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Acelon.—El músculo flexor largo del dedo gordo, cuando se contrae

teniendo su punto fijo en la parte superior, dobla las falanges del dedo gor

do y estiende el pié sobre la pierna : estando en la estremidad inferior el

punto fijo, estiende la pierna sobre el pié.

ItIlÚSCULO TIBIA'. POSTERIOR.

( Tibio-sub-(arsiano.)

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 superiormente á la línea oblicua posterior de la tibia , al li

gamento interóseo y al borde posterior del peroné : la estrernidad inferior se

inserta en la tuberosidad del escafóides y por una prolongacion á la base del

primer cuneiforme. Las Inserciones tibial y peronéa , separadas una de otra

para dar paso á vasos, se hacen por fibras aponeuróticas , y es directa la del

ligamento interóseo. La insercion inferior tiene lugar con un tendon que

desde el escafóides se dirige atrás siguiendo el borde interno del pié, se refle
ja en el maléolo interno delante del tendon del flexor largo comun , y en se

guida encuentra las fibras carnosas, se coloca al lado interno y anterior del

músculo y degenera en una aponeurósis estendida hasta las inserciones supe

riores.

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

cuamente abajo y atrás, y van sucesivamente rodeando el tendon hasta el
maléolo 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 por el fle

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

vio y vasos tibiales posteriores : la cara anterior,corresponde al ligamento in

teróseo , á los huesos de la pierna y los vasos peronéos. En el pié se desarro

lla un hueso sesamóideo debajo de la cabeza del astrágalo.
Accion.—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.

PIÉ.

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

to comun de los dedos.

Para la preparacion de esta region se practicará una incision que desde el ligamen
toanular se dirija al dedo medio; se separa la piel y la aponeurósis , y se levantan

los tendones del estensor coman de los dedos y del estensor propio del dedo gordo.
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MÚSCULO PÉDIO.

(Calcáneo supra-falangito comen.)

El músculo pédlo 6 estensor corto comun de los dedos es delgado y

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

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 ligamento anular ;

el borde anterior, dividido en cuatro hacecillos, se inserta á la cara dorsal

de las falangitas de los cuatro primeros dedos. La insercion posterior se veri

fica con fibras aponeuréticas mezcladas á otras carnosas: las inserciones ante

riores tienen lugar por cuatro tendones los cuales en el dorso de las falanges
están colocados hácia fuera de los tendones, del estensor comun; cuando han

llegado á la articulacion metatarso -fdlángica, se dirigen oblicuamente afuera

y atrás cruzando en ángulo agudo los del estensor comun por debajo de

ellos para encontrar los hacecillos musculares, cuyas fibras van recibiendo

hasta cerca de la insercion posterior.
Direeelon de las obras.— Este músculo, desde muy inmediato

á su orfgen , se divide en cuatro hacecillos que disminuyen gradualmente de

Iolúmen 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 ramillos terminales del nervio tibial

anterior: al borde interno corresponde la arteria pédia.
Acelon.— El punto fijo está constantemente en el tarso y su accion 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

comen de los dedos, abductor del dedo pequeno, accesorio del flexor largo comen

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

ductor oblicuo del mismo dedo, flexor corto del dedo pequeno y los interóseos dor

sales y plantares.

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

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

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

la aponeurósis plantar ; quedando así descubiertos los músculos del plano superficial,
aductor del dedo gordo, que es el interno, flexor corto comun de los dedos, el medio,
y abductor del dedo pequeno que es el esterno : por encima de estos se hallan los del
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segundo plano, lumbricales y accesorio del flexor largo comun adheridos á los tendo

nes del músculo de este nombre ; forman el tercer plano el flexor corto del dedo gordo
y sus dos abductores ; y del lado del dedo pequeíío el flexor del mismodedo: componen

el cuarto plano los interóseos , cuya preparacion exige la separacion de todos los mús
culos del pié, incluso el pédio , y la seccion del ligamento metatarsiano transversopa

ra ensanchar los espacios interóseos. En la division por regiones corresponden á la in

terna, el aductor del dedo gordo, el flexor corto, el abductor oblicuo y el abductor.

transverso ; forman 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 accesorio del fle

xor largo, los lumbricales y los interóseos.

