos que
pasan por la cara posterior de los huesos del carpo & los que
manda prolongaciones que los aislan completando en cana-
les las correderas que en ellos se encuentran y son: 1.
del largo abductor y corto estensor del pulgar—2.“ El de
los rachcales estemos.—3." El del largo estensor del pul-
gar que luego se une 4 el anterior—4.” E| del estensor co-
mun de los dedos y propio del indice.—6.0 El del estensor
propio del dedo pequefio, que es todo fibroso.—ii b. ii-i
del cubital posterior gne llega hasta su insercién en el quin-
to metacarpiano; estos canales estan tapizados por mem-

“branas sinoviales.

Se relaciona con la piel.
Se continda con la aponeurdsis antibraquiai.

Lo hace con la dorsal de la mano.

VI, |m \% forrmnllaprlnlerau na parael

Cubital autenor y otra para el flecsor sublirre; la se
y oftaparael

§8 -4 BAL 0P Sstensor propio BRIRAIEE, ¥

eetema
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Situacion y relaciones.

Region palmar esterna (musculos de la eminencia tenar)- (1)

En la parte mas anterior, su-
perficial y esterna del ligamento

anular anterior del carpo, en lal

cara anterior del escafoidesy en'

Situado en la parte ante-

la division del tendon del abduc- | rior y superficial de su re-1

tor largo del pulgar: se dirige

Corto loblicuo de dentro afuera cruzan-

abductor ( do los musculos de la eminenciai con la aponeur

del pulgar, hipoiéuar: y degenera en un ten-
*don que va & la parte esterna de
la estremidad superior de la pri-
mera falange del pulgar 6 en el
hueso sesamoideo esterno si lo
hay; es prolongado y mas ancho
en su parte media

En la parte inferior é interna
del ligamento anular del carpo, en

la cara anterior del trapecio, enu rior.

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

Corto
fleosoT
del pulgar.

gion. ) Lleva el dedo

Se relaciona por delante pidgar hacia a-
. Gsis palmai' y  fyeray adelante.
lapiel; por detras, con el opo- 1

nenie del pulgar y su cortoj
Jlecsor

Situado debajo del ante-

Se relaciona por delante
con el corto abductor delpul-
gar-, por detras, con los dos
primeros interéseos dorsales,
el primer palmar, y el ten-
don del granpahnav. por fue-1

Dobla la prime-
ra falange del
pulgar.

samoideo esterno cuando lo hay: | fa. con el oponente delpulgar

; esgrueso, corto y bifurcado en
\ dos estremos

En la parte inferior del liga-
mento anular del carpo, en las ca-
ras anteriores del trapecioy tra-
pezodides: costea el bordey cara
esterna del primer metacarpiano

y va hasta IaLPart_e esterna de la
' estremidad superior de la prime-

ra falange del dedo grueso; es
prolongado, cilindrico y oblicuo
de arriba abajo y de dentro afue-

Oponente
del pulgar.

noncias ténar i hipoténar.

y por dentro con swabductor.

Situado en la parte ester-
na de la regiéon debajo dell
corto abductor.

Se relaciona por delante'

' con el coi'to abductor del pul-~

ﬁ/\ AR detras, con el tra- \ A
pecfo, €l primer oo, Afmente.

no y su articluacion y por |

dentro, con oicortollecsor del\

pulgar.

Opone la cara

galmar de| pul-
ar a g fe los
gra-
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Uuscolos. Insercio&eB.

En la cara anterior del tercer
metacarpiano, en las del hueso
grande y del trapezoidesy en la
parte inferior del ligamento anu-
lar anterior del carpo: cubre los |
esnacios que hay entre el tercero |
y segundo v entre este y el primer |
heddraupigfg sirviendo de interg-
seo y va hasta 1a parte interna he
la estremidad superior de la pri-
mera falange del pulgar 6 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

Adductor
del pulgar.

€o
2)Yefundo de los dedos, los dos

33

Situaciou y relacionea. ugol.

Situado en la parte inter-,
na de su region. '

Se relaciona por Acerca el pul-
n lbk i@qt!bl’té «» gar al eje de la

) b ) mano.
primeros hnnhricalesy lapiel:.

y por detras con los tres pri-
meros interéseos.

Regiéon palmar interna, (mUsculos déla eminenciahipoténar.) (1)

_Por su vértice, en laaponeuré-/  Situado en la [
i .IBl«ta-y enelligame,toan,-I y je la
Palmar
cutaneo. | temo de laaponeuroésis palmar: es ) el adductoi®-Jkcsor coHo de! j mar.
rudimentario, delgado, cuadrado, [ dedo pequefioy conla arteria f
transversal y todo carnoso........... y nervio cubitales...........c.c.c.... \
En la cata anterior del pisifor-
me, en el tendon del cubital aii- Situado en la parte ante-
terior y en la cara interna del li- rior, media y superficial de | o
gamento anular del tarso: baja! sy region. Dirige el dedo
Adductor  vertical y degenerandoenun ten-  Se relaciona por delante Pequerio héciaa-
del dedo don vé a la parte interna dé laes- con el palmar cutaneo,y por dentro.
pequefio.

tremidad superior de la primeraj
falange del dedo pequefio: es pro-
longado, aplanado, y mas ancho'
en el medio........ccccoeeecicinienne
En el gancho del unciforme, en j
la parte inferior de la circunfe-'
rencia del pisiforme y en el liga-
mento anular del carpo: degenera

Corto flecsor  hacia abajo en un tendon que ya

del dedo & la parte interna de la estrenii-
pequefio. dad superior de la primera falan-
ge del dedo pequefio: es prolon-
gado, mas ancho en el medioy
casi vertical.......ccocoevvnreveniecenns
En la cara inferior del liga-
mento anular del carpoy en el
gancho del inclforme: costea la |
cara internay borde interno del |
quinto metacarpiano y va al li-
Oponente gamento interno de la articula-
del dedo cién de este hueso con la primera’
pequerio.

falange del dedo pequefio 6 al
hueso sesamoideo esterno cuan-,

do cosiste: es prolongado, cilin-1 jieesor sublimo

¢rico y el mas corto de su re-

(1) Viase lanotadela pAgina52

detras, con el oponente del de-.
do 2>equefio

Situado en la parte media /
y anterior de su region.

Se relaciona por delante
con el 2>uhnar cuténeo y por
detrés, con el oponente del
dedo giequefio, y esta separa-
do del anterior porla arteria
y hervio cubital

Dobla ligera-
mente el dedo
pequefio.

Situado en la parte inter-
nay anterior de su region.

Se relaciona por delante |
con el adductor yjlccsor cor-
to del dedo pequefio y con el
cuUtal postenor; y por de-
tras, con el dltimo interéseo
y el tendon mas interno del |

Lleva el dedo
pequefio adentro
oponiéndolo al-
go alos demas.
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Interéseos
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MIOLOGIA.

tnsercioaes.

Situacion y relaciones.

Region palmar media. (1)

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 tendon correspondiente y
los laterales, al borde interno del
suyo respectivo: por abajo dege-
neran enun tendon finoy delgado
("ue va & la parte interna dela ar-
Uculacion ae los cuatro ultimos
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 ultimos meta-
carpianos; lasestremidades 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 ahajoy
de dentro afuera.......cccccceeeerrennnee

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; sontres con la
misma figura 'y direccién que los
dorsales. El musculo adductor del
pulgar hace las veces del primer
interdseo palmar...........ccccoeeeeunee.

(1) véase la uota de la pUgina 52

Son los mas superficiales
de su region, al lado de los
tendones del jlecsor sublime
y profundo.

Se relacionan por delante
con la aponeurosis antibra-

( quial, los tendones delJlec-

\ interdseos dorsales...

sor superficial de los dedos y
€on sus vasos Y nervios co-
laterales; y por detras, con
los interéseos 2mhnares y las
articulaciones metacarpo-fa-
langicas.......ccoveveveerciiriene.

Situados en la parte pos-
terior de lamano y éntrelos
espacios interéseos cubrien-
dosu mitad esterna.

Se relacionan por detius
con los tendones de los es-
tensores, la aponeurésis dor-
sal y la piel: y por delante,
con los inter6seos palmares y
los tendones de losftecsores-,
el primero, con la arteriara-
dial y los otros tres, con las
perforantes...........cccoeveenne.

Situados en la parte ante-
rior de su region, entre los
espacios interoseos ocupan-
do su mitad interna.

0l0sS.

Ayudan & la con-
traccion de los
tendones de ios
flecsores.

Aprocsiman las
cabezas de los
metacarpianos
héacia adentro
siendo adducto-

Aprocsiman los

Se relacionan por delante 1 metacarpianosu-

con los tendones de los Jlce-
sores, el la7ffo abductor del
pulgar, corto fiecsor del dedo
pegxienoy con los vasosy ner-
vios palmares; y por detrés,
con la cara anterior de los

nos & otros y los

' llevan héciaafue-

ra siendo abduc-
tores-
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ESTREMIDADES INFERIORES.

MUSLO.

