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MUSCULO SEMI-MEMBRANOSO
(Isquio-popliti-tibial.)

El musculo semi-membranoso es largo, delgado por su ter-
cio superior y grueso en lo restante; esta situado en la region posterior
del muslo delante del semi-tendinoso con direccién poco oblicua abajo y
adentro. Se ata la extremidad superior & la tuberosidad isquidlica, entre
el cuadrado crural que le es anterior, el bicepso y el semi-lendinoso que le
son posteriores; la extremidad inferior se fija al fémur, y 4 la parte poste-
rior de la tuberosidad interna de la tibia. La insercion superior se hace por
un tendon aplanado que forma el tercio superior del misculo, y 4 esta al-
tura degenera en aponeurosis, la cual desciende por el borde externo del
vientre carnoso hasta que se oculta en medio de las fibras: la insercion in-
ferior tiene lugar por otro tendén dividido en tres ramas; la externa en
parte se confunde con el ligamento posterior de la articulacién y en parte
se fija al lado superior del condilo externo del fémur; la media esti conti-
nua con la expansién aponeurdtica que cubre el miusculo popliteo; y la in-
lerna, la mayor de todas, desciende por detrds de la tuberosidad interna
de la tibia y se fija en la parte interna de esta eminencia: el tendon pron-
to degenera en aponeurdsis que sigue 4 bastante altura el borde interno
del musculo.

Direccion de las fibras.—El vientre carnoso del semi-membra-
noso es corto y grueso; sus fibras son paralelas y dirigidas muy oblicua-
menle abajo y adentro, del tendon superior al inferior.

Relaciones.—La cara posterior estd en relacion con los misculos
bicepso, semi-tendinoso y gliteo mayor: la cara anlerior corresponde & los
musculos cuadrado crural, tercer aductor, gemelo interno, la articulacién
de la rodilla y el nervio cidtico. Con el semi-tendinoso forma el lado inter-
no superior del rombo popliteo.

Accién.—Cuando toma el punto fijo superiormente, el semi-mem-
branoso dobla la pierna, y cuando es inferior el punto fijo, extiende la pel-
vis y la mantiene en esta situacién sobre el muslo; también puede doblar
el muslo sobre la pierna.

PIERNA

La pierna se divide en tres regiones, anterior, exlerna y posterior.

Los musculos de la region anterior de la pierna son: el tibial anlerior, el
exlensor del dedo gordo del pie, el exlensor comun de los dedos del pie y el
peronéo anlerior.

La diseccidn de la piel 4 todo lo largo de la parte anterior de la pierna y dorso del
pie, pondrdé de manifiesto la parte anterior de las aponeurdsis de la pierna y dorsal del
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pie; se limitard el ligamento anular por dos incisiones para conservarlo, y después se le-
vantard la aponeurdsis, menos en la parte que adhiere 4 los misculos, que es en lo mds
alto de ella. E peronéo anterior falta algunas veces, v el extensor del dedo gordo es mis
corto y algo mds profundo que los otros miisculos.

MUSCULO TIBIAL ANTERIOR
(Tibio supra-larsiano.)

El masculo tibial anterior es largo, grueso, prismatico-trian-
gular; se halla situado en la region anterior de la pierna por dentro de los
otros musculos con direccion casi vertical. Se ata su extremidad superior
4 los dos tercios superiores de la cara externa de la (ibia; & la cara interna
de la aponeurésis de la pierna, 4 la anterior del ligamento inter6seo y a un
tabique fibroso que lo separa del extensor comin: la extremidad inferior
estd afianzada en el tubérculo del lado inferior del primer cuneiforme y en
la extremidad posterior del primer hueso del metatarso. Las inserciones
superiores son directas: la insercién inferior se verifica por un tendon que
se fija al primer cuneiforme dando una prolongacion al primer metatarsia-
0o, rodea de abajo arriba el borde interno del pie, atraviesa el ligamento
anular, y 4 la salida de su corredera recibe por el lado posterior las fibras
musculares; delante de ellas sube hasta el tercio medio de la pierna en—
sanchdndose, y 4 esla altura se coloca en medio del vientre carnoso para
terminar cerca de la extremidad superior del miusculo.

Direccion de las fibras.—Corresponde este musculo & los pe-
niformes: sus fibras desde las inserciones superiores se dirigen oblicua-
mente 4 las caras del tendon en los dos tercios superiores, y 4 los bordes
y cara posterior en el tercio inferior, hasta la parte inferior de la pierna.

Relaciones.—La cara anterior esta cubierta con las aponeurosis de
la pierna y dorsal del pie: la cara interna corresponde a la tibia: la cara
externa se halla en relacién con los misculos extensor largo comiin de los
dedos y extensor 'propio del dedo gordo, del que le separan los vasos y
nervio tibiales anteriores; también corresponde al ligamento interoseo, 4
la articulacion tibio-tarsiana, al dorso y borde interno del tarso.

Accién.—Estando el punto fijo en la extremidad superior, el mus-
culo tibial anterior dobla el pie sobre la pierna y levanta su borde interno,
llevando adentro la planta del pie; si el punto fijo esté en el tarso dobla la
pierna sobre el pie, y le impide que se desvie hacia atrds en la estacion.

MUSCULO EXTENSOR PROPIO DEL DEDO
GORDO
(Peronéo supra-falangito del dedo gordo.)

El musculo extensor propio del dedo gordo del pie es
largo, aplanado de fuera adentro, y delgado; estd situado en la region an-
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terior de la pierna por fuera del tibial anterior, oblicnamente abajo y aden-
tro; es horizontal en el dorso del pie. Se ata su extremidad superior al
tercio medio de la cara interna del peroné y & la anterior del ligamento in-
teroseo; la extremidad inferior se fija & la extremidad posterior de la se-
gunda falange del dedo gordo. Las inserciones superiores son directas: la
insercion inferior tiene lugar con un tendén plano que desde la falangita
se dirige por la cara superior de la falange y del primer hueso del meta-
tarso, sigue algo oblicuo de delante atris y de dentro afuera para llegar al
ligamento anular dorsal del pie, y cambiando de direccion en una correde-
ra especial de este ligamento, haciéndose verlical de horizontal que era,
se coloca delante de las fibras carnosas & las cuales acompaia algunos cen-
Limelros hasta desaparecer en medio de ellas.

Direccion de las fibras.—Lste misculo es semi-peniforme, sus
fibras carnosas nacen en la extension de unos ocho centimetros, se dirigen
oblicuamente abajo y adelante, paralelas entre si, y van 4 terminar suce-
sivamente en el borde posterior del tendéon, llegando las tltimas hasta el
ligamento anular.

Relaciones.—La cara interna corresponde al tibial anterior del que
se halla separado hacia atras por los vasos y el nervio tibiales anteriores:
la cara externa tiene relacion con el misculo extensor comun de los dedos:
el borde anterior esta oculto superiormente entre los musculos tibial ante-
rior y extensor comin de los dedos; inferiormente es sub-aponeurético. El
tendon corresponde & la articulacion tibio tarsiana, al dorso del pie y al
musculo pédio; la arteria pédia sigue su lado externo.

Accién.—Teniendo el punto fijo en la extremidad superior extiende
la falangita del dedo gordo y la falange sobre el pie, y dobla este sobre la
pierna. Estando en el pie el punto fijo puede doblar la pierna sobre el pie,
0 sostenerla fija en el astragalo.

MUSCULO EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS
(Peronéo supra-falangito comiin.)

El musculo extensor comun de los dedos del pie es largo,
aplanado de fuera adentro, situado en la region anterior de la pierna por
fuera de los precedentes: su direccion es vertical en la pierna y horizontal
en el pie. Se ata superiormente & la cabeza y & los dos tercios superiores
de la cara interna del peroné; al ligamento anterior de la articulacion pe-
roneo-tibial superior, & la aponeurdsis de la pierna, y & dos tabiques fibro-
sos que lo separan del tibial anterior el interno, de los peronéos laterales
el externo: la extremidad inferior estd dividida en cuatro tendones, que
lienen arraigo en la falangina y falangila de los cuatro ultimos dedos. Las
inserciones superiores son directas: las inserciones inferiores se verifican
por cuatro tendones destinados & los cuatro wltimos dedos; sobre la falange
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correspondiente hallase dividido cada tend6n en tres listas, una media que
se ata 4 la extremidad posterior de la falangina, y las otras dos mas largas
convergen hacia la extremidad posterior de la falangita donde terminan;
son aplanados en forma de cinta y mas anchos sobre las falanges, donde
reciben los tendones del miusculo pédio y de los lumbricales; en el meta-
tarso, se dirigen oblicuamente de delante atrds y de fuera adentro, con-
vergiendo para reunirse en dos lendones debajo del ligamento anular y
luego en un solo; pasa por una corredera del ligamento anular y sube has-
ta la mitad de la pierna delantero @ las fibras muscalares.

Direccion de las fibras.—ls este musculo semi-peniforme, y
sus fibras carnosas, desde los puntos de origen se encaminan oblicuamente
abajo y adelante, aumentando de volumen hasta el borde posterior del ten-
don terminal que abandonan en el ligamento anular.

Relaciones.—La cara externa esta unida superiormente & los pero-
néos laterales é inferiormente al peronéo anterior: la cara interna corres-
ponde superiormente al tibial anterior é inferiormente al extensor del dedo
gordo: por delante es sub-aponeurético y por detrds apoya en el peroné,
en la articulacion tibio-tarsiana, el dorso del pie y ¢l musculo pédio.

Accion.—Estando el punto fijo en la parte superior, el extensor co-
min extiende las falangitas, las falanginas y las falanges, y dobla el pie
sobre la pierna; en virtud de la oblicuidad de los tendones, durante la ex-
tension los dedos son llevados un poco afuera.

MUSCULO PERONEO ANTERIOR

(Peronéo supra-metatarsiano menor.)

El musculo peronéo anterior es aplanado y macho menos lar-
go que el precedente cuya forma tiene y al que suele estar unido; su di-
reccion es vertical en la pierna y oblicuo adelante y afuera en el pie. Se
ata superiormente al tercio inferior del borde anterior del peroné, 4 la cara
interna del mismo hueso, al ligamento interéseo y 4 un tabique que lo une
con el misculo peronéo lateral menor: la extremidad inferior se fija en la
extremidad posterior del quinto hueso del melatarso extendiéndose 4 veces
al quinto dedo. Las inserciones superiores son dirgctas: la insercién infe-
rior tiene lugar con un tendén delgado que desde el quinto metatarsiano,
donde estd unido al del extensor largo comin de los dedos, se dirige aden-
tro y atras sobre el misculo pédio, cuya direccion cruza, penetra en la co-
rredera del ligamento anular con Jos tendones del extensor largo comtin de
los dedos, se refleja sobre ella y sigue el borde anterior del vientre carno-
s0 hasta su terminacion. Este miisculo falta muchas veces, pero no su ten-
don.

