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ESCAFOIDES,

Para sifuar este hueso dirijase atrds su cara cdncava, arriba la media circunferencia
convexa, y adentro la tuberosidad

El escafoides, de figura eliptica, esti colocado en la parte interna del
tarso. Se divide en dos lados y una circunferencia.

El ludo anterior, convexo, esta dividido en tres porciones por dos lineas
verticales; la porcion interna se articula con la cuiia mayor, la media con la
cuna mener, y la esterna con la cuiia mediana. El lado posterior constituye
la cavidad escafoides y corresponde & la cabeza del astragalo. La circunferen-
cia, gruesa y convexa por arriba y delgada y desigual por abajo, tiene en su
parte inferior ¢ interna una tuberosidad donde se inserta el tendon del mus-
culo tibial posterior; en su lado esterno se ve algunas veces una carita para
unirse con el cuboides.

Estructura. — La de los huesos cortos.

Desarrollo. — La osificacion del escafoides tiene lugar por un punto
que comienza al fin del primer ano.

CUNA MAYOR.

Para situar este hueso dirfjase adentro su lado convexo y desigual , adelante la cara
articular mayor, y arriba el lado irregular y delgado.

La cuina mayor es el hueso mas interno de la fila anterior del tarso;
tiene la figura de una cuiia con la base abajo. Se divide, para su estudio, en
seis lados. _

El lado anterior, convexo y liso, es de figura de una oreja humana y forma
la superficie articular mas estensa del hueso; se articula con el primer meta-
tarsiano. El lado posterior presenta una cara concava y lisa, que se articula
con el escafvides. El lado interno, convexo y desigual, concurre & formar el
borde interno del pié. El lado esterno, céncavo, tiene arriba y atrds una cari-
ta estrecha y angulosa que se articula con Ja cufia menor y con el segundo
hueso del metatarso. El lado superior, muy estrecho, es oblicuo de arriba
abajo y de dclante atrds; da insercion & ligamentos. El lado inferior, grueso,
desigual v tuberculoso da insercion & los dos musculos tibial anterior y tibial
posterior.

Estructura, — La de los huesos cortos.

Desarrollo. — La cuila mayor se osifica por up solo punto que apare-
ce al fin del primer aio.
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CUNA MENOR.

Para sifuar este hueso dirfjase arriba la base de la cuiia que representa, afuera el
lado edncavo, y atrds la porcion lisa y articular de este lado.

La cana menor esti situada entre la mayor y la mediana; su figura
s la de una cuna con la base dirigida arriba. Se divide en seis lados.

El lado anterior, liso y triangular, se articula con el segundo hueso del me-
tatarso. El lado posterior, liso y algo céncavo, corresponde 4 la carita media
del escafoides. El lado esterno, céneavo, y articular en su mitad posterior, se
une a la cuna mediana. El lado interno, convexo, es articular en su mitad su-
perior y corresponde 4 la primera cuiia. El lado superior es convexo y desigual;
forma la base de la cufia y es mas ancho por detrds que por delante; y el lado
inferior es rugoso y estrecho: los dos dan insercion a ligamentos.

Estructura.— La de los huesos cortos.

Desarrollo. — La osificacion de la cufia menor se hace por un solo
punto que aparece 4 los coatro afios,

CUNA MEDIANA.

Para sifuar este hueso dirijase arriba la base de la cuiia que representa , afuera el la-
do donde hay dos caritas articulares , la mayor ovalada , y adelante la superficie ar-
ticular en forma de tridingulo iséceles.

La cuna mediana es el tercer hueso de esta fila; tiene la figura de
una cufia 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 posterior, plano y articular, corresponde &
la carita esterna del Jado anterior del escafoides. El lado esterno presenta por
alrds y arriba una cara grande oval, la cual se une con el hueso cuboides; hé-
cia adelante y arriba otra carita céncava se articula con la base del cuarto me-
tatarsiano. El lado interno ofrece tambien dos caritas articulares; la anterior,
estrecha, se une al segundo hueso del metatarso, y la posterior, convexa, se
articula con la cufia menor. El lado superior es ancho y rugoso, y el lado in-
[erior delgado y designal; sirven para inserciones ligamentosas.

Estructura.— La de los huesos cortos.

Desarrollo. — La cuiia mediana se osifica por un solo punto que apa-
rece & los cuatro anos.
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CUBOIDES.

Para situar este hueso dirijase atris la cara articular mas estensa, abajo el lado que
presenta una tuberosidad , y afuera el lado mas estrecho.

El caboides ., llamado asi por su figura, esta situado el mas esterno de
la fila anterior del tarso. Se divide en seis lados.

E! lado anterior, liso, y oblicuo de fuera adentro y de atris adelante, estd
dividido en dos partes por una cresta vertical; la interna se articula con el
cuarto hueso del metatarso, y la esterna con el quinto. El lado posterior pre-
senta su mayor superficie articular, estrecha y céncava por fuera, ancha y
convexa por dentro, en conexion con el calcineo. El lado interno tiene hicia
su parte superior y media una carita redonda y lisa que corresponde al tercer
cuneiforme; 4 veces se observa una carita menor, situada por detrds de la
primera , para articularse con el escafoides. El lado esterno es muy corto y en
él comienza una corredera que se estiende al lado inferior. El lado superior,
convexo y desigual, sirve para insercion de ligamentos. El lado inferior es no-
table por una corredera y una tuberosidad ; la corredera aloja el tendon del
misculo peroneo lateral mayor y 4 la tuberosidad se atan los ligamentos cal-
caneo cuboideos inferiores.

Estructura. — La de los huesos cortos.

Desarrollo. — El 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 volumi-
noso ; tiene la forma abovedada para proteger en su cavidad  los érganos de
la planta del pié. Se divide en dos caras, tres bordes y nna punta.

La cara superior, convexa, presenta hicia atris la polea del astrédgalo.

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

El borde esterno es mas bajo que el interno, peroe no toca al suelo en la es-
tacion.

El borde interno es céncavo 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, forma
despues un plano casi transversal que se une con los huesos cuarto y tercero
metatarsianos, ofrece en segnida una mortaja en la cual se adapta el segundo
metatarsiano, y se termina en la superficie de figura de oreja humana, la que
mira directamente adelante y corresponde al primer metatarsiano.

La punta da insercion al tendon de Aquiles.
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El érden de aparicion de los puntos dseos del tarso es el siguiente: 1.° el
calcaneo, 2.° el astragalo, 3.° el cuboides, 4.° el escafoides y cuila mayor,
5.° las cunias menor y mediana.

Metatarso.— El metatarso consta de cinco huesos largos, paralelos y
dirigidos horizontalmente; se distinguen por los nombres numéricos de 1.*

2.° 3.7 ete., contando de dentro afuera, y dejan entre si cuatro espacios lla-
mados espacios inler-dseos del pié.

Caracteres generales de los huesos del
metatarso.

Los huesos del melatarso se dividen en cuerpo y estremidades.

El cuerpo prismiltico y triangular, forma una pequena corvadura con la
convexidad arriba, y presenta dos caras laterales planas que corresponden &
los espacios inter-dseos, y una cara superior convexa y muy estrecha.

La estremidad anterior ¢ cabeza es muy pequeiia y algo aplanada por los
lados ; se arlicula con las falanges de los dedos del pié.

La estremidad posterior 6 base, de figura esfénica 6 cuneiforme, es Ja par-
te mas gruesa de estos huesos; y se articula con los del tarso. La circunfe-
rencia presenta un lado superior y otro inferior rugosos; y un lado esterno y

otro interno articulares para unirse con los huesos del tarso ¢ con los otros
metatarsianos.

Caracteres diferenciales de los huesos
metatarsianos.

PRIMER HUESO DEL METATARSO.

Para sifuarlo dirfjase arriba la convexidad de su cuerpo, atris la estremidad mas
voluminosa , y afuera la concavidad de esta estremidad.

El primer hueso del metatarso es el mas grueso y corto de
su region. La estremidad posterior tiene su mayor diametro dirigido vertical -
mente y se articula con la cufia mayor; su circunferencia, céncava hacia
afuera, no presenta caritas articulares ; en su parte inferior hay una tuberosi-
dad para insercion de los miisculos tibial posterior y peroneo laleral mayor.

La estremidad anterior 6 cabeza tiene inferiormeate dos cavidades superficiales
que corresponden & dos huesos sesamoideos,
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SEGUND?D HUESO DEL METATARSO.

Para situarlo divijase atrds su estremidad mas voluminosa, arriba la base de la cu-
fa que esta estremidad representa, y afuera el lado que tiene dos caritas articu-
lares.