AFOKEUROG61S CRUIIAE, FEMORAL O FASCIA-LATA. (1)

Después de la de la mano y el pié, es la mas fuerte que hay en la economia: envuelve todos
los musculos del muslo y esta compuestji de dos hojas que se retinen por abajo haciendo una apo-
neuro6sis mas gruesa: la superficial, comprendida entre el orificio de la vena safena, el musculo
pectineo, 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 Aefas-
cia cribriforme’. Xtiprofttnda es el verdadero medio contentivo de los musculos del muslo: entre
unay otra se encuentra el tensor de la fascia-latay ramificaciones de arterias y nervios. Se fija por
arriba y por delante en el tercio esterno del arco crural, en las espinas del pubis, en el ligamento
dé Gimbernat y en el de Cooper: por dentro, en el cuerpo j' rama ascendente del isquion: por de-
tfas, en la cresta iliaca y por luern en el labio esterno de esta cresta. Por abajo rodea la arti-
culacién fémoro-tibial y se fija por delante al rededor del ligamento rotuliano y en la tuberosi-
dad anterior de la tibia; por detras se continla con la aponeurdésis de la pierna; por dentro con
la misma aponeurésis y se confunde con los tendones que forman la pata de ganso: y por fue-
ra se continGia también con la aponeurésis de la piernay se fija en la tuberosidad esterna de la
tibia cubriendo el ligamento lateral esterno de la articulacion de la rodillay el tendén del bi-
ceps femorali. Se relaciona por su cara esterna con tejido grasiento, los vasos y nervios superficia-
les y la piel: por su cara interna, con los musculos superficiales del muslo y envia prolongaciones
{aponeurdsis infermusculires\ que envuelven a todos los musculos de esta parte. Es blanca, anaca-
rada, y sus fibras, que son bien perceptibles estan entrecruzadas en diferentes direcciones por lo
que es muy resistente.

Mascalos. | Inserciones. | Situacion y relaciones. | Usos.
Region femoral anterior. (2)
Por arriba, por una prolonga- Situado en la parte supe-
ciénaponeurduca, enelintersticio rior esterna, anterior, media
de la espina iliaca anterior supe- é inferior del muslo.
rior, en la mitad superior de la Se relaciona por delante
escotadura que se encuentra de- con la hoja profunda de la
bajo y en la aponeurdsis que le fascia-lata y la piel: por de-
separa del fascia-lata: sehace car- tras, con elgranpsoas é iUa- (o la pierna
noso y cruza el muslo; en el ter- cojuntos, el rectoanterior del (™ "0
cio superior queda libre y por muslo, utriceps crural, el 1. gecg0p |4 incli-
Surtorio.  2Daio, rodea el condilo internoy Y 3* adductoresy el recto i*i- - acid ‘adentro

el ligamento lateral interno de la
articulacion tibio-tarsiana: dege-
nera en untendén que vaa lafar-
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 atras adelante.........

terno', los Naso8'y nervios cru-
rales estan 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;
() y por abajo, con los ten-
dones del recto interno y se-
MitendinoSo.......ccccveveviriririene

(abductor) y la
lleva hécia la o-
puesta.

lv«wimfon.---Selovaiitalapielyelteiidogra8ionto8ubyfu»ntOygiiodaala'ri8te.

rof v aroefon —Hifrasounaincision desdola espinaantonor su

1» « fi_trnfrorizontal idnivel del arcocrural; sopirenso dedoutro

min studiar sus relacionesy para .juo por o derrorre do sauirre noseiinmeto la

qu”~desnudo dsarrio y el recto anterior; separando la ficim cantidad do tejido celular que en esta

biste, se

HheoV la ramaiascendentedel plbisy dc:.cendirmto defisouion, el lado interao, por

nor dol innominado, hasta la caboiade
ra loacolgaicaain cortar lasvasasy nor-

-acion hwho b) cual
0 ec-

de scarpa, formada la basopor el bopk superior del misculopee-

ol borce

delronoy

elentomo, Jw ol bordeesternodel recto onterior dol muslo UseaU parle media oanterior del triceps por dondepa-
sanlaartérimvenay nervio crurales,
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Mdusculos.

Triceps cru-
ral.
Presonta tres
porciones por
arriba.

~emitendi-
noBQ.

MTOLOCIA.

Insercloues.

L a media, anterior 6 porcion lar-
ga estad compuesta de dos por-
ciones: una superficial, formada
por el musculo recto anterior del
muslo, que tiene por arriba dos
manojos tendinosos: uno rfiVeci«
que se fija en el intersticio de la
espina iliaca anterior inferior y
otro refiejo que lo hace en la im-
presion que liay encima de la ca-
vidad cotiloidea. Se hace carno-
so y cubre la parte anterior € in-
ferior del muslo y se une & los
dos vastos del musculo; la porcién
profunda se fija en la parte mas
anterior de la linea curva que se-
para los dos trocanteres, cubre la
cara anterior del fémury se unei
& los vastos en los bordes latera-
les del hueso: en la parte superior
de la cara esternay borde supe-
rior de la rétula se confunde con
la porcién superficial.

E I vasto esterno, en labase del
trocanter mayor, en la cresta ver-
tical del fémur que esta 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 condilo esterno
y va al borde superior esterno de
la rétula por sus fibras esternas y
por las internas se une al vasto
interno y parte media.

El vasto interno, el mas de.sar-
rollado, en la parte anterior é in-
terna de la linea curva que sepa-
ra los dos trocanteres, en el labio
interno de la bifurcacion supe-
rior é interna de la linea &spera
y en el labio interno de la mis-
ma: cubre el borde y cara inter-
na del fémur y va al borde inter-
no de la rétula por sus fibras in-
ternas uniéndose las estemas al
vasto esterno y porcién media...

Situacién y relaciones.

Situado en la parte supe- .

rior, esterna, anterior, inter-
na, media é inferior del mus-
lo.

Se relaciona por fuera con
los tendones del medianoy
pran jjliteos, la aponeurdsis
fascia-lata, el tensor™ de esta
aponeurdsis, la porcién corta
del biceps crtiroiy la piel: por
delante, con el iliaco, el rec-
to (interior del muslo y los va-
sos 'y nervios circunflejos es-
temos; por detras, con el
cuerpo del fémur y la arti-
culacién fémoro-tibial; y por
dentro, con la fascia-lata, el
sartorio y la arteria femoral
que costea el vasto interno.

E I vasto estenio forma por
la reunién 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 capsu-
la sinovial de la articulacion
de la rodilla para protegerla
en sus movimientos

Region femoral posterior. (1)

I'or arriba, en la parté media
del intersticio de la tuberosidad
isquiatica por un tendon comuin
al semimembranoso y & la porcion
larga del biceps; descansa sobre
la parte esterna de la tuberosi-
dad: baja oblicuo de arriba abajo’
y de fuera adentroy degenera en
un tendon que va & la tuberosi-
dad anterior de la tibia forman-
do la porcion media de la patade
ganso: es largo, aplanadoy mas
ancho en la parte media

Situado en la parte media
y ])osterior del muslo.

Se relaciona por detréas con
el gran gluteo y la apeneuro-
sis fascia-lata: por delante,
con el semimembranosoy el
triceps-, por fuera y an-iba,
con la porcién larga del bi-
ceps 5 por abajo con el ge-
melo interno.

Forma parte del borde in-
terno de la corva.

Usos.

Estiende la
pierna sobre el
muslo, eleva el
cuerpo en la car-
reray el salto y
dobla el muslo
sobre la pélvis
por su porcién
media 6 anterior.

Es antagonis-
ta de los muscu-
los biceps, semi-
membranoso y
semitendinoso.

])obla la pier-
na sobre el mus-
lo y le hace girar
un poco hécia
dentro.

(1) Preraracion.-rroldDgueso laiacifion vertic:d de la regionglUtea (pag. 36) hasta el eeiwcio intercon*
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UUBoalos. InsdTciones.

Por arriba, en la parte interna
del intersticio de la tuberosidad
isqutdtica por un tendon comun &
la porcién larga del bicepsy al
semitendinoso: por abajo dege-
nera en un tendon que se tafur-
ea: la bifurcacién anterior va & la
parte posterior y superior de la
tuberosidad interna cie la tibia; la
iief%t« pasa por la corredera de
la parte posterior de la cara in-
terna de la estremidad superior
de la tibiay va a la narte poste-
branoso. rior de la tuberosidad interna de

este hueso y la posterior, por en-

cimay detras del condilo interno

del fémur, degenerando en pna

aponeurosis que refuerza el liga-

mento posterior de la articula-

cion iemoro-tiblal: es largo y del-

gado por arriba, ancho por el me-

~0, redondo por ahajo y obli-

icuo de arriba abajo, de fuera

‘adentro y de atras adelante........

l,a porcion larga, en la parle

superior y media del intersticio

de la tuberosidad isquiatipa por

un tendén comun al semitendi-

noso y semimembranoso: baja

oblicuo de dentro afuera y de de-

lante atrés hasta confundirse con

La porcion corta, en el labio es-

terno de la bifurcacién superior

esterna de la linea aspera del fé-

Biceps cru Mury en el labio esterno de ella

ral. confundiéndose con la porcion
esterna del triceps.

