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PREFACIO

DE LA SEXTA EDICION

Con la publicacién de este nuevo TRATADO DE ANATOMIA HU-
MANA, me propongo poner en manos de los estudiantes una obra
elemental, que, sin exceder los limites de los programas univer-
sitarios, refleje, lo mas completamente posible, el estado de esta
ciencia en los momentos presentes.

"~ Con excesiva frecuencia se oye decir que la anatomia del
hombre es siempre la misma, y que no hace falta ni descubrir ni
modificar nada, y, sin embargo, es esto un craso error.

Los que tal dicen confiesan ignorar la existencia de las pu—
blicaciones periédicas, tan numerosas como importantes, consa-
gradas 4 la ciencia anatdmica, como son: el Journal de ' Analo-
mie et de la Physiologie, la Bibliographie analomique, el Journal
of Anatomy and Physiology, el Morphologische Jakrbuck, los
Archiv fiir Analomie, el Internationale Monatsschrift fir Ana-
tomie und Physiologie, el Anatomischer Anzeiger, los Anaftomis—
che Hefle, el Monidore zo0logico vtaliano é Archivio italiano di
Anatomia e di Embriologia, el American Jouwrnal of Anatomy, et-
cétera, los cuales, dando & luz sucesivamente variadas é instruc-
aramente en evidencia que la anatomia
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tivas memorias, ponen cl
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humana, lo mismo que cualquiera de las otras ramas de las cien-
cias naturales, evoluciona sin cesar, sefialando con nuevos pro—
gresos las sucesivas etapas de su camino.

Desde el punto de vista puramente descriptivo, claro que ha
de ser hoy dia raro encontrar érganos nuevos, ni tan siquiera
disposiciones nuevas, en un campo que ha sido tan minuciosa-
mente espigado por esas actividades tan incansables como inteli-
gentes que se llaman VEsALio, DouGLAS, ALBINUS, VICQ-D'AZYR,
SaIMMERING, ete. Mas, lo cierto es que, para dar de un ¢érgano una
nocién completa, no basta contar sencillamente con los resulta—
dos de una diseccién; no basta conocer su nombre, situacion,
configuracién exterior é interior y sus relaciones mas 6 menos
directas con los 6rganos que le rodean; es necesario interpretarlo,
es decir, comprender bien su significacién 6 morfologia general, y
representar por una formula el por qué y el como de su existen—
cia. Pues bien, respecto de este particular, hemos de reconocer
que, si bien los trabajos hechos hasta ahora son ya muchos, mu-
chos més son todavia los que quedan por hacer.

Estos datos complementarios iinicamente pueden propdrcio-
nérnoslos la anatomia comparada y la embriologia: la primera,
poniéndonos de manifiesto las lentas y sucesivas transformaciones
que han sufrido los érganos en la serie zoolégica, pasando de una
especie 4 la inmediata (desarrollo filogénico 6 filogenia ); la segun-
da, demostrando en cada individuo las sucesivas etapas por que
pasan rapidamente estos mismos 6rganos, 4 partir del momento
de su diferenciacién hasta su completo desarrollo en el adulto
(desarrollo ontogénico G ontogenia). Y, hecho importante, una aten-
ta observacién de estos fenémenos viene 4 demostrar que estas dos
series de transformaciones graduadas que tienen lugar en cada
érgano, examinado por un lado en el conjunto del mundo animal
y por otro en su desarrollo embrionario, son, en la mayoria de
los casos, comparables y perfectamente concordantes, quiero
decir, que los diversos periodos del desarrollo en el individuo,
periodos esencialmente transitorios y rapidos, puesto que en el

e
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hombre franscurren en el espacio de algunos meses, constituyen
estado fijo, definitivo, en los distintos animales. La organogenia
humana, escribia SkrrEs, setenta afios atris (1842), es una ana-
tomia comparada transitoria, y 4 su vez la anatomia comparada
es el estado fijo y permanente de la organogenia humana, fér—
mula que HazckeL ha modernizado diciendo que la ontogenia es
una rapida repeticién, una recapitulacién de la filogenia. Es la
misma idea expresada con distintas palabras.

Sin duda, uno de los mas importantes resultados que se han
obtenido de la aplicacién de la ontogenia y de la filogenia & los
estudios de anatomia descriptiva, ha sido reducir 4 su justo valor
la teleologia 6 teoria de las causas finales, la cual suponia que
cada organismo de por si, y dentro de cada organismo cada uno
de los érganos, ha sido confeceionado en previsidn del oljelo & que
estd destinado, hipotesis que no tiene verdadero fundamento cien-
tifico y ha sido substituida por esa otra concepcién, mas sencilla
y més racional, cuya férmula es: la funcion kace al drgano lal cual
es. En efecto, el érgano, morfolégicamente considerado, esta su-
bordinado 4 la funcién; por cualquiera causa que ésta se modi-
fique, aquél se transforma. Sila funcién se perfecciona, el (“)rigano
se perfecciona & su vez para adaptarse & ‘las nuexras c?ndxclones
de aquélla; si, por el contrario, 4 causa de influencias diversas, la
u importancia ¢ llega tal vez 4 desaparecer
siempre subordinado 4 ella, siempre
poreién una transformacion regresiva

funcién pierde de s
por completo, el 6rgano,
déeil, sufre en la misma pro
y hasta puede llegar 4 desa
Sin embargo, es de notar
lugar de un modo brusco; al

parecer del todo.
que esta desaparicion nunca tiene
contrario, se efectiia de un modo

gradual, lento, y asi se ven difelzentes érganos' que, aunql‘w ’zz
la actualidad desprovistos de funcmn,.se tranémlten de ,c'gex.1e1a01 >
en generacién con caracteres anatémicos de indole regli esiva, qu

n 6rganos atrofiados, en drganos'mueltos. Asi se
maciones llamadas 7‘udimenmr.zas, que 'en tan
cuentran diseminadas en los diferentes sistemas

los convierten e
explican esas for
gran numero se en
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del cuerpo humano, las cuales no son hoy mas que simples testi-
monios de antepasadas disposiciones que estamos en vias de per-
der: Lo que sobre este particular es de extrafiar es ver que ana-—
témicos, por lo deméas eminentes, se esfuercen infructuosamente
en descubrir un papel cualquiera 4 ciertos érganos rudimentarios,
no cayendo en la cuenta de que son rudimentarios precisamente
porque mengud 6 desaparecié su papel fisiolégico en el trans—
curso de las anteriores generaciones.

También nos sirven 4 maravilla la ontogenia y la filogenia
para la interpretacién cientifica de las anomalias, que tan fre-
cuentes y variadas se encuentran en todos los sistemas orgdni-
cos, desde el esquelético hasta el aparato uro-genital: de antiguo
se han venido considerando esas formas extravagantes como
simples caprichos de la naturaleza (lusus nalurae), 6 como pro-
ducciones del orden patolégico, que no merecen ser tenidas en
consideracién morfolégicamente consideradas. Pues bien, hoy dia
se sabe, por las precitadas ciencias, que muchas de ellas depen-—
den de una suspensién del desarrollo y representan disposiciones
embrionarias, que han llegado en tal estado hasta la edad adulta.
Otras veces son bonitos y perfectos érganos tipicos, que, exis—
tiendo normalmente en los animales, aparecen accidentalmente
en el hombre. O, en otros términos, son la reproduccién méas ¢
menos completa, pero siempre significativa, de un tipo que es
constante en la serie zoolégica. De semejantes hechos se despren-
den consecuencias importantes respecto del origen del hombre,
quiero decir, tocante 4 las intimas relaciones que existen entre la
organizacion del hombre y la de los animales, relaciones que hoy
dia no pondré en duda ningun espiritu independiente.

Por este camino, GEGENBAUR, con su inmensa autoridad, ha
dejado bien sentado que la embriologia y la anatomia comparada
vienen & constituir las bases de la anatomia humana, y 4 esas
fuentes deberemos acudir en demanda de datos siempre que se
trate de dejar bien-establecida la sigriiﬁcaoién anatémica de un
érgano 6 de un aparato. Haciéndolo asi, ademés de completar la
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obra del escalpelo, el estudio de nuestr
samente esclarecido por

gia se eleva 4 la altur

0s 6rganos resulta inmen-
esplendente y nueva luz, y la antropolo-
: a de una ciencia de verdad.

: Profundamente penetrado de estas ideas, hanme ser
guia y norma al escribir este libro.

B'fIas, h?, de apresurarme 4 advertir al lector que he puesto
especial cuidado en no conceder excesivo espacio 4 la parte
especulativa, siquiera tenga tantos atractivos, de la anatomia
filoséfica. Teniéndo siempre presente que nuestras FFacultades de
medicina son escuelas profesionales, y que el primer deber de un
catedratico de anatomia es ensefiar 4 sus discipulos las nociones
descriptivas que han de serle indispensables en el anfiteatro de
medicina operatoria ¢ en las salas de clinica, he procurado hacer
ante todo analomia 4%0l. Asi, pues, he descrito, signiendo los
métodos en uso, las diversas partes constitutivas del cuerpo hu—
mano, reuniendo, respecto de cada una de ellas, todos los deta—
lles clasicos que & su estudio conciernen.

vido de

De todos modos, siempre que lo ha requerido el caso, no he
dejado de ir mas alla de la descripeion pura y simple de las dis—
posiciones anatémicas, con el fin de sefialar, respecto de é«..»,
su verdadera significacién.—Asi, para citar algunos ejempbs;, el
ligamento redondo de la articulacién coxo-femoral nosotros lo
consideraremos como el residuo del tendén de un miisculo que
ya no existe en el hombre, pero que persiste todavia en alguno
vertebrados y probablemente en el homdlogo de nuestro pectineo.
— Asimismo, el musculo piramidal del abdomen, que algunos lo
consideran como tensor de la linea blanca (jcomo si alguna vez
nuestra linea blanca tuviere necesidad de ponerse tensal), ne serd
para nosotros mds que el 1'ep1'esentante atrofiado de uu.mﬁs(".iu
_ La tirilla fibrosa epitrécleo-olecraniana, que
a consideran como un medio de proteccién
a naturaleza ha colocado sobre el nervio
uestras manos al mas modesto rango de
ario, y, en efecto, no es mas que un

de los marsupiales.
algunos anatémicos 1
que la sabiay previsor
cubital, descendera en I
un simple érgano rudiment
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residuo fibroso de un musculo epitrécleo-cubital, que se encuen-
tra en todos los animales cuyo codo disfruta de movimientos de
lateralidad.—La doble insercién del tibial anterior en la primera
cuna y en el primer metatarsiano, & primera vista extraiia, la en-
contraremos perfectamente explicada en la miologia del mono,
en la cual se ve que estos animales tienen, en el mismo sitio de
nuestro tibial anterior, dos musculos distintos, que se insertan el
uno en el primer metatarsiano y el otro en la primera cuiia. Estos
dos musculos, en el hombre, se han unido en un solo cuerpo,
pero quedando todavia, de su duplicidad original, la duplicidad
de sus inserciones inferiores, etc., etc...—En un libro cléasico,
semejantes interpretaciones no ocupan mayor espacio que ocupa-
rian aquellas & que vienen 4 substituir. Por lo demas, tienen
la doble ventaja de hacer més interesante el estudio de la ana—
tomia y de convenir con lo que se desprende de los hechos ob-
servados.

Ademaés, 4 fin de no aumentar extremadamente las dimen—
siones de esta obra, y también para separar claramente los puntos
esenciales de aquellos que tienen para el alumno una importancia
secundaria, he adoptado para la impresién dos tipos de letra.
Todo lo impreso en caracteres mayores, tomado en conjunto,
forma un todo completo, al que podra limitarse el principiante;
en ello encontrard contestado cuanto contienen los programas
universitarios y se exige en los exdmenes. En los caracteres pe-
queiios, se encontrardn més ampliamente desarrollados los cono—
cimientos complementarios relativos 4 la anatomia comparada, 4
la anatomia anormal y 4 la antropologia. Empleo también esos
tltimos caracteres para indicaciones bibliogréficas importantes, y
también para analizar, siempre cuanto més sucintamente pueda,
trabajos interesantes de fecha reciente que no han alcanzado
todavia la calidad de clasicos. Me ha parecido que, indicar asi
como de pasada las fuentes donde puedan encontrarse més ex—
tensos detalles sobre un punto determinado, ha de serle grato al
lector en alguna ocasién que convenirle pueda.
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El presente tratado comprende doce libros, repartidos en
cuatro volimenes: el tomo I contiene la Osteologia, la Artrologia
y la Miologia; el tomo II comprende la Angiologia y el Sistema
nervioso central; el tomo III, el Sistema nervioso periférico, los
Organos de los sentidos y el Aparato de la respiracion y de la
fonacion, y el tomo IV y ultimo, el Aparalo de la digestidn, el
Aparato wro-genilal, las Glindulas de secrecion interna y la Em-
briologia.

Dentro de este cuadro comprende esta obra 4 la vez la ana-
tomia descriptiva, la anatomia microscépica y la embriologia. Las
cuestiones de estructura y de desarrollo, antes de ahora tan me-
nospreciadas, ocupan hoy dia en los programas de la ensefianza
el rango que se merecen. En la mayoria de nuestros centros uni-
versitarios hanse destinado para su ensefianza profesores espe—
ciales, distincién que me parece plenamente justificada, tanto por
su importancia como por el aumento siempre creciente de su ex—
tensién. Por esto he reservado en mi tratado un espacio digno de
ellas, y no puedo dejar de manifestar aqui mi mas profundo agra-
decimiento 4 mi colega y amigo M. VIALLETON, quien se ha dig-
nado, con la especial competencia que todos le reconocemos,
redactar el libro XII, consagrado & la embriologia.

He puesto muy especial atencién en la ilust‘racié'n del text(‘x,
hoy dia de la mayor’ importancia en toda obra didactica. El .e('h—
ido mostrarse espléndido, y esto me ha permitido

tor ha quer .
o tomos més de tres mil figuras, en su ma-

intercalar en mis cuatr :
d 1 o o o
voria tiradas & dos, tres ¥ cuatro tintas. Todas estas figuras, en

su mayor parte originales, han sido dibujadas por M;\.I. Devy y
DUPRET con una habilidad que me congratulo env admirar y con
un cuidado que nunca les agradeceré bastante. No quedo menos
reconocido 4 la habilidad de los grabadores MM. BouLENsz ¥
Frry, y 4 la pulcritud del impr.esor M. Hm.ussm'(. .

Bl lector reconocerd conmigo que mis editores y amigos
MM. Doiy no han descuidado nafia para asegurar 4 esta pu—
blicacién una ejecucién material irreprochable, por lo cual no
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puedo .mienos de transmitirles la expresién de mi més profundo
agradecimiento. /

** Como he dicho antes, este libro lo he escrito especialmente
para los alumnos y 4 ellos lo dedico. Me consideraré dichoso, y
me daré por sobradamente recompensado de las vigilias que me
ha costado, si consigo inculcarles cierta aficién 4 la anatomia
humana, por desgracia algo descuidada en nuestros dias, y que

bien comprendida, no es solamente una crencia %lil, sino hasta
delestable.

L. TESTUT.

Lyox, 1912.

TRATADO

DE

LIBRO PRIMERO

OSTEOLOGIA

ANATOMIA GENERAL

Los huesos, de los cuales se ocupa la osteologfa (de éotiov, Lueso, y
Méyog, discurso), son drganos de color blanquizco, duros y resistentes, cuyo
conjunto constituye el esqueleto. Situados en medio de las partes blandas,
sirven & éstas de sostén y & veces se ahuecan formando cavidades para alojar
4 aquéllas y protegerlas contra las violencias exteriores; se unen entre si
para formar las articulaciones, y por tltimo, sirven de palanca 4 las masas
musculares que se insertan en su superficie, constituyendo asf una de las par-
tes esenciales, la mds pasiva, del aparato locomotor.

Como es sabido, no todos los animales tienen esqueleto. En ciencias na-
turales, la aparicién de un armazon dseo en medio del organismo represen-
ta un hecho de la mayor importancia; en efecto, en €l se apoya la primera
divisiéon del mundo zoolégico en dos grandes grupos: animales verfebrados y
animales sin vértebras 6 invertebrados. .

Sin ningin género de duda, la osteologfa constltuye. la base de la ana-
tomia, tanto descriptiva como topogrifica. Por esto, lo mismo que todos los
anatoémicos habidos, en la primera pigina de esta obra hemos de recomendar
encarecidamente 4 los alumnos que pongan el mayor interés en el estudio de
Jos huesos, no pasando de ningun modo al estudio de las. partes blandas sin
conocer antes con todos sus detalles, y éstos son muchisimos, la morfologfa
iy 6;;1;1 Z]se t1(1)1.61105 importante el estudio de 'los huesos cuando de la anatomia
filoséfica se trata, pues el sistema dseo es qulzfis el que _revela con mayor cla-
ridad los caracteres de clase, género y especte, es decu',_lqs czu:act?res 'de'la
serie, como si cada funcién y, por decirlo asi, cada acto fisiolégico imprimie-
ra sobre el esqueleto huellas mds ¢ menos pro_fundas‘(}e su manera de ser. De
modo que, hasta cierto punto, con la simple inspeccion de un esqueleto cual-

5 v i O\ 1
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quiera podremos sefialar cudles eran los misculos del animal 4 que pertenecia,
cudl su sistema nervioso, y hasta cudles los caracteres de sus aparatos diges-
tivo y respiratorio. No estard demds recordar aqui que Cuvier y los conti-
nuadores de su obra han, por decirlo asi, dado vida 4 distintas faunas con el
simple examen de huesos fésiles, faunas que se extinguieron en el decurso de
los tiempos y de las cuales no poseemos mds que insignificantes restos.