Direccion de las fibras.—Es semi-peniforme; el vientre carno-
so dirigido muy oblicnamente abajo y adelante comienza en punta, se en-
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sancha ]a parte media y termina con el tendén, que acompaiia hasta el li-
gamento anular. :

Relaciones.—La cara anterior es sub-aponeurdtica: Ja cara posterior
corresponde al peroné, al ligamento anterior de la articulacion peronéo ti-
bial inferior, y al musculo pédio.

Accién.—Estando el punto fijo en la extremidad superior, dobla el
pie sobre la pierna y levanta el borde externo del pie. Con el tibial ante-
rior dobla directamente el pie.

La region exlerna de la pierna estd compuesta de los misculos peronéo la-
leral mayor y peronéo lateral menor.

La preparacién de estos miisculos consiste en separar la piel y la aponeurdsis de la
pierna por una ineisién vertical: para ver el tenddn del peronéo lateral mayor después
de levantar en la planta del pie todos los misculos se abrird la corredera que lo contiene
desde la cara inferior del cuboides hasta el primer metatarsiano.

MUSCULO PERONEO LATERAL MAYOR
(Peronéo-sub-tarsiano.)

El musculo peronéo lateral mayor es largo, esta sitnado en
la regi6n externa de la pierna y planta del pie con direccién vertical en la
pierna y horizontal en el pie. Se ala superiormente al tercio superior de la
cara externa del peroné, & la cabeza de este hueso, 4 la parte posterior de
la tuberosidad externa de la Libia, y 4 dos tabiques aponeurélicos que lo
separan por delante del extensor comin de los dedos y por detrds de los
musculos séleo y flexor largo del dedo gordo: la extremidad inferior se fija
4 la apofisis de la extremidad posterior del primer metatarsiano. Las inser-
ciones peronéas se hacen con una lamina aponeurdtica que. se prolonga
bastante en la cara posterior del misculo; las otras inserciones superiores
son directas: la insercion inferior tiene lugar con un largo tendén que en
su trayecto se refleja dos veces, una bajo el maléolo del peroné y la otra bajo
el cuboides: desde la parte inferior de la extremidad posterior del primer hue-
so del melatarso y el tubérculo de la cuiia mayor, el tendon se dirige obli-
cuamente de delante atras y de dentro afuera, contenido por un fuerte li-
gamento de la planta del pie en la corredera de la cara inferior del cuboi-
des; & su salida rodea el borde externo de este hueso sobre el que se refle-
ja, toma una direccién oblicua de abajo arriba y de delante atrds al pasar
en otra corredera especial de la cara externa del calcaneo, y desde ella se
dirige al maléolo externo en donde verifica la segunda reflexion; el tendén
del peronéo lateral mayor se dirige luego directamente arriba, se ensancha
por fuera de las fibras carnosas y después se introduce en medio de ellas
hasta cerca de la extremidad superior del midsculo. Debajo del cuboides el
tendén ofrece un hueso sesamoideo.

Direccién de las fibras.—Las fibras carnosas descienden hasta
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el cuarto inferior del peroné; el misculo es méas grueso en su mitad supe-
rior que en la inferior y peniforme.

Relaciones.—En la pierna la cara externa del peronéo lateral ma-
yor es sub-aponeurdtica; la cara interna cubre el peroné y el misculo pe-
ronéo lateral menor; entre el misculo y el cuello del hueso pasa el nervio
cidtico popliteo externo 6 peronéo; en el lado externo del pie corresponde
al calcdneo y 4 la aponeurésis; y en la planta del pie esté en relacion su-
periormente con el cuboides y extremidad posterior del segundo y tercer
metatarsianos, é inferiormente con los misculos lumbricales, los tendones
del flexor largo comiin de los dedos y el accesorio de este musculo. Varias
sinoviales favorecen | 0s movimientos en las correderas del peroné, del cal-
cneo y del cuboides.

Accion.—Estando el punto fijo en la extremidad superior extieade el
pie y levanta su borde externo: estando fijado el pie, contribuye 4 soste-
ner la pierna sobre la polea del astragalo.

MUSCULO PERONEO LATERAL MENOR
(Peronéo supra-melatarsiano mayor.)

El muasculo peronéo lateral menor es largo y esta debajo del
peronéo mayor. Se ata superiormente al tercio medio de la cara externa
del perone; y & dos tabiques fibrosos que lo unen por delante 4 los miscu-
los extensor comiin de los dedos y peronéo anterior, y por detras al flexor
largo del dedo gordo: inferiormente se fija & la extremidad posterior del
guinto hueso del melatarso. Las inserciones superiores son directas: la in-
sercion inferior se verifica con un tendén que desde el quinto metatarsiano
se dirige de delante atrds en una corredera del calcineo; colocada encima
de la del peronéo lateral mayor, pasa luego con este misculo en la corre-
dera del maléolo externo donde se refleja, y se dirige verticalmente por
fuera de sus fibras carnosas 4 las que acompana hasla la parte inferior de
la pierna.

Direccion de las fibras.—Este misculo es peniforme, y sus
fibras carnosas, desde las inserciones superiores se dirigen oblicnamente 4
la cara posterior y bordes del tendén; las anteriores se terminan un poco
antes que las posteriores, las cuales acompaian al tend6n hasta la corre-
dera del maléolo externo.

Relaciones.—La cara exlerna esta en relacion con el misculo pero-
néo lateral mayor y la aponeardsis: la cara interna cubre el peroné y el cal-
caneo.

Acciéon.—Tiene constantemente el punto fijo en las inserciones su-
periores; lleva el pie en la extension y levanta el borde externo bajando
el interno: también mueve el pie en la‘abducecion,

La region posterior de la pierna la componen los musculos gemelos, plan-
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lar delgado, soleo, popliteo, flexor largo comiun de los dedos del pie, flexor
largo del dedo gordo y tibial posterior.

La preparacidn de estos misculos consiste en hacer una incisidn 4 lo largo de la cara
posterior de la pierna hasta el talén que comprenda la piel y la aponeurdsis, comenzando
en lo alto de la corva; los dos colgajos resnitantes de ella se disecardn hasta dejar del todo
al descubierto los musculos gemelos que son los mds superficiales en esta regién; levan-
tados los gemelos, se encuentran en una segunda capa el plantar delgado el cual por su
pequefiez puede cortarse con el gemelo externo: forma la tercera capa el séleo, cuya pre-
paracidn nada particular ofrece; y bajo de este misculo se encuentran los que constituyen
la cuarta capa. Se disecardn y levantarin los misculos snperficiales de la planta del pie
para seguir los tendones hasta su terminacién.

MUSCULOS GEMELOS
(Bifémoro-caledneo.)

Los muasculos gemelos estan reunidos en medio de la pierna por
una aponeurdsis comin: son gruesos, casi paralelos, y compone la capa su-
perficial de esta region. Se atan superiormente 4 los céndilos del fémur,
encima y por detras de ellos: inferiormente se fijan con un solo tendén lla-
mado fenddn de Aquiles, 4 la parte posterior del calcdneo, La insercion su-
perior del gemelo interno se hace con un tendén ancho que abraza el bor-
de interno del miusculo, y se esparce por la cara posterior hasta debajo de
su parte media: la insercion superior del gemelo externo se hace con otro
tendon mas delgado que desciende bastante por la cara posterior. El ten-
don de Aquiles pertenece & los gemelos y al séleo, pero mds particular-
mente al ultimo: una aponeurésis aislandose completamente de esle ten—
do6n, sube sobre la cara anterior de los gemelos hasta cerca de la parte su-
perior de los dos vientres carnosos, cuyas extremidades estin separadas en
una exlension de algunos cenlimetros para limitar la parte inferior de la
corva. Los gemelos forman la pantorrilla.

Direccionde las fibras.—Las fibras carnosas de los dos gemelosse
dirigen abajo y atras, pero las del gemelo interno convergen un poco ha-
cia las del externo, y todas van terminindose sucesivamente en la aponeu-
rosis desprendida del tendén de Aquiles; el gemelo interno es mis grueso
que el externo; las fibras carnosas terminan un poco por debajo de Ja mi-
tad de la pierna.

Relaciones.—La cara posterior de los gemelos esta cubierta con la
aponeurésis de la pierna y la vena y nervio safenos externos: la cara ante-
rior estd en relacion con la articulacién de la rodilla, los misculos séleo y
plantar delgado. El gemelo externo corresponde al lado interno del bicep-
80, y por delante al popliteo; el gemelo interno esta contiguo al lado exter-
no del semi-membranoso, y entre los dos hay una pequena sinovial.

Accidén —Teniendo el punto fijo en los condilos del fémur los geme-

g



— 336 —

los sopn extensores del pie sobre la pierna; y cuando el punto fijo esta en
el pie, doblan el muslo sobre la pierna.

MUSCULO PLANTAR DELGADO
(Fémoro-caledneo menor.)

El musculo plantar delgado tiene un vientre carnoso muy cor-
to y un tendén muy largo, el vientre es fusiforme: esté situado entre los
gemelos y el séleo con direccion oblicua abajo y adentro. Se ata la extre-
midad saperior encima del condilo externo del fémur; y al ligamento pos-
terior de la articulacion de la rodilla: la extremidad inferior esta afianzada
en la parte posterior del caledneo por dentro del tendon de Aquiles y algu-
gunas veces después de unirse 4 este tendén. Las inserciones superiores
son directas: la insercion inferior tiene lugar con un largo tendon estrecho
y plano que sube oblicnamente de dentro afuera hasta terminar en el vien-
tre carnoso. Este misculo falta algunas veces.

Direccion de las fibras.—El vientre carnoso tiene de cinco 4
seis cenlimelros, y sus libras son paralelas termindndose en el lado exter-
no del tendon inferior.

Relaciones.—La cara posterior esta cubierta con los gemelos y la
aponeurdsis de la pierna: la cara anterior corresponde 4 la articulacion de
la rodilla, al musculo popliteo, & los vasos de este nombre y al miisculo
soleo. :

Accién.—El plantar parece ser tensor de la aponeurdsis plantar: su
tendoén suele estar fijado al ligamento anular interno.

MUSCULO SOLEO
(T'ibio calcdneo.)

