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El lado anterior, liso y triangular, se articula con el segundo hueso del
metatarso. El lado posterior, liso y algo concavo, corresponde & la carita me-
dia del escafoides. El lado exlerno, concavo, y arlicular en su mitad poste-
rior, se une 4 la cuna mediana. El lado inlerno, convexo, es articular en
su mitad superior y posterior ofreciendo una carita en escuadra y corres—
ponde 4 la primera cuna. El lado superior es convexo y desigual; forma la
base de la cuiia y es mas ancho por detras que por delante; y el lado infe-
rior es rugoso y estrecho: los dos dan insercién & ligamentos.

Estructura.—La de los huesos cortos.

Desarrollo.—La osificacién de la cuiia menor se hace por un solo
punto que aparece 4 los cuatro anos.

CUNA MEDIANA

Para situar este hueso dirjjase arriba la base de la cufia que representa, adevtro el lado
donde hay dos caritas articulares, y adelante la superficie articular en forma de trian-
gulo iséceles.

La cufia mediana es el tercer hueso de esta fila; tiene la figura de
una cuia con la base dirigida arriba. Se divide en seis lados.

El lado anterior, liso y en forma de tridngulo iséceles, se articula con
el tercer hueso del metatarso. El lado posierior, casi oval y articular, co-
rresponde & la carita externa del lado anterior del escafoides. El lado exfer-
no presenta por atrds y arriba una carita redondeada, la cual se une con
el hueso cuboides; en lo restante de su extension es desigual. El lado in-
lerno ofrece dos caritas articulares; la anterior, estrecha, se une al segun-
do hueso del metatarso, y la posterior, convexa, se articula con la cuna
menor. El lado superior es ancho y rugoso, y el lado inferior delgado y de-
sigual; sirven para inserciones ligamentosas.

Estructura.—La de los huesos cortos.

Desarrollo.—La cuna mediana se osifica por un solo punto que apa-
rece a los cuatro anos.

CUBOIDES

Para sifuar este hueso dirfjase atrds la cara articular mas extensa, abajo el lado que
presenta una tuberosidad, y afuera el lado més estrecho.

El cuboides, llamado asi por su forma, esta situado en la parte ex-
terna de la fila anterior del tarso. Se divide en seis lados.

El lado anterior, liso, y oblicuo de fuera adentro y de atris adelante,
esta dividido en dos partes por una cresta vertical; la interna se arlicula
con el cuarto hueso del melatarso, y la externa con el quinto. El lado pos-
terior, estd formado por una superficie articular, estrecha y céncava por
fuera, ancha y convexa por dentro, que se articula con el calcaneo. El lado
inderno tiene en su parte superior y media una carita redonda y lisa que
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corresponde al tercer cuneiforme; 4 veces se observa una carita menor, si-
tuada por detras de la primera, y que se articula con el escafoides. El lado
exlerno es muy corto y en ¢l comienza una corredera que se extiende al
lado inferior. El lado superior, convexo y desigual, sirve para insercion de
ligamentos. El lado inferior es notable por una corredera y una tuberosi-
dad; la corredera aloja el tendén del masculo peroneo lateral mayor y 4 la
tuberosidad se alan los ligamentos calcineo-cuboideos inferiores.
Estructura.—La de los huesos cortos.

Desarrollo.—EIl cuboides se osifica al noveno mes de la vida intra-
uterina.

Tarso en general

El tarso comparado con el carpo, su anilogo en la mano, es muy vo-
luminoso; tiene la forma abovedada para proleger en su cavidad 4 los or-
ganos de la planta del pie. Se divide en dos caras, tres bordes y una punta.

La cara superior, convexa, presenta hacia atras la polea del astragalo.

La cara inferior 6 plantar es concava y 4 esta disposicion se debe que
los misculos, vasos y nervios de la planta del pie no sean comprimidos ni
en la estacién ni en la marcha.

El borde externo es més bajo que el interno, pero no toca al suelo en
la estacion.

El borde interno, es concavo y presenta la tuberosidad del escafoides.

El borde anterior, sinuoso, comienza por fuera en una superficie oblicua
adelante y adentro, que se articula con el quinto hueso del metatarso, for-
ma después un plano casi transversal que se une con los huesos cuarto y
tercero metalarsianos, ofrece en seguida una mortaja en la cual se adap-
ta el segundo metatarsiano, y se termina en la superficie en forma de ore-
ja humana, la que mira directamente adelante y corresponde al primer
melatarsiano.

La punta da insercion al tendén de Aquiles.

El orden de aparicion de los puntos 6seos del tarso es el siguiente: 1.° el
calcaneo, 2.° el astragalo, 3.° el cuboides, 4.° el escafoides y cuia mayor,
5.° las cuilas menor y mediana.

Metatarso.—El metatarso consla de cineo huesos largos, paralelos
y dirigidos horizontalmente; se distinguen por los nombres numéricos de
1.° 2.0 3.° etc., contando de dentro afuera, y dejan entre si cuatro espacios
llamados espacios inler-dseos del pie.

Caracteres generales de los huesos del metatarso.

Los huesos del melalarso se dividen en cuerpo y extremidades.

El cuerpo prismdtico y triangular, forma una pequeiia corvadura con la
convexidad arriba, y presenta dos caras laterales planas que corresponden
4 los espacios inter-0seos, y una cara superior convexa y muy estrecha.
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La ewiremidad anterior 6 cabeza es muy pequeia y algo aplanada por los
lados; se articula con las falanges de los dedos del pie.

La extremidad posterior 6 base, de figura esfénica 6 cuneiforme, es la
parle mas gruesa de estos huesos; y se articula con los del tarso. La cir-
cunferencia presenta un lado superior y otro inferior rugosos; y un lado
externo y otro interno articulares para unirse con los huesos del tarso 0
con los otros metatarsianos.

Caracteres diferenciales de los huesos
metatarsianos.

PRIMER HUESO DEL METATARSO

Para situarlo dirfjase arriba la convexidad de su cuerpo, atrds la extremidad mds
voluminosa, y afuera la concavidad de esta extremidad.

El primer hueso del metatarso es el mis grueso ycorto de
su region. La extremidad posterior tiene su mayor diametro dirigido verti-
calmente y se articula con la cuiia mayor; su circunferencia, concava hacia
afuera, no presenta caritas articulares; en su parte inferior hay una tube-
rosidad para insercion de los muisculos tibial posterior y peroneo lateral
mayor. La exiremidad anterior 6 cabeza tiene inferiormente dos cavidades
superficiales que corresponden & dos huesos sesamoideos.

SEGUNDO HUESO DEL METATARSO

Para situarlo dirfjase atrds su extremidad mds voluminosa, arriba la base de la cufla que
esta extremidad representa, y afuera el lado que tiene dos caritas articulares.

El segundo hueso del metatarso es el mas largo de su region
y tiene mas grosor que los tres restantes. La exlremidad posierior es per—
fectamente esfénica y se articula con la cuila menor. La circunferencia de
esta extremidad ofrece en su lado externo dos caritas articulares coloca-
das encima una de otra y separadas por una ranura profunda; estan dividi-
das en parte anterior y posterior por una cresta y se articulan con la cuia
mediana y el tercer metalarsiano. El lado interno presenta una sola carita
que corresponde 4 su parte mas alta, la que se une con la cuia mayor.
Los lados superior ¢ inferior son rugosos y dan insercion & ligamentos.

TERCER HUESO DEL METATARSO

Para situarlo dirfjase atrds la extremidad mds voluminosa, arriba la base de la eufia que
representa, y afuera el lado que tiene una carita articular edneava y circular.

El tercer hueso del metatarso es mas corto y mas delgado que
el segundo. La exiremidad posterior, esfénica, se articula con la cuia me~
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diana; y la circunferencia presenta en su lado externo una carita concava
y circular que se une con el cuarto hueso del metatarso, y en su lado in—
terno dos caritas articulares, separadas por delante y unidas hacia atras,
que se articulan con el segundo hueso del metatarso. Los lados superior é
inferior son rugosos para insercién de ligamentos.

CUARTO HUESO DEL METATARSO

Para situarlo se dirigird arriba la cara convexa de su cuerpo, atrds la extremidad mds
voluminosa, y adentro el lado que tiene una carita articular convexa.

El cuarto hueso del metatarso es delongitud casi igual al pre-
cedente. La extremidad posterior, cuadrilatera, se articula con el cuboides:
el lado externo de su circunferencia tiene una carita plana y lisa para unir-
se con el quinto hueso del metatarso, y el lado interno ofrece otra en su
parte superior, también lisa pero convexa, la que corresponde al tercer
metatarsiano; los lados superior ¢ inferior son rogosos.

QUINTO HUESO DEL METATARSO

Para situarlo dirijase arriba la cara convexa de su cuerpo, atrds la extremidad mds
voluminesa, y adentro la carita articular de su circunferencia,

El quinto hueso del metatarso es mis corto que el anterior,
La extremidad posterior tiene su mayor diametro dirigido transversalmente
y se articula con el cuboides: el lado interno de su circunferencia es el solo
que ofrece una carita articular, para el cuarto metatarsiano; el lado exter-
no tiene una tuberosidad que da atadura al tendén del misculo peroneo
lateral menor; los lados superior é inferior son rugosos para insercion de
ligamentos.

Metatarso en general

El metatarso, de figura cuadrilitera, se divide en dos caras y cuatro
bordes. La cara superior, convexa, presenta los cuatro espacios inter-oseos.
La cara inferior, concava, corresponde 4 la planta del pie y ofrece también
los cuatro espacios inter-6seos. El borde interno, muy grueso, y el externo
muy delgado, son casi de igual longitud. El borde posterior forma una linea
sinuosa que se articula con el borde anterior del tarso. El borde anterior
presenta la cabeza de los huesos del metatarso, y describe una linea curva
convexa adelante.

Los huesos del metatarso se desarrollan por dos puntos: la diafisis se ex-
liende al cuerpo y extremidad anterior en el primer metatarsiano, pero en
los otros cuatro corresponde al cuerpo y extremidad posterior. La epifisis
pertenece en el primer metatarsiano 4 su extremidad posterior, y 4 la ca-
beza en los cuatro dltimos. La diafisis aparece en todos estos huesos 4 los
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tres meses de la vida intra-uterina, y hasta los dos aiios no se presentan
las epifisis, las cuales se unen 4 la diafisis 4 los diez y ocho 6 diez y nueve
anos. En el primer metatarsiano la osificacion se termina un ano antes que
en los demas.