§ I.—IDEA GENERAL DEL ESQUELETO

En el lenguaje corriente, se distinguen dos especies de esqueletos: es-
queleto natural y esqueleto artificial. Se llama esqueleto natural al que con-
serva sus diferentes piezas unidas por sus propios ligamentos, y se¢ llama
esqueleto artificial al que tiene sus piezas en sus debidas relaciones suje-
tas por ligaduras extrafas al organismo, que suelen ser de alambre. Este
tultimo es sin duda el mds comodo para el estudio analitico de los huesos, por-
que permite ver las caras articulares, y es el que debe utilizar el alumno, sin
perjuicio de tener un segundo esqueleto desarticulado, es decir, un esqueleto
de piezas completamente aisladas unas de otras.

1.° Constitucién del esqueleto.—EIl esquelefo humano se compone
esencialmente de una larga columna, la colnmna vertebral, colocada vertical-
mente en la linea media y formada por una serie de elementos su'perpuesto§ y
“similaves, las vérfebras. Esta columna se ensancha en su extr_enudad superior
para formar el crdneo; su extremidad infer.ior, por el contrario, se ade!gaza y
afila para formar el sacro y el coxis, rudimento de la cola de los animales.
En la parte anterior é inferior del crdneo se distingue un qonglonle}'ado
éseo muy complexo, la cara, al cual puede afiadirse el Zureso hioides, & titulo

de anexo.

De la par
una serie regular
veinticuatro, doce &

te media de la columna vertebral se desprende lateralmente
de arcos 6seos, las costillas. Estos arcos, en nitmero de
cada lado, se dirigen hacia delante para venir, en la linea
media, 4 articularse en otra columna, la columna esternal 6 eis'fei:zfo’n. L(‘I.S
costillas, de consuno con las dos columnas vertebrales y ternal, circunscri-
ben un vasto recinto perfectamente limitado, el forawx. /
Rodean la parte superior del térax dos }mesos, la clavicula y l?’ esc pu-
la: ambos & dos forman lo que se ha convenido en Nlamar cintnra .o‘/t{zcz]ca.
Penden de esta cintura lateralmente una seri de palafl.ca's,(5 q[ue §e'z‘u iculan
entre si, y cuyo conjunto constitu‘ye el muembro SII[)C’I';O{) 5 0'13 Tligl:ol:enden
Igualmente, de la parte inferior de la columna vel-e ra 15'(1 c p diment
en forma de anchas alas, dos pliegas és:as,srilo;zllbllfsulga slllllefioi nl :r;tgrior =
siones, /mesos coxales. Articulados entre a li 'rcunsc;-ibiendo’aSI
coxales se unen por detrds con el sacro y el coxis, cl 2 - ‘uni
iltimos huesos, una nueva cintura, la pelvis. Los coxales ]
gg; :::gtsit(}g'serllllf: cintura [)cz'lvim, de cuyos lados penden los miembros infe-

riores 6 pelvianos.
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Con razén las cinturas tordcica y pélvica se consideran los primeros seg-
mentos de los miembros. Por otra parte, la anatomfa filoséfica tiene de anti-
guo demostrado que las costillas y el esternén no son otra cosa que simples
elementos vertebrales, y aun durante mucho tiempo los anatémicos, con
Garue y Okey, han referido al tipo de la vértebra las diferentes piezas
dseas que entran en la formacién del crdneo y de la cara. Si esta tltima aser-
¢ién pudiese sostenerse en todo su rigor (ya veremos luego que no es ast),
podriamos dar del esqueleto humano esta definicién sencilla: e/ esqueleto es
stmplemente una serie de vértebras superpuestas, que levan d los lados dos
pares de apéndices & miembros.

2.° Numero de huesos, —El esqueleto de un adulto, de treinta &
tremta y cinco aiios, por ejemplo, consta de 208 huesos, que son:

Lado izquierdo. Linea melin. Lado derecho. Total.

Columna vertebral. . . » 24 » 24
Sacro. L » 1 » 1
Coxis. » 1 » 1
Crineo . 2 4 2 8
Cara. . 6 2 6 14
Hioides: . -« .« w w » 1 » 1
Huesecillos del oido . 4 » 4 8
Costillas. . . . 12 » 12 24
Esternén. . » 1 » 1
Miembro superior . 32 » 32 64
Miembro inferior . " 31 » 31 62

Total. . . 87 84 87 208

En este nimero no van comprendidos los huesos supernumerarios del crd-
neso 6 uesos wormianos (véase cap. III, art. I, § VII), ni los pequeiios /ze-
s0s sesamoideos del pie y de la mano (véase cap. IV. art. III), cuyo niimero
es extremadamente variable.

El ntmero de piezas del esqueleto, que es de 208 en el adulto, puede
disminuir y disminuye realmente en el viejo, por efecto de la soldadura de
dos huesos préximos. Por el contrario, este niimero es mds considerable en
el sujeto joven que en el adulto, porque algunos huesos estdn primitivamente
constituidos por muchas piezas distintas: tal sucede con el frontal, que cons-
ta primitivamente de dos mitades simétricas, lo mismo que con el coxal, que
comprende primitivamente tres huesos distintos, ilion, pubis é isquion, etc.

3.° Longitud proporcional de las diferentes piezas del esqueleto
entre si; reconstitucién de la talla.—La observacion ha demostrado que,
4 medida que el individuo crece, cada uno de sus huesos crece también en de-
terminadas proporciones. De ahi la existencia de relaciones naturales entre la
longitud de cada una de las piezas del esqueleto y lo que podriamos llamar
la longitnd total delcuerpo 6 sea la falla. Envirtud de estas relaciones, es
posible establecer con bastante precisién las proporciones del cuerpo; como
también, mediante una muy sencilla operacién aritmética, el problema si-
guiente, que se presenta & cada paso, tanto en antropologfa como en medicina
legal: feniendo d mano algunos huesos ¢ un solo hueso de las extremi-
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dades, el hiimero, por ejemplo, de un sujeto desconocido, determinar la
talla de éste.

A este fin, hanse confeccionado cuadros en donde se encuentran indica-

PERONI TIBIA FEMUR TALLA NGMERO RADIO cusiTo

1. Hombres
153
1552

Coeficientes medios para todos los nuesos de una longitud inferior
4 las cifras mas bajas de este cuadro:

X482 | 4.80 | 3.92 { X ! 5.25 | 711 | 6.66

Coeficientes medios para todos los huesos de una longitud superior
i las cifras mas altas de este enadro:

l 4.32 | 3.53 ] X ) 4.93 | 6.70 | 6.26
2.° Mujeres

gsa 1400 263 193 203
289 1420 266 195 204
294 1440 197 209
299 1455 199 212
304 1470 201 215
309 1488 203 217
314 1497 205 219
?})9 1513 207 222 i
324 1528 209 225 |
329 1543 211 228
834 1556 R 93
310 1568 218 zgl)
316 1582 222 239
352 1595 226 243 |
358 1612 230 2 |
361 1630 234 o
370 1650 238 955 |
376 1670 242 258 |
382 1692 246 261 |
338 1715 25) 264

Coeficientes medios para las longitudes de huesos inferiores
4 las cifras mas bajas de este cuadro:

X 4.88 | 4.85 | 3.87 | x | 541 | 44 | 7.00
Coeficientes medios para las longitudes de huesos superiores
4 las cifras mds altas de este cuadro:
X 4.52 ! 4.12 | 3.58 I X I 4.98 I 7.00 I 6.49

das, comparativamente 4 la talla, la longitud de las diferentes partes del es-
queleto y la de los huesos mds importantes de los miembros superior ¢é infe-
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rior, cuadros que, como se comprende, permiten reconstituir rdpidamente la
talla segin la longitud de los huesos. En Francia, se han utilizado sucesiva-
mente los cuadros de OrriLa, ToriNarD y RorLer (7esis de Lydn, 1888).
En una reciente memoria (Mémoire sur la determination de la taille d’ apres
les grands os des membres, Mém. de la Soc. d’Anthropologie, Paris, 1892),
Mavouvrier ha repetido el estudio de las mensuraciones efectuadas en Lyén
por RorLer, considerdndolas como las que ofrecen mayores garantias de
exactitud, y después de haber eliminado las causas de error que hacfan inco-
rrectos los cuadros anteriores, ha dado el cuadro de la pdgina anterior

En dicho cuadro, todas las cifras que ocupan una misma linea horizontal
se corresponden mutuamente. Asi, pues, la determinacién de la talla tenien-
do & la vista un hueso de las extremidades serd fdcil: bastard buscar en
la columna de este hueso la cifra que representa su longitud y ver luego en la
columna del centro la talla correspondiente. De modo que 4 un fémur de 519
milimetros (hombre) corresponde, por término medio, una talla de 1™, 830.
A este mismo fémur corresponde un hiimero de 368 milimetros y un ciibito
de 293 milimetros, ete.

Si la longitud del huesos que se tiene 4 la vista es intermedia entre dos
de las longitudes inscritas en elcuadro, la talla correspondiente serd igual-
mente intermedia entre las dos tallas correspondientes. Asi & una tibia mas-
culina de 343 milimetros (intermedia entre las cifras 340 y 846) corresponde
una talla de 1,615 (intermedia entre las cifras 1,605 y 1m,625).

Por ultimo, si la longitud del hueso medido traspasa los limites del cua-
dro, se obtendrd la talla multiplicando esta longitud por uno de los coeficien-
tes inscritos en la parte baja de los cuadros. De modo que la talla correspon-
diente 4 una tibia masculina de 310 milimetros serd de 310X 4,80 = 1m,488.
Asimismo, un himero de 375 milimetros corresponderd & una talla de
875X 4,93 =1m 848,

Para llegar 4 resultados precisos, es indispensable medir los huesos se-
glin el procedimiento operatorio indicado por Broca y seguido por RoLLer:
deberemos emplear la planchita osteométrica de Broca y tomar la longitud
méxima (en proyeccién) de los diferentes huesos. Para la tibia, no habrd ne-
cesidad de tener en cuenta la espina de este hueso. El fémur se medird en
posicién oblicua, es decir, estando los dos céndilos apoyados contra el mon-
tante vertical de la planchita.

La talla obtenida por el procedimiento que acabamos de indicar es la
talla cadavérica, y por lo tanto, si se quiere fijar la talla tal cual se mide
en el vivo, es necesario quitar 2 centimetros.

En el cuadro que antecede, las tallas estin expresadas en milimetros, porque son cifras
medias; pero esto no quiere decir que sea posible reconstituir la talla al milimetro, siendo asi
que la medicién directa hecha por un operador ejercitado sélo se obtiene con un centimetro de
aproximacién y aun podrian admitirse variaciones mds extensas.

Es muy conveniente conocer los grados de probabilidad de error ¢ de exactitud que exis-
ten en la determinacién de la talla, aun empleando el procedimiento mis correcto. Sobre este
particular, véanse los resultados probables indicados por Maxouvrier en 50 ensayos, sir-
viéndose ya del fémur, ya del hiimero, en individuos distintos. Los demis huesos grandes dan
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resultados sensiblemente menos precisos, y la asociacién de muchos huesos no aumenta nota-
blemente esta precision.
En 50 casos, mimero de errores de:
ceExTIMETROS: Oy12y34y56yT8y910y11
CAS0S TTAITE 9 b 1 1

Es de notar que, procediendo por grupos, aunque no sean numerosos, se obtiene general-
mente una talla media exacta 6 poco menos, porque los errores en mds ¢ menos resultan en-
tonces mutuamente equilibrados.

Por otra parte, si en vez de operar en sujetos franceses tomados & granel, se opera en
individuos de una raza determinada, de una raza prehistérica por ejemplo, las probabilidades
de error serdn mayores, tanto mds cuanto se trate de razas mds diferentes de las nuestras
respecto de las proporciones del cuerpo.

In general, para determinar la talla, es algo mis ventajoso regirse por la longitud de
cuatro huesos: el fémur, el hiimero, un hueso del antebrazo y otro de la pierna. Con estos
datos se adopta entonces la cifra media de las cuatro tallas asf obtenidas. Si se trata de un
individuo negro, es menos ocasionado & error empleando con el fémur y el himero un solo
hueso, sea de la pierna, sea del antebrazo (MaxouvRriER).

4.° Direccién de los huesos.—En los huesos hemos de considerar su
direccion absoluta y su direccién relativa.

a. Dureccidn absoluta. — Lldmase direccidn absoluta de un hueso la
que lleva éste de por si, esto es, considerado aisladamente y en cualquiera
situacién. Desde este punto de vista, tenemos /Zwuesos rectilineos, como el
peroné; carvilineos en arco, como las costillas, forcidos en S itdlica, como la
clavicula; reforcidos sobre su eje, como el hiumero, ete.

b. Direccién relativa. — Se llama direccidn relativa la que cada uno
lleva, colocado en su sitio correspondiente, en un sujeto en posicién vertical.
Asi considerados, cada hueso es, segin los casos, lorizontal, vertical 1
oblicno.

Las direcciones vertical y horizontal no necesitan detallada definicién:
un hueso es wertical cuando su diveccion es paralela al plano vertical, y
horizontal cuando es paralela al plano homénimo.

La direccion oblicua presenta mds notables variedades, y para definirla
bien, es necesario considerarla con relacién & los seis planos siguientes:
1.9, el plano medio § sagital, plano vertical y dntero-posterior que pasa por
la linea media, ¢ si se quiere, por la sutura sagital; 2.°, el plano lateral,
vertical y dntero posterior, y por consiguiente paralelo al precedente, tan-
gente al lado izquierdo 6 al derecho del sujeto; 3.°, el plano anterior, verti-
cal y transversal, pasando por la cara anterior del sujeto; 4.°, el plano
posterior, ignalmente vertical y transversal, pasando por la cara posterior;
5.°, el plano superior, horizontal, tangente 4 la parte mds elevada de la
cabeza; 6.°, el plano inferior, hovizontal, como el precedente, pasando por
la planta de los pies. Para dar un ejemplo, tomemos el radio: como su extre-
midad inferior estd4 mds apartada del plano medio que su extremidad superior,
diremos que este hueso se dirige oblicuamente del plano superior hacia el
inferior y del plano medio hacia el lateral, 6 mds sencillamente, que es obli-
cuo de arriba abajo y de dentro d fuera. Consideremos ahora las costillas,
que llevan una direccién ain mds compl.iczula: como su extremo externo es}:ﬁ
4 la vez mds aproximado al plano anterior y al inferior que su extremo in-
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terno, definiremos su direccién diciendo que son oblicuas de dentro dfuera,
de atrds d delante y de arriba abajo.

En la enumeracién de los diferentes planos sobre los cuales se inclina un
hueso determinado, es indiferente tomar por punto de partida una u otra de
sus dos extremidades: asi, en vez de decir que el fémur es oblicuo de arriba
abajo y de fuera d dentro, podemos decir con igual razén, hablando de su
extremidad inferior, que es oblicuo de abajo arriba y de dentro d fuera.
Mas una vez empezada la enumeracién, es indispensable continuar siempre en
el mismo sentido, es decir, partir siempre de la misma extremidad para llegar
4 la extremidad opuesta.

\

§ II.— CoNFORMACION EXTERIOR DE LOS HUESOS

La configuracién exterior de los huesos es muy dificil definirla, porque
es muy irregular. Por esto los antiguos anatémicos, tratando de encontrar
nombre para designar las diferentes piezas del esqueleto, han multiplicado
sobre este particnlar las comparaciones, viendo en uno determinada forma
geométrica (cuboides, piramidal), en otro la forma de una barca (escafoides);
comparando & éste con un guisante (pisiforme), al otro con una cufa (esfe-
nowdes, cuneiforme), y 4 otros con una concha, un martillo, un yunque, un
estribo, ete., etc. En la superficie de los huesos, tan irregular como su forma,
encontramos gran numero de eminencias, cavidades y agujeros.

1.° Forma general,— Considerados en su configuracién general, los
huesos se dividen en tres grandes grupos, cuyas denominaciones equivalen 4
su correspondiente definicion: kwesos largos, huesos anchos y huesos cortos.

a. Huesos largos. — Llimanse huesos largos aquellos en que una de
las tres dimensiones, la longitud, predomina sobre las otras dos: éstos se
encuentran en los miembros. En cada uno de ellos hemos de considerar: un
cuerpo y dos extremidades.—El cuerpo, llamado también didfisis, es casi
siempre prismdtico y triangular, y algunas veces irregularmente cilindrico.
—Las extremidades, 6 epifisis, generalmente mds voluminosas que el cuer-
po, presentan una ¢ muchas superficies lisas correspondientes & los puntos de
su articulacién con los huesos inmediatos, y alrededor de estas caras articu-
lares, eminencias 6 cavidades rugosas para la insercion de los ligamentos 6 de
los muisculos.

b. Huesos anchos ¢ planos.—Se llaman huesos anchos ¢ planos aque-
llos en que dos dimensiones, la longitud y la latitud, predominan sobre la
tercera y son casi iguales entre si. Se los encuentra rodeando las cavidades
que contribuyen 4 formar (crdneo, pelvis). Presentan de ordinario dos caras,
una céocava y otra convexa, y un numero de bordes que estd siempre en
relacién con su configuracién particular: el frontal tiene tres bordes, el parie-
tal y el occipital tienen cuatro, etc., etc. De estos bordes, unos estdn desti-
nados & unirse con los huesos inmediatos, y 4 este fin presentan la superficie
apropiada al género de la articulacién, y otros prestan insercién 4 diferentes
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misculos, y para facilitar esta insercién son gruesos y estin erizados de
rugosidades.

c. Huesos cortos. — Lldmanse huesos cortos aquellos que tienen sus
tres dimensiones, longitud, latitud y grosor, sensiblemente iguales. Estos
los encontramos en la columna vertebral, en el carpo y en el tarso, y en
general en todas las regiones que, teniendo que ser muy resistentes, distru
tan de muy variados y extensos movimientos. Los huesos cortos tienen una
forma mds 6 menos ctibica, y por consiguiente se ven en ellos gran niimero de
facetas, destinadas unas & las articulaciones y las otras 4 las inserciones
de ligamentos y miusculos.

