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Direccion de las fibras.—Es semi-peniforme; el vientre carno

so dirigido muy oblicuamente abajo y adelante comienza en punta, se ensan

cha la parte media y termina con el tendon , que acompana hasta el ligamen
to anular.

Relaciones.— La cara anterior es sub-aponeurótica : la cara poste
rior corresponde al peroné, al ligamento anterior de la articulacion peroné()
tibial inferior, y al músculo pédio.

Acciona— Estando el punto fijo en la estremidad superior, dobla el pié
sobre la pierna y levanta el borde esterno del pié. Con el tibial anterior dobla
directamente el pié.

La region esterna de la pierna está compuesta de los músculos peroné° lateral
mayor y peroné° lateral menor.

La preparacion de estos músculos consiste en separar la piel y la aponeurósis de la
pierna por una incision vertical : para ver el tendon del peronéo lateral mayor despues
de levantar en la planta del pié todos los músculos se abrirá la corredera que lo con

tiene desde la cara inferior del cuboides hasta el primer metatarsiano.

MÚSCULO PERONÉO LATERAL MAYOR.

(Peronéo sub-tarsiano.)

El músculo peroné() lateral mayor es largo; está situado
en la region esterna de la pierna y planta del pié con direccion vertical en la
pierna y horizontal en el pié. Se ata superiormente al tercio superior de la
cara esterna del peroné, á la cabeza de este hueso, á la parte posterior de la
tuberosidad esterna de la tibia, y á dos tabiques aponeuróticos que lo separan
por delante del estensor comun de los dedos y por detrás de los músculos só
leo y flexor largo del dedo gordo: la estremidad inferior se fija á la apófisis de
la estremidad posterior del primer metatarsiano. Las inserciones peronéas se

hacen con una lámina aponeurótica que se prolonga bastante en la rata pos
terior del músculo; las otras inserciones superiores son directas: la itisercion
inferior tiene lugar con un largo tendon que en su trayecto se refleja dos ve

ces , una bajo el maléolo del peroné y la otra bajo el cuboides: desde la parte
inferior de la estremidad posterior del primer hueso del metatarso, el tendon
se dirige oblicuamente de delante atrás y de dentro afuera, contenido por un

fuerte ligamento de la planta del pié en la corredera de la cara inferior del cu

boides; á su salida rodea el borde esterno de este hueso sobre el que se ene
ja , toma una direccion oblicua de abajo arriba y de delante atrás al pasar en

otra corredera especial de la cara esterna del calcáneo, y desde ella se dirige
al maléolo estero() en donde verifica la segunda reflexion; el tendon del pero
néo lateral mayor se dirige luego directamente arriba, se ensancha por fuera
de las fibras carnosas y despues se introduce en medio de ellas hasta cerca
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de la estremidad superior del músculo. Debajo del cuboides el tendon ofrece

un hueso sesamoideo.

Direeclon de las libras.—Las fibras carnosas descienden hasta

el cuarto inferior del peroné; el músculo es mas grueso en su mitad superior
que en la inferior y peniforme.

R »Ilaciones. —En la pierna la cara esterna del peronéo lateral mayor

es sub-aponeurótica; la cara interna cubre el peroné y el músculo peronéo
lateral menor ; entre el músculo y el cuello del hueso pasa el nervio ciático

poplíteo esterno ó peronéo; en el lado esterno del pié corresponde al calcáneo

y á la aponeurósis; y en la planta del pié está en relacion superiormente con

el cuboides y estremidad posterior del segundo y tercer metatarsianos, é infe

riormente con los músculos lumbricales, los tendones del flexor largo comun

de los dedos y el accesorio de este músculo. Varias sinoviales favorecen los

movimientos en las correderas del peroné, del calcáneo y del cuboides.

Accion.— Estando el punto fijo en la estremidad superior estiende el

pié y levanta su borde esterno : estando fijado el pié, contribuye á sostener

la pierna sobre la polea del astrágalo.

MÚSCULO PERONÉ° LATERAL -MENOR.

(Peronéo supra-metatarsiano mayor.)

El músculo peronéo lateral menor es largo y está debajo
del peronéo mayor. Se ata superiormente al tercio medio de la cara esterna

del peroné; y á dos tabiques fibrosos que lo unen por delante á los músculos

es ensor comun de los dedos y peroné° anterior, y por detrás al flexor largo
del dedo gordo: inferiormente se fija á la estremidad posterior del quinto hue

so del metatarso. Las inserciones superiores son directas : la insercion inferior

verifica con un tendon.que desde el quinto metatarsiano se dirige de de

lante atrás en una corredera del calcáneo, colocada encima de la del pero

né° lateral mayor, pasa luego con este músculo en la corredera del maléolo

esterno donde se refleja, y se dirige verticalmente por fuera de sus fibras

carnosas á las que acompana hasta la parte inferior de la pierra.
Direcelon de las fibras.—Este músculo es peniforme , y sus

fibras carnosas, desde las inserciones superiores se dirigen oblicuamente á la

cara posterior y bordes del tendon ; las anteriores se terminan un poco antes

que las p¦steriores, las cuales acompanan al tendon hasta la corredera del ma

l#01-0 esterno.

Wilaciones.— La cara esterna está en relacion con el músculo pero

né° lateral mayor y la aponeurósís: la cara interna cubre el peroné y el cal

cáneo.
Accion.— Tiene constantemente el punto fijo en las insereioses superio
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res; lleva el pié en la estension y levanta el borde estern6 bajando el interno:
tambien mueve el pié en la abduccion.

L4 region posterior de la pierna /a componen los músculos gemelos, plantar del
gado, sóleo , popliteo , flexor largo comun de los dedos del pié, flexor largo del
dedo gordo y tibia' posterior.

La preparacion de estos músculos consiste en hacer una incision á lo largo de la
cara posterior de la pierna hasta el talon que comprenda la piel y la aponeurósis, co -

menzando en lo alto de la corva; los dos colgajos resultantes de ella se disecarán has
ta dejar del todo al descubierto los músculos gemelos que son los mas superficiales en
esta region ; levantados los gemelos, se encuentra en una segunda capa el plantar
delgado el cual por su pequenez puede cortarse con el gemelo esterno : forma la ter
cera capa elleMeo, cuya preparacion nada particular ofrece ; y bajo de este músculo
se encuentran los que constituyen la cuarta capa. Se disecarán y levantarán los mús
culos superficiales de la planta del pié para seguir los tendones hasta su terminacion.

illÚSCULOS GEMELOS.

(ilifémoro- calcáneo.)

Los músculos gemelos están reunidos en medio de la pierna por
una aponeurosis coniun : son gruesos, casi paralelos, y componen la capa
superficial de esta region. Se atan superiormente á los céndilos del filmar,
encima y por detrás de ellos: inferiormente se fijan con u solo tendon lla
mado tendon de Aquiles, á la parte posterior del calcáneo. La insercion superior
del gemelo interno se hace con un tendon ancho que abraza el borde interno
del músculo, y se esparce por la cara posterior hasta debajo de su parte me
dia : la insercion superior del gemelo esterno se hace con otro tendon mas
delgado que desciende bastante por la cara posterior. El tendon de Aquiles
pertenece á los gemelos y al séleo , pero mas particularmente al último: una
aponeurosis aislándose completamente de este tendon , sube sobre la cara an
terior de los gemelos hasta cerca de la parte superior de los dos vientres car
nosos cuyas estremidades están separadas en una estension de algunos centí
metros para limitar la parte inferior de la corva. Los gemelos forman la pan
torrilla.

Di reccion de las llbras.—Las fibras carnosas de los dos gemelos
se dirigen abajo y atrás, pero las del gemelo interno convergen un poco hácia
las del esterno, y todas van terminándose sucesivamente en la aponeurosis
desprendida del tendon de Aquiles; el gemelo interno es mas gruesol que el
Mento; las fibras carnosas terminan un poco por debajo de la mitad de la
pierna.

Relaciones. —La cara posterior de los gemelos está cubierta con la
aponeurósis de la pierna y la vena y nervio safenos estemos: la cara anterior
está ea relacion con la articulacion de la rodilla, los músculos sdleo y plantar
delgado. El gemelo esterno corresponde al lado interno del bieepso , y por
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delante al poplíteo: el gemelo interno está contiguo al lado esterno del semi

membranoso, y entre los dos hay una pequena Ninl¦Viat.

Accion. - Teniendo el punto fijo en los comidos (Iel fémur los gemelos
son estensores del pié sobre la pierna ; y cuando el punto fijo está en el pié.
doblan el muslo sobre la pierna.

MÚSCULO PLANTAR DELGADO.

(Fémoro-calcáneo menor.)

El músculo plantar delgado tiene un vientre cainoso muy

corto y un tendon muy largo, el vientre es flisifol me : está situado entre los

gemelos y el soleo con direccion oblicua abajo y adentro. Se ata la estrenlidad

superior encima del cóndilo esterno del fémur ; y al ligamento posterior <lela

articulacion de la rodilla : la estremidad inferior está h fia za (Ia en la parte pos

terior del calcáneo por dentro del tendon de Aquiles y algunas veces despues

de unirse á este tendon. Las inserciones superiores son directas: la insercion

inferior tiene lugar con un largo tendon estrecho y plano que sube ob!icua

mente de dentro afuera hasta terminar en el vientre carnoso. Este músculo

falta algunas veces.