El segundo hueso del metatarso es el mas largo de su re-
gion y tiene mas grosor que los tres restantes. La estremidad posterior es per-
fectamente esfénica y se articula con la cufia menor. La circunferencia de
esta estremidad ofrece en su lado esterno‘dos caritas articulares colocadas
encima una de otra separindolas una ranura profunda; estin divididas en
parte anterior y posterior por una cresta y se articulan con la cuiia mediana v
el tercer metatarsiano. El lado interno presenta una sola carita que corres-
ponde & su parte mas alta, la que se une con la cuiia mayor. Los lados supe-
rior & inferior son rugosos y dan insercion 4 ligamentos.

TERCER HUESO DEL METATARSO.

Para sifuarlo dirfjase atrds la estremidad mas voluminosa, arriba la base de la cuiia
que representa , y afuera el lado que tiene una carita articular céneava y circular

El tercer hueso del metatarso es mas corto y mas delgado que
el segundo. La estremidad posterior, esfénica, se articula con la cufia media-
na; y la circunferencia presenta en su lado esterno una carita concava y eir-
cular correspondiendo al cuarto hueso del metatarso, y en su lado interno dos
caritas articulares, separadas por delante y unidas hicia atrds, que se articu-
lan con el segundo hueso del metatarso. Los lados superior é inferior son ru-
£0s0s para insercion de ligamentos,

CUARTO HUKFSO DEL METATARSO.

Para situario se dirigird arriba la cara convexa de su cuerpo, atrds la estremidad
mas voluminosa, y adentro el lado que tiene una carita articular convexa.

El cuarto hueso del metatarso cs de longitud casi igual 4 la
del precedente. La estremidad posterior, cuadrilitera, se articula con el cu-
boides: el lado esterno de su circunferencia tiene una carita plana y lisa para
unirse con el quinto hueso del metatarso, y el lado interno ofrece otra en su
parte superior, tambien lisa pero convexa, la que corresponde al tercer me-
tatarsiano y 4 la cunia mediana; los lados superior é inferior son rugosos.
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QUINTO HUESO DEL METATARSO.

Para sifwarlo dirijase arriba la cara convexa de su cuerpo, atrds la estremidad mas
voluminosa, y adentro la carita articular de su circunferencia.

El quinto hueso del metatarso es mas corto que el cuarto.
La estremidad 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 esterno tiene
una tuberosidad que da atadura al tendon del musculo peroneo lateral me-
nor; los lados superior é inferior son rugosos para insercion de ligamentos.

Metatarso en general.

El metatarso, de figura cuadrilatera, se divide en dos caras y cuatro bor-
des. La cara superior, convexa, presenta los cuatro espacios inler-éseos. La
cara inferior , céneava, corresponde & la planta del pié y ofrece tambien los
cuatro espacios inter-6seos. El borde interno, muy grueso, y el esterno muy
delgado , son casi de igual longitud. El borde posterior forma una linea sinuo-
sa 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 didfisis se estien-
de al cuerpo y estremidad anterior en el primer metatarsiano, pero en los
otros cuatro corresponde al cuerpo y estremidad posterior. La epifisis pertene-
ce en el primer metatarsiano 4 su estremidad postérior, y a la cabeza en los
cuatro dltimos. La didfisis aparece en todos estos huesos d los tres meses de
la vida intra-uterina, y hasta los dos anos no se presentan las epifisis, las cua-
les se unen 4 la didfisis 4 los diez y ocho ¢ diez y nueve anos. En el primer
metatarsiano Ja osificacion termina un aio antes que en los demds.

Falanges.— Los dedos del pié, en nimero de cinco, se distinguen con
los nombres numéricos de 1.°, 2.°, 3.°, 4.° y § °, contando de dentro afue-
ra: el interno se llama dedo gordo y estd compuesto de dos falanges, mien-
tras que hay tres en cada uno de los demds. Las falanges se distinguen en
posteriores, medias y anteriores. Chaussier ha llanuado falanges & las primeras,
falanginas & las segundas, y falangitas 4 las terceras. Estos huesos, comparados
con los de la mano, son en general tan pequeiios que se consideran como
huesos largos atrofiados 6 como huesos cortos.

Las falanges son en nimero de cinco. La interna es mny voluminosa, y las
demis, mucho menores que ella, guardan sin embargo respecto & su longi-
tud la misma relacion que sus andlogas de la mano. El cuerpo es redondeado;
su cara superior corresponde  los tendones de los misculos estensores de los
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dedos, y la cara wnferior esta en relacion con los tendones de los misculos
flexores de los dedos. La estremidad posterior es céncava y se articula con la
cabeza de los metatarsianos, y la anterior presenta una polea para articularse
con la estremidad posterior de las falanginas.

Las falanges se osifican por dos puntos: la didfisis aparece 4 los dos meses
de la vida intra-uterina, en la falange interna 6 del dedo gordo, y al cuarto
mes en las restantes: la epilisis, que pertenece a la estremidad posterior de
estos huesos, no se forma hasta el cuarto afio y se une con la didfisis 4 los
diez y ocho anos.

Las falanginas son en ntimero de cuatro (el dedo gordo carece de falangi-
na). Estos huesos, cuadrados y muy cortos, no presentan cuerpo; su estre-
midad posterior estd dividida en dos partes por una linea, y se articula con la
falange correspondicnte: la estremidad anterior representa una polea poco pro-
funda.

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 afios.

Las falangitas son en mimero de cinco; tienen la misma forma que en la
mano, aunque mucho mas pequerias; la del dedo gordo hace escepcion por
ser su volimen doble del que tiene la falangita del pulgar. La osificacion de
las falangitas se verifica por dos puntos: la didfisis aparece 4 los cincuenta dias
de la vida fetal; y la epifisis, que pertenece 4 la estremidad posterior , no se
presenta hasta los seis afios, y se une al cuerpo 4 los diez y ocho. Es muy
frecaente observar en el adulto las falanginas soldadas con las falangitas.

Pié¢ en general.

El pié es la base de sustentacion del cuerpo ; estd dirigido horizontalmente
y forma con la pierna un angulo recto; se diferencia de la mano no solo en
su mayor volimen, sino porque el primer metatarsiano estd unido 4 los de-
més metatarsianos, y el primer metacarpiano se halla separado de los otros
huesos de su region. El pié es mas ancho por delante que por detrds, y tiene
su mayor grosor en ¢l tarso, Se divide en dos caras, dos bordes y dos estre-
midades.

La cara superior , convexa, presenta de atrés adelante 1.° la polea del as-
trigalo; 2.° los huesos y los espacios metatarsianos; 3.° las caras superiores
de las falanges.

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

El borde interno es céncavo y muy grueso; presenta dos apdfisis, la del es-
cafoides y la del primer hueso del metatarso; y en la estacion solo toca el
suelo con la cabeza de este tltimo hueso.

El borde esterno, mas delgado y corto que el interno, presenta en su parte
media la apdfisis del quinto hueso del metatarso; y baja mas que el esterno
cuando el pié¢ descansa en el suelo.
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La estremidad posterior esti formada con el calcaiiar ; la estremidad anterior
por la punta de los dedos.

HUESO HIGIDES,

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

El hioides ¢ hueso lingual es impar y simétrico; se halla en aparien-
cia aislado del esqueleto, pero en el estado fresco esta unido 4 la cabeza por
un ligamento que se estiende desde la apdfisis estiloides 4 sus astas menores.
El hioides estd situado en la parte superior y anterior del cuello debajo del
maxilar; tiene la figura parabdlica y su direccion es horizontal. Se divide en
cinco porciones.

El cuerpo 6 porcion media es arqueado y cuadrilitero. Su cara anterior, con-
vexa, mira adelante y arriba; presenta una cresta vertical y otra transversal;
encima y debajo de esta tltima cresta da insercion 4 miscualos. La cara poste-
rior, céneava, estd en relacion unas veces con tejido conjuntivo amarillento,
y otras con una membrana sinovial. El borde superior da insercion 4 la mem-
brana gloso-hioidea. El borde inferior da insercion & miisculos y 4 la membra-
pa hio-tiroidea ; sus estremidades estin unidas con las porciones laterales.

Las porciones laterales 6 astas son en niimero de cuatro: se dividen en as-
tas mayores 6 tiroidéas, y astas menores ¢ estiléas. Las astas tiroidéas son apla-
nadas de arriba abajo y ligeramente encorvadas de fuera adentro ; en sus ca-
ras superior € inferior dan insercion & misculos; la estremidad anterior se
articula con el cuerpo, y la estremidad posterior, redondeada en forma de
cabeza, da insercion & un ligamento. Las astas estiléas , oblicuas arriba y ade-
lante y muy peqnenas, (las han comparado 4 granos de cebada) se articulan
por su base con el cuerpo del hueso y con las astas tiroidéas, y por su punta
dan insercion al ligamento estilo-hioideo.