2.° Regiones ¢ elementos descriptivos de los huesos. — Cualquiera
que sea su forma, encontramos siempre en los huesos, caras, bordes ¢ ex-
tremidades, lo cnal constituye lo que podrfamos llamar regiones 6 elemen-
tos descriptivos de los huesos. Cada una de estas regiones se la designa
ordinariamente con un adjetivo, interna, externa, anterior, posterior, supe-
rior, inferior, segiin su orientacion, es decir, segin que mire hacia el plano
medio, el lateral, el anterior, el posterior, etc., del sujeto en posicion verti-
cal. Asf, por ejemplo, el himero tiene dos extremidades, una superior y la
otra inferior, y ademds Zres caras, que se denominan posterior, interna
y externa. Asimismo en la clavicula estudiamos dos extremidades, interna
y externa, y dos caras, superior ¢ inferior.

En las descripciones modernas, para designar las regiones dseas, fre-
cuentemente encontramos las palabras proximal y distal. Estas dos palabras,
que tienden & introducirse cada dia mds en la nomenclatura anatomica, se
aplican siempre & dos regiones opuestas de una misma pieza dsea: llimase
regién proximal, lo mismo si se trata de una extremidad que de un borde 0
de una cara, & la que estd mds proxima al plano medio, y regién distal es la
que se encuentra mis apartada del mismo plano. Asi, por ejemplo, las costi-
llas tienen dos extremidades: posterior ¢ proximal, y anterior 0 distal.

Cuando se trata de los huesos de las extremidades, la palabra proximal
se aplica 4 la parte que corresponde & la raiz del miembro; y la de distal & la
parte opuesta ¢ sea & la que corresponde 4 la extremidad libre. Asi, respecto
del témur, la extremidad superior es la proximal y 1a inferior la distal. '1\51-
mismo, para los metatarsianos, la extremidad proximal es la que se articula
con los huesos del tarso, y la distal, la que se articula con las falanges.

3.° Eminencias de los huesos ¢ apéfisis.— Llevan este nombre lz}s
partes del hueso, cualquiera que sea su torma, que sobresalen en la superficie
de los huesos. Se dividen en articulares y no articulares:

a. JLminencias articulares.—Las eminencias articulares corresponden
4 las artienlaciones, como su mismo nombre lo indica. Como’veremos més ade-
lante (véase Artrologia), difieren considerablemente segin correspondan &
articulaciones movibles ¢ & articulaciones fijas.

b. ZEminencias no articulares.—Las eminencias no articulares se dis-

5 o 2 . . 9 . as
tinguen, segun su forma, en eminencias simplemente dichas, protuberanct
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6 tnberosidades, eminencias mamlares, espinas, lineas, crestas, etc., deno--
minaciones suficientemente expresivas de por si para hacer innecesaria toda
definicién. Estas eminencias son generalmente rugosas, y en Su mayorfa
estdn destinadas 4 prestar insercion 4 ligamentos 6 4 musculos.

En la morfologia general es, por decirlo as, ley que cada prominencia
de insercién tiene un desarrollo proporcional & los érganos que en ella se im-
plantan: por esto vemos las eminencias no articulares mas desarrolladas en los
sujetos vigorosos que no en los de floja musculatura, y también méds pronun-
ciadas en el hombre que en la mujer, y sobre todo mds marcadas ain en
el obrero, que exige 4 sus mtsculos un trabajo incesante y enérgico, que en el
hombre de bufete, que por razén de sus ocupaciones lleva una vida sedentaria.

Cuanto & las denominaciones que han recibido las eminencias dseas, son
tan numerosas como caprichosas y hasta extravagantes (apdfisis coracoides,
cqrouom’es, unciforme), y hemos de convenir, con CRUVEILHIER, €n que en
ningin punto como éste ha resultado tan viciado el lenguaje anatémico. Mas,
por caprichoso que sea, hemos forzosamente de aceptar una tal nomenclatura,
pue_sto que estd consagrada por el uso muchas veces secular, y sin duda
1'es1§ti1'a todas las tentativas que puedan hacerse para substituirla por de-
nominaciones mds cientificas.

4.° Cavidades de los huesos.— Las cavidades de los huesos se divi-
den, como las eminencias, en dos grupos distintos, cavidades articulares y
cavidades no articulares:

a. Cavidades articnlares.—Las cavidades articulares coinciden con las
eminencias del mismo nombre, y estin de ordinario dispuestas para corres-
ponderse exactamente en toda su extension. Al estudiar las articulaciones,
veremos que estas cavidades son muy variables en su forma, extensién,
grado de excavacidn, etc.

b. Cavidades no articulares.—Las cavidades no articulares tienen una
morfologfa muy variable, y no insistiremos ahora sobre este particular, ya
que mds adelante hemos de estudiar cada una de ellas con los huesos & que
pertenecen. Consideradas unicamente desde el punto de vista de su uso,
podemos dividirlas en tres clases y admitir: 1.°, cavidades de insercién;
2.°, cavidades de recepcidn, y 3.°, cavidades de ampliacion.

«) Las cavidades de insercién prestan asidero unas veces 4 ligamentos
y otras & musculos. La cavidad digital del trocdnter mayor es de ello uno de
los mejores ejemplos.

B) Entre las cavidades de recepcidn, unas dan alojamiento 4 tendones
arterias, nervios, y entonces afectan la forma de canales 6 de surcos mas (;
menos profundos y méds 6 menos prolongados. Otras reciben érganos mds
voluminosos, como el cerebelo, los diferentes 16bulos cerebrales, el globo del
0jo, y se designan de ordinario con el nombre de fosas (fosa occipital, fosa
frontal, fosa orbitaria). Es de notar que el hueso, asi ahuecado ¢ excavado,
se amolda exactamente, en la mayorfa de los casos, sobre el érgano que
recibe; 1o parece sino que este érgano traza ¢ imprime por sf mismo su forma

ANATOMIA HUMANA.—T. I, 6.* EDICION 2
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en la superficie 6sea, de donde el nombre de cavidades de tmpresion, que s
da & veces 4 las cavidades de recepcién.

) Por iltimo, designamos con el nombre de cavidades de ampliacigy,
todas esas cavidades, mds 6 menos anfractuosas, que, llamadas también sengg
(senos maxilares, senos frontales) 6 celdr/las (celdillas etmoidales), estdn
diseminadas alrededor de las fosas nasales y comunican con estas ltimas
cavidades por aberturas mds ¢ menos estrechas. También la caja del timpano
tiene sus cavidades de ampliacién, las cavidades mastoideas.

5.° Agujeros y conductos de los huesos.— Dos érdenes de aguje-
ros 6 conductos se abren en la superficie de los huesos: unos son conductos de
transmisidn, y dan paso & vasos y nervios, que se limitan 4 atravesar los
huesos sin detenerse en ellos; los otros son los llamados conductos nutricios,
y dan paso 4 los vasos que proporcionan & los huesos sus principios nutritivos.

a. Agujeros y conductos de transmision.— Los agujeros y conductos
de transmision, unas veces son considerables, como el agujero occipital, en el
que se aloja el bulbo raquideo, el conducto carotideo, recorrido por la caré-
tida interna, y otras veces son muy pequeiios, como el agujero redondo me-
nor, atravesado por-la arteria meningea media, el conducto de Jacobson, que
da paso al filete nervioso del mismo nombre. Muchos agujeros y conductos,
por razén de su forma, toman los nombres de Ziafus (hiatus de Falopio),
hendidura (hendidura esfenoidal), fisura 6 cisura (cisura de Glasser). Tam-
bién se encuentran en la base del crdneo agujeros rasgados, asi llamados
porque su contorno tiene una forma muy irregular.

b. Agujeros y conductos nutricios.—Los agujeros ¢ conductos nutri-
cios se dividen en cuatro clases, segin sus dimensiones.—Los agujeros de
primer orden, los més considerables, pertenecen exclusivamente 4 la didfisis
de los huesos largos y algunos de los anchos. Casi siempre son oblicuos y
dan paso & la arteria nutricia, acompaiiada 4 veces de un filete nervioso.
—Los agujeros de segundo orden se encuentran en la epifisis de los huesos
largos, en los bordes de los anchos y en las caras no articulares de los cortos.
Su nimero es considerable: Bicuar conté 50 en el crdneo, 20 en el cuerpo
de una vértebra dorsal y 140 en la extremidad inferior del fémur. Sirven
principalmente para dar paso 4 las venas.—Los agujeros de tercer orden,
mucho mds pequefios que los anteriores, se ven indistintamente en toda la
superficie del hueso cubierta de periostio. Son, por término medio, de 40 4 50
por milimetro cuadrado. Constituyen el punto de origen de un sistema de
conductos, que estudiaremos mds adelante, al hablar de la estructura de los
huesos, con el nombre de conductos de Havers.—Los agajeros de cuarto
orden son 4 la vez mucho mds pequefios y numerosos que los de tercer orden,
y representan los orificios exteriores de los conductillos éseos, los cuales por
otra parte van 4 abrirse en los osteoplastos.

De estos diferentes conductos nutricios de los huesos, los de primer or-
den son los mds interesantes, cuando menos desde el punto de vista de la
anatomfa descriptiva; y si bien mds adelante hemos de encontrarlos uno 4 uno

en los diferentes huesos & que pertenecen, creemos queé po
utilidad reunir aqui, en un cuadro sindptico, los principales,
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uno su situacién y direccién:

—
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dré ser de alguna
indicando en cada

e
R —————

DIRECCION
DEL AGUJERO NUTRICIO

Oblicuo hacia afuera.

Oblicu;li}l;:i; abajo.
Oblicuo hacia arriba
Oblicuo hacia atrés.

Oblicuo de arriba abajo.

Oblicuo de abajo arriba.

Oi)licuoidt; abajo arriba.

Oblicuo hacia abajo y atrds.
Oblicuo hacia abajo y atrds.

Oblicuo hacia arriba y atrds.

Oblicuo de abajo arriba.

Hugsos SITUACION
DEL AGUJERO NUTRICIO
Cara inferior, cerca del borde posterior (4 ve-
ULA. . ) -
CuavicuL, ces doble, & veces no existe).
ga. en la fosa supraespinosa. .
OxorLato. .| 3 agujeros. .)b. en la fosa infraespincsa. .
(c. en la fosa subescapular . .
Ho Cara interna, un poco mis abajo de su parte
UMERO. . wiadin.
Co Cara anterior, en la unién del tercio superior
UBITO: con el tercio medio. N
Rapio . .| ‘Un poco més abajo que el precedente.
a. en la fosa iliaca interna. .
3 s \ b. en la fosa iliaca externa. .
Coxav. «f ©18gU)Ores. ) ¢. un poco por delante de la
escotadura cidtica.
Fi Linea dspera, cerca de la parte media de su
MUE: longitud.
Peroxk. . .| Cara posterior, en su tercio medio.
T Cara posterior, en la unién del tercio superior
IR con el tercio medio.

Oblicuo de arriba abajo

Oblicuo de arriba abajo.

Segin este cuadro, se ve que los couductqs putricios presentan, segin
los huesos, posiciones diferentes. Asi es que, hmlta‘mdopos 4 citar los huesos
largos, propiamente dichos, se encuentran: 1%, en el humer? y en el fémur,
en la parte media de la epifisis (un poco mds abu,]o' en el himero, un poco
m4s arriba en el fémur); 2.°, en el cibito, radio, tibia y peroné, en la unién
del tercio superior con el tercio medio, y hasta 4 veces en el tercio superior.
Las mismas variaciones se encuentran respecto de su direccién: oblicuos de
arriba abajo en el humero y en los dos huesos de la pierna, son, por el con-
trario, oblicuos de abajo arriba en el fémur y en los dos huesos del ant'ebrazo.
En términos mds claros, se dirigen hacta el codo y huyen de la {'odzlla. ;

Ningin hecho morfoldgico es producto casual, y toda.sllas divergencias
que acabamos de indicar respecto de los conductos nutricios de los huesos
deben encontrar una explicacién en alguna ley de la osteogenia.

Desde las investigaciones de Huxpiury (1858), de ScHWABBE (1876)
y de Rerrerer (1885), confirmadas recientemente por ProLLer (Journ. de
7 Anat., 1905), se admite generalmente, en la actualidad, que aquéllas resul-
tan de la designaldad de crecimiento de las extremidades dseas.

Conocida es la experiencia de un clavo que se implanta en el centro de un
hueso largo de un animal joven y que, una vez efectuado el crecimiento del
hueso, no se encuentra ya en el centro, sino en un punto mds cercano de una
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extremidad que de la otra. Esto es debido & que las dos extremidades del hueso

Fig. 1.

Esquema que muestra, en los huesos
largos de los miembros, el cambio de
sitio del agujero nutricio y el cambio
de direccion que, & consecuencia del
primero, experimenta la arteria nu-
tricia: A, miembro superior; B, miem-
bro inferior.

Laparte inferior del fémur y los dos huesos de
1a pierna han sufride una rotacion de 1800 con
objeto do restablecer las homologias de los
bhuesos de los miembros. Las flechas situadas
por fuera de los huesos indican el sentido en
que so desplazan los conductos nutricios.—Las
duch:m situadas en 1os huesos mismos, indi-
can la direccion de estos mismos conductos nu-
tricios.—Los signos - y — situados sobre las
epifisis, indican, el primero, 1a epifisis mas fértil,
er segundo, la epifisis menos fértil.—Las lineas
punteadas indican la situacién primitiva del
agujero nutricio y de su arteria; el trayecto se-
nalado con una linea continua indica esta misma
situacién en el adulto.—Se ve muy claramente
que las arterias nutricias y, por consiguiente, sus
agujeros nutricios se dlrigrn siempre hacia la
epifisis menos fértil, esto es, se dirigen hacia el
codo y se apartan de la rodilla.

6 eplfisis se han alargado de un modo des-
igual y el clavo, como es natural, se halla
mds distante de la que mds se ha alargado,
de la que mis cantidad de hueso ha pro-
ducido, y que ha sido la mds fértil. Pues
bien, el agujero nutricio hace exactamente
lo mismo que el clavo del experimento:
durante el curso del crecimiento de los
huesos largos, se aleja de la epifisis mds
fértil para aproximarse 4 la del lado
opuesto. Se comprende desde luego que
estos cambios de sitio son tan sélo aparen-
tes: el agujero no cambia de posicién; las
dos epifisis, alargdndose, son las que se
alejan de él, la zna mds (la mds fértil), la
ofra menos (la menos fértil). Las experien-
cias y los hechos patolégicos nos demues-
tran que la epifisis mds fértil es, 1.°, en el
miembro superior, la epifisis superior del
himero, la epifisis inferior de los dos hue-
sos del antebrazo, en suma, las epi/fisis que
confinan con el codo; 2.°, en el miembro
inferior, la epifisis inferior del fémur y la
epifisis superior de los dos huesos de
la pierna, en suma, las epifisis que estdn
mds distantes de la rodilla. Asf, pues, en
el miembro superior, los agujeros nutricios
se aproximan al codo, al paso que en el
miembro inferior se alejan de la rodilla.

La direccién del conducto nutricio se
explica claramente por el hecho mismo
de su cambio de sitio, cuya consecuencia
es un cambio de la arteria nutricia en igual
sentido. En el feto, todas las arterias nu-
tricias de los huesos largos se dirigen, al
principio, hacia la extremidad libre de los
miembros; son descendentes. Pero poco &
poco, por efecto del desplazamiento del
agujero nutricio, que en el fémur y en los
dos huesos del antebrazo asciende, y en el
hiimero y en los dos huesos de la pierna
desciende, por el contrario (véasela fig. 1),
la arteria nutricia modifica naturalmente
su trayecto, para ir 4 parar al agujero nu-
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tricio que le estd destinado, sea cual fuere el cambio de sitio efectuado. Asf,
en los huesos del segundo grupo (humero, tibia, peroné), acentia su direccién
descendente 6 al menos la conserva; en cambio, en los huesos del primer grupo
(témur, radio, cubito), obligadas 4 remontarse hacia los agujeros que se han
trasladado hacia arriba, se convierten primeramente en transversales, y luego
en oblicuamente ascendentes, ¢ dicho en otros términos, recarrentes.

Como es natural, los conductos nutricios del hueso siguen la misma direc-
cién que las arterias que los atraviesan y alrededor de los cuales se modelan;

esta es la causa de que los conductos nutricios de
los huesos largos de los miembros sean ascendentes
en el fémur y en los dos huesos del antebrazo (cru-
zados por arteriasoblicuamente ascendentes) y sean
descendentes en el hiimero y en los dos huesos de la
pierna (cruzados por arterias oblicuamente descen-
dentes), lo que equivale 4 decir, reproduciendo
exactamente la forma anterior, se dirigen hacia
el codo y se apartan de la rodilla.

