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MUSCULO ESTILO-FARINGEO.

El musculo estilo=faringeo es redondo y estrecho por arriba,
delgado y ancho por abajo; corresponde 4 la faringe en su tercio inferior, y
se halla dirigido oblicuamente de arriba abajo y de fuera adentro. Se ata su
estremidad superior 4 la parte interna de la base de la apdfisis estiloides; su
estremidad inferior termina en el borde posterior y cara interna del cartilago
tiroides. La insercion superior se hace con un pequeiio tendon ; la inferior
tiene lugar por fibras carnosas.

Direccion de 1as fibras. —Las fibras carnosas nacen de la in-
sercion superior y se dirigen abajo, adentro y algo adelante, formando un
delgado manojo por fuera del constrictor superior : cuando ¢l musculo ha lle-
gado al borde superior del constrictor medio, penetra entre este y el superior,
se ensancha y sigue la misma direccion hasta situarse detrds del cartilago ti-
roides al que se ata en su borde posterior, donde se confunde con el faringo-
estafilino : muchas fibras del estilo-faringeo se esparcen sobre la mucosa farin-
gea, con la que estin en contacto.

Relaciones.—La cara esterna se halla en relacion con el misculo
estilo-gloso, la arteria carétida esterna, el musculo constrictor medio y el
nervio gloso-faringeo: la cara interna cubre la arteria carétida interna, la
vena yugular interna, el misculo constrictor superior y el faringo-estafilino.

Accion. —Estando constantemente el punto fijo del misculo en su in-
sercion superior , debe levantar la faringe y al mismo tiempo la laringe.

La region precervical 6 cervical profunda consta de los misculos recto mayor
anlerior de la cabesa, recto menor anterior de la cabesa, y largo del cuello.

Para disecar estos musculos se practicard en la cabeza un corte transversal que
termine algunas lineas delante del agujero occipital (corte faringeo),y se separardn
del hueso occipital y de la columna vertebral la cara y el cuello. Para ver las insercio-
nes inferiores del misculo largo del cuello, se abrira la cavidad tordeica y se despo-
jard de las visceras que contiene.

MUSCULO RECTO MAYOR ANTERIOR
DE LA CABEZA.

(Traquelo sub-occipital mayor.)

El musculo recto mayor anterior de la cabeza o
largo y aplanado ; se halla situado en la parte superior anterior de la colum-
na cervical. Su direccion no es vertical , sino un poco oblicua de abajo arriba
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y de fuera adentro. Se ata por su estremidad inferior al tubérculo anterior de
las apdfisis transversas de la sesta , quinta, cuarta y tercera vértebras cervi-
cales, y por su estremidad superior 4 la apéfisis basilar del occipital delante
del agujero de este hueso. Las inserciones inferiores tienen lugar con tendo-
nes mas aparentes en la cara posterior que en la anterior del musculo: la in-
sercion superior se verifica por una ancha aponeurdsis, que se estiende sobre
la cara anterior del mismo miisculo hasta la altura de la cuarta vértebra cer-
vical. :

Direccion de las fibras. —Las fibras musculares nacen de los
tendones , forman cuatro hacecillos aplanados y aplicados uno sobre otro para
constitair el vientre carnoso que se dirige arriba y adentro, y corresponden
4 la cara posterior de la aponeurdsis de insercion al occipital : en el borde in-
terno se ven las fibras carnosas. ;

Relaciones. —La cara anterior estd cubierta por la aponeurdsis pre-
vertebral que la separa de la faringe, de la arteria carétida interna, vena
yugular interna, nervios neumo-gastrico y gran simpdtico. La cara posterior
cubre la articulacion atloido-occipital, las vértebras cervicales superiores y el
miisculo recto menor anterior de la cabeza.

Accion. — Si los dos misculos entran en accion simultineamente incli-
nan adelante la cabeza y la colocan en su situacion natural cuando ha sido
llevada atrds; si solo uno de los dos miisculos se contrae, inclina hicia su la-
do y adelante la cabeza : verifica tambien un movimiento de rotacion por el
cual la cara es llevada al lado del misculo contraido.

MUSCULO RECTO MENOR ANTERIOR
DE LA CABEZA.

(M. traquelo sub-occipital menor.)

El misculo reeto menor anterior de la cabeza es
corto y cuadrildtero : se halla situado en la parte anterior superior del cuello
oblicuamente arriba y adentro. Se ata por su borde inferior 4 la base de la
apdfisis transversa del dtlas y 4 la parte anterior de la masa lateral correspon-
diente del mismo hueso : por su borde superior adhiere 4 la cara inferior de
la apéfisis basilar del occipital detris del misculo recto mayor anterior de la
cabeza. Ambas inserciones son 4 beneficio de fibras aponeurdticas.

Direccion de las fibras. — Las fibras de este miisculo se diri-
gen oblicnamente arriba y adentro, paralelas entre si.

Relaciones. — La cara anterior estd cubierta por el musculo recto
mayor anterior de la cabeza y por el génglio cervical superior del gran sim-
pético; la cara posterior cubre el ligamento ocefpito-atloideo anterior.

Aceion. — Inclina la cabeza adelante.
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MUSCUL® LARGO DEL CUELLOD.

(M. predorso-atloideo.)

Fl musculo largo del cuello es prolongado, delgado y termi-
nado en punta en sus dos estremidades: su direccion es vertical y se halla si-
tuado delante de todas las vértebras cervicales y de las primeras dorsales. Se
ata inferiormente al cuerpo de las tres vértebras dorsales superiores, al de la
séptima cervical y 4 los respectivos fibro-cartilagos : superiormente adbiere al
tubéreulo anterior de las apéfisis transversas de la sesta, quinta , cuarta y ter-
cera vértebras ceryicales, y 4 la parte media del cuerpo de las tres primeras
vértebras de esta region. Las inserciones inferiores tienen lugar con aponeurd-
sis delgadas; las inserciones superiores se verifican con aponeurdsis en los
cuerpos de las vértebras, y con tendones en las apofisis transversas.

Direccion de las fibras. — Las fibras carnosas forman tres ha-
cecillos bien distintos por su direccion. Las fibras que nacen de la aponeurdsis
de ivsercion inferior se dirigen oblicuamente arriba yafuera, desde ia segunda
Y tercera vértebras dorsales, para terminarse en los tendones de las apofisis
transversas de la sesta y quinta vértebras cervicales, hacecillo oblicuo inferior;
otras fibras cuyo origen es en la primera dorsal y séptima cervical van directa-
mente arriba, para terminarse en la parte inferior de la aponeurdsis de in-
sercion superior, hacecillo directo; pero en esta aponeurdsis se terminan prin-
cipalmente otros cuatro manojillos de fibras que nacidas de los tendones que
se atan 4 las apdfisis transversas de las vértebras cervicales sesta, quinta,
cuarta y tercera, se dirigen oblicuamente arriba y adentro, convergiendo
hécia sn estremidad interna : el iltimo manojillo se ata al tubéreulo del arco
anterior del 4tlas, en cuyo punto se unen los dos miisculos largos del cuello,
hacecillo oblicuo superior. .

Relaciones, — La cara anterior corresponde al miisculo recto mayor
anterior de Ja cabeza, & la faringe, al eséfago y & los vasos y nervios situados
a los lados de estos conductos; la cara posterior cubre las vértebras en que
toma insercion y los fibro-cartilagos inter-corporales que las separan.

Accion. — Cuando el misculo largo del cuello se contrae junto con su
homdnimo , doblan adelante la columna cervical, ¢ la sostienen en su rectitud
natural ; si se contrae solo, ejecuta la columna el mismo movimiento de flexion,
pero al propio tiempo hay otro de rotacion de la columna, y segun el hacecillo
que predomine, la cara se dirigird al lado del miisculo en accion si estd la ma-
yor fuerza en el hacecillo oblicuo superior, 6 al lado opuesto si estd en el ha-
cecillo oblicuo inferior.

La region cervical lateral se compone de los misculos escaleno anterior , escaleno
posterior, reclo laleral de la cabeza é inler-transversos cervicales.

Estando preparados los misculos cutdneo y esterno-mastoideo de un lado se desar-
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ticulard la clavicula por su estremidad interna, y apartando el miembro tordcico,
aparecerdn las estremidades inferiores de los escalenos , pudiendo entonces seguirlos
hasta sus inserciones superiores. El recto lateral se buscard entre ol occipital y la apd-
fisis transversa del 4tlas, y hallardnse los inter-transversos entre las inserciones su-
periores de los musculos escalenos. Si antes de todo esto se desarticula el maxilar la
preparacion se hard mucho mas espedita y limpia.

MUSCULO ESCALENO ANTERIOR © MENOR. (I,
(M. costo-traquelino anterior.)

El miiscalo escaleno anterior tiene la figura del tridngulo que
lleva su nombre ¢ de un cono & base superior , y se halla situado en la parte
lateral inferior de la columna cervical. ¥e ata inferiormente al tubérculo de
la cara superior de la primera costilla y 4 su borde interno; Y superiormente
al tubéreulo anterior de las apdfisis transversas de la tercera , cuarta, quicta
y sesta vértebras cervicales. La insercion inferior tiene lugar por un tendon que
se ensancha en cornete aponeurdtico para recibir en su interior las fibras
carnosas. Las inserciones superiores se hacen con lengiietas aponeurdticas
unidas en sus bordes. :

Direccion de las fibras. — Las fibras carnosas nacidas de la in-
sercion inferior se dirigen todas oblicuamente arriba, adentro y alris, y se
separan para formar cuatro hacecillos que terminan cada uno en su lengiicta
tendinosa correspondiente.

Relaciones. — Fl lado anterior esti cubierto por la aponeurdsis cer-
vical, la vena subclayia, las arterias cervicales transversa y ascendente, el
nervio diafragmdtico, y los muisculos esterno- mastoideo y escépulo-hioideo.
El lado posterior estd separado del escaleno posterior por un espacio donde se
halla inferiormente la arteria subclavia y superiormente el plexo braquial. El
lado esterno es el mas estrecho y corresponde 4 la clavicula.

Accion. — Estando el punto fijo en la insercion tordcica, el escaleno an-

terior inclina 4 su lado y adelante la region cervical, y levanta la primera
costilla cuando estd en ella el punto mévil.

MUSCULO ESCALENO POSTERIOR © MAYOR.

(M. costo-traquelino posterior.)

El muiscalo escaleno posterior es igual en figura al preceden-
te; se halla situado detrds de él y le escede en longitud y grueso: su direc-

(1) Hemos seguido en la descripeion de estos misculos la division generalmente
« admitida.



cion es oblicua arriba y adentro. Se ata inferiormente 1.° 4 la primera costilla
detras del surco para la arteria subclavia, y 4 todo el espacio comprendido en-
tre esta depresion y la tuberosidad ; 2.° al borde superior de la segunda costi-
lla en su mitad posterior. Superiormente se inserta en el tubérculo posterior
de las apofisis transversas de las seis dltimas vértebras cervicales. Las insercio-
nes inferiores son aponeurdticas y las superiores tendinosas.

Direccion de las fibras. — De las inserciones inferiores nacen
las fibras carnosas , divididas casi siempre en dos hacecillos, v 4 veces en mas,
y de aqui se separan un poco para dirigirse & los tendones superiores. Las fi-
bras no tienen todas igual longitud , siendo mas cortas las internas ¢ profun-
das: algunas veces se observa un hacecillo que se prolonga hasta la apéfisis
transversa del atlas.

Relaciones. — El lado anterior pertenece al miisculo escaleno anterior
del que estd separado por la arteria subelavia y el plexo braquial: el lado
posterior estd cubierto por los miisculos sacro-lumbar , transverso-espinoso,
angular de la escapula y esplenio; el lado esterno se halla en relacion con
el serrato lateral , la clavicula, la arteria cervical transversa v el misculo es-
terno-mastoideo.

Aceion, — Es la misma que la del musculo escaleno anterior.

MUSCULO RECTO® LATERAL DE LA CABEZA.
(M. atloido- sub-occipital.)