El musculo séleo (en forma de suela) es grueso, de figura oval,
situado en la parte posterior de la pierna delante de los precedentes con
direccion vertical. Se ata su extremidad superior, que ofrece dos puntas
unidas por un puente aponeur6tico, @ la tibia y al peroné: 4 la tibia en toda
la linea oblicua posterior y 4 la parte vecina de su borde interno; al pero-
né en la cabeza, en la cara posterior y en el borde externo. La extremidad
inferior se fija 4 la parte posterior del caledneo. Las inserciones tibiales tie-
nen lugar con un lendon aplanado que desde la mitad superior de la linea
oblicua posterior baja por la parte interna de la cara anterior del misculo,
y después se introduce entre las fibras cainosas: las inserciones peronéas &
la cabeza del peroné y tercio superior de su borde externo se hacen con un
tendon muy fuerte que desciende por el lado externo de la cara anterior,
desplegado en aponeurdsis; desde el tendon peronéo se desprende un arco
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aponeurdlico que se dirige al tendon tibial para el paso de los vasos po-
pliteos. El tendon de Aquiles comin 4 los musculos gemelos y séleo esta
unido al lado posterior del calcineo; se estrecha al desprenderse de este
hueso, y vuelve & ensancharse para formar la aponeurdsis de los gemelos
que se termina & la mitad de la pierna; mientras que la del sbleo, vistien-
do la cara posterior del vientre carnoso llega hasta cerca de su extremidad
superior: el tendon de Aquiles es el mas grueso y fuerte del cuerpo.

Direccién de las fibras.—Las fibras carnosas procedentes de
las aponeurdsis tibial y peronéa, se dirigen unas abajo y adelante, otras
abajo y adentro; sucesivamente va tomando mds volumen el cuerpo car-
noso, y acompana hasta la parte inferior de la pierna & la aponeurdsis pos-
terior.

Relaciones.—La cara posterior del musculo séleo esla cubierta con
el plantar delgado y los gemelos; la cara anterior corresponde & los mis-
culos popliteo, flexor largo comin de los dedos, flexor largo propio del
dedo gordo, los vasos tibiales posteriores y peronéos y el nervio tibial pos-
terior.

Accion.—Teniendo el punto fijo en la pierna, el soleo es extensor
del pie, y obra por consiguiente como congénere de los gemelos y del plan-
tar delgado; cuando el punto fijo esta en el calcineo extiende la pierna so-
bre el pie,

i MUSCULO POPLITEO
(Feémoro-popliteo-tibial.)

El musculo popliteo es corlo y triangular; esta situado en la par-
te superior de la cara posterior de la pierna dirigido oblicuamente de arri-
ba abajo y de fuera adentro. Se ata superiormente & una fosita de la tube-
rosidad del condilo externo del fémur; inferiormente se fija en la superficie
triangular que presenta la cara posterior de la tibia. La insercion superior
se hace con un tendén aplanado y muy fuerte, de tres centimetros de lar-
go, que estd oculto por el ligamento lateral externo; rodea la articulacién
y se esparce en aponeur6sis que se extiende por'la cara anterior de las
fibras carnosas. Una lamina aponeurética procedente del tendon del semi-
membranoso cubre la cara posterior del musculo. Las inserciones 4 la tibia
son directas,

Direccion de las fibras.—Las fibras carnosas, nacidas del ten-
don superior, son divergentes abajo y adentro, las superiores mds corlas,
las inferiores mas largas y oblicuas, inserténdose en la superficie tibial y
en la aponeurdsis de su cara posterior.

Relaciones.—La cara posterior esté cubierta con los gemelos, el
plantar delgado, los vasos popliteos y la rama interna del nervio cidtico

Anaromia.—Tom. L. 22
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(ciatico popliteo interno); la cara anterior corresponde 4 las articulaciones
fémoro-tibial y peronéo-tibial superior.
Accion.—Teniendo el punto fijo en el fémur, dobla la pierna y la ha-
ce ejecutar un movimiento de rotacion de fuera adentro: cuando el punto
fijo esta en la tibia dobla el muslo sobre la pierna.

MUSCULO FLEXOR LARGO COMUN DE LOS
DEDOS

(Tibio falangilo comun.)

El musculo flexor largo comun de los dedos del pie
es largo y aplanado; esta situado en la region posterior de la pierna y la
planta del pie siendo el més interno de la cuarta capa muscular; su direc-
cion es vertical en la pierna y horizontal en el pie. Se ata superiormente &
la cara posterior de la tibia desde su linea oblicua hasta el cuarto inferior;
y 4 la parte vecina del ligamento interdseo: inferiormente se halla afianza-
do en la falangita de los cuatro ultimos dedos. Las inserciones superiores
se hacen con una lamina aponeurética extendida desde la linea oblicua de
la tibia hasta cubrir en parte su cara posterior; y directamente 4 este hue-
so y al ligamento interoseo. Las inserciones inferiores tienen lugar con cua-
tro tendones que desde las extremidades posteriores de las falangitas se di-
rigen atras en las vainas de las falanginas y de las falanges de los cuatro
tiltimos dedos, atravesando las hendeduras 1 ojales del flexor corto comiin
de los dedos; cuando llegan a las articulaciones metatarso-falangicas con-
vergen para reunirse hacia la mitad de la planta del pie y formar un solo
tendon que recibe la insercion de su musculo accesorio, cruza por debajo
el del flexor propio del dedo gordo, estando unidos los dos tendones con
una fuerte lengiieta, y se dirige de fuera adentro y de delante atris para
llegar 4 la corredera del maléolo interno donde se refleja; en esta correde-
ra se halla detras del tibial posterior: en la pierna luego que encuentra las
fibras carnosas rodéase por todas partes de ellas hasta termjnar cerca de la
extremidad superior del misculo.

Direccion de las fibras.—Este misculo es peniforme. Sus fibras
carnosas nacidas de las inserciones superiores aumentan gradualmente para
formar el vientre carnoso, y se dirigen & los bordes del tendon terminal,
que acompaian hasta cerca del maléolo interno.

Relaciones.—FEn la pierna la cara posterior del flexor largo comiin
de los dedos del pie esta cubierta con el soleo y el nervio y vasos tibiales
posteriores; la cara anterior corresponde al ligamento interéseo, & la tibia,
al musculo tibial posterior y a la articulacion tibio-tarsiana. En el pie co-
rresponde superiormente d los lumbricales, al tendon del flexor largo del
dedo gordo, y 4 los musculos flexor y abductores del dedo gordo, inter6-
seos plantares, y flexor corto del dedo pequeiio: inferiormente estd cubier-
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10 con los misculos aductor del dedo gordo, flexor corto comin y abdue-
tor del dedo pequeiio.

Accion.—Teniendo el punto fijo en la extremidad superior el flexor
largo comiin de los dedos dobla las falanges de los cuatro ultimos dedos, y
extiende el pie sobre la pierna; cuando el punto fijo es inferior extiende la
pierna sobre el pie 6 la mantiene en su rectitud natural mientras estamos
a pie firme 6 derechos.

MUSCULO FLEXOR LARGO PROPIO DEL
DEDO GORDO

(Peronéo sub-falangito del dedo gordo.)

El musculo flexor largo del dedo gordo del pie es largo,
prismatico triangular, estd situado en la cuarta capa de la region posterior
de la pierna con direccion vertical en la pierna y horizontal en el pie. Se
ata superiormente 4 los dos tercios inferiores del peroné; y ademas, al li-
gamenlo interoseo y 4 tabiques aponeurdticos que lo unen por fuera a los
peronéos laterales y por dentro & los musculos flexor largo comiin de los
dedos y tibial posterior: inferiormente se fija en la falangila del dedo gor-
do. Las inserciones superiores son directas, solo su extremidad superior
presenta fibras aponeurdticas. La insercion inferior tiene lugar por un ten-
dén que desde la falangita sigue la cara inferior de- la falange, pasa entre
los dos huesos sesamoideos de la articulacion metatarso falangica del dedo
gordo, debajo del misculo flexor corto del mismo dedo entre sus dos por-
ciones, se inclina afuera, pasando encima del tendén del flexor largo co-
min. al que esta unido, llega 4 la corredera del lado posterior del astriga-
lo propia de este tendén sobre la que se refleja, y & sn salida de ella sein-
clina un poco afuera, encuentra el vientre carnoso y se coloca en su centro
hasta la extremidad superior del musculo.

Direccién de las fibras.— Las fibras carnosas se dirigen nblicua-
mente & los lados anterior, externo é interno del tendén inferior; el vien-
tre carnoso, delgado al prineipio, va engrosando & medida que desciende y
se estrecha un poco 4 su terminacion.

Relaciones.—En la pierna la cara posterior estd cubierta con el so-
leo y la hojilla profunda de la aponeurésis de la pierna, la cara anterior co-
rresponde al peroné, al tibial posterior. el ligamento interéseo, la tibia y
la articulacion tibio-tarsiana; por fuera & los peronéos laterales, y por den-
tro al flexor largo comiin de los dedos. En el pie corresponde superiormen-
te al misculo flexor corto del dedo gordo y 4 las falanges del mismo dedo;
¢ inferiormente & los musculos flexores comunes, accesorio del flexor lar-
go, y aductor del dedo gordo.

Accion.—El misculo flexor largo del dedo gordo, cuando se contrae
teniendo su punto fijo en la parte superior. dobla las falanges del dedo gor-
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do y extiende el pie sobre la pierna: estando en la extremidad inferior el
punto fijo, extiende la pierna sobre el pie.

MUSCULO TIBIAL POSTERIOR
(Tibvo-sub-tarsiano.)

El musculo tibial posterior es largo y mas grueso que los dos
precedentes; estd situado entre el flexor comin de los dedos y el flexor pro-
pio del dedo gordo por delante de ellos: vertical en la pierna, es horizontal
en el tarso. Se ata superiormente 4 la linea oblicua posterior de la tibia, al
ligamento interoseo y al borde posterior del peroné: la extremidad inferior
se fija en la tuberosidad del escafoides y por una prolongacion 4 la base del
primer cuneiforme. Las inserciones tibial y peronéa, separadas una de otra
para dar paso @ vasos, se hacen por fibras aponeurdticas, y es directa la del
ligamento interbseo. La insercién inferior tiene lugar con un tendén que
desde el escafoides se dirige‘atris siguiendo el borde interno del pie, se
refleja en el maléolo interno delante del tendén del flexor largo comin, y
en seguida eucuentra las fibras carnosas, se coloca al lado interno y ante-
rior del misculo y degenera en una aponeurésis extendida hasta las inser-
ciones superiores.

Direccian de las fibras.—Las fibras carnosas se dirigen oblicua-
mente abajo y atras, y van sucesivamente rodeando el tendén hasta el ma-
léolo interno; el vientre carnoso que ellas forman aumenta de grosor en la
parte media de la pierna y vuelve & adelgazarse cerca del maléolo.

‘Relaciones.—En la pierna, la cara posterior esta cubierta con el fle-
xor largo comiin de los dedos, flexor largo del dedo gordo, séleo, y el ner-
vio y vasos tibiales posteriores: la cara anterior corresponde al ligamento
interéseo, 4 los huesos de la pierna y los vasos peronéos. En el pie, se de-
sarrolla un hueso sesamoideo debajo de la cabeza del astragalo.