Direccion de las fibras. — El vientre carnoso tiene de cinco á

seis centímetros, y sus fibras son paralelas terminándose en el lado esterno

del tendon inferior.
Relaciones.—La cara posterior está cubiertai con los gemelos y la

aponeurósis de la pierna : la cara anterior coi responde á la articulacion de la

rodilla, al músculo poplíteo, á los vasos de este nombre y al niú-culo soleo.

Accion.— El plantar parece ser tensor de la aponeurosis plantar: su

tendon suele estar fijado al ligamento anular interno.

MÚSCULO SOLEO.

(Tibio calcáneo.)

El músculo sóleo (en forma de suela) es grueSo , de figura oval,. si

tuado en la parte posterior de la pierna delante de los precedvnte, con (bree

cion vertical. Se ata su estremidad superior, que ofrece (los puntas unidas

por un puente aponeurótíco, á la tibia y al peroné: á la tibia en toda la línea

oblicua posterior y á la parte vecina de su borde interno ; al perooe en la

cabeza, en la cara posterior y en el borde esternn. La estremidad inferior se

fija á la parte posterior del calcáneo. Las inserciones tituales tienen lugar con

un tendon aplanado que desde la mitad superior de la línea oblicua poste

rior baja por la parte interna de la cara ántericir del 'músculo , y despues se
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introduce entre las fibras carnosas: las inserciones peronéas á la cabeza del

peroné y tercio superior de su borde esterno se hacen con un tendon muy

fuerte que desciei.de por el lado esterno de la cara anterior desplegado, en

aponeurosis; desde el tendon peroné() se desprende un arco aponeurótico que

se dirige al tendon tibial para el paso de los vasos poplíteos. El tendon de

Aquiles comun á los músculos gemelos y soleo está unido al lado posterior
del calcaneo ; se estrecha al desprenderse de este hueso, y vuelve á erisan

charse para formar la aptnieurósis de los gemelos que se termina á la mitad

de la pierna ; mientras que la del soleo, vistiendo la cara posterior del vien

tre carnoso llega hasta cerca de su estremidad superior : el tendon de Aqui
les es el lilas grueso y fuerte del cuerpo.

Direeelon «le las fibras.— Las fibras carnosas procedentes de

las aponeurosis tibia' y peronéa , se dirigen unas abajo y adelante, otras abajo
y adentro; sucesivamente va tomando mas volúmen el cuerpo carnoso , y

acompana hasta la parte inferior de la pierna á la aponeurosis posterior.
litelaciones.— La cara posterior del músculo soleo está cubierta con

el plantar delgado y los gemelos; la cara anterior corresponde á los músculos

poplíteo, flexor largo comun de los dedos, flexor largo propio del dedo gor

do, los vasos tibiales posteriores y peronéos y el nervio tibial posterior.
Aecion.— Teniendo el plinto fijo en la pierna, el soleo es estensor del

pié, y obra por consiguiente corno congénere de los gemelos y del plantar
delgado; cuando el punto fijo está en el calcáneo estiende la pierna sobre

el pié.

IVIDÚSCULO 1POPLÍTEO.

(Fémoro-popliii- tibia'.)

El músculo popliteo es corto y triangular; está situado en la parte
superior de la cara posterior de la pierna dirigido oblicuamente de arriba

abajo y de fuera adentro. Se ata superiormente á una fosita de la tuberosi

dad del cóndilo esterno del fémur; inferiormente se fija en la superficie trian

gular que presenta la cara posterior de la tibia. La insercion superior se hace

con un tendon aplanado y muy fuerte, de tres centímetros de largo, que está

oculto por el ligamento lateral esterno; rodea la articulacion y se esparce en

aponeurosis que se estiende por la cara anterior de las fibras carnosas. Una

lámina aponeurótica procedente del tendon del semi-membranoso cubre la

cara po-terior del músculo Las inserciones á la tibia son directas.

Digeccion de las fibras.— Las fibras carnosas, nacidas del ten

don superior, son divergentes abajo y adentro, las superiores mas cortas, las

inferiores mas largas y oblicuas, insertándose en la superficie tibial y en la

aponeurosis de su cara posterior.
Relaciones.— La cara posterior está cubierta con los gemelos, el

plantar delgado, los vasos poplíteos y la rama interna del nervio ciático
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(ciático poplíteo interno); la cara anterior corresponde á las articulaciones
férnoro-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 fi
jo está en la tibia dobla el muslo sobre la pierna.

MÚSCULO FLEXOR LARGO COMUN DE LOS

DEDOS.

(Tibio falangito cornun..)

El músculo flexor largo coman de los dedos del pié
es largo y aplanado ; está situado en la region posterior de la pierna y la
planta del pié siendo el mas interno de la cuarta capa muscular; su direccion es

vertical en la pierna y horizontal en el pié. Se ata superiormente á la cara pos
terior de la tibia desde su línea oblicua hasta el cuarto inferior ; y á la parte
vecina del ligamento interóseo: inferiormente se halla afianzado en la fa/07191ra
de los cuatro últimos dedos. Las inserciones superiores se hacen con una lá
mina aponeurótica estendida desde la línea oblicua de la tibia hasta cubrir en

parte su cara posterior ; y directamente á este hueso y al ligamento interóseo.
Las inserciones inferiores tienen lugar con cuatro tendones que desde las es

tremidades posteriores de las falangitas se dirigen atrás en las vainas de las
falanginas y de las falanges de los cuatro últimos dedos atravesando las hen
deduras ú ojales del flexor corto comun de los dedos ; cuando llegan á las ar

ticulaciones metatarso-falángicas convergen para reunirse hácia la mitad de
la planta del pié y formar un solo tendon que recibe la insercion de su mús
culo accesorio, cruza el del flexor propio del dedo gordo, estando unidos los
dos tendones con una fuerte lengüeta, y se dirige de fuera adentro y de de
lante atrás para llegar á la corredera del maléolo interno donde se refleja ; en

esta corredera se halla detrás del tibial posterior : en la pierna luego que en

cuentra las fibras carnosas rodéase por todas partes de ellas hasta terminar
cerca de la estremidad superior del músculo.

Direccion de las fibras.— Este músculo es peniforme. Sus fi
bras carnosas nacidas de las inserciones superiores aumentan graduahnente
para formar el vientre carnoso, y se dirigen á los bordes del tendon termi
nal, que acompanan hasta cerca del maléolo interno.

Relaciones. — En la pierna la cara posterior del flexor largo comun

de los dedos del pié está cubierta con el sóleo y el nervio y vasos tibiales
posteriores; la cara anterior corresponde al ligamento interóseo , á la tibia,
al músculo tibial posterior y á la articulacion tibio-tarsiana. En el pié cor

responde superiormente á los lumbrícales , al tendon del flexor largo del de
do gordo, y á los músculos flexor y abductores del dedo gordo, interáseos
plantares, y flexor corto del dedo pequeno : inferiormente está cubierto con
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los reúsculos aductor del dedo gordo, flexor corto comun y abductor del de

do pequeno.
Accion.—Teniendo el punto fijo en la estremidad superior el flexor lar

go pomun de los dedos dobla las falanges de los cuatro últimos dedos, y es

tiende el pié sobre la pierna; cuando el punto fijo es inferior estiendela pierna

sobre el pié 6 la mantiene en su rectitud natural mientras estamos á pié firme

6 derechos.

MÚSCULO FLEXOR LARGO PROP10 DEL

DEDO GORDO.

(Peronéo sub-falangilo del dedo gordo.)

El músculo flexor largo del dedo gordo del pié es

largo , prismático triangular ; está situado en la cuarta capa de la region pos

terior de la pierna con direccion vertical en la pierna y horizontal en el pié.

Se ata superiormente á los dos tercios inferiores del peroné; y además, al

ligamento interóseo y á tabiques aponeuróticos que lo unen por fuera á los pe

ronéos laterales y por dentro á los músculos flexor largo comun de los dedos

y tibial posterior : inferiormente se fija en la [atangua del dedo gordo. Las

inserciones superiores son directas, solo su estremidad superior presenta fi

bras aponeuróticas., La insercion inferior tiene lugar por un tendon que des

de la falangita sigue la cara inferior de la falange, pasa entre los dos huesos

sesamoideos de la articulacion metatarso falángica del dedo gordo, debajo

del músculo flexor corto del mismo dedo entre sus dos porciones, se inclina

afuera, pasando encima del tendon del flexor largo comun, al que está uni

do, llega á la corredera del lado posterior del asti ágalo propia deeste tendon

sobre la que se refleja, y á su salida de ella se inclina un poco afuera, encuen

tra el vientre carnoso y se coloca en su centro hasta la estrernidad superior

del músculo.

Direeelon de las libras.—Las fibras carnosas se dirigen obli

cuamente á los lados anterior, esterno é interno del tendon inferior ; el vien

tre carnoso, delgado al principio, va engrosando á medida que desciende y se

estrecha un poco á su terminacion.