El musculo reecto lateral de 1a cabeza es pequeiio, cuadri-
litero, y se halla situado verticalmente entre el occipital y la apéfisis trans-
versa de la primera vértebra. Se ata por su borde inferior 4 la parte superior
de la apofisis transversa del dtlas y por su borde superior & la superficie yu-
gular del occipital. Ambas inserciones se verifican con fibras aponeuréticas.

Direccion de las fibras, — Las fibras carnosas se dirigen verti-
calmente de la insercion inferior 4 la superior.

Relaciones. — La cara anterior estd en relacion con la vena yugular
interna ; la cara posterior corresponde 4 la arteria vertebral.

Aceion. — Inclina 4 su lado la cabeza.

MUSCULOS INTERTRANSVERSOS
DEL CUELL®O.
(M. inter-traquelinos.)

Los musculos intertransversos del cuello son en nime-
ro de doce & cada lado, distinguidos en anteriores y posteriores : su figura es
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cuadrilitera y se hallan situados por pares entre las apéfisis transversas de las
vértebras cervicales desde la primera 4 la séptima. Los anteriores, que son los
mayores, se atan por su borde inferior al labio anterior del canal que ofrece
la parte superior de las apéfisis transversas y por su borde superior 4 la cara
inferior de las mismas apdfisis. Los posteriores se fijan inferiormente al labio
posterior de los canales de las apdfisis transversas y superiormente 4 su cara
inferior. Todas las inserciones son hechas con fibras aponeurdticas muy cortas.

Direccion de las fibras. — Las fibras musculares son verticales,
Y por consiguiente paralelas.

Relaciones. — Los intertransversos anteriores estin en relacion por
delante con el misculo recto mayor anterior de la cabeza y por detrds con la
rama anterior correspondiente de los nervios cervicales; los posteriores se ha-
llan cubiertos hicia delante con dichos nervios que los separan de los inter-
transversos anteriores, y por detrds corresponden & los misculos esplenio,
angular y transverso de la espina.

Aecion, — Los intertransversos inclinan 4 su lado la columna cervical y
tambien la cabeza.

APONEUROSIS DEL €UELLO.

Dos aponeurdsis se encuentran en el cuello; una superficial, dividida en
varias hojillas, que se llama aponeurdsis cervical, y otra profunda 4 la cual
por su situacion se da el nombre de aponeurésis prevertebral.

Se prepara la aponeurdsis cervical por la diseccion de los dos miisculos cu-
téncos desde la cara hasta el torax.

En la porcion infra-hioidea se demuestra la primera hojilla disecandola con
los dos cutineos por un corte al nivel de las claviculas, y al llegar al espacio
que los separa, se conservard unida 4 estos misculos. La segunda hojilla apa-
rece entre los dos escdpulos hioideos cuando se han levantado y cortado la mi-
tad inferior de los esterno-cleido-mastoideos ; despues de examinar la cara
anterior se la diseca entre los dos escipulos hioideos que son sus tensores. La
tercera hojilla queda preparada cuando se han separado los misculos esterno-
hioideos y esterno-tiroideos , apareciendo delante de la triquea y unida al
cuerpo tiroides.

En la porcion supra-hioidea, la primera hojilla se demuestra cortando los
cutineos en la base del maxilar y disecdndolos hécia el hiides ; y se pone en
evidencia la hojilla profunda despues de desprender la glindula submaxilar,
porque forma las paredes de la célula donde estd contenida la glindula.

La aponeurdsis cervieal cubre todo el cuello desde el maxilar
hasta el torax por delante ; y 4 los lados, despues de pasar sobre los vasos del
cuello, se termina en los misculos escalenos; es mas gruesa en la linea media
Y parte inferior que hécia'los lados y poreion superior.

Al nivel del hueso hidides y de la laringe es simple, pero se divide en va-
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rias hojillas encima y debajo de estos puntos; de donde los nombres de por-
cion supra-hioidea y porcion infra-hioidea.

La porcion infra-hioidea estd dividida en tres hojillas: la primera se halla
situada entre los dos muisculos cuténeos y sigue por detris de estos muscalos
para completar la hoja anterior del esternp-mastoideo : por abajo pasa delante
del esternon y de las claviculas, donde se pierde en el tejido celular subcutd-
neo del torax. La segunda hoja es subyacente & los misculos esterno- mastoi-
deos; la parte media llena el intervalo que dejan los dos musculos escapulo-
hioideos, 4-los que suministra una vaina y se continiia con su tendon medio :
por abajo se ata 4 la estremidad superior del esternon para formar parte
del ligamento interclavicular, y al borde posterior de la clavicula, constitu-
yendo la aponeurdsis supra-clavicular, que es la que retiene al misculo escipu-
jo-hioideo colocado paralelo 4 la clavicula. La superficie anterior de esta ho-
jilla estd en relacion con la hojilla precedente, con la estremidad inferior de
los miisculos esterno-mastoideos y con algunas venas: la superficie posterior
descansa sobre los miisculos esterno-hioideos y esterno-tiroideos. .

La tercera hojilla estd situada por debajo de los misculos esterno-hioideo y
esterno-tiroideo ; en su parte media adhiere fuertemente & la edpsula fibrosa
del cuerpo tiroides y de alli se dirige al esternon, aténdose d la parte superior
de su cara posterior, debajo de las inserciones de los misculos mencionados.
A los lados ¢ inferiormente se continiia con la aponeurdsis supra-clavicular ; d
los lados y superiormente se une & la hojilla precedente, y de alli, pasando
por delante de los vasos y nervios del cuello se dirige & los musculos escale-
nos, donde se descompone en dos liminas que forman & eslos miisculos su
estuche. La cara anterior esti cubierta por los misculos esterno-liroideos,
esterno-hioideos, escpulo-hioideos, y por la hojilla media; la cara posterior
cubre el conducto aéreo, la parte inferior del cuerpo tiroides, los gruesos va-
sos y nervios del cuello y los misculos escalenos.

La porcion supra-hioidea estd formada por dos hojillas ; la superficial llena
el intervalo triangular que dejan los dos miisculos cutineos, y se prolonga
por detrés de estos misculos para constituir la hojilla anterior de la vaina del
misculo esterno-mastoideo; se fija superiormente 4 la base del maxilar, con-
tinuandose con la aponeurdsis maseterina y con la propia de la glindula pa-
rétida. La hojilla profunda procede de la misma region del hueso hidides, co-
mo la superficial , y de alli se dirige al maxilar; es mas fuerte cerca de la linea
media que en lo restante de su estension, y se halla colocada en el intervalo
que dejan los dos miisculos digéstricos entre sus vientres anteriores; se fija
al tendon medio de estos misculos y forma las poleas de reflexion. A cada
lado pasa por dentro de la glindula submaxilar, para fijarse en el dngulo y
cara interna de la mandibula diacrdnea. Por detrds de la glindula submaxi-
lar se une 4 la aponeurdsis propia de la glindula pardtida, formando un ta-
bique de separacion entre estas dos glindulas.

Los usos de la aponeurésis cervical son formar al tubo aéreo un triple tabi-
que que durante la inspiracion lo proteja contra la presion atmosférica. Los
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miisculos & que estin fijadas constituyen los tensores 6 que ponen tirantes sus
varias hojillas.

La aponeurdsis prevertebral se une con la cervical en la parte inferior del
cuello: estd situada delante de los misculos de la region prevertebral. Co-
mienza superiormente en el arco anterior del dtlas y termina inferiormente
en el mediastino posterior, delante de los masculos largos del cuello; 4 los
lados se ata & las apéfisis transversas de todas las vértebras cervicales, y des-
lizéndose sobre los musculos escalenos y angular de la escdpula, se termina
en este hueso y en la clavieula.

Las relaciones de la aponeurdsis prevertebral son : por delante con los miis-
culos de la faringe, el esdfago, la triquea, las arterias cardtidas interna v
primitiva, las venas yugulares esterna é interna, los vasos tiroideos y sub-
clavios, y los nervios neumo-géstrico, gran simpitico y recurrente derecho :
por detrds cubre los miisculos de la region cervical profunda. s

Los usos de esta aponeurdsis son retener en su posicion 4 los misculos pre-
cervicales v separar de la region del cuello el éxila 6 sobaco,

TORAX,

Los misculos del torax se pueden comprender en una sola region llamada
region tordcica.

La region tordcica se compone de los misculos pectoral mayor , pectoral menoy,

subelavio , serrato mayor, inlercostales esternos supracostales, inlercostales in-
ternos, infracostales y (riangular del esternon.

Para disecar estos misculos se procederd del siguiente modo : 1.0 El pectoral mayor
por una incision i lo largo del esternon hasta el apéndice xifdides, y otra desde la
mitad de la clavicula al borde infevior del dxila: una tercera incision paralela i la
clavicula reunird las dos primeras ; se continuard disecando de fuera adentro en la
direccion de las fibras musculares teniendo ¢l brazo desviado del tronco. Levantado
el pectoral mayor se encontrardn el pectoral menor y el subclavio, cuya demostra-
cion es facil desinsertando de dentro afuera el pectoral mayor 6 cortindolo al través.
2.2 Para ver el serrato lateral se aserrard la clavicula en su parte media, 4 fin de
Hevar hicia atrds la escfpula : hecho esto, se limpiard el misculo del tejido celular
que lo cubre y de los vasos y nervios del dxila. 3.0 Los misculos intercostales cg-—
ternos se descubren en toda su estension levantando todos los misculos que se inser-
tan por algun punto al hombro, debiendo tambien separarse con todo cuidado el sa-
cro-lumbar y dorsal largo para no interesar los misculos supracostales. 4.9 Los in-
tercostales internos, los infracostales y el triangular del esternon no pueden ser es-
tudiados sin abrir el torax, para lo cual se hard un corte & todo lo largo del esternon
y otto en la linea media de la columna tordcica , se vaciard el pecho, y levantando

. con cuidado la pleura parietal, aparecerdn estos miisculos ya disecados.
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MUSCULO PECTORAL MAYOR.
(Esterno-humeral.)

El museunlo pectoral mayor es triangular y se halla estendido
desde la parte anterior del pecho hasta el dxila; su base corresponde adentro
y su punta afuera. Se ata por su base en toda la cara anterior del esternon (me-
nos al apéndice xiféides), en la mitad interna de la clavicula, en los cartilagos
de prolongacion de la segunda, tercera, cuarta, quinta y sesta costillas, y en
la estremidad anterior de esta vltima: por fuera se inserta al labio anterior
de la corredera bicipital. Las inserciones internas se hacen por fibras aponeu-
réticas cortas, las que van siendo mas largas @ medida que se aproximan al
apéndice xifdides : de estas fibras las superiores se cruzan con las del lado
opuesto , y las inferiores se entrelazan con las del miisculo oblicuo esterno del
abdémen. La insercion esterna tiene lugar por un fuerte y ancho tendon,
formado de dos hojillas, unas veces separadas, otras reunidas en su borde
inferior, quedando entre ellas un espacio ®cupado con tejido celular.

Direccion de las fibras. —A causa de la direccion de las fibras
musculares y de sus inserciones internas, puede este misculo dividirse en
tres porciones, que son: la clavicular, la esternal y la condral: las dos pri-
meras estin separadas completamente en todos los individuos por una linea
celulosa. Las fibras esternales se dirigen horizontalmente afuera; las clavieu-
lares abajo y afuera, y las condrales arriba, afuera y atrds. Todas son con-
vergentes hdcia el tendon humeral, pero las claviculares y esternales se inser-
tan en la cara anterior de este tendon, y las condrales en la cara posterior :
ademis las superiores cubren 4 las inferiores, de manera que las claviculares,
cubriendo & las esternales, se atan d la parte inferior del tendon, y las con-
drales cubiertas por las inferiores de la porcion esternal van 4 atarse a la parte
superior del mismo tendon,

Relaciones. —La cara anterior corresponde 4 la piel, de la que es-
ti separada superiormente por el misculo cutineo, y en la parte media por
la glindula mamaria. La cara posterior cubre las seis costillas superiores y el
esternon, los miisculos intercostales, subclavio, pectoral menor, serrato la-
teral y recto del abdémen, cubre tambien los érganos contenidos en el soba-
0, que son los vasos axilares y el plexo braquial , formando la pared y borde
anteriores de esta cavidad. El borde esterno, estendido desde la clavicula al
hiimero, es casi paralelo al misculo deltdides, y entre los dos pasan la arte-
ria acromial y la vena cefilica.