Falanges.—Los dedos del pie, en nimero de cinco, se distinguen
con los nombres numéricos de 1.°, 2.°, 3.0, 4.° y 5.°, contando de dentro
afuera: el interno se llama dedo gordo y se compone de dos falanges, mien-
iras que hay tres en cada uno de los demas. Las falanges se distinguen en
posteriores, medias y anteriores. Chaussier ha llamado falanges a las pri-
meras, falanginas 4 las segundas, y falangitas 4 las terceras. Estos huesos,
comparados con los de la mano, son en general tan pequeios que se con-
sideran como huesos largos atrofiados 6 como huesos cortos.

Las falanges son en niimero de cinco. La interna es muy voluminosa, y
las deméds, mucho menores que ella, guardan sin embargo respecto & su
longitud la misma relacién que sus analogas de la mano. El cuerpo es re-
dondeado; su cara superior corresponde a los tendones de los musculos ex-
tensores de los dedos, y la cara inferior esta en relacién con los tendones
de los musculos flexores de los dedos. La exiremidad posterior es concava y
se articula con la cabeza de los metatarsianos, y la anterior presenta una
polea para articularse con la extremidad posterior de las falanginas.

Las falanges se osifican por dos puntos: la diafisis aparece & los dos me-
ses de la vida intra-uterina, en la falange interna 6 del dedo gordo, y al
cuarto mes en las restantes: la epifisis, que pertenece 4 la exiremidad pos-
terior de estos huesos, no se forma hasta el cuarto aiio y se une con la dié-
fisis 4 los diez y ocho aiios.

Las falanginas son en nimero de cuatro (el dedo gordo carece de falan-
gina). Estos huesos, cuadrados y muy cortos, no presentan cuerpo; su ex-
iremidad posterior esta dividida en dos partes por una linea, y se articula
con la falange correspondiente: la extremidad anlerior representa una polea
poco profunda.

Las falanginas se osifican por dos puntos: el primitivo aparece al mismo
tiempo que el de las falanges, y el epifisario entre los seis y siete anos.

Las falangitas son en nimero de cinco; tienen la misma forma que en
la mano, aunque mucho mas pequeilas; la del dedo gordo hace escepcion
por ser su volumen doble del que tiene la falangita del pulgar. La osifica-
cion de las falangitas se veritica por dos puntos: la didfisis aparece 4 los
cincuenta dias de la vida fetal; y la epifisis, que pertenece 4 la extremidad
posterior, no se presenta hasta los seis anos, y se une al cuerpo 4 los diez
y ocho. Es muy frecuente observar en el adulto las falanginas soldadas con
las falangitas.

Pie en general

El pie es la base de sustentacion del cuerpo; estd dirigido horizontal-
mente y forma con la pierna un angulo recto; se diferencia de la mano no
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solo por su mayor volumen, sino porque el primer melatarsiano esla unido
4 los demds metatarsianos, y el primer metacarpiano se halla separado de
los otros huesos de su region. El pie es mas ancho por delante que por de-
tras, y tiene su mayor grosor en el tarso. Se divide en dos caras, dos bor—
des y dos extremidades.

La cara superior, convexa, presenla de atrds adelante 1.° la polea del
astragalo; 2.° los huesos y los espacios metatarsianos; 3.° las caras supe-
riores de las falanges.

La cara inferior es concava; solo por detrds y por delante se apoya en
el suelo, durante la estacion.

El borde interno es concavo y muy grueso; presenta dos apofisis, la del
escafoides y la del primer hueso del metatarso; y en la estacién no toca al
suelo sino por la cabeza de este iltimo hueso.

El borde exlerno, més delgado y corto que el interno, presenta en su
parte media la apofisis del quinto hueso del metatarso; y baja mids que el
interno cuando el pie descansa en el suelo.

La eziremidad posterior esla formada por el calcanar; la ezlremidad an-
terior por la punta de los dedos.

HUESO HIOIDES

Para situar este hueso coldquese horizontalmente, dirigiendo adelante su cara convexa, y
arriba las astas menores.

El hioides (ipstlon) 0 hueso lingual es impar y simétrico, y se halla
en apariencia aislado del esqueleto, pero en el estado fresco esta unido 4 la
cabeza por un ligamento que se extiende desde la apdfisis estiloides 4 sus
astas menores. El hioides esld situado en la parte superior y anterior del
cuello debajo del maxilar; tiene la figura parabolica y su direccion es hori-
zonlal. Se divide en cinco porciones.

El cuerpo 6 porcion media es de forma cuadrilatera. Su cara anlerior,
convexa, mira adelante y arriba; presenta una cresta vertical y otra trans—
versal; encima y debajo de esta tltima cresta da insercion 4 misculos. La
cara posterior, céncava, esta en relacién unas veces con un tejido celular
amarillento, y otras con una membrana sinovial. El borde superior da in-
sercion a4 la membrana gloso-hioidea. El borde inferior da insercion 4 mus-
culos y 4 la membrana hio-liroidea; sus extremidades estan unidas con las
porciones laterales.

Las porciones lalerales 6 astas son en nimero de cuatro: se dividen en
astas mayores 0 liroidéas, y astas menores 6 estiléas. Las aslas liroidéas
son aplanadas de arriba abajo y ligeramente encorvadas de fuera adentro;
en sus caras superior é inferior dan insercién 4 musculos; la extremidad
anterior se articula con el cuerpo, y la extremidad posterior, redondeada en
forma de cabeza, da insercién 4 un ligamento. Las astas estiléas, oblicuas
arriba afuera y atrds y muy pequenas, se articulan por su base con el cuer-
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po del hueso y con las astas tiroidéas, y por su punta dan insercion al li-
gamento estilo-hioideo.

Estructura.—El hueso hioides es celuloso en su cuerpo como los
huesos cortos. Las astas estdn formadas, en su mayor parte, por sustancia
compacta.

Desarrollo.—El hueso hioides se desarrolla por seis puntos, dos
para el cuerpo y uno para cada asta. La osificacién comienza en las astas
mayores, al fin del noveno mes de la vida intra-uterina; poco después del
nacimiento aparecen los puntos del cuerpo y los de las astas menores, pero
eslas cinco piezas permanecen separadas y articuladas unas con otras hasta
una edad muy avanzada.

HUESOS SESAMOIDEOS

Los huesos sesamoideos, llamados asi por haberlos comparado
con la semilla del ajonjoli 6 alegria, se forman en ciertas articulaciones y
en el interior de algunas partes fibrosas sometidas & frotaciones frecuen-
tes. El nimero de estos huesos es variable, y mener en la mujer que en el
hombre, pues que este se dedica con mas frecuencia que aquella &4 traba-
jos fuertes. Estos huesos se encuentran en el interior de algunos liga—
mentos, v. gr., en los ligamentos de las articulaciones metacapo y meta-
tarso-falangicas; también se encuentran en el interior de algunos tendo-
nes, v. gr., en el tendén del misculo peroneo lateral mayor. Respeclo &
su figura unos son redondeados y otros aplanados: no tienen todos igual
volumen.

Se distinguen en los huesos sesamoideos dos caras; una convexa, cu-
bierta por la sustancia fibrosa en cuyo interior se desarrollan, y otra lisa y
vestida de cartilago.

Estructura.—Los huesos sesamoideos estin compuestos de sustan-
cia esponjosa y de una capa delgada de tejido compacto; corresponden por
consigaiente a la clase de huesos cortos. Todos los anatoémicos colocan la
rotula entre los huesos sesamoideos.

Desarrollo.—Los huesos sesamoideos no comienzan a formarse
h_%sla los tres 0 cuatro anos, y se desarrollan por un punto de osifica-
cion.

Periostio y 6rganos medulares de los huesos

Los huesos en estado fresco se hallan cubiertos de una membrana lla-
mada periostio, y contienen en sus cavidades una sustancia blanda que es
la médula.

El periostio es una membrana fibrosa que reviste el exterior de to-
dos los huesos, esceplo las superficies articulares y los sesamoideos, Toma
el nombre de pericrineo en el créneo y de peri-6rbita en el interior de la
orbita; en estos dos puntos adhiere poco & los huesos.



— 113 —

El periostio es el centro de todo el sistema fibroso; comunica por dentro
con la membrana del interior de los huesos por expansiones celulo-fibro-
sas, y se conliniia por fuera con los ligamentos articulares, los tendones y
las aponeurosis. La membrana dura-madre se confunde también con el pe-
riostio, a su salida de la cavidad craneo-raquidea por los agujeros de con—
juncion.

La superficie externa del periostio esta en ralacién con numerosos or-
ganos, y especialmente con los musculos profundos, de los cuales se ha-
lla separada por un tejido celular flojo y filamentoso destinado & favorecer
los roces.

La superficie interna del periostio corresponde inmediatamente & los
huesos, y se halla intimamente unida  estos en el viejo y en el adulto.

Esta compuesto el periostio de fibras longitudinales; su color es anaca-
rado y brillante, y en las correderas adquiere la consistencia de cartilago:
recibe numerosos vasos sanguineos de los cuales algunos penetran en el
tejido 6seo. En el feto y en el niiio el periostio es grueso, blando y algo
extensible; con la edad se adelgaza, adquiere consistencia, y se vuelve seco
y fibroso. La adherencia 4 los huesos esla en razén directa de la edad; asi,
en el nifo es muy facil separarlo, y con él se levantan los ligamentos, los
tendones y las aponeurosis; pero én el adulto y en el viejo estos 6rganos
se romperian anles que separarse del punto & que estdn adheridos.

La sustancia medular, médula 6 tuétano, se encuentra en la ca-
vidad central de los huesos largos; tiene la forma cilindroides como la del
conducto que llena, y comunica con el periostio por prolongaciones celu-
losas. La médula tiene una membrana propia que presenta en su parte in-
terna pliegues membranosos para formar células llenas de una especie de
gordura semifluida. La membrana medular es delgada y rojiza; no se la pue-
de observar bien sin someterla 4 una elevada temperatura: la sustancia
contenida en las celdillas de esta membrana, que se ha llamado también
médula en masa, es una materia andloga 4 la gordura, pero mas fluida, y
de un color amarillo subido; contiene los meduloceles y las mieloplaxias.
Los vasos sanguineos de la sustancia medular provienen de la arteria y de
la vena que atraviesan el conducto principal del hueso, las cuales se divi-
den en dos ramos que se extienden hacia los extremos del conducto. Al-
gunos filetes del gran simpético que acompanan a la arteria, son los 1inicos
nervios que se admiten en el interior de los huesos.