?MÚSCULO ADUCTOR DEL DEDO GORDO.

(Calcáneo-sub-falángico del dedo gordo.)

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

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

fuera adentro. Se ata su estremidad posterior á la tuberosidad inferior del

calcáneo y cara interna de este hueso; á la cara superior de la aponeurosis
plantar, á un tabique fibroso que lo separa del flexor corto comun, y al liga
mento anular interno; la estremidad anterior se implanta en la parte interna

é inferior de la falange del dedo gordo y al hueso sesamóideo interno. Las in

serciones al calcáneo tienen lugar por una aponeurósis que cubre su cara su

perior: las otras son directas. La insercion falángica se hace con un tendon

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

su cara inferior.

Direccion de las fibras. —Nacen las libras 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 por la aponeurósis plan

Lar: la cara superior corresponde á los tendones del flexor largo comun , fle

xor largo del dedo gordo, tibiales anterior y posterior, los músculos acceso

rio del flexor largo comun y flexor corto del dedo gordo, los vasos y nervios

plantares.
Accion. — El punto 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 comen.)

El músculo flexor corto comun de los dedos es corto,
prolongado, estrecho por detrás, donde tambien es mas grueso que por de
lante; está situado en medio de la planta del pié, con direccion horizontal. Se

ata su estremidad posterior á la tuberosidad inferior de! calcáneo, á la apo
neurósis plantar y á dos tabiques laterales que lo unen con los músculos aduc

tor del dedo gordo y abductor del dedo pequeiio ; 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 rnetatarso-falángicas los tendones se redondean
y se unen á los hacecillos carnosos.

Direecion 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 por la aponeurósis plan
tar y la piel: la cara superior corresponde al accesorio del flexor largo comun,
á los tendones de este músculo con los lumbricales, y á los vasos y nervio
plantares.

Acelon.—Su punto fijo está constantemente en el calcáneo, y su ac

clon 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 por delante ; está situado en la parte esterna

del plano superficial de la planta del pié, dirigido de atrás adelante y de den
troafuera. Se atasu estremidad posterior á la tuberosidad inferior del calcáneo,
á la aponeurósis plantar y á un tabique fibroso que lo separa del flexor corto
comun de los dedos: la estremidad anterior se inserta á la parte esterna de la
estrernidad 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.
Direccion de las libras.— 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 aponeurúsis
plantar y la piel : la cara superior corresponde al calcáneo, al cubáides, quinto
metatarsiano, ligamento calcáneo-cubóideo inferior, tendon del peronéo la

teral mayor, y á los músculos accesorio del flexor largo coinun y flexor corto

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

InúscuLo ACCESORIO DEL FLEXOR LARGO

CONIUN.

(Porcion del flexor largo.)

El músculo accesorio del flexor largo comun de los

dedos del pié es aplanado y cuadrilátero; está situado encima del flexdr 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 inferior

del calcáneo, delante de la tuberosidad de este hueso: el borde anterior se

lija á la cara superior y borde esterno del tendon del flexor largo comuu 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 libras.— 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 por los tres músculos del

plano superficial y los vasos y nervio plantares: la cara superior corresponde
al calcáneo y al ligamento calcáneo cubáideo inferior.

Accion.— El 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 Ilexion

directa.

MÚSCULOS LIJIMBRICALES.

(Planti sub- fabingicos.)

Los músculos luinbricales en número de cuatro, son lengüetas
delgadas, situadas entre los tendonesdel flexor largo cornun de los dedos, con
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direccion horizontal. Se atan por su estremidad posterior a los lendones 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.

Direccion de las libras. — Los lumbricales no tienen todos igual
•volúmen , 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

abductores oblicuo y transverso del dedo gordo, y los interóseos plantares.
Accion.— Tienen el punto lijo atrás, y en su contraccion obran como

flexores y aductores de los dedos del pié.

• MÚSCULO FLEXOR CORTO DEL DEDO

PEQUENO.