Aececion. —Teniendo con mas frecuencia el misculo pectoral mayor su
punto fijo en el tronco, al contraerse en su totalidad debe llevar el brazo
adentro y adelante, 6 bajarlo si estd levantado : sirve tambien para verificar
la rotacion de fuera adentro, y su porcion clavicular puede contribuir 4 la
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elevacion del brazo. Cuando el punto fijo estd en el himero, el tronco se
aproxima al brazo, como en la accion de trepar, 6 sirve para elevar las cos-
tillas, contribuyendo 4 la inspiracion.

MUSCULO PECTORAL MENOR.

(M. costo-coracoideo.)

El museculo pectoral menor es ancho, de figura triangular, y
se halla situado en la parte superior del torax detrs del misculo precedente :
su direccion es oblicua de abajo arriba y de dentro afuera. Se ata por su base
d la quinta, cuarta y tercera costillas, y algunas veces tambien & la segunda :
por su punta se inserta en el borde interno de la apdfisis coracoides. Las in-
serciones inferiores se hacen con aponeurdsis delgadas y anchas & dichas cos-
tillas y 4 la hojilla aponeurdtica que prolonga los miisculos intercostales es-
ternos, descendiendo muchas veces hasta la sesta costilla. La insercion supe-
rior tiene lugar por un tendon aplanado.

Direccion de las fibras, — Este miisculo presenta tres ¢ cuatro
digitaciones y sus fibras son convergentes hécia la apdfisis coracoides , muy
cerca de la cual se transforman en las espresadas fibras tendinosas.

Relaciones, — La cara anterior esti cubierta por el misculo pectoral
mayor y los vasos tordcicos anteriores: la cara posterior cubre algunas cos-
tillas superiores, 4 los misculos colocados entre ellas, y corresponde al serrato
lateral y 4 los 6rganos axilares.

Accion. — Estando el punto fijo en la base del pectoral menor, baja el
hombro y lo lleva adelante ; pero si el punto fijo estd en la apéfisis coracoides,
el misculo Jevanta las costillas, siendo por consiguiente inspirador.

MUSCULO SUBCLAVIO.

(M. costo-clavicular.)

El musculo subclavio es corto, prolongado y se halla situado en
la parte superior del torax, paralelo 4 la clavicula é inmediatamente debajo de
este hueso. Se ata inferiormente al cartflago de la primera costilla : superior-
mente se inserta en el canal de la cara inferior de la clavicula , hasta los liga-
mentos céraco-claviculares. La insercion inferior tiene lugar por un tendon
grueso, y la insercion superior se verifica con fibras aponeuréticas muy cor-
tas.

Direccion de las fibras. — Las fibras carnosas se dirigen oblicua-

mente arriba y afuera 4 la insercion superior v algunas sc atan directamente
en la clavicula,
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Relaciones. — La cara anterior esta cublerta por el musculo pectoral
mayor y por la aponeurdsis subclavia: la cara posterior cubre los dos esca-
lenos, los vasos axilares y el plexo braquial.

Aceion. — Paja la clavicula 6 levanta la primera costilla.

MUSCULO SERRATO MAYOR.

(M. costo-escapular.)

El musculo serrato mayor ¢ lateral es ancho, de figura de tra-
pecio y se halla situado en la parte lateral del torax, aplicado 4 sus paredes y
ofreciendo las mismas curvaturas‘que ellas. El borde anterior, que es el mas
largo, se ata i las nueve ¢ diez costillas superiores por medio de lengiietas ¢
dentellones 4 los que el misculo debe el nombre de serrato: por su borde pos-
terior se inserta en el labio anterior de la base de la escdpula y en los dngulos
superior é inferior de este hueso. La insercion anterior se verifica por nueve
¢ diez digitac ones aponeurdticas que determinan una linea arqueada, cuya
convexidad mira al esternon: entre las coslillas primera y segunda hay un ar-
co aponeurdtico. La insercion posterior tiene lugar directamente en el dngu-
lo superior de la escdpula, y por largas fibras aponeurdticas en el cuerpo del
hueso y en el dngulo inferior.

Direccion de las fibras. — Las fibras carnosas no tienen todas
la misma longitud ; las inferiores son las mas largas. En cuanto 4 la direccion,
las superiores formando una sola digitacion que procede de la primera y se-
gunda costillas y del arco aponeurético colocado entre ellas, se dirigen hdcia
atrds subiendo un poco para terminarse en el dngulo superior de la escipula:
las fibras medias toman origen en las digitaciones que proceden de las costillas
segunda , tercera y cuarta, y se dirigen horizontalmente de delante atrds has-
ta la base de la escdpula: las fibras inferiores nacen de las digitaciones corres-
pondientes & la quinta, sesta, séptima, octava y novena costillas (algunas
veces tambien 4 la décima), y se dirigen convergentes arriba y atris para ter-

. minarse en la cara anterior del dngulo inferior del mencionado hueso. Los
tres hacecillos descritos son bien distintos unos de otros en todo el misculo,
siendo este delgado en su parte media, algo grueso en la parte superior y
muy grueso cerca de su insercion al dngulo escapular,

Relaciones. — La cara esterna estd cubierta atrds por el misculo

subescapular ; adelante por los musculos pectorales mayor y menor, y en

su parte inferior por el dorsal ancho y la piel: corresponden & esta cara los
vasos axilares y el plexo braquial. La cara interna cubre las nueve 6 diez pri-
meras costillas y los musculos intercostales esternos correspondientes.

Aecion. — Cuando el punto fijo estd en las costillas, el musculo serra-
to lateral hace ejecutar al omdplato un movimiento de rotacion, en el cual
el dngulo inferior es llevado adelante subiendo ¢l hombro al mismo tiempo ;
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igual movimiento se verifica si solo se contrae la porcion inferior: pero si la
porcion superior entra en accion sin el concurso de lo restante del misculo, el
hombro se baja. Estando el punto fijo en el omdplato, las costillas se elevan;
pero esto es debido & la accion de las digitaciones inferiores, puesto que la
fuerza de estas domina 4 la de las digitaciones superiores cuyas fibras por su
direccion tienden & hacer bajar las coslillas;

MUSCULOS INTERCOSTALES ESTERNOS.

Los muisculos intercostales esternos en nimero de once &

" cada lado, son delgados, aplanados y casi rombdides ; cada uno llena incom-

pletamente un espacio intercostal, comenzando en la articulacion costo-ver-
tebral y terminandose en la union de la costilla con su cartilago de prolonga-
cion. Se atan por su borde superior al labio esterno del borde inferior de la
costilla de encima ; y por su borde inferior se insertan en el labio esterno del
borde superior de la costilla que estd por debajo. Ambas inserciones se veri-
fican por fibras carnosas que alternan con laminillas aponeurdticas.

Direccion de las fibras. — Las fibras carnosas son muy cortas y
se dirigen oblicuamente de arriba abajo y de atrds adelante; con la notable
particularidad que las que toman insercion directa en la costilla superior ter-
minan en la inferior por fibras aponeurdticas, y viceversa. Las fibras pierden
algo de su oblicuidad cerca de la estremidad anterior de las costillas, en cu-
yo punto el misculo es mas delgado. '

Relaciones. — La cara esterna estd cubierta por los misculos situados
& los lados del torax, que son , los pectorales mayor y menor, el serrato la-
teral , los serratos posteriores, el dorsal ancho, el sacro-lambar, dorsal largo
y oblicuo esterno del abdémen. La cara interna cubre los misculos intercos-
tales internos, los vasos y nervios intercostales y la pleura.

Accion, — Los misculos intercostales esternos pueden mover las dos
costillas & que corresponden; pero estin mejor dispuestos para levantar la que
tienen debajo por la mayor distancia que media entre la potencia y el punto
de apoyo: son por consiguiente inspiradores.

MUSCULOS SUPRACOSTALES.

Los musculos supracostales en nimero de doce & cada lado,
se hallan situados profundamente 4 lo largo de la parte posterior del torax.
Tiene cada uno la figura triangular con la base dirigida abajo y la punta arri-
ba: la direccion de estos misculos es algo oblicua de arriba abajo y de dentro
afuera. Se atan por su parte superior 4 la punta de las apdfisis transversas de
las vértebras dorsales, y el primero 4 la apdfisis transversa de la séptima vér-
tebra cervical ; por la estremidad inferior se insertan en el borde superior de
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la costilla inferior inmediata, desde la tuberosidad al 4ngulo, y en la cara es-
terna. La insercion superior se hace por un tendon y la inferior con fibras
aponeuréticas. A medida que los misculos supracostales se hacen mas infe-
riores sus dimensiones van en aumento, de modo que los superiores son los
mas cortos: tambien se observa que en la parte inferior tienen su base divi-
dida en dos porciones que se atan a dos distintas costillas, recibiendo estos hue-
sos las fibras carnosas procedentes de la apdfisis transversa de dos vértebras.

Direccion de las fibras. — Las fibras carnosas de estos peque-
fios misculos son divergentes; nacen de la insercion superior y se van sepa-
rando unas de otras para terminarse en la aponeurdsis inferior. Ademds se
ha de observar que tienen la misma direccion que los misculos intercostales
esternos, por lo que con mucho fundamento se consideran como sus miscu-
los accesorios.

Relaciones. — La cara esterna estd cubierta por los misculos sacro-
lumbar y dorsal largo; la cara interna cubre al musculo intercostal esterno
correspondiente.

Accion. — Estos misculos tienen constantemente el punto fijo en la
estremidad superior, por lo que son accesorios de los intercostales esternos
en el concepto de elevadores de las costillas ¢ inspiradores.

MUSCULOS INTERCOSTALES INTERNOS.

Los muisculos intercostales internos son en nimero de once
4 cada lado, y tienen la misma forma y anchura que los intercostales ester-
nos, por dentro de los cuales se hallan situados. Comienzan en la estremidad
interna de los cartilagos de prolongacion de las costillas y se terminan al nivel
del dngulo de estos huesos. Se atan al labio interno del borde inferior de la
costilla que estd por encima sus bordes superiores, y se insertan al labio in-
terno del borde superior de la costilla que estd por debajo sus bordes infe-
riores. Sus inserciones se verifican del mismo modo que las de los intercos-
tales esternos. :

Direccion de las fibras., — Las fibras musculares estdn dirigidas
oblicnamente de arriba abajo y de delante atrés, esto es, en direccion inversa
4 la de los intercostales esternos. Los musculos intercostales internos son mas
delgados que los esternos: unos y otros son mas cortos que el espacio inter-
costal donde se hallan, y sin embargo cierran completamente este espacio;
pues el intercostal interno lo cierra por delante y el esterno por detris.

Relaciones. — La cara esterna estd en relacion con el misculo inter-
costal esterno y con los vasos y nervios intercostales: la cara interna corres-
ponde 4 los misculos sub-costales, triangular del esternon y 4 la pleura.

Aecion. — Concurren 4 la elevacion y descenso de las costillas, como
los intercostales esternos ; pero estdn mejor dispuestos para el segundo de es-
tos movimientos que para el primero.
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MUSCULOS SUB-COSTALES.

Los musculos sub=costales no tienen niimero fijo y cuando mas
se pueden contar de siete & nueve en cada lado, siendo muy frecuente que
haya menos en un lado que en otro. Se hallan situados por dentro de los in-
tercostales internos y de las costillas, & cuatro centimetros de la estremidad
posterior de estos huesos. Son hacecillos longitudinales , unos mas largos que
otros ; comienzan en la cara interna de la costilla superior y se dirigen
abajo y alrds para terminarse en la cara interna de la costilla inferior: los
mas largos que son tambien los mas inferiores, van & terminarse dos 6 tres
costillas mas abajo de la de su insercion superior. Todas las inserciones tienen
lugar por fibras aponeurdticas.