Eu los huesos anchos, en los cortos, y en las extremidades de los lar-
gos se encuentra un jugo aceitoso que puede considerarse como la médu-
la liquidada, y que es producto de la exhalacion de los pequeios vasos que
se distribuyen en los conductillos del tejido esponjoso. Se ha visto en las
generalidades de los huesos, que en las laminillas de este tejido se obser-
van pequeios vasos sanguineos en numero considerable: estos vasillos per-
tenecen especialmente 4 las venas; pcupan los conductillos de la sustancia
Osea, y la transforman en una especie de tejido cavernoso; &4 esta excesiva

Anaromia.—Tom. I. 3
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cantidad de vasos se debe el serrin rojo que se observa al cortar un hueso
en el vivo. Estos vasos no forman membrana distinta, y solo se continian
en el sitio de sus anastémosis, quedando espacios 6 mallas que correspon-
den 4 la sustancia 6sea. El tejido compacto contiene también en sus con-
ductillos aceite medular, el cual se manifiesta por la combustion, 6 sim-
plemente por la exposicién al sol.

En el feto y en el nifio no hay jugo medular ni médula; pero 2 medida
que se van formando las células del tejido esponjoso, estas cavidades se
llenan de un considerable niimero de vasos sanguineos que lo exhalan. En
los huesos largos, 4 medida que la osificacion progresa, la arteria y la vena
que llenan en su principio todo el conducto medular se pegan & sus pare—
des, y poco a poco va forméndose la membrana y la médula que ella con-
tiene. En la vejez las células del tejido esponjoso y la cavidad central de
los huesos largos adquieren mas amplitud: 4 esta época los huesos son
muy frégiles, y es muy dificil despojarlos de su substancia medular.




SEGUNDA PARTE DE LA ESQUELETOLOGIA

ARTICULACIONES EN GENERAL

Se definen las articulaciones, la union de dos 6 més huesos que se to-
can 6 se corresponden por superficies cuya configuracion es reciproca.

Se han dado diversos nombres & esta parte de la Esqueletologia, lla-
mandola unos anatomicos Sindesmologia, otros Sinfisiologia, y otros Ariro-
logia; pero la palabra Sindesmologia debe aplicarse mas bien 4 la historia
de los ligamentos que & las articulaciones; los otros dos nombres, y mas
especialmente el de Arirologia, son 4 nuestro entender los que deben
adoptarse en la ciencia.

El conocimiento de las Articulaciones remonta hasta Galeno, quien
formulé una clasificacion, la cual se sigue actualmente, aunque modificada.
Este célebre anatomico de la antigiiedad distinguia la articulacion y la sin-
fisis: la articulacion consiste en la varia disposicion de las superficies 0seas,
y la sinfisis en los medios de unién de unos hunesos con otros. Bajo eslas
dos bases estableci6 la siguiente clasificacion.

Cabeza recibida en una cavi-

\ s dad profunda.
‘Huy movibles. . . . .!Cabeza recibida en una cavi-
ARTICULACIONES. . . dad superficial.
Bisagra 6 charnela.
Poco 6 nada movibles. . .y Movimientos oscuros.
\

) Ningiin movimiento.
Ostednosis por hueso.
Sinedndrosis por cartilago.
BENMBIR.. = . LT o i S kgl A e AL S Sindarasiacade Liananin
'Sis:ircosis por musculo.
Meningosis por membrana.

Bichat tomo por tinica base de clasificacion el mecanismo de las arli-
culaciones; asi, las dividi6 en movibles é inmobles: de las primeras hizo
dos clases, movibles de superficies contiguas, y movibles de superficies
continuas. Las de superficies contiguas comprenden cinco géneros: 1.° ar-
ticulaciones que ejecutan toda clase de movimientos; oposicidn vaga, cir-
cunduceion y rotacion; 2.° articulaciones que gozan solo de los movimientos
de oposicion vaga y circunduccion; 3.° articulaciones que solo ofrecen el mo-
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vimiento de oposicion limitada; 4. articulaciones que iinicamente ejecutan
el movimientos de rofacion; 5.° articulaciones en que solo se observa un
movimiento oscuro de roce 6 deslizamiento. Las articulaciones de superfi-
cies continuas tienen todas movimientos muy oscuros. Las articulaciones
sin movimiento las dividi6 en de superficies sobrepuestas, escamosas, den-
tadas ¢ implantadas,
Nosotros, en nuestros cursos, adoptamos la siguiente clasificacion:

, Endrtrosis.
Condildrtrosis.
Articulacién por encaje re-
| De contigiiidad. . ciproco.
\ Ginglimo.
Trocoides.
\ Artrodia.

ARTICULACIONES. De continuidad 6 anfiartrosis.. . ,

Sutura.

: : Armonia.
LEERRIPOSIB - o 15 A A e T e gV . -
Sinfeirosis : Articulacidén escamosa.

Esquindilesis.

| Didrtrosis.

apretada.
4 distancia.

La clase primera 0 Didrlrosis esta compuesta de todas las articulacio-
nes que tienen movimientos sensibles, y se dividen en articulaciones de su-
perficies conliguas, y articulaciones de superficies continuas. Las primeras tie-
nen por cardcter esencial el estar provistas de membranas sinoviales y de
cartilagos de incrustacion: se llama Endrtrosis cuando una cabeza esta re-
cibida en una cavidad, ya sea esta superficial ya profanda, v. gr. la articu-
lacion escapulo-humeral.

La Condildrirosis consiste en la recepcion de un condilo en una cavi-
dad; v. gr. la articulacion témporo-maxilar.

El Encaje reciproco, descrito por el Sr. Cruveilhier, es aquella articula~
cién en que las superficies 6seas son convexas en un senlido y concavas
en sentido opuesto para recibirse mutuamente, por ejemplo la articulacion
del cuboides con el calcineo.

El Ginglimo esta caracterizado por la existencia de una poleaen alguno
de los huesos que forman articulacién, v. gr. la articulacién tibio-tarsiana.

En el Trocoides uno de los huesos representa un cilindro y esté recibi-
do en un anillo, por ejemplo la articulacion radio-cubital superior.

En la Artrodia las superficies 6seas son planas, v. gr. la articulacion de
la tibia con el peroné.

La Didrirosis de superficies contiriuas 0 Anflarirosis (Winslow) com-
prende las articulaciones movibles en que los huesos estan unidos por me-
dio de una sustancia colocada entre ellos. O la sustancia ligamentosa es
corla y por consiguiente los huesos estin casi en contaclo (anfiarirosis apre-
tada); 6 es ancha y los huesos estan muy separados (anfiartrosis d distan-
cia). En el raquis se encuentran ejemplos de estas dos clases de articula-
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ciones; los cuerpos de las vértebras se articulan por anfiartrosis apretada,
y las léminas por anfiartrosis 4 distancia.

La clase segunda, 6 Sindrtrosis, estd formada por las articulaciones que
no tienen movimientos; comprende la sutura, la armonia, la articulacién
escamosa Y la esquindilesis. ’

La Sulura, 6 articulacién por dentellones, est4 caraclerizada por un en-
lace estrecho y repetido de las superficies oseas, v. gr. la sutura biparietal.

En la armonia las superficies Oseas son casi planas pero con pequeiias
asperezas como piedra de esmeril, v. gr. la articulacién de los huesos na-
sales.

En la articulacion escamosa las superficies son también casi planas, y
ademds estan cortadas al sesgo, v. gr. la articulacién del temporal con el
parietal.

La esquindilesis consiste en la recepcion de una ldmina 6sea en una ranu-
ra, por ejemplo la articulacion del esfenoides con el vomer.

En las articulaciones diartrosis de contigiiidad deben distinguirse cuatro
cosas: 1.° el elemento 6seo; 2.* los medios empleados por la naturaleza
para mantener unidos los huesos; 3.* los medios que sirven para facilitar
los movimientos; 4.* el mecanismo 6 los movimientos de las articulaciones.
En las diartrosis de continuidad 6 anfiarirosis los medios de union se ha-
llan confundidos con los que sirven para facilitar los movimientos, y por
consiguiente no deben considerarse en estas articulaciones sino tres cosas;
elemento 6seo, medios de unién, y mecanismo. Finalmente, en las sinir-
trosis 0 articulaciones sin movimiento, solo se encuentra el elemento 6seo
y los medios de uni6n:

El elemento 6seo, eslo es, la porcion de los huesos que forma ar-
ticulacion, consiste en superficies configuradas de diferente manera, unas
convexas, otras planas, unas concavas, otras puntiagudas; cualquiera que
sea su disposicion, se encuentran en las parles mas gruesas de los huesos,
para aumentar entre ellos los puntos de contacto.

Los medios de unidn, 6 que aseguran la solidez de las articulacio-
nes, son los ligamentos y los fibro-cartilagos. Los ligamentos son drganos
fibrosos y resistentes, destinados 4 dar solidez & las articulaciones. Deben
estudiarse relativamente 4 su situacion y 4 su estructura. Por su situacion
se distinguen en internos 6 interdseos, y en externos o periléricos; los pri-
meros se encuentran entre las superficies articulares, v. gr. el ligamento
redondo de la articulacién coxo-femoral, el interéseo del antebrazo, elc.;
los segundos se hallan por fuera de las superficies seas: unos y otros se
dividen en membraniformes y fasciculados. Los membraniformes constitu-
yen, unas veces sacos llamados capsulas fibrosas, las cuales adhieren por
sus extremos & ranuras circulares que limitan por fuera las superficies car-
tilaginosas, v. gr. la cipsula fibrosa de la articulaciéon escdpulo-humeral;
otras veces forman membranas 6 cintas mas 6 menos anchas, v. gr. los li-
gamentos vertebrales comunes anterior y posterior. Los ligamentos fasci-
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culados son cordones que se hallan dispuestos unas veces simétricamente &
los lados de las articulaciones, como en los ginglimos, y otras en hacecillos
cruzados en diferentes direcciones; en los ginglimos estos ligamentos se
encuentran mas cerca del sentido de la flexion que de la extension.

Los ligamentos se dividen por su estructura en blancos y amarillos.

Los primeros tienen color blanco ligeramente gris, con una especie de
lustre argentino; estan compuestos unos de fibras paralelas entre si, y otros
de fibras cruzadas; reciben pocos vasos sanguineos, y hasta ahora no ha po-
dido demostrarse en ellos vasos linfiticos ni nervios. Son muy fuertes y
nada elasticos,

Los ligamentos amarillos, |lamados asi por su color amarillo rojizo, es-
tan formados de tejido fibroso eldstico; representan un verdadero resorte,
y no hubieran podido ser reemplazados por el blanco en ciertas articulacio-
nes cuyas superficies Oseas deben estar solidamente unidas, sin que esta
condicion de estructura perjudique & su movilidad.