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

Desarrollo.—El hueso hioides se desarrolla por seis puntos, dos pa-
ra el cuerpo y uno para cada asta. La osificacion comienza en las astas ma-
yores, al fin del noveno mes de la vida intra-uterina; poco despues del paci-
miento aparecen los puntos del cuerpo y los de las astas menores, pero estas
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
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el interior de algunas partes fibrosas sometidas a frotaciones frecuentes. El
numero de estos huesos es variable , y menor en la mujer que en el hombre,
pues que este se dedica con mas [recuencia que aquella  trabajos fuertes. Es-
tos huesos se encuentran en el interior de algunos ligamentos, v. gr. en los
ligamentos de las articulaciones metacarpo y metatarso-faldngicas ; tambien se
encuentran en el interior de algunos tendones, v. gr. en el tendon del mids-
culo peroneo lateral mayor. Respecto & su figura unos son redondeados y
otros aplanados: no tienen todos igual voliimen.

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

Estructura. — Los huesos sesamoideos estin compuestos de sustancia
esponjosa y de una capa delgada de tejido compacto; corresponden por con-
siguiente a la clase de huesos cortos. Todos los anatémicos colocan la rétula
entre los huesos sesamoideos.

Desarrollo. — Los huesos sesamoideos no comienzan 4 formarse has-
ta los tres 6 cuatro anos, y se desarrollan por un punto de osificacion.

Periostio y Organos medulares de los
huesos.

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

El pewriostio es la membrana [ibrosa que reviste el esterior de todos los
huesos, escepto las superficies articnlares y los sesamoideos. Toma el nombre
de pericrdnco en el craneo y de peri-érbita en el interior de la 6rbita ; en es-
tos dos puntos adhiere poco & los huesos,

El periostio es el centro de todo el sistema fibroso ; comunica por dentro con
la membrana del interior de los huesos por espansiones aréolo-fibrosas, y se
continua hacia fuera con los ligamentos articulares, los tendones y las apo-
neurosis. La membrana dura-madre se confunde tambien con el periostio, a
su salida de la cavidad crdneo-raquidea por los agujeros de conjuncion,

La superficie esterna del periostio estd en relacion con numerosos érganos,
y especialmente con los misculos profundos, de los cuales se halla separada
por tejido unitivo flojo y filamentoso destinado 4 favorecer los roces.

La superficie interna del periostio corresponde 4 los huesos, y se halla in-
timamente unida & estos en el adulto y 4 la vejez.

Esta compuesto el periostio de fibras longitudinales; su color es anacarado
y brillante, y en las correderas adquiere la consistencia de cartilago: recibe
numerosos vasos sanguineos los cuales penetran en los conductillos del tejido
6seo. En el feto y en el nifio el periostio es grueso, blando y algo estensible ;
con la edad se adelgaza, adquiere consistencia, y se vuelve seco y fibroso. La



— 107 —
adherencia a los huesos estd en razon directa de la edad; asf, en el nifio es
muy ficil separarlo, y con ¢l se levantan los ligamentos, los tendones y las
aponeurosis; pero en el adulto y el viejo estos érganos se romperian antes
(ue separarse del punto 4 que estan adheridos.

La sustancia medular, médula ¢ tuétano, ocupa toda la cavi-
dad central de los huesos largos; ofrece la figura cilindroides como la del
conducto que llena, y comunica con el periostio por prolongaciones areola-
res. La médula tiene una membrana propia que presenta en su parte interna
pliegues membranosos para formar células llenas de una especie de gordura
semifliida. La membrana medular es delgada y rojiza; no se la puede obser-
var bien sin someterla @ una elevada temperatura: la sustancia contenida en
las celdillas de esta membrana, que se ha llamado tambien médula en masa,
¢s una materia andloga d la gordura, pero mas fldida, y de un color amarillo
subido ; se compone de oleina y de estearina. Los vasos sanguineos de la sus-
tancia medular provienen de la arteria y de la vena que atraviesan el con-
ducto principal del hueso, las cuales se dividen en dos ramos para estenderse
hicia los estremos del conducto. Algunos filates del gran simpético que acom-
panan i la arteria, son los inicos nervios que se admiten en el interior de
los huesos.

En los huesos anchos, en los cortos, y en las estremidades de los largos
¢ encuentra un jugo aceitoso que puede cons.derarse como la médula liqui-
dada, el cual es producto de la exhalacion de los pequeios vasos que se dis-
fribuyen entre los conductillos del tejido esponjoso. Se ha visto en las genera-
lidades de los huesos, que sobre las laminillas de este tejido se observan pe-
quenos vasos sanguineos en namero considerable: estos vasillos pertenecen
especialmente & las venas; ocupan los conductillos de la sustancia ésea, y la
transforman en una especie de tejido cavernoso; 4 esta escesiva cantidad de
vasos se debe el serrin rojo que se observa al cortar un hueso en el vivo. Es-
tos vasos no forman membrana distinta, y solo se contintian en el sitio de sus
anastomosis, quedando espacios ¢ mallas que corresponden 4 la sustancia
osea. El tejido compacto contiene tambien en sus conductitlos aceite medu-
lar, el cual se manifiesta por la combustion, ¢ simplemente por la esposicion
al sol.

En el feto y en el nifio no hay jugo medular ni médula; pero @ medida
que se van formando las células del tejido esponjoso , estas cavidades se llenan
de un considerable mimero de vasos sanguineos que lo exhalan. En los huesos
largos, & medida que la osificacion progresa, la arteria y la vena que llenan
en su principio todo el conducto medular se pegan & sus paredes, y poeo i
poco va apareciendo la membrana y la médula que ella contiene. En la vejez
las células del tejido esponjoso y la cavidad central de los huesos largos ad-
quieren mas amplitud: & esta época los huesos son muay frigiles, y es suma-
mente dificil despojarlos de su membrana medular.
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SEGUNDA PARTE DE LA ESQUELETOLOGIA.

ARTICULACIONES EN GENERAL,

Se definen las articulaciones, la union de dos 6 mas huesos que se tocan ¢
se corresponden por superficies cuya configuracion es reciproca.

Se han dado diversos nombres & esta parte de la Esqueletologfa, Naman-
dola unos anatémicos Sindesmologia, otros Sinfisiologia, y otros Artrologia ;
pero la palabra Sindesmologia debe aplicarse mas bien 4 la historia de los li-
gamentos que & las articulaciones; los otros dos nombres, y mas especial-
mente el de Artrologia, son & 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 cé-
lebre anatémico de la antigiiedad distinguia la articulacion y la sinfisis : la ar-
ticulacion consiste en la varia disposicion de las superficies Gseas, y la sinfisis
en los medios de union de unos huesos con otros. Bajo estas dos bases esta-
blecié la siguiente clasificacion.

Cabeza recibida en una ca-
vidad profunda.
Muy movibles. . . . . . . .{Cabeza recibida en una ca-

ARTICULACIONES. . . . . vidad superficial.
Bisagra ¢ charnela.
Movimientos oscuros.

** "} Ningun movimiento.
Ostednosis por hueso.
Sincondrosis por cartilago.

SIRFIRIS. & et s o AT S T . < Sinéurosis por ligamento.

Sigdrcosis por musculo.
Meningosis por membrana.

\Poco ¢ nada movibles.

Bichat tomo por tnica base de clasificacion el mecanismo de las articula-
ciones; asi, las dividié en movibles é inmobles: de las primeras hizo dos clases,
movibles de superficies contiguas, y movibles de superficies continnas. Las de
superficies contiguas comprenden cinco géneros: 1.° articulaciones que eje-
catan toda clase de movimientos; oposicion vaga, circunduccion y rolacion;
2.° articulaciones que gozan solo de los movimientos de oposicion vaga y cir-
cunduccion; 3.° articulaciones que solo ofrecen el movimiento de oposicion limi-
tada, 4.° articulaciones que unicamente ejecutan el movimiento de rotacion ;
5.° articulaciones en que solo se observa un movimiento oscuro de roce 6 des-
lizamiento. Las articulaciones de superficies continuas tienen todas movimien-
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tos muy oscuros. Las articulaciones sin movimiento las dividié en de saperfi-
cies sobrepuestas, escamosas, dentadas ¢ implantadas.
Nosotros, en nuestros cursos,, adoptamos la signiente clasificacion:

Enértrosis.
Condildrtrosis.
Articulacion por encaje re-
De contigtiidad. . ciproco.
S Ginglimo.
Didrtrosis. . Trocoides.

- ( Artrodia.

e . apre ;
ARTICULACIONES. De continuidad ¢ anfiartrosis. pretada

|
< * " 14 distancia.
Sutura.
( ) Armonia.
" | Articulacion escamosa.
Esquindilesis.