Direecion de las fibras. — Las fibras carnosas son paralelas en-
tre si v se dirigen oblicuamente de arriba abajo y de fuera adentro de la in-
sercion superior 4 la inferior.

Relaciones. — La cara interna estd en relacion con la pleura; la cara
esterna se halla cubierta por el musculo intercostal interno.

Accion, — La misma que la de los musculos intercostales-internos.

MUSCULO TRIANGULAR DEL ESTERNON.

(M. esterno-costal.)

El muisculo triangular del estermon ¢ serrato anterior es
de figura triangular ; se halla situado detras de los cartilagos de prolongacion
de las costillas esternales, y no es siempre perfectamente simétrico con su
compaiiero. Esta dirigido verticalmente con la punta arriba y la base abajo, la
que se confunde con el transverso del abdémen. Se ata por dentro 4 la cara
posterior de la segunda pieza del esternon y al apéndice xiféides; por fuera se
inserta en la cara posterior y en los bordes de los cartilagos de las costillas
sesta, quinta, cuarta y tercera, y algunas veces tambien 4 los de la primera y
segunda. Las inserciones internas se hacen por aponeurdsis: las esternas for-
man digitaciones.

Direccion de las fibras. — Las fibras carnosas no tienen todas
la misma direccion. Las inferiores son horizontales; las que les siguen son
oblicuas, tanto mas cuanto son mas superiores : toman origen en la aponeu-
résis interna y se dirigen & su destino, formando cuatro y 4 veces cinco ha-
cecillos bien distintos.

Relaciones. — La cara posterior corresponde & la pleura y al diafrag-
ma; la cara anterior estd cubierta por el esternon, los cartilagos costales,
musculos intercostales y vasos mamarios internos.

Accion. — Baja los cartilagos de las costillas 4 que se inserta.
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APONEUROSIS DEL TORAX.

Las aponeurdsis que se encuentran en el torax son la subclavia, las inter-
costales, y la toricica de Astley Cooper.

La aponeurdsis subelavia tiene la figura triangular, y se halla
situada entre la clavicula y el borde superior del musculo pectoral menor 4
cuyas partes se inserta. La punta se ata en la apdfisis coracoides; su base se
pierde sobre los cartilagos de las costillas superiores. Es mas gruesa por fuera
que por dentro y presenta varias aberturas que dan paso & la arteria acro-
mial, d los vasos tordcicos anteriores y 4 la vena cefdlica. La cara anterior
estd en relacion con el pectoral mayor; la cara posterior cubre el misculo
subclavio y los vasos y nervios axilares.

Sirve de cubierta al musculo subclavio, y sostiene los vasos que la perforan.

Las aponeurdsis intercostales se hallan en todos los espacios
intercostales y en cada uno de estos hay dos hojas aponeurdticas : una ante-
rior que se ata & los bordes opuestos de los cartilagos costales, y es prolonga-
cion del misculo intercostal esterno; y otra posterior, que es continuacion
de los intercostales internos y que termina en el ligamento costo-transverso
superior,

La aponeurdsis toraciea sirve como de tapadel torax ; estd esten-
dida horizontalmente desde el borde interno de la primera costilla y el esternon
hasta la columna vertebral donde forma un arco que sujeta y da paso al esé-
fago, en tanto que por una abertura desu parte anterior da paso & la glindula
timo. Al rodear la triquea y los grandes vasos se divide en dos hojillas: la as-
cendente que se fija 4 la trdquea, envuelve los gruesos vases y se continia
con la hoja profunda de la aponeurdsis cervical; y la descendente, que baja
por la tréquea hasta su bifurcacion y envuelve los troncos vasculares del ca-
yado de Ja aorta y la parte superior del cayado en donde se confunde con el
pericardio. Segun A. Cooper, tiene por usos esta aponeurdsis 1.° cerrar su-
periormente el torax como el diafragma lo cierra inferiormente ; 2.° fijar los
érganos entrantes y salientes del torax; 3.° fijar el corazon por medio de la
aorta y grandes vasos que arrancan del cayado.

ABDOMEN.

En el abdémen se consideran tres regiones: region abdominal anterior , re-
gion abdominal superior ¢ diafragmitica , y region abdominal posterior ¢ lum-
bo-ilfaca.

La region abdominal anterior se compone de los wisculos oblicuo-esterno, obli-
cuo-interno, Iransverso, recto y piramidal.

Acostado el cadéver sobre la mesa, se colocard debajo de los lomos un cilindrd de

——
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madera 4 fin de que se pongan tensos los misculos abdominales. Se hace una primera
incision longitudinal siguiendo lo largo de la linea alba; una segunda incision , oblicua
abajo y adentro, comenzard en la mitad del torax y terminard en la incision primera
por debajo del ombligo. Se disecardn los dos colgajos, uno hicia abajo y otro hicia
arriba hasta haber descubierto el oblicuo esterno con su aponeurdsis; cuando se haya
estudiado , se cortard hicia su borde esterno a fin de descubrir el oblicuo interno, y
este se cortard & lo largo entre la dltima costilla y la cresta iliaca , para ver el trans-
verso, Los misculos recto y piramidal , estando situados entre las aponcurdsis ante-
riores de los primeros y cerca de la linea alba (1), se podrdn ver practicando una in-
cision longitudinal & dos centimetros por fuera de dicha linea; se disecardn en el sen-
tido de la incision, pues las fibras de estos misculos son verticales; ademis debe
recomendarse el mayor cuidado cada vez que se diseca una interseccion aponeurdtica
del misculo recto que en estos puntos adhiere fuertemente & su cubierta.

De este modo se podrin tambien estudiar en la misma preparacion las aponeurdsis
anteriores. Para ver las posteriores se cortard transversalmente la masa comun de los
" musculos sacro-lumbar y dorsal largo , y se estudiardn en la superficie del corte.

MUSCULO OBLICUO ESTERNO.

(Costo-abdominal.)

El mucculo oblicuo esterno 6 mayor es ancho, de figura cua-
drildtera, y ocupa las partes anterior y lateral de la pared abdominal: se halla
formado de dos porciones, una interna aponeurética, y otra esterna muscular.

La porcion muscular se ata por su borde superior, ligeramente convexo y
dirigido oblicnamente de arriba abajo y de dentro afuera, 4 la cara esterna y
al borde inferior de las siete i ocho tltimas costillas por otras tantas digita-
ciones ; las cuatro primeras se cruzan con las inferiores del muscunlo serrato-
lateral , y las restantes con las digitaciones costales del dorsal ancho : el borde
inferior de dicha porcion carnosa se inserta en la mitad anterior del labio es-
terno de la cresta iliaca; y el borde anterior se contintia con la porcion apo-
newrdtica : el borde posterior queda libre. Las inserciones & las costillas se
verifican con fibras aponeurdticas cortas: las inserciones 4 la cresta ilfaca tie-
nen lugar por fibras aponeurdticas que se contindan con las del fascia lata 6
aponcurdsis del muslo,

Direccion de las fibras., — Las fibras carnosas no tienen la mis-
ma direccion: las superiores se dirigen adentro y un poco abajo; las medias
descienden cada vez mas oblicuamente de arriba abajo, de atras adelante y

(1) Lasap dsis de los misculas obli esterno, oblicuo internoy Irlnsnlﬂlo se atan en la linea alba. La linea
alba es un rafe sponeurdtico estendido desde el apéndice xifdides hasta la sinfisis pibea. "Su mayor anchura carres-
ponde al ombligo y es de seis & ocho milimetros ;| su mayor estrechez estd inferiormente , y corresponde entre los dos
musculos reetos ; presenta orificios lares . siendo el mas notable por su grandor el ombligo que en ¢}
feto da paso 4 los vasos umbilicales, y despues del nacimiento se oblitera, resultando la cicatriz umbilical. La linea
alba adhiere mucho al tegumento con el que estd en relacion adelante, y su adberencia es wayor en la cicatriz ; el lado
posterior se halla separado del peritoneo por el fascia transversalis, por el uraco y tambien por la vejiza en la dilata-
cion de esle drgano.
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-de fuera adentro en la misma direccion que las de los musculos intercosta-
1les esternos; y las inferiores provienen de la duodécima costilla, se dirigen
abajo casi verticalmente y forman el borde posterior del mtsculo. Las fibras
“que toman insercion en las tres tiltimas costillas se terminan en la cresta iliaca,
Y las que proceden de las otras costillas se contindan con la porcion aponeu-
rética.

La porcion aponeurdtica, mayor que la museunlar, es muy ancha inferior-
‘mente, pues se estiende desde la espina ilfaca anterior superior hasta la linea
alba, y se estrecha un poco encima del hueso coxal ; su borde superior da in-
sercion 4 algunas fibras del misculo pectoral mayor; el esterno ligeramente
concavo, recibe la terminacion de las fibras carnosas ; el interno se une en la
linea alba con la aponeurdsis de los miisculos abdominales del lado opuesto; y
el inferior constituye el arco crural. Las fibras aponeurdticas siguen la misma
direccion de las musculares y van & confundirse en la linea alba : hay algunas
fibras superficiales en la parte inferior de la aponeurdsis que unen los dos pi-
lares y redondean el dngulo del anillo inguinal. La parte de esta aponeurdsis
“que no es continuacion de las fibras carnosas, esto es, la porcion tendida en
forma de arco oblicuamente de arriba abajo y de fuera adentro entre la es-
pina iliaca anterior superior y el pibis, se ha llamado ligamento de Falopio
6 de Poupart y tambien arco-crural. El ligamento de Falopio estd plegado
«de delante atrds 4 manera de canal en la direccion de la ingle y su concavidad
‘mira arriba: el borde inferior se confunde con la aponeurdsis fascia-lata; y
‘¢l posterior da atadura al fascia transversalis por dentro y al fascia iliaca por
fuera. Las fibras de la aponeurdsis del oblicuo esterno, que se atan al pubis ,
se dividen antes de su insercion en dos hacecillos que interceptan un orificio
Alamado el anillo inguinal; & estos hacecillos se les ha dado el nombre de pila-
wes del anillo, distinguiéndolos en interno ¢ superior, y en esterno 6 inferior;
‘el primero es mas ancho y se cruza con el del lado opuesto delante de la sin-
lisis piibea ; el segundo, mas grueso, es continuacion del ligamento de Falopio,
se ata 4 la espina del pibis y parece dar nacimiento por atrds al ligamento
de Gimbernat. El ligamento de Gimbernat estd formado por las fibras termi-
-nales de esta aponeurdsis que desde la espina iliaca se dirigen & la cresta del
(piibis : en efecto, si bien las fibras que forman el pilar esterno del anillo se
estienden casi en linea recta de la espina anterior y superior del ileon 4 la es-
‘pina del piibis, otras fibras que nacen por debajo de la primera de estas emi-
nencias se encorvan al rededor del ligamento de Falopio y van 4 fijarse en la
cresta del puibis; las iiltimas son las que constituyen el ligamento de Gimber-
nat, y & este modo de reflexion de una parte de las fibras aponeurdticas debe
atribuirse la forma redondeada del borde inferior del arco crural y su dispo-
sicion en canal. El ligamento de Gimbernat es triangular; una de sus caras
inclinada abajo, mira 4 la aponeurdsis que cubre al miisculo pectineo ; la otra
inclinada atrds y arriba, estd en contacto con el fascia transversalis, que se
jpuede considerar en este sitio constituyendo parte del ligamento de Gimber-
nat; el borde posterior se fija 4 la cresta del pibis, y el anterior se contintia
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con la aponeurdsis del oblicuo esterno y con el fascia transversalis ; la punta
se fija en Ja espina del puibis, y la base, céncava, dirigida afuera y mas 6 me-
nos prolongada en este sentido, forma parte del contorno del anillo crural.