Relaciones.—En la pierna la cara posterior está cubierta con el sóleo.

y la hojilla profunda de la aponeurósis de la pierna, la cara anterior corres

ponde al peroné, al tibial posterior, el ligamento interóseo, la tibia y la arti

cufacion tibio-tarsiana ; por fuera á los peronéos laterales, y por dentro al

flexor largo comun de los dedos. En el pié corresponde superiormente al mús

culo flexor corto del dedo gordo y á las falanges del mismo dedo; é inferior

mente á los músculos flexores comunes, accesorio del flexor largo, y aductor

del dedo gordo.



— 328 ----

ALPC10111. — El músculo flexor largo del dedo gordo, cuando se coptrae
teniendo su punto fijo en la parte superior, dobla las falanges del dedo gor
d y estiende el pié sobre la pierna : estando en la estremidad inferior el
punto fijo, estiende la pierna sobre el pié.

'MÚSCULO TIBIA L POSTERIOR.

(Tibio-sub-tarsiano.)

El músculo tibial posterior es largo y mas grueso que los dos
precedentes; está situado entre el flexor comun 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 ,,ttperiormente á la línea oblicua posterior de la tibia, al li
gamento interóseo y al borde posterior del peroné: la estremidad inferior se

fi,a en la tuberosidad del escafoides y por una prolongacion á la base del pri
tniu. cuneiforme. Las inserciones tibial y peronéa, separadas una de otra pa
ra (lar pa-o á vasos, se hacen por fibras aponeuróticas, y es directa la del li
gamento interóseo. La insercion inferior tiene lugar con un tendon que des
de el e:cafoides se dirige atrás siguiendo el borde interno del pié, se refleja
en el maleolo interno delante del tendon del flexor largo comun, y en segui
da ¦-• rara las fibras carnosas, se coloca al lado internó y anterior del m.tís
culo y degenera en una aponeurásis estendida hasta las inserciones supe
riores.

Di , eccion «le las fibras.— Las fibras carnosas se dirigen obli
cuamente abajo y atrás, y van sucesivamente rodeando el tendon hasta el
nialéolo interno ; el vientre carnoso que ellas forman aumenta de grosor en

la parte media de la pierna y vuelve á adelgazarse cerca del maléolo.
Relaciones.— En la pierna, la cara posterior está cubierta con el fle

xor laGo comun de los dedos, flexor largo del dedo gordo, séleo, y el ner

vio y vasos tibiales posteriores: la cara anterior corresponde al ligamento sin
teróseo, á los huesos de la pierna y los vasos peronéos. En el pié, se desarro
lla lio hueso sesamoideo debajo de la cabeza del astrágalo.

Ac&oi..— Teniendo el punto fijo en la pierna estiende el pié y lleva
adentro la planta del pié levantando su borde interno: cuando el punto fijo
está en el pié mantiene la pierna sobre el astrágalo.

En el pié se consideran la region dorsal y la region plantar.
La rpyton dorsal del pié consta de un solo músculo llamado pédio ó estensor cor

to coman de los dedos.

Para la preparacion de esta region se practicará una incision que desde el ligamen
to anular se dirija al dedo medio ; se separa la piel con la aponeurósis, y se levantan
los tendones del estensor comun de los dedos y del estensor propio del dedo gordo.
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¦IÚSt ULO PÉDIO.

(Calcáneo supra-falangito común.)

El músculo pédio ó estensor corto comun de los dedos es delgado y

cuadrilátero ; está situado en el dorso del pié con direccion oblicua de !Jiras

adelante y de fuera adentro. Se ata su borde posterior al lado esterno del

calcáneo delante de la ranura de su cara superior y en el 14:aniento anular ;

el borde anterior, dividido en cuatro hacecillos, está afianzado sobre la cara

dorsal de las falangitas de los cuatro primeros dedos. La insercion posterior
se verifica con fibras aponeuróticas mezcladas á otras carnosas : las insercio

nes anteriores tienen lugar por cuatro tendones los cuales en el dorso de las

falanges están colocados lácia fuera de -los tendones del estensor comun ;

cuando han llegado á la articulacion metatarso -falangica, se dirigen oblicua

mente afuera y atrás cruzando en ángulo agudo los del estenAor comun por

debajo de ellos para encontrar los hacecillos musculares, cuyas fibras van re

cibiendo hasta cerca de la insercion posterior.
Direccion de las fibras.— Este músculo, desde su origen ó inser

cion posterior, se divide en cuatro hacecillos que disminuyen gradualmente
de volffinen del primero al cuarto, y están reunidos por sus bordes ; todos son

peniformes.
Relaciones.—La cara superior se halla en relacion con los tendones

de los músculos estensor comun de los dedos y estensor del dedo gordo, la

piel, la aponeurósis dorsal del pié y los ramos de terminacion del nervio mús

culo cutáneo : la cara inferior cubre el tarso, el metatarso, los músculos in

teróseos dorsales, los vasos pédios y los ramillas terininales del nervio tibial

anterior : al borde interno corresponde la arteria pédia.
Accion.— El punto fijo está constantemente en el tarso, y su acrion es

la de concurrir á la estension directa de los dedos, corrigiendo la oblicuidad

del estensor comun que los lleva adentro.

La region plantar consta de los músculos aductor del dedo gordo, flexor corto

común de los dedos, abductor del dtdo pequeno, accesorio del flexor largo coniun

de los dedos, lumbricales, abductor transversal del dedo gorda, flexor corto y ab

ductor oblicuo del mismo dedo, flexor propio del dedo pequeno y los interáseos dor

sales y plantares.

Los músculos citados están colocados en cuatro planos sobrepuestos, siendo su pre

paracion en este órden mucho mas fácil que considerándolos como en la mano, esto

es, divididos en tres regiones, esterna, media é interna. Hecha una incision longitu
dinal en la planta del pié, se disecarán la piel con el tejido areolar denso sub-cutáneo

y la aponeurósis plantar ; quedando así descubiertos los músculos del plano superfi
cial, aductor del dedo gordo, que es el interno, flexor corto comun de los dedos, el

medio, y abductor del dedo pequeiío que' es el esterno : por encima de estos se hallan
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los del segundo plano, lumbricales y accesorio del flexor largo comun adheridos á los
tendones del músculo de este nombre ; forman el tercer plano el flexor corto del dedo
gordo y sus dos abductores; y del lado del dedo pequeno el flexor del mismo dedo :

componen el cuarto plano los interóseos, cuya prepal acion exige la separacion de to

dos los músculos del pié, incluso elpédio, y la seccion del ligamento metatarsiano trans

verso para ensanchar los espacios interóseos. En la division por regiones corresponden
á la interna, el aductor del dedo gordo, el flexor corto, el abductor oblicuo, y el ab
ductor transverso ; pertenecen á la region esterna, el abductor del dedo pequeno y el

flexor propio de este dedo ; y componen la region media, el flexor corto comun, el ac

cesorio del flexor largo, los lumbricales y los inter6seos.

MÚSCULO ADUCTOR DEL DEDO GORDO.

(Calcáneo sublalávgico del dedo gordo.)

El músculo aductor del dedo gordo es grueso, prolonga
do, mas ancho por detrás que por delante ; esta situado en la parte interna

del plano superficial de la planta del pié, dirigido de atrás adelante y un po

co de fuera adentro. Se ata su estremillad posterior á la tuberosidad inferior
del calcáneo y cara interna de este hueso ; á la cara superior de la aponeuró
sis plantar, á un tabique fibroso que lo separa del flexor corto comun, y al li

gamento anular interno; la estremidad anterior se imp!anta en la parte inter

na é inferior de la falange del dedo gordo y al hueso sesamoideo interno. Las
inserciones al calcáneo tienen lugar por una aponeurósis que cubre su cara

superior: las otras son directas. La inserdon falángica se hace con un tandon

que dirigiéndose atrás y adentro encuentra el vientre carnoso y se coloca en

su cara inferior.

Direccion de las fibras.—Nacen las fibras carnosas entre dos
láminas aponeuróticas y se dirigen adelante rodeando primeramente el tendon

terminal y fijándose despues oblicuamente sobre los bordes y cara superior
que no abandonan hasta muy cerca de su insercion.

Relaciones.— La cara inferior está cubierta con la aponeurósis plan
tar : la cara superior corresponde á los tendones del flexor largo cornun, fle

xor largo del dedo gordo, tibiales anterkir y posterior , los músculos acceso
rio del flexor largo comun y flexor corto del dedo gordo, los vasos y nervios

plantares.
Accion.— El plinto fijo corresponde al calcáneo, y en su contraccion.

lleva adentro el dedo gordo ; tambien aumenta la curva de la planta del pié.
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MÚSCULO FLEXOR CORTO COMUN

DE LOS DEDOS.

(Calcáneo sub-falangino comun.)

El músculo flexor corto comun de los dedos es corto,
prolongado, estrecho por detrás, donde tambien es mas grueso que hácia de

lante; está situado en medio de la planta del pié, con direccion horizontal. Se
ata su estremidad posterior á la tuberosidad inferior del calcáneo, á la apo
neurósis plantar y á dos tabiques laterales que lo unen con l'os músculos aduc

tor del dedo gordo y abductor del dedo pequeno ; la estremidad anterior está

dividida en cuatro hacecillos para fijarse á la falangina de los cuatro últimos
dedos. La insercion al calcáneo es aponeurótica , las otras son directas : las

inserciones falanginas se verifican con cuatro tendones bifurcados para dar

paso á los del flexor largo comun, como los del flexor superficial de la mano;

debajo de las articulaciones metatarso-falángicas los tendones se redondean y

se unen á los hacecillos carnosos.