Sinartrosis.

La clase primera ¢ Didrirosis estd compuesta de todas las articulaciones
que tienen movimientos sensibles, y se dividen en articulaciones de superficies
contiguas, y articulaciones de superficies continuas. Las primeras lienen por ca-
racter esencial el estar provistas de membranas sinoviales y de cartilagos de
incrustacion : se llama Endrtrosis cunando una cabeza es recibida en una cavi-
dad, ya sea esta superficial ya profunda, v. gr. Ja articulacion escipulo-hu-
meral.

La Condildrtrosis consiste en la recepcion de un céndilo en una cavidad;
v. gr. la articulacion témporo-maxilar.

El Encaje reciproco, descrito por el Sr. Cruveilhier, es aquella articulacion
en que las superficies seas son convexas en un sentido y cdncavas en sentido
opuesto para recibirse mutuamente, por ejemplo la articulacion del cuboides
con el calcdneo.

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

En el Trocoides uno de los huesos representa un cilindro y estd recibido en
uan anillo, por ejemplo la articulacion radio-cubital superior.

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

La Didrtrosis de superficies continuas 6 Anfiartrosis (Winslow) comprende
las articulaciones movibles en que los huesos estin unidos por medio de una
sustancia colocada entre ellos. O la sustancia ligamentosa es corta y por con-
siguiente los huesos estin casi en contacto (anfiartrosis apretada); 6 es ancha
y los huesos estin muy separados (anfiartrosis & distancia). En el riquis se en-
cuentran ejemplos de estas dos clases de articulaciones: los cuerpos de las
vértebras se articulan por anfiartrosis apretada, y las ldminas por anfiartrosis
a distancia.

La clase segunda, 6 Sindrtrosis, estd formada por las articulaciones que no

tienen movimientos; comprende la sutura, la armonfa, la articulacion esca-
mosa y la esquindilesis.
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La Sutura, 6 articulacion por dentellones , estd caracterizada por un enlace
estrecho y repetido de las superficies seas, v. gr. la sutura biparietal.

En la armonia las superficies 6seas son casi planas, v. gr. la articulacion de
los huesos nasales.

En la articulacion escamosa las superficies son tambien casi planas, y ade-
mis estan cortadas al sesgo, v. gr. la articulacion del temporal con el parie-
tal.

La esquindilesis consiste en la recepcion de una limina 6sea en una ranura,
por ejemplo la articulacion del esfenoides con el vémer.

En las articulaciones didrtrosis de contigitidad deben distinguirse cuatro co-
sas: 1.% el elemento dseo; 2.% los medios empleados por Ja naturaleza para
mantener unidos los huesos; 3.* los medios que sirven para facilitar los moyi-
mientos; 4.* el mecanismo ¢ los movimientos de las articulaciones. En las
didrtrosis de continuidad 6 anfiartrosis los medios de union se hallan confun -
didos con los que sirven para facilitar los movimientos, y por consiguiente no
deben considerarse en estas articulaciones sino tres cosas; elemento Gseo,
medios de union, y mecanismo. Finalmente, en las sindrtrosis 6 articulacio-
nessin movimiento, solo se encuentra el elemento Gseo y los medios de union.

El elemento 0seo, esto es, la porcion de los huesos que forma arti-
culacion, consiste en superficies configuradas de diferente manera , unas con-
vexas, otras planas, unas concavas, otras puntiagudas; cualquiera que sea su
disposicion , se encuentran en las partes mas gruesas de los huesos, para au-
mentar entre ellos los puntos de contacto.

Los medios de union, ¢ que aseguran la solidez de las articulacio-
nes, son los ligamentos y los fibro-cartilagos. Los ligamentos son érganos fibro-
sos, resistentes ¢ inestensibles, destinados & dar solidez & las articulaciones.
Deben estudiarse relativamente 4 su situacion y 4 su estructura. Por su situa-
cion se distinguen en internos ¢ interdseos, y en esternos 6 periféricos; los
primeros se encuentran entre las superficies articulares, v. gr. el ligamento
redondo de la articulacion coxo-femoral, el interdseo del antebrazo, ete.; los
segundos se hallan por fuera de las superficies 6seas: estos y aquellos se divi-
den en membraniformes y fasciculados. Los membraniformes constituyen, unas
veces sacos llamados cépsulas fibrosas, las cuales adhieren por sus estremos
ranuras circulares que limitan las superficies cartilaginosas, v. gr. la cdpsula
fibrosa de la articulacion escapulo-humeral; otras veces forman membranas ¢
cintas mas 6 menos anchas, v. gr. los lizamentos vertebrales comunes ante-
rior y posterior. Los ligamentos fasciculados son cordones que se hallan dis-
puestos unas veces simétricamente 4 los lados de las articulaciones, como en
los ginglimos , y otras componen hacecillos cruzados en diferentes direcciones;
en los ginglimos estos ligamentos se encuentran mas cerca del sentido de la
flexion que de la estension.

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

Los primeros tienen color blanco ligeramente gris, con una especie de lus-
tre argentino; estin compuestos unos de fibras paralelas entre si, y otros de
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fibras cruzadas ; reciben pocos vasos sanguineos, v hasta ahora no ha podido
demostrarse en e¢llos vasos linfaticos ni nervios. Son muy fuertes y nada elas-
ticos.

Los ligamentos amarillos, llamados asi por su color amarillo rojizo, estdn
formados de tejido fibroso eldstico; representan un verdadero resorte, y no
habieran podido ser reemplazados por el blanco en ciertas articulzciones cu-
vas superficies 6zeas deben estar sélidamente unidas, sin que esta condicion de
estructura perjudique 4 su movilidad.

Los fibro-cartilagos son ligamentos mezclados con sustancia cartilaginosa:
los que se encuentran en las didrtrosis de continuidad estan interpuestos en-
tre las superficies 6seas, y sirven para unirlas fuertemente entre si. En las
diartrosis de contigiiidad toman el nombre de rodetes fibro-cartilaginosos; cor-
responden constantemente & los bordes de las cavidades, aumentan la profun-
didad de ellas, y sirven de cojines que amortiguan la violencia de los choques
de la superficie convexa contra el borde de la cavidad, previniendo de esta
manera su rotura: en la articulacion coxo-femoral retiene la cabeza dentro
la cavidad cotiloides.

Los medios que sirven para facilitar los movi=
mieni{os de las articulaciones son, los cartilagos y las mem-
branas sinoviales.

Se llaman cartilagos unos 6érganos de color blanco perla, notables por su
elasticidad y flexibilidad ; existen solamente en las diirtrosis de contigii-
dad (1). Se distinguen dos clases de cartilagos articulares, meniscos y de in-
crustacion.

Los cartilagos meniscos estin libres por sus dos caras en el interior de las
articulaciones ; son mas delgados del centro que de la circunferencia, y algu-
nas veces tienen un agujero en su parte media: las articulaciones en que es- .
tos cartiiagos se encuentran estin divididas en dos cavidades. Los usos de es-
tos cartilagos son, amortiguar el choque entre las caras articulares, y facilitar
ios movimientos siguiendo en todos ellos a las superficies convexas.

Los cartilagos de incrustacion estin adherentes al hueso por vna de sus caras
y libres de Ja otra. En las superficies articulares planas tienen igual grosor por
toda su esfension ; en las convexas son mas gruesos hicia su centro que por
la circunferencia, y en las céncavas son mas gruesos hacia la circunferencia
que en el centro.

Las membranas sinoviales son especie de quistes ¢ de bolsas cerradas y tras-
parentes, aplicadas § todas las partes de una articulacion. No contienen drga-
no alguno en su cavidad y se asemejan mucho & las membranas serosas. Sacan
su nombre de un liquido untuoso y filamentoso que segregan parecido & la

* (1) En las sindrtrosis hay tambien cartilago formando una delgada limina entre las
superficies dseas, el cual se reblandece por Ja maceracion 4 que para desarticularlos
se somete 4 los huesos del crineo, y se osifica cuando las suturas se confunden y des-
aparecen.
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clara del huevo, el cual se llama sinovia. Las membranas sinoviales pertene-
cen esclusivamente 4 las didrtrosis de contigiiidad ; revisten en todas ellas los
cartilagos diartrodiales, y se repliegan despues para cubrir la superficie inter-
na de las cipsulas y ligamentos periféricos. En las articulaciones donde hay
ligamentos internos 6 cartilagos meniscos, las sinoviales los cubren sin conte-
nerlos en su cavidad ; pero cuando el cartilago menisco no tiene agujero en su
centro, entonces existen dos membranas sinoviales, como se ve muchas veces
en la articulacion esterno-clavicular y en la témporo-maxilar.