Relaciones, — La cara anterior del misculo oblicuo esterno estd cu-
bierta por la piel y la aponeurdsis fascia-superficialis ; la cara posterior cubre
las siete 1i ocho tiltimas costillas, los miisculos intercostales esternos corres-
pondientes, el oblicuo interno y el recto: el borde interno de la porcion apo-
neurética adhiere superiormente en la estension de dos ceuntimetros 4 la apo-
neurdsis del oblicuo interno, pero inferiormente esta separado de dicho mus-
culo hasta la linea alba ; el borde posterior, formado por las fibras musculares
verticales es libre y en relacion con el misculo dorsal ancho: algunas veces
queda entre los dos un espacio triangular con la base abajo en cuyo fondo
aparece el misculo oblicuo interno.

Aceion, — Estando ¢l punto fijo en la insercion inferior baja las costillas
y hace ejecutar al torax un movimiento de rotacion en el cual la pared ante-
rior del tronco se dirige del lado opuesto; la contraccion de los dos muisculos
oblicuos esternos mantiene el tronco en su rectitud natural 6 lo inclina ade-
lante : obra tambien sobre las visceras abdominales comprimiéndolas y ayuda
en el parto, en la espulsion de las materias fecales ete. Estando el punto fijo
en el torax puede mover la pelvis del mismo modo que lo hace con ¢l torax.

MUSCULO OBLICUO INTERNO.
(leo-abdominal.)

El muisculo oblicuo interno ¢ menor cs de figura cuadril tova
v mas ancho por delante que por detris : ocupa las paredes anterior y lat: al
del abdémen y tiene su mayor didmetro dirigido de atrds adelante desde la
columna lumbar 4 la linea alba ; estd encorvado sobre sf mismo y se divide en-
porcion posterior muscular y porcion anterior aponeurdtica.

La porcion muscular se ata inferiormente & los tres cuartos anteriores del in-
tersticio de la eresta iliaca, 4 la mitad esterna del ligamento de Falopio en el
canal de este ligamento, y 4 las apéfisis espinosas de las vértebras lumbares
y de la primera pieza del sacro : superiormente se inserta en el borde inferior
de los cartilagos de las costillas falsas y en la porcion ésea de la duodécima
costilla; por delaite se une con la porcion aponeurdtica. Las inserciones 4 Ja.
cresta iliaca tienen lugar con fibras aponeurdticas cortas y directamente las.
del canal del arco crural: 4 la region lumbar las inserciones se hacen por una
aponeurdsis que se confunde con otra del musculo transverso y con las de los
musculos dorsal ancho y serrato posterior inferior; 6 mejor dicho , el oblicuo-
interno no tiene hojilla posterior aponeurdtica y sus fibras musculares se in-
sertan en la aponeurdsis del misculo transverso. Las inserciones al borde
inferior de la duodécima costilla y 4 los cartilagos de todas las costillas falsas

« se verifican con fibras aponeuréticas muy cortas.



Direccion de las fibras, — Lasfibras musculares presentan una
disposicion como radiada: las procedentes de la insercion 4 la region lumbar
suben casi verticalmente al borde inferior de la duodécima costilla; las que
toman orfzen en la cresta iliaca se dirigen muy oblicuamente de abajo arriba
y de atrds adelante, al borde de los cartilagos de prolongacion las proceden-
tes de la mitad posterior de la cresta, y 4 la aponeurdsis anterior las que
nacen de la mitad anterior de dicha cresta hasta la espina iliaca anterior supe-
rior: tambien se dirigen 4 la aponeurdsis anterior las que nacen del canal
crural, pero estas son descendentes : de ellas las mas inferiores van & formar
el miisculo cremdster. Se ve por lo espuesto que estas fibras tienen una direc-
cion inversa de las del misculo oblicuo esterno.

La porcion aponeurdtica es mas ancha superior que inferiormente: cuando
llega al borde esterno del misculo recto se divide en dos hojillas, una que
pasa por delante y otra por detrds Ce este msculo : las dos hojillas se reunen
en la linea alba con las del lado opuesto. El borde superior de la hojilla ante-
rior se fija al cartilago de la novena costilla y el de la hojilla posterior a los car-
tilagos de la séptima y octava costillas. La hojilla anterior se confunde con la
aponeurésis del oblicuo mayor, pero esta union tiene lugar mas cerca del
borde interno que del borde esterno del misculo recto; de suerte que se
pueden separar las dos aponeurdsis muy cerca de la linea alba: esta hojilla
baja hasla el tendon del miisculo recto. La hojilla posterior no tiene la misma
estension verlical que la anterior, pues solo tapiza los tres cuartos superiores
de la cara posterior del miisculo recto; estd fuertemente unida 4 la aponeu-
résis del transverso. Las fibras de la aponeurdsis del misculo oblicuo interno
siguen Ja misma direccion que las musculares; las superiores son oblicuas
arriba y adentro, y las inferiores unas son horizontales y otras oblicuas abajo
Yy adentro, .

Relaciones, — La cara esterna esti cubierta por los miisculos oblicuo
esterno y por el dorsal ancho ; la cara interna cubre & los miisculos transverso
y recto.

Accion. — Ll misculo oblicuo interno tiene la misma-accion que el
precedente , con la sola diferencia de que cuando se contrae solo lleva hdcia
su lado la cara anterior del pecho.

MUSCUL?® TRANSVERSO.

(Lwmbo abdominal.)

El musenlo tramsverso es cuadrilitero y mas ancho hacia delante
que hécia atrds; ocupa las paredes aoterior y laterales del abdémen y tiene
su mayor didmetro dirigido de atrds adelante desde la columna lumbar 4 la
linea alba. Se ata por detrds 4 las vértebras lumbares; y ademés 4 la carain-
terna de las seis tiltimas costillas superiormente, & los tres cuartos anteriores
de la cresta iliaca y al ligameuto de Falopio inferiormente: por delante se in-
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serta en la linea alba su hojilla aponeurdtica. La atadura 4 las vértebras lum-
bares tiene lugar por una aponeurdsis trifoliada cuya disposicion es la siguien-
te: la hojilla posterior unida & la aponeurdsis del dorsal ancho y serrato pos-
terior inferior se ala & las apdfisis espinosas; esta hojilla da insercion & las
fibras musculares del oblicuo menor: la hojilla media termina por dentello-
nes en las apéfisis transversas: la hojilla anterior se termina en la parte an-
terior de la base de las apéfisis transversas : de suerte que estas tres ldminas
dejan dos intervalos, uno posterior ocupado por la masa comun de los muis-
culos espinales, y otro anterior, que encierra el misculo cuadrado de los lo-
mos. Las inserciones en la cresta iliaca tienen lugar sin fibras apeneurdticas 4 los
tres cuartos anteriores del labio interno de esta cresta, y en el arco erural al
canal de este arco junto con el misculo oblicuo menor. La atadura 4 la cara
interna de las costillas se hace por digitaciones terminadas en aponeurdsis que
se enlazan con lag del misculo diafragma.

Direccion de las fibras, — Las fibras carnosas estin dirigidas
horizontalmente , nacen dg los diferentes origenes que se han descrito y van 4
terminar al borde del apéndice xiféides las superiores, y 4 formar el misculo
cremdster juntamente con las del oblicuo interno las inferiores; las restantes
se dirigen d la aponeurdsis anterior. Las fibras medias son mucho mas largas
que las superiores y las inferiores.

La aponeurdsis anterior del misculo transverso es ancha en su parte media
v estrecha en sus estremidades: estd cortada hicia la union de sus tres cuartos
superiores con el cuarto inferior. Cuando llega al borde esterno del misculo
recto la parte superior pasa detrds de este miisculo uniéndose con Ja hojilla
posterior del oblicuo menor, y la porcion inferior pasa delante de dicho mus-
culo recto confundiéndose con la hojilla anterior del oblicuo menor. Se com-
prenderd que la parte inferior de la aponeurdsis del transverso puede pasar
delante del miisculo recto , teniendo presente que la hojilla posterior de la
aponeurdsis del oblicuo interno no llega hasta el piibis, sino que se termina
debajo del ombligo por un borde llamado pliegue semicircular de Douglas.

Relaciones. — La cara esterna estd cubierta por el musculo oblicuo
interno: la cara interna corresponde al peritoneo en toda su estension escepto
en la parte anterior ¢ inferior donde se halla separado de dicha membrana
por el fascia transversalis.

Accion, — Lieva abajo y adentro las costillas 4 que se inserta y estrecha
la cavidad abdominal en la direccion del plano horizontal.

MUSCUL® RECTO.
(Esterno-pitbeo.)

El muisculo recto es prolongado y aplanado, mas ancho superior
que inferiormente : se halla situado en la parte media de la region abdominal
. anterior separado de su homénimo por la linea alba : su direccion es vertical.

B
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Se ata superiormente al apéndice rifdides y 4 la cara anterior de los cartila-
gos de las tres ltimas costillas verdaderas : inferiormente se inserta al cuerpo
del pibis entre la espina y el d4ngulo de este hueso. Las inserciones superio-
res tienen lugar directamente ¢ sin fibras aponeurdticas por medio de tres
digitaciones que aumentan en anchura y longitud de la interna & la esterna;
esta se estiende hasta 1a quinta costilla, la media & la sesta, y la interna & la
séptima y al apéndice xifides: la insercion inferior se verifica por un fuerte
tendon que se encuentra frecuentemente formado de dos lengiietas distin-
tas. '

Direccion de las fibras. — Las fibras carnosas siguen la direccion
vertical : superiormente estan algo separadas unas de otras, por eso el mis-
culo es mas ancho y menos grueso en su estremidad superior: inferiormente
se hallan muy aproximadas especialmente hécia su tendon terminal. Estas fi-
bras no miden la longitud del musculo, el cual se halla compuesto de masas
carnosas separadas por intersecciones aponeurdticas cuyo niimero es variable,
habiendo siempre menos por debajo que por eneima del ombligo: cuando
existen dos intersecciones una corresponde al nivel del ombligo y la otra en-
cima de esta cicatriz; si se encuentran tres, dos estin encima de este punto,
y una debajo ; si cuatro, una existe cerca del ombligo, dos encima y una de-
bajo. En la cara anterior las fibras de los hacecillos carnosos terminan en las
intersecciones , pero en la cara posterior se encuentran muchas fibras carno-
sas que pasan sobre una de estas intersecciones sin fijarse en ella y se termi-
nan en la siguiente.

Relaciones. — El misculo recto estd encerrado en una vaina fibrosa
formada por las aponeurdsis de los miisculos anchos del abdémen : la limina
anterior de esta vaina es completa y pertenece 4 la aponeurdsis del musculo
oblicuo mayor y 4 la hojilla superficial de la aponeurdsis del oblicuo menor ;
4 estas dos hojillas se junta el cuarto inferior de la del transverso. La lamina
posterior solo cubre los tres cuartos superiores de la cara posterior del mus-
culo recto y estd compuesta por la hojilla profunda de la aponeurdsis del obli-
cuo menor y la porcion superior de la aponeurdsis del transyerso. Las hojillas
apopeurdticas se unen fntimamente ‘en los puntos de contacto; sin embargo
cerca de las fibras carnosas se pueden separar en una estension mas 6 menos
considerable. Las dos hojillas del oblicuo menor contraen adherencias con las
intersecciones aponeurdticas del misculo recto, por ser ellas las tinicas que
estin en contacto inmediato con- dichas intersecciones. El fascia transversalis
separa del peritoneo el cuarto inferior de la cara posterior del miisculo recto
4 donde no llega la vaina aponeurética.

Aeccion.—Segun que el punto fijo esté en la insercion superior 6enla
inferior, la accion del misculo recto sera doblar la pelvis sobre el pecho, 6
este sobre la pelvis: en el segundo caso acciona como espirador bajando las
costillas : ademas comprime las visceras abdominales.