(Tarso sub-falángico del dedo pequeno.)

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

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

redera del eubfides el tendon del peronéo lateral mayor y á la estremidad pos

terior del quinto hueso da metatarso : la estremidad anterior se fija al lado

esterno de la falange del dedo pequeno. La insercion posterior se hace por

una aponeurósis que muy pronto se oculta en medio de las fibras carnosas: la

insercion anterior se verifica con un tendon que encuentra inmediatamente

las fibras carnosas y sigue su lado esterno hasta penetrar entre ellas.

DIrecelon de las fibras.— Desde sus inserciones posteriores el

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

rior, fijándose las fibras todo lo largo del borde esterno del quinto metatar

siano y al tendon terminal.
Relaciones. — La cara inferior está cubierta por el abductor del dedo

pequeno y la aponeurósis plantar : la cara superior cubre el quinto hueso del

metatarso y el último interóseo plantar.
Aicelon.— 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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IIIÚSCULO FLEXOR CORTO DEL DEDO GORDO.

( Tarso sub-faldngico del dedo gordo.)

El músculo flexor corto del dedo gordo es estrecho por

atrás, ancho y grueso por delante; está situado en la parte interna de la plan
ta 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 conei

formes y á sus ligamentos: la estremidad anterior dividida en dos hacecillos,
se fija á los dos huesos sesamóideos de la articulacion metatarso-falángica y á
los lados interno y esterno de la falange del dedo gordo. Las inserciones pos

teriores 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 por dos tendones aplanados, el interno unido al del aductor del

(ledo gordo y el esterno al del abductor oblicuo, los cuales inmediatamente se

reunen con las fibras carnosas y quedan aparentes por el lado inferior.

Direccion de las fibras.— 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 tendon del flexor largo

del dedo gordo, al aductor del dedo gordo y á la aponeurósis plantar. La ca

ra superior está aplicada al tarso y al metatarso.

Accion.— Tiene su punto fijo en el tarso y en su contraccion dobla la

falange á que se inserta.

MÚSCULO ABDUCTOR OBLICUO DEL DEDO

GORDO.

(Metatarso sub-faldngico 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 cubói
des y á la vaina del tendon del peronéo lateral mayor : la estremidad anterior
se fija á la falange del dedo gordo y al hueso sesamóideo 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 es

terno del flexor corto, disminuyendo poco á poco de volumen el músculo.

Relaciones. — La cara inferior está cubierta por los tendones del fle

xor largo cornun de los dedos, y del flexor corto , los músculos accesorio y

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

teria plantar esterna.

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

MÚSCULO ABDUCTOR TRANSVERSO DEL

DEDO GORDO.

(Metatarso sub-falángieo transversal del dedo gordo.)

El musculo abductor transverso del dedo gordo el,

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

sos del metatarso en direccion transversal. Se ata por su estremidad esterna y

cara superior al quinto hueso del metatarso y al 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 aponeuróticas muy cortas.

Direccionde las fibras.— Las fibras carnosas tienen longitud des

igual siendo las mas largas las que nacen de la cabeza del quinto metatarsiano,
y las otras van siendo sucesivamente mas cortas; están dirigidas transversal

mente.
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.
Accion.— 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 INTERÓSEOS DORSALES.

(Inter-metatarsianos dorsales.)

Los músculos interóseos dorsales son en número de cuatro,

distinguidos por los nombres numéricos 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 los
12
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bordes adyacentes de los huesos del metatarso : por delante se fijan, el prime
ro , al lado interno de la falange del segundo dedo, y los tres últimos, al la
do esterno de la falange 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 ah -

tenor tiene lugar por un tendon que penetra en medio de las fibras carnosas.

Direccion de las Obras. — Son peniformes ; sus fibras desde
las inserciones posteriores se dirigen al tendon anterior corno las barbas de
una pluma sobre su ástil y lo acompanan hasta la articulacion metatarso- fa
lángica.

Relaciones.— El lado superior está cubierto por una laminilla apo
neurótica , los tendones de los estensores de los dedos y la piel ; el lado infe
rior corresponde á los interóseos plantares, y á los abductores oblicuo y trans
verso.