Los fibro-cartilagos son ligamentos mezclados con sustancia cartilagino-
sa: en las didrtrosis de contigiiidad toman el nombre de rodetes fibro-car-
tilaginosos; corresponden constantemente 4 los bordes de las cavidades,
aumentan la profundidad de ellas, y sirven de cojines que amortiguan la
violencia de los choques de la superficie convexa contra el borde de la ca-
vidad, previniendo de esta manera su rotura: en la articulacion coxo-fe-
moral retiene la cabeza dentro de la cavidad cotiloides. Los que se encuen-
tran en las didrtrosis de continuidad estdn interpuestos entre las superficies
Oseas, y sirven para unirlas fuertemente entre si.

Los medios que sirven para facilitar los movimien-
tos de las articulaciones son, los cartilagos y las membranas si-
noviales.

Se llaman cartilagos unos organos de color blanco perla, notables por su
elasticidad y flexibilidad; existen solamente en las dirtrosis de contigiii-
dad (1). Se distinguen dos clases de cartilagos articulares, meniscos y de
incrustacion.

Los cartilagos meniscos estin libres por sus dos caras en el interior de
las articulaciones; son mas delgados en el centro que en la circunferencia,
y algunas veces tienen un agujero en su parte media: las articulaciones en
que estos cartilagos se encuentran estan divididas en dos cavidades. Los
usos de estos cartilagos son, amortiguar el choque entre las caras articula~
res, ¥ facilitar los movimientos signiendo en todos ellos 4 las superficies
convexas,

Los carlilagos de incruslacion estan adherentes al hueso por una de sus

(1) En las sindrtrosis hay también cartilago formando una delgada limina entre las
superficies dseas, que es el que se reblandece por la maceracidn a que para desarticu-
larlos se somete & los huesos del crdneo, y el que se osifica cuando las suturas se con-
funden y desaparecen.
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caras y libres en la otra. En las superficies articulares planas tienen igual
grosor en loda su extension; en las convexas son mis gruesos en su centro
que en la circunferencia, y en las concavas son mas gruesos en la circun-
ferencia que en el centro.

Las membranas sinoviales son especie de quistes ¢ de bolsas delgadas y
transparentes, aplicadas 4 todas las partes de una articulacion. No contie-
nen 6rgano alguno en su cavidad y se asemejan mucho 4 las membranas
serosas. Sacan su nombre de un liquido untuoso y filamentoso que segre-
gan parecido 4 la clara del huevo, y que se llama sinovia. Las membranas si-
noviales pertenecen exclusivamente 4 las diartrosis de contigiiidad; revisten
en todas ellas los cartilagos diartrodiales, y se repliegan después para cu-
brir la superficie interna de las capsulas y ligamentos periféricos. En las
articulaciones donde hay ligamentos internos ¢ cartilagos meniscos, las si-
noviales los cubren sin contenerlos en su cavidad; pero cuando el cartila-
g0 menisco no tiene agujero en su centro, entonces existen dos membra-
nas sinoviales, como se ve muchas veces en la articulacién externo-clavi-
cular y en la témporo-maxilar.

Es muy dificil demostrar aisladas las membranas sinoviales, pues ad-
hieren intimamente & los cartilagos y 4 los ligamentos; en las articulacio-
nes enérlrosis son visibles en el punto de su paso del cartilago & la cipsula
fibrosa; en los ginglimos, condilartrosis, etc., se presentan también en los
espacios que quedan entre los ligamentos.

Mecanismo.—El movimiento mds sencillo que puede verificar una
articulacion supone, en las diartrosis de contigiiidad roce de sus superfi-
cies, y en las de continuidad tirantez y flexion del fibro-cartilago colocado
entre las caras articulares. Los movimientos que ejecutan las articulacio-
nes se reducen 4 los siguientes: flexion, extension, inclinacion lateral, cir-
cunduccion y rotacibn.

En la flexion, los huesos forman un dngulo més 6 menos agudo.

En la exlension los huesos tienden & confundir sus ejes, y las partes re-
cobran la longitud que perdieron por la flexion.

La inclinacion ialeral consiste en una desviacion de la parte que se
mueve, ya sea aproximandose 4 la linea media 6 eje del cuerpo, ya sea
apartandose de esta linea; se llama en el primer caso aduccion y en el se-
gundo abduccion.

La eircunduccion resulta de la combinacién de los movimientos de fle-
xion, extensién ¢ inclinacion lateral; la parte que ejecuta este movimiento
describe un cono cuya punta corresponde 4 la articulacion.

La rotacion es un movimiento circular verificado por un hueso 6 una
parte del cuerpo. Sucede de varias maneras: 6 el hueso gira sobre su eje
propio, 6 se mueve al rededor de otro hueso, 6 el movimiento se produce
al rededor de un eje ficticio. El radio se mueve por su extremidad superior
sobre su eje y por la inferior sobre el cubito; el fémur verifica el movimien-
to de rotacion sobre un eje ficticio. Los movimientos de rotacién del radio
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toman el nombre de pronacién caando llevan la mano de fuera adentro y
de supinacién cuando la llevan de dentro afuera.

Preparacion de las articulaciones

Preparar una articulacion es ponerla al descubierto despojandola de los
misculos, vasos, nervios, y tejido celular que la rodean. Los tendones que
penetran en el interior de las articulaciones, lales como el del misculo bi-
cepso humeral, 6 aquellos que hacen las veces de ligamentos, como el ten-
don de los musculos extensores de la pierna, deben conservarse.

Para estudiar bien cualquiera articulacién no basta un solo ejemplar, se
necesita tener & la vista dos 6 mas preparaciones. Una pieza debera servir
para estudiar los ligamentos externos y los movimientos, en otra se cortan
estos ligamentos para demostrar el interior de la articulacion. Si se desea
estudiar la membrana sinovial, se cortaran con el mayor cuidado los liga-
mentos periféricos, y por una pequeiia abertura hecha en dicha membrana
se hard una inyeccion con sebo derretido, colorado de negro. Cuando la ma-
teria de inyeccion se ha consolidado, se separan todas las partes blandas
para ver el molde de la membrana sinovial. El periostio se debe rascar con
una legra para que se destaquen mejor los ligamentos.

Los que se dedican 4 los trabajos de anatomia practica deben poseer cier-
to nimero de instrumentos que se acostumbran vender reunidos en una
caja, llamada caja de diseccion y aulopsias. Estos instrumentos son los si-
guientes: seis escarpelos, cuatro cuchillas, tres tijeras, dos herinas de gan-
cho y una de cadenilla, pinzas de diseccion y de resorte, un costotomo, tres
escoplos, un martillo-bacha, un enterotomo de M. Cloquet, una sierra gran-
de de arco, una id. pequeia de muelle de reloj, un raquitomo de sierra do-
ble y otro cortante, un soplete, dos ganchos, nna sonda acanalada, y varias
agujas de sutura,

ARTICULACIONES EN PARTICULAR

TRONCO.—PARTE CENTRAL

COLUMNA VERTEBRAL )

Para preparar las articulaciones de la columna vertebral precisa ante todo aislarla del
resto del troneo, separdndola del sacro y de la cabeza, y cortando las costillas al nivel de
su dngulo, con el objeto de aprovechar el ejemplar para el estudio de las articulaciones
costo-vertebrales. Aislado el raquis y limpiado de las partes blandas que lo rodean, con
un raquiotomo se cortan de abajo arriba los pediculos de las vértebras & ambos lados; se
limpia el conducto raquideo, y quedan dos porciones de las que en la anterior pueden
estudiarse los ligamentos de los cuerpos de las vértebras, y en la posterior las restantes
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articulaciones, Es igualmente util hacer cortes verticales en los cuerpos de las vértebras
para el estudio de los cartilagos y fibro-cartilagos, los que pueden también aislarse su-
mergiendo una porcién de columna raquidea en una disolucién dcida.

Las articulaciones de la.columna vertebral corresponden unas a4 la co-
lumpa maciza 6 anlerior, y otras 4 la columna hueca ¢ posterior.

Las articulaciones de los cuerpos de las vérlebras son didrirosis de conli-
nuidad aprelada,

Elemento 0seo.—Las caras superior & inferior de cada vértebra,
desde la tercera cervical hasta la quinta lumbar, son en general concavas y
eslan unidas unas 4 otras por los discos inter-verlebrales.

Medios de unién.—Los ligamentos son de dos érdenes, unos ex-
ternos y otros interdseos: los primeros, comunes a todos los cuerpos de las
vértebras, se llaman ligamento vertebral comtin anterior, y ligamento ver-
tebral comin posterior. Los interoseos son los fibro-cartilagos ¢ discos in-
ter—vertebrales.

El ligamento vertebral comin anterior esta situado en la parte anterior de
los cuerpos de las vértebras; es ancho, y se extiende desde la segunda
vértebra cervical hasta la parte anterior y superior del sacro: en el cuello
este ligamento cubre solo el tercio medio de la cara anierior de los cuerpos
de las vértebras; se ensancha en el dorso para vestir la mayor parte de la
cara anterior de esla columna, yen los lomos continia ensanchéndose.
aunque solo tapiza la mitad de la cara anterior de esta region. La cara an-
ferior de este ligamento corresponde superiormente a los musculos largos
del cuello, 4 la faringe, al esofago y al nervio recurrente derecho; en el
dorso & la aorta descendente, al esofago, & la vena dzigos y al conducto
tordcico; y en los lomos & los pilares del diafragma, al mesenterio, 4 la aor-
ta, y a la vena cava inferior. La cara posterior cubre los cuerpos de las vér-
tebras y los fibro-cartilagos, & los cuales esta intimamente unido. Este li-
gamento es de color blanco anacarado. y se compone de fibras longitudi-
nales, unas superficiales que miden toda Ja extension del ligamento, y otras
profundas que se extienden de una vértebra & la inmediata: sus fibras se
confunden con las de los lendones de los miusculos largos y reclos anterio—
res del cuello, y con los pilares del diafragma.