Segun Bertin y Chardenon las enervaciones ¢ intersecciones aponeurdticas
sirven para multiplicar los puntos de insercion de los musculos oblicuos ab-
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dominales, asocidndolos en muchos movimientos 4 la accion del misculo
recto. Sea, por ejemplo, el movimiento de flexion de la pelvis efectuado por
el recto: como este miisculo se termiva en el pibis, su esfuerzo se fijaria ani-
camente sobre dicho hueso si estuviese libre en toda su estension ; pero como
el oblicuo menor se ata en las enervaciones del misculo recto, la accion de
este tltimo se transmitird tambien 4 Ja cresta ilfaca por el intermedio del obli-
cuo menor. Para aclarar mas este punto se pueden considerar los dos rectos
como misculo simple 6 impar con un origen en la parte inferior del pecho,y
termindndose por tres divisiones , una media en el piibis (es el misculo recto),
Y dos laterales, en las crestas iliacas, una 4 cada lado, es la porcion de los obli-
cuos menores que se ata 4 las enervaciones del musculo recto.

MUSCUL® PIRAMIDAL.
(Piibeo-sub-umbilical.)

El musculo piramidal tiene figura de tridngulo prolongado
estd situado & cada lado de la linea alba delante del musculo recto entre el
pibis y el ombligo : su direccion es vertical. Se ata su base al cuerpo y 4 la
sinfisis del pibis ; y su punta 4 la lfinea alba debajo del ombligo. La insercion
inferior se_hace por un tendon, y la superior con aponeurdsis muy corfas:
esta insercion no se verifica siempre en el mismo punto ; generalmente tiene
lugar 4 la distancia de ocho ¢ diez centimetros del piibis por una punta muy
aguda. La existencia del piramidal no es constante, pues 4 veces falta y
otras hay dos en un lado y uno ¢ ninguno en el lado opuesto.

Direccion de las fibras, — Las fibras carnosas no tienen igual
longitud : las internas son las mas cortas v ascienden verticalmente : las ester-
nas van siendo cada vez mas oblicuas arriba y adentro para formar la punta
del misculo.

Relaeiones, — La cara anterior estd cubierta por las aponeurdsis de
los misculos oblicuo interno y transverso: la cara posterior cubre al miiscule
recto.

Accion. — El piramidal es tensor de la linea alba.

La region superior del abdémen 6 region diafragmdtica se compone de un solo
misculo lamado diafragma.

El diafragma se debe preparar por su cara superior y por la inferior, pero de ordi-
nario solo se prepara la inferior para economizar cadiveres , no pudiéndose hacer las
dos en uno solo. La cara superior aparecerd toda ella abriendo el pecho y separan-
do los pulmones y el corazon: para ver la cara inferior se hace una incision crucial
en las paredes del abddmen, se separan los cuatro colgajos y se vacfa la cavidad, pri-
mero los intestinos con el estémago cortando el recto y el eséfago despues de haber-
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los ligado con un cordel 6 cinta para que no se derramen los materiales contenidos en
las dos visceras. Al separar el higado, se deberd poner mucho cuidado para no inte-
resar el diafragma : descubierto el misculo se diseca el peritoneo con los dedos 6 con
¢l mango de un escarpelo evitando todo lo posible usar la cuchilla de este instrumento,
pues 4 la menor distraccion se perfora el misculo que es muy delgado y pierde su for-
ma abovedada , lo cual si sucede, 4 mas de dificultar la diseccion, da una idea imper-
fecta de la figura de este drgano: la separacion de las otras visceras no ofrece dificul-
tad.

MUSCULO DIAFRAGMA.

(Septum transversum.)

El musculo diafragma es impar, ancho y muy delgado; se pre-
senta encorvado desigualmente en sus diversas partes con una larga punta hi-
cia atrds : de figura eliptica, ofrece el mayor didmetro dirigido transversal -
mente. Se halla situado entre el pecho y el abdémen cuyas cavidades separa
y ofrece varios orificios para dar paso al eséfagoy & algunos de los érganos
principales de la circulacion. Es convexo del lado del pecho; y del lado de la
cavidad abdominal forma una béveda mas profunda & derecha que 4 izquierda.
Se ata por detrds 4 la segunda y tercera vértebras lumbares, y por delante y
4 los lados al esternon y 4 las seis tltimas costillas. La insercion & las vérte-
bras lumbares tiene lugar por dos tendones (tendones de los pilares del dia-
fragma) cuya disposicion cs la siguiente : el derecho se ata al cuerpo de la ter-
cera ¢ cuarta vértebra lumbar, el izquierdo al de la segunda 6 tercera, y los
dos se dirigen arriba y algo adelante hasta el nivel de la primera vértebra de
la misma region donde se encorvan hécia dentro para constituir por su reu-
nion un arco de cuyo borde convexo nacen las fibras carnosas ; de cada uno
de los mismos tendones se desprende al nivel de la segunda vértebra lumbar
otra venda aponeurética que se dirige atrds y se cruza con la del lado opues-
to, completando una abertura muy oblicua de arriba abajo y de delante atrds
(orificio adrtico del diafragma) por donde pasan la arteria aorta, la vena dzi-
gos y el conducto tordcico. A cada lado de los tendones del diafragma hay otro
arco tendinoso (arco interno) que se dirige afuera para fijarse en la apdfisis
transversa de la primera vértebra lumbar y bajo el cual pasa el misculo psoas;

* finalmente desde este tltimo punto hasta la estremidad de la duodécima cos-
. tilla se estiende otro arco tendinoso (arco esterno) unido con la hojilla tercera

de la aponeurdsis posterior del miisculo transverso, que es la que pasa delante
del museulo cuadrado de los lomos. Entre los tendones y los arcos internos
existe & cada Jado un pequeiio agujero para el nervio gran simpdtico. Las in-
serciones anterior y laterales del diafragma tienen lugar al esternon. i los
cartilagos de las seis dltimas costillas y 4 la porcion dsea inmediata & cstos
cartilagos por anchas digitaciones aponeurdticas que van 4 terminar en la ca-
ra interna de los érganos mencionados, uniéndose & las digitaciones de los
miisculos transversos abdominales: al esternon se ata en la base del apéndice
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xiféides. El centro del musculo diafragma es el punto de terminacion de sus
fibras musculares : este centro, aponeurdtico, tiene la figura de una hoja de
trébol, escotada en su parte posterior, y dividido el borde anterior en tres
porciones de desigual magnitud ; la media es la mas ancha, sigue despues la
derecha, y la izquierda es la mas pequeiia; entre las porciones media y de-
recha se encuentra una abertura cuadrada que da paso 4 la vena cava infe-
rior (orificio cuadrado ¢ de la vena cava) con la cual no tienen ninguna relacion
las fibras musculares ; delante de este orificio se observan dos 6 tres mas pe-
queiios para el paso de venas diafragmaticas inferiores y supra-hepiticas: es-
ta aponeurdsis se halla formada de planos fibrosos que siguen diferentes direc-
ciones y que limitan el agujero cuadrado.

Direccion de las fibras. — Todas las fibras carnosas se dirigen
desde la base del pecho & la circonferencia del centro aponeurdtico formando
curvas mas 6 menos pronunciadas. Las lumbares constituyen los pilares del
diafragma: nacen en el arco fibroso del orificio adrtico, y se dirigen arriba y
adelante para terminar en el borde posterior del centro aponeurdtico ¢ fréni-
co ; el pilar derecho es mayor que el izquierdo, y los dos aumentan de vo-
himen & medida que ascienden ; del pilar derecho se desprende un hacecillo
considerable que se dirige 4 izquierda y reciprocamente el pilar izquierdo da
al derecho otro hacecillo carnoso , aunque mas pequeio: delante de los ha-
cecillos carnosos que los dos pilares se envian queda una hendidura (orificio
esofdgico del diafragma) por la cual pasan el eséfago y los dos nervios neu-
mogdstricos. No son las fibras musculares de los pilares las solas que se ter-
minan en el borde posterior del centro frénico, pues tambien rematan en
este borde las que nacen de los arcos laterales interno y esterno. Los dos 16~
bulos laterales de dicha limina aponeurdtica reciben en todos los puntos de
su circunferencia las fibras carnosas que convergen de las costillas falsas; fi-
nalmente las procedentes de la séptima costilla y del apéndice xifdides se
atan al Iébulo anterior ; las \iltimas son sumamente cortas y dejan una aber-
tura de comunicacion entre el mediastino anterior y el abdémen.

Relaciones. — La cara inferior 6 abdominal del diafragma estd cu-
bierta por el peritoneo en la mayor parte de su estension, menos hécia atrds
y 4 derecha: su concavidad es mayor & derecha, donde esti en relacion con
el higado, que & izquierda en cuyo lado corresponde al bazo y 4 la gruesa tu-
berosidad del estémago: por detras se halla en relacion con los rifiones Yy sus
capsulas, el duddeno y el pancreas. La cara superior ¢ tordcica, convexa, estd
cubierta en medio por el pericardio y 4 los lados por las pleuras; el pericar-
dio adhiere fuertemente al centro aponeurdtico de suerte que el corazon des-
cansa sobre este centro: las partes laterales estdn en relacion con la base de
los pulmones, y entre esta cara y la base del torax queda un espacio anguloso
llamado seno costo-diafragmdtico.

Accion.—El diafragma separa las cavidades tordcica y abdominal, y
comprime los érganos contenidos en esta dltima. Su punto fijo se halla cons-
tantemente en la insercion periférica: cuando todas las fibras se contraen d un
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tiempo estando las costillas inméviles , el diafragma baja y agranda la cavidad
tordcica ; es por consiguiente un miisculo inspirador; pero al contraerse dis-
minuye el didmetro de la cavidad abdominal y las visceras son impelidas abajo
y adelante contra las paredes abdominales si se estd de pié, 6 contra la esca-
vacion pelviana si el tronco estd encorvado adelante como en el acto de la
defecacion : en sus contracciones regulares alterna con la de los musculos de
las paredes abdominales, resultando de ellas que las visceras digestivas estin
en un continuo movimiento de peloteo favorable al ejercicio de las funciones:
en los movimientos forzados puede contraerse alternativa ¢ simultineamente
con dichos miuisculos abdominales. Cuando se contrae con mucha fuerza, no

solo pierden las fibras toda su oblicuidad , sino que llegando 4 ser rectas, lle-

van adentro las costillas & que se atan y estrechan la base de esta cavidad en
el sentido transversal. El diafragma puede contraerse parcialmente, esto es,
solo el lado derecho 6 solo el izquierdo : y quizés por esta accion que depende
de que cada mitad recibe un nervio frénico, hayan dicho algunos anatémicos
que debe considerarse como un misculo par unido en el centro frénico.

Por la contraccion del diafragma el eséfago puede ser comprimido en la
abertura enteramente muscular que le da paso: no sucede lo mismo  la arte-
ria aorta con el conducto tordcico, ni 4 la vena cava inferior, porque los dos
orificios son aponeurdticos y el adrtico ofrece la particularidad de estar ro-
deado de fibras carnosas, las cuales en su contraccion tienden & ensancharlo.

Cuando cesa la accion del diafragma, sube hécia el pecho, agrandéndose el

abdémen verticalmente , y estrechindose en el mismo sentido la cavidad tord-.

cica : el musculo es enteramente pasivo en este movimiento, resultante de la
fuerza elastica de los pulmones, que tira al diafragma del lado del pecho en
la espiracion.

La region lumbo-iliaca consta de los miisculos psoas menor , psoas mayor, ilia-
co, cuadrado de los lomos ¢ inter-transversos lumbares.

Abierto ¢l abdémen por una incision crucial , se separan las visceras de esta cavi-
dad, y levantando la aponeurdsis que cubre & los miisculos psoas y al iliaco se en-
cuentran disecados en su parte superior: la parte inferior se tendrd preparada sepa-
rando del cuerpo del ptibis las paredes abdominales y siguiéndolos hasta su insercion
trocantinea. El cuadrado lumbar se disecard por su cara posterior y por la anterior :
se quitardn los musculos dorsal ancho, serrato posterior inferior y el sacro-lumbar, y
se yerd la cara posteridr cubierta con lahojilla media de la aponeurdsis del transverso;
la antevior se prepara con el misculo psoas, separando la hojilla anterior de la apo-
neursis de dicho misculo transverso; por dentro de este misculo, entre las apdfisis
transversas lumbares, se encuentran los misculos inter-transversos lumbares.
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MUSCULO PSOAS MENOR.