Presenta por®  En la parte media del fémur

arribadospor  so ynen ambas porciones y baja

Clones. "

oblicuo, degenera en un tendon

gue va ala parte superior ester-

na de la circunferencia de la es-

tremidad superior del peroné don-

de manda una espansion apo-

neurética que refuerza la capsula

de la articulacién de la rodillay

se confunde con la aponeurosis

tibial: es largo, prolongado y mas

ancho en la parte media

Semimem-

Situacion y relaciones. V boi.

Situado en la parte poste-
rior é interna del muslo.

Se relaciona por detras
con el gran glateo, porcion
larga del biceps, el semiten-
dinoso y la aponeurosis fas-1
cia-lata: por delante, con el \
cuadrado delnixish, ~ tercer j
adduefor, el gemrelo™ interno (
de la pierna y la articulacion
fémero-tibiah por dentro, con
el recto internoy fuera
con el nervio ciatico mayor.

Forma con el anterior, el
liorde interno de la corvay
sutendon inferior, la porcién
interna de la pata de ganso.

ante-

Situado en la jiarte poste-
rior y esterna del muslo.

Se relaciona por detras con
el gran gh'/tcoy la aponeuro- .
sisg fa.sgia-lata):/ porpdelante, Dobla la pier-
con el semiietidmoso, semi- ) Na sobre el mus-
membranoso, el Meeps cru- 10 Y estiende el

ral, el tercer adductory el li- Muslo sobre la
gamento lateral esternode la pélvis por la por-
articulacién fémoro-tibial. cion larga.

El nervio ciatico esta por . Vuelve tam-
arriba en el lado esterno del Pi€n lapiernaal-
musculo; por el medio, de- 90 hacia afuera.
lante y por abajo en el lado
interno.

Este musculo forma el la-
do esterno de la corva.... 11

Region femoral esterna. (1)

Por arriba, enla cara esternade
la espina iliaca anterior superiory
en el labio esterno del borde su-

liierior del innominado separado
del grande y mediano glateos por
Tensor de la tabiques aponeur6ticos: se aloja
fascia-lata. | 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 milime-
“tros de estension

T\
dtlco del fimuv: m IS

srasa que y ~\;imembranoso ha

Situado en la parte supe-
rior y esterna del muslo.

Se relaciona por sus dos
caras y estremidad inferior _ Pone en ten-
con la”aponeurdsis fascia-la- Sion laaponeurd-
ta'y por su estremidad supe- Sis desu nombre.
rior con el grande y mediano
(iltteos, el oblicuo estenio del
vientre, y el dorsal ancho.... \

nnrtttGl CTiin fflrtteo por su parte medin, y separando la

o los musciUoi en su poficLon | ordadera se tendré el biceps hacia
N

Soiovanta la hoja superficial de la fascia-lata.
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Musculos.

Inserciones. |

MIOLOGIA.

Situacion Y relacionos. UBOS.

Region femoral interna. (1)

Al lado de la sInfisis del pubis,
en el labio esterno de la rama
descendente de él hasta el is-
quion: se redondeay baja vertical

parte anterior é inferior

interno  / tuberosidad internay en la
del muslo i superior de la cara interna
* de la tibia: eslargo, prolongadoy

pai-ece una cinta: forma la por-

cion esterna de la pata de gansoy

por su borde esterno, el lado es-

terno del tridngulo de Scarpa....

Recto \

Al lado de la sinfisis del pubis

y encima del agujero obturador:
baja oblicuo de dentro afueray
1de delante atrds hasta el tercio
i medio del intersticio de la linea
1 &spera 6 borde posterior del fé-
mur: es prolongado, grueso, mas
ancho por abajo y el mediano en
VOIUMEN. ...

Primer
adductor
del muslo,

la superficie huesosa que
hay éntre la sinfisis delphhis y el |
agujero obturador: baja oblicuo"’
como el J)recedente y va al tercio
superior del intersticio de la linea
aspera del fémur: es prolongado,
grueso, triangular y el mas pe-1

Segundo
adductor del
muslo.

En la rama ascendente del is-
quiony en la cara esterna de la
tuberosidad isquiaticaj baja obli-
cuo y aplanado, yendo unas fibras
& la cara interna del condilo in-
terno del fémury otras ala parte
inferior del borde interno del mis- ;
moj en el labio interno de la bi-
furcacién superior esterna de la
linea aspera y en el tercio inferior
del intersticio de ella: es ancho,
grueso, triangular y el mayor de
los tres

Tercer
adductor del
muslo.

(1)

torng dobajo de la incision quo para «to $e haga: levantando cate se tendran los adductoresy el
1A separacion de las fibras inferiores do este musculo forma parto de un anillo conpuesto

Situado en la parte supe-
rior é interna del muslo. |
Se relaciona por dentro!
con la aponeurosis fascia-lata
y el sartorio y por fuera, con ia hacia |
jos adductores, el semimeni- ' !'€va haclala
hranoso y el ligamento late-1 OPUesta.
ral interno de la articulacion |
de la rodilla....

Dobla la pierna
héacia el muslo y

Situado en la parte supe-
rior, anterior é interna deli
muslo.

Se relaciona por delante
con la aponeurdsis, losvasos muslo y le hace
femorales y el surtorioi por girar unpoco ha-
detras,con el 2.y 3." adduc-, cia afuera.
tor: por fuera, con el pcctiixeo.

y por dentro, con el recto %'
temo

Esadductor del

Situado detrés del prece-
dente.

Se relaciona por delante’
con el 1.*" adductor y el pec-
tineo, por detras, con el 38
adductor-, j)or fuera, con el,
tendén del iliaco, y por den-

_Los del ante-
rior.

\ tro, con el recto interno ..

Situado en la parte inter-
nay superior del muslo.

Se relaciona por delante
con el 1.8 y 2.8 adduetor, el
sartorio y los vasos femora-
les: por detrés, con el setni-
tendtnoso, semimeinhranoso,
el biceps y el grangluteo: por
fuera, con el vasto interno-,
por dentro, con el recto in-
terno y el sartorio: por arri-
ba, con el cuadrado del mus-
i6 y obturador esterno: y por
abajo, con losvasosy nervios
del hueco popliteo. (2) ....

Los de los dos
anteriores.

Preparacion.—Separando la piel y la aponcurdsis do la parto intoma del muslo so tendra el recto in-

TCO.
pecgdema’s por

ol vasto interno del triceps crural y por el fxrlmer adductor por donde pasanlos vasos femorales: poco mas arriba

tiene atros anillos fibrosos que dan paso &

as arterias perforantes.
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ICéaculos. Insarciosas. SitaacioQy relaciones. Usos.
Situado en la parte ante-
rior, superior é interna del
En el labio esterno y parte an- muslo.
terior de la eminencia ileo-pecti- Se relaciona por delante
nea: costea el arco del pubisy ba- con la aponeurdsis y los va-
lia oblicuo hécia afuera y atrés al sosy nervios femorales: por Las de los tres
Fectineo. labio esterno é intersticio de la detiis, con la articulacion/

. N
cocso-femoral, obturadoi- es- Precedente.”.

terno, los vasosy nervios ob-
turadores, y el 2.° adductor:
por fuera, con el vasto inter-
noy el iliaco, y por dentro,
con el 1." adductor..............

bifurcacion superiorinterna de la
linea aspera: es largo, aplanado y
triangular con la base hécia ar-
FIDA. e

APONEUROSIS O TARIOUES INTERMUSCULARES DEL MUSLO.

Ya hemos dicho que de la cara interna de la aponeurésis fascia-lata parten prolongaciones 6
tabiques que envuelven & todos los musculos del muslo. Los principales son dos, el iiiterno, que
partiendo desde el trocanter mayor va al condilo interno del fémur, y el esterno, desde el mismo
trocanter, al condilo esterno insertandose ambos en la linea aspera: estos tabiques forman tres gran-
des vainas que separan las regiones anterior, posterior € interna del muslo: estas vainas se sub-
dividen & su vez y forman otras & los muasculos de que consta cada region: de modo que la ante-
rior la forma al sartorio, triceps crural, al recto anterior del muslo y al tensor de la fascia-lata;
por arriba se continda con la vaina del iliaco: la posterior la forma al biceps crural, semitendi-
noso y al semimembranoso; y la interna lo hace al recto interno del muslo, pectineo y & los tres
adductores.

PIERNA.

Region tibial anterior.

@)

Tibial
anterior.

(1)

Por arriba, por una especie de
tabique aponeurdtico, 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 interdseo junto & 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 dirije de a-
tras adelante y de fuera adentro
yendo al vértice de la primera cu-
fiay a la parte superior de la es-
tremidad posterior del primer me-
tatarsiano reforzando la capsula
de su articulacién: es largo, pro-
Iongado y mas ancho por el me-

_Situado en la parte ante-
rior y esterna de la piernay
superior del pié.

Se relaciona, por delante
con la aponeurosis tibial, el
ligamento anular del tarso y
la aponeurdsis dorsal del pié:
por detras, con el ligamento
inter6seo, 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 anterioresy el estemor
propio del dedo grueso. La ar-
teria tibial anterior costea la
cara esterna del musculo.

Estiende el pié,
lo dirije al lado
interno y forma
conestey lapier-
na un angulo.