Accion. —Tienen el punto fijo en la estremidad posterior ; el primer tr

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.

MÚSCULOS INTEROSEOS PLANTARES.

(!oler-metatarsianos plantares.)

Los músculos interóseos plantares son en número de tres,
distinguidos por los nombres numéricos contando de dentro afuera ; pertene
cen á los cortos ; su figura es prismática triangular, su situacion en los tres úl
timos espacios inter- metatarsianos y su direccion horizontal. Se atan por de
trás á la estremidad posterior y á la cara interna del tercero, cuarto y quinto
metatarsianos ; por delante se insertan al lado interno de la base 6 estremidad
posterior de las falanges de los tres últimos dedos. Las inserciones posteriores
son 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 para situarse al rededor del tendon terminal : el
vientre carnoso es de poco grueso.

Relaciones.— Superiormente corresponde á los interúseos dorsales y
á los tendones de los estensores de los dedos: inferiormente está en relacion
con los músculos abductores oblicuo y transverso , el flexor del dedo peque -

no, y los tendones de los flexores comunes.

Accion..— Tienen estos músculos el punto fijo en la estremidad poste
ior y jo ti aductores de los tres últimos dedos á cuyas falanges se fijan.
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APONE1URÓSIS DE LOS MIEllintoS

PELVIANOS.

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

NALGA.

La aponeurósIs de la nalga es gruesa donde corresponde al
glúteo mediano, y delgada sobre el glúteo mayor : tiene la forma de la region
que ocupa, y se ata su borde superior al labio esterno de la cresta ilíaca ; el
posterior á la aponeurósis del músculo sacro-espinal, y los bordes anterior é
inferior se continúan con el fascia-lata. La cara csterna está cubierta por la
piel; la cara interna cubre los músculos glúteos mediano y mayor; á este úl -

timo adhiere por laminillas que penetran entre sus hacecillos, y al mediano
da puntos de insercion ; está cerrada arriba y atrás, pero inferiormente c.omii.

nica con la del muslo al pasar los vasos glúteos y el nervio ciático; y con la
pelvis por los agujeros ciáticos mayor y menor.

nust.o.

Laaponeurósis femoral 6 fascia-lata, así llamada por su mucha
estension , cubre como un calzon el muslo; la circunferencia superior se con

tinúa afuera y atrás con la aponeurósis glaea ; por dentro se fija al labio es

terno del arco del púbis y al cuerpo de este hueso ; por delante adhiere al
arco crural y á la cresta del púbis , y se continúa con el fascia-ilíaca : la cir
cunferencia inferior se continúa con la de la pierna. La cara estoma está cu

bierta con 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 glíttea é inferior
mente con el hueco de la corva; contiene los músculos bicepso , semi-tendi
noso, semi-membranoso , el nervio ciático y los vasos ciáticos y perforantes :

la cavidad anterior contiene los músculos tricepso y recto anterior. Los demás
órganos fetnorales se hallan ocupando vainas formadas por desplegaduras en

la pared de la misma aponeurósis: estas vainas son : La vaina del músculo
tensor de la fascia-lata es la mas fuerte de la economía y completamente cer

rada; tiene su hoja esterna muy gruesa, y la interna delgada : el músculo que
incluye se ata en su intersticio y sus usos son poner tirante la aponeurósis.
2.' La vaina del sarlorio tiene la forma del músculo y sigue la direccion de él;
está bien cerrada superiormente , pero inferiormente se termina en el te

jido celular sub-cutáneo; contiene el nervio safeno interno. 3.' La vaina
de los vasos femorales 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
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en la parte anterior é interna del muslo, comunica con el abdómen debajo
del arco crural y concurre á formar el conducto crural: adhiere con fuerza á
los vasos femorales hasta dos centímetros debajo de la abertura safena , pero al

nivel del ligamento de Poupart se ensancha tomando forma de embudo (em
budo femoro-vascular de Thomson). 4.* La vaina del recto interno es muy del
gada; se continúa con el tejido sub-cutáneo de la parte interna superior de la •