(Prelumbo-pibeo.) o

El muisculo psoas menor es prolongado y delgado: se halla si-
taado en la cavidad abdominal, y dirigido oblicuamente de arriba abajo, de
dentro afuera, y de atrds adelante. Se ata por su estremidad superior & la
parte lateral del cuerpo de la primera vértebra lumbar; & la duodécima vér-
tebra dorsal v al fibro-cartilago que une estas vértebras: la estremidad in-
ferior se fija 4 la eminencia ileo-pectinea y 4 la cresta del pibis, ensanchin-
dose su tendon para unirse con la aponeurdsis lumbo iliaca. Las inserciones su-
periores tienen lugar por cortas fibras aponeuréticas; y la insercion inferior
se verifica con un largo tendon aplanado que forma los dos tercios inferiores
del miisculo. El psoas menor falta muchas veces.

Direccion de las fibras.—Las fibras carnosas se dirigen obli-
cuamente de arriba abajo y de dentro afuera, de la insercion superior al ten-
don terminal, convergiendo un poco hécia este tendon.

Relaciones. —La cara esterna estd cubierta superiormente por el arco
aponeurdtico interno del diafragma, en su parte media por la arteria y vena
renales y el peritoneo, é inferiormente por la arteria ilfaca esterna. La cara
interna cubre al misculo psoas mayor. '

Aceion. — Por su union con la aponeurdsis lumbo ilfaca el psoas menor
es tensor de esta aponeurdsis. Ademds dobla el réquis sobre la pelvis, 6 esta
sobre el riquis segun que el punto fijo esté en la insercion superior 6 en lain-
ferior. Tambien mantiene en su posicion al misculo psoas mayor.

MUSCULO PSOAS MAYOR.
(Prelumbo-trocantineo.)

El musculo psoas mayor es fusiforme y situado detras del me-
nor, prolongindose por su estremidad inferior hasta el fémur: su direccion
es oblicua abajo, adelante y afuera. Se ata la estremidad superior 4 la parte
lateral del cuerpo de las cuatro primeras vértebras lumbares y de la duodé-
cima vértebra dorsal, & los fibro-cartilagos intercorporales correspondientes,
y 4 la base de las ap6fisis transversas lJumbares: su estremidad inferior con-
fundida con el misculo iliaco se ata al (rocantin. Las inserciones superiores
se verifican por arcos aponeuréticos que se atan 4 los bordes superior ¢ infe-
rior de las vértebras mencionadas; estos arcos con los cuerpos de las vérte-
bras, forman conductos éseo-fibrosos de trasmision para los vasos lumbares
Y los ramos de comunicacion entre los nervios gran simpdtico y lumbaves : las

¢ inserciones & los fibro-cartflagos intercorporales y 4 la base de las apdfisis trans-
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versas tienen lugar directamente. La insercion inferior se hace con un fuerte
tendon que comienza en el centro del miisculo y recibe sus fibras carnosas
por su borde interno, y las del ilfaco por el borde esterno y cara posterior;
este tendon pasa bajo el arco crural, sigue despues por delante de la cdpsula
fibrosa de la articulacion coxo-femoral y termina en el trocantin.

Direccion de las fibras. —Las fibras musculares toman origen
unas en los arcos aponeurdticos y en los fibro-cartilagos, y otras en la base
de las apdfisis transversas, hallindose entre las anteriores y las posteriores el
plexo lumbar ; son conyergentes y se dirigen abajo y afuera al tendon infe-
rior que acompanan por su borde interno hasta la insercion en el trocantin.

Relaciones. — La cara anterior estd cubierta superiormente por el arco
aponeurdtico interno del diafragma, por el rifion de su lado, el peritoneo y
el psoas menor cuando existe: corresponde tambien 4 la arteria y vena ilfacas
esternas : desde el arco crural hasta el trocantin estd en relacion con el nervio
crural y por su borde interno con el musculo pectineo. La cara posterior cu-
bre superiormente al misculo cuadrado lumbar y al ligamento ileo-lumbar;
mas abajo corresponde 4 la fosa iliaca, al pibis y 4 la cipsula de la articula-
cion coxo-femoral, de la cual estd separada por una bolsa mucosa muy hi-
meda.

Aeeion. — Teniendo el punto fijo en la insercion superior lleva el pié en
la rotacion afuera, y despues verifica la flexion del musio. Estando el punto
fijo en el trocantin dobla directamente el tronco si se contrae junto cori su ho-
mdénimo ; 6 lo dobla haciéndole efectuar un movimiento de rotacion que dirige
la cara anterior del tronco del lado opuesto al suyo, si se contrae solo.

MUSCULO ILIACO.

(lliaco-trocantineo.)

El musculo iliaco es de figura triangular y se parece & un abanico:
se halla situado en la fosa iliaca que llena y en la parte superior del muslo.
Su direccion es vertical ; sin embargo en su parte inferior se encorva un poco
adentro y atrds. Se ata por su base al labio interno de Ja cresta iliaca en los
tres cuartos anteriores de esta cresta, 4 la fosa ilfaca y al ligamento ileo-lum-
bar; algunas fibras proceden de las dos espinas ilfacas anteriores y de la cip-
sula de la articulacion coxo-femoral: su punta se inserta en el tendon del
misculo psoas mayor y en el (rocantin. La insercion superior se hace direc-
tamente 6 sin intermedio aponeurdtico ; sin embargo, se observan algunas de
estas fibras en la cresta ilfaca: la insercion inferior 6 al tendon del miisculo
ilfaco es tambien directa.

Direccion de las fibras. — Las fibras carnosas son todas conver-
gentes : nacidas de fa fosa iliaca se dirigen abajo y adelante & buscar el tendon
iliaco ; las posteriores son las mas cortas, y las anteriores van siendo mas
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fargas, pues que se atan sucesivamente 4 toda la longitud del tendon, unas
en su borde esterno y otras en la cara posterior y en su borde interno: las
procedentes de las espinas ilfacas se atan directamente en el trocantin. Toda
la porcion estra-pelviana forma una masa bastante considerable que confundi-
da con el psoas mayor constituye la pared profunda y esterna de la cavidad
triangular que atraviesan los vasos crurales y cn donde existen muchos gan-
glios inguinales.

Relaciones, — Lacara anterior estd cubierta por la aponeurdsis lumbo-
iliaca, y corresponde & derecha al ciego y 4 izquierda 4 la S. del colon: la
cara posterior llena superiormente la fosa iliaca, ¢ inferiormente corresponde
al borde anterior del hueso coxal y 4 la articulacion coxo-femoral: el borde
esterno estd eubierto por el misculo sartorio.

Accion. — El punto fijo de este musculo se halla constantemente en la
insercion superior : verifica la rotacion afuera de la pierna como el psoas, pe-
ro su accion es mas eficaz: tambien dobla el muslo sobre el abdémen.

MUSCULO CUADRADO LUMBAR.
(Ileo-costal.)

El musculo cuadrado lumbarw es de figura cuadrilitera y apla-
nado: estd situado en la parte lateral de la region lumbar, y dirigido verti-
calmente. Se ala su borde inferior 4 la cresta iliaca, y al ligamento ileo-lum-
bar: su borde superior se inserta en ¢l borde inferior de la duodécima costi-
Ha: el borde interno se fija por hacecillos particulares 4 la parte anterior de
la apéfisis transversa de las vértebras lumbares. La insercion inferior se hace
con fibras aponeurdticas que suben bastante sobre la cara anterior delmisculo:
la insercion superior tiene lugar por fibras aponeurdticas muy cortas: las in-
serciones internas se verifican por lengiietas tendinosas.

Direccion de las fibras. — Las fibras carnosas siguen en su ma-
yor parte una direccion oblicua de abajo arriba y de fuera adentro: las ester-
nas se dirigen 4 la insercion costal , las internas 4 las lengiietas lumbares : al-
gunas fibras procedentes de la apdfisis transversa de la tercera y cuarta
vértebras lumbares se dirigen oblicuamentearriba y afuera por la cara anterior
del misculo y se terminan tambien en la insercion superior 6 costal.

Relaciones, — La cara anterior estd abrazada superiormente por el
arco aponeurdtico esterno del diafragma, y se halla cubierta con la hojilla
anterior de la aponeurdsis vertebral del misculo transverso abdominal ; cor-
responde al rifion y al intestino colon: la cara posterior estd cubierta con la
hojilla media de la misma aponeurdsis del transverso; el borde interno se une
4 los miisculos inter-transversos lumbares.

Aceion, — Estando el punto fijo en la insercion ilfaca baja la primera
costilla 6 14 fija obrando en este Wltimo caso como misculo inspirador: tam-
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bien inclina & su lado la columna lumbar. Si el punto fijo se supone en las in-
serciones superior ¢ interna, levanta la cadera del lado que entra en ac-
cion , bajando al mismo tiempo la del lado opuesto. La contraccion de los dos *
musculos puede fijar la columna lumbar,

MUSCULOS INTER-TRANSYERSOS LUMBARES.

Los inter-transversos lumbares son en nimero de cuatro 4 ca-
da lado: representan un pequeiio cuadrilitero situado entre las apofisis trans-
versas de las vértebras lumbares; el primero entre la primera y la segunda,
Y el tiltimo entre la cuarta y la quinta. Se atan por su borde superior al borde
inferior de la apdfisis transversa de la vértebra que estd encima; y por su
borde inferior al borde superior de la ap6fisis transversa de la vértebra que
estd debajo : las inserciones se hacen con fibras gponeurdticas muy cortas.

Direccion de las fibras. — Las fibras musculares estén dirigidas
verticalmente y son paralelas entre si: las esternas parecen continuarse con
las internas del misculo cuadrado lumbar.

Relaciones. — La cara anterior corresponde al miisculo cuadrado
lumbar; la cara posterior estd en relacion con el miisculo sacro-lumbar.

Aceciomn. - Los inter-transversos lumbares aproximando unas 4 otras
las apdfisis transversas de Ja region lumbar inclinan 4 su lado esta region,

APONEUROSIS DEL ABDOMEN.

Las aponeurdsis del abdémen son el fascia superficial , el fascia transverso,
Y el fascia lumbo ilfaco. Corresponde tambien al abdémen el conducto ingui-
nal.

La aponeurdsis superficial se encuentra sitvada entre la piel y
el misculo oblicuo esterno abdominal, estendiéndose hasta la parte superior de
los muslos. Este fascia es una porcion de la cubierta general del cuerpo, segun
espresion de Bordeu. De figura cuadriltera le designamos los limites siguien-
tes : por arriba elnivel del ombligo, continusndose con el tejido celular conden-
sado del torax; inferiormente diez centimetros debajo del arco crural cubriendo
al fascia lata; en Ja linea media parece dar nacimiento al dartos ; hdcia atrds
se pierde en la region Jumbar. La apariencia fibrosa de este fascia es mas
marcada & medida que se acerca al arco crural donde presenta mayor resis-
tencia. En relacion con la piel y con tejido celular por su cara anterior, su
cara posterior cubre al musculo oblicuo esterno con el que tiene poca adhe-
rencia, escepto en la linea media : debajo del ligamento de Falopio cubre el
fascia lata y la abertura que atraviesa la vena safena interna.

El fascia superficialis es fibro-celular; estd formado de muchas liminas
separadas por gordura, la que siendo abundante en las personas obesas hace
muy dificil su preparacion ; en los sugetos delgados se hallaen tan‘poca canti-
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dad la gordura que ficilmente se logra por la diseccion la aponeurdsis.
Al nivel del pliegue inguinal el fascia superficialis se divide en dos hajillas,
una profunda que adhiere al arco crural y otra superficial que se contintia
con el tejido sub-cutineo del muslo: en la nalga tambien se divide en dos
hojillas; la una que se fija 4 la cresta ilfaca y la otra que pasa sobre la nalga
confundiéndose con el tejido celular general. Sirve para reforzar las paredes
abdominales.