§ III. — CoNFORMACION INTERIOR DE LOS HUESOS

Vistos en un corte y en estado fresco, los hue-
sos presentan un tinte, unas veces rojizo y otras
amarillento grisdceo, debido & la presencia en su
espesor de una substancia blanda y diversamente
coloreada (véase mis adelante) llamada médnla.
Esta substancia estd contenida dentro de cavidades
de tamafios muy diversos, circuscritas por limi-
nas de una substancia dura, la substancia dsea 6
tejido dseo propiamente dicho.

1.° Diferentes variedades del tejido dseo.
—La substancia ésea propiamente dicha es una
snbstancia de color blanquizco y consistencia lefio-
sa, que se presenta, segin los puntos en que se
examina, bajo tres aspectos diferentes, formando
asi tres variedades, que son: tejido compacto,
tejido esponjoso y tejido reticular.

a) El tejido compacto (fig. 2, 3) estd for-
mado por laminillas dseas, inmediatamente aplica-
das unas contra otras sin cavidades intermedias.

B) El fejido esponjoso (fig. 2, 1) estd for-
mado también por laminillas, pero éstas llevan dife-
rentes orientaciones, y unicamente entran en mutuo
contacto en ciertos puntos, por lo cual dejan entre
sf un sistema de pequefias cavidades en las que se

Fig. 2.
Corte longitudinal de la tibia.

1, epifisis (tejido esponjoso).—
2, didtheis (u-j(|d6‘ re(iculng.J—S didi-
1isix (tejido compacto).—4, conducto
medular.—5, = estigio de la solda-
dura do la epifisis con la didfisis.—
G, periostio.— 7, corto del cartilago
de incrustacion.

acumula la médula. En este estado de organizacion, el tejido 6seo estd interior-
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mente hueco & manera de esponja, y de ahisu denominacién de tejido esponjoso.

y) Por tltimo, el fejido reticular (fig. 2, 2) no es mas que una varie-
dad del tejido esponjoso, en la cual los tabiques éseos estdén mds esparcidos, y
por consiguiente son mds grandes las cavidades intermedias.

Estas tres variedades de aspecto que presenta el tejido dseo, tejido com-
pacto, tejido esponjoso y tejido areolar, resultan simplemente de una disposi-
cién arquitecténica diferente de la substancia dsea. La estructura intima del
tejido, como veremos en el parrafo signiente, es en todos los casos la misma.
Veamos ahora cémo se distribuyen las diferentes variedades del tejido éseo en
cada uno de los tres grupos de huesos, /argos, anchos y cortos.

2.° Conformacién interior de los huesos largos.—Como sabemos ya,
los huesos largos constan cada uno de una parte media, llamada cwerpo 6
didfisis, y de dos extremidades mds ¢ menos engrosadas, llamadas epifisis.
Para formarse una idea exacta del modo de constitucién de cada uno de estos
segmentos del hueso, basta practicar sobre éste un corte longitudinal pasando
por su eje (fig. 2).

«) Eplfisis. —Desde luego, las epifisis aparecen formadas casi exclusi-
vamente por tejido esponjoso. Unicamente en la periferia, es decir, en la parte
que confina con la superficie exterior del hueso, el tejido esponjoso epifisario
estd cubierto por una delgada capa de tejido compacto. Esta cdscara peritérica
de tejido compacto falta, naturalmente, en el punto en que la epifisis se une
4 la didfisis, como falta también en aquellos puntos de su extremidad libre
que estdn cubiertos de cartilago articular.

B) Didfistss.—La didfisis estd esencialmente constituida por tejido
compacto, pero este tejido compacto ocupa inicamente la periferia del hueso.
En su centro se encuentra una cavidad longitudinal
(fig. 2, 4), que se extiende ordinariamente hasta las
epifisis y 4 veces penetra en ellas; es el conducto me-
dular, asi llamado porque en él se aloja la médula
6sea. Es de notar que el conducto medular tiene una
forma cilindroidea y que su corte transversal es mds
6 menos circular; resultando de ello que la conforma-
cién del conducto de ningin modo reproduce la del
hueso, que es comtnmente prismdtica triangular. De
ello resulta, como corolario, que el espesor de su pared

Fig. 3. (fig. 3) es mayor 4 nivel de los bordes del hueso que

Corte transversal de & nivel de sus caras. Por ambos extremos, el conducto

la tibia en su parte media. 1y o913 presenta ordinariamente un sistema de delga-
insbrmorss, borde sxiorns~ das léminas que van de una pared 4 la otra, entrecru-
wu=%, caka posterion 7, con:  zdndose en dngulos diversos y circunscribiendo entre sf
anchas aréolas; es el fejido areolar del conducto. En

el centro del hueso, este tejido areolar se enrarece cada vez mds y acaba por
desaparecer. Por el lado opuesto, por el confrario, las trabéculas se multipli-
can al mismo tiempo que las aréolas son cada vez mds estrechas, y por estas
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gradaciones insensibles el tejido areolar se contintia con el tejido esponjoso de
la epifisis. Recordaremos de paso que, ¢n el conducto medular, desembocan los
conductos nutricios del hueso, de los cuales hemos hablado mds arriba.

1) En todos los huesos largos, o mismo en la didfisis que en las epffisis,
las trabéculas dseas no estin dispuestas de un modo cualquiera, sino que
siguen, por el contrario, una modalidad que siempre es la misma en el mismo
hueso. Esta disposicidn sistemdtica de las trabéculas éseas sobre la cual
Meyer y Juntus WoLrr han llamado ya desde mucho tiempo la atencién, estd
constantemente en relacién con la funcién del hueso, 6, dicho en otros térmi-
nos, con la funcién que al hueso le corresponde en la estdtica. A propésito de
esto, puede establecerse en principio que las trabéculas siguen siempre
la misma direccién que las fuerzas que han de soportar, lo que ha hecho decir
4 Juros WoLrr que el Zweso normal tiene una estructura determinada por
su fancién. Al hablar de la extremidad superior del fémur, volveremos &
insistir sobre este punto.

3.° Conformacién interior de los huesos planos, —Los huesos planos 6
anchos se componen esencialmente de dos liminas de tejido compacto, que ocu-
pan las dos caras opuestas del hueso y encierran entre si una capa mﬁs’ 6 me-
nos gruesa de tejido esponjoso. Por los bordes del hueso, las dos ldmmasﬂde
tejido compacto se fusionan recfprocamente entre si, de modo que el teJ.}do
esponjoso resulta cubierto por todos lados por una ciscara continua de tejido
compacto. En los huesos planos de la
béveda craneal, las dos léminas de ¥ FlEE—
tejido compacto toman el nombre de 3

~
-t

tablas (tabla interna y tabla exter- %‘%“Wé‘ oeh ;

na); y el tejido esponjoso compren- wg}: % :\’:“’}:‘!

dido entre las dos se llama diploe. “ﬁ@@aﬁmﬁ?\‘\
El tejido esponjoso de los hue- '”m"(:zli"’% N

sos planos generalmente tiene su

méiximum de espesor cerca de los + 2 I
bordes. Desde este punto se atenta Fig. 4. o
gradualmente hacia el centro y 4 ve- Corte de un hueso corto (astrigalo).

£es llega é‘ desaparecer POI‘ comple- 1, 1, cartilago articular.—2, periostio.—3, tejido esport
to. En este ultimo caso, las dos ta- i,‘;;f,};":,‘gl“ﬁﬁgl‘;f"“""“‘-‘“”’A‘“”“““"““"““d“”’“{,
blas de tejido compacto se fusionan ol ) q
en la parte central del hueso, formando una ldm}n.a tinica que, en ciertos hue,-l
sos, es delgada y hasta transparente: tal d15posxc}6n se encuentraen el centro
de la escdpsula y en la parte media de la fosa ilfaca. i

En ciertos puntos del tejido esponjoso de los huesos' planos, se ven anchos
conductos, de contornos irregulares y més 6 menos sinuosos, que van cons-
tantemente 4 abrirse en una u otra de sus dos caras: son condnctos venosos,
ocﬁpados en estado fresco por venas de sus mismas dimensiones, las cuales
conducen al torrente circulatorio general la sangre venosa de los huesos. Estos
conductos venosos tienen su méximum de desarrollo en los huesos del crdneo.
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Su pared, formada por una delgada limina de tejido compacto, estd sembrada
de pequeios orificios, 4 través de los cuales pasan las venas y venillas tribu-
tarias del conducto venoso principal.

4.° Conformacién interior de los huesos- cortos.—En su conforma-
cién interior, los huesos cortos tienen la mayor analogia con las epifisis de los
huesos largos. Como estas wltimas, se componen de una masa central de
tejido esponjoso, cubierta en toda
su extension, excepto las superfi-
cies articulares, por una delgada
cdscara de tejido compacto.

Los huesos cortos tienen, lo
mismo que los anchos, conductos
venosos & menudo muy desarro-
llados. Constituyen un ejemplo
muy evidente de esta disposicién
los cuerpos vertebrales.

A primera vista, las tra-
béculas dseas que constituyen la
porcién esponjosa de los huesos
cortos parecen ser irregulares
y dispuestas desordenadamente.
Pero si se examinan atentamente
en cortes bien hechos, se observa
que no sucede asf, sino que, por el

Corte e(iequl\ematti%o dc])mostrn.ndodﬁ la vezladirec- contrario, estas trabéculas estdn
cién de las trabéculas del tejido esponjoso y las q e
direcciones de las fuerzas componentes en cier- dispuestas siguiendo un- orden

tos huesos en mutuo contacto (segin MevEg). determinado, siempre el mismo

1, oxtremidad interior de la tibia.—2, astrigalo.—3, calcineo en el mismo hueso' Asf es que) en
el astrdgalo (fig. 5, 2), vemos las

trabéculas dseas dividirse en dos grupos, unas se dirigen oblicuamente hacia
abajo y adelante, y las otras corren oblicuamente hacia abajo y atrds. Asimismo,
en el calcdneo, vemos las fibras anteriores dirigirse oblicuamente hacia abajo y
adelante, y las posteriores corriendo oblicuamente hacia abajo yatrds, ete. Se-
mejante sistematizacién de las trabéculas dseas en los huesos cortos estd en
relacion con el papel especial que desempeiia este hueso en la locomocién, y
podemos establecer en principio quelas trabéculas éseas signen siempre la mis-
ma direccién que las fuerzas que han de soportar. Respecto del esqueleto, como
de los otros sistemas anatémicos, resulta siempre cierto el antiguo adagio: 1a
funcién hace el érgano. De este modo su resistencia resulta mucho mayor. Al
hablar de los huesos del pie, tendremos ocasién de volver sobre este particular.

§ IV.— CoxPOSICION QUIMICA DE LOS HUESOS

Desde el punto de vista quimico, el tejido éseo propiamente dicho se
compone de dos substancias, orgdnica una é inorgdnica la otra. En mimeros
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redondos, la substancia orgénica entra en el hueso en la proporcién de 30 por
100, y la inorgdnica en la proporcién de 70 por 100.

1.° Substancia orgénica. — La substancia orgdnica del hueso ha
recibido de RoBIN y VERDEIL el nombre de osfefna. Para aislarla, basta some-
ter un hueso 4 la accién de un dcido diluido, el dcido clorhidrico, por ejemplo,
el cual disfruta de la propiedad de disolver la substancia mineral respetando
la ostefna. El hueso asi macerado conserva su forma y su volumen, pero se
ha puesto blando, flexible, de una consistencia que recuerda la del cartilago.
Estd exclusivamente formado por osteina.

Esla osteina una substancia albuminoidea, incolora, amorfa, que contiene
50 por 100 de carbono, 7 de hidrédgeno, 18 de dzoe y 0,7 de azufre. Por la
ebullicién, se transforma en gelatina, pero en una gelatina algo especial, que
se diferencia por ciertos caracteres de la gelatina ordinaria.

Ademés de la osteina, se encuentra también, en los andlisis de huesos
practicados en estado fresco, una pequefia cantidad de elasfina, procedente
de las fibras de Sharpey, y también una pequena cantidad de nucleina y de
albiimina, procedentes de las células éseas y de los vasos y nervios que
contiene el tejido dseo.

2.° Substancia inorginica,— La substancia inorgdnica 6 mineral se
obtiene calcinando los huesos. La calcinacién ataca 4 la osteina, que desapa-
rece paulatinamente despidiendo olor de cuerpo quemado. La masa restante
contiene la substancia inorgdnica, como porosa, extremadamente ligera y
muy friable, masa que, molida y machacada, da un polvo blanquizco 6 grisé-
ceo, que & veces ha recibido el nombre de zarina de huesos. Esta substa.ncm
contiene sales & base de cal, sosa y magnesia, cuya proporcién centesimal
viene indicada en el cuadro siguiente:

Fosfatodecal. . . . . . . . . .« « . . . 83,89 '1 85,90
Fosfato de magnesia, . . . . . . . . . .« . . 1,0-% i 1,84
Carbonatodecal . . . . . . . . .« « . . . . 9,06 &4 11,00
Fluoruro de caleio. . . . . . « « .« « « .+ . . 3,204 3,60

Aun independientemente de toda influencia patolégica, la composicién
quimica del tejido éseo varfa segin la naturaleza del hue§o examinado y
principalmente en las distintas edades. Asf, pues: 1.9, el tejido com'pa(.:to es
mds rico en substancia inorgdnica que el tejido esponjoso, y, por consiguiente,
la proporcién de substancia inorgénica contenida en el tejido 6seo es mds
considerable en los huesos largos (cuya didfisis estd enteramente formada por
tejido compacto) que en los huesos cortos (en éstos la substancia compacta es
relativamente mucho menos abundante); 2.°, la substancia orgdnica se halla
en su proporcién maxima en la edad mds tierna, disminuyen'do. luego gradual-
mente del niiio al adulto y de éste al viejo; 3.°, la substancia mor_g{}mcu varfa
en sentido inverso, es decir, se encuentra en su miximum en gl viejo; 4.°, en
los sujetos jovenes, el carbonato de cal se encuentra en pantldad menor que
en los sujetos de mayor edad. A pesar de estas conclusiones, derivadas de
datos precisos, gran niimero de autores, después de RECKLINGHAUSEN, NELA-

. o 3
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TON, SAPPEY, etc., persisten creyendo que el tejido dseo es un compuesto
quimico perfectamente definido é invariable, y en sentir de estos autores, los
hechos precitados encontrarfan su explicacién en variaciones cualitativas ¢
cuantitativas, no precisamente del tejido dseo propiamente dicho, que seria
siempre el mismo, sino de las partes blandas que con él se incorparan, no
teniendo éstas en sus cualidades nada de constantes.

§ V.-—ESTRUCTURA DE LOS HUESOS

Considerados desde el punto de vista de su constitucion histolgica, los
huesos estdn formados por un tejido especial, de estructura muy complexa,
procedente de una serie de transformaciones, que estudiaremos mds adelante,
del tejido conjuntivo embrionario. En nuestro estudio, consideraremos tan
sélo el hueso adulto, es decir, el hueso que ha acabado su crecimiento, y lo
examinaremos sucesivamente: 1.°, en esfado seco, es decir, en huesos mace-
rados; 2.°, en esfado fresco, 6 sea en huesos que tienen todavia todas sus
partes blandas. En una tercera y ultima divisién, describiremos /os vasos y
los nervios de los huesos.

A ,—HUESO EN ESTADO SECO

Si examinamos al microscopio una delgada lémina dsea prodecente de la
didfisis de un hueso largo, la tibia, por ejemplo (figs. 8 y 13), observamos
desde luego que la ldmina en cuestién estdé formada por una substancia de
aspecto homogéneo ¢ finamente granulosa, que se designa con el nombre
de substancia fundamental. Después de esto observamos, en esta substancia
tundamental, los tres elementos siguientes: 1.°, una serie mds 6 menos nume-
rosa de orificios redondeados i ovales: son los cortes épticos de los conductos
longitudinales, llamados conductos de Havers, 2.°, un semillero de pequenos
corpusculos lenticulares, representando otras tantas cavidades microscépicas,
que han recibido el nombre de corprisculos dseos U osteoplastos; 8.°, todo
alrededor de estos osteoplastos y partiendo de su cavidad, un sistema de
conductos extremadamente finos llamados conductillos dseos. Vamos & des-
cribir separadamente estos diversos elementos constitutivos del tejido dseo,
empezando por los conductos de Havers, de los cuales es indispensable tener
perfecto conocimiento para cormprender bien la disposicién de la substan-
cia fundamental.

1.° Conductos de Havers.—Los conductos de Havers (fig. 6, 1), asi lla-
mados por ser éste el nombre del anatémico inglés que los descubrié en 1734,
son conductos cilindroideos, de trayecto mds 6 menos rectilineo, que surcan la
substancia fundamental del tejido éseo. Su didmetro varfa generalmente de
30 p 4 300 p, descendiendo 4 veces los mds pequeilos hasta 2 p. En su tra-
yecto los conductos de Havers se unen entre si por anastomosis transversales
1 oblicuas, de modo que su conjunto constituye, en cada pieza ésea, una sola

-sas), la mayor parte de los conduc-

“cha del temporal, partir de un punto
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y tnica red (fig. 6) de mallas prolongadas, rectangulares ¢ trapezoidales. El

.didmetro de estas mallas oscila de ordinario entre 150 p y 300 p.