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

lado interno de la aponeurósis; hay una vaina comun al pectineo y al aduc
tor mediano ; otra para el aductor menor, la cual comunica con la pelvis por
el conducto sub-púbeo, y otra vaina para el aductor mayor. 5.* El conducto

crural es un pequeno espacio por dentro de los vasos femorales. En el plie
gue de la ingle la aponeurósis femoral es simple en su mitad esterna y se fija
al borde inferior del arco crural que mantiene muy tirante; pero su mitad
interna se desdobla en dos hojillas; la superficial, delgada, cribada de aguje
ros vasculares, fascia cribifornús, termina en el borde inferior del arco crural:
la hojilla profunda, muy gruesa y fuerte, pasa debajo de dicho arco, se une

por fuera con la aponeurósis ilíaca y se ata por dentro en la cresta del púbis.
El conducto crural es triangular y dirigido de arriba abajo, de atrás adelante

y de fuera adentro ; su longitud no escede de un centímetro; la anchura dis

minuye gradualmente de arriba abajo, desde el ligamento de Gimbernat hasta
el orificio de 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 halla

cubierta por el fascia-superficialis y la piel: pared esterna , formada por la

hojilla fibrosa que cubre el lado interno de la vena femoral : pared posterior,
formada por la hojilla profunda del fascia-lata que cubre al pectíneo y se fija
á la cresta del púbis. El orificio superior, anillo crural, es la abertura del

conducto femoral que comunica con la cavidad abdominal ; de figura oval,
oblicua de abajo arriba y de atrás adelante tiene su mayor diámetro dirigido
transversalmente. Su borde anterior formado por el arco crural , corresponde
al conducto inguinal y á otros órganos que rodean el anillo (1). Su borde pos

terior está formado por la rama horizontal del púbis , cubierta del músculo

pectíneo y de la hojilla profunda del fascia-lata : el lado esterno corresponde á

la vena femoral y á la vaina de los vasos femorales. El lado interno es redon
deado y ocupado por el ligamento de Gimbernat. En esta abertura se observa

tejido celular flojo y laminoso que constituye el septunt entra! de Cloquet; está

completamente cerrado por el peritonéo de la ingle, y á su parte esterna se

hallan pegados los vasos epigástricos. La abertura inferior ó safena, mira

(1) El cordon testicular en el hombre, el cordon supra-púbeo del útero en la mujer
están inmediatamente encima de la márgendel anillo femoral. La vena femoral se halla

al lado esterno del anillo. La arteria epigástrica desde la,ilíttca esterna al ombligo pasa
cruzando en ángulo el lado esterno del anillo crural. (Véase la memoria de D. Antonio
Gimbernat sobre la hernia crural.)
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abajo y adentro : está cortada muy oblicuamente de arriba abajo y de dentro
afuera, de tal suerte que termina el conducto crural mucho mas pronto por
dentro que por fulera. Su contorno es enteramente dado por la aponeuró
sis fascia-lata dividida en dos porciones ; adelante la porcion ilíaca del fascia
lata, atrás la porcion pilbea de este fascia. La porcion ilíaca es la parte del

fascia-lata que forma el lado esterno del orificio; se ata á la espina del púbis
y cresta pectínea uniéndose al ligamento de Gimbernat : se refleja afuera en

corvándose en arco fibroso fuerte que es el límite esterno de la abertura safena,
adhiere á la vaina de los vasos femorales, y se halla cerrada con el fascia
criboso : inferiormente se continúa en arco con la porcion púbea. La porcion
púbea está situada al lado interno de la abertura safena ; por arriba cubre el
'músculo pectíneo, y pasando detrás de la vaina 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 ta cresta pectínea y abajo al arco púbeo. Resulta de
lo manifestado, que la porcion ilíaca del fascia-lata pasando delante de losva
sos femorales , y la porcion púbea 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 celular : 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 por atrás y aden
tro; pero su porcion esterna es la mas gruesa y resistente: está tambien re

forzada, en este lado, por 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 femoral
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
clon oblicua en que los sostienen algunas de sus vainas. Tiene un músculo
tensor propio que es el de la fascia-lata.