E!l ligamenlo vertebral comin posterior esla sitvado por detrds de los cuer-
pos de las vértebras; comienza también en el cuerpo del axis, y se termina
en el sacro; es mas extrecho en la region dorsal que en las regiones cervical
y lumbar, y tiene la forma de una cinta festoneada, cuyas puntas ¢ festones
corresponden & los discos intervertebrales, y la parte mas estrecha a los
cuerpos de las vértebras. Su cara posterior esté cubierta por la dura-madre
del conducto vertebral, y la anterior corresponde & la cara anterior de los
cuerpos de las vértebras y 4 los discos inter—corporales, con los cuales tie-
ne fuertes adherencias. Este ligamento es més grueso que el anterior, y se
compone también de fibras anacaradas longitudinales.
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Los fibro-cartilagos 6 discos interverlebrales estan colocados entre los
cuerpos de las vértebras, y son en nimero de veintitres. El primero se ha-
lla situado entre el axis y la tercera vértebra cervical, y el dltimo entrela
quinta lumbar y el sacro. Los fibro—cartilagos tienen la figura lenticular;
las caras superior é inferior estin fuertemente unidas 4 las caras de los
cuerpos de las vértebras con que estdn en relacion, y su circunferencia
corresponde por delante al ligamento vertebral comiin anterior, por detras
al ligamento vertebral comiin posterior, y & los lados forma parte de los
agujeros de conjuncién: en la region dorsal ocupan el centro de la cavidad
angulosa que recibe la extremidad posterior de las costillas. Los discos in-
terverlebrales son mas gruesos por su parte posterior en la region dorsal,
pero en las regiones lumbar y cervical estos 6rganos tienen su mayor gro-
sor hacia la parte anterior. La altura de estas sustancias es de una 6 dos li-
neas (0'004) en la region cervical, tres lineas en la dorsal, y sobre cinco 4
seis en la lumbar.

Los fibro—cartilagos estin compuestos de laminas fibrosas concéntricas
y perpendiculares & la superficie de las vértebras en que se implantan;
existen en mayor niimero en la circunferencia y son muy raras en el cen—
tro, el que estd ocupado por una sustancia blanda de color grisiento, pe-
netrada de un liqguido viscoso analogo 4 la sinovia; esla sustancia, semi-
fluida, debe considerarse como incomprimible y semejante 4 una especie
de niicleo lenticular que forma el punto de apoyo de las piezas dseas; no
ocupa el centro del fibro-cartilago sino que estd mas aproximada 4 la parte
posterior que 4 la anterior del cuerpo de las vértebras, y los movimientos
de estos huesos se verifican por la desviacion de dicha sustancia, la cual, 4
manera de esfera liquida, sirve de eje de rotacion. En los nifios y en los
jévenes la sustancia blanca del centro de los fibro-cartilagos es muy blan-
da, adquiere mayor rigidez con la edad, y en los viejos se seca y aplana;
pero muy rara vez se osifica, y cuando eslo sucede tiene lugar en la cir-
cunferencia del disco, nunca en el centro.

La colomna hueca 6 porcion apofisaria ofrece la articulacién de las apo-
fisis articulares, la de las laminas, y la de las apdlisis espinosas.

La articulacion de las apofisis arliculares es por arirodia.

Elemento 6seo.—Las apdfisis articulares presentan caritas planas
en las regiones cervical y dorsal; pero en la region lumbar las apdfisis ar-
liculares superiores tienen caritas céncavas y las inferiores convexas.

Medios de unién.—Existen algunas fibras ligamentosas formando
manojillos irregulares que afianzan las apélfisis articulares, y que corres-
ponden por dentro & la membrana sinovial.

Medios para los movimientos.—En cada articulacion existe
una membrana sinovial; y las superficies Oseas estan cubiertas por un car-
tilago de incrustacion.

La arliculacion de las ldminas de las vérlebras es una anfiarirosis a dis-
lancia.

ik &



— 123 —

Elemento 6seo.—El elemento 6seo esti constituido por los bordes
superior ¢ inferior de cada limina.

Medios de unién.—En cada espacio interlaminar existen dos liga-
menlos amarillos, uno & derecha y otro & izquierda. Hay veintitres pares:
el primero se encuentra entre la segunda y tercera vértebras cervicales, y
el dltimo entre la quinta lumbar y el sacro. La figura de estos ligamentos
es cuadrada; por su cara anterior corresponden & la dura-madre y al con-
ducto vertebral, y por la cara posterior eslan en relacion con las laminas
vertebrales en las regiones dorsal y lumbar, y con la porcién superior del
musculo transverso espinoso en la region cervical: el borde superior se ata
4 la cara anterior de la limina que esta por encima, y el inferioral borde
superior de la que se halla por debajo: en la base de la apéfisis espinosa se
observa la separacion de los dos ligamentos, y su union con el borde ante-
rior del ligamento interespinoso en las regiones dorsal y lumbar. Los liga-
mentos amarillos son gruesos, y esldn compuestos de fibras paralelas que
tienen la direccion del eje del raquis.

La articulacion de las apofisis espinosas es también una anfiartrosis d dis-
tancia.

Elemento 6seo.—Los bordes y la punta de las ap6fisis espinosas
son el elemento 6seo de estas articulaciones.

Medios de union.—Los ligamentos que unen estas articulaciones
son; uno periférico comiin 4 todas las apéfisis espinosas, llamado ligamen-
to supraespinoso, y otros gue ocupan los espacios que dejan entre si las
apofisis espinosas, y se les da el nombre de ligamentos inlerespinosos. El
ligamento supraespinoso se divide en dos porciones, una cervical y otra dor-
so-lumbar: la porcién cervical se extiende desde el occipital hasta la vér-
tebra prominente, es de figura triangular; sus caras laterales corresponden
4 los miculos de la cerviz; el borde anterior forma cinco lengiietas para
fijarse 4 la punta de las apolisis espinosas de la segunda, tercera, cuarla,
quinta y sexta vértebras cervicales; el borde posterior da insercion al mis-
culo trapecio; la base se ata 4 la protuberancia y cresta externas del occi-
pital; la punta se inserta 4 la apofisis prominente, y se contimia con la
porcién dorso-lumbar de este ligamento. La porcion dorso-lumbar se ex-
tiende desde la punta de la apofisis espinosa de la vértebra prominente al
sacro. Es un grueso cordon formado de fibras paralelas cuyo tejido corres-
ponde al fibroso elastico: las fibras profundas se extienden 4 tres 6 cuatro
vértebras y las superficiales & mayor niimero.

Los ligamentos interespinosos solo se encuentran en las regiones lumbar
dorsal; en el cuello estin reemplazados por los miisculos interespinosos.
Dichos ligamentos ocupan los espacios que dejan entre si las apéfisis espi-
nosas; son triangulares en el dorso y cuadrados en los lomos; sus caras ex-
ternas corresponden 4 los misculos de los canales vertebrales; los bordes
superior é inferior se atan 4 las apéfisis espinosas correspondientes, el su-
perior al borde inferior de la que esta por encima, y el inferior al borde
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superior de la que esta por debajo; el borde anterior se confunde con los
bordes internos de los ligamentos amarillos, y el borde posterior con el li-
gamento supraespinoso. Los ligamentos interespinosos estan formados de
tejido amarillo elastico.

Mecanismo de las articulaciones de las vértebras.—
En la columna vertebral se deben considerar los movimientos de toda la
columna, y ademas los pertenecientes 4 cada region.

Los movimientos de totalidad de la columna vertebral son la flexion, la
extension, la inclinacién lateral, y la rotacién. En la flexién 6 inclinacién
adelante el ligamento vertebral comin anterior esta en relajacion; el liga-
mento vertebral comun posterior, los amarillos, los interespinosos y el su-
praespinoso se ponen tensos; la sustancia blanda central de los fibro-
cartilagos se dirige hacia atras, y la parte anterior de estos 6rganos, com-
primida por la aproximacion de los cuerpos de las vértebras, disminuye su
altura: las apofisis articulares inferiores de cada vértebra deslizan de abajo
arriba sobre las superiores de la vértebra inferior, y aumenta el espacio
comprendido entre dos laminas y entre dos apdfisis espinosas. En el movi-
miento de extension la parte posterior de los discos intervertebrales se
comprime; el ligamento vertebral comin anterior se pone tirante, y el li-
gamento verlebral comin posterior, los ligamentos amarillos, los interes-
pinosos y el supraespinoso quedan laxos; las apdfisis articulares inferiores
de cada vértebra se deslizan de arriba abajo sobre los superioresde la vér-
tebra inmediata, y las laminas, junto con las apofisis espinosas vertebrales,
se aproximan unas & otras: la resistencia del ligamento vertebral comin
anterior y el contacto de las apéfisis espinosas limitan este movimiento.
En la inclinacion lateral, los fibro-cartilagos se comprimen de un lado y se
extienden del opuesto, dirigiéndose el nicleo central al lado no comprimi-
do. La rotacién supone la torsién de todos los ligamentos vertebrales, y
cuando tiene lugar, la cara anterior de la colamna vertebral mira 4 up la-
do. Estos movimientos son tan oscuros considerados entre dos vériebras,
que apenas pueden percibirse, pero la suma de todos ellos da un movi-
miento bastante extenso.

La region cervical es la mejor dispuesta para los movimientos, sigue 4
esta la lumbar y por dltimo Ja dorsal. La flexion de la primera de eslas
columnas llega en algunos individuos a hacer Locar la barba con el ester-
non; la extension & permitir la corvadura del cuello hacia atras, y los mo-
vimientos de lateralidad & hacer tocar la cabeza al hombro. La rotacion es
también mis considerable que en las otras regiones.

La region dorsal apenas toma parte en los movimientos de la columna;
no se dobla adelante por oponerse a ello el esternén, y no se extiende &
causa de la oblicuidad de las apéfisis espinosas; la inclinacion lateral es im-
posible por la presencia de las costillas, y la rotacion no se efectiia & causa
de la disposicion de las apéfisis articulares; sin embargo, las dos tltimas
vériebras de esta region, como que estdn articuladas con las costillas flo-




— 125 —
tantes y tienen la apéfisis espinosa en direccion horizontal, se hallan me-
jor dispuestas para los movimientos.

La region lambar puede verificar los movimientos de flexién, de exten-
sion, y de lateralidad, los cuales son en esta region bastante extensos; pero
el mas notable de todos es el movimiento de rotacion por estar los apéfisis
articulares dirigidas verticalmente, y configuradas de modo que las supe-
riores forman un medio cilindro hueco y las inferiores un medio cilindro
lleno.

TORAX

La preparacién anlerior puede aprovecharse para el estudio de las articulaciones cos-
to-vertebrales. Para disecar las articulaciones de las costillas con los cartilagos costales y
de estos con el esterndn, basta cortar con un costotomo la parte anterior de los arcos
costales en los dos lados y despojar de partes blandas toda la regidn.