Direccion de las fibras.—Las fibras carnosas forman en su

principio un haCecillo estrecho y delgado que insensiblemente va engrosando
y ensanchándose, y á la mitad del pié se divide en cuatro porciones penifor
mes para insertarse á los bordes y cara superior de su respectivo tendon ter

minal.

Relaciones.— La cara inferior está cubierta de la aponeurósis plan
tar y la piel : la cara superior corresponde á los tendones del flexor largo co

mun, al accesorio de este músculo, á los músculos lumbricales , y á los vasos

y nervio plantares.
Accion.—Su punto fijo está constantemente en el calcáneo, y su ac

cion consiste en la flexion de las falanginas y de las falanges.

MÚSCULO ABDUCTOR DEL DEDO PEQUENO.

(Calcáneo sub-falángico del dedo pequeno.)

El músculo abductor del dedo pequeno es prolongado,
grueso y mas ancho por detrás que hácia delante ; está situado en la parte es

terna del plano superficial de la planta del pié, dirigido de atrás adelante y de

dentro afuera. Se ata su estrernidad posterior á la tuberosidad inferior del cal

cáneo, á la aponeurósis plantar y á un tabique fibroso que lo separa del flexor

corto cornun de los dedos : la estrernidad anterior se fija á la parte esterna de la

estremidad posterior de la falange del quinto dedo. Las inserciones posteriores
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tienen lugar directamente : la insercion anterior se verifica con un tendon que
desde su orígen encuentra las fibras carnosas y se une á ellas por su lado in
terno hasta cerca de la insercion posterior.

DirCeCi011 de las fibras.—Las fibras carnosas nacidas de las in
serciones posteriores se dirigen oblicuamente al rededor del tendon terminal,
el cual por su lado esterno las acompana hasta la falange del quinto dedo.

Relaciones.— La cara inferior está en relacion con la aponeurósis
plantar y la piel: la cara superior corresponde al calcáneo, al cuboides, quinto
metatarsiano, ligamento calcáneo-cuboideo inferior, tendon del peroné° la
teral mayor, y á los músculos accesorio del flexor largo comun y flexor corto
del dedo pequeno.

Accion.— Dobla el dedo pequeno y lo lleva afuera.

MÚSCULO ACCESORIO DEL FLEXOR LARGO

COYIUNT.

(Porcion del flexor largo.)

El in-úsenlo accesorio del flexor largo cortinas de los
dedos del pié es aplanado y cuadrilátero ; está situado encima del flexor corto
comun con direccion oblicua de atrás adelante y un poco de fuera adentro. Se
ata su borde posterior, dividido de ordinario en dos puntas, á la cara iliferior
del calcáneo, delante de la tuberosidad de este hueso : el borde anterior se

fija á la cara superior y borde esterno del tendon del flexor largo comun de
los dedos. La insercion posterior se hace por una aponeurósis que se prolonga
encima de su borde esterno: la insercion anterior es directa.

Direccion de las fibras.— Las fibras carnosas son paralelas en

tre sí, y se dirigen de atrás adelante, terminándose en el tendon del flexor
largo comun de los dedos.

Relaciones.— La cara inferior está cubierta con los tres músculos del
plano superficial y los vasos y nervio plantares: la cara superior corresponde
al calcáneo y al ligamento calcáneo cuboideo inferior.

Accion.—E1 punto fijo del músculo es posterior, y en su contraccion
al mismo tiempo que aumenta la fuerza del flexor largo comun de los dedos,
corrige la oblicuidad de su direccion; pues el flexor largo comun tira del

tendon adentro, mientras que el accesorio tira afuera, resultando la flexion
directa.

ÚSCULOS LUYIBRICALES.

(Planti sub-falángicos.)

Los músculos lumbricales en número de cuatro, son lengüetas
delgadas, situadas entre los tendones del flexor largo comun de los dedos, con
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direccion horizontal. Se atan por su estremidad posterior á los tendones del

flexor largo comun , el interno al tendon del segundo dedo , y los otros tres

á los dos tendones cuyo intervalo ocupan: la estremidad anterior se fija en la

parte interna de las falanges de los cuatro últimos dedos. Las inserciones pos

teriores son directas: la insercion anterior tiene lugar con un tendon que pa

sa por entre las lengüetas de la aponeurósis plantar para colocarse en medio

de las fibras carnosas.

Dir4 ccion de las fibras.— Los lumbricales no tienen todos igual
volumen, el interno es mas largo y grueso, siendo los otros sucesivamente

mas pequenos hasta el último que está algunas veces muy reducido: sus fibras

siguen la direccion del vientre carnoso.

Relaciones.— La cara inferior corresponde al músculo flexor corto

comun de los dedos y á la aponeurósis plantar: la cara superior cubre los

abdiu.tores oblicuo y transverso del dedo gordo, y los interóseos plantares.
lecion.— Tienen el punto fijo atrás, y en su contraccion obran como

flexores y aductores de los dedos del pié.

MÚSCULO FLEXOR DEL DEDO PEQUENO.

(Tarso sub -falángico del dedo pequerio.)

El músculo flexor del dedo pequeno es grueso, prismoideo,'
situado en la parte esterna del plano medio de la planta del pié con direccion

horizontal. Se ata su estremidad posterior al ligamento que retiene en la cor

redera (lel cuboides el tendon del peroné() lateral mayor y á la estre.midail pos

terior del quinto hueso del metatarso: la estreinidad anterior se fija al lado
esterno de la falange del dedo pequeno. La insércion posterior se liaCe por

una aponeurósis que muy pronto queda oculta en medio de las fibras carno

sas: la insercion anterior se verifica con un tendon que encuentra inmediata

mente las fibras carnosas y sigue su lado estero() hasta penetrar entre ellas'.
DI, eccion de las fibras. — Desde sus inserciones poster;ores el

vientre carnoso se dirige adelante y se adelgaza hácia su estremidad ante

rior, adhiriendo las fibras á todo lo largo del borde estero() del quinto meta

tarsiano y al tendon terminal.

1Relaciones.— La cara inferior está cubierta con el abductor del dedo.
pequeno y la aponeurósis plantar : la cara Superior cubre el quinto hueso del

metatarso y el último interóseo plantar.
ilicelon.— El punto fijo corresponde á la estremidad posterior y en su

contraccion dobla la falange del-dedo á que se inserta.
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MÚSCULO FLEXOR CORTO DEL DEDO GOHDO.

(Tarso sub-falángico de dedo gordo.)

El músculo flexor corto del dedo gordo es estrecho por
atrás, ancho y grueso hácia delante ; está situado en la parte interna de !a
planta del pié con direccion oblicua de atrás adelante y de fuera adentro. Se
ata su estremidad posterior al lado inferior del calcáneo, á los dos últimos
cuneiformes y á sus ligamentos: la estrernidad anterior dividida en dos hace
cillos, se fija á los dos huesos sesamoideos de la articulacion metatarso-falán
gica y á los lados interno y esterno de la falange del dedo gordo. Las inser
ciones posteriores se verifican con un grueso tendon, de dos centímetros, que
despues se estiende por la cara superior del vientre carnoso; las inserciones
anteriores tienen lugar con dos tendones aplanados, el interno unido al del
aductor del dedo gordo y el esterno al del abductor oblicuo, los cuales inme
diatamente se unen á las fibras carnosas yquedan aparentes por el lado inferior.

Direccion de Las libras.— El vientre carnoso se bifurca produ
ciendo dos hacecillos el interno mayor que el esterno; 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 tondon del flexor lar
go del dedo gordo, al aductor del dedo gordo y á la aponeurósis plantar. La
cara superior está aplicada al tarso y al metatarso.

Accion.— Tiene su punto fijo ene! tarso y en su contraccion dobla la
falange á que se inserta.

MÚSCULO ABDUCTOR OBLICUO DEL DEDO

GORDO.

(Metatarso sub-falángico del dedo gordo.)

El músculo abductor oblicuo del dedo gordo es grueso,
prismático triangular; está situado en la parte media de la planta del pié por
fuera del precedente, y con direccion oblicua de atrás adelante y de fuera
adentro. Se ata su estremidad posterior á la base ó estremidad tarsiana del
segundo, tercero y cuarto huesos del metatarso, á la cara inferior del cuboi
des y á la vaina del tendon del peroné() lateral mayor : la estremidad anterior
se fija á la falange del dedo gordo y al hueso sesamoideo esterno. Las inser
ciones posteriores tienen lugar directamente y por fibras aponeuróticas: la in
sercion anterior se hace con un corto tendon aplanado que se prolonga deba
jo de las fibras carnosas.
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Direccion de las fibras.— Desde sus inserciones posteriores las
fibras carnosas muy oblicuamente dirigidas, se unen al tendon del hacecillo
estertio del flexor corto, disminuyendo poro á poco de volumen el músculo.