Pieiwracjon.—Dividasela pieldesde la parte anterior de la rodillabosta el dorso delpi¢; selevanfaaque-

lla y la aponeurisis y se vé el tibial anterior que es el mas voluminoso; el lai*o estensor comun de los dedosen la
parte esterna sil que sueleestar unido el peroneoanteriory el estensor propio del dedo grueso cubierto por arriba
por loados anteiaorea, los que hay que separar Mra verlo y que sacrificar los musculos de la planta del pié pa-
ta ver .sustendones 6 deiarios para cuando aquellos se estudien.
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Musculos.

Estensor
propio
del dedo
grueso.

Estensor
coman
de los dedos.

Peroneo
anterior.

(Algunos au-
tores lo con-
sideran como
unaprolonga-
ciondel ésten-
sor comun de
los dedos.)

MIiOLOGIA.

Inserciones.

Por arriba, en la porcion ante-
rior de la cara interna del peroné
y en la parte superior de la cara
anterior del ligamento intero6seo;
degenera en un tendon que baja
vertical hasta la articulaciontibio-
-tarsiana y pasa por la corredera
esterna que te forma la cara inter-
na del ligamento anular del tar-
so: después se hace oblicuo hacia
adelante y adentroy va por la ca-
ra superior del pié dividiéndose
en tres porciones en su termina-
cion; una que va a la parte media
de la cara superior de la estremi-
dad posterior de la segunda fa-
lange del dedo grueso y las otras
dos a 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 interéseo por una
aponeurosis, 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 internay 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-
langicas cada tendon se divide en
tres lenguetas que van las de los
lados por las partes laterales re-
forzando los ligamentos esterno é
interno de la articulaciény la del
medio por encima de la misma:
después se rednen y asi van has-
ta la tercera falange: es largo,
delgado, y mas ancho por el me-
[o 1L TSSO PRSP

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-
teréseo: 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

Situacién y relaciones.

Situado en la pai'te ante-
rior y algo interna de la pier-
nay superior del pié.

Se relaciona por delante
con la aponeurosis tibial, el
ligamento anular del tarso y |
la piel: por detrés, enla pier-
na, con el peroné, el ligamen-
to interéseo y la articulacion
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........cccceuvueuene.

Situado en la parte media
y algo esterna de lapierna y
en la superior del pié.

Se relaciona con la apo-
neurosis tibial, el ligamento
anular del tarso y la piel por
delante: por detrés, con el
peroné, el ligamento intero-
seo, la tibia, la articulacién
tibio-tarsiana, el las
cara.s superiores de los hue-
sos del tarso, del metatarso
y de las falanges de los cua-
tro ultimos dedos: por den-
tro, con el tibialanteriory el
estetisor propio deldedo grue-
so,y por fuera con los tres

Situado en la parte mas es-
terna, anterior é inferior de
lapiernaysup.'y esternadel
pie.

Se relaciona por delante
con la aponeurosis tibial; por
detras, con el ligamento in-
ter6seo y el cortoperoneo la-
teral, por dentro, conel esten-
sor comUn de los dedo&, y el

el pié oblicuo hécia adelante y' pédio, y por fuera, conel cor-

afiiera.. ..o e

tallecsor del dedo pequefio.. .

Usos.

Estiende el de-
do gordo y es
fleesor delpié so-
bre la pierna.

Estiende los de-
dos en que se ra-
dica, y dobla el
pié soDre la pier-
nay vice-versa.

Estiende el pié
y lo lleva héacia
afuera.



MIOLOGIA. (il

APONEUROSIS TIBIAL. (1)

Es contentiva y de cubierta: presenta una estremidad 6 circunferencia stq)efior que se con-
funde con la circunferencia inferior de la aponeurésis fascia-lata, y se relaciona con la articula-
cion de la rodilla, la rotula, sus ligamento», los vasos y nervios popliteos: se fija al lado esterno
de la tuberosidad anterior de la tibia, en el tendén inferior del biceps crural, en la cabeza del pe-
roné, en el tendon rotuliano y en las espansiones tendinosas de los muasculos de la regién femoral
posterior: la estremidad 6 circunfei'enda infcrior se continGia con la dorsal del pié y la plantar: se
fija en el ligamento anterior de la articulacién tibio-tarsiana, en la cara posterior del calcaneo y
en los dos maléolos con los que se relaciona y ademas con los tendones de los estensores, con la
cara superior de los huesos del tarso y con el tendén de Aquiles: la cara esterna serelaciona con
la piel de la que esta separada por una capa de tejido celular; presenta una porcion de orificios
para el paso de nervios y vasos subcutaneos 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
musculo-cutaneo: la cara interna se fija en los bordes anterior é interno de la tibiay se relaciona
con todos los musculos superficiales de la pierna y de ella parten tabiques intermusculares que
forman vainas & todos los musculos de ella: tiene la forma cilindrica: mas ancho en el medio, y

esta formada de fibras entrecruzadas en diferentes direcciones.

MUBcnloB. Inserciones. Situacion y relaciones. ITsob.
Region peronea. (2)
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- i osr'tg:g?nzné I%g;ir;? glépfé
terior: porabajo sehace posterior .~ ' la inferior v me-
y degenera en un tendon que se gligrgzlyp?én y
coloca en la corredera de la cara : :
interna del maléolo esterno ¢ es- pof?ureergcégﬂal ae';p'c?nglﬁgg?g
Largo tremidad inferior del peroné, y tibial: pdr dentro, con el pe- Eleva el borde
peroneo después se hace oblicuo de atras roné,'el estensor comiin de los ESterno del piéy
depresion esterna de la caraes- "2 Poratras, con el séleo y '
terna del peroné & la corredera elileesorpropio de| dedogrue-
de la cara esterna del cuboides, so,ycrég)[ deLanlte, got? el e;:f'gl
luego se hace interno yendo & la S?é §emérr]103er?tsrae eor?'_cvre l0s
cara inferior de la estremidad pos- uesos del tarso v la planta
terior del primer metartasiano y ylap
& la base del primer cuneiforme:
es prolongado, y mas ancho en la
parte meaia......cooeovevvvenenereeecennn
Por arriba, en el tercio inferior
de la cara esterna del peroné, en
el labio esterno de su borde ante- Situado en leparte inferior
riory en el labio anterior del bor- y esterna de la pierna debajo
de esterno; por abajo se liace algo  del precedente. El | bord
posterior y degeneraenuntendon Se relaciona por fuera con eva 53 | or Ie
Corto que, unido allargo peroneo late- el largo peroneo lateral y la ﬁzgr&?r; %Ig&i:
peroneo ral, pasa por la corredera dela aponeurosis tibial; por den- afueray. como el
cara interna del maléolo esterno, tro, con el estensor comtn de ay,
lateral. anterior, es anta-

va & la corredera posterior de la
cara esterna del calcaneo, y la de
ignal cara del cuboides dirigién-
dose al tubérculo de la estremidad
posterior del quinto metatarsia-
noj es largo, chato y mas grueso
en su parte media.........ccooveeenne.

los dedos, €l largo peroneo la-
teral, €l largojteesor del dedo
grueso, el peroné, el calca-
neo, cuboides y quinto me-
tatarsiano.........c.cocvvvveerenenn

gonista de los ti-
biales.

(1) rrtparacion—Levéantese lapiel desde la circunforencia de la rodilla hasta la deltarsoy se tendra laapo-

neurasis.

(2) PreparofioH.—Se levanta la piel y la aponeuroésis a todo lo largo dela parte esternade la piernay se ten-
dran unidos por arriba los dos peroneos latemlos, y para estudiar sus inserciones tendinosas es preciso coi-tar los
musculos dela planta del pia transversolmcnte 6 dejarlos para cuando so estudien aquellos.

9
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Mascalos.

Gemelos
de lapierna. /

Sondosenca-"'
da una.

Séleo.

Flantar

delgado.

No es cons-
tante y eesis-
to cuando los
gemelos son
pequefios.

. metros de estension

MIOtOGIA.

Inserciones.

Situacién y relaciones.

Eegion tibial posterior superficial. (1)

El esterno, en la terminacion
de la rama inferior esterna de la
bifurcacion inferior de la linea as-
pera del fémur y caraesterna del
condilo esterno: refuerza el liga-
mento posterior y la capsula déla
articulacién fémoro-tibial: va has-
ta la parte media de lapierna don-
de 80 une &

El interno, en la terminacién
de la rama interna de la bifui'ca-
eion inferior del borde posterior
del fémur y en la cara posterior
del condilo intemo: sirve también
de refuerzo & la articulacién 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 calcaneo: 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
aponeurotica & la parte posterior
de la articulacién, en el tercio su-
perior de la caraposterior y labio
posterior del borde esterno del
mismo hueso: forma una curva
que pasa & la parte superior de la
cara posterior del ligamento in-
teréseo dejando una e.specie de
conducto 6 canal por donde pasa
la arteria tibial posteriory va al
intersticio de la linea que divide
la cara posterior de la tibiay al

tercio inferior de su borde inter-:

no: degenera en un tendén que
formaparte del de Aquiles: es an-
cho, grueso, aplanadoy algo obli-
cuo porarriba de dentro “ueray
de delante atras.........c.c.cccevuvernnne
En la terminacion de la rama
esterna de la bifurcacién inferior
de la linea aspera del fémur in-
mediatamente encima del condilo
esterno; forma una curva debajo
de este y degenera en un tendon
muy delgado que costea el borde
esterno del gemelo esternoy se
continda con el mismo borde del
tendon de Aquiles: es triangular
con la base haciaarribay de vein-
te y tres & treinta y cinco mili-

Situados en la parte poste-
riorsuperior é inferior de la
pierna.