Las costillas se articulan solamente con las vértebras: no admitimos
como algunos anatémicos las articulaciones anteriores del torax, por tomar
parte como elemento articular los cartilagos de prolongacién; sin embargo
creemos que esle es lugar 4 propdsito para tratar de la- unién de los carti-
lagos con el esternén y con las costillas, y de la uni6én de los cartilagos
entre sf.

La articulacion de las costillas con las vértebras forma una doble ar-
irodia.

Elemento 6seo.—La extremidad posterior 6 cabeza de cada costi-
lla presenta dos caritas unidas en dngulo saliente, y los cuerpos de las
vértebras tienen en sus bordes una media carita, que junto con la de la
vérlebra inmediata forma una pequeiia cavidad en cuyo fondo se ve el
fibro-cartilago inter-corporal. La tuberosidad de las costillas presenta una
carita que se articula con otra de la apofisis transversa de las vértebras dor-
sales.

Medios de unién.— Los medios de unién son; un ligamento an-
lerior, un ligamento posterior, un ligamento superior, y dos ligamentos
inter-6seos, llamados vértebro-costal y transverso-costal.

El ligamento anleyior, radiado, se extiende desde los cuerpos de las dos
vértebras con que cada costilla se articula, & la cara anterior de la extre-
midad posterior de estos lltimos huesos. Existen doce en cada lado, uno
para cada articulacion; por su cara anterior estan en relacion con las pleu-
ras y los ganglios toracicos del gran simpatico, y los del lado derecho con
la gran vena 4zigos: la extremidad interna se fija & dos vértebras y al fibro-
cartilago correspondiente; y la extremidad externa se ata & la parte ante-
rior de la cabeza de las costillas. Las fibras de esie ligamento siguen tres
direcciones; las superiores son oblicuas abajo y afuera, las inferiores arriba
y afuera, y las medias son horizontales. El ligamento posierior, llamado
transverso-costal posterior, se extiende desde la parte no articular de la tu-
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berosidad de las costillas & la punta de la apofisis lransversa correspon-
diente; sus inserciones son en los puntos indicados, y la direccion de sus
fibras es transversal. El ligamento superior ¢ iransverso-cosial superior co-
mienza en la apofisis transversa de la vértebra situada por encima de la ar-
ticulacion que se estudia, y se termina en el borde superior del cuello de
la costilla; es cuadrilatero, y presenta dos caras que corresponden, la an-
terior & los vasos y nervios intercostales, y la posterior al musculo sacro-
espinal; los bordes superior é inferior se atan en los puntos indicados; su
borde interno forma con las vértebras un agujero que atraviesan los ramos
posteriores de los vasos y nervios intercostales, La direccion de este liga-
mento es oblicua abajo y afuera. El ligamento vérlebro-costal interoseo esti
situado horizontalmente; es muy corto, y se extiende desde el fibro-carti-
lago inter-vertebral al borde saliente de la extremidad posterior 6 cabeza
de la costilla; se ata de un lado al fibro-cartilago, y del otro 4 la linea sa-
liente de la cabeza de la costilla: cada una de sus caras corresponde 4 una
membrana sinovial. El ligamento transverso-cosial inferdseo es una reunion
informe de fibras ligamentosas que llenan el intérvalo que existe entre el
cuello de la eostilla y la apéfisis transversa de la vértebra; se ala & estas dos
partes, y sus fibras tienen un color amarillo rojizo.

Medios para los movimientos.—Los medios que sirven para
facilitar los movimientos son los cartilagos de incrustacion que revisten las
superficies articulares, y las membranas sinoviales. Estas, en la artrodia
vértebro-costal, son en nimero de dos: se despliegan sobre el elemento
0seo, una por encima y otra por debajo del ligamento vértebro-costal in-
teroseo. En las articulaciones correspondientes 4 la primera, undécima y
duodécima costillas, no existe este 1ltimo ligamento, y por consiguiente
solo hay una membrana sinovial en cada upa. La artrodia externa 6 trans-
verso-costal tiene también membrana sinovial: la undécima y duodécima
costillas no tienen artrodia externa, y a la primera y duodécima les falta el
ligamento transverso-costal superior.

Mecanismo.—Véase el mecanismo de las articulaciones del torax.

Unién de los cartilagos de las costillas

Los cartilagos de prolongacion de las costillas presentan redondeada su
extremidad externa para unirse con la extremidad anterior de estos hue-
s0s; el periostio, pasando de la costilla al cartilago, constituye el finico
medio de union, La extremidad interna de los cartilagos de las siete costi-
llas superiores corresponden 4 las cavidades de los bordes del esternon; las
cavidades que reciben & estos carlilagos son anchas, triangulares y poco
profundas; la que corresponde al primer cartilago, desaparece muy pronto
4 causa de la precoz osificacion de dicho cartilago (a los 25 anos) y de su
soldadura con el esternon. La cavidad que recibe el cartilago de la segun-
da costilla resulta de la unién de las dos primeras piezas del esternén; es
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angulosa, y se observa en su fondo una sustancia ligamentosa dispuesta de
la misma manera que el ligamento interéseo de las articulaciones costo-
verlebrales. Las cavidades del esternon pertenecientes & los cartilagos de
la tercera, cuarta, quinta y sexta costillas nada ofrecen de particular. La
cavidad destinada al séptimo cartilago esta formada por la segunda pieza
del esternén y por el apéndice xifoides.

Existen para cada articulacion del esternon con un cartilago dos liga-
mentos, anterior y posterior. Estos ligamentos se extienden desde el carti-
lago al esterntn; solo ofrecen de particular que el anterior es mas grueso
que el posterior. Los ligamentos que corresponden al séptimo cartilago se
cruzan con el del lado opuesto, por delante y por detris del apéndice xi-
foides. Los cartilagos de la octava, novena y décima costillas no llegan al
esternon, sino que se articulan unos con otros por medio de manojillos de
fibras verticales. Finalmente, los cartilagos de la undécima y duodécima
costillas son libres.

Mecanismo del torax.—Las costillas ejecutan tres movimientos,
la elevacion, el descenso y la rotacion.

En la elevacion las costillas tienden & hacerse perpendiculares sobre la
columna vertebral; en el descenso las costillas tienden 4 hacer mas agudo
el angulo que su borde inferior forma con la columna; en la rotacion las
costillas se mueven al rededor de un eje ficticio que se supone pasar entre
las dos extremidades de su arco 6seo. No todas las costillas estan igual-
mente dispuestas para estos movimientos; segin Haller, la primera costi-
lla es casi inmévil en razén & su cortedad, & su poca inclinacion sobre el ré-
quis, & la solidez de su articulacién external, y & que en el adulto el car-
tilago de prolongacion estd casi siempre osificado; y atiade que la movili-
dad aumenta desde la segunda 4 la ltima.

Contra esta opinion tenemos la de Magendie, quien admite que la méas
movible de todas las costillas es la primera, en atenci6én & articularse por
detras con la primera vértebra dorsal por una carita redonda no angulosa,
Y por no tener ligamento transverso-costal superior, ni vértebro-costal in-
leroseo; y agrega que la movilidad de las costillas disminuye de la primera
a la séptima.

El profesor Gerdy, fundando una opinién intermedia 4 la de aquellos
célebres fisiologislas, ha resuelto perfectamente la cuestion. Téngase pre-
senle, dice, que las articulaciones posteriores de las costillas son muy mo-
vibles; pero que su unién con el esternén es muy apretada, y les impide
verificar por delante movimientos aislados; por consiguiente, las siete cos-
tillas superiores no se aproximan ni se separan entre si por sus extremi-
dades anteriores, pero se elevan lodas juntas y el esternén con ellas. Ade-
mds, cuanto mas larga es una costilla menor serd el movimiento que ha
de ejecutar para llegar por delante 4 un mismo grado de altura, y como
estos huesos con sus carlilagos son tanto mas largos cuanto mas inferiores,
resulta que la elevacion de las costillas inferiores es relativamente menor
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que la de las superiores, y por consiguiente que el movimiento de eleva-
cién de las costillas esta en razén inversa de su longitud.

La rotacion de las costillas se efectia sobre un eje ficticio que pasa
por las dos extremidades del arco 6seo, de manera que el plano de las cos-
tillas, siendo oblicuo abajo y afuera, tiende & hacerse perpendicular al eje
del pecho, inclinandose afuera y arriba: en este movimiento los ligamen-
tos posteriores eslan tirantes, y los carlilagos externo-costales sufren una
ligera torsion para seguir el de su respectiva costilla, El movimiento de
rolacion no se observa en todos estos huesos: la primera costilla, por su
forma, por su extension y por la pronta osificacidn de su cartilago, no eje-
cula este movimiento; la seganda costilla, colocada en circunstancias casi
iguales & la primera, se halla también en la imposibilidad de verificarlo;
pero en las demés, desde la tercera hasta la décima, dicho movimiento va
haciéndose mas sensible; en efecto, cuanto més largo y mas flexible es
_ el cartilago tanto mas ficil es el movimiento de rotaci6n.

El esternon ejecuta tres movimientos, el de elevacion, el de prepul-
sion y el de bascula. El primero es poco perceptible, pero en las grandes
inspiraciones puede |legar hasta cerca de dos centimetros; el movimiento
de prepulsion es igual en toda la longitud del esterndn, y el de bascula se
observa mas manifiesto en la punta que en la base.

Conocidos los movimientos de las costillas y los del esternén, no seri
dificil comprender los de totalidad del torax, que se reducen 4 la dilatacion
O inspiracion, y al estrechamiento 6 espiracion. Los movimientos de ele-
vacién y de prepulsién del esternén bastan para dar cventa de la dilata-
cién antero posterior, y por el movimiento de bascula se explica la mayor
dilatacién del torax en su base. El agrandamiento del didmetre trans-
verso resulta a la vez de la elevacién y rotacion de las costillas: en la ele-
vacion estos huesos tienden & hacerse perpendiculares & un plano que pa-
sara por el esternon y la columna vertebral. Se demuestra en geometria
que el espacio interceptado entre un arco y un plano, sobre el cual el arco
estd inclinado, aumenta 4 medida que el arco se acerca & la perpendicular;
luego la elevacion de las costillas da por resultado la dilatacion transver-
sal del pecho. Por la rotacion de las costillas se produce el mismo efecto
aunque de un modo distinto; este movimiento, que depende de la torsion de
los cartilagos, lleva afuera el borde inferior de las costillas y por consi-
guiente dilata también el torax transversalmente. Es importante observar
que los movimientos del esternén y de las costillas se verifican simultd-
neamente, y estin como asociados.