Relaciones.— La cara inferior está cubierta con los tendones del fle
xor largo comun de los dedos, y del flexor corto, los músculos accesorio y

lumbricales; la cara superior corresponde á los músculos interóseos y á la

arteria plantar esterna.

Accion.—Tiene constantemente el punto fijo en su estremidad poste
rior, y en su contraccion lleva afuera el dedo gordo.

MÚSCULO ABDUCTOR TRAISVERSO DEL

D& DO r.i«15 II DO.

1.1Ielaiarso sub- (uliingieu iranávei,sal del dedo gordo.)

El músculo abductor transverso alci dedo gordo es

delgado y estrecho, situado debajo de las cabezas de los cuatro últimos hue

sos del metatarso en direccion iraIISN rNa I . Se ata por su estremidad esterna y

cara superior al quinto hueso del iNetaiduao y .34 ligamento metatarsiano trans •

verso : la estremidad interna se fija al lado esterno de la primera falange del

dedo gordo. Las inserciones internas son directas: la insercion esterna se ve

rifica con fibras apeneuróticas muy cortas.

Direceion de las fibras.— Las fibras carnosas tienen longitud
desigual siendo las mas largas las que nacen de la cabeza del quinto metatar

siano , y las otras van siendo SUCCSI aineide mas cortas; están dirigidas trans

versalmente.
Relaciones.—La cara inferior corresponde á los tendones de los mús

culos flexores largo y corto de los dedos: la cara superior está en relacion

Con los músculos interóseos.

Accioaa. El punto fijo corresponde á la estremidad esterna , y en su

contraccion lleva en la abduccion el dedo gordo y aproxima las cabezas de los
huesos metatarsianos.

MÚSCULOS 1IXTERÚSEOS DORSALES.

(Inter-aielaiarsianos dorsales.)

Los músculos interómeos dorsales son en número de cuatro,

distinguidos por los nombres miméticos contando de dentro afuera ; pertene
cen á los cortos; su figura es prismática triangular, su situacion en los cua

tro espacios interóseos y su direccion horizontal. Se atan por detrás á los
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bordes adyacentes de los huesos del metatarso: por delante adhieren, el prime
ro , al lado interno de la falange del segundo dedo, y los tres últimos, al la

do estero() de la raionye del segundo , tercero y cuarto ,.y á los tendones es

tensores de los mismos dedos. La insercion posterior se hace con una aponeu

rósis fijada á los metatarsianos en los tres últimos; el primero presenta bifur

cada su estremidad posterior para el paso de la arteria pédia : la insercion an

terior tiene lugar por un tendon 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 pluma sobre su ástil y lo acompdilan hasta la articulacion metatarso-fa
lángira

..laciones. — El lado superior está cubierto con una laminilla apo

neo' utica, los tewiones de los estensores de los dedos y la piel; el lado infe

rior vorresponde á los músculos interóseos plantares, y á los abductores obli

cuo y transverso.

A‹ clon.— Tienen el punto fijo en la estremidad posterior ; el primero
es aductor del segundo dedo y los otros tres son abductores del segundo, ter

cero y cuarto dedos y pueden contribuir á la flexion de ellos.

111USCIL LOS 1IXTERÓSEOS PLANTARES.

(Inter•metatarsianos plantares.)

Los músculos lute • óseos plantares son en número de tres,
distinguidos por los nombres ininiér'cos contando de dentro afuera ; pertene
cen á los col tos ; sil lkiira es prismátira triantilar • su sitilacion en los tres úl

tonos espacios inler-inetatars anos y su direccion horizontal. Se atan por de

tras á la estremidad posterior y á la cara iisterna del tercero , cuarto y quinto
metatar‘ianox; por delante están afianzados en el lado interno de la base 6 es

treinidad posterior de las falanges de los tres últimos dedos. Las inserciones

posteriores s n directas: las anteriores se verifican con un tendon que desde

la falange. Se coloca en medio de las fibras carnosas.

Direccion de las fibras.— Las fibras carnosas se dirigen de atrás

adelante, muy oblicuamente tiara situarse al rededor del tendon terminal: el

vieldre carnoso es de poco grueso.

littblactointeit.— Superiormente corresponde á los interéseos dorsales y

á los teitfloneN de los estensores de los dedos: iliferiormente está en relacion

con .los músculos abductores oblicuo y transverso, el flexor del dedo peque

iio , y los tendones de los flexores comunes.

Aceion.—Tienen estos músculos el plinto fijo en la estremidad poste
rior y son aductores de los tres últimos dedos á cuyas falanges se fijan.
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APONEUROSIS DE LOS MIEMBROS

PELVIAILOS.

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

La aponeurósis de la nalga es gruesa donde corresponde al

glúteo mediano, y delgada sobre el glúteo mayor: tiene figura cuadrada como

la de la region que ocupa y se ata su borde superior al labio esterno de la

cresta ilíaca; el posterior á la aponeurésis del músculo sacro.espinal , y los

bordes anterior e inferior se continúan con el fascia-lata. La cara esterna está

cubierta de la piel; la cara interna cubre los músculos glúteos mediano y M8-

yor ; á este último adhiere .por laminillas que penetran entre sus hacecillos, y

al mediano da puntos de insercion ; está cerrada arriba y atrás, pero infe

riormente comunica con la del muslo al pasar los vasos glúteos y el nervio

ciático ; y con la pelvis por los agujeros ciáticos mayor y menor.

MUSLO.

La aponetirósis femoral ó fascia-lata, así llamada por su mucha
estension , cubre como un calzon el muslo ; la circunferencia superior se con

tinúa afuera y atrás ron la aponetnésis glútea ; por dentro se fija al labio es

terno del arco del pl.:bis y al cuerpo de este hueso; por delante adhiere al

arco crural y á la cresta (lel pubis, y se continúa con el fascia-ilíaca : la cir

cunferencia inferior se continúa con la de la pierna. La cara esterna está cu

bierta de la piel y los vasos y nervios superficiales; la cara interna ofrece dos

grandes tabiques llamados intermusculares, interno y esterno, los cuales se

dirigen á la línea áspera dividiendo la aponeurósis en dos cavidades 6 vainas;
la posterior, se continúa superiormente con la vaina glútea é inferior

mente con el hueco de la corva ; contiene los músculos hicepso, semi-tendi

noso , semi-membranaso , el nervio ciático y los vasos ciáticos y perforantes:
la cavidad anterior contiene los músculos tricepso y recto anterior. Los demás

l'irganos femorales se tullan ocupando vainas formadas por desplegaduras en

la pared de la misma aponeurósis: estas vainas son : 1.* La rutina del músculo

tensor de la fama lata es la mas fuerte de la economía y completamente cer

rada ; tiene su hoja eterna muy gruesa , y la interna delgada: el músculo que

incluye se ata en su intersticio y sus usos son palier tirante la aponeurésis.
2.* La vaina del ~torio tiene la forma del músculo y sigue la direccion de él;
está bien cerrada superiormente, pero inferiormente se termina en el te

jido unitivo sub-cutáneo; contiene el nervio safeno interno. 3.' La vatna

de los vasos femornles se estiende desde el medio del arco crural hasta el con

ducto del tercer aductor por el cual se continúa con la corva: está colocada
st
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en la parte anterior é interna del muslo , comunica con el .abdómen debajo

del arco crtiral y concurre n'orinar el conductu-crural: adhiere con fuerza á

los vasos'fernorales hasta dos centímetros debajo de la abertura safena. pero .al
nivel del ligamento de Poripart se ensancha tomando figura de entbudo (em

buda temor° vascular de Thomson). 4.' La vaina del recio. interno .es muy del

gada ; se continúa con el tejido sub-cutáneo de la parte interna super ior de la

pierna : esta vaina con las del pedirse° y los tres aductores corresponden al

lado interno de la aponeurósis; hay una vaina corroa) al.pectíneo y al aduc

tor mediano; otra para el aductor menor, la cual cemuniea con la .pel¦is,por

el conducto sub púbeo, y otra vaina para el aductor mayor. i
' El t'alubia°

crural es un pequeno espacio por dentro (le lotl vasos femorales, En el plie
gue de la ingle la aponeurósis feinoral es simple en su mitad esterna y se fija

al borde inferior del arco eruta{ que mantiene muy tirante; pero su untad

interna se desdobla en dos hojillas; la superficial , delgada , cribada de aguje

ros vasculares, fascia cribiformis, termina en el borde inferior del arco dura!:

la hojilla profunda , muy gruesa y fuerte . pasa debajo de dicho arco, se lisie

. por fuera con la aponeurósis ilíaca y se ata hácia dentro en la cresta del pubis.