Accion.—Teniendo el punto fijo en la pierna extiende el pie y lleva
adentro la planta del pie levantando su borde interno; cuando el punto fijo
esla en el pie mantiene la pierna sobre el astrigalo.

PIE

En el pie se consideran la region dorsal y la region plantar.
La region dorsal del pie consta de un solo msculo llamado pedio 6 exten-
sor corlo comun de los dedos.

Para la preparacién de esta regidn se practicard una ineision que desde la garganta
del pie se dirija al dedo medio; se separa la piel con la aponeurdsis, y se levantan los
tendones del extensor com@in de los dedos ¥ del extensor propio del dedo gordo.
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MUSCULO PEDIO
(Calcaneo supra-falangito comun.)

El muasculo pédio ¢ extensor corto comiin de los dedos es delgado
y cuadrilatero; estd situado en el dorso del pie con direccion oblicua de
atras adelante y de fuera adentro. Se ata su borde posterior al lado exter-
0o del caledneo delante de la ranura de su cara superior y en el ligamento
analar; el borde anterior, dividido en cuatro hacecillos, esta afianzado so-
bre la cara dorsal de las falangitas de los cuatro primeros dedos. La inser-
cién posterior se verifica con fibras aponeurdticas mezcladas a otras carno-
sas: las inserciones anteriores tiene lugar por cuatro tendones los cuales
en el dorso de las falanges estan colocados hacia fuera de los tendones del
extensor comiin, con los que forman tres listas, las laterales se fijan en la
falangita y la media en la falangina; cuando han llegado a la articulacién
metatarso-falangica, se dirigen oblicuamente afuera y atras cruzando en
angulo agudo los del extensor comun por debajo de ellos para encontrar
los hacecillos musculares, cuyas fibras van recibiendo hasta cerca de la in-
sercién posterior.

Direccién de las fibras.—FEste miisculo, desde su origen ¢ in-
sercion posterior, se divide en cuatro hacecillos que disminuyen gradual-
mente de volumen del primero al cuarto, y estdn reunidos por sus bordes;
todos son peniformes.

Relaciones.—La cara superior se halla en relacion con los tendo-
nes de los miisculos extensor comin de los dedos y exlensor del dedo gor-
do, la piel, la aponeurosis dorsal del pie y los ramos de terminacion del
nervio musculo culdneo: la cara inferior cubre el tarso, el metatarso, los
musculos interdseos dorsales, los vasos pédios y los ramillos terminales del
nervio libial anterior: al borde interno corresponde la arteria pédia.

Accion.—El punto fijo estd constanlemente en el tarso, y su accion
es la de concurrir & la extension directa de los dedos, corrigiendo la obli-
cuidad del extensor comiin que los lleva adentro.

La region plantar consta de los musculos aductor del dedo gordo, flexor
corio.comun de los dedos, abductor del dedo pequeiio, accesorio del flexor lar-
go comiun de los dedos, lumbricales, abductor iransversal del dedo gordo, fle-
zor corlo y abductor oblicuo del mismo dedo, flexor propio del dedo pequeio y
los interdseos dorsales y plantares.

Los misculos citados estin colocados en cuatro planos sobrepuestos, siendo su pre-

- paracidn en este orden mucho mds ficil que considerdndolos como en la mano, esto es,
divididos en tres regiones, externa, media ¢ interna. Hecha una incisién longitudinal en
Ia planta del pie, se disecarin la piel con el tejido areolar denso sub-cutdneo y la aponeu-
rdsis plantar; quedando asi descubiertos los misculos del plano superficial, aductor del
dedo gordo, que es el interno, flexor corto comin de los dedos, el medio, y abductor
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del dedo pequeiio que es el externo: por encima de estos se hallan los del segundo plano,
lumbricales y accesorio del flexor largo comiin adheridos 4 los tendones del musculo de
este nombre; forman el tercer plano el flexor corto del dedo gordo y sus dos abductores;
y del lado del dedo pequeiio el flexor del mismo dedo: componen el cuarto plano los inter-
dseos, cuya preparacidn exige la separacién de todos los misculos del pie, incluso el pé-
dio, y la seccidn del ligamento metatarsiano transverso para ensanchar los espacios inter-
dseos. En la divisidn por regiones corresponden  la interna, el aductor del dedo gordo,
el flexor corto, el abductor oblicuo, y el abductor transverso; pertenecen 4 la regién ex-
terna, el abductor del dedo pequeiio y el flexor propio de este dedo; y componen la re-
gién media, el flexor corto comin, el accesorio del flexor largo, los lumbricales y los in-
terdseos,

MUSCULO ADUCTOR DEL DEDO GORDO
(Caledneo sub-faldngico del dedo gordo.)

El masculo aductor del dedo gordo es grueso, prolongado,
mds ancho por detras que por delante; esta situado en la parte interna del
plano superficial de la planta del pie, dirigido de atras adelante y un poco
de fuera adentro. Se ata su extremidad posterior 4 la tuberosidad inferior
del caledneo y cara interna de este hueso; 4 la cara superior de la aponeu-
résis plantar, 4 un tabique fibroso que lo separa del flexor corto comun, y
al ligamento anular interno; la extremidad anterior se implanta en la par-
te interna é inferior de la fulange del dedo gordo y al hueso sesamoideo in-
terno. Las inserciones al calcanec tienen lugar por una aponeurdsis que
cubre su cara superior: las otras son directas. La insercion falangica se
hace con un tendon que dirigiéndose atris y adentro encuentra el vientre
carnoso y se coloca en su cara inferior.

Direccién de las fibras.—Nacen las fibras carnosas entre dos la-
minas aponeuréticas y se dirigen adelante rodeando primeramente el ten-
don terminal y fijandose después oblicuamente sobre los bordes y cara su-
perior que no abandonan hasta muy cerca de su insercion.

Relaciones.—La cara inferior esta cubierta con la aponeurésis plan-
tar: la cara superior corresponde & los tendones del flexor largo comin,

flexor largo del dedo gordo, tibiales anterior y posterior, los misculos ac-

cesorio del flexor largo comin y flexor corto del dedo gordo, los vasos y
nervios plantares.

Acciéon.—El punto fijo corresponde al calcaneo, y en su contraccion
lleva adentro el dedo gordo; también aumenta la curva de la planta del pie.

MUSCULO FLEXOR CORTO COMUN
DE LOS DEDOS

(Calcaneo sub- falangino comiin.)

El musculo flexor corto comun de los dedos es corto, pro-
longado, estrecho por detris, donde también es mas grueso que hacia de-
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lante; esta situado en medio de la planta del pie, con direccién horizontal.
Se ata su extremidad posterior 4 la tuberosidad inferior del caledneo, & la
aponeurdsis plantar y 4 dos tabiques laterales que lo unén con los miuscu-
los aductor del dedo gordo y abductor del dedo pequeno; la extremidad an-
terior esta dividida en cuatro hacecillos para fijarse a la falangina de los
cuatro ultimos dedos. La insercion al calcineo es aponeurética, las otras
son directas: las inserciones falanginas se verifican con cuatro tendones bi-
furcados para dar paso 4 los del flexor largo comin, como los del flexor su-
perficial de la mano; debajo de las articulaciones metatarso-falangicas los
tendones se redondean y se unen 4 los hacecillos carnosos.

Direccion de las fibras.—Las fibras carnosas forman en su prin-
cipio un hacecillo extrecho y delgado que insensiblemente va engrosando
y ensanchédndose, y 4 la mitad del pie se divide en cuatro porciones peni-
formes para insertarse & los bordes y cara superior de su respectivo tendén
terminal.

Relaciones.—La cara inferior esta cubierta de la aponeurdsis plan-

“tar y la piel: la cara superior corresponde 4 los tendones del flexor largo

comun, al accesorio de este musculo, 4 los musculos lumbricales, y 4 los
vasos y nervio plantares.

Accion.—Su punto fijo esta constantemente en el calcdneo, y su ac-
cién consiste en la flexion de las falanginas y de las falanges.

MUSCULO ABDUCTOR DEL DEDO PEQUENO
(Caledneo sub-faldngico del dedo pequeio.)

El musculo abductor del dedo pequeiio es prolongado,
grueso y mas ancho por detris que hacia adelante; esta situado en la parte
externa del plano superficial de la planta del pie, dirigido de atras adelante
y de dentro afuera. Se ata su extremidad posterior 4 la tuberosidad inferior
del calcaneo, 4 la aponeurésis plantar y 4 un tabique fibroso que lo separa
del flexor corto comin de los dedos: la extremidad anterior se fija & la par-
te externa de la extremidad posterior de la falange del quinto dedo. Las
inserciones posteriores tiene lugar directamente: la insercion anterior se
verifica con un tendon que desde su origen encuentra las fibras carnosas
y se une a ellas por su lado interno hasta cerca de la insercién posterior.

Direccidén de las fibras.—Las fibras carnosas nacidas de las in-
serciones posteriores se dirigen oblicuamente al rededor del tendén termi-
nal, el eval por su lado externo las acompaia hasta la falange del quinto
dedo.

Relaciones.—La cara inferior estd en relacion con la aponeurdsis
plantar y la piel: la cara superior corresponde al calcdneo, al cuboides,
quinto metatarsiano, ligamento calcdneo-cuboideo inferior, tendén del pe-
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ronéo lateral mayor, y 4 los misculos accesorio del flexor largo comin y
flexor propio del dedo pequeiio.

Accién.—Dobla el dedo pequeiio y lo lleva afuera.

MUSCULO ACCESORIO DEL FLEXOR LARGO
COMUN

(Porcion del flexor largo.)

El musculo accesorio del flexor largo comun de los de-
dos del pie es aplanado y cuadrilétero; esla situado encima del flexor corto
comtin con direccion oblicua de atras adelante y un poco de fuera adentro.
Se ata su borde posterior, dividido de ordinario en dos puntas, & la cara
inferior del calcineo, delante de la tuberosidad de este hueso: el borde an-
terior se fija & la cara superior y borde externo del tendén del flexor largo
comin de los dedos. La insercion posterior se hace por una aponeurdsis -
que se prolonga encima de su borde externo: la insercion anterior es di-
recta,

Direccion de las fibras.—Las fibras carnosas son paralelas en-
tre si, y se dirigen de atras adelante, termindndose en el tendén del flexor
largo comiin de los dedos.

Relaciones.—La cara inferior estd cubierta con los tres musculos
del plano superficial y los vasos y nervio plantares: la cara superior corres-
ponde al calcineo y al ligamento calcaneo cuboideo inferior.

Accién.—El punto fijo del misculo es posterior, y en su contraccion
al mismo tiempo que aumenta la fuerza del flexor largo comin de los de~
dos, corrige la oblicuidad de su direccion; pues el flexor largo comin tira
del tend6n adentro, mientras que el accesorio tira afuera, resultando la
flexion directa.