PIERNA.

La aponeurósis 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 del ten
don peronéo 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
clon á los músculos tibia] anterior y estensor confun de los dedos, y á un ta•
bique fibroso interpuesto entre ellos; se fija á los bordes anterior é interno de
la tibia , y da dos láminas aponeuróticas que prolongándose hasta los bordes
anterior y estonio del peroné divide la pierna en tres vainas, anterior, ester
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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 esterna y el nervio músculo-cutáneo. La vaina pos.

tenorofrece un tabique transversal mucho mas fuerteen su parte inferior que

en la superior, el cual separa los músculos gemelos, soleo, plantar delgado,
la arteria y vena popliteas y el nervio tibial posterior que ocupan el vano su

perficial ; de los músculos popliteo, flexor comun de los dedos, flexor largo
del dedo gordo, tibial posterior, vasos tibiales posteriores y peronéos y e

nervio tibial que están alojados en el vano 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.

PIÉ.

Las aponeurósis del pié comprenden los tres ligamentos anulares anterior ,

interno y esterno, la aponeurósis dorsal, la plantar y la membrana de lo s

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, continuándose 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

pararse forman tres correderas; una interna para el tendon del tibial anterior ;

una media para el del estensor del dedo gordo, la cual ofrece su pared poste
rior delgada 6 faltando del todo ; y una estoma para los tendones del estensor

comun y del peronéo anterior. Todas están cubiertas de membranas sinovja

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

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

en dos láminas, la superficial 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 láminas están colocados los vasos y nervio tibiales posterio
res. La hoja profunda cierra las correderas de la parte posterior del maléolo

interno , que corresponden al tibia] posterior y al flexor largo comun de los

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 aponeurótiea oblicua
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mente dirigida desde el borde posterior del maléolo estallo, donde se fija
por una de sus estremidades , hasta la parte posterior y esterna del astrágalo
y del calcáneo, lugar de su terminacion. Conipleta por fuera la corredera del
maléolo esterno destinada á los tendones de los dos músculos peronéos latera
les á cuya formacion tambien concurren los ligamentos laterales estemos de
la articulacion del empeine del pié.

La aponeurósis dorsal del plé es delgada y cuadrilátera ; se

une por detrás con los ligamentos anulares dorsal y esterno del tarso ; se pier
de por delante al nivel de las estremidades anteriores de los huesos del meta
tarso, en el tejido celular sub-cutáneo ; y por los lados adhiere á los bordes
del pié continuándose con la aponeurósis plantar. La cara superficial está fija
da á la piel con tejido celular flojo. La cara profunda se halla en relacion con

el músculo pédio y los vasos de este nombre : tambien tiene relacion con pe
quenas láminas aponeuróticas que cubren los músculos interóseos.

La aponeurósis plantar del plé es una lámina triangular,
muy gruesa en su medio y delgada en sus lados; se ata á la parte posterior
é inferior del calcáneo, á la estremidad anterior de los cinco huesos del me

tatarso, y á los boldes interno y esterno del pié. 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 delgadas. La punta del triángulo corresponde al calcá
neo; y la base se divide en cinco lengüetas, una 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 meta
tarsiano 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 celular denso. La cara superior da origen á dos ta
buques por su parte posterior, los cuales penetran entre los músculos su

perficiales de la planta del pié y dividen esta cara en tres cavidades secunda
rias; la interna para el aductor del dedo gordo, la inedia para el flexor corto
comen de los dedos, y la esterna para el abductor del dedo pequeno. Los bor
des están unidos con la aponeurósis dorsal del pié. Las fibras de esta aponeu
rósis son divergentes hácia adelante y están sujetos sus hacecillos por otras fi
bras transversales. Esta aponeurósis además de las funciones comunes á todas
las fascias 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 tendones flexores de los de
dos es enteramente análoga á la de los dedos de la mano ; creemos inútil
repetir su esplicacion.

FIN DE LA NIIOLOGIA.





(1) Véase el índice del tratado de Esqueletologia.
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