El conducto mural es triangular y dirigido de arr ha abajo, de atrás adelante

y de fuera adentro; su longitud no escede de un centímetro; la an, hura dis

minuye gradualmente de arriba abajo, desde el ligameoto de Gimbernal basta

el orificio dr la vena safena interna. Presenta una parte media y dos abertu

ras: la parte media está circunscrita por tres paredes; pared anterior , es • la

hojilla superficial del fascia-lata cribada de aberturas vasculares , se llalla

cubierta con el fascia•superficialis y la piel : pared esterna, formada por lit

hojilla fibrosa que cubre el lado interno de la vena ternura'. pared po..rer,.r.

formada por la hojilla profunda del fascia. lata que cubre al pedirte° y he lija

á la cresta de pubis El orificio superior , anillo crural , es la abertura del

conducto fe.motal que comunica con la cavidad abdominal; de figura oval ,

oblicua de abajo arriba y de atrás adelante tiene su mayor diámetro dirigido
transversalmente. Su borde anterior representado por el arco crural, corres

ponde al conducto inguinal y á otros órganos que rodean el anillo (1). Su b rdi•

posterior está representado por la rama horizontal del pubis, sobre la cual s,

halla el músculo pectíneo y la hojilla_ profunda del fascia hita: el lado estiroi.

corresponde á la vena femoral y á la vaina de los vasos femorales. El lado in

terno es -redondeado y ocupado por el ligamerito de Guarbernat En esta aber

tura se observa tejido unitivo flojo y laminoso que constituye el seplum crural

de Cloquet ; está completamente cerrado por el peritonéo de la ingle, y á sil

parte esterna se hallan pegados los vasos epigástricos. La abertura inferior O

(1) El rordon testicular en el homlire , el cordon supra-púbeo del útero en la mujel

están- inmediatamente encima de lamárgen del anillo femoral. 1 a vena femoi al sehalla

al lado esterno del anillo. La arteria epigástrica desde la ilíaca esterna al ombligo pasa

cruzando ea ángulo el lado esterno del anillo. crural. (Véase la memoria de D. Antoni,.

Gimbernat sobre la hernia erinal.)
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safena , mira abajo y adentro : está cortada Muy oblicuamente de arriba abajo
y de dentro afuera, de tal suerte que terminalel conducto crural mucho mas

pronto hácia dentro que hácia fuera. Su contorno es enteramente dado por la
aponeurósis fascia-lata dividida en dos porciones; adelante la porcion ilíaca del
fascia-lata, atrás la porcion púbea dé este fascia La porcion ilíaca es la parte
del fascia-lata que forma el lado esterno del orificio; se ata á la espina del
pubis y cresta pectínea uniéndose al ligamento de Gimbernat: se refleja afuera
encorvándose en arco fibroso fuerte que es el límite esterno de la abertura safe
na, adhiere á la vaina de los vases femorales, y se halla cerrada con el fascia
criboso : inferiormente se continúa en arco con la porción púbea. La poreion
púbea está situada al lado interno de la abertura safena ; por arriba cubre el
músculo peclíneo, y pasando detrás de la santa de los vasos femorales á la que
está unida con fuerza, se termina confundiéndose con la aponeurósis del psoas
é ilíaco: se ata arriba á la cresta pectínea y abajo al arco púbeo. Resulta de
lo manifestado, que la porche-) ilíaca del fascia lata pasando delante de los va

sos femorales, y la porcion palea detrás de ellos, la abertura entre las dos lá
minas por la cual la vena safena interna se junta con la femoral , existe solo en
apariencia. El conducto crural contiene un grueso gánglio , vasos linfáticos y
tejido unitivo : es mas ancho y menos largo en la mujer que en el hombre, y
los órganos vasculares contiguos 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 mas en el hombre.

La aponeurósis femoral es fuerte por delante y delgada hácia atrás y aden
tro; pero su porcion esterna es la mas gruesa y resistente: está tambien re

forzada, en este lado, con una espansion fibrosa que se separa del tendon
del músculo glúteo mayor. Su tejido es enteramente albugíneo, y sus fibras,
en la mayor parte, están dirigidas transversalmente. La aponeurósis &moral
es contentiva , y tiene por usos comprimir los músculos para que sea mayor
su accion , é impedir que se disloquen obligándolos á contraerse en la direc
cion oblicua en que los sostienen algunas de sus vainas. Tiene un músculo
tensor propio que es el de la fascia-Lata.

PIERNA..

La aponenrósis de la pierna cubre esta parte de los miembros
pelvianos y se continúa por su circunferencia superior con la aponeurósis fe -

moral , recibiendo una espansion de los tendones del pié de ganso, y otra del
tendon peroné() del bicepso; la circunferencia inferior se fija en los maléolos y
se continúa con los ligamentos anulares del pié. La cara superficial está cubier
ta con la piel, y las venas y nervios superficiales. La cara profunda da inser
cion á los músculos tibial anterior y estensor COMUll de los dedos, y á un ta
bique fibroso interpuesto entre ellos; se fija á los bordes anterior é internode
la tibia, y da dos láminas aponeuróticas que prolongándose hasta los bordes
anterior y esterno del peroné divide la pierna en tres vainas, anterior, este!'
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na ,y posterior. La vaina anterior contiene los músculos de la region anterior

de la pierna. y el nervio y vasos tibiales anteriores,. La vaina esterna contiene

los músculos de la region esterno y el.ner'vio músculo-cutáneo. La vaina pos

terior ofrece un tabique transversal mucho mas fuerte en su parte inferior que

en la superior, el cual separa los músvillos sóleo , plantar delgado,
la arteria y sena popliteas y el nervio tibial posterior que ocupan el vano ó
hueco superficial ; de los músculos popliteo, .flexor comun de los dedos, flexor

largo del dedo gordo, tibial posterior, vasos tibiales posteriores y peronéos y

el nervio tibia' que estan alojados en el vano ó espacio profundo.
La aponeurósis de la pierna ,es mas gruesa adelante y afuera que por atrás;

sus fibras son oblicuas .superiormente., pero á medida que la pierna va estre

chándose toman la direccion horizontal. No tiene músculo tensor propio, por

que todos los que en ella se fijan sirven á este uso.

Las aponeurésis del pié comprenden los tres ligamentos anulares anterior,
interno y esterno, la aponeurósis dorsal , la plantar y la membrana de los
tendones flexores de los dedos.

El ligamento anular anterior ó dorsal del tarso es continua

don de la aponeurósis de la pierna distinguiéndose de ella en su mayor espe

sor y la direccion de sus fibras: está situado encima y por delante de la ar

ticulacion tibio-tarsiana y destinado á dar correderas de reflexion á los múscu

los de la, region,anterior de la pierna. Nace del calcáneo por fuera de la ranu

ra 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, á
la parte anterior del tarso, en conexion con el borde interno de la aponeu

rósis plantar. Este, ligamento es mas estrecho por fuera y mas ancho por den

tro, su direccion es oblicua adentro y arriba : presenta dos láminas que al se

p.irarse forman tres,correderas; una interna para el tendoo,del tibial anterior;
una media para el del estensor del dedo gordo, la cual ofrece su pared poste
rior delgada ó faltando del todo; y una esterna para los tendones del estensor

comun y del peroné° anterior. Todas están cubiertas de membranas sinovia

les

El ligamento anular interno del tarso se estiende desde la parte posterior é

interna cle;,maléolo,,interno hasta el lado interno del calcáneo ; está dividido

en dos, láminas , lksiiperficial es continuacion de la aponeurósis de la pierna;
y la profunda, muy gruesa , se une al tabique transversal posterior de la pier
na entre las dos 14,minas están colocados los vasos y nervio tibiales pqsterio--
res. La hoja profunda cierra las correderas de la parte, posterior del maléolo

interno, que corresponden al tibial posterior y al flexor largo comun de os

dedos: la misma hoja profunda da la vaina del flexor largo del dedo gordo
que desde la parte posterior del astrágalo se estiende hasta la apófisis menor

del calcáneo.
El ligamento anular esterno del tarso es una lámina aponeurótica oblicua
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mente dirigida desde el borde posterior del maléolo esterno, donde se fija por
una de sus estremidades , hasta la parte posterior y esterna del astrágalo y
del calcáneo, lugar de su terminacion Completa hácia 'M'era la corredera def
maléolo esterno destinada á los tendones de los dos músculos peronéos latera
les á cuya formacion tanibien concurren los ligamentos laterales estemos de
la articulacion del empeine del pié (tibio-tarsiana).

La aponeurósis dorsal del pié es dekada y cuadrilátera ; se

une por detrás con los ligamentos anulares dorsal y esterno del tarso ; des
aparece por delante al nivel de las estremidades anteriores de los huesos del
metatarso, en el tejido unitivo sub•cutáneo; y por los lados adhiere á los bor
des del pié continuándose con la aponeurósis plantar. La cara superficial está
fijada á la piel por tejido unitivo flojo. La cara profunda se halla en relacion
con el músculo pédio y los vasos de este nombre : tarribien tiene relacion con

pequenas láminas aponeuroticas que cubren los músculos interóseos.
La aponeurósis plantar del pié es una lámina triangular, muy

gruesa en su medio y mas delgada á los lados; se ata á la parte posterior é

inferior del calcáneo, á la estremidad anterior de los cinco huesos del metá

tarso, y á los bordes interno y eterno del pi#. Está dividida en tres porcio
nes, la media notable por su resistencia, que le hizo dar á los anatómicos an

tiguos el nombre de ligamento robusto, es muy estrecha por detrás. y se va

ensanchando progresivamente hácia la parte anterior del pié. Las porciones
esterna é interna son algo mas delgadas. La punta del triángulo corresponde
al calcáneo; y la base se divide en cinco lengüetas, tina para cada dedo. Al

nivel de las articulaciones metatarso-falángicas cada lengüeta se corta en dos

tiras que se fijan á los lados de la cabeza de los metatarsianos y al ligamento
metatarsiano transverso inferior dejando espacios arqueados para el paso de

los tendones flexores de los dedos. La cara inferior está cubierta con la piel á
la que se une por un tejido unitivo denso. La cara superior da origen á dos

tabiques por su parte posterior, los cuales penetran entre los músculos super

ficiales de laplanta del pié y dividen esta cara en tres cavidades secundarias;
la interna para el aductor del dedo gordo, la media para el flexor corto co

mun de los dedos, y la enema para el abductor del dedo pequeno. Los bor
des están unidos con la aponeurósis dorsal del pié. Las libras deesta aponeti

rósis son divergentes hácia adelante y están sujetos sus hacecillos por otras fi

bras transversales. Esta aponeurósis además de las funciones comunes á todas
ellas representa en la planta del pié la cuerda del arco antero-posterior; y
conserva la curva de la bóveda del pié en la estacion.