Se relaciona por su cara
posterior con laanterior de la
aponeurosis tibial: por la an-
terior, con e\popliteo,pl<intar
delgado y e\soleo: por arriba,
con o\2>Nantar delgado, losli-
gamentos de la articulacion
lémoro-tibial, el™"w>Nieoy el
terco’ adductor, la arteria,
venas y nervios popliteos y
por abajo, con el tend6n de
AQUIE.S...coiieecce

Situado en la parto poste-
rior, superior é inferior de la
pierna debajo de los gemelos.

Se relaciona por detras con
los gemelos, elqdantar delga-
doi laaponeurosis tibial: por
delante, con el largo gjcroneo
lateral, el popliteo, largoJlec-
sor covnin de los dedos y del
dedo grueso, con el Ubial pos-
terior y los vasos popliteos,
tibiales posteriores y pero-
neos

Situado en la parte ester- j
na, posterior y superior dela i
pierna. 1

Se relaciona por detras con V
la cara esterna del gemelo es- 1
temoy sbleo y por delante
con el ligamento posterior de
la articulacion fémoro-tibial,
su capsula, el popliteo y los
vasos de su nombre

11s0s,

Ponen el pié ca-
si recto a la pier-
nay tiran de él,
siendo por lo tan-
to estensores y
antagonistas de
los neesores.

Ajnxdala accién
de los gemelos y
el soleo.

(1) Prenaracion.—Se dii un coi-tocirciilar mas arriba do la corvay otro vertical desde este sitio fila carain-
ferior del caicaneo: solevanta 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 separandolos se vera el saloo, el plantar delgado y

popliteo,



Mdsculos.

Popliteo.

Tibial

posterior.

Largofleesor
del
dedo grueso,

MIOLOGIA.

. Situacion Y relaciones.
lasercioneB.

Por arriba, en la parte inferior
v posterior de lu circunferencia
de la estremidad superior del pe-
roné reforzando la capsula de su
articulacion, y en el condilo est.®
del fémur; descansa sobre el li-
gamento interéseo y va al lado
superior de la linea oblicua de la
cara posterior de la_tibia y al
borde interno del mismo hueso
cubriendo el tercio superior de con el soleo, tibialpostenory
BU cara posterior: es triangular jieesor coviun de los dedos, y

@4 Llgebase abajo x oblicuo hacia \ por su vértice, con el séko...
abajo, atbtirory atrés-

Situado en la parte ante-
rior, superiory algo media
de la jiierna.

Se relaciona por su cara
posterior con el gemelo, s6-
Ico, 2)limtar delgado, los ya-

fitn interno: por la anterior
con la articulacion tibio-pe-
ronea superior: por su base,

Region tibial posterior profunda. (1)

Por arriba, en la mitad post/
dela caray bordeint.«* delpcronc,
en la parte post— del tercio mi.' i a40 en la parle poste-
delgam nterse0 AUbrendo 1 o, profunda  interna ce
tibia: por abajo degenera en un 'a%‘gFgf‘agigﬂfg{,'g{dde‘%'r;@s"ébn
on que pasa por la corredera

sos popliteos y el nervio cia- (

63

Usos.

Aprocsimael pe-
roné a la uvia y

girar a esta
guiare su eje.
ol mia

) el solco, largo ikesor comun\ sobre la
estrechadela cara post.' de la 9

eqremidad iiif.' do la tibia; en la . "
bgeda del calcaneo, recorre el ag}%sgbsﬁgrﬁo‘,?e&g”}g' tfg{;l,'y'
b or ?d'ng-%d?l tars;) Yy vfa'all_.a f:‘,’,' el ligamento interéseo, y por
der:)5| a ef a par edml - € |rf1 - abajo, con el ligamento late-
de a C|rcdun gref‘c'a € e?ca Ul- j.al interno dela articulacion

€S, manaando a Veces prolonga- - ge| pig y el calcaneo-esca-
ciones ala base del primer cunei- ;
formes y al primer metatarsiano; 0ideo
es prolongado, chato, en la pierna
vertical y en el pié oblicuo ha-
cia abajoy adelante......... XA

Por arriba, en el labio interior

de la linea oblicua de la cara pos-
terior de la tibia separado de los
adiuntospor aponeurosis; en la

parte media de la cara posterior
del ligamento interéseo, en los Situado en la parte poste-
dos tercios inferiores dela cai-a rior, mediay profunda de la
interna y posterior del perone, en pierna é inferior del pié.

el labio post.' del borde est.®y en Se relaciona en la pierna
el labio ant.' del borde int.8 del | por detras, con el sthn, el ten-
mismo hueso: degeneraen un ten-

dén que pasa porla corredera mas
ancha de la cara post.' de la estre-
midad inf." de la tibia unido al ticl
largo fleesor comun de los dedos;
costea el maléolo interno, pasa
por la béveda del calcaneo y pol- ronea: en el pié, con el corto
las caras inferiores del ihimer me-  fieesor del dedogrueso, y cru-
tatarsiano, primera falange, y va zala direccion del tendon del
hasta la estremidad posterior (le largoJlecsor cominde los de-
la 2 @falange del dedo grueso por  dos........ccoccceeveeeeeveeesereeeene.
tres lengletas: las laterales re-
fuerzan los ligamentos laterales
de su articulacién, y la otra pasa

por encima: es largo, de difcu'nte
grosor, vertical por arriba y hori-
zontal enel pié

résis tibial; y por delante, con
j}Osterior-, el largo deesor co-

mun de los dedos, el ligamen-
to interéseo y la arteria pe-

don de Aquilea y la aponcu-1

1 la tibia, el peroné, el tilnal®

va st berde iﬂ

terno.

Dobla las falan-
gesdeldedogrue
so sobre el pri-
mer metatarsia-
no, vuelve el de-
do hécia afuera
y esticnde el pié
sobre la pierna.
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Masenlos.

Largo flecsor
comrin
de los dedos,

MIOLOGIA.

Inserciones.

Por arriba, en el borde inferior
de la linea oblicua de la tibia se-
parado del anterior por un tabi-
que aponeurdtico, en los tercios
medios de las caras internay pos-
terior del peroné y en los bordes
estemo é interno, y en el borde
estemo del ligamento interdseo:
se divide en cuatro manojos que
degeneran entendones: bajanjun-
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 ma€jo-
lo interno debajo de su compafie-
roy del tibial posterior; cambia
de direccién cruzando la planta
del pié de dentro afuera, de arri-
ba abajo y de atras adelante:se
separan los tendones y se dirijen
por las caras inferiores de los cua-
tro Gltimos metatarsianos, pasan
por una corredera’ que les forman
los tendones del corto flecsor co-
mun 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

APONEUEOSIS O T/VBIQUES INTERMUSCULARES DE LA PIERNA.

Situacion y relaciones.

Situado en la parte poste-
rior y mas profunda de la
pieraa é inferior del pié.

Serelaciona por detras con
el séleolos vasos y nervios ti-
biales posteriores y la apo-
neurosis tibial: por delante
con la tibia, el peroné y el
tihialfolerior-,-~Gt fuera, con
estey el larrjojieesor del dedo
grueso en la pierna; y en el
pié, con el cortojieesor comdn
de hs dedos, el adductor y a6-
ductor del dedo grueso y el
nervio plantar por abajo;y
por arriba, con el adductor
oblicuoy transverso, accesorio
del largolieesor comun de los
dedos,lumbricales € interéseos
plantares.... ‘s

Usos.

Dobla los dedos
sobre el metatar-
so, estiende el
pié sobre la pier-
nay lo lleva ha-
cia adentro.

Las prolongaciones aponeuréticas que parten de la cara interna de la aponeurosis tibial for-
man tres vainas principales que separan los musculos de la region peronea de los de la anterior
V posterior de la pierna, y cada una de estas vainas principales dan & su vez prolongaciones que
forman vainas secundarias & cada musculo de su region respectiva del modo siguiente.—La vat-
na anterior forma las del tibial anterior, estensor propio del dedo grueso, estensor comun de los
dedos v peroneo anterior.—La vaina esterna b peronea forma una para cada peroneo lateral.—La
vaina posterior est4 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, popliteo y los vasos y nervios tibiales posteriores cuando estan en la region su-
perficial; y \ p ~ 6funda los da para el tibial posterior, largo flecsor ael dedo gi‘ueso, lareo flecsor
comun de los dedos y los vasos y nei-vios tibiales posteriores cuando se encuentran en la region

profunda.



Borsai.
Es de cubiertay trian-
guiar estandosituada en
la cara dorsal del pié.