El movimiento mas extenso que las costillas ejecutan es el de eleva-
cién, y cuando este se efectua, el arco 6seo gira sobre si mismo, aproxi-
mando al plano exlerno su borde inferior; la elasticidad del cartilago ex-
terno-costal facilita este movimiento, pero como el esternén estd fuerte-
mente unido con este cartilago, tiene gque seguir el movimiento de eleva-
ci6n de las costillas, y es llevado arriba y adelante.
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De lo que precede se deduce que la dilatacién del torax es mayor en su
base que en su vértice; asi, mientras que el vértice del pecho gana una
pulgada en elevacion y otra de delante atrds, en las mas fuertes inspiracio-
nes, la base dilata una pulgada de atris adelante y dos pulgadas transver—
salmente.

Tres clases de respiracién se observan: abdominal, en la que el didme-
tro vertical es el que se alarga, obsérvase en el caballo que respira con los
hijares, el gato, el conejo, ete. .

La costo-inferior en que se mueven principalmente las siete costillas in-
feriores quedando inméviles las paredes abdominales; en el perro y en el
hombre, muy rara vez en la mujer.

La costo-superior &4 expensas de la parte superior del torax con eleva-
cion de las claviculas y el esternén; se observa en la mujer, que tiene su-
jeta con el corsé la parte inferior del torax sin sentir molestia.

Por 1ltimo, en la dilatacién del pecho la elevacion de las costillas debe
dar por resultado el agrandamiento de los espacios intercostales. Es un
axioma en geometria que cuando dos 6 mas lineas curvas, paralelas, estén
inclinadas sobre un plano, el espacio comprendido entre ellas aumenta &
medida que se acercan 4 la perpendicular; las costillas son oblicuas sobre
el plano medio del esqueleto, en la elevacion tienden & aproximarse 4 la
perpendicalar, luego el espacio intercostal debe agrandarse.

El estrechamiento del torax se efectua de un modo enteramente opues-
to al de la dilatacion.

TRONCO.—EXTREMIDAD SUPERIOR

Para preparar las articulaciones extrinsecas de la cabeza, se separa esta del tronco,
junto cen las tres primeras vértebras cervicales; dbrase el crdneo con un corte de sierra
circular, v después de separar la masa encefilica y sus membranas, se dan otros dos cor-
tes de sierra uno por delante y otro por detrds del agujero occipital; se disecan los mis-
culos hasta poner de manifiesto todos los ligamentos de dichas articulaciones.

Las articulaciones de la extremidad superior del tronco se dividen, en
extirinsecas 0 que reunen eslta extremidad con la columna vertebral, y en
intrinsecas 0 especiales de la cabeza. Las primeras son la articulacién del
occipital con el atlas, y la del atlas con el axis.

La articulacion del occipital con el allas v occipilo-alloidea es una doble
condildrirosis,

Elemento 6seo.—El elemento 6seo lo forman los condilos del occi-
pital y las cavidades glenoides de la cara superior de las masas laterales del
atlas.

Medios de unién.—En esta articulaciéon existe un ligamento occi-
pito-atloideo anterior, un ligamento occipito-atloideo posterior, y dos liga-
mentos occipito-transversos. El ligamento occipito-atloideo anlerior esla si-
tuado entre la parte anterior del agujero occipital y el arco anterior de la

ANATOMIA,—Tom. I. 9



— 130 —

primera vértebra cervical: se compone de un cordoncillo grueso y vertical,
atado 4 la parte inferior de la apdfisis basilar del occipital y al tubérculo del
arco anterior del atlas, y de una porcién ancha situada por detrds de la pri-
mera, y extendida desde la mitad anterior del agujero occipital al borde su-
perior del arco anterior del atlas. Corresponde por su cara anterior & los
misculos rectos menores anteriores de la cabeza, y por su cara posterior a
los ligamentos odontoideos. El ligamento occipito-atloideo posterior, de figu-
ra cuadrilatera, pero bastante delgadB, se ala por su borde superior 4 la
parte posterior del agujero occipital. y por el inferior al borde superior del
arco posterior del atlas; sus bordes laterales, cortos, se unen & las escota-
duras del arco posterior del atlas, y forman con ellas agujeros por donde
pasan en direccién opuesta la arteria vertebral y el nervio sub-oceipital; la
cara posterior de este ligamento se halla cubierta por los musculos rectos
y oblicuos posteriores de la cabeza, y la cara anterior corresponde 4 la dura-
madre vertebral. Los ligamentos occipilo-transversos, en nimero de dos, uno
4 cada lado, estan situados por fuera de las articulaciones condileas; cons-
tituyen un cordén fibroso que comienza en la apéfisis yugular del occipital,
y se termina en la base de la apéfisis transversa del atlas; tienen arqueado
su borde interno para sostener los 6rganos que atraviesan el agujero rasgado
posterior.

Medios para los movimientos.—Las superficies articulares se
hallan revestidas de cartilagos de incrustacion, y cada arliculacién condi-
lartrosis tiene una membrana sinovial.:

Mecanismo.—Los movimientos de estas articulaciones son la exten-
sion y la flexion. La oblicuidad de los condilos del occipital, cuya direccién
es de delante atrés y de dentro afuera, y la disposicion inversa de las su-
perficies articulares del atlas impiden los movimientos de lateralidad y de
rotacin. i :

El atlas se articula con el axis y con la apofisis odontoides de este hueso.

La articulacion del allas con el azis (arliculacion alloido-azoidea) es una
doble arirodia.

Elemento 6seo.—Las caritas inferiores de las masas lalerales del
atlas y las apdfisis articulares superiores del axis constituyen el elemento
6seo de esta articulacion: las primeras son planas y casi horizontales; las
segundas también planas y muy anchas, estdn colocadas encima del cuerpo
del axis.

Medios de unién.—Como medios de unién se encuentran dos li-
gamentos, uno anterior y otro posterior. El ligamento atloido- azoideo anle-
rior, ancho y cuadrilatero, se fija superiormente al arco y tubérculo ante-
riores del atlas, y se termina inferiormente delante el cuerpo del axis; se
compone de dos Ordenes de fibras, unas anteriores que forman un manoji-
llo redondeado, y otras posteriores que constiluyen upa capa membranosa.
El ligamento atloido-axoideo poslerior es 1ambién ancho, y analégo 4 los li-
gamentos amarillos; se fija por su borde superior al borde inferior del arco
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posterior del atlas, y por el inferior al borde superior de las liminas del
axis.

Medios para los movimientos.—Existen en esta doble arti-
culacion cartilagos de incrustacién que revisten las superficies 6seas, v una
membrana sinovial 4 cada lado. La membrana sinovial es muy floja y abun-
dante de sinovia; reviste los cartilagos de incrustacion, y se halla en rela-
cion por delante con el ligamento atloido-axoideo anterior, por fuera con
la arteria vertebral, y por dentro con el ligamento crucial de la primera
vértebra. Los cartilagos de incrustacion nada notable ofrecen.

Mecanismo.—Los movimientos de esta articulacién tienen su cen-
tro en la apdfisis odontoides; consisten en rozamientos de las superficies ar-
ticulares, bastante extensos por ser dichas superficies muy anchas vy casi
horizontales. La apélisis odontoides impide que tengan lugar en esta arti-
culacion los movimientos de flexion y de extension.

La articulacion atloido-odontoidea es un trocoides.

Elemento 6seo.—La apélisis odontoides, larga de seis lineas (0°01),
tiene dos carilas circulares, una anterior y otra posterior; la anterior se ar-
ticula con la carita también circular del arco anterior del atlas, y la poste-
rior corresponde & otra carita del ligamento cruciforme 6 transverso de la
misma vériebra.

Medios de union.—El trocoides atloido-cdontoideo esta sostenido
por un aparato ligamentoso muy complicado que se compone de los liga-
mentos cruciforme, odontoideos, y occipito-axoideo. El ligamento crucifor—
me 6 transverso del atlas es un manojillo fibro-cartilaginoso, aplanado, y
extendido horizontalmente entre las dos masas laterales del atlas, pa-
sando por detrs de la apdfisis odontoides & la que abraza & manera de ani-
llo. La cara anterior de este ligamento, concava y cartilaginosa, estd en re—
lacion con el lado posterior de la apéfisis odontoides por una pequeia ca-
rita circular que ocupa su centro; la cara posterior corresponde al ligamento
occipito-axoideo: el borde superior da origen 4 una lengieta fibrosa que se
fija al occipital por debajo del ligamento occipito-axocideo; el borde inferior
tiene otra Jengiieta que va & insertarse en la cara posterior del axis; las dos
extremidades se atan 4 la parte interna de las masas laterales. Ohserva el
Sr. Cruveilhier que la circunferencia inferior de este ligamento correspon-
de 4 un circulo mds pequeiio que la superior, cuya disposicion hace que
retenga fuertemente & la apéfisis odontoides. Los ligamentos odontoideos son
dos manojillos fibrosos muy fuertes, extendidos desde la parte interna de
de los condilos del occipital 4 la punta de la apélisis odontoides. Los liga-
mentos odontoideos no estin tirantes, de consiguiente pueden prestarse a
movimientos baslante extensos. El ligamenlo occipilo-azoideo se extiende
desde la mitad anterior del agujero occipital 4 la cara posterior del cuerpo
del axis; es aplanado, y se ata por su parte superior al canal basilar, diri-
giéndose después oblicuamente abajo y atrds al cuerpo del axis: en su ex-
tremidad superior es simple; pero 4 medida que desciende se divide en tres
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hojillas; la anterior se ata al borde superior del ligamento cruciforme, la
media se fija 4 la cara posterior del cuerpo del axis, y la posterior se con-
tinia con el ligamento vertebral comun posterior.

Medios para los movimientos.—Estos medios son dos mem-
branas sinoviales destinadas & las dos caritas de la apofisis odontoides, y
los cartilagos de incrustacion correspondientes; las sinoviales y los carli-
lagos nada notable ofrecen.

Mecanismo.—El atlas con la apéfisis odontoides no ejecuta mas que
el movimiento de rotacion, pues la apofisis estando contenida en el anillo
oseo-fibroso formado por el arco anlerior del atlas y por el ligamento cru-
cial, solo permite 4 esta vérlebra moverse como gira una rueda sobre su
eje: para que la rotacion tenga lugar es preciso que una de las caritas in-
feriores del atlas se mueva sobre su correspondiente del axis de atras ade~
lante, y la otra de delante atris. Los ligamentos odontoideos limitan este
movimiento, poniéndose tirante el de un lado y flojo el del lado opuesto.