La membrana de los tendá•nes flexores de los de

dos es enteramente análoga á la de los dedos de la mano ; creernos inútil

repetir su esplicacion.

FIN DE LA M1OLOGIA.
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TRATADO DE ESPLANOLOGU.

ViSCERAS EN GENERAL.

La Esplanologia (t) es la seccion de la anatomía que trata de las

vísceras.
Se designan con esta denominacion órganos de estructura muy complicada

y de variadas formas, situados en las grandes cavidades del cuerpo que ocu

pan en totalidad para el ejercicio de lah principales funciones de la economía
animal.

Cuatro grandes grupos de órganos comprende la Esplanología : eldigestivo,
el respiratorio, el urinario y el genital. Antes de Haller y de Bicliat tambien

se comprendian los centros nerviosos, situados en la cavidad cráneo-raquídea;
el corazon , colocado en el toral(, y los órganos de los sentidos estemos; pero

la descripcion de estos últimos órganos forma el tratado de Esiesiología; la

descripcion del encéfalo precede á la de los nervios en la Neurología. y la del

corazon á los vasos en la Angiología por ser el encéfalo y el corazon los cen

tros de los sistemas nervio:io y vascular.

Llámase aparato la reúnion de muchos órganos de diferente estructura y

usos que están destinados para una funcion. Los aparatos de secrecion son

completos en conteniendo estas cuatro cosas: órgano que segrega, conducto

vector, cavidad de depósito y conducto escretorio: cuando carece de cavidad

de depósito y de condurto vector el aparato es incompleto. En el examen de

las vísceras se considera la conformacion, la estructura, el desarrollo y los

usos.

Conformaclon. —Las vísceras que forman los aparatos conservan

ST9ayvtüt:, vescor, que significa comer 6 nutrirse.
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todavía los mismos nombres que les dieron en la antigüedad; deducidos los
unos de sus usos, v. g. esófago, pulmones ; los otros de su longitud, v. g.

duódeno; otros de su direccion, v. g. recto ; de su forma, v. g. amigdala ; de
su estructura, v. g. ovarios, 6 finalmente del nombre de los autores que me

jor las describieron, v. g. trompas de Falopio. Hay vísceras pares, v. g. los
rinones, los pulmones; otras son impares, v. g el útero, elcorazon ; pero ni

las primeras son exactamente semejautes , ni las impares ocupan indispensa
blemente el plano medio, siendo solo simétricas las que se hallan en este pla
no medio, á saber: la faringe, la laringe y traquea, el !recto , la vejiga uri

naria, el útero y la vagina.
Las vísceras alojadas en la cavidad torácica (pulmones, corazon, timo) son

poco movibles, y están separadas por tabiques membranosos que limitan espa

cio; llamados mediastinos. Las vísceras contenidas en la cavidad abdominal son

muy in.,vibles y se hallan en gran número; para fijar la situacion de cada una

se divide el abdómen por dos líneas o planos horizontales, que corresponden á

cuatro traveses de dedo encima y debajo de la cicatriz umbilical, en tres zonas

principales llamadas, la zona superior epigastrio, la zona media mesogástrio,
y la zona inferior hipogástrio : cada una se subdivide por otros dos planos ver

ticales que arranquen desde la parte media del ligamento de Falopio hasta el

diafragma, quedando así dividido el abdómen en nueve cavidades ó zonas;

las de la parte media conservan los nombres de epigastrio, mesogástrio, é hi

pogastrio; las laterales superiores se han llamado hipocondrios, las laterales

mediasvacios, y las laterales inferiores fosas iliaca. En la zpila superior se ha

lla el hígado estendido de derecha á izquierda, el estómago y el bazo á izquier
da y el dilódeno y el páncreas atrás. En la zona media está el cólon transver

so y las porciones superiores del cólon ascendente y descendente, los intestinos

delgados con el mesenterio, el omento gastro- cólico , y atrás los rinones y

cápsulas suprarenales. En la zona inferior se hallan tambien los intestinos del

gados, y además los preteres, el ciego, las porciones inferiores del cólon ascen-•

denle y descendente y la S del colon. La escavacion pelviana contiene la veji
ga urinaria y los órganos genitales internos en la mujer ; las vesículas sernina

les con la vejiga urinaria en el hombre. El grandor de las vísceras es muy va

riable, ora porque unos mismos órganos no ofrecen igual. volumen relativo en

todas las épocas de la vida ora porque hay algunas como el útero que aumen

tan escesivamente su capacidad en cierto estado fisiológico. Sucede otro tanto •

con la figura de las vísceras : esta se deduce como en los huesos y en los mús

culos por su semejanza con objetos conocidos ó á formas geométricas; así los

rinones se comparan á una judía, los testículos á un ovoide, etc.

Las visceras para su descripcion se dividen en caras, bordes, ángulos y es

tremidades : las que son huecas ofrecen dos superficies 1esterna é interna. .

Estructura.— Llama la atencion en la estructura de las vísceras-su

color, que puede ser el mismo al esterior y al interior ú ofrecer. vafiationes

de matiz segun el punto en que se examina : su consistencia no es fimos

importante porque está ocasionada á variar con la edad, ó por otras circuns
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tandas fisiológicas; y su densidad solo de trira maneta aproximativa ó por la
cornparacion con objetos conocidos se llega á apreciar. Los elementos consti
tutivos de las víscera: corresponden á lo tejidos siguientes: cartílagos y mem

branas fibrosas y libro-areolares, destinadas á formar el armazon en unas,

Ja cubierta 6 la cápsula en otras: membranas mocosas y serosas; músculos de
•

la vida orgánica vasos, nervios, folículos y glándulas. Las membranas mu

cosas visten la cavidad de las vísceras y mas 6 menos directamente comunican

con el esterior,, son muy vasculares y segregan el humor llamado mucosidad.
Las membranas serosas cuto en las grandes cavidades donde las vísceras se ha
llan alojadas así como el esterior de estas sirven de lazos 6 medios de suje
cien y no comunican con el esterior directa ni indirectamente ; segregan el

humor llamado serosidad y sus vasos sanguíneos son imperceptibles en el es

tado fisiológico.
Las membranas están compuestas de dérmis y epitelio. El dérmis consta de

tejido areolar condensado conteniendo vasos y nervios.

El epitelio ó cubierta córnea provee de una capa protectora la superficie libre
de las membranas mucosas , serosas y sinoviales , el corazon, los vasos sanguí
neos y linfáticos; su composicion es de células microscópicas que se producen
dentro de un blastemo 6 matriz blando y trasparente. El blastemo es flúido
en su origen, pero pronto se llena de granillos orgánicos, los que congregados
en masas constituyen el núcleo ó parte genésica de la célula, y los granillos
separados componen las nucléolas. Otros granillos, acumulándose al rededor de

los núcleos, crecen y forman la membrana, con lo que se completa la célula,
consistente en un núcleo, incluyendo las nucléolas , en la cavidad del odrecillo
y en la membrana utricular. Este procedimiento de la forrnacion celular, siendo

una operacion constante de la superficie libre de las membranas, las células
que llegan á caducidad son descartadas por una especie de muda 6 escama

dura, mientras que las células jóvenes se adelantan á ocupar el lugar que

aquellas dejan. Hay por consiguiente en los epitelios células en períodos su

cesivos de generacion y crecimiento, á saber, en granillos, en agregado de

granillos 6 núcleos, en células poco desarrolladas 6 jóvenes, otras mas desar

rolladas 6 adultas, y otras, viejas ó caducas en escamas. Las células de epitelio
presentan algunas diferencias de figura y colocacion que han establecido la

division en cuatro variedades, á saber, escamosa, cilíndrica, esferoidal y vi

brátil.
El epitelio escamoso, así llamado por convertirse las células superficiales con

SUS núcleos en escamillas poliedras , se halla formando una sola capa en las

membranas serosas, en los vasos sanguíneos y linfáticos, pero en las mucosas

y la ,piel hay muchas capas sobrepuestas; de aquí los nombres de laminoso,
estratificado y pavimentos° que se han dado á estas variedades. Se encuentra
el epitelio escamoso en la conjuntiva , en las fosas nasales cerca de las venta
nas; en la boca, fauces y mitad inferior de la faringe ; en el esófago donde

'forma lina cubierta gruesa y termina en el orificio cardíaco del estómago por

4in borde cortado á ondas, ondoso 6 dentado; en la vulva, vagina, cuello del
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útero y meato urinario. Las escamas son mas anchas en la boca y fauces que
en las otras partes.