Plantar.
Es contentivay ttiangu-
lar. Sefijaposteriormen-
te en las tuberosidades
est.*éint.’ delacarain-
ferior del calcaneo y en
la depresion que ecsiste
entre ellas y viene hacia
adelante horizontalmen-
te dividiéndose en 3 por-
ciones separadas en su
carasup."por2 tabiques
intennusculares que for-
man 3vainas principales
unaparacadaregion, las
gue subdividiéndose asu
vez la forman para cada
uno de sus musculos; en
su cara inf.*seven 2 ra-
nuras correspondientes

Cara supj

Cara infer."

Borde

Borde est.’

Veértice.
Base

estrejnidad
1 anterior.

Media,
la mas fuer-
te.

Esterna,
menosresis-
tente.

Interna,

MIOLOGIA. 65

PIE.

i Esta en relacién con las venas sélvatelas, tejido
| grasiento y lapiel. \ \ i
Se relaciona con los tendones de los estensores, el
musculo 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
\ Vforma la vaina de este. , . i
{ Se relaciona con los muscuios de la region plan-
J tar interna 'y se continia con el mi.smo borde de la
aponeurosis plantar. I
(  Se continua con el esterno de la aponeurosis plan-
j tar y se relaciona con los musculos de la region
t plantar esterna. . L,
i Se confunde con el borde inferior del ligamento
anular anterior del tarso.
f Al 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 Ultimas falanges.

Se divide por delante en cinco lengiietas que ior-
man vainas & los tendones de los musculos flecsores;
se unen al ligamento transverso de las articulacio-
nes metatarso-falangicas y & sus rodetes glenoideos,
continuandose después para formar las vainas digi-
tales: se relacionan por su cara inferior con la piel &
la que mandan muchas y fuertes prolongaciones; por
la superior, con los vasos y nervios colaterales y los
musculos lumbricales.

Presenta tres porciones; una esterna que & _une al
borde esterno de la aponeurosis plantar media, otra
interna que se fija en el tubérculo posterior del quin-
to metatarsiano continuandose 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-
ternay forma una vaina al adductor del dedo pe-
quefio. De la union de esta porcion conla media na-
ce el tabique intermuscular esterno que separa las

\ regiones plantar mediay esterna. joe

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 continuandose con

& los tabiques delacam Masdelgada el mismo biuide de la dorsal. Del punto de wnion de

sup.' Esta situada en la
cara inferior del pié.

Interéseas
que se dividen en:

O]

n dei

u

que las dos
anteriores.

Dorsal.
Plantar,

la mas resis-
tente.

<l tinrao

esta porcién con la media, parte el tabique intermus-
cular interno que separa las regiones plantar media

é interna.
C~ Secompone de cuatro lengiietas que se hjan enlos
| bordes laterales de los metacarpianos correspondien-
tes y separan los musculos interdseos dorsales,
i Separa los musculos inter6seos dorsales de los
' planees por amba y estos de los adductores obli-
( cuos y de los transversos por abajo.

cn toda SU longitud, vuélvanse los colgajos adentro y afueray
desde el talon delmfi hasta los dedos; ‘quitesela

fucrt~cnte. y se tendrala apoueurésispfimtar: de esta prcraracion hay
de la aponcur6sis y musculoB de la mano.



(€3] MIUGLUGIA.

Mdsculos. Inserciones. | Situacién y relaciones. Usos.

Region pedia 6 dorsal del pié. (1)

Posteriormente, en la cscava-
cion que resulta de la articulacion
calcaneo-astragalina, en la corre-
dera de la cara superior del calca-
neo detras de su apdfisis mayor,
en el ligamento anular anterior
del tarso y en el calcaneo-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-

Pedio. nerando en tendones, van 1 las
estremidades posteriores de las
terceras falanges de los cuatro ul-
timos dedos: al nivel de las arti-
culaciones falangicas se dividen
en tres lengletas, la media pasa
ftor encima de la articulacion y las

atdrales se dirigen por los lados
reforzando las capsulas articula-
resy se relinen después: es pro-
longado, ancho, delgado y trian-
gular con la baSc hacia adelanto.

Situado en el dorso del pié.
Se relaciona por arriba con
los tendones del cstensor co-
mun de los dedos, d"el cstensor
1propio del jjrueso, la aponeu- Ayuda laaccion
rosis dorsaly la piél: poraba- del estensor co-
jo, con las caras superioresde mun de los de-
los huesos del tarso, del me- dos.
tatarso y de las falanges y
con los interéseos dorsales, y
por su borde interno, con la
arteria pedia.......cccoovvvvinns

Region plantar interna. (2)

Posteriormente, en la tuberosi-

dad interna del calcaneo; en el li-

gamento anular interno del tarso

y en la aponeurosis plantar: se di-

Corto rige desde alli hacia adelante ho-

adductor rizontalmcnte y algo hacw} aden-
del ( tro: degenera en un tenddn que {

pasa por la cara inferior del pri-

Situado en la parte ester-
na, inferior y el mas supei-fi-
cial de su region.

Se relaciona por abajo con
la aponeurosis plantar: por  Dobla un poco
arriba, con el tendon del lar- el dedo grueso y
gojieesor comun de los dedos, le lleva hacia a-

dedo grueso. ; su. accesorio y el tendon del dentro.
mer metatarsiano y va hasta la propio del grueso, su corto y
pa;te_ |ntler|nria] de su estr%mld_ad largofieesor, los tibiales ante-
anterior 0 al hueso sesamoideoin- ;
: . rior y posterior y los vasos y
terno si lo hay: es algo aplanado, | o< ¢ pIantares...............
y mas ancho por detras...............
| Posteriormente, en la parte in- Situado en la parte Inter- /
ferlp_r de la circunferencia del es- hay algo profunda de su re-
caf6ides y en la anterior de la ca- gion
ra inferior del calcaneo confun- Se relaciona por abajo
diéndose con los ligamentos plan- k
tares: v4 oblicuo hécia adelante, con la_aponeurdsis plantar,
Corto fleesor con el tendon del largoliec-

Los mismos que

del cubre la base de la primera cufia,
el precedente.

pasa por la cara inf.* del primer
metatarsiano y va hasta la parte
interna de su estremldad anterior
6 al hueso sesamoideo interno
4 lo hay; es prolongado, no tanto
como el anterior, y mas ancho por
delante........cooeiiiieinicce,

sor del dedogrueso, 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 esta unido
opor detras......ccccoevervreenrinns \

dedo grueso.

(D) Preparacion—Levantese la aponourUsis dorsal y despréndanse los tendones do los mdsculos dola re-
gion fjbial anterior. - . - aron®
reparacién.—Bo separa la aponeurésis plantar internay se encuentra olmas superficial, y aljado inter-
no el corto abductor del dedo gruoso; uuidoa esto por dentro y algo encima ostAel corto fleesor dol mismo dwio;
entro osto y el cortofleesor dol dodo pcquotio y encima do olios estdn €l abductor oblicuo y transverso del dodo
grueso: el primero es mus voluminoso y est4mas hacia atras que el segundo.



H uscqglos.

Abductor
oblicuo del
dedo grueso.

Abductor
trausvoiso
del
dedo grueso.

Abductor
del

MIOI-OGTA.

Inserciones.

Por detrés, en la eminencia de |
la cara inferior del cuboides y en
la tuberosidad interna del calca-
neo: forma un canal por donde
pasa el tendon del largo peroneo
lateral y degenera en un tendon
ue vaa la parte esterna de la ar-
ticulacién (le la primera falange
del dedo grunso con su iiietatar-
slano ¢ al hueso scsamoldeo ester-
no si lo hay; esjmoiongado, grue-
so, oblicuo hacia adentro, y sirve
de primer inter6seo plantar........

Por su lado esterno, en la cara ,
inf.' de la cabeza del 5.8 metatar-
siano; va transver-salmente por las
carasinf."” delos cuatro dltimosy
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 6 en el hue.so se-
samoideo esterno cuando cosiste:
es prolongado, estrechoy chato.

Sitnncion 7 relaciones.

Situado en la parte raediay
"profunda de la planta del pié.

Se relaciona por abajo con
el tenddn del largollecsor co-
mun (le- hs dedoe, su acceso-
rio, los lumimicales y la apo-
neur6sis plantar: por arriba,,
con los interéseos 2>ladtuzcs:
por dentro, con el cortollec-
sor del dedo gruesoy el ten-
don del largo jjeroneo lateral
y por fuera, con la arteria
plantar esterna.............c.c......

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®
langicas y los intei-6scos.. ..

Eegion plantar esterna. (1)

Posteriormente, en latuberosi-
dad esterna del calcaneoy en la
apofisis del quinto metatarsiano;
va horizontal y oblicuo héacia ade-
lante y afuera cubriendo la cara
inferior del mismo metatarsiano:
degenera en un tendony conclu-

quinto dedo\ ye en la parte esterna de la arti-

del pié.

Corto fleesor
del
quinto dedo
del pié.

@ P,

mas adporficm

iriklon—Txivrititcso k
ml 'y estemo y algo onci

culacién de la jirimera falange del
quinto dedo y su metatarsiano 6
en el hueso sesamoideo esterno
cuando lo liay: es prolongado,
chato, y mas ancho en su parte
media .