Es muy dificil demostrar aisladas las membranas sinoviales, pues adhieren
intimamente 4 los cartilagos y & los ligamentos ; las de las articulaciones endr-
trosis son visibles en el punto de su paso dei cartilago 4 la capsula fibrosa; las
de los ginglimos, condilartrosis, etc., se presentan tambien en los espacios que
quedan entre los ligamentos.

Mecanismo. — El movimiento mas sencillo que puede verificar una
articulacion supone, en las didrtrosis de contigitidad roce de sus superficies,
v en las de continuidad tirantez y flexion del fibro-cartilago colocado entre
las caras articulares. Los movimientos que ejecutan las articulaciones se redu-
cen 4 los siguientes: flexion, estension, inelinacion lateral, circunducecion y
rotacion

En la flezion, los huesos forman un éngulo mas 6 menos agudo.

En la estension los huesos tienden & confundir sus ejes , y las partes recobran
la longitud que perdieron por la flexion.

La inclinacion lateral consiste en una desviacion de la parte que se mueve,
Ya sea aproximéndose 4 la linea media 6 eje del cuerpo, ya sea apartdndose
de esta linea; se llama en el primer caso aduccion y en el segundo abduccion.

La circunduccion resulta de la combinacion de los movimientos de flexion,
estension € inclinacion lateral; la parte que ejecuta este movimiento deseribe
un cono cuya punta corresponde a la articulacion.

La rotacion es un movimiento circular verificado por un hueso 6 una region
del cuerpo. Sucede de varias maneras: 6 el hueso gira sobre su eje propio, 6
se mueve al rededor de otro hueso, ¢ el movimiento se produce al rededor
de un eje ficticio. El radio se mueve por su estremidad superior sobre su eje
Y por la inferior sobre el cubito; el fémur verifica el movimiento de rotacion
sobre un eje ficticio. Los movimientos de rotacion del radio toman el nombre

de pronacion cuando llevan la mano de fuera adentro y de supinacion cuando
la llevan de dentro afuera.

Preparacion de las articulaciones.

Preparar una articulacion es ponerla al descubierto despojindola de los
muisculos, vasos, nervios, y tejido conjuntivo que la rodean. Los tendones
que penetran en el interior de las articulaciones, tales como el del musculo
bicepso humeral , ¢ aquellos que hacen las veces de ligamentos , como el ten-
don de los misculos estensores de la pierna, deben conservarse.
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Para estudiar bien cualquiera articulacion no basta un solo ejemplar, se
necesita tener 4 la vista dos 6 mas preparaciones. Una pieza deberd servir pa-
ra estudiar los ligamentos esternos y los movimientos , en otra se cortan estos
ligamentos para demostrar el interior de la articulacion. Si se desea estudiar
Ja membrana sinovial , se cortaran con el mayor cuidado los ligamentos peri-
féricos, y por una pequeiia abertura hecha en dicha membrana se hard una
injeccion con sebo derretido, colorado de negro. Cuando la materia se ha
consolidado, se separan todas las partes blandas y se obtiene 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 d los trabajos de anatomia préctica deben poseer cierto
numero de instrumentos que se acostumbran vender reunidos en una caja,
llamada caja de diseccion. Estos instrumentos son los siguientes: seis escarpe-
los, cuatro cuchillas, tres tijeras, dos herinas de gancho y una de cadenilla,
pinzas de diseccion y de resorte, un costotomo, tres escoplos, un martillo-
hacha , un enterotomo de M. Cloquet, una sierra grande de arco, una id. pe-
queiia de muelle de reloj, un raquitomo de doble sierra y otro cortante, un
soplete, dos ganchos, una sonda acanalada, y varias agujas de sutura.

ARTICULACIOYES EN PARTICULAR.

TRONCO. — PARTE CENTRAL.
COLUMNA VERTEBRAL.

Las articulaciones de la columna vertebral corresponden unas é la columna
maciza 6 anterior, y otras & la columna hueca 6 posterior.

Las articulaciones de los cuerpos de las vértebras son didrirosis de continuidad
aprelada.

Elemento 0seo. — Las caras superior ¢ inferior de cada vértebra,
desde la tercera cervical hasta la quinta lumbar, son en general céncavas y
estan unidas unas 4 otras por los discos intervertebrales.

Medios de umion. — Los ligamentos son de dos ¢rdenes, unos es-
ternos y otros interéseos: los primeros, comunes & todos los cuerpos de las
vértebras , se llaman ligamento vertebral comun anterior, y ligamento verte-
bral comun posterior. Los interéseos son los fibro cartilagos ¢ discos interver-
tebrales.

El hgamento vertebral comun anterior estd situado en la parte anterior de los
cuerpos de las vértebras; esancho, y se estiende desde la segunda vértebra
cervical hasta la parte anterior y superior del sacro: en el cuello este liga-
mento cubre solo el tercio medio de la cara anterior de los cuerpos de Jas vér-
tebras; se ensancha en el dorso para vestir la mayor parte de la cara ante-
rior de esta columna, y en los lomos contimia ensanchdndose, aunque solo

tapiza la mitad de la cara anterior de esta region. La cara anterior de dicho
8
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ligamento corresponde sobre la columna cervical 4 los musculos largos del
cuello, & la laringe, al eséfago y al nervio recurrente derecho ; sobre la dor-
sal d la aorta descendente, al eséfago, 4 la vena dzigos y al conducto toraci-
co; y sobre la lumbar 4 los pilares del diafragma, al mesenterio, a la aorta,
y 4 la vena cava inferior. La cara posterior cubre los cuerpos de las vértebras
y los fibro-cartilagos, 4 los cuales esta {ntimamente unida. Este ligamento es
de color blanco anacarado, y se compone de fibras longitudinales, unas su-
perficiales que miden toda la estension del ligamento, y otras profundas que
se estienden de una vértebra 4 la inmediata: sus fibras se confunden con las
de los tendones de los misculos largos y rectos anteriores del cuello, y con los
pilares del diafragma.

El ligamento vertebral comun posterior estd situado por detrds de los cuerpos
de las vértebras; comienza tambien desde el cuerpo del axis, hasta terminar
bajo el sacro; es mas estrecho en la region dorsal que en las regiones cervical
y lumbar, y tiene la forma de una cinta festoneada, cuyas puntas 6 festones
corresponden § los discos intervertebrales, y la parte mas estrecha 4 los cuer-
pos de las vértebras. Su cara posterior estd cubierta con la dura-madre del
conducto vertebral, y la anterior corresponde 4 la cara posterior de los cuer-
pos de las vértebras y 4 los discos inter-corporales, con los cuales tiene fuer-
tes adherencias. Este ligamento es mas grueso que el anterior, y se compone
tambien de fibras anacaradas longitudinales.

Los [ibro-cartilagos ¢ discos intervertebrales estdn colocados entre los cuer-
pos de las vértebras, y son en niimero de veinte y tres. El primero se halla
situado entre el axis y la tercera vértebra cervical, y.el tltimo entre la quin -
ta lumbar y el sacro. Los fibro-cartilagos tienen la figura lenticular ; las ca-
ras superior ¢ inferior estdn fuertemente unidas 4 las caras de los cuerpos de
las vértebras con que estin en relacion, y su circunferencia corresponde por
delante al ligamento vertebral comun anterior, por detrds al ligamento verte-
bral comun posterior, y 4 los lados forma parte de los agujeros de conjuncion:
en la region dorsal ocupan el centro de la cavidad angulosa que recibe la es-
tremidad posterior de las costillas. Los discos intervertebrales son mas gruesos
por su parte posterior en la region dorsal, pero en las regiones lumbar y cer-
vical estos érganos tienen su mayor grosor hicia la parte anterior: la altura 6
espesor es de dos & cuatro milimetros en la region cervical, seis milimetros en
la dorsal, y sobre diez & doce en la lumbar.

Los fibro-cartilagos estin compuestos de ldminas fibrosas concéntricas y
perpendiculares 4 la superficie de las vértebras en que se implantan ; existen
en mayor nimero hdcia la circunferencia y son muy raras en el centro, el que
estd ocupado por una sustancia blanda de color grisiento, penetrada de un
liguido viscoso andlogo 4 la sinovia; esta sustancia, semifldida, debe consi-
derarse como incomprimible y semejante d una especie de niicleo lenticular
que forma cl punto de apoyo de las piezas dseas; no ocupa el centro del fibro-
cartilago sino que esti mas aproximada & la parte posterior que & la anterior
del cuerpo de las’ vértebras, y los moyimientos de estos huesos se verifican
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por la desviacion de dicha sustancia, la cual, 4 manera de esfera liquida, sir-
ve de eje de rotacion. En los ninos y en los jévenes la sustancia blanca del
centro de los fibro-cartilagos es muy blanda, adquiere mayor rigidez con la
edad, y en los viejos se seca y aplana ; pero muy rara vez se osifica, y cuan-
do esto sucede tiene lugar en la circunferencia, nunca en el centro.