El epitelio cilíndrico consiste en células que toman la forma prolongada 6

piramidal, teniendo la base dirigida á la superficie libre y el ápice al corion ;
están colocadas en columna al lado tinas de otras y llenos los intersticios de
sustancia matriz, trasparente y amarillenta, semejante á la que une las célu
las de epitelio escamoso. Cada columna contiene cerca de su centro un núcleo
que le da la apariencia hinchada, con comba 6 barriga, y el núcleo posee una

6 muchas nucléolas. A causa de la trasparencia de la columna los núcleos pue
den distinguirse desde la base : el epitelio columnario se estiende por el estt
mago é intestinos, la uretra, vejiga biliar y los conductos glandulares : en la

vejiga biliar el núcleo es menos aparente que en las otras partes.
El epitelio esferoidal está compuesto de células con figura esferoidal y mas 6

menos poliedras de resultas de la cornpresion que sufren, pues en otras par
tes se parecen á las células de las variedades precedentes; se encuentran entre
los epitelios escamoso y columnario, y líenle los ha llamado epitelios de tran

sicion. El epitelio esferoidal se halla en los conductos escretorios del rinon, en

la vejiga urinaria y en los conductos escretorios de las glándulas que se abren
en la membrana mucosa.

El epitelio vibrátil se caracteriza por la presencia de menudos filamentos c6-
nicos llamados pestanas, colocados en la base de las células cilindricas ú ocu

pando la superficie libre de las esferoidales; las pestanas están en continuo
movimiento produciendo una fluctuarion ú ondeaje'parecido á un campo de
trigo agitado por el aire y tambien al mar enrizado, por el cual las secrecio
nes son conducidas hácia la salida 6 conducto de los órganos. Este epitelio se

encuentra en las fosas nasales y los senos que con ella comunican: en el con

ducto nasal , la parte superior ó respiratoria de la faringe, las trompas de
Eustaquio , la laringe, tráquea y bronquios, el útero, las trompas de Falopio
y las membranas serosas de los ventrículos del cerebro.

Los músculos solo pertenecen á los órganos huecos y están dispuestos á
manera de membranas sobrepuestas, siguiendo direccion diferente las fibras
de cada membrana. Los folículos son simples 6 compuestos : los primeros es

tán cerrados ó abiertos y se llaman criptas: los segundos producen los pelos,
las unas y los dientes, se llaman faneras. Las glándulas se distinguen en raci
masas, formando racimo, que están compuestas de vejiguillas abiertas en un

conducto escretorio , como son las pequenas glándulas de la boca, 6 aglome
rados muchos lóbulos de vejiguillas como las salivales. Otras glándulas se lla
man tubulares por estar formadas de tubos plegados en diferentes direcciones
ó remolinados como las glándulas sudoríparas, los testículos, etc.

Desarrollo. — Unos órganos crecen con la edad, otros disminuyen su

volumen relativo y algunos desaparecen despues del nacimiento. Es impor
tante conocer los cambios que ofrecen durante la vida intra-uterina desde su

aparicion.
Usos. — La mayor parte de las vísceras concurren á formar los aparatos
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de secrecion ; sus usos se irán espficando á medida que se trate particular
mente de cada una.

VISCERAS 1E11 PARTICULAR.

ÓRGANOS DE LA DIGESTIÓN.

Para formarse una idea exacta del tubo digestivo, se deberá estraer todo este con

dato de las cavidades torácica y abdominal, á fin de demostrar así su continuidad co

mo las diferencias de calibre y longitud que distinguen sus porciones. Se comenzará

por hacer el corte faringeo , y en seguida,se, abrirán el toral y el, abdómen. para es

traer de la primera cavidad el esófago y de la segunda el estómago y los intestinos: se

cortan los mesenterios y van desplegándose los intestinos y esprimiendolos hasta lle

gar al recto; con una jeringa se llenan de agua para limpiarlos, y si hay fuente á

mano colgando la preparacion por la boca en el grifo se va pasando el agua en todo

el intestino dejándola salir por el ano: cuando estén bien lavados se llenarán de aire.

ligando el esófago y el recto. Se colocarán en una tabla la boca, faringe y esófago en

direccion recta; el estómago, con el duócleno y en su curva el páncreas para marcar

la comunicacion de las glándulas; los intestinos delgados plegados en serpentin y por

fuera de ellos formando arco los intestinos gruesos. De este modo se presentará la

preparacion completa.

La digestiu es una funcion esclusivamente propia de los animales: consiste

en la con version de los alimentos que se introducen por el tubo alimenticio

en un Huido especial destinado á reparar las pérdidas que sufre el cuerpo. Los
órganos digestivos por medio de importantes operaciones fluidifican, alteran y

animalizan los alimentos de que el animal hace uso, necesitando para estas va

riadas operaciones la reunion de cavidades con capacidad diferente, unas mas

anchas, otras mas estrechas, pero que representan un tubo continuo muscu

lar y membranoso llamado conducto alimenticio ó digestivo, el cual tiene su

origen en la boca, y su terminacion en el ano. A este largo tubo se agregan

aparatos glandulares cuyo concurso le es indispensable; á saber: las glándulas
salivales, el páncreas y el hígado que derraman á altura diferente en el inte

rior del conducto alimenticio el producto de su secrecion. El conducto diges
tivo es de unos ocho y cuarto metros de longitud, de forma cilindroides, y

presenta una serie de dilataciones alternadas con estrecheces mas ó menos

pronunciadas, lo que permite establecer divisiones precisas sobre ellas. Estas

partes son la boca con los órganos para la division mecánica de !os alimentos

(masticacion) y para su mezcla con el flúido de las glándulas salivales (insaliva
ción). La faringe y esófago, órganos de deglucion que conducen el bolo mas

ticado. El estomago con destinacion á los cambios principales químicos que

forman la (guimificacion). El intestino delgado dividido en duódeno , yeyuno é

íleon en donde tienen lugar la reduccion y solucion de los alimentos por su

mezcla con la bilis v humor pancreático en el flúido nutritivo llamado quilo
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(quilification), y que es absorbido 'por los vasós-quiliferos: los intestinos grue
sos divididos en ciego, cólon y recto, recogen el remanente de la digestion
que constituye los escrementos (defeeacion). El conducto digestivo se halla
colocado delante de la columna vertebral su mayor porcion está alojada en

la cavidad abdominal ,.de donde la divisiot 'gelferalmente establecida en por

cion supra-diafragmática ó parte ingestiva á causa de su usos que comprende
la boca, la faringe y el esófago„.y 4n porciork .infra-diafragmática parte di

gestiva, que comprende las otras vísceras , el estómago, los intestinos delga
dos y los intestinos gruesos.

Parte supra-diafrag-anática del tubo digestivo.

BOCk.

La boca exige poca preparacion : se liará,el corte faringe° para estudiar mejor el

velo del paladar y las amigdalas despues de abrir la faringe en el Fan; medio; el epi
telio de la mucosa se demuestra por la ebullicion y las, glándulas son tan numerosas

que en cualquiera de las paredes de la boca se pueden demostrar con la diseccion.

La glándula parótida se pondrá de manifiesto por dos incisiones paralelas, una so

bre el puente zigomático y la otra al nivel del ángulo del maxilar reunidas por una

diagonal arriba y atrás. Disecados los dos colgajos se descubrirá el conducto de Ste

non sobre el masetero, y para observar su orificio terminal se le hará, una pequela
incision y por ella se introducirá una cerda hácia la boca, y otra hácia' la glímlula.
Para ver la forma de la glándula y los órganos que la atraviesan se levantará de su

concavidad por enucleacion.

La glándula sub-maxilar es fácil de preparar levantando la piel y el músculo cutá

neo; su conducto escretorio se descubrirá sacando de su nicho la glándula, e inclinándo
la atrás se cortan el vientre anterior del digástrico y el músculo odio-hioideo, pues en

cima de este último se halla el conducto de Wharton : se ,ntroclueirá en él una cerda

para que salga por su orificio escretorio, al lado del frenillo de la lengua: con la sepa
racion del milo-hioideo queda tambien preparada, la glándula sub-lingual; y sus con

duchaos , en número de 7 á 8, se atravesarán con cerdas 6 injectárán con mercurio.

La boca es la cavidad de entrada del conducto digestivo: se halla colo

cada en la cabeza debajo de las fosas nasales, delante de la faringe y entre las
dos mandíbulas, con direceion horizontal. Estando las mandíbulas aproxima
das desaparece casi completamente la cavidad de la boca y cuando se sepa

ran representa una pirámide cuadrangular con la base adelante. Los diá

metros de la boca son á corta diferencia iguales en el hombre, pero á medida

que descendemos en la escala zoológica la pcolongacion de las mandíbulas
acrecienta en los animales el diámetro antero posterior. Se consideran en la

boca seis paredes, anterior, posterior, superior, inferior y dos laterales.