Los conductos de Havers existen en todas las piezas del esqueleto,
excepto en algunas ldminas dseas extremadamente delgadas, tales como la
ldmina papirdcea del etmoides y las partes mds delicadas del unguis y del
palatino. Por lo demds, su disposi-
cién varfa segiin la clase de hueso
que se considera. En los Zuesos lar-
gos, cuando menos en su didfisis
(porque 4 nivel de las epifisis se
observan las oblicuidades mds diver-

L.

tos de Havers son longitudinales,
es decir, estdn dispuestos paralela-
mente al eje del mismo hueso.—En
los /Zuwresos anclhos, corren en la ma-
yor parte paralelamente 4 las dos
caras del hueso. Generalmente se les
ve, como en el parietal y en la con-

‘central y desde éste irriadiarse ha o
cia los bf)rdes...—En los Jimesos 6:07'- Conductos de gea:::: 3;u2201111;l?;;fe longitudinal
-fos, la disposicién es menos tipica, N

. o i 1, un conducto de IHavers cortado longitudinalmente.
y, por consiguiente, es mds dificil ~ Z53 spipnaih e RSB GSRees one
establecer una verdadera sistema-
tizacién. Sin embargo, no es, como dicen algunos autores, esencialmente irre-
gular. Segtin hace observar KoLLIKER, en los huesos del carpo y del tarso, la
direccién predominante de los conductos de Havers es paralela al eje del
miembro; en las vértebras, y principalmento en el cuerpo vertebral, la direc-
c¢ién mds comin es la vertical.

Cualquiera que sea su orientacién, los conductos de Havers tienen todos
el mismo modo de origen ¢ terminacién: los mds superficiales se abren en la
superficie exterior del hueso por pequefiisimos oriﬁcio_s, gortndos casi siempre
4 pico de flauta, y cuyo conjunto constituye los orificios de tercer- orden,
arriba indicados (pdg. 10), y los conductos profundos desembocan, unas veces
(cuando se trata de un tejido esponjoso) en las aréolas de este tejido espon-
joso, otras veces (cuando se trata de la didfisis de los huesos largos) en el
conducto medular formado en el centro de esta didfisis, y por ultimo, algunos
de ellos, los més inmediatos al conducto nutricio, se abren directamente en
este conducto. En los puntos de la superficie dsea ocupados por cartll.ago
articular, y también en los puntos en que se insertan los tendones y los l}ga-
mentos, los conductos de Havers no se abren al exterior, sino que terminan
en medio del tejido dseo por una especie de fondo de saco, 6 bien se encor-
van en forma de asa para venir, después de un trayecto recurrente, 4 conti-
nuarse con uno de los conductos inmediatos.
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Los conductos de Havers, digdmoslo desde luego, contienen los vasos y
los nervios de los huesos, con 6 sin elementos de la médula dsea (fig. 7).
Son los restos, en el adulto, de cavidades
que son primitivamente mucho mds grandes
Yy se estrechan gradualmente & medida que
el hueso se acerca mds al término de su
desarrollo.

Conductos de Wolkmann. — Los conductos de
Havers, como veremos pronto, estdn en todo su alre-
dedor circunseritos por un sistema de laminillas seas,
teniendo cada una la forma de un tubo y regularmente
envainadas las unas dentro de las otras (fig. 8, 5).
Ademds de estos conductos, perfectamente caracteri-
zados, se encuentran otros que no estdn rodeados de
laminillas concéntricas y atraviesan, formando dngulos
muy diversos, las diferentes laminillas que encnentran
4 su paso: llimanse conductos perforantes de Worxk-

: X, MANN 6 mds simplemente conductos de Wollmann

H.ko:all‘gwu nErvloson‘f&rl‘;l':llgsnlrnnn\'ernnr (ﬁg 8, 9, )'gi_g. 10, 10)' Estos conductos, que Fﬂl'(.lc-

F«:ﬂ%‘:ﬁgju?:ﬁ%::l.‘lcé',ll'f&ﬁgk Jwan céluln do - terizan el tejido 6seo formado & expensas del periostio,

tema hay con sus pl se encuentran preferentemente en las capas superfi-

ciales de los huesos. Lo mismo que los conductos de

Havers, los conductos de Wolkmann tienen en su interior vasos. Estdn unidos entre s por

anastomosis transversales 1 oblicuas, y ademds se comunican en diferentes puntos, en el curso
de su trayecto, con los conductos de Havers.

Esquema representando un conducto
de Havers de grueso calibre en un
corte transversal.

2.° Substancia, fundamental, ldminas éseas.—La substancia funda-
mental del hueso, hemos dicho més arriba, ofrece el aspecto de una substan-
cia amorfa y ligeramente granulosa, recordando con bastante exactitud la
substancia fundamental del tejido cartilaginoso. Difiere, sin embargo, de
esta ultima en que, en vez de ser toda ella homogénea, forma delgadas lami-
nillas, llamadas laminillas dseas, cuya disposicién es diferente segtin se las
considere en los huesos largos, en los cortos 6 en los planos.

a. Disposicion de las laminillas en los huesos largos.—La disposicion
especial de las laminillas dseas en los huesos largos se distingue muy clara-
mente en cortes de la didfisis perpendiculares al eje del hueso. Si examinamos
uno de estos cortes (fig. 8, 1), vemos desde luego que la parte superficial de
la didfisis estd constituida por una serie mds ¢ menos numerosa de laminillas
circulares, colocadas alrededor del hueso y regularmente encajadas las unas
dentro de las otras como las diversas capas del tronco de un 4rbol. Lldmase
esto sistema de laminillas periféricas, 6 también sistema fundamental ex-
ternv (fig. 8, 7).

Una disposicidn casi idéntica se ve todo alrededor del conducto medular.
También en este punto la didfisis estd limitada, alrededor de la médula, por
laminillas circulares y de diferentes radios, inmediatamente adosadas unas
con otras concéntricamente respecto del eje del hueso. Este segundo grupo
de laminillas constituye el llamado sistema perumednlar 6 sistema funda-

mental interno (fig. 8, 6). :
Entre los sistemas precedentes, el fundamental externo ¢ peridseo y el
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fundamental interno 6 perimedular, las laminillas dseas estdn dispuestas,
siempre en grupos concéntricos, alrededor de los conductos de Havers. De
este modo resulta que cada conducto de Havers estd circunscrito por un ni-
mero mds ¢ menos considerable de laminillas éseas (por término medio de 3 4
20), encajadas las unas dentro de las otras, envolventes unas y envueltas

" olras, y describiendo cada una de ellas un cireulo completo. Estas laminillas,

que en su conjunto forman las paredes de los conductos de Havers, han reci-

bido el nombre de sistemas de Havers 6 sistemas haversianos (fig. 8, b).
Debido 4 su forma cilindrica, los diversos sistemas haversianos no estdn

en contacto con los sistemas vecinos mds que por ciertos puntos de su super-

Fig. 8.
Corte transversal y cortes longitudinales de la_didfisis de un hueso largo, para demostrar
la disposicién de las laminillas éseas (esquemitica).

mi‘«?ﬂﬁ.‘&?ﬂfﬂb’,ﬂéﬂﬁ;f 'fﬁ:?lﬁ%&?ﬁ;l ln;er;;}.—l 7?‘;32@5 ;‘undmne:m'\l é;t‘le'r‘ffo.—s, 8, slslgx‘:nlx!snl‘{ﬂzt;&g:‘:
9,9, dos conductos de Wolkmann.

ficie exterior. Entre ellos, como entre cilindros adosados, se encuentran
naturalmente intervalos, que afectan, segiin los casos, la forma de un tridn-
gulo 6 la de un poligono mds 6 menos complicado. Estos intervalos, como
demuestra la figura 8 (8). estdn ocupados por un cuarto sistema de lamini-
llas que ha recibido el nombre, por cierto muy explicito, de laminillas inter-
medias. Por su conjunto forman el sistema de las laminillas infermedias, 6
mds sencillamente, los sistemas intermedios. Las laminillas intermedias,
aunque completamente distintas de las laminillas de los demds sistemas, no
por esto deben de afectar 4 su vez una disposicién tubular y concéntrica. Es
de notar, sin embargo, que no representan circulos completos, sino solamen-
te porciones de circulo. Los sistemas intermedios (esto lo demostraremos més
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adelante al estudiar la osificacion) son los restos de antiguos sistemas de Ha-
vers, que en el curso del desarrollo del hueso han sufrido alteraciones y han
sido en parte destruidos.

En suma, las laminillas ¢seas, consideradas en la didfisis de los huesos
largos, se distribuyen formando cuatro sistemas morfolégicamente muy dife-
rentes; en primer lugar, los dos sistemas fundamentales externo ¢ interno, y
entre estos dos, los sistemas haversianos y los sistemas intermedios.

En las epifisis, que, como sabemos ya, estdn casi exclusivamente forma-
das de tejido osponjoso, las laminillas éseas ofrecen la misma disposicién que
en los huesos cortos. Veamos cudl es esta disposicion.

b. Disposicion de las laminillas en los huesos cortos.—En los huesos
cortos, la corteza del hueso, formada por tejido compacto, presenta también,
lo mismo que la parte mds superficial de la didfisis de los huesos largos, cier-
to mimero de laminillas ordenadamente estratificadas y dispuestas paralela-
mente respecto de la superficie del hueso. Por dentro de estas laminillas se
ven sistemas de Havers siguiendo exactamente la misma direccién.

Respecto de la parte central del hueso, se compone de tejido esponjoso,
y por esto se ven en ella mirfadas de trabéculas, circunscribiendo aréolas de
forma y dimensiones muy diversas.

Estas trabéculas dseas tienen una constitucién anatdmica que varfa se-
gln su espesor. Si son extremadamente delgadas y desprovistas de vasos,
estdn formadas por un solo sistema de laminillas, las cuales estdn dispuestas
concéntrica y paralelamente respecto de las aréolas que circunscriben: estas
lamini]las, es necesario consignarlo, representan aqui el sistema perimedular
de las didfisis de los huesos largos. Por el contrario, si las trabéculas son
gruesas y estdn desprovistas de vasos, presentan, ademds del sistema preceden-
te de laminillas perimedulares ¢ marginales, cierto niimero de sistemas ha-
versianos, que, aqui como en todas partes, estin constituidos por tubos dseos
uniformemente encajados los unos dentro de los otros.

¢. Disposicién de las laninillas en los huesos planos.— En los huesos
planos, las laminillas éseas estdn exactamente dispuestas como en los huesos
cortos. Asi encontramos en ellas: 1.°, enla cdscara periférica de tejido com-
pacto, sistemas de laminillas dispuestas paralelamente 4 las dos caras opues-
tas de la pieza d0sea; 2.°, en las trabéculas de la substancia esponjosa, lami-
nillas dispuestas en relacién con las aréolas que circunscriben, con 6 sin
sistema de Havers.

d. Diferentes aspectos de las laminillas dseas; laminillas homogéneas
y laminillas estriadas.—Si con un aumento de 400 4 500 didmetros exami-
namos una delgada capa transversal de la didfisis de un hueso largo preparada
con balsamo del Canadd (el bdlsamo del Canadd, llenando los corpusculos ¥
conductillos éseos, tiene la gran ventaja de hacerlos casi invisibles, facilitan-
do asf el estudio especial de las laminillas), se observa (fig. 9, A) que cada
sistema laminar se compone en realidad de dos clases de laminillas de muy
diferente aspecto y alternando ordenadamente: unas son brillantes y homo-
géneas, y las otras son obscuras y estriadas perpendicularmente 4 sus super-
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ficies. Las primeras constituyen las llamadas laminillas homogéneas, y las
segundas se llaman laminillas estriadas. Hemos de afiadir que esta disposi-
cién se observa igualmente en cortes longitudinales del hueso (fig. 9, B), con
la variante de que las laminillas que son homogéneas en el corte transversal,
se convierten en estriadas en el longitudinal, y viceversa.

Como se ve claramente en la fig. 9, el aspecto estriado que caracteriza
estas ultimas «es debido 4 pequefios puentes de bordes sinuosos, formados de
una materia andloga & la de las liminas homogéneas, teniendo al mismo tiempo
idénticas propiedas dpticas; estos puentes interrumpen la limina estriada,
uniendo entre si las dos laminillas homogéneas inmediatas» (RANVIER).

De este doble aspecto que presentan las laminillas éseas, algunos histé-
logos han sacado la conclusién de que la substancia fundamental del hueso se
compone esencialmente de fibrillas y que estas fibrillas se retnen en manojos,
los cuales, al pasar de una laminilla 4 otra, serfan rec{procamente perpendicu-
lares: cortados 4 lo largo, estos manojos aparecerfan al examen microscdpico
bajo la forma de campos claros, y cortados transversalmente, producirfan, por
el contrario, campos mds ¢ menos sombrfos. Asi entendido el tejido dseo,
con sus haces fibrilares ordenadamente entrecruzados, representarfa bastante
bien un verdadero te- x
jido. Mas, semejante
concepcién, que ya
anteriormente habia
sido defendida por
SHARPEY y mds re-
cientemente por Es-
NER, es por ahora en-
teramente hipotética.

e. Fibras de
Sharpey.—La subs-
tancia fundamental
del tejido éseo pre- Fig. 9.
senta, en ciertospun-  Dos cortes de la didfisis del- fémur preparados con bilsamo de
tos, haces de fibras, Canadd para poner de manifiesto las laminil'as estriadas y

las homogéneas: A, corte transversal; B, corte longitudinal
de 2 p &30 p de (segiin RANVIER). : 3

ancho, que corren 4 1, conducto do Havers.—2, 2, laminillas hy‘r&?‘xénonu.—s. 3, lnn‘xilnllﬁs es-
través de las lamini- e Conaad, son tmvisioles: 0 PO e
llas,anastomoséndose
frecuentemente entre sf, formando 4 veces una elegante red. SHARPEY, que fué
el primero en sefalar estas fibras en 1856, enla 6.* edicién del Quain’s Ana-
fomy, habfa observado que nacian del periostio y se hundian, como perfordn-
dolas, en las laminillas 6seas subperidsticas: por esto les h.abiu dado el nombre
de fibras perforantes. Hoy dia son generalmente.conocldas con el nombre de
fibras de Sharpey. Raxvir las llama fibras arciformes.

Como veremos al hablar de la osificacién, las fibras de Sharpey son
haces de tejido conjuntivo que, emanando de la capa profunda del periostio, se

a0
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han ido infiltrando paulatinamente de sales calcireas. Por esto tnicamente
se las encuentra en las laminillas 6seas que dependen genéticamente de la
osificacion periéstica 6 endoconjuntiva, es decir, en el sistema fundamental
externo y en ciertos grupos de laminillas intermedias. Faltan por completo
en el sistema fundamental interno y en los sistemas haversianos del adulto,
los cuales, procediendo de la osificacién endocondral, no tienen relacién gené-
tica ninguna con el periostio. Las fibras perforantes de SmarpEY abundan con-
siderablemente en los huesos anchos de la bdveda del crdneo y en ciertos
huesos de la cara, huesos que, como veremos mds adelante, se osifican, sin
cartflago preexistente, 4 expensas de un esbozo conjuntivo.

Las fibras de Sharpey, muy variables eu sus dimensiones, miden de 2 s
& 30 p de anchura. Su direccién dentro del hueso es igualmente variable:
unas son transversales y otras longitudinales 1 oblicuas. Vistas & lo largo,

=77

Cie L. . Fig. 11.
foriginagsrerse del feun Qe suradullo Porcién de un corte de himero decalcifi-

(segiin KBLLIKER). cado (segiin KoLLIKER).

1,laminillas fundamentales externas, conzonas cla-

ras particulares.—2, laminillas medias,—3, 8, 3, con- 1, laminillas fundamentales externas estriadas
duc&u de Havers, con sus laminillas concéntricas transversalmente.—2, 2, osteoplastos.— 3, 3, 3, mano-
(sistemas haversianos).—4, 4, 4, conductos de Wolk- Jjos de fibras de Sharpey, cortados perpendicular-
mann, diferenciind © los pr or no mente 4 su longitud: como se ve, forman, en el corto,
estar rodeados de laminillas concéntricas.—b, 5, fi- campos redondos 1i ovales cuyo eje mayor lleva la
bras de Sharpey. direccién de la limina.

en cortes paralelos 4 su direccién (fig. 12, 3), se presentan hajo el aspecto de
manojos, unas veces rectilineos y otras veces mds ¢ menos flexuosos. Vistos
en corte transversal, aparecen, como se ve claramente en la fig. 11 (3),
bajo la forma de campos redondos 6 elipticos, irregularmente diseminados en
medio de las laminillas,

Histoldgicamente, los manojos perforantes de SmarPEY se componen,
como la capa profunda del periostio de la cual emanan, de fibras conjuntivas
y fibras eldsticas. Las fibras eldsticas, caracteristicas por su tenuidad y por
su ondulosa direccién, estdn en gran parte mezcladas con manojos de fibras

- teja. De ahi el aspecto prolon-
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conjuntivas; las demds, como se ve en la fig. 12 (4), siguen un trayecto

independiente. Los autores no est4n de acuerdo sobre el grado de calcificacién
de las fibras de Sharpey: bajo

toda probabilidad, unas estén
enteramente infiltradas de
sales calcdreas, al paso que las
otras, calcificadas unicamente
en sus capas superficiales, con-
servan en sus capas profundas
todos los caracteres histologi-
cos que les son propios.