MUSCULOS LUMBRICALES
(Plants sub-faldangicos.)

Los musculos lumbricales en niimero de cuatro, son lengiietas
delgadas, situadas entre los lendones del flexor largo comin de los dedos,
con direccion horizontal. Se atan por su extremidad posterior & los tendo-
nes del flexor largo comin, el interno al tendén del segundo dedo, y los
otros tres 4 los dos tendones cuyo intérvalo ocupan: la extremidad ante-
rior se fija en'la parte interna de las falanges de los cuatro ultimos dedos.
Las inserciones posteriores son directas: la insercion anterior tiene lugar
con un tendén que pasa por entre las lengiietas de la aponeurésis plantar
para colocarse en medio de las fibras carnosas.
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Direccién de las fibras.—Los lumbricales no tienen todos igual
volumen, el interno es mas largo y grueso, siendo los otros sucesivamente
mds pequenos hasta el iltimo que esta algunas veces muy reducido: sus
fibras siguen la direccion del vientre carnoso.

Relaciones.--La cara inferior corresponde al musculo flexor corto
comiin de los dedos y 4 la aponeurdsis plantar: la cara superior cubre los
abductores oblicuo y transverso del dedo gordo, y los interbseos plantares.

Accion.—Tienen el punto fijo atrs, y en su contraccién obran como
flexores y aductores de los dedos del pie.

MUSCULO FLEXOR DEL DEDO PEQUENO
(Tarso sub-faldngico del dedo pequetio.)

El musculo flexor del dedo pequefio es grueso, prismatico,
sitnado en la parte externa del plano medio de la planta del pie con direc-
cion horizontal. Se ata su extremidad posterior al ligamento que retiene
en la corredera del cuboides el tendén del peronéo lateral mayor y & la ex-
tremidad posterior del quinto hueso del metatarso: la extremidad anterior
se fija al lado externo de la falange del dedo pequeiio. La insercién poste-
rior se hace por una aponeurdsis que muy pronto queda oculta en medio
de las fibras carnosas: la insercion anterior se verifica con un tendén que
encuentra inmediatamente las fibras carnosas y sigue su lado externo hasta
penelrar entre ellas.

Direccion de las fibras.—Desde sus inserciones posteriores el
vientre carnoso se dirige adelante y se adelgaza bacia su extremidad an-
terior, adhiriendo las fibras 4 todo lo largo del borde externo del quinto
metarsiano y al tendén terminal.

Relaciones.—La cara inferior esta cubierta con el abductor del dedo
pequeiio y la aponeurdsis plantar: la cara superior cubre el quinto hueso
del metatarso y el dltimo interdseo plantar.

Acciéon.—El punto fijo corresponde a la extremidad posterior y en su
contraccion dobla la falange del dedo &4 que se inserta.

MUSCULO FLEXOR CORTO DEL DEDO GORDO
(Tarso sub-faldngico del dedo gordo.)

Elmusculo flexor corto del dedo gordo es estrecho por
atrds, ancho y grueso hacia delante; estd situado en la parte interna de la
planta del pie con direccién oblicua de atras adelante y de fuera adentro.
Se ata su extremidad posterior al lado inferior del calcineo, 4 los dos 1lti-
mos cuneiformes y a sus ligamentos: la extremidad anterior dividida en dos
hacecillos, se fija 4 los dos huesos sesamoideos de la articulacién metatarso-
falangica y 4 los lados interno y externo de la falange del dedo gordo. Las
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inserciones posteriores se verifican con un grueso tendon, de dos centime-
tros, que después se extiende por la cara superior del vientre carnoso; las
inserciones anleriores tienen lugar con dos tendones aplanados, el interno
unido al del aductor del dedo gordo y el externo al del abductor oblicuo,
los cuales inmediatamente se unen & las fibras carnosas y quedan aparen-
tes por el lado inferior.

Direccién de las fibras.—El vientre carnoso se bifurca produ-
ciendo dos hacecillos el interno mayor que el externo; las fibras carnosas
se dirigen adelante muy oblicuamente dejando entre las dos porciones un
canal destinado al tendon del flexor largo del dedo gordo.

Relaciones .—La cara inferior corresponde al tendon del flexor lar-
go del dedo gordo, al aductor del dedo gordo y & la aponeurésis plantar.
La cara superior estd aplicada al tarso y al metatarso.

Accion.—Tiene su punto fijo en el tarso y en su contraccién dobla la
falange & que se inserta.

MUSCULO ABDUCTOR OBLICUO DEL DEDO
GORDO

(Metatarso sub-faldngico del dedo gordo.)

El musculo abductor oblicuo del dedo gordo es grueso,
prismatico triangular; esta situado en la parte media de la planta del pie
por fuera del precedente, y con direccion oblicna de atrds adelante y de
fuera adentro. Se ata su extremidad poslerior & la base 6 extremidad tar-
siana del segundo, tercero y caarto huesos del melatarso, 4 la cara inferior
del cuboides y 4 la vaina del tendon del peronéo lateral mayor: la extre-
midad anterior se fija 4 la falange del dedo gordo y al hueso sesamoideo
externo. Las inserciones posteriores tienen lugar direclamente y por fibras
aponeurdticas: la insercion anterior se hace con un corto tendén aplanado
que se prolonga debajo de las fibras carnosas.

Direccion de las fibras.—Desde sus inserciones posteriores las
fibras carnosas muy oblicuamente dirigidas, se unen al tendén del haceci-
llo externo del flexor corto, disminuyendo poco & poco de volumen el mus-
culo.

Relaciones.—La cara inferior esta cubierta con los tendones del fle-
xor largo comin de los dedos, y del flexor corto, los misculos accesorio y
lumbricales; la cara superior corresponde 4 los musculos interdseos y 4 la
arteria plantar externa. »

Accion.—Tiene constantemente el punto fijo en su extremidad pos-
terior, y en su contraccidn lleva afuera el dedo gordo.
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MUSCULO ABDUCTOR TRANSVERSO DEL
DEDO GORDO

(Metatarso sub-faldngico transversal del dedo gordo.)

El masculo abductor transverso del dedo gordo es del-
gado y estrecho, situado debajo de las cabezas de los cuatro ltimos hue-
sos del melatarso en direccion transversal. Se ata por su extremidad exter-
na y cara superior al quinto hueso del melatarso y al ligamento metatarsia-
no transverso: la extremidad interna se fija al lado externo de la primera
falange del dedo gordo y al hueso sesamoideo externo. Las inserciones in-
ternas son directas: la insercion externa se verifica con fibras aponeuréticas
muy corlas.

Direccién de las fibras.—Las fibras carnosas tienen longitud de-
sigual siendo las més largas las que nacen de la cabeza del quinto meta-
tarsiano, y las otras van siendo sucesivamente mas cortas; estan dirigidas
transversalmente.

Relaciones.—La cara inferior corresponde 4 los tendones de los
miisculos flexores largo y corto de los dedos: la cara superior esta en rela-
cién con los misculos interdseos.

Accién.—El punto fijo corresponde & la extremidad externa, y en su
contraccion lleva en la abduccion el dedo gordo y aproxima las cabezas de
los huesos metatarsianos.

MUSCULOS INTEROSEOS DORSALES

(Inter-malatarsianos dorsales.)

Los musculos interdseos dorsales son en nimero de cuatro,
distinguidos por los nombres numéricos contando de dentro afuera; perte-
necen & los cortos; su figura es prismatica triangular, su situacién en los
cualro espacios interseos y su direccion horizontal. Se atan por detrds a
los bordes adyacentes de los huesos del melalarso.: por delante adhieren, el
primero, al lado interno de la falange del segundo dedo, y los tres ultimos,
al lado externo de la falange del segundo, tercero y cuarto, y & los tendo-
nes extensores de los mismos dedos. La insercion posterior se hace con una
aponeurosis fijada 4 los metatarsianos en los tres tltimos; el primero pre-
senta bifurcada su extremidad posterior para el paso de la arteria pédia: la
insercion anterior tiene lugar por un tendén que penetra en medio de las
fibras carnosas.

Direccion de las fibras.—Son peniformes; sus fibras desde las
inserciones posteriores se dirigen al tendon anterior como las barbas de una
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pluma sobre su astil y lo acompanan hasta la articulacién metatarso-fa-
lingica,

Relaciones.—El lado superior estd cubierto con una laminilla apo-
neurotica, los tendones de los extensores de los dedos y la piel; el lado in-
ferior corresponde 4 los misculos interoseos plantares, y 4 los abductores
oblicuo y transverso.

Accion.—Tienen el punto fijo en la extremidad posterior; el prime-
ro es aductor del segundo dedo, y los otros tres son abductores del segun-
do, tercero y cuarto dedos y pueden contribuir 4 la flexion de ellos.

MUSCULOS INTEROSEOS PLANTARES

(Inter-metatarsianos planlares.)

Los musculos inter6seos plantares son en nimero de tres,
distinguidos por los nombres numéricos contando de dentro afuera; perte-
necen & los cortos; su figura es prismatica triangular, su situacion en los
tres ultimos espacios inter-metatarsianos y su direccién horizontal. Se alan
por detras & la extremidad posterior y 4 la cara interna del tercero, cuarto
y quinto melatarsianos; por delante estan afianzados en el lado interno de
la base 6 extremidad posterior de las falanges de los tres dltimos dedos. Las
inserciones posteriores son directas: las anteriores se verifican con un ten-
don que desde la falange se coloca en medio de las fibras carnosas.

Direccién de las fibras.—Las fibras carnosas se dirigen de atris
adelante, muy oblicnamente para situarse al rededor del tendén terminal:
el vientre carnoso es de poco grueso.

Relaciones.—Superiormente corresponde 4 los interoseos dorsales y
a los tendones de los extensores de los dedos: inferiormente esta en rela-
cion con los misculos abductores oblicuo y transverso, el flexor del dedo
pequeio, y los tendones de los flexores comunes,

Accién.—Tienen estos misculos el punto fijo en la extremidad pos-
terior y son aductores de los tres ultimos dedos & cuyas falanges se fijan.

APONEUROSIS DE LOS MIEMBROS
PELVIANOS

Se dividen en las de la nalga, del muslo, de la pierna y del pie.

NALGA

La aponeurdésis de la nalga es gruesa donde corresponde al gli-
teo mediano, y delgada sobre el ghiteo mayor: tiene figura cuadrada como
la de la region que ocupa, y se ata su borde superior al labio externo de la
cresta iliaca; el posterior 4 la aponeurdsis del musculo sacro~espinal, y los
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bordes anterior ¢ inferior se contindan con el fascia-lata. La cara externa
esta cubierta de la piel; la cara interna cubre los misculos gliteos media-
no y mayor; 4 este ultimo adhiere por laminillas que penetran entre sus
hacecillos, y al mediano da puntos de insercion; esta cerrada arriba y alrés,
pero inferiormente comunica con la del muslo al pasar los vastos ghiteos
y el nervio cidtico; y con la pelvis por los agujeros cidticos mayor y
menor.