La columna hueca ¢ porcion apofisaria ofrece la articulacion de las apdfisis
articulares, la de las ldminas, y la de las apofisis espinosas.

La articulacion de las apofisis articulares es por arirodia.

Elemento 0seo. — Las apdfisis articulares presentan caritas planas
en las regiones cervical y dorsal ; pero en la region lumbar las apdfisis articu-
lares superiores tienen caritas concavas y las inferiores convexas.

Medios de union. — Existen algunas fibras ligamentosas formando
manojillos irregulares que afianzan las apdfisis articulares, y corresponden por
dentro 4 la membrana sinovial.

YMedios para los movimientos. — En cada articulacion exis-
te una membrana sinovial; y las superficies Gseas estdn cubiertas con carti-
lago de incrustacion,

La articulacion de las ldminas de las vértebras es una anfiartrosis d distancia.

Elemento 0seo. — El elemento éseo estd constituido por los bordes
superior ¢ inferior de cada lamina.

Medios de umnion. — En cada espacio interlaminar existen dos liga-
mentos amarillos, uno 4 derecha y otro & izquierda. Hay veinte y tres pares:
¢l primero se encuentra entre la segunda y tercera vértebras cervicales, y el
tiltimo entre la quinta lumbar y el sacro. La figura de estos liggmentos es
cuadrada; por su cara anterior corresponden 4 la dura-madre y al conducto
vertebral, v por la cara posterior estin en relacion con las ldminas vertebra-
les en las regiones dorsal y lumbar, y con la porcion superior del misculo
transverso espinoso en la region cervical : el borde superior se ata  la cara
anterior de la lamina que estd por encima, y el inferior al borde superior de
la que se halla por debajo: en la base de la apdfisis espinosa se observa la se-
paracion de los dos ligamentos, y su union con el borde anterior del ligamen-
to interespinoso en las regiones dorsal y lumbar. Los ligamentos amarillos son
gruesos, y estdn compuestos de fibras paralelas que tienen la direccion del eje
del raquis.

La articulacion de las apdfisis espinosas es tambien una anfiartrosis d distancia.,

Elemento 0seo.— Losbordes y la punta de las apdfisis espinosas son
el elemento Gseo de estas articulaciones.

Medios de union. — Los ligamentos que unen estas articulaciones
son ; uno periférico comun 4 todas las apdfisis espinosas, llamado ligamento
supraespinoso, y otros que ocupan los espacios que dejan entre sf las apéfisis
espinosas, y se les da el nombre de ligamentos interespinosos. El ligamento
supraespinoso se divide en dos porciones, una cervical y otra dorso-lumbar:
la porcion cervical se estiende desde el occipital hasta la vértebra prominente,
es de figura triangular; sus caras laterales corresponden 4 los misculos de la
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cerviz; el borde anterior forma cinco lengiietas para fijarse 4 la punta de las
apdli-is espinosas de la segunda , tercera, cuarta, quinta y sesta vértebras cer-
vicales ; el borde posterior da insercion al misculo trapecio; la base se ata 4
la protuberancia y cresta esternas del occipital ; la punta se inserta 4 la apofi-
sis prominente , y se contintia con la porcion dorso lumbar de este ligamento.
La porcion dorso-lumbar se estiende desde la“ punta de la apéfisis espinosa de
la vértebra prominente al sacro. Es un grueso cordon formado de fibras para-
lelas cuyo tejido corresponde al fibroso eldstico : las fibras profundas se estien-
den 4 tres 6 cuatro vértebras y las superficiales 4 mayor niimero.

Los ligamentos interespinosos solo se encuentran en las regiones lumbar y
dorsal: en el cuello estdn reemplazados por los miiseulos interespinosos. Di-
chos ligamentos ocupan los espacios que dejan entre sf las apdfisis espinosas;
son triangulares en el dorso v cuadrados en los lomos ; sus caras esternas cor-
responden 4 los misculos de los canales vertebrales; los bordes superior é in-
ferior se atan 4 las apéfisis espinosas correspondientes, el superior al borde in-
ferior de Ja que estd por encima, y el inferior al borde superior de la que esti
por debajo; el borde anterior se confunde con los bordes internos de los liza-
mentos amarillos, y el borde posterior con el ligamento supraespinoso. Los li-
gamentos interespinosos estin compuestos de tejido amarillo eldstico.

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

Los movimientos de totalidad de la columna vertebral sor la flexion , la es-
tension , la inclinacion lateral, y la rotacion. En la flexion 6 inclinacion ade-
lante el Iigzlmento vertebral comun anterior estd en relajacion ; el ligamento
vertebral comun posterior, los amarillos, los interespinosos y el supraespino-
so se ponen tensos; la sustancia blanda central de los fibro-cartilagos se di-
rige hdcia atrds, y la parte anterior de estos érganos, comprimida por la
aproximacion de los cuerpos de las vértebras, disminuye su altura: las apdfi-
sis articulares inferiores de cada vértebra deslizan de abajo arriba sobre las
superiores de la vértebra inferior, y aumenta el espacio comprendido entre
dos ldminas y entre dos apdfisis espinosas. En el movimiento de estension
la parte posterior de los discos intervertebrales se comprime; el ligamento
vertebral comun anterior se pone tirante, y el ligamento vertebral comun
posterior, los ligamentos amarillos, los interespinosos y el supraespinoso
quedan laxos; las apdfisis articulares inferiores de cada vértebra deslizan de
arriba abajo sobre las superiores de la vértebra inmediata, y las liminas, jun-
to con las apdfisis espinosas vertebrales, se aproximan unas 4 otras: la resis-
tencia del ligamento vertebral comun anterior y el contacto de las apdfisis es-
pinosas limitan este movimiento. En la inclinacion lateral , los fibro-cartilagos
se comprimen de un lado y se estienden del opuesto, dirigiéndose el nicleo
central al lado no comprimido. La rotacion supone la torsion de todos los li-
gamentos vertebrales, y cuando tiene lugar, la cara anterior de la columna
vertebral mira & un lado. Estos movimientos son tan oscuros considerados-
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entre dos vértebras, que apenas pueden percibirse, pero la suma de todos
ellos da un movimiento bastante estenso.

La region cervical es la mejor dispuesta para los movimientos, sigue a esta
la lumbar y por tltimo la dorsal. La flexion de la primera de estas columnas
llega en alganos individuos @ hacer tocar la barba con el esternon; la esten-
sion 4 permitir la corvadura del cuello hicia atrés, y los movimientos de la-
teralidad 4 hacer tocar la cabeza al hombro. La rotacion es tambien mas con-
siderable que en las otras regiones.

La region dorsal apenas toma parte en los movimientos de la columna; no
se dobla adelante por oponerse & ello el esternon, y no se estiende & causa
de la oblicuidad de las apdfisis espinosas; la inclinacion lateral es imposible
por la presencia de las costillas, y la rotacion no se efectia & causa de la dis-
posicion de las apdlisis articulares ; sin embargo, las dos tltimas vértebras de
esla region, como que estin articuladas con las costillas flotantes y tienen la
apélisis espinosa en direccion horizontal, se hallan mejor dispuestas para los
movimientos.

La region lumbar puede verificar los movimientos de flexion, de estension,
y de lateralidad, los cuales son en esta region bastante estensos; pero el mas
notable de todos es el movimiento de rotacion por estar las apdfisis articulares
dirigidas verticalmente , y configuradas de modo que las superiores forman un
medio cilindro hueco y las inferiores un medio cilindro lleno.

TORAX.

Las costillas se articulan solamente con !as vértebras: no admitimos como
algunos anatdmicos las articulaciones anteriores del torax, por tomar parte
como elemento articular los cartilagos de prolongacion ; sin embargo creemos
que este es lugar & propdsito para tratar de la anion de los cartilagos con el
esternon y con las costillas, y de la union de los cartilagos entre si.

La articulacion de las costillas con las vértebras forma una doble artrodia.

Elemento 6seo.— La estremidad posterior 6 cabeza de cada costilla
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 vértebra inme-
diata 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 apdfisis transversa de las vértebras dorsales.

Medios de umnioin.— Los medios de union son; un ligamento ante-
rior, un ligamento posterior, un ligamento superior, y dos ligamentos inter-
6seos , llamnados vértebro-costal y transverso-costal.