Posteriormente, en la apofisis
del quinto metatarsianoy en la
NUina 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 pequefio, mas
grueso en su jiarte media y hori-
zontal

nourfisis
el corto flees

lantar estoma
eesor del Tnisi

Situado en la parte ester-
na y superficial de su region.

So relaciona por arriba con
la aponeurosis plantar: por
ahajo, con el accesoi-iodel lar-
gollecsor comun de toadedos,
el tendon del largo jici-oiico
lateral, el li{rainento calca-
neo-cuboideo inferiory el cor-
tollecsor dcl dedo jlefiiieiio’, y
por dentro, con los coj-tos
Jlccsores eohun de los dedos y
del j)pgaefio.......cccceererverevnnnn

Situado en la parte ester-
nay anterior de laplantadel,
pié.

el abductor de su dedoy la
aponeurdsis plantar: y por
arriba con la carainferior del

quinto metatarsiano y conel"

ultimo lite?éseoplantar.. ..

I
Se relaciona por abajo con
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usos.

Aprocsimael de-
do grueso & los
demés.

Lleva el dedo
grueso hécia a-
fucra y aprocsi-
ma unas !l otras
las cabezasde los
metatarsianos.

Lleva el cjiiinto
dedo del pié ha-
cia afuera y lo
dobla un poco.

Déblala prime-
ra falange del 5.°
dedo sobresume
tatarsiano.

se verd ol abductor del dedo pognotioque es el
IS o padnodod



G8

Mdsculos.

Corto flecBor
coman
de los dedos.

Accesorio
del
largo flecsor
comun
de los dedos.

lumbrica-
les.

los

los interCsedB so veranaislando

dela

Ao desunes do haber separado bien Ias C|tadas insercionesy
el accesorio del | flecsor comin dolos
dedos setendran ala vistalos de la capaprofu

1) P«earacwn.—Qui
) cortando esto

Superficial
del calcaneoen qwseﬁjanlosabductores cel

MIOLOGIA.

Inserciones.

Situacion 7 relaciones.

Region plantar media. (1)

Posteriormente, en la depresion
que hay entre las dos tuberosida-
des déla cara inferior del calca-
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 articulacion
de esta con las terceras enios cua-
tro dltimos dedos: al nivel de la
primera articulacién se perforan
para dar paso al tendon del largo
llccsor comun de los dedosy en la
Gltima se fijan por tres lengiietas;
las laterales van & las depresiones
laterales de la estremidad poste-
rior de la tercera falange refor-
zando los ligamentos laterales de
la articulacion, y la media, al tu-
bérculo de la cara inferior de la
misma estremidad: es prolongado
y estrecho por la parte posterior.

Por detras, en la cara inferior
del cuboides, en los vértices de la
segunda y tercera cufia y en la
parte anterior de la cara inferior
del calcaneo por su borde supe-
rior; por el inferior, en el borde
esterno del tendon del largo flec-
sor comun 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
separacion de los tendones del
largo flecsor comun de los dedos;
en los bordes internos de los ten-
dones entre los cuales estan; van
hécia adelante horizontalmente,
pasando por las caras inferiores
de los cuatro ultimos metatarsia-

nos; degeneran en un tendon e

termina en el lado interno de las
estremidades posteriores de las
primeras falanges de los cuatro
Gltimos dedos y de sus metatar-
sianos correspondientes: son cua-
tro en cada pié, largos, delgados
y mas anchos en la parte media..

por el

J&!?S“f vanerenlo &

corvienedar el Il

el pii detodos los misculos y
XoTA.__Si se quieren estudiar loa musculos profundos de la planta del pié y los tendones sin sacrificar los
corte del calcaneo QUE COMSIStO
gruesoy los fleesores corto, comin y abductor de
darcxrooorteenlapartedelmloar‘eoenme a
ded%flmnrtlendo los misculos y las porciones del calcaneo hacl
la sierra conque se den eStos cortes debo.

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 comun de los de-
dos y su accesorio-, por fue-
ra, con el jicesor y abductor
cortos del dedo pequefio, y por
dentro, con el adductor del
dedo gruesoy su largo y cor-
t0J1ECSOT e

Situado en la parte media
y posterior de la planta del
pié.
Se relaciona por sus caras
laterales con los misculos de
[ las regiones plantar esterna
é interna: por sus bordes su-
perior éinferior, con los pun-
tos de su inserciony por la
ant." y post.% que son libres,
con tejido aponeurotico.......

Situados enla parte poste-
rior de la planta del pié entre
los tendones del largo flecsor
comun de los dedos.

Se relacionan por abajo
con la aponeuro6sis plantar;
por arriba, con el abductor
oblicuo y transverso del dedo
grueso y los interéseos plan-
tares, y por los lados, con los
tendones entre los cuales se

Usos.

Dobla las se-
gundas falanges
sobre las prime-
ras y estas sobre
los metatarsia-
nos.

Ayudalaaccién
de los tendones
del largo flecsor
comun de los de-
dos.

AjTidan & la con-
traccion de los
tendones de los
fleesores.

rcslsplantarybo@ctbro cortoflecsor cominde
endra el accesorio delﬁge(sormn de los dedos;

en sérrar de

e laplantay su dorso.
delante atras la porcnon

ser muy fina.



Mdusculos.

Interéseos.

So dividen
implantares y
dorsales y se
cuentan de
dentro afnera
con los nhom-
bresde 1§ 2®
3®&c.

MIOLOGTA.

Inserciones.

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
Gltimos dedos; sontres 6 mas bien
cuatro contando el abductor obli-
cuo del
veces deFprimero, horizontalgd ¥
prismuticostriangularesconlaba-.
se hécia atréas

Los dorsales, por detras, en el
borde mas procsimo al eje del pie
(dicho eje se considera que pasa
por el segundo metatarsiano) uUei
metatarsiano adjunto y en su es-
tremidad posterior, y por delan-
te, en el lado esterno de las pri-
meras falanges de los cuatro ulti-
mos dedos: son cuatro, conla mis-
ma direccion que los plantai‘es, y
figura en sentido opuesto

do grueso que hace las |

69

Situacién y relaciones. Usos.

Situados en los espacios ,
interdseos rellenando su mi-
tad interna, L1

Se relacionan por a”jo |l “gyan los de-
con los tendones de los”c- i hacia aden-
sores (el primero conlos ab-( ~ adducto-
ductores oblicuo y transversoj j.od j
del dedo glrueso) y por ar-f

og metatarsianos

Ninteréseo correspon-\

_ Situados en los espacios
interéseos rellenando su mi-
tad esterna. o
Se relacionan_por arribai
con laaponeurodsisdorsal, los\ Lleva los dedos
tendones de los csiensores y < héacia afuera (son
la piel, y por abajo, con los abductores).
inter6seos dorsales correspon-
dientes, ﬁel 1"y 2«conel ah-
ductor oblicuo ael dedo grueso
y ¢ o n eltransverso.) \

LIGAMENTOS ANULARES BEL TARSO.

Es un manojo fibroso, prolongado, mas grueso por fuera y si-

Anterior.

vestidas por sinoviales: sus bordes superior e inferior son Ubres.
Es pequefio, vertical, trianguW con la base ablo yw™»
( fija poV un lado en la parte mas inferior de la mtwna dd
I maledlo esterno y por otraen lafiarte y P x «lantares:
blsé)nncggnﬂgr?ﬁg- caneo y del astragalo confundido . . I:por ar-

; im.® d » Esterno. su cara esterna se relaciona con la piely la internaloi
t?e)s/' eeT num.s de I riba una corredera para los tendones ellos,

' | laterales y después una para cada uno: se te )

\ con el corto flecsor del dedo pequefio y su abductoi.

Mayor gue el esterno y cuadrilatero: en ANNeenvirN
cara IiterSa del “ al-lo “interno: se abajo ~conjm
tiendo en una corredera la béveda del ¢ ' ester-
parte inferior de la cara interna de este .  _ . bMyg.

Interno. na esta cubierta por los ligamentos y la i divide entres
da del calcaneo ;0s prolongaciones NSot

correderas: la superior para el tendon de
dia para el largo”iecsor comun de los
del flecsor propio del dedo grueso con los g

Vla inferior nara el






MIOLOGIA

es el estudio de
los mdsculos de
que Se compone
el cuerpo hume-
no:

MUSCULOS

SON uUnas porcio-
Nes carmosas com
puestas de fibras
contractiles: es-
tos se separan
unos de otros por
medio de apo-
NEURGsIs, que
son unas ment
branas finas y
delgadas que sir-
ven ya de medio
contentivo, ya de
imercion.

Los musculos

pueden ser:

A Que son los

E % que estan des-

O tinados al mo-

vimiento delas

diferentes pie-

zas del esque-

leto, obrando

, mediante lavo
b ° luntad.

Que son los
que sirven pa-
radesalojarlas
sustancias con
tenidas eii las
visceras cuyo

movimiento
no esta sujeto
a la voluntad.

Se dividen ademas en

/ Cuando la lon-
Sj j jitud predomi-
S 1na a las demas
~ \ dimensiones.