MUSLO

La aponeurdésis femoral 6 fascia-lata, asi llamada por su mucha
extension, cubre como un calzén el muslo; la circunferencia superior se
contintia afuera y atras con la aponeurésis glitea; por dentro se fija al la-
bio externo del arco del pibis y al cuerpo de este hueso; por delante ad-
hiere al arco crural y 4 la cresta del piibis, y se continda con el fascia-ilia-
ca: la circunferencia inferior se continia con la de la pierna. La cara ex-
terna esta cubierta de la piel y los vasos y nervios superficiales; la cara
interna ofrece dos grandes tabiques llamados intermusculares, interno y
externo, los cuales se dirigen 4 la linea aspera dividiendo la aponeurdsis
en dos cavidades 0 vainas; la posterior, se conlinda superiormente con la
vaina glitea ¢ inferiormente con el hueco de la corva; contiene los mus-
culos bicepso, semi-tendinoso, semi-membranoso, el nervio cidtico y los
vasos cialicos y perforantes: la cavidad anterior contiene los misculos tri-
cepso y recto anterior. Los demas Organos femorales se hallan ocupando
vainas formadas por desplegaduras en la pared de la misma aponeurosis:
estas vainas son: 1.* La vaina del musculo (ensor de la fascia laia es la mas
fuerte de la economia y completamente cerrada; tiene su hoja exlerna may
gruesa, y la interna delgada: el misculo que incluye se ata en su inters-
ticio y sus usos son poner tirante la aponeurésis. 2.2 La vaina del sarlorio
tiene la forma del misculo y sigue la direccion de él; estd bien cerrada
superiormente, pero inferiormente se termina en el tejido unitivo sub-cu-
tineo; conliene el nervio safeno interno. 3.» La vaina de los vasos femora—
les se extiende desde el medio del arco crural hasta el conducto del tercer
aductor por el cual se contintia con la corva: esta colocada en la parte an—
terior ¢ interna del muslo, comunica con el abdémen debajo del arco cru-
ral y concurre & formar el conducto crural: adhiere con fuerza a los vasos
femorales hasta dos centimetros debajo de la abertura safena, pero al ni-
vel del ligamento de Poupart se ensancha tomando figura de embudo (em-
budo femoro-vascular de I'homson). 4.» La vaina del reclo inlerno es muy
delgada; se contintia con el tejido sub-cutineo de la parte interna supe-
rior de la pierna; esta vaina con las del pectineo y los tres aductores co-
rresponden al lado interno de la aponeurésis; hay una vaina comin al pec-
tineo y al aductor mediano; otra para el aductor menor, la cual comunica
con la pelvis por el conducto sub-pibeo, y otra vaina para el aductor ma-
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yor. 5." El conducto ¢rural es un pequeilo espacio por dentro de los vasos
femorales. En el pliegue de la ingle la aponeurdsis femoral es simple en
su mitad externa y se fija al borde inferior del arco crural que mantiene
muy tirante; pero su mitad interna se desdobla en dos hojillas; la super-
ficial, delgada, cribada de agujeros vasculares, fascia cribiformis, termina
en el borde inferior del arco crural: la hojilla profunda, muy gruesay
fuerte, pasa debajo de dicho arco, se une por fuera con la aponeurdsis ilia-
ca y se ala hacia dentro en la cresta del pibis. El conducto crural es trian-
gular y dirigido de arriba abajo, de atrés adelante y de fuera adentro; su
longitud no excede de dos centimetros; la anchura disminuye gradualmen-
te de arriba abajo, desde el ligamento de Gimbernat hasta el orificio de la
vena safena interna. Presenta upa parte media y dos aberturas: la parte
media esta circunscrita por tres paredes; pared anterior, es la hojilla su-
perlicial del fascia-lata cribada de aberturas vasculares, se halla cubierla
con el fascia superficialis y la piel: pared externa, formada por la hojilla
fibrosa que cubre el lado interno de la vena femoral: pared posterior, for-
mada por la hojilla profunda del fascia-lata que cubre al pectineo y se fija
a la cresta de pubis. El orificio superior, anillo crural, es la abertura del
conducto femoral que comunica con la cavidad abdominal; de figura oval,
oblicua de abajo arriba y de atrds adelante tiene su mayor didmetro dirigi-
do transversalmente. Su borde anterior representado por el arco cruoral,
corresponde al conducto inguinal y 4 otros 6rganos que rodean el anillo (1).
Su borde posterior estd representado por la rama horizontal del pibis, so-
bre la cual se halla el misculo pectineo y la hojilla profunda del fascia la-
ta: el lado externo corresponde 4 la vena femoral y 4 la vaina de los vasos
femorales. El lado interno es redondeado y ocupado por el ligamento de
Gimbernat. En esta abertura se observa tejido unitivo flojo y laminoso que
constituye el septum crural de Cloquet; estd completamente cerrado por el
peritonéo de la ingle, y 4 su parte externa se hallan pegados los vasos epi-
gastricos, La abertura inferior 6 safena, mira abajo y adentro: esté cortada
muy oblicuamente de arriba abajo y de dentro afuera, de tal suerte que
termina el conducto crural mucho més pronto hacia dentro que hacia fue-
ra. Su contorno es enteramente dado por la aponeurdsis fascia-lata dividi-
da en dos porciones; adelante la porcion iliaca del fascia-lata, atras la por-
cion pibea de esta fascia, La porcion iliaca es la parte del fascia-lata que
forma el lado externo del orificio; se ata 4 la espina del piibis y cresta pec-
tinea uniéndose al ligamento de Gimbernat: se refleja afuera encorvandose
en arco fibroso fuerte que es el limite externo de la abertura safena, ad-

(1) El cordén testicular en el hombre, el cordén supra-piibeo del dtero en la mujer
eslin inmediatamente encima de la margen del anillo femoral. La vena femoral se halla
al lado externo del anillo. La arteria epigdsirica desde la iliaca externa al ombligo pasa
cruzando en dngulo el lado externo del anillo crural. (Véase la memoria de D.Antonio
Gimbernat sobre la hernia erural.)
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hiere 4 la vaina de los vasos femorales, y se halla cerrada con el fascia-
criboso: inferiormente se continda en arco con la porcion pibea. La por-
cion piibea esta situada al lado interno de la abertura safena; por arriba
cubre el misculo pectineo, y pasando detras de la vaina de los vasos fe-
morales 4 la que estd unida con fuerza, se termina confundiéndose con la
aponeurdsis del psoas ¢ iliaco: se ala arriba 4 la cresla pectinea y abajo al
arco pibeo. Resulta de lo manifestado, que la porcion iliaca del fascia-lata
pasando delante de los vasos femorales, y la porcion pibea detras de ellos,
la abertura entre las dos laminas por la cual la vena safena interna se jun-
ta con la femoral, existe solo en apariencia. El conducto crural contiene
un grueso ganglio, vasos linfiticos y tejido unitivo: es mas ancho y menos
largo en la mujer que e¢n el hombre, y los érganos vasculares conliguos
son en ella mas pequenos. En los dos sexos hay la siguiente relacion entre
los conductos inguinal y crural; este es mayor en la mujer, aquel lo es mis
en el hombre,

La aponeurésis femoral es fuerte por delante y delgada hacia atras y
adentro; pero su porcién externa es la mas gruesa y resistente: estd lam-
bién reforzada, en este lado, con una expansion fibrosa que se separa del
tend6n del misculo ghiteo mayor. Su tejido es enteramente albugineo, y
sus fibras, en la mayor parte, estan dirigidas transversalmente. La apo-
neurosis femoral es contentiva, y tiene por usos comprimir las musculos
para que sea mayor su accion, ¢ impedir que se disloquen obligandolos &
contraerse en la direccion oblicua en que los sostienen algunas de sus vai-
nas. Tiene un wusculo tensor propio que es el de la fascia-lata.

PIERNA

La aponeuroésis de la pierna cubre esta parte los miembros
pelvianos y se continua por su circunferencia superior con la aponeurésis
femoral, recibiendo una expansion de los tendones del pie de ganso, y otra
del tend6n peronéo del bicepso; la circunferencia inferior se fija en los ma-
léolos y se continta con los ligamentos anulares del pie. La cara superfi-
cial esta cubierta con la piel, y las venas y nervios superficiales, La cara
profunda da insercion & los musculos tibial anterior y extensor comin de
los dedos, y & un tabique fibroso interpuesto entre ellos; se fija & los bor-
des anterior ¢ interno de la tibia, y da dos laminas aponeurdticas que pro-
longdndose hasta los bordes anterior y externo del peroné divide la pierna
en Lres vainas, anterior, externa y posterior. La vaina anterior contiene los
musculos de la region anterior de la pierna y el nervio y vasos tibiales an-
teriores, La vaina externa contiene los musculos de la regién externa y el
nervio musculo-cutaneo. La vaina posterior ofrece un tabique transversal
mucho mas fuerte en su parte inferior que en la superior, el cual separa
los musculos gemelos, soleo, plantar delgado, la arteria y vena popliteas y
el nervio tibial posterior que ocupan el vano 6 hueco superficial; de los
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misculos popliteo, flexor comin de los dedos, flexor largo del dedo gordo,
tibial posterior, vasos tibiales posteriores y peronéos y el nervio tibial,
que esldn alojados en el vano 0 espacio profando.

La aponeur6sis de la pierna es mas gruesa adelante y afuera que por
alrds; sus fibras son oblicuas superiormente, pero 4 medida que la pierna
va extrechdndose toman la direccién horizontal. No tiene misculo tensor
propio, porque todos los que en ella se fijan sirven 4 este uso.

PIE

Las aponeurésis del pie comprenden los tres ligamentos anulares ante-
rior, interno y externo, la aponeurésis dorsal, la plantar y la membrana de
los tendones flexores de los dedos.

El ligamento anular anterior 6 dorsal del tarso es continua-
cion de la aponeurosis de la pierna distinguiéndose de ella en su mayor
espesor y la direccion de sus fibras: estd situado encima y por delante de
la articulacion tibio-tarsiana y destinado 4 dar correderas de reflexion & los
misculos de la regién anterior de la pierna. Nace del calcdneo por fuera
de la ranura superior de este hueso, y se dirige adentro, dividiéndose en
dos festones, uno que se fija encima del maléolo interno, el otro un poco
mas abajo, 4 la parte anterior del tarso, en conexién con el borde interno
de la aponeurosis plantar. Este ligamento es més estrecho por fuera y mas
ancho por dentro, su direccion es oblicua adentro y arriba: presenta dos
laminas que al separarse forman tres correderas; una interna para el ten-
d6n del tibial anterior; una media para el del extensor del dedo gordo, la
cual ofrece su pared posterior delgada 6 faltando del todo; y una externa
para los tendones del extensor comiun y del peronéo anterior. Todas estdn
cubiertas de membranas sinoviales.