El ligamento anterior , radiado, se estiende desde los cuerpos de las dos vér-
tebras con que cada costilla se articula, & la cara anterior dela estremidad
posterior de estos dltimos huesos. Existen doce en cada lado, uno para cada
articulacion; por su cara anterior estin en relacion con las pleuras y los gén-
glios tordcicos del gran simpdtico, y los del lado derecho con la gran vena
azigos: la estremidad interna se fija 4 dos vértebras y al fibro cartilago corres-
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pondiente; y la estremidad esterna se ata 4 la parte anterior de la cabeza de
las costillas. Las fibras de este ligamento siguen tres direcciones; las superio-
res son oblicuas abajo y afuera, las inferiores arriba y afuera, y las medias
son horizontales. El ligamento posterior , llamado transverso-costal posterior,
se estiende desde la parte no articular de la tuberosidad de las costillas 4 la
punta de la apdfisis transversa correspondiente; sus inserciones son en los
puntos indicados, y la direccion de sus fibras es transversal. El ligamento su-
perior ¢ transverso-costal superior comienza en la apdlisis transversa de la vér-
tebra situada por encima de Ja articulacion que se estudia, y se termina en el
borde superior del cuello de la costilla; es cuadrilatero , ¥ presenta dos caras
que corresponden , la anterior a los vasos y nervios intercostales , y la poste-
rior al misculo sacro-espinal ; los bordes superior ¢ inferior se atan en los pun-
tos indicados ; su borde interno forma con las vértebras un agujero que atra-
viesan los ramos posteriores de los vasos y nervios intercostales. La direceion
de este ligamento es oblicua abajo y afuera. El ligamento vértebro-costal inter-
dseo estd situado horizontalmente ; es muy corto, y se estiende desde ¢l fibro-
cartilago inter-vertebral al borde saliente de la estremidad posterior ¢ cabeza
de la costilla; se ata de un lado al fibro-cartilago, y del otro 4 la linea salien-
te de la cabeza de la costilla: cada una de sus caras corresponde 4 una mem-
brana sinovial. El ligamento transverso-costal interéseo es una reunion informe
de fibras ligamentosas que llenan el intervalo entre el cuello de la costilla y
la apdfisis transversa de la vértebra; se ata 4 estas dos partes, y sus fibras tie-
nen un color amarillo rojizo.

Medios para 1os movimientos. — Los medios (ue sirven pa-
ra facilitar los movimientos son los cartilagos de incrustacion que revisten las
superficies articulares, y las membranas sinoviales. Estas, en la artrodia vér-
tebro-costal, son en nimero de dos; se despliegan sobre el elemento dseo,
una por encima y otra por debajo del ligamento vértebro-costal interéseo. En
las articulaciones correspondientes 4 la primera, undécima y duodécima cos-
tillas, no existe este tltimo ligamento, y por consiguiente solo hay una mem-
brana sinovial en cada una. La artrodia esterna 6 transverso-costal tiene tam-
bien membrana sinovial : Ja undécima y duodécima costillas no tienen artro-
dia esterna, y 4 la primera y duodécima les falta el ligamento transverso-cos-
tal superior.

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

Union de los cartilagos de las costillas.

Los cartilagos de prolongacion de las costillas presentan redondeada su es-
tremidad esterna para unirse con la estremidad anterior de estos huesos; el
periostio, pasando de Ja costilla al cartilago, constituye el winico medi.o de
union. La estremidad interna de los cartflagos de las siete costillas superiores
corresponden 4 las cavidades de los bordes del esternon ; las cavidades que
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reciben 4 estos cartilagos son anchas, triangulares y poco profundas; la que
corresponde al primer cartilago , desaparece muy pronto & causa de la precoz
osificacion de dicho cartilago y de su soldadura con el esternon. La cavidad
que recibe el cartilago de la segunda costilla resulta de la union de las dos pri-
meras piezas del esternon; es angulosa, y se observa en su fondo una sustan-
cia ligamentosa dispuesta de Ja misma manera que el ligamento interdseo de
las articulaciones costo-vertebrales. Las cavidades del esternon pertenecientes
i los cartilagos de la tercera, cuarta, quinta y sesta costillas nada ofrecen de
particular. La cavidad destinada al séptimo cartilago estd formada por la se-
gunda pieza del esternon y por el apéndice xifoides.

Existen para cada articulacion del esternon con un cartilago dos ligamentos,
anterior y posterior. Estos ligamentos se estienden desde el cartilago al ester-
non; 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 la-
do opuesto, por delante y por detrds del apéndice xifoides. Los cartilagos de
la octava, novena y décima costillas no llegando hasta el esternon, quedan
afianzados unos con otros por medio de manojillos de fibras verticales. Final -
mente , los cartilagos de la undécima y duodécima costillas son libres.

Mecanismo del Torax. — Las costillas ejecutan tres movimien-
tos, la elevacion, el descenso y la rotacion.

En la elevacion las costillas tienden 4 hacerse perpendiculares sobre la co-
lumna vertebral ; en el descenso las costillas tienden & hacer mas agudo el dn-
zulo 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 es-
tremidades de su arco dseo. No todas las costillas estin igualmente dispuestas
para estos movimientos; segun Haller, la primera costilla es casi inmévil en
razon 4 su cortedad, 4 su poca inclinacion sobre el riquis, a la solidez de su
articulacion esternal , y 4 que en el adulto el cartilago de prolongacion estd
casi siempre osificado ; y aiiade que la movilidad aumenta desde la segunda a
la tltima.

Contra esta opinion tenemos la de Magendie, quien admite que la mas mo-
vible de todas las costillas es la primera, en atencion & articularse por detrds
con la primera vértebra dorsal por una carita redonda no angulosa, y por no
tener ligamento transverso-costal superior, ni vértebro-costal interéseo; y
agrega que la movilidad de las costillas disminuye de la primera & la sép-
tima.

El profesor Gerdy, fundando una opinion intermedia 4 la de aquellos céle-
bres fisiologistas, ha resuelto perfectamente la cuestion. Téngase presente, di-
ce, que las articulaciones posteriores de las costillas son muy movibles; pero
que su union con el esternon es muy apretada, y les impide verificar por de-
lante movimientos aislados ; por consiguiente, las siete costillas superiores no
se aproximan ni se separan entre si por sus estremidades anteriores, pero se
elevan todas juntas y el esternon con ellas. Ademds, cuanto mas larga es una
costilla menor serd el movimiento que ha de ejecutar para llegar por delante
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d un mismo grado de altura, y como estos huesos con sus cartilagos son tan-
to mas largos cuanto mas inferiores, resulta que la elevacion de las costillas
inferiores es relativamente menor que la de las superiores, y por consignien-
te que el movimiento de elevacion de las costillas estd en razon inversa de su
longitud.

La rotacion de las costillas se efectua sobre un eje ficticio que pasa por las
dos estremidades del arco 6seo, de manera que el plano de las costillas, sien-
do oblicuo abajo y afuera, tiende 4 hacerse perpendicular al eje del pecho , in-
clindndose afuera y arriba: en este movimiento los ligamentos posteriores es-
tin tirantes, y los cartilagos esterno-costales sufren una ligera torsion para se-
guir el de su respectiva costilla. EI movimiento de rotacion no se observa en
todos estos huesos: la primera costilla, por su forma, por su estension y por
la pronta osificacion de su eartilago , no ejecuta este movimiento ; la segunda
costilla, colocada en circunstancias casi iguales 4 la primera, se halla tam-
bien en la imposibilidad de verificarlo; pero en las demds, desde la tercera
hasta la décima, dicho movimiento va haciéndose mas sensible; en efecto,
cuanto mas largo y mas flexible es el cartilago tanto mas faeil es el movimiento
de rotacion, :

El esternon ejecnta tres movimientos, el de elevacion, el de prepulsion y
el de biscula, El primero es poco perceptible,, pero en las grandes inspiracio-
nes puede llegar hasta cerca de dos centimetros; el movimiento de prepulsion
es igual en toda la longitud del esternon, y el de baseula se observa mas ma-
nifiesto en la punta que en la base.

Conccidos los movimientos de las costillas y los del esternon, no ser4 dificil
comprender los de totalidad del torax, que se reducen 4 la dilatacion 6 inspi-
racion , y al estrechamiento 6 espiracion. Los movimientos de elevacion y de
prepulsion del esternon bastan para dar cuenta de la dilatacion antero-poste-
rior, y por el movimiento de bascula se esplica la mayor dilatacion de! torax
en su base. El agrandamiento del didmetro transverso resulta 4 la vez de la
elevacion y rotacion de las costillas: en la elevacion éstos huesos tienden 4 ha-
cerse perpendiculares & un plano que pasara por el esternon y la columna ver-
tebral. 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 ar-
€o se acerca d la perpendicular; luego la elevacion de las costillas da por re-
sultado la dilatacion transversal 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 consiguiente dilata tambien el torax transversalmente. Es im -
portante observar que los movimientos del esternon y de las costillas se veri-
fican simultineamente , y estin como asociados.