©®/ Cuando la

S ) longitud y la-
J J titud son casi
~ \iguales.

Cuando sus
« ( tifes dimensio-
2 )} nés se diferen-
/ cian muy po-

\ co.

Cada mdsculo se
compone de i;na:

Q Que es la parte
que mira al pla-
no superior: se
llama estremiiad
interna la mas
précsimaalplano
medio enlos mus
culos horizonta-
les.

go

Que es la parte
que se halla en-
tre las dos estre-
midades : suele
serla mas desai'-
rollada.

S
pi

Que es la estre-
midad opuesta &
la cabeza: en los
musculos  hori-
zontales se llama
cstremidad ester-
na.

(Estas estremi-
dades se fijan por
medio de tendo-
nes que son una
degeneracion de
la fibra muscu-
lar, de un color
blanco anacara-
do y resistente.)

En los musculos liay
que estudiar su.............

RESUMEN DE LA MIOLOGIA.

*a

Situacion.
Estension.

Figura, que es
muy variada.

NUmero , que
no puede de-
terminarse &
punto fijo.

Insercion, que
es el sitio en
que se atany

arraigan.
Nombre, se-
gun suuso,fi-
gura, inser-
cion, etc.
Direccion.

Relaciones con
todo lo que
tiene en su
derredor.

Volftmen.

Rcgiaiies, que
son partesais-
ladasdel cuer
0 humano,
onde hay u-
no 6 varios
musculos.

Usos, que es el

resultado de
su conti'ac-
cion.

Que estudia
su construc-
cion desde la
célula jn-imi-
tiva alalibra
elemental, de
esta & los ma-
ngjillos y de
estos & los
manojos , de
gue se com-
ponen las ma-
sas carnosas.

S ZA.

C!A

NOMENCLATUKA DE LAS REGIONES Y DE LOS MUSCULOS DE QUE CONSTAN.

Regiones.

Occiplto-

-frontal.. ..

Auricular...

r. 1 ]
Orbitaria
esterna....A

Orbitaria
interna.

Nasal.

Maesilarin-f
ferior

i Auricular

Musculos.

( Occipito-frontalysu-

perciliar.

anterior,
auricular superior,
y auricular poste-
rior.

( Orbicular de Ios&)ar-

L | superior.

Recto superior, recto
inferior, recto in-
terno, recto ester-
no, oblicuo supe-
rior 6mayory obli-
cuo inferior 6 me-
HBF del 66,

Piramidal de la nariz,

triangular de id.,e-
levador comun del
aladelanarizy del
labio sup.”y mirti-
forme.

. Grande y pequefio zi-

gomatico, elevador
ijropio del labio su-
perior y canino.

Triangular de los la-

bios, cuadrado de
la barbay borlade
la barba.

Intermacsi- ( Orbicular de los la-

lar............ i

bios y buccinador.

Tempero- i Temporal 6 cortéfiter

-macsilar..

Pterigo-

-macsuar ..

Palatina..

masetero.

i Pterigoideos interno

y esterno.

Palato-estafilino, glo-

so-estafilino, farin-
go-estafilino, peris-
tafilino interno y
peristafilino ester-

Q!

Rsginnes. Mdsculos.
Cervicalanf Cuténeoy esterno-cléido-
superficial. -mastoideo.
Supra-hioi- Digastrico, milo-, genio-y
dea.......... estilo-hioideos.
. . Tiro- y esterno-hioideos,
(Ijr;;ra-hlm- esterno-tiroideo y omo-
""""""" plato-hioideo.
- Lingual, hio-, estilo-y ge-
Lingual.... mo-"osos.
CoQstnctores sup.', medio
Faringea.. ¢ inf.' dela faringey es-
tilo-faringeo.
Crico-tiroideo, crico-arite-
Laringea.... noideo post.', tiro-arite-
noideo y aritenoideo.
Vertebral  Largo del cuello, pequefio
anterior.... y gran psoas. de |
P Recto ant.'" mayor de la
ce(r)\fiilgllgonf cabezay recto ant.' me-
nor de la cabeza.
Id. id. lat*, Recto lateral de la cabeza.
Cervical la- | Escalenos anterior y pos-
teral......... terior.
[ Trapecio, romboideo, es-
Dorso -cer-*  picnio, grande y peque-
vical post.™. flo complecsp y angular

del omoplato.
Costo - ver- | Pequeno serrato posterior

tebral . sup.', y pequefio serrato
posterlor inferior.
Occipito- { Rectos posteriores mayor
cervical pos- y menor de Ia cabeza y
terior........ oblicuos sup." 6 menor
é inf.' 6 mayor de id.
Vertebral | Sacro-lumbar, largo-dor-
posterior... sal, transversal espinoso
y transv.® de la cerviz.
Vertebral Interespinosos cerA'lcales,
lateral........

intertransversos lumba-
res.

Toracicaan- i Grande y pequefio pecto-

terior....... - ( ral y sub-clavio.

Id. lateral.... Gran serrato.

Id. post."... .Dorsal ancho.'

Intercostal. i Intercostales esternoséin-

temos y supra-costales.

Esternal. .. . . Triangular del esternon.
Dlafragmat "..Diafragma.

> Lumbar..... .Cuadrado de los lomos.

a f Oblicuos esterno 6 mayor

%< é interno 6 menor del
Abdominal. abdomen, piramidal,

W transverso y recto ant.'

2! del vientre.

f Grande, mediano y peque-
( fio glut 0S.
...Ilfaco.

Del perlne enel i Bulbo é isquio cavernoso

hombre........... ( y transversaldelperiné.
t; Jldem en la mu- i Constrictor de la vagina,
p7 j isquio cavernoso y tras-
.................... ( versal del &
(Esfinter, reelevador del
.................. (  ano é isquio-coccijeo.
(Piramidal y cuadrado del

muslo, obturadores es-
I terno é interno y gémi-
nossup.' é inf.'

'Id. esterna. )\

Regione». Msculo».
Escapular A

esterr?a ...... | Deltéides.

Id. anterior. .. Sub-escapular.

Id. post' i Supra- é infra-espinoso y
- post. .. { grandeypequefioredondo.
Braquial i Biceps braquial y braquial
anterior .. ( anterior.

Id. post.'.. .. Triceps braquial.

Id. interna.. ., Céraco-braquial.

Antibra- | Redondo pronador, grande y
quial ant.' pequefio palmar, cubital
superficial. anterior y fleesor sublime.
. Flecsor profundo,fleesorpro-
I?L]nlgé pro ( pio 6 largo del pulgar y

', cuadrado pronador.
Estensor comunde los dedos;

Id. pfost Isu- | propio del pequefio, cubi-
perricia ' tal posterior y anconeo.

| Largo abductor, largo y

d. Id. pro- corto estensor del pulgar
funda .... y propio estensor del in-

dice.

Antlbra- Largg_ Isuplnador, 10y 28
quial ester.” radiales estemos y corto
supinador.

Palmar es- Cortoabductor,corto flecsor,
terna........ oponente y adductor del

Sulgar.
) mar cutaneo, adductor,

Id. interna. ]  cortoflecsoryoponente dei

(  dedo pequefio,
Id. media... | Lurabricales & interGseos

" (_ dorsalesy palmares.
Femoral an j Sartorio, recto anterior y tri-

terior.... ceps crural.
Id. post.' ..
Id. esterna. Biceps crural, semitendino-
) 80 y semimembranoso.
Id. interna. ,. Tensor de lafa.scia-lata.
Recto interno del muslo, 18,
20 y 3." adductores del
ihi + y__musloy pectineo.
Tibial ant.". Tibial anterior, estensor pro-
| pio del dedo grueso,y co-
mun de los dedos y pero-
P-er-onea.... neo anterior.
Tibial post." { | argo y corto peroneos late-
superficial. { rRes.

Id. profun- | Gemelos de la pierna, séleo,
dam, \ _plantar delgado ypopliteo.
( Tibial posterior, largo flec-

Pedia 6 dor " sor del dedo gruesoylargo
sal del pié.  flecsor comtn de los dedos.
Plantar in- Pedio.
terna........ 'Corto adductor, corto fiec-

sor, abductor oblicuo y ab-
ductor transverso del dedo

grueso.
f AbductorJ corto flecsor del
quinto dedo del pié.

Id. media..  Corto flecsor comun de los

dedos, accesorio del largo
flecsor comun de id., lum-
bricales é interéseos dor-
sales y plantares.
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APUNTES DE ANATOMIA.

Esta obra sale a luz por entregas de 8 grandes pagi-
nas al precio de un real cada una, repartiéndose dos se-
manales.

Yan publicados los cuadernos de Osteologia™ Artrologia
y Miologia.

También se han publicado cuadros de los resimenes
do Osteologia™ Artrologia y Miologia™ en papel inarquilla
que se espenden al precio de un real cada uno de los dos
primeros y & dos el tercero.

Estan en prensa el de Angiologia y Esplanologia.

Los pedidor se haran & D. José Yides, Libreria Ga-
ditana, S. Francisco 28, 6 al autor, Cabrera de Nevares, 3,
2® izquierda.

NOTA.—No 80 sorbira ningln pedido & que no acompafie su importe.