El ligamento anular interno del tarso se extiende desde la parte posterior
¢ interna del maléolo interno hasta el lado interno del calcineo; esta divi-
dido en dos laminas, la superficial es continuacion de la aponeurdsis de la
pierna; y la profunda, muy gruesa, se une al tabique transversal posterior
de la pierna; entre las dos laminas estdn colocados los vasos y nervio tibia-
les posteriores. La hoja profunda cierra las correderas de la parte posterior
del maléolo interno, que corresponden al tibial posterior y al flexor largo
comin de los dedos: la misma hoja profunda da la vaina del flexor largo
del dedo gordo que desde la parte posterior del astrgalo se extiende hasta
la apofisis menor del calcaneo.

El ligamento anular externo del tarso es una lamina aponeurdtica obli-
cuamente dirigida desde el borde posterior del maléolo externo, donde se
fija por una de sus extremidades, hasta la parte posterior y externa del as-
tragalo y del calcineo, lugar de su terminacion. Completa hacia fuera la
corredera del maléolo externo destinada & los tendones de los dos miscu-
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los peronéos laterales 4 cuya formacion también concurren los ligamentos
lalerales externos de la articulacién del empeine del pie (libio-tarsiana).

La aponeurésis dorsal del pie es delgada y cuadrildtera; se
une por detras con los ligamentos anulares dorsal y externo del tarso; de-
saparece por delante al nivel de las extremidades anteriores de los huesos
del metatarso, en el tejido unitivo sub-cutdneo; y por los lados adhiere &
los bordes del pie continuiandose con la aponeuarésis plantar. La cara super-
ficial esta fijada & la piel por tejido unitivo flojo. La cara profunda se halla
en relacion con los tendones extensores, el musculo pédio y los vasos de
esle nombre: también tiene relacién con pequeiias laminas aponeuréticas
que cubren los miisculos interdseos.

'La aponeurdsis plantar del pie es una limina triangular, muy
gruesa en su medio y méds delgada 4 los lados; se ata & la parte posterior é
inferior del calcineo, 4 la extremidad anterior de los cinco huesos del me-
tatarso, y & los bordes interno y externo del pie. Esta dividida en tres por-
ciones; la media notable por su resistencia, que le hizo dar 4 los anatémi-
cos antiguos el nombre de ligamenlo robusto, es muy estrecha por detrds, y
se va ensanchando progresivamente hacia la parte anterior del pie. Las
porciones externa ¢ interna son algo mas delgadas. La punta del triangulo
corresponde al calcdneo; y la base se divide en cinco lengiietas, una para
cada dedo. Al pivel de las articulaciones metatarso-falingicas cada lengiie-
(a se corta en dos tiras que se fijan 4 los lados de la cabeza de los meta-
larsianos y al ligamento metatarsiano transverso inferior dejando espacios
arqueados para el paso de los tendones flexores de los dedos. La cara infe-
rior esta cubierta con la piel & la que se une por un tejido unitivo denso.
La cara superior da origen 2 dos tabiques por su parte posterior, los cuales
penetran entre los musculos superficiales de la planta del pie y dividen
esta cara en tres cavidades secundarias; la interna para el aductor del dedo
gordo, la media para el flexor corto comun de los dedos, y la externa para
el abductor del dedo pequeio. Los bordes estian unidos con la aponeurésis
dorsal del pie. Las fibras de esta aponeurosis son divergentes hacia adelan-
te y estan sujetos sus hacecillos por otras fibras transversales. Esla aponeu-
résis ademas de las funciones comunes a todas ellas representa en la plan-
ta del pie la cuerda del arco antero-posterior, y conserva la curva de la
héveda del pie en la estacion.

La membrana de los tendones flexores de los dedos es
enteramente analoga 4 la de los dedos de la mano; creemos inutil repetir
su explicacion.

FIN DE LA MIOLOGIA.

Anatosia.—Tom. L. 23



TRATADO DE ESPLANOLOGIA

VISCERAS EN GENERAL

La Esplanologia (1) es la seccion de la anatomia que trata de las
visceras.

Se designan con esta denominacion 6rganos de estructura muy compli-
cada y de variadas formas, unos huecos y otros macizos, siluados en las
grandes cavidades del cuerpo que ocupan en totalidad para el ¢jercicio de
las principales funciones de la economia animal.

Cuatro grandes grupos de 6rganos comprende la Esplanologia: el diges-
livo, el respiratorio, el urinario y el genital. Antes de Haller y de Bichat
también se comprendian los centros nerviosos, situados en la cavidad cra-
neo-raquidea; el corazén, colocado en el torax, y los 6rganos de los senti-
dos externos; pero la descripcion de estos tiltimos 6rganos forma el tratado
de Estesiologia; la descripcion del encéfalo precede a la de los nervios en
la Neurologia , y la del corazon 4 los vasos en la Angiologia por ser el en-
céfalo y el corazon los centros de los sistemas nervioso y vascular.

Llamase aparato la reunién de muchos organos de diferente estructura
y usos que estan destinados para upa funcién. Los aparatos de secrecion
son completos en conteniendo estas cualro cosas: 6rgano (ue segrega, con-
ducto veclor, cavidad de depésito y conducto gscretorio: cuando carece de
cavidad de deposito y de conducto vector el aparato es incompleto. En el
examen de Jas visceras se considera la conformacidn, la estructura, el desa-
rrollo y los usos.

Conformacion.—Las visceras que forman los aparatos conservan
todavia los mismos nombres que les dieron en la antigiiedad; deducidos los
unos de sus usos, v. g. esofago, pulmones; los otros de su longitud, v. g.
dudbdeno; otros de su direccion, v. g. recto; de su forma, v. g. amigdala;

1) Ixhapvwg vescor, que significa comer ¢ nutrirse,




s Al

— 3565 —
de su estructura, v. g. ovarios, 6 finalmente del nombre de los autores que
mejor las describieron, v. g. trompas de Falopio. Hay visceras pares, v. g.
los rifiones, los pulmones; otras son impares, v. g. el itero, el corazén;
pero ni las primeras son exactamente semejantes, ni las impares ocupan
indispensablemente el plano medio, siendo solo simétricas las que se ha—
llan en este plano medio, 4 saber: la faringe, la laringe y traquea, el rec-
lo, la vejiga urinaria, el tlero y la vagina.

Las viceras alojadas en la cavidad toricica (pulmones, corazon, timo)
son poco movibles, y estan separadas por tabiques membranosos que limi-
tan espacios llamados mediastinos. Las visceras contenidas en la cavidad
abdominal son muy movibles y se hallan en gran nimero; para fijar la si-
tuacioén de cada una se divide el abdémen por dos lineas 6 planos horizon-
tales, que corresponden a cnatro traveses de dedo encima y debajo de la
cicatriz umbilical, en tres zonas principales llamadas, la zona superior epi-
gdsirio, la zona media mesogdsirio, y la zouva inferior hipogdsirio: cada una
se subdivide por otros dos planos verticales que arranquen desde la parte
media del ligamento de Falopio hasta el diafragma, quedando asi dividido
el ahdomen en nueve cavidades 6 zonas; las de la parte media conservan
los nombres de epigastrio, mesogastrio, é hipogastrio; las laterales su-
periores se han llamado hipocondrios, las laterales medias vacios, y las late-
rales inferiores fosas iltacas. En la zona superior se halla el higado exten-
dido de derecha & izquierda, el estomago y el bazo a izquierda y el duo-
deno y el pancreas atris. En la zona media estd el colon transverso y las
porciones superiores del colon ascendente y descendente, los inteslinos
delgados con el mesenterio, el omento gastro-célico, y atrds los rifiones y
cipsulas suprarenales. En la zona inferior se hallan también los intestinos
delgados, y ademas los ureteres, el ciego, las porciones inferiores del co-
lon ascendente y descendente y la S del célon. La excavacién pelviana con-
tiene la vejiga uriparia y los Organos genitales internos en la mujer; las
vesiculas seminales con la vejiga urinaria en el hombre; y en los dos sexos
el intestino recto hacia atris. El grandor de las visceras es muy variable,
ora porque unos mismos 6rganos no ofrecen igual voiumen relativo en to-
das las épocas de la vida. ora porque hay algunas como el titero que aumen-
tan excesivamente su capacidad en cierto estado fisiol6gico. Sucede otro
tanto con la figura de las visceras; esta se deduce como en los huesos y en
ios musculos por su semejanza con objetos conocidos 0 a formas geomé-
iricas; asi los riiones se comparan & una judia, los testiculos & un ovoi-
de, etc.

Las visceras para su descripcion se dividen en caras, bordes, dngu-
ios v extremidades: las que son hnecas ofrecen dos superficies, exlerna €
interna.

Estructura.—Llama la atencién en la estructura de las visceras su
color, gue puede ser el mismo al exterior y al interior u ofrecer variacio-
nes de maliz segun el punto en que ce examina: su consistencia no es me-

ALK

it L



— 356 —

nos importante porque estda ocasionada & variar con la edad, 6 por otras
circunstancias fisioldgicas; y su densidad solo de una manera aproximativa
6 por la comparacién con objetos conocidos se llega & apreciar. Los ele-
mentos constitutivos de las visceras corresponden 4 los tejidos siguientes:
carlilagos y membranas fibrosas y fibro-celulosas, destinadas a formar el
armazon en unas, la cubierta 6 la capsula en otras: membranas mucosas
y serosas; miisculos de la vida orgéanica, vasos, nervios, foliculos y glan-
dulas.

Las membranas mucosas visten la cavidad de las visceras y mas 6 me-
nos direclamente comunican con el exterior, son muy vasculares y segre—
gan el humor llamado mucosidad.

Hlay dos membranas mucosas generales. La una penetra por la boca, na-
riz y cara anterior del ojo: 1,° tapiza estas cavidades y se prolonga 4 los
conductos escretorios de las glandulas salivales, y 4 los senos en comuni-
cacion con las fosas nasales, 6 después de formar la conjuntiva penetra en
los puntos lagrimales, el conducto nasal, saco lagrimal: 2.° desciende por
la faringe y desde ella sale una prolongacién 4 la trompa de Eustaquio, la
cual lapiza el timpano: 3.° se extiende & la traquea y se despliega por todas
las vias aéreas: 4.° penetra en el esofago y el estomago: 5.° se propaga por
el duddeno donde da dos prolongaciones, una destinada al conducto colédo-
co, 4 los ramos del hepdtico, al conducto cistico con la vejiga biliar; la otra
al conducto pancreatico y sus diversas ramas: 6.° se continia por los intes-
tinos delgados y gruesos y termina al fin en el ano donde se la ve identifi-
cada con la piel.