3.° Corpusculos dseos
U osteoplastos. — Descubier-
tos por PurkiNJE en 1834 y
mejor estudiados once afios
mds tarde (1845) por Topp
y Bownaxy, los corpusculos

dseos 11 osteoplastos (de éotéoy
Dt ( %3 Corte transveral de una tibia humana para demostrar

hmeso, y wdsvg, formador) las fibras de Sharpey (segiin SciaFEr),
son cavidades microscépicas 1, 1, laminillas del sistema fundamental externo.— 2, conduc-
que se encuentran en medio de  Sinrpoy a6 naturalers sonmrans sopctatricasscs, fibras do
la substancia fundamental del “""""*"
tejido éseo. Vistos en cortes delgados y 4 la luz transmitida, aparecen en ne-
gro, porque estdn llenos de aire, que refleja totalmente la luz. Esta coloracién
negra de los osteoplastos, re-
saltando claramente sobre el
fondo blanquizco de la pre-
paracién ésea, permite al ob-
servador estudiar con gran
facilidad su forma, dimensio-
nes y su general disposicién:
a. Forma.—Los osteo-

Fig. 12.

plastos tienen la forma de un 2 NS 7
ovoide aplanado 6 si se quiere Zy Q AKX /X
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gado y elipsoide que tienen en
los cortes, ya sean longitudi-

nales (fig. 5), ya transver-
(e iy « Cozte transversal de la didfisis de un hueso largo.

sales (fig. 13), etc.
. , 1, conducto de Havera.—2, 2, slstema de Havers.—3, 3, sistemas
b. Ndmero.—Su nume- dios.—4, 4, pl con sus conductillos éseos.

ro es extremadamente consi-
derable. Segin HArTING, existen de 709 & 1.220 por milfmetro cuadrado, 6
sea 915 por término medio.

ANATOMIA HUMANA.—T. I, 6.® EDICION 1

Fig. 13
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¢. Dimensiones. — Los osteoplastos miden por término medio de 20
4 80 p de longitud, por 10 p de anchura y 7 p de espesor. Su contorno es
irregular, sinuoso, erizado de gran nimero de espinas, disposicion que luego
nos explicardn los conductillos que de ellos parten.

d. Disposicidn especial. —Por lo que respecta 4 su situacién y espe-
cial disposicién, los osteoplastos estdn colocados en su mayoria en el espesor
de las laminillas dseas, y tan sélo un corto nimero se ven en su intervalo.
Tanto si son intralaminares como interlaminares, su orientacién es siempre
la misma: son aplanados en sentido de la Iémina 4 que pertenecen y estdn de
tal modo dispuestos, que su eje mayor es paralelo al plano de arrollamiento
de esta misma ldmina. Como se comprende, resulta de semejante disposicion
que, vistos en cortes transversales (fig. 13), los osteoplastos forman lineas
circulares y concéntricas, cuyo centro es, segin el sistema laminar exami-
nado, unas veces el conducto de Havers (para los sistemas de Havers), y otras
veces el eje mismo del hueso (para los dos sistemas fundamentales initerno y
externo). Vistos en cortes longitudinales (fig. 6), estdn ordenados en series
lineales, cuya direccién es constantemente paralela & la de los conductos de
Havers correspondientes.

4.° Conductillos dseos. — De todo el contorno de los osteoplastos nacen
prolongaciones canaliculares, cuyo conjunto constituye, respecto de cada una
de las cavidades dseas, una especie de cabellera, que se ve lo mismo en los
cortes transversales que en los longitudinales. Estas prolongaciones, que han
recibido el nombre de condnctillos dseos, son extremadamente finas, pues
dificilmente miden mdsde 16 2 p de didmetro. Si seguimos estos conductillos
4 partir de su origen en la pared del osteoplasto, los vemos irradiarse en
todas direcciones, presentando en su mayorfa un trayecto irregularmente
flexuoso, bifurcarse y hasta ramificarse, y finalmente anastomosarse por
inosculacién, unas veces con conductillos del mismo osteoplasto y otras veces
con conductillos de los osteoplastos inmediatos. Este fusionamiento reciproco
de los conductillos dseos es uno de los rasgos mds caracteristicos de su natu-
raleza, y en su conjunto forman una vasta red, de la cual los osteoplastos
pueden ser considerados como confluentes.

En los sistemas laminares periféricos, los conductillos més externos vie-
nen & abrirse en la superficie exterior del hueso, en donde constituyen los
orificios de cuarto orden (pdg, 10). Asimismo, en los sistemas perimedulares,

vemos que los conductillos méds internos (fig. 8) desembocan en la cavidad -

medular: en el conducto central de la médula cuando se trata de la didfisis
de los huesos largos, y en las aréolas del tejido esponjoso cuando se trata de
los huesos planos y de los cortos.

En los sistemas haversianos (fig. 14), los conductillos dseos, vistos en
un corte transversal del hueso, siguen en su mayorfa una direccién perpen-
dicular 4 las caras de las l4minas, 6, dicho de otro modo, corren en sentido
radiado, unos (los internos) dirigiéndose hacia adentro al conducto de Havers,
y los otros (los externos) dirigiéndose hacia afuera hacia la superficie exterior
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del sistema. Para la laminilla mds interna de un sistema haversiano cual-
quiera, los conductillos internos se abren, después de un trayecto natural-
mente muy corto, en el conducto de Havers mismo. Para la laminilla mds
externa, los conductillos externos de los osteoplastos contenidos en esta
Iimina se dirigen hacia la periferia del siste-
ma, y en este punto presentan una disposi-
cion especial (fig. 14), que ha sido muy cla-
ramente evidenciada por RANvVIER: algunos
de ellos (pero pocos en niimero) se prolongan
mds alld del sistema haversiano y entonces
se anastomosan con los conductillos de uno de
los sistemas inmediatos, ya sea éste un nuevo
sistema haversiano, ya sea un sistema funda-
mental 6 un sistema intermedio, y los otros
(y son+os més), al llegar cerca de la super-
ficie exterior del sistema, se doblan sobre si
mismos, y siguiendo entonces un trayeoto  Cie {reveral del femy 4l o
recurrente (conductillos recurrentes de Rax- de los conductillos oseos (segiin
VIER), vienen 4 desembocar en un conductillo ~ Raxvies).

procedente, unas veces, del mismo osteoplasto _} coaducts de Havors.—2, 3, ostoorlantes:
y otras veces de otro osteoplasto: Pero, en  ifame s contueitiondo up sistema baver-
este 1ltimo caso, de un osteoplasto pertene- ey, ortudon tansversmente.
ciente al mismo sistema haversiano. :

Esta tltima disposicién que, lo repito, es casi general, demuestra que la
red canalicular de los sistemas de Havers es una red relativamente indepen-
diente, y de ello podemos deducir, con RANVIER, que cada sistema haversiano,
con su conducto central, sus laminillas concéntricas, sus osteoplastos y sus
conductillos representa por si solo un Aueso elemental, pero, por elemental
que sea, un fzzeso completo. Por otra parte, en ciertos vertebrados inferiores,
principalmente en los batracios, los huesos largos, como el fémur, estin cons-
tituidos, por decirlo asi, por un solo y tnico sistema de Havers.

Fig. 14.

B. — HUESO EN ESTADO FRESCO

El hueso en estado fresco tiene exactamente la misma estructura general
que en estado seco; pero las diversas cavidades que hemos descrito en la subs-
tancia fundamental no existen, 6 mejor dicho, estdn ocupadas por diferentes
partes blandas, cuyo estudio completard el que precede. Estas partes blandas
que forman parte de la constitucién del hueso fresco son: 1.°, para los osteo-
plastos y los conductillos dseos, las células dseas y sus prolongaciones;
2., para el conducto central de los huesos largos y las aréolas del tejido
esponjoso, la médula dsea; 3.°, para los conductos de Havers, los vasos de los

Jimesos. Ademds de estos elementos, situados en el espesor del hueso, tiene

éste en su superficie exterior una cubierta fibrosa llamada periostio. Por
wltimo, en ciertos puntos de esta superficie exterior, 4 nivel de las articula-
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clones, el hueso presenta un revestimiento cartilaginoso 6 fibro-cartilaginoso.
En la artrologia estudiaremos detalladamente este revestimiento cartila-
£10080, y en este momento describiremos sucesivamente: 1.°, las células
dseas; 2.°, la médula dsea; 3.°, el periostio.

1.° Células dseas

Las células dseas se encuentran dentro de los osteoplastos y los llenan
por completo, por lo menos en los j6venes; asi, pues, amolddndose exacta-
mente dentro de ellos, tienen la misma forma y dimen-
siones que las cavidades que las contienen. Como todas
las células, se componen de una masa protoplasmatica,
conteniendo en su centro 6 cerca de una de sus extremi-
dades un grande nicleo oval.

El cuerpo celular 6 protoplasma (fig. 15) emite por
todo su contorno prolongaciones macizas que, saliendo
del osteoplasto, se introducen en los conductillos dseos,
¥, lo mismo que estos tltimos, se irradian en todas direc-

Fig. 15. ciones, bifurcindose, ramificindose y finalmente fusio-
Ceg}l“cﬁ;’:“i%’;l°h°e’:§:; ndndose con las prolongaciones protoplasméticas simila-

de una limina su- res, ya sean de la misma célula dsea, ya de las células

perficial del fémur, — ¢seas inmediatas. La existencia de esta red protoplas-

=y gato (Tovr- 1 stica llenando las prolongaciones canaliculadas de los

osteoplastos, ha dado motivo 4 prolongadas controversias;

mas hoy dfa, después de las ya antiguas investigaciones de Cmevassu y

TourNeux (1881) y las mds recientes de ZACHARIADES y VIVANTE, es casi uni-
versalmente admitida.

La célula ésea no tiene membrana de envoltura. Si bien es verdad que,
haciendo actuar sobre el hueso 4cidos concentrados, conseguimos aislar césca-

ras calcificadas, que recuerdan exac-

o e e VA "'/~ 7 tamente por su forma y dimensiones

: : S N¢ /77 las células seas, cdscaras que en
otros tiempos habian sido considera-
das (VircHow) como las cubiertas
de estas iltimas, en realidad estas
cdscaras calcificadas tienen muy dife-
rente significacién: son simplemente
la delgada capa de substancia fun-

e damental que cir ibe al ost
Tres células éseas, en su sitio correspondiente, q lcunsprl e al osteo
dentro de sus osteoplastos (esquématica). plasto y que, mds resistente en este

1, 1, 1, tres células 6seas dentro de sus osteoplastos.— punto que en lo restante desuexten-
2, nicleo.—8, protoplasma, con 3’, sus prolongaciones . 5
Ilunn‘uilo los' conductillos 6seos.—4, substancia funda- Sléﬂ, no ha sido destru(da pOl’ el
mental, . 5
- reactivo. Estas cdscaras correspon-
den realmente 4 la substancia fundamental del hueso, y en realidad no tienen

con las células dseas otras relaciones que las que existen de ordinario entre el

.y el resto de la pared queda natu-
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continente y el contenido. Asi, pues, las células éseas y las cdscaras caled-
reas, las pretendidas membranas celulares de Vircaow, son dos formaciones
absolutamente distintas tanto en su origen como en su valor morfoldgico.
En el adulto, la célula ¢sea llena incompletamente el osteoplasto (fig. 17).
Retraida sobre si misma, forma
como una especie de laminilla : % S
aplicada contra una parte de la ’
pared del osteoplasto. Entre ella

ralmente un espacio libre ocupado
por una substancia que, segin
unos, es liquida, y, segiin otros,
es gaseosa. Ademds, enlosvicjos, AL

aparecen en el protoplasma de la e
célula dsea finas gotitas de grasa. '

2.° Médnla dsea

La médula ésea es una subs-
tancia blanda, de consistencia
pulposa, que se encuentra dentro
de todas las cavidades del tejido

Fig. 17.

Fragmentos de un corte que interesa tangencial-
mente una de las liminas superficiales del fémur
para demostrar las relaciones de las células éseas
con la pared de los osteoplastos (Tourneux).

éSeO’ el Conducto central de los 1, cuerpo de la célula ésea incurvada en forma de media
luna y emitiendo fibras éseas por su borde convexo.—2, cavi-
huesos lﬂ:l‘gos, lﬂs al'é()]as del te_ ;}:(}ngg&?p‘;;’\:;{mocupz\dn por un llquido.—:l,snbﬁmuc(nfun-
jido esponjoso y hasta dentro de
algunos. conductos de Havers. Sus funciones son multiples: 1.°, aligerar las
piezas esqueléticas, ocupando el sitio del tejido dseo, cuyo peso especifico es
mucho mds considerable que el suyo; 2.°, presidir, durante todo el tiempo
que dura la osificacién, la formacion del tejido 6’seo; 3.9, contribuir con otros
érganos determinados 4 la formacién de los elementos figurados de la sangre,
tomando asi una parte importante en la hematopoyesis.

1.° Diferentes variedades de médula dsea,—La médula dsea tiene
diferente aspecto segtn el punto y las condiciones en que se la examina, pu-
diendo distinguir sobre este particular la médula roja, la médnla amarilla,
la médula gelatinosa y la médula gris. Hemos de advertir desde luego, que
estas variedades de aspecto son debidas, no precisamente & una estructura
esencialmente diferente de la médula, sino mds bien 4 una distinta reparti-
cién de sus elementos constitutivos.

«) Médnla roja. — Como su nombre indica, el cardcter distintivo esen-
cial de la médula roja es su coloracién roja muy pronunciada. Ocupa todas las
cavidades de los huesos del feto, por lo cual la mayoria de los anatémicos la
llaman todavia médnla fetal. En el adulto, se la encuentra en el interior de
las aréolas de ciertos huesos de estructura esponjosa, tales como los cuerpos
vertebrales, los huesos de la base del créneo, las costillas, el esternén, etc.

B) Médnla amarilla. — La médula amarilla 6 médula grasa llena casi
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ln_ totali'dad de las cavidades 6seas del adulto; principalmente llena el conducty
diafisario de los huesos largos. Asi como la médula roja es la médula del
feto, la qxédula amarilla es la ‘médula del adulto. El liquido oleoso de lag
células adiposas contiene siempre una proporcién abundante de margarina por
lo cual la médula amarilla se endurece por enfriamiento, pero sigue silando

siempre friable 4 causa de la poca cohesién de sus elementos, y no retiene
ninguna trama fibrosa sélida.

Y) Médula gelatinosa 6 gelatiniforme.—Lleva este nombre (Rosy) por.

razén de su semitransparencia y de su consistencia, andloga 4 la de la gelati-
na. Encuéntrase excepcionalmente en el hombre, y tan sélo en el adulto:
ocupa las aréolas de los huesos anchos que entran en la constitucién del cr4-
neo y de la cara. Morfoldgicamente, se halla caracterizada por la abundancia
de la ‘materia amorfa, en cuyo interior se ven, de trecho en trecho, meduloce-
les aislados ¢ formando grupos, vesiculas adiposas provistas todavia de pro-
longaciones, fibras conjuntivas Y vasos sanguineos.

8) Jlédnla gris. —Esta es sumamente rara en el hombre. Se la en-

cuentra sobre todo en los animales roedores. Es notable por la abundancia de
los meduloceles.

2.° Estructura general de la médula 6sea. — Considerada desde
un punto dp vista muy general, la médula ésea estd esencialmente formada
por materia amorfa y un estroma conjuntivo, dentro de cuyas mallas se en-
cuentran numerosos elementos celnlares caracteristicos.

A. MATERIA AMORFA.— La materia amorfa del tejido medular es una
substancia blanda, transparerite, cuya composicién quimica no parece estar
todavia bien establecida. Es particularmente abundante en la variedad cono-
cida con el nombre de médula gelatiniforme.

B. ESTROMA CONJUNTIVO, OSTEOBLASTOS. — El estroma conjuntivo de la
médula dsea consiste en un fino reticulum de fibras conjuntivas, cuyas trabé-
culas, siempre muy delicadas, sirven de apoyo 4 los vasos y 4 los diferentes
elementos celulares. No se encuentran en él absolutamente fibras eldsticas.

Ademds de las fibrillas conjuntivas, se encuentran en mayor ¢ menor
cantidad células de tejido conjuntivo (células fijas de algunos autores), afec-
tando, unas veces, la forma de células planas, y otras.veces, y esto es lo
m4s comiin, la forma de células redondeadas 1 ovales de contornos 4 menudo
angulosos. Estas tltimas células son del tipo embrionario, y en 1864, GEGEN-
BAUR les di6 el nombre de osteoblastos (de dotéov, hueso, y Bhaatés, germen).
En efecto, ya veremos mds adelante el importante papel que desempefian en
la produccién del tejido dseo.

En suma, el estroma de la médula ésea es un tejido conjuntivo mucoso,
un tejido conjuntivo que ha quedado en estado embrionario. Muy escaso y lle-
gando 4 veces 4 faltar por completo en las aréolas del tejido esponjoso, es més
abundante en la médula que ocupa el conducto diafisario de los huesos largos.
A veces se condensa en la periferia de este @ltimo, formdndole como una espe-

OSTEOLOGIA 31

cie de envoltura, que algunos histélogos han creido, y por cierto muy equivoca-
damente, que podia considerarse como un periostio interno 6 endostio. En efec-
to, esta porcién periférica del estroma conjuntivo de la médula nunca estd tan
diferenciada que forme una verdadera membrana comparable al periostio.