La aponeurbsis fascia transversal se halla situada detrés del
transverso abdominal entre el peritoneo y este miisculo : existe en un espacio
triangular circunscrito por el borde esterno del miisculo recto, el arco crural,
yuna linea horizoutal tirada desde la espina iliaca anterior y superior hastala
linea alba: se contintia por dentro con el teadon del miisculo recto; por abajo
con el arco crural y con el fascia lumbo ilfaca. La cara anterior del fascia
transversal estd separada inferiormente de la sponeurésis del miisculo oblicuo
esterno por el conducto inguinal y cubre el ligamento de Gimbernat, atindose
con €l § la cresta pibea; superiormente apoya sobre ¢l misculo transverso.
La cara posterior estd en relacion inmediata con el peritoneo y la arteria epi-
gdstrica. El fascia transversalis ofrece un orificio oblongo 6 semi-lunar (orifi-
cio abdominal del conducto inguinal); este orificio es el principio de un con-
ducto infundibuliforme formado por la misma aponeurdsis que tapiza todo
el conducto inguinal cubriendo el cordon testicular, y se prolonga hasta el
escroto. La aponeurdsis transversal es bastante resistente : muchos de los ha-
cecillos fibrosos que la componen afectan una direccion que se aproxima 4 la
vertical. Las fibras del pilar interno del orificio que ella ofrece proviene del
plano que cubre al ligamento de Gimbernat y que se ata & la cresta ptibea:
las del pilar esterno nacen del ligamento de Falopio : los dos planos se cruzan
en el dngulo superior del anillo, pero este cruzamiento, segun Velpeau, falta
en algunos individuos.

ElL conducto inguinal esté situado encima del ligamento de Falopio cuya
direccion sigue exactamente: es oblicuo de arriba abajo , de atrds adelante y
de fuera adentro teniendo de longitud unos cuatro centfmetros.

El conducto inguinal presenta cuatro paredes y dos orificios. La pared an-
terior esté formada por la aponeurdsis del oblicuo mayor : se encuentran tam-
bien algunas fibras del miisculo oblicuo menor de las que concurren 4 formar
el creméster ; entre estas y la aponeurdsis hay una rama del plexo lumbar que
sigue la direccion del conducto inguinal. La pared posterior estd formada por
el fascia transversal ; entre este fascia y el peritoneo pasan dos vasos, 4 saber,
por fuera la arteria epigéstrica, y por dentro la arteria umbilical obliterada;
estos vasos aplicados 4 la pared posterior del conducto inguinal han permitido
dividirla en tres partes, esterna, media é interna, cada una llamada fosita,
por el relieve de las dos arterias; la primera (fosita inguinal esterna) corres-
ponde al anillo abdominal, y estd limitada hécia adentro por la arteria epi-
gastrica : la segunda (fosita inguinal interna) esté comprendida en el intervalo

« que dejan la arteria epigdstrica por fuera y la umbilical por dentro: la tercera
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(fosita vesico -inguinal) limitada hdcia fuera por la arteria umbilical lo es hécia
dentro por el borde esterno del musculo recto. La pared inferior estd formada
por el canal de reflexion del arco crural : es mas ancha hdcia la terminacion
1jue hécia el origen dél conducto. La pared superior estd compuesta sola-
mente por las fibras carnosas de los miisculos oblicuo menor y transverso.
Los orificios del conducto inguinal se distinguen en superficial y profundo.
El orificio superficial (anillo inguinal esterno) circunscrito por los dos pilares,
es oval, con su mayor didmetro dirigido de fuera adentro y de arriba abajo:
fa estremidad superior formada por la separacion de las fibras aponeurdticas
que conslituyen los pilares, estd roforzada por algunos hacecillos que cruzan
la direccion de estas fibras y redondean el d4ngulo de separacion : las fibras ac-
cesorias ¢ de complemento son ascendentes, y segun estén mas cercanas 6
mas lejanas del anillo y seap mas 6 menos numerosas variard de dimension la
abertura que interceptan. El orificio profundo 6 abdominal, anillo inguinal in-
ferno, esta situado en mitad de la longitud de una linea tirada desde la espina
iliaca anterior superior al dngulo del pibis; su forma es semi-oval, y sobre su
borde interno, céncavo y bastante resistente, apoya el conducto deferente al
encorvarse para penetrar en el conducto inguinal: el lado esterno, mas débil,
nada notable ofrece. El conducto inguinal da paso en el hombre al conducto
deferente ; 4 la arteria, venas y linfticos testiculares; & una pequeiia arteria
procedente de la epigdstrica, 4 unfilamento celuloso resto de la comunicacion
del peritoneo con la tinica celular, al nervio génito-crural y al plexo esper-
“mético del gran simpético. En Ja mujer el conducto inguinal solo da paso
al cordon supra-piibeo del iitero; asi las dimensiones de este conducto son en
la mujer menores que en el hombre.

El faseia lmmbo=iliaco esti estendido sobre los dos misculos psoas
y el ilfaco: se ata superiormente al arco aponeurético interno del diafragma, 4
la parte lateral del cuerpo de las vértebras lumbares, y al labio interno de la
cresta iliaca; inferiormente se inserta en la margen del estrecho superior de la
pelvis, en el tercio esterno del ligamento de Falopio y en el trocantin, conti-
nudndose con la aponeurdsis femoral 6 fascia-lata. La cara anterior de esta apo-
neurdsis est4 unidaal peritoneo por un tejido celular muy flojo: la cara posterior
cubre & los misculos psoas é ilfaco: el psoas menor cuando existe adhiere 4
esta aponeurdsis en su insercion terminal y la refuerza ; es su miisculo tensor.
En la porcion lumbar la aponeurdsis ileo-lumbar es delgada: en la porcion
iliaca es mucho mas fuerte. Cuando ha llegado al ligamento de Falopio la
porcion ilfaca se divide en dos hojillas, una que se fija & la mitad esterna
del arco crural, y otra que continda cubriendo la porcion indivisa de los mus-
culos psoas ¢é ilfaco , pasa con ellos debajo del ligamento de Falopio, se con-
funde con la hojilla profunda del fascia Jata formando una de las paredes del
conducto crural y se termina en el trocantin.

El fascia iliaco estd formado de fibras transversales : con la aponeurdsis del
transverso abdominal constituye una vaina para los midsculos psoas y para los
nervios del plexo lumbar, y con la fosa ilfaca otra para el misculo iliaco.
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TRONCO: ESTREMIDAD POSTERIOR.

Los misculos de la estremidad superior del tronco se dividen en los del
erineo y los de la cara.

CRANEO.

5 . - . . » .

En el erianeo solo existe una region de miisculos llamada region craneal.

La region craneal comprende los miisculos oceipito- frontal y los tres auriculares
superior, anlerior y poslerior.

Se preparan los miisculos de la region craneal haciendo una incision longitudinal
que comience en la elevacion frontal media, y termine en la protuberancia oceipital
esterna: 4 los estremos de esta incision se practicarin otras dos horizontales, estendién-
dose la anterior hasta la apéfisis orbitaria esterna, y la posterior hasta la apdfisis mas-
toides. La diseecion se hard de dentro afuera comprendiendo solo la piel; y si queda
sobre el misculo oceipito-frontal un poco de tejido celular, podrd separarse cuando se
haya puesto al descubierto todo el miisculo, siendo preferible que se deje algo sucio a
llevdrselo con la piel, por las fuertes adherencias que lo unen 4 ella: de la misma pre-
caucion se usard al disecar la aponeurdsis media. Cuando se haya llegado a la linea

-curva temporal , se cortard la piel al nivel de esta linea. Los miisculos auriculares se
disecardn haciendo sobre cada yno de ellos una incision muy superficial desde la linea
curva temporal hasta la oreja en la direccion de sus fibras carnosas: el auricular an-
terior y el auricular superior apenas son visibles.

MUSCULO OCCIPITO-FRONTAL.,

El muisculo occipito=frontal es digistrico, muy delgado, de
figura cuadrildtera, y se halla situado en la region superior del crineo dirigi-
do de atrds adelante desde el occipucio 4 la frente: se ata posteriormente d la
linea curva superior del occipital: v 4 la cara esterna de la porcion mastoidea
del temporal : su parte frontal se inserta en el dorso de la nariz por dentro
confundiéndose por fuera con los misculos superciliar y palpebral. La inser-
cion 4 los huesos occipital y temporal es aponeurética : la insercion anterior
tiene lugar 4 la cara esterna del hueso cuadrado de la nariz por una prolon-
gacion que constituye el misculo piramidal de la nariz. Entre los dos vientres
carnosos se halla una aponeurdsis cuadrilitera, que recibe por su borde ante-
rior las fibras de la porcion frontal, y por el posterior las de la porcion occi-
pital; se continda su borde interno con la aponeurdsis del miisculo opueste, y
recibe el borde esterno los misculos auriculares anterior y superior: las fibras
de esta aponeurdsis se dirigen de atrds adelante.

Direccion de las fibras, — El hacecillo occipital estd formado de
fibras ascendentes y paralelas entre sf, de tres 4 cuatro centimetros, que van &
terminarse en el borde posterior de la aponeurdsis central; deja en la linea

+ media un espacio que lo separa del misculo opuesto. El hacecillo anterior, de
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mas estension que el precedente, cubre la parte anterior del hueso frontal;
sus fibras son paralelas, pero las medias tienen mayor longitud que las late-
rales, resultando de esta disposicion que se une 4 la aponeurdsis por un borde
convexo: el borde interno estd separado superiormente del musculo opuesto,
pero se unen inferiormente.

Relaciones. — El musculo occipito-frontal en su cara esterna corres-
ponde 4 la piel con la que se halla unida por tejido celulag denso; el haceci-
llo frontal est4 cubierto en su parte inferior por el orbicular de los parpados ;
la cara interna tiene relacion con el periostio de los huesos occipital , parie-
tales y frontal; cubre tambien el musculo superciliar al cual estd unido: los
vasos y nervios superficiales del crdneo pasan por entre este misculo y la piel.

Accion. — El punto fijo de este miisculo esti constantemente en el ha-
cecillo occipital ; por su contraccion lleva atras la aponeurdsis media, y como
la piel adhiere 4 ella fuertemente , la sigue en este movimiento: fija tambien
la aponeurdsis para que apoye en ella el hacecillo frontal : este hacecillo lleva
adelante la aponeurdsis y la piel, cuando el hacecillo occipital la ha retirado
hécia su lado : estando la aponeurdsis fijada, lleva arriba la ceja y el pdrpado
superior , y pliega transversalmente la piel de la frente, espresion predomi-
nante en las emociones de deleite, placer 6 gozo.

MUSCULO AURICULAR SUPERIOR.
(Témporo auricular.)

El musculo auricular superiow, de figura triangular, es muy
delgado; se halla situado en la region temporal por encima de la oreja con di-
reccion vertical. Se ata su base al borde esterno de la aponeurdsis del mis-
culo occipito frontal , hacia la parte media de la linea que limita la fosa tem-
poral; por su punta se inserta & la saliente de la cara interna del cartilago
auricular que corresponde 4 la fosa navicular, entre las dos ramas del ant-
hélix hasta el borde anterior del hélix. La insercion superior se hace directa-
mente ; la inferior tiene lugar por un tendon bastante anche.

Direccion de las fibras, — Las fibras musculares son de un co-
lor tan bajo que algunas veces apenas pueden percibirse al levantar la piel:
su direccion es oblicua atras y abajo las anteriores, adelante y abajo las pos-
teriores, entanto que las medias son verticales. Todas convergen al tendon de
la oreja.

Relaciones. — La cara esterna estd cubierta por la piel: la cara in-
terna cubre la aponeurdsis del misculo temporal; su base 6 borde superior
adhiere & la aponeurdsis del musculo oceipito-frontal. En algunos individuos
este musculo es tan ancho que se continta por su borde anterior con el auri-
cular anterior,

Accion, — Este miisculo sirve para levantar la oreja.