La segunda membrana mucosa general penetra en el hombre por la ure-
tra y desde ella se despliega una parte por la vejiga, los ureteres, la pélvis,
cilices, pezoncillos y conductos de las dos sustancias de los rifiones: otra
parte se dirige d los tubos escretorios de la prostata, & los conductos eya-
culadores, las vesiculas seminales, los conductos deferentes y los testiculos.
En la mujer esta membrana se introduce por la vulva y desde ella pene-
trando acé en la uretra se comporta como en el hombre sobre los 6rganos
urinarios: alla en la vagina para tapizarla y pasar después a la matriz, las
trompas, hasta continuarse con el peritoneo por el pabellén de estos tu-
bos. Es ¢l solo ejemplo de una comunicacion entre las membranas mucosas
y las serosas. Tal manera de explicar la travesia de las membranas muco-
sas haciéndolas prolongarse y penetrar de vna cavidad en otra, aunque
no es conforme 4 la marcha de la naturaléza que dispone para cada 6rgano
las membranas que le pertenecen, se acomoda perfectamente al lenguaje
habitual y no puede reemplazarse. Débese por conclusion considerar las
mucosas sucesivamente desplegadas sobre muchos 6rganos, no teniendo
entre ellas comunicacioén sino por la piel que les sirve de intermediaria y
concurre & formar con ellas una membrana general siempre continua, en-
volviendo por fuera al animal y prolongandose por dentro sobre la casi to-
talidad de 6rganos esenciales.
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Presentan dos superficies las membranas mucosas, una adherente & los
oOrganos vecinos; la otra libre, erizada de vellosidades, siempre humedeci-
da con un fluido mucoso: las dos merecen detenido estudio. La superficie
adherente corresponde en unos sitios & misculos, en otros & membranas
librosas, ya conocidas de Albino y que han descrito todos los anatémicos
antiguos con el nombre de (uénica nerviosa,; esta tinica constituye el arma-
z0n del tubo intestinal, al que da su figura por ser de testura densa y do-
tada de baslante resistencia; lo cual confirma la siguiente experiencia que
recomienda Bichat. Tomese un pedazo de intestino, quitese esta hojilla al
mismo liempo que la serosa y la muscular, insiflese después de haber ata-
do uno de los extremos; el aire determinara en el sitio upa hernia de la ti-
nica mucosa: lomese en seguida otra porcion de intestino para privarlo en
un pequeno espacio de su membrana mucosa y de la fibrosa; la insuflacion
producird sobre las tinicas serosa y musculares el mismo fenémeno que en
el precedente caso se determinaba en la mucosa; luego solo la membrana
fibrosa de los intestinos opone resistencia 4 las suslancias alibles que los di-
latan. En dicha membrana fibrosa se inserta la tinica muscular, la cual co-
munica 4 las mucosas sus movimientos de dilatacién y contraccion, con los
que se favorece la secrecion y las otras diversas funciones que en ellas se
efectnan,

La superficie libre de las mucosas se halla humedecida constantemente
con el fluido de que reciben el nombre: presenta dos especies de arrugas 6
pliegues; los unos inherentes 4 la estructura de estas membranas subsisten
cualquiera que sea el estado de dilatacion 6 de contraccion del 6rgano; ta-
les son el piloro, las valvulas conniventes de los intestinos delgados, la de
Boehm, elc.; estin formados de fibras musculares y de la tinica fibrosa
que en estos sitios toma mayor densidad y espesor, lo cual asegura su so-
lidez.

Los otros pliegues son accidentales y solo se observan durante la con-
traccion del organo; tales son los del interior del estomago, de los intesti—
nos gruesos, ele.

Las membranas serosas representan un saco sin abertura desplegado
sobre los 6rganos respectivos que abrazan; upas se despliegan sobre nume-
rosos Organos como el peritoneo, otras sobre un solo 6rgano como el peri-
cardio, envolviéndolos sin contenerlos en su cavidad. Ofrecen estos sacos
la disposicion de los gorros de dormir dobles, comparacion trivial pero que
da razon exacta de la conformacion de estas membranas. Se hallan com-
puestas las serosas de dos partes distintas aunque continuas; la una que
abraza la superficie interna de la cavidad donde se despliegan; la otra los
organos de la cavidad: asi hay una pleura costal y otra pulmonar; una arac-
ndides craneal y otra cerebral; una porcion de peritoneo destinada para los
organos gastricos y otra extendida sobre las paredes abdominales. Tienen
las serosas libre una de sus superficies y por todas partes contigua consigo
misma; la otra estd adherente 4 los 6rganos vecinos: es notable la primera
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por su pulidez, la serosidad que exhala y el continuo roce que experimen-
ta; la segunda lo es por las pocas conexiones con el 6rgano que envuelve
estando desligadas en organizacion, lo cual hace que frecuentemente aban—
donen y vuelvan & cubrir sucesivamente sus 6rganos respectivos; asi los
o4 ligamentos anchos muy separados del utero en el estado ordinario le sir-
/ ven de membrana serosa durante el embarazo; el intestino cuando se di-
lata toma del mesenlerio una cubierta que abandona cuando se contrae; el
omento mayor es membrana flolante en el abdémen y tinica del estémago;
luego es evidente que pudiendo dichas membranas estar separadas de los
organos no exisle enlace entre sus organizaciones, y en general las cone-
xiones se establecen por tejido unitivo flojo y no por un sistema vascular
sanguineo como en otras membranas.

Sin embargo algunas porciones de las serosas se hallan tan fuertemente
adherentes a los 6rganos, que el escarpelo mas fino no puede separarlas:
véase la tinica vaginal sobre la membrana albugivea; las dos hojas, fibrosa
y serosa, del pericardio; la sinovial con los cartilagos articulares; la arac-
noides con la dora-madre, etc.. tan grande é intima es la conexion de estas
superficies que muchas hasta Bichat fueron tomadas como membrana sim-
ple: no hay sin embargo més identidad de organizacion en ellas que en las
serosas débilmente unidas & sus Organos respectivos, el peritoneo, la pleu-
ra, etc.

Las membranas serosas en general son transparentes, relucienles por su
superficie libre, muy delgadas y sin embargo de mucha resislencia; pare-
cen homogéneas & primera visla, pero examinadas con atencion adviériese
# en ellas vna apariencia fibrosa bastante sensible en algunos puntos.

i Las membranas estin compuestas de dérmis y epitelio. El dérmis cons-
e 3 ta de tejido celular condensado conteniendo vasos y nervios.
El epitelio 6 cubierta cornea provee de una capa protectora la super-
b ficie libre de las membranas mucosas, serosas y sinoviales, el corazon, los
| vasos sanguineos y linfaticos; su composicion es de células microscopicas
] que se producen dentro de un blastemo 6 matriz blando y transparente.
El blastemo es fluido en su origen, pero pronto se llena de granillos orga-
A nicos, los que congregados en masas constituyen el nicleo 6 parte genési-
r' ca de la célula, y los granillos separados componen las nucléolas. Otros
; granillos, acumulandose al rededor de los nicleos, crecen y forman la
membrana, con lo que se completa la célula, consistente en un nicleo, in-
. cluyendo las nucléolas, en la cavidad de la céiula y en la membrana celu-
! losa. Este procedimiento de Ja formacion celular, siendo una operacién
constante de la superficie libre de las membranas, las células que llegan a
caducidad son descartadas por una especie de muda 6 escamadura, mien—
tras que las células jovenes se adelantan & ocupar el lugar que aquellas
dejan. Hay por consiguiente en los epitelios células en periodos sucesivos
de generacion y crecimiento, a saber, en granillos, en agregado de grani-
llos 6 micleos, en células poco desarrolladas 6 jovenes, otras mas desarro-
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lladas 6 adultas, y otras viejas 6 caducas en escamas. Las células de epi-
telio presentan algunas diferencias de figura y colocacién que han esta-
blecido la divisién en cuatro variedades, 4 saber, escamosa, cilindrica,
esferoidal y vibratil,

El epitelio escamoso, asi llamado por convertirse las células superficiales
con sus nicleos en escamillas poliedras, se halla formando una sola capa
en las membranas serosas, en los vasos sanguineos y linfaticos, pero en
las mucosas y la piel hay muchas capas sobrepunestas; de aqui los nombres
de laminoso, estratificado y pavimentoso que se han dado 4 estas varieda-
des. Se encuentra el epitelio escamoso en la conjuntiva, en las ventanas
de las fosas nasales, en la boca, fauces y mitad inferior de la faringe; en el
es6fago donde forma una cubierta gruesa y termina en el orificio cardiaco
del estomago por un borde cortado a ondas, ondoso 6 dentado; en la vulva,
vagina, cuello del titero y meato urinario. Las escamas son mds anchas en
la boca y fauces que en las otras partes.

El epitelio cilindrico consiste en células que toman la forma prolongada
6 piramidal, teniendo la base dirigida 4 la superficie libre y el dpice al co-
rion; estan colocadas en columna al lado unas de otras y llenos los inters-
licios de sustancia matriz, transparente y amarillenta, semejante & la que
une las células de epitelio escamoso. Cada columna contiene cerca de su
centro un nicleo que le da la apariencia hinchada, con comba ¢ barriga,
v el nicleo posee una 6 muchas nucléolas. A causa de la transparencia de
la columna los nicleos pueden distinguirse desde la base: el epitelio co-
lumnario se extiende por el estomago é intestinos, la uretra, vejiga biliar
y los conductos glandulares: en la vejiga biliar el niicleo es menos aparen-
te que en las otras partes.

El epitelio esferoidal esta compuesto de células con figura esferoidal y
mas 6 menos poliedras de resultas de la compresién que sufren, pues en
otras partes se parecen 4 las células de las variedades precedentes; se en—
cuentran entre los epitelios escamoso y columpario, y Henle los ha llama-
do epitelios de fransicion. El epitelio esferoidal se halla en los conductos
escretorios del rin6n, en la vejiga urinaria y en los conductos escretorios
de las glandulas que se abren en la membrana mucosa.

El epitelio vibrdtil se caracteriza por la presencia de menudos filamen-
Los conicos llamados pestafias, colocados en la base de las células cilindri-
cas i ocupando la superficie libre de las que son de forma esferoidal; las
pestaiias estan en continuo movimiento produciendo una fluctuacién 1 on-
deaje parecido 4 un campo de trigo agitado por el aire y también al mar
enrisado, por el cual las secreciones son conducidas hacia la salida 6 con-
ducto de los 6rganos. Este epitelio se encuentra en las fosas nasales y los
senos que con ella comunican; en el conducto nasal, la parte superior 6
respiratoria de la faringe, las trompas de’ Eustaquio, la laringe, triquea
y bronquios, el titero, las trompas de Falopio y las membranas serosas de
los ventriculos del cerebro.