C. ELEMENTOS CELULARES DE LA MEDULA 0SEA.— Ademds de las células
fijas y de los osteoblastos, que acabamos de indicar y pertenecen evidente-
mente al estroma conjuntivo, la médula ésea presenta también los elementos
celulares siguientes: 1.9, células adiposas; 2.°, meduloceles; 3.2, células con
niicleos mamelonados, 4.°, mieloplaxas; 5.°, células rojas.

a. Células adiposus. —Las células adiposas son principalmente abun-
dantes en la médula amarilla; pero no dejan por esto de existir, aunque in-
finitamente mds escasas, en la médula roja. Estas células no son de ningin
modo, respecto de la médula 6sea, elementos especiales. Ofrecen aquf exac-
tamente los mismos caracteres y el mismo valor morfolégico que en las
demds regiones del cuerpo: son simples células conjuntivas cuyo protoplasma
ha sido invadido por la grasa. Ademds de esta grasa encerrada en las células
adiposas, segin KOLLIkeR, la médula contiene también granulaciones grasas
en estado libre.

b. dleduloceles. — Los meduloceles, indicados por primera vez por
Rosiv en 1849, son células esféricas, de contornos muy limpios, pero de
dimensiones y aspecto muy variables. Por
término medio, miden de 12 4 15 p de did-
metro. Su protoplasma, unas veces claro
y homogéneo y otras finamente granuloso,

tiene en el centro un nicleo voluminoso, B [
con 6 sin nucléolo. Este niucleo, que no es S

visible en la célula viviente, pero aparece @
muy claro después de la muerte del elemento E £

y bajo la accién de ciertos reactivos (dcido i
acético diluido, alcohol al tercio), presenta, o, llg- 16-1 o
. - R o ¢ eduloceles de la meédula de la tivia
4 su vez, gran nimero de varmcxoges. sef;un Rel ealingo (EIn T dvss)
].OS e (ﬁg' 18)’ = redondea Y pIO o0 A, B, C, c¢lulas examinadas en suero san-
gado en alforja 6 encorvado en U. Se encuen-  guiiee; by & K cllulas examinadss des-
tran, por wltimo, células que, en vez de un : ;
nicleo, tienen dos, tres 6 tal vez mayor niimero ( meduloceles polinucleados).

CH. RosIN consideraba sus meduloceles como elementos especiales de la
médula 6sea, pero hoy la generalidad admiten que estos elementos anatémicos
son simplemente células migratorias del tejido conjuntivo, 0, dicho de otro
modo, leucocitos ¢ células de la linfa. .

Encuéntranse, en efecto, en el sistema circulatorio, en cuyo caso se les
da el nombre muy caracteristico de mielocitos, nombre que indica perfecta-
mente su procedencia. Entre ellos, unos se tiiien ficilmente con los colores
basicos de anilina, segiin lo ha demostrado Exrrica: son los leucocitos basdfi-
los 6 nentrdfilos. Los otros se tifien, por el contrario, con los colores dcidos
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de anilina: son los acid. 7 i i
tréfilos se encuentran sdoflz)‘izst%ggséﬁdﬁloliéﬁl?:dgsfg.s 1

8 Lo mismo que los leucocitos, los meduloceles, observados en estado
viviente y en las condiciones especiales que permiten comprobar los moyi-
mientos del protoplasma, disfrutan de una grande actividad amiboidea, cam.
bian de forma y de sitio y emiten por todo su contorno prolonga’ciones
6'pseudépodos; engloban en su masa, para digerirlas ¢ lanzarlas luego al exte-
rior, las particulas sélidas colocadas & su alcance, etc.

¢ Célnlas de micleo vegetante. — Las células de nicleo vegetante
bien descritas por Brzzozero en 1869, tienen las mayores analogfas con loé
meduloceles; pero difieren de ellos por los dos puntos siguientes: son, ante
todo, mds voluminosas, y luego no disfrutan de movimientos amiboideos. El
cuerpo celular es granuloso, las granulaciones estén ordenadamente dispues-
tas en capas concéntricas, ¢ bien se diseminan sin orden en medio de la masa
protoplasmdtica. Contiene en su centro (fig. 19), unas veces un solo nicleo
irregularmente abollado y como sembrado de mamelones, y otras veces mul-
tiples niicleos, y en este tltimo caso, los nticleos son completamente inde-
pendientes ¢ estdn «unidos
entre si por filamentos for-
mados de una substancia
andloga 4 la que constituye
su masa» (RANVIER).

d. Mieloplaxas. —

Cu. Rosiv ha descrito con

Fig. 19. Fig. 20.
Célula de niicleos vege-  Cglula de multiples nicleos ~ ©St€ nombre (de puelds,
tantes 6 mamelonados. 6 mieloplaxa. médnla, y =), placa) an-

chas placas protoplasmdti-

cas, fina y uniformemente. granulosas, que contienen un niimero mayor 6 me-
nor de nucleos (fig. 20). Son también elementos celulares, células de niicleos
miiltiples de Joux MULLER, célnlas gigantes de algunos histélogos alemanes.
Todos estos términos son sinénimos.

Considerados desde el punto de vista de su forma, los mieloplaxas no
poseen, al parecer, ningun cardcter de fijeza: los hay redondea'dos, ovalados,
triangulares, etc. ; las mds de las veces ofrecen una forma poligonal d.e con-
tornos irregulares, con 6 sin prolongaciones; por otra parte, son ordinaria-
mente aplanados, como de ello podemos convencernos .al examinarlos en el
liquido que les sirve de vehiculo. Miden por término medio de 30 & 60 ; pero
los hay mds voluminosos ain.

En todos los puntos del czerpo celular, los mieloplaxas estin sembra-
dos de granulaciones grisiceas, muy finas, solubles en el 4cido acético y mez-
cladas 4 veces con granulaciones grasas mds voluminosas. Respecto de los
niécleos, son ovales (9  por 5 (¢ por término medio), brlllante§, y cada uno
de ellos tiene uno 6 dos nacléolos y 4 veces mds.- Estos miicleos son tan
variables en su disposicion como en su volumen: unas veces se encuentran re;-
nidos en el centro mismo de la placa, y otras veces, por el contrario, estdn

OSTEOLOGIA 38

esparcidos y diseminados sin orden en toda la extensién de la masa proto-
plasmdtica. Por otra parte, estdn dispuestos en diferentes planos, y no es
raro verlos, en la preparacién que tenemos 4 la vista (fig. 20), superponerse
mds 0 menos por sus extremidades 6 por sus bordes.

Considerados desde el punto de vista de su modo de reparticién, los
mieloplaxas se encuentran en mayor ¢ menor parte en toda la extensién de
la médula dsea. Estdn esparcidos mds abundantemente en las aréolas del tejido
esponjoso que no en el conducto medular de los huesos largos y, en este tlti-
mo, se encuentran preferentemente en las capas periféricas de la médula, ente-
ramente adosados contra la pared del conducto éseo que la contiene. Cuando
estdn acumulados en gran niimero, presentan un color rojo muy marcado.

Mds adelante veremos, al hablar de la osificacién, que los mieloplaxas
son, bajo toda probabilidad, los agentes de ese trabajo de destruccion y reab-
sorcién que encontramos 4 cada instante en la edificacién de una pieza dsea.
De ahi el nombre de osfeoplastos (de éocéoy, hueso, y whdew, romper), que ha
dado 4 estos elementos KoLLIKER, denominacién que se ha hecho cldsica.

e. Células rojas. — NEuMANN, en 1890, y B1zzozero, también en 1890,
hicieron notar la existencia, en la médula dsea, de un cierto niimero de ele-
mentos celulares cuyo protoplasma es de un color rojo, por lo cual han reci-
bido el nombre de célnlas rojas de Nrumany y Bizzozero, 0, mds sencilla-
mente, de células rojus. Son células esféricas (fig. 21), bastante andlogas
por su forma y dimensiones 4 los meduloceles, presentando en su centro un

_ co o
ad
@ @

Fig. 21.

Células rojas 6 hemoglébicas de la médula de los huesos, en el cabrito (segiin MaLassez).
a, células rojas sin mamelones g!xbéxlggs{;&s}g’:ocsé}llg:.:xﬁcﬂ:ﬂﬂg;;rl:&:lcﬂ?ad.u; ¢, glébulos rojos esféricos;
niicleo voluminoso, que ocupa por si solo la mayor parte del cuerpo celular,
¥, segtin los casos, es evidentemente tinico 6 se halla en camino de divisién.
Cuanto 4 la-masa protoplasmdtica en si es «homogénea, andloga al estroma
de los glébulos rojos de la rana y-saturada como éste de hemoglobina, que
el agua disuelve, y desalojan la mayor parte de los reactivos 6 de los agentes
fisicos, como si se tratase verdaderamente de un glébulo rojo ¢ nicleo» (RE-
NAuT). Por lo demds, este protoplasma presenta con alguna frecuencia en su
superficie exterior una especie de mamelones sesiles 6 mds 6 menos pedicu-
lados, que tienen todos los caracteres histoquimicos de los mds jévenes glé-

bulos rojos de la sangre.
Es que las células rojas de la médula dsea, como habia sostenido ya
NEUMANN, son elementos productores de glébulos rojos. Todavia no estd per-

fectamente determinado el proceso intimo en virtud del cual la célula medu-
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lar se transforma en glébulo rojo (véanse, sobre este particular, los 77ats.
dos de Histologia), pero el hecho en si hoy dfa no hay casi nadie que lo
ponga en duda. Este es el motivo por el cual las células rojas de la médyly
han sido designadas por MaLassez con el muy significativo nombre de células
globuligenas, y por Lowir con el de eritroblastos (de épubpde, rojo, glby-
lo rojo, y Bractée, germen,).

Ya hemos dicho mds arriba que & la médula dsea estaba encargada, jun-
tamente con algunos otros érganos, la importante funcién de formar los ele-
mentos figurados de la sangre y principalmente los hematies (funcién hemato-
poyética): las células rojas son los agentes fundamentales de esta funcion.

A pesar de su diversidad de aspecto y dimensiones, los elementos celulares de la médula
ésea son mucho menos diferentes morfolégicamente de lo que podria creerse al primer golpe
de vista, si nos limitamos & estudiarlos en el adulto y en su forma tipica. En efecto, si se les
sigue en el curso de su génesis, se observa que evidentemente derivan los unos de los otros, y

: hasta, en el adulto, las formas tipicas (quiero decir aque-
llas que estdn mejor caracterizadas) estdn siempre unidas
unas con otras por formas intermedias.

De modo que la célula roja 6 eritroblasto no es més
que un medulocele, cuyo protoplasma se ha hecho mis ho-
mogéneo y ha tomado el color rojo por haberse producido

Fig. 22. en medio de su masa cierta cantidad de hemoglobina. La

Elementos célulares de la médula célula adiposa, por su parte, no es aqui como en otros pun-
iE0aouade) ‘;,“T:g?‘?,gui‘:"en (segin o5 v ya lo hemos dicho més arriba, mds que una célula
2 5 2y conjuntiva fija (6 tal vez también una célula migratoria),
Sy fé?g?:lggxﬁn?edmocem cuyo protoplasma se ha saturado paulatinamente dé grasa.
A su vez, el mieloplaxa deriva claramente de un me-

dulocele 6 lencocito: es un medulocele que ha perdido sus movimientos amiboides, cuyo proto-
plasma se ha extendido considerablemente, y cuyo nicleo, por divisiones sucesivas, ha .dado
origen & niicleos miiltiples, etc. Por lo demds, la célula con nicleos mamelonados constituye
evidentemente un elemento de transicién entre el medulocele (forma primordial) y el mieloplaxa
(forma derivada). VAN pEr Stricar ha podido seguir en todas sus fases la transformacién de un
leucocito en una célula de niicleo mamelonado y, por otra parte, entre esta célula de nﬂc.leO
mamelonado y el verdadero mieloplaxa se encuentra toda la serie de las formas intermedias.

Los elementos llamados especiales de la médula dsea no son, pues, ex definitiva, més que
derivados, unas veces.de las células fijas, y otras de las células migratorias del tejido conjun-
tivo embrionario. Y si recordamos que, en el tejido conjuntivo, células fijas y c‘é.lulns migra-
torias son elementos morfolégicamente equivalentes (los primeros pueden movnllzm"s.e y con-
vertirse en leucocitos, y los segundos pueden, por el contrario, retrogradary fijarse en
células conjuntivas ordinarias), concluiremos que todos los elementos celulares de la médula,
cualquiera que sea su valor anatémico 6 funcional-en estado adulto, tienen su origen comun

en la célula conjuntiva embrionaria: son célnlas conjuntivas transformadas.

3.° Estructura especial de cada variedad de médula ésea, — Toda la
médula dsea, cualquiera que sea el punto del esqueleto en que se la examlne‘g
presenta la estructura general que acabamos de describir. Tiene en todas par-
tes los mismos elementos histolégicos, y si varia en sus caracteres exteriores;
esta variacién depende tnicamente de una proporcién diferente en la 1.-epartl-
cién de estos elementos. La médula roja, muy pobre en fibrillas conjuntivas, es
extremadamente rica en vasos y en meduloceles coloreados por la hemog!o-
bina. A su vez, la médula amarilla debe la coloracién que la caracteriza & fl:
riqueza en células adiposas, que representan & veces hasta ocho déf:lma:nte
su masa. Cuanto 4 la médula gelatinosa, estd caracterizada histolégicam
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por la escasez de células adiposas, por el desarrollo relativamente conside-
rable de su trama conjuntiva y sobre todo por su riqueza en materia amorfa.

El parentesco histoldgico es tal entre las tres variedades de médula
bsea, que, en ciertas y determinadas condiciones, se las ve derivar evidente-
mente una de otra. Asf es como la médula roja, que es la médula del feto,
se transforma paulatinamente en médula amarilla, que es la médula del su-
jeto llegado & su completo desarrollo. Por otra parte, en el curso de una
enfermedad larga, vemos esta médula amarilla perder paulatinamente sus
elementos adiposos (que aqui como en todas partes son para la nutricién
verdaderos manantiales de reserva), y revestir entonces todos los caracteres
de la médula gelatinosa. Por tltimo, la médula amarilla y gelatinosa pueden,
una y otra, por efecto de la inflamacion local, volver 4 su estado fetal y
convertirse otra vez en médula roja.

4.° Composicién quimica de la médula ésea. — La composicion qui-
mica de la médula ésea la encontramos detallada en los dos andlisis siguien-
tes, que tomamos de GosSELIN y REGNAULD:

Médula grasa. Médula gelatinosa.
Agua. . . . . . . . . . . . 14,829 por 100 76,095 por 100
CrEsis « © 3 © & = ® @ » 3¢ # BLWY — 1,892 —
Salesi v « w 5 v v % 5 mow = @ 0,062 — 1106 =
Materias albuminoideas y vasos . 3,902 — 20,812 —

5.° Vasos y nervios de la médula 6sea,— La médula dsea, como el
hueso mismo, posee vasos y nervios:

a. Vasos sanguineos. — Los vasos sanguineos de la médula de los
huesos provienen, en parte, de la arteria nutricia, y en parte, de las arte-
rias peridsticas (véase mds adelante). Las arterias, después de dividirse y
subdividirse sucesivamente, aqui como en todas partes, terminan en una red
capilar. Los vasos que entran en la constitucién de esta red presentan al
principio la forma y el calibre de los capilares ordinarios; mas luego, des-
pués de un corto trayecto, poco después de haberse separado de las arte-
riolas, se dilatan y se rehinchan 4 trechos, formando conductos esencialmente
irregulares, de trayecto sinuoso y con paredes mds 6 menos abolladas.

Estos vasos asi dilatados han sido tomados equivocadamente por venas,
siendo asf que pertenecen, por su estructura, al grupo de los capilares ver-
daderos. Para recordar y conciliar las dos opiniones, se los designa ordina-
riamente con el nombre de capilares venosos: son capilares intermedios entre
los capilares ordinarios y las primeras venillas. Miden, por término medio,
100 p de didmetro, y forman en su conjunto una rica red, cuyas mallas
tienen de 200 4 300 p. En la periferia de la médula terminan por asas que
llegan & ponerse en contacto con la substancia ésea (Morar, 1875) y hasta
se continian & veces con los pequefios troncos venosos contenidos en los
anchos conductos de Havers.

Histolégicamente, los capilares sanguineos de la médula dsea, tanto los
capilares venosos como los ordinarios, estdn constituidos por una simple
capa de células endoteliales, recordando bastante bien por su forma y dispo-
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sicién aquellas que, afectando la forma de hoja de encina, revisten interior-
mente los vasos linfiticos. Este revestimiento endotelial, considerado por
unos como continuo, afirman otros (vAx pEr StrICHT) que presenta soluciones
de continuidad, & través de las cuales los elementos figurados de la sangre
podrian esparcirse por el interior de la médula, y, al revés, cierto nimero
de elementos celulares de ésta podrian penetrar en los capilares sanguineos,
b, ZLinfiticos.—Todavia no se han encontrado en la médula 0sea vasos
linfdticos verdaderos. La linfa circula en ella de un modo que todavia nos
es desconodido.