El' movimiento mas estenso que las costillas ejecutan es el de elevacion, y
cuando este se efectua, el arco dseo gira sobre si mismo, aproximando al pla-
no esterno su borde inferior; la elasticidad de los cartilagos esterno-costales
facilita este movimiento, pero como el esternon estd fuertemente unido con
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los cartilagos, tiene que seguir el movimiento de elevacion de las costillas, y
es llevado arriba y adelante.

De lo que precede se deduce que la dilatacion del torax es mayor en su ba-
se que en su vértice; asi, mientras que el vértice del pecho gana dos centime-
tros en elevacion y otros dos de delante atrds, en las mas fuertes inspiracio~
nes, la base dilata dos centimetros de atras adelante y cuatro centimetros
transversalmente,

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

El estrechamiento del torax se efectua de un modo enteramente opuesto a!
de la dilatacion.

TRONCO. — ESTREMIDAD SUPERIOR.

"Las articulaciones de la estremidad superior del tronco se dividen, en es-
trinsecas ¢ que reunen esta estremidad con la columna vertebral | y en intrin-
secas ¢ especiales de la cabeza. Las primeras son la articulacion del oceipital
con el atlas, y la del atlas con el axis.

La articulacion del occwpital con el atlas i occipito-atloidea es una doble condi-
lartrosis.

Elemento 0seo. — El elemento 6seo lo forman los céndilos del oc-
cipital y las cavidades glenoides de la cara superior de las masas laterales del
atlas.

Medios de union.— En esta articulacion existe un ligamento occi-
pito-atloideo anterior, un ligamento occipito-atloideo posterior, v dos liga-
mentos oceipito-transversos. El ligamento occipito-atloideo anterior estd situado
entre la parte anterior del agujero occipital y el arco anterior de la 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 ante-
rior del atlas, y de una porcion ancha situada por detrds de la primera, y
estendida desde la mitad anterior del agujero occipital al borde superior del
arco anterior del atlas. Corresponde por su cara anterior 4 los misculos rec-
tos menores anteriores de la cabeza, y por su cara posterior 4 los ligamentos
odontoideos. El ligamento occipito-atloideo posterior, de figura cuadrildtera,
pero bastante delgado, se ata 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 4 las escotaduras del arco poste-
rior del atlas, y formau con ellas agujeros por donde pasan en direccion
opuesta la arteria vertebral y el nervio sub-occipital ; la cara posterior de este
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ligamento se halla cubierta con los misculos rectos y oblicuos posteriores de
la cabeza, y la cara anterior corresponde 4 la dura-madre vertebral. Los liga-
mentos occipilo-transversos, en ntimero de dos, uno 4 cada lado, estin situa-
dos por fuera de las articulaciones condileas; constituyen un cordon fibroso
que comienza en la apdfisis yugular del occipital, y se termina en la base de
la apéfisis transversa del atlas; tienen arqueado su borde interno para soste-
ner los 6rganos que atraviesan el agujero rasgado posterior.

Medios para 1os movimientos.—Las superficies articulares
se hallan revestidas de cartilagos de incrustacion, y cada articulacion condi-
lartrosis tiene una membrana sinovial.

Mecanismo.—Los movimientos de estas articulaciones son la esten-
sion y la flexion. La oblicuidad de los céndilos del occipital , cuya direccion
es de delante atris y de dentro afuera, y la disposicion inversa de las super-
ficies articulares del atlas impiden los movimientos de lateralidad y de rota-
cion.

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

La articulacion del atlas con el axis (articulacion atloido-awoidea) es una doble
artrodia,

Elemento 0seo. — Las caritas inferiores de las masas laterales del
atlas y las apdfisis articulares superiores del axis constituyen el elemento
Oseo de esta articulacion: las primeras son planas y casi horizontales ; las se-
gundas tambien planas y muy anchas, estin colocadas encima del cuerpo del
axis.

Medios de union.—Como medios de union se encuentran dos liga-
mentos, uno anterior y otro posterior. El ligamento atloido-axoideo anterior,
ancho y cuadrilitero, se fija superiormente al arco y tubérculo anteriores del
atlas, y se termina inferiormente delante el cuerpo del axis; se compone de
dos érdenes de fibras, unas anteriores que forman un manojillo redondeado,
Yy otras posteriores que constituyen una capa membranosa. El ligamento atloi-
do-axoideo posterior es tambien ancho, y andlogo 4 los ligamentos amarillos;
se fija su borde superior al borde inferior del arco posterior del atlas; vy el
inferior al borde superior de las liminas del axis.

Medios para los movimientos.— Existen en esta doble arti-
culacion cartflagos de incrustacion que revisten las superficies dseas, y 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 relacion
hécia delante con el ligamento atloido-axoideo anterior, por fuera con la ar-
teria vertebral, y por dentro con el ligamento crucial de la primera vértebra.
Los cartilagos de incrustacion nada notable ofrecen.

Mecanismo.— Los movimientos de esta articulacion tienen su centro
en la apéfisis odontoides; consisten en rozamientos de las superficies articu-
lares, bastante estensos por ser dichas superficies muy anchas y casi horizon-
tales. La apéfisis odontoides impide que tengan lugar en esta articulacion los
moyimientos de flexion y de estension.
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La articulacion atloido-odontoidea es un trocoides.

Elemento 6seo.— La ap6fisis odontoides, larga de seis lineas (0:01),
tiene dos caritas circulares, una anterior y otra posterior; la anterior se ar-
ticula con la carita tambien circular del arco anterior del atlas , ¥ la posterior
se une 4 otra carita del ligamento cruciforme 6 transverso de la misma vér-
tebra.

Medios de union.—FEl trocoides atloido-odontoideo estd sostenido
con un aparato ligamentoso muy complicado que se compone de los ligamen-
tos cruciforme, odontoideos, y occipito-axoideo. El ligamento cruciforme 6
transverso del atlas es un manojillo fibro-cartilaginoso, aplanado, y estendido
horizontalmente entre las dos masas laterales del atlas pasando por detrds de
la apdfisis odontoides 4 la que abraza 4 manera de anillo. La cara anterior de
este ligamento, e6ncava y cartilaginosa, esta en relacion con el lado posterior
de la apéfisis odontoides por una pequena carita circular (Jue ocupa su cenlro;
la cara posterior corresponde al ligamento occipito-axoideo : el borde supe-
rior da orfgen 4 una lengiieta fibrosa que se fija al occipital debajo del liga-
mento occipito-axoideo; el borde inferior tiene otra lengiieta que va 4 inser-
tarse en la cara posterior del axis; las dos estremidades se atan 4 la parte in-
terna de Jas masas laterales. Observa el Sr. Cruveilhier que la circunferencia
inferior de este ligamento corresponde 4 un circulo mas pequerio que la supe-
rior, cuya disposicion hace que retenga fuertemente 4 la apéfisis odontoides.
Los ligamentos odontoideos son dos manojillos fibrosos muy fuertes, estendidos
desde la parte interna de los céndilos del occipital 4 la punta de la apdfisis
odontoides. Los ligamentos odontoideos no estin tirantes, de consiguiente
pueden prestarse 4 movimientos bastante estensos. El ligamento oceipito-axoi-
deo se estiende desde la mitad anterior del agunjero occipital 4 la cara posterior
del cnerpo del axis; es aplanado, y se ata por su parte superior al canal ba-
sifar, dirigiéndose despues oblicuamente abajo y atras al cuerpo del axis: en
su estremidad superior es simple; pero 4 medida que desciende se divide en
tres hojillas; la anterior se ata al borde superior del ligamento cruciforme, la
media se fija & la cara posterior del cuerpo del axis, y la posterior se conti-
nua con el ligamento vertebral comun posterior.

Medios para 1os movimientos. — Estos medios son dos mem-
branas sinoviales destinadas 4 las dos caritas de la apéfisis odontoides, y los
cartilagos de incrustacion correspondientes ; las sinoviales y los cartilagos nada
notable ofrecen.

Mecanismo.—E! atlas con la apéfisis odontoides no ejecata mas que
el movimiento de rotacion, pues la apéfisis estando contenida en el anillo éseo-
fibroso formado por el arco anterior del atlas y por el ligamento erucial, solo
permite & esta vértebra moverse como gira una rueda sobre sn eje : para que
la rotacion tenga lugar es preciso que una de las caritas inferiores del atlas se
mueva sobre su correspondiente del axis de atris adelante, y la otra de delan-
te atrds. Los ligamentos odontoideos limitan este movimiento, poniéndose ti-
rante el de un lado y flojo el del lado opuesto.