Articulaciones intrinsecas de la cabeza.

Se dividen las articulaciones intrinsecas de la cabeza en craneales, facia-
les y craneo-faciales.

CRANEO

Todas las articulaciones craneales son sindrirosis,

(Las articulaciones de la regién superior pertenecen 4 la sutura; las de
la region inferior & la armonia, menos la de las apdfisis de Ingrassias con
el frontal y la del esfenoides con la lamina cribosa del etmoides que son
articulaciones escamosas; en las regiones laterales las sinartrosis son tam-
bién escamosas.)

Elemento 6seo.—Los huesos que forman la boveda craneal son
més delgados en el centro que en los bordes, los que estin erizados de
dientes de longitud y forma variadas para multiplicar los puntos de con-
tacto. En la base del craneo los bordes de los huesos estén aplicados unos
d otros sin presentar sesgo. En las regiones laterales los huesos tienen sus
bordes muy delgados, y el corte es al sesgo en vez de ser perpendicular
para corresponderse en una extension dos 6 tres veces mayor.

Medios de unién.—Los huesos del craneo estin unidos en el adul-
to por una capa delgada de cartilago de osificacion que persiste hasta la
completa desaparicion de las suturas. Ademas el pericraneo por fuera y la
dura-madre por dentro afiman estas articulaciones.

CARA

Las articulaciones de la cara comprenden las de la mandibula sincré-
nea, las de la mandibula diacrdnea, y las del hueso hioides. Los huesos de
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Ja mandibula sincranea se articulan unos con otros y con el eraneo; la man-
dibula diacrinea y el hueso hioides solo se articulan con el craneo.

Las articulaciones intrinsecas de la cara lodas son sindrirosis.

(Los tres huesos externos de la mandibula sincrinea presenta una sutura
escamosa y una armonia; la sutura escamosa corresponde & los huesos na-
sal y supra-maxilar, y la armonia al supra-maxilar y al malar: los dos su-
pra-maxilares y los dos nasales se articulan también por armonia. Los tres
huesos internos de la misma mandibula se articulan unos con otros y con
los externcs formando articulaciones armoénicas, a excepcién del borde an-
terior de la porcion vertical de los palatinos con la ranura de la entrada de
la cueva de Higmoro que es una esquindilesis; las porciones horizontales
de los palatinos se articulan entre si por armonia: finalmente el vomer se
articula por esquindilesis con los huesos supra-maxilares y palatinos.)

Elemento 6seo.—Forman estas articulaciones superficies rugosas
0 erizadas de dientecillos, unas muy anchas como en la articulacion de los
supra-maxilares con los malares, otras mas estrechas como en las de los
nasales, pero siempre son porciones muy extensas de los huesos las que
componen las armonias y las articulaciones escamosas: en cuanto 4 las es-
quindilesis el hueso recibido es mas delgado que el que recibe.

Medios de unién.—El periostio y las desigualdades 6 dienteci-

llos de las superficies 6seas, enlazados entre si, constituyen los medios de -

union.

Las articulaciones de la mandibula sincrdanea con el crdneo son sindr-
trosis.

Tienen lugar estas articulaciones por las columnas fronto-nasales, yu-
gales, zigomaticas y terigoideas, que han sido tan bien descritas por el
profesor Cruveilhier. Las columnas fronto-nasales estan formadas por las
apofisis ascendentes de los supra-maxilares que se articulan por sutura con
la escotadura nasal del frontal: las columnas yugales, constituidas por los
angulos superiores de los huesos malares, se artliculan por sutura con las
apofisis orbitarias externas del mismo hueso frontal: las columnas zigoma-
ticas, compuestas por el 4ngulo posterior de los malares con la ap6fisis zi-
gomdtica de los temporales, son articulaciones escamosas: las columpas
terigoideas formadas por las apofisis terigoides se articulan por esquindile-
sis con las tuberosidades palatinas. Las demas articulaciones son todas ar-
monia, exceplo la que forma el borde superior del vomer con el hueso es-
fenoides que es una doble esquindilesis.

Las cuatro columnas descritas estan destinadas & transmitir al crineo los
choques que la mandibula sincranea recibe del maxilar. Las columnas fron-
tonasales y las malares transmiten la impulsion de abajo arriba: la tercera
columna 6 zigomdtica transmite los choques de abajo arriba y de delante
atras. La cuarta columna, llamada terigoidea, esta destinada & sostener la
cara de delante atrds; hay de notable en esta columna que los huesos su-
pra-maxilares se articulan con las apoéfisis terigoides por el intermedio de

—_
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los palatinos, cuya disposicion, & que los antiguos llamaban osteonosis, solo
se observa en esla articulacion.

La artliculacion de la mandibula diacrdnea con el craneo es una condildr-
trosis doble.

Para su preparacién bastard un corle vertical de la sinfisis de la barba, disecar los
miseulos de las ramas y los del cuerpo del maxilar en una mitad y en la otra desarticu-
lar el hueso para ver el interior de la articulacidn.

Elemento 6seo.—Constituye el elemento 6seo de esta arliculacion
el condilo del maxilar y la cavidad glenoides del temporal. Las cavidades
glenoides, de figura oval, tienen su mayor diametro dirigido transversal-
mente, y son mucho mayores que los condilos; estan divididas en dos par-
tes por la cisura de Glaser, pero solo la parte anterior es articular. Por de-
lante de esta cavidad se encuentra la raiz transversa de la apofisis zigoma—
tica, la cual entra también como elemento 6seo de esta articulacién. Los
c6ondilos del maxilar estan dirigidos oblicuamente de dentro afuera y de
atrds adelante, y se hallan sostenidos por una parte mas estrecha 6 cuello.

Medios de unién.—Los medios de unién son tres ligamentos; uno
externo, uno interno, y uno posterior. El ligamenio laleral exlerno se ex-
tiende desde el tubérculo de la base de la apofisis zigomatica al lado exter-
no del condilo del maxilar; es estrecho y muy delgado: por su cara exter—
na se halla en relacion con la gliandula parétida, y por lainterna pertenece
al cartilago y 4 las membranas sinoviales de la articulacion. El ligamento
laieral interno toma origen en la espina del esfenoides, y se termina en el
lado interno del orificio superior del conducto dentario inferior: su cara in-
lerna esla en relacion con el miusculo terigoideo interno y con el nervio lin-
gual: la cara externa corresponde en su parte superior al musculo terigoi-
deo externo, y en la inferior se halla separada del cuello del condilo por la
arteria y vena maxilares internas, el nervio temporal superficial, y los va-
sos y nervios dentarios inferiores, El ligamento posterior 6 estilo-maxilar
comienza en la apdfisis estiloides del temporal, 4 la que se ata, y se termi-
na en el angulo de la mandibula; es aplanado y mas ancho inferior que su-
periormente; su direccion es oblicua abaje y afuera, y parece destinado
mas bien 4 aumentar los puntos de insercion del musculo estilo-gloso que
para dar solidez a la articulacion.

Medios para los movimientos.—Los medios que facilitan los
movimientos de esta articulacion son dos carlilagos de incrustacion, un
cartilago menisco, y una 6 dos membranas sinoviales. Los cartilagos de
incrustacion nada notable ofrecen. El cartilago menisco es delgado en su
centro, donde algunas veces presenta un agujero: de sus dos caras la su-
perior es concava de delante atrds y algo convexa transversalmente; esla
en relacion con la cavidad glenoides y con la raiz transversa de la apdfisis
zigomalica: la cara inferior, concava, esta en relacion con el céndilo del
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temporal, y a la parte anterior de su circunferencia toman inserciéon algu—
nas fibras del musculo terigoideo externo. Las membranas sinoviales son
dos, una situada por encima y otra por debajo del menisco: la primera co-
rresponde 4 la cara superior de este carlilago y 4 la cavidad glenoides, y
la segunda & la cara inferior de dicho cartilago y 4 la superficie del condi-
lo; cuando el cartilago menisco esta perforado en su centro las dos mem-
branas sinoviales se reunen en dicha abertura, teniendo entonces la sino-
vial la forma de una ampolleta. El cartilago menisco sigue al céndilo en
todos los movimientos.

Mecanismo.—La articulacion témporo-maxilar ejecuta cinco movi-
mientos, el descenso, la elevacion, la prepulsion, el retroceso y la rotacion.
Los movimientos de descenso y de elevacion tienen su eje representado
por una linea horizontal que atravesase el centro de las dos ramas del ma-
xilar; en el descenso los céndilos abandonan las cavidades glenoides y se
sitiian debajo de la raiz transversa de la apofisis zigomaética, cubierto cada
condilo por su cartilago menisco: en la elevacion los condilos se retiran 4
su cavidad glenoides. El movimiento hacia delante se verifica del modo si-
guiente: la mandibula se dirige horizontalmente adelante, y los alvéolos
que alojan 4 los dientes incisivos inferiores se colocan por delante de los
que corresponden & los superiores; en este movimiento los céndilos se si-
tian debajo de la raiz transversa, y para que esto tenga logar debe haber
antes un ligero movimiento de descenso. En el retroceso el condilo vuelve
4 la cavidad glenoides, y los dientes incisivos inferiores se colocan detras
de los superiores. El movimiento de rolacién ¢ de lateralidad da por resul-
tado la inclinacion 4 derecha ¢ izquierda de la barba, y tiene lugar del mo-
do siguiente: el condilo del lado & donde aquella se dirige verifica un lige-
ro movimiento de rotacién, mientras que el condilo opuesto se adelanta,
situdndose debajo de la raiz transversa de la apdlisis zigomatica.

La articulacion del hueso hioides con la base del crdneo es una anfidriro -
sis d distancia.

Elemento 6seo.—Las astas menores 6 estiléas del hioides y las
apofisis estiloides del temporal constituyen el elemento 6seo de esta arli-
culacion.

Medios de unién.—Hay 4 cada lado un ligamento llamado estilo~
hioideo 6 suspensorio del hueso hioides; es largo y delgado, y parece co-
mo perdido entre los musculos y deméas 6rganos que lo rodean: toma ori-
gen en la apdfisis estiloides del temporal, y se termina en la punta del asta
estiléa del hioides; su longitud esta en relacion con la del cuello, y su te-
jido pertenece al fibroso elastico.

Mecanismo.—El hioides se mueve bajo la accion de los misculos
de la lengua, faringe, laringe y de las regiones supra-hioidea ¢ infra-
hioidea.