¢ Nervios.—Los nervios de la médula dsea, indicados ya desde mucho
tiempo por Gros y por KoLLIKER, en 1880, fueron nuevamente estudiados por
Rexy y Varior, y en 1901 por OrroLencar. En su mayoria, provienen del
tronquito nervioso que penetra en el agujero nutricio junto con la arteria
nutricia; los demds, mucho menos numerosos, toman origen en la red periés-
tica. Al llegar 4 la médula, los ramos nerviosos siguen generalmente la direc-
cién delos vasos sanguineos, y, como estos tltimos, se dividen y subdividen
en filetes cada vez mds tenues: un capilar de 20 . no tiene mds que uno solo,
Y un vaso de 40 p tiene dos, siguiendo aisladamente alrededor del mismo un
trayecto mds 6 menos espiral; los vasos mds voluminosos tienen mayor nimero
de filetes nerviosos. Cada uno de estos filetes contiene dos érdenes de fibras: fi-
bras de mielina que miden de 5 4 7 ., y fibras de Remak, que miden de 2
& 3 p tan sélo. Su modo de terminacién no estd todavia hien averiguado.

3.° Periostio

El periostio (de =zpi, alrededor, y dctéov, hueso) es una membrana
fibrosa dispuesta & manera de cubierta ¢ envoltura sobre las diferentes piezas
del esqueleto. Durante el perfodo de osificacién, como veremos mds adelante,
el periostio toma gran parte en la edificacién de las piezas éseas. Més tarde,
cuando estas piezas dseas han alcanzado su completo desarrollo, les propor-
ciona sus vasos y los materiales necesarios para su nutricién. De este modo
el periostio resulta ser la membrana nutricia de los huesos.

1.2 Caracteres fisicos.—El periostio tiene un color blanquizco, con un
ligero tinte amarillento en los sujetos que disfrutan de cierta gordura.

Su grosor, muy variable, es generalmente proporcional 4 las dimensio-
nes del hueso; de modo que es menos grueso en los huesos cortos que en los
anchos, y menos también en los anchos que en los largos de Ia§ ex_tremldq-
des. En estos ultimos, el periostio es mds delgado é._nivel dela dxaf}SIs (1 mi-
limetro aproximadamente), que & nivel de la epifisis (de143 mllimet'ros).

El periostio de mayor grosor es el que reviste, en su cara gxoc.ramiil_na:
la apofisis basilar del occipital, y el mds delgado, el que tapiza interior
mente las cavidades de los huesos de la cara.
‘ .° Disposicién general. — Considerado en su disppsicién general, 6el
riostio es una membrana continua, que envuelve en casi toda su extension

e . . -
7 ior de los huesos. Digo en casi foda su extensidn, porque

la superficie exter
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falt_a 4 pivel de los tendones y de los ligamentos, toda vez que los haces
conjuntivos de estos tendones y ligamentos se insertan directamente en el
hueso y hasta penetran en parte en su espesor bajo la forma de fibras de
Sharpey. El periostio falta también en las partes que reviste el cartilago
articular; al alcanzar 4 este cartilago articular, se confunde con la cdpsula
fibrosa de la articulacién, y por el intermedio de esta tltima se continia
con el periostio que cubre el hueso 6 los huesos inmediatos.

3.° Relaciones.—Desde el punto de vista de sus relaciones, hemos de
considerar en el periostio dos caras, externa ¢ interna.

a. Cara externa.—Por su cara externa, el periostio estd en relacién
con los mds diversos érganos, misculos, tendones, vasos arteriales y veno-

_sos, gléndulas (la glindula submaxilar, por ejemplo, estd en contacto con

el periostio de la cara interna del maxilar), mucosas, etc. Una capa de tejido
celular, en un punto mds ¢ menos laxa y en otro extremadamente apretada,
separa la membrana peridstica de estas diferentes formaciones. A nivel de
ciertas mucosas, esta capa celular intermedia es tan apretada que casi podria
decirse que no existe, y en este caso, periostio y mucosa estdn tan intima-
mente unidos entre si, que forman, podria decirse, una sola membrana, una
fibro-mucosa. Tal es la disposicion que se encuentra en las fosas nasales, en
la béveda palatina, en la caja del timpano, etc.

b. Cara inferna.—La cara interna del periostio descansa inmediata-
mente sobre el hueso, al cual estd mds 6 menos intimamente adherido. De
ordinario esta adherencia es tanto mds pronunciada cuanto mds desigual es
la superficie dsea; por esto el desprendimiento del periostio es més fécil en

. los huesos planos que en los cortos, y lo es también mds en la didfisis de los

huesos largos que en sus epifisis. La adherencia del periostio al hueso subya-
cente es debida en parte 4 los vasos, siempre muy numerosos, que del perios-
tio van al hueso. Pero es debida también y principalmente & la presencia de
aquellos haces conjuntivos, indicados mds arriba, que con el nombre de fibras
de Sharpey, salen de la parte profunda de la membrana fibrosa peridstica,
para penetrar mds 6 menos profundamente en la substancia ésea. Hemos de
aadir que esta adherencia del periostio varfa con la edad, siendo general-
mente tanto mayor cuanto mayor es la edad del sujeto.

4,° Estructura. — Histolégicamente, el periostio se compone de dos
capas superpuestas, externa é interna. ;

a. Capa exferna.—La capa externa ¢ superficial estd formada por
haces de tejido conjuntivo, en sumayor parte dispuestos paralelamente entre
si y afectando en los huesos largos una direccién longitudinal. Con estas
fibras conjuntivas se mezclan siempre cierto niimero de fibras eldsticas mds
6 menos anastomosadas y células planas de tejido conjuntivo. También se
encuentran, en ciertos casos, algunas células adiposas.

b. Capa interna.—La capa interna 0 profunda estd formada exacta-
mente de los mismos elementos que la precedente: fibras de tejido conjuntivo,
células conjuntivas y reticulum eldstico. Pero las células conjuntivas son en
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esta capa un poco més abundantes y p retic
S 4 que en la externa, por su parte e] t
lum elaStICO es de mallas mis apretadas, y estd formudo de fiby 18 & la IV:‘
Gl 7%

mds finas y mgg nu-
merosas. Las fihpgg
conjuntivas son 4 gy
vezmucho mds delgy-
das, y por otra parte,
Son menos regulares
en su disposicién. Ey

Fig. 23.
L v 8§ ' Ta
Corte transversal del periostio en la diffisis de un hueso largo nmayor parte llevan

en via de desarrollo (esquemdtica). también una direccion
1 uny}n externa del periostio.—2, capa interna, cox}‘aug ?utcob]lnston.—ll, sistema longitudinal, pero se
2 =) haversianos

undamental externo en via do
encuentran también
otras que son transversales, oblicuas 6 mds 6 menos arciformes. Dejemos

de paso consignado que estas iltimas, penetrando en el hueso, son las que
constituyen Jas fibras de Sharpey (#bras arciformes de RANVIER).

En las primeras edades de la vida, cuando el sistema esquelético estd en
plena evolucién, se encuentran en la capa profunda del periostio, entre ellay
el hueso, una serie mds 6 menos numerosa de células jévenes t osteoblastos
(pdg. 80), 4 las cuales incumbe la importante funcién de formar, mediante un
proceso que describiremos mds adelante, las capas mds superficiales del hueso
subyacente. El conjunto de estas células, con su fino reticulum conjuntivo,
constituye la capa ostedgena de OLLier 6 también (por razén de la analogfa
histoldgica y funcional que existe entre las células de esta capa ostedgena y

las de la médula em-

subperidstica.

La capa osted-
gena 6 médula subpe-
riéstica, muy des-
arrollada en el feto y

\ Fig. 24. en el recién nacido,

Corte transversal del periostio en la didfisis de un hueso largo muy evidente todavia
completamente desarrollado (esquemitica). it i g

1, capa externa del periostio.—2, capa interna.—3, liminas oseas del sistema en el nl y t
adolescente en tanto

fundamental externo.—4, sistemas haversianos.
que el hueso crece en longitud, desaparece cuando no tiene ya que desempei
flar ningtin papel 6 sea cuando el hueso ha acabado su crecimiento. En ;e
adulto, en que el periostio, en condiciones normales c'uapdo' qlenos,. no pue :
ya producir tejido dseo, no se encuentra de ella ningiin indicio, porque es ¥4
un periostio estéril y asi continuard en lo sucesivo.

—FI periostio disfruta de una muy

.° Vasos y nervios del periostio. :
. % 2 t4 en relacién con sus fun-

rica vascularizacién, disposicion anatémica que es
ciones de membrana nutricia del hueso.

i ramas
«) Las arterias, extremadamente numerosas, provienen de las 1

brionaria) la médnla -
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arteriales vecinas. Penetran en el periostio por los diferentes puntos de su
cara exterior y se ramifican en su espesor, preferentemente en su cara exter-
na, para formar una red de mallas muy apretadas y de forma poligonal. De
esta red proceden los innumerables ramos y ramusculos destinados al hueso
(véase mds adelante, Vasos y nervios de los hiesos).

B) Las venas del periostio son todavia mucho mds abundantes que las
arterias y son también mds voluminosas. Dos vasos venosos acompaiian de -
ordinario los principalesramos
arteriales; pero, después de
tres 6 cuatro divisiones, arte-
rias y venas marchan inde-
pendientes (SAPPEY).

v) Los lunfdticos (figu-
ra 25, 1) fueron descritos
en 1877 por Bupce. Forman
una red de anchas mallas,
compuesta de muchas capas, y
se enredan irregularmente con
las mallas de la red sanguinea.
Los cortes transversales del
perlostl_o (le_muestran que los Red linfitica de la capa Sl;pel‘ﬂ(‘i:ll del periostio
vasos linfdticos son principal- (segtin Bupce).
mente abundantes en la capa
externa de la membrana fibro-
sa, encontrdndose muchos menos en la capa interna. Por parte del hueso, los
linféticos del periostio entran en relacién con las vainas perivasculares de
los conductos de Havers. Por el lado opuesto, BupcE ha podido seguirlos for-
mando troncos colectores, que corren por la cara exterior del periostio.

&) Los nervios del periostio son todavia poco conocidos, pero su existen-
cia no es dudosa y todos los anatomicos insisten en el niimero considerable de
filetes nerviosos que penetran en esta membrana. De estos filetes nerviosos,
unos son primitivamente independientes, y otros, que acompafan primero 4
las arterias, se separan pronto de ellas para formar, en las capas superficiales
del periostio, en el punto en donde se encuentran preferentemente los vasos
sanguineos y linfdticos, una red de mallas irregulares. Innumerables ramuscu-
los salidos de esta red, en su mayor parte, se adosan 4 las arteriolas para pene-
trar con ellas en el espesor del hueso; los demds se quedan en el periostio, pero
no est4 todavia bien deslindado su modo de terminacién. Pansint (1891) ha
indicado la existencia de corpiisculos de Pacini en el periostio de las aves.

1, 1, vasos linfiiticos.—2, 2, vasos venosos (azul).

C.--VAsS0s Y NYERVIOS DE LOS HUESOS

1.° Arterias,—Los huesos reciben gran nimero de arterias, cuyo
origen y modo de distribucién varian ligeramente segiin se las considere en
los huesos largos, en los anchos 6 en los cortos.
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A. ARTERIAS DE LOS HUESOS LARGOS. — Las arterias que se distribuyen
por los huesos largos (fig. 26) se distinguen en arterias nutricias, arteriag
peridsticas diafisarias y arterias peridsticas epifisarias.

a. Arferia nutricia.—La arteria nutricia (fig. 26, 8), con mucho I3
mds voluminosa de todas, se introduce en el agujero nutricio del hueso, lo re.

Fig. 26.
Esquema que representa, en un corte sagl-
(tlal de (llu. tibia, la circulacién arterial de
los huesos largos.

i jor: 1" arn

ia, con: 1’, su extremxdnd_ﬂupenor.l \su cara

ols't:)xrblg:'; sy su agujero nutricio.—2, perlost‘o._
g, arteria nutricia, con: 4, su rama descendente.

5, su rama ascendente.—6, arterias periésticas diafi-

sarias.—7, 7', arterias pnrl’ésﬁcas epifisarias.

corre oblicuamente en toda su longitud,
llega 4 la médula, y en este punto sg
divide en dos ramas divergentes: unga
ascendente 8 proximal, que, siguiendo
un trayecto recurrente, se remonta
hacia la extremidad superior del hueso;
otra descendente 6 distal, que se divige
hacia la extremidad inferior.

Es de notar que estas dos ramas
son desiguales en volumen y que la
principal es siempre la que continta la
direccién del agujero nutricio, el cual,
como se recordard, es fuertemente obli-
cuo: de modo que aquélla es descen-
dente en el humero, ascendente en el
fémur, etc. La situacién de la rama
de bifurcacién principal depende de la
oblicuidad misma del agujero nutricio,
y podemos indicar esta situacién por la
proposicién siguiente, reproduccién de
laya anteriormente formulada al hab]a.r
de la direccién de los agujeros nutri-
cios de los huesos largos: en los tres
huesos largos del miembro superior,
la rama de bifurcacién principal de la
arteria nutricia se dirige hacia el codo,
y en los tres huesos largos del miembro
inferior se aparta de la rodilla.

En el curso de su trayecto, las dos
divisiones de la arteria nutriciq dan
dos-érdenes de ramos: 1.°, ramos inter-
nos 6 medulares, que terminan en la
médula en la forma que hemos indicado
ya més arriba (véase Vasos de la me;
dula, pig. 35); 2.°, Tamos externos ;
éseos, que, huyendo de 1a médula, pené

sl / o
tran en la pared ésea del conducto medular y se distribuyen por Ja porcién

la didfisis que rodea & este conducto. Estos dltimos ramos corren

astomosan extensamente, 0C8%
F conductos de Havers y se an 0 e
e as ramificaciones arteriales procedentes del perios

altura de la didfisis, con 1

por el inte-
en toda 18
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Por tltimo, las dos ramas de bifurcacion de la arteria nutricia, llegadas al
extremo de su carrera, 6 sea cada una 4 su epifisis respectiva, se anastomosan
de la misma manera con la red arterial que esta epfisis recibe del periostio.

b. Arterias peridsticas de la didfisis.— Las arterias periésticas des-
tinadas 4 la didfisis (fig. 26, 6) nacen, como su nombre indica, de la red
peridstica. Estas arterias, 4 la vez muy delicadas y extremadamente nu-
merosas, penetran en la didfisis 4 lo largo de los agujeros de tercer orden
(pdg. 10) y luego corren en estado de simples capilares por los conductos
de Havers. Ya hemos dicho hace poco que se anastomosan, cerca del con-
ducto medular, con las ramificaciones externas de la arteria nutricia.

¢. Arterias peridsticas de las epifisis. — Las arterias de las epifisis
(figura 26, 7 y 7') provienen también, en parte al menos, de la ldmina pe-
riéstica que reviste estas epifisis.

Pero, ademds de estas arteriolas, que nacen realmente de la pared pe-
riéstica y se introducen, como las precedentes, en los orificios del tercer
orden, se encuentran constantemente cierto niimero de arterias, mucho mds
voluminosas, que no hacen mds que atravesar el periostio, y sin ramificarse
en él, penetran en la epifisis por los agujeros del segundo orden (pdg. 10).
Unas y otras se distribuyen y terminan en el interior de la epifisis, en
parte en las trabéculas déseas que circunscriben las aréolas, y en parte en
la médula que llena estas aréolas.

La red arterial de la epifisis estd en el adulto en amplia comunicacién
(no sucede lo mismo en las primeras edades de la vida en tanto persiste
el cartilago de conjuncién), por una parte, con la red del conducto medu-
lar, y por otra, con la red de las peridsticas diafisarias. ’

Las tres redes que presentan los huesos largos, red de la médula, red
de las epifisis y red de la didfisis, se anastomosan, pues, entre si y por
esto resultan reciprocamente solidarias. Afortunada disposicién que, como
se comprende, asegura la nutricion del hueso en el caso en que una 6 mu-
chas ramas de una cualquiera de estas tres redes llegasen 4 obliterarse.

B. ARTERIAS DE L0S HUESOS PLAN0S. — Los huesos planos, tales como
el omoplato, el coxal y los huesos de la caja craneal, no tienen generalmente
mis que dos clases de arterias: unas superficiales 6 peridsticas, que macen _
de la red del periostio y, penetrando en los agujeros del tercer orden, se dis-
tribuyen principalmente por la cdscara periférica de tejido compacto; las
otras son profundas, verdaderas arterias nutricias, atraviesan los agujeros
nutricios del hueso para ganar el tejido esponjoso y terminar en él, después
de sucesivas divisiones, en parte en las trabéculas éseas y en parte en la
médula que contienen las aréolas. Aqui también las dos redes superficial y
profunda estdn en intima comunicacién por numerosas anastomosis.

C. ARTERIAS DE LOS HUES0S CORTOS.—Por tiltimo, en los huesos cortos
no encontramos mis que un solo orden de arterias. Son ramos, muy varia-
bles en niimero, pero siempre extremadamente finos, que se desprenden de la
cara profunda del periostio y desaparecen introduciéndose en los numerosos
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orificios que presentan las caras no articulares del hueso. Se distr

la vez por la masa central del tejid j
L vez Jido esponjoso y por la ar
del tejido compacto. e

ibuyen 4
@ periféricy

Si exceptuamos ot rici rteri idsti i
tinicas, todgs los vni?)ss ’:lretlelt:}?dﬁn;;;??(g :-:gil;::essal fEl(l)a.S STk, qus o e
o ap » J Por consiguiente estin reducidos 4 su

Estos capilares, situados dentro de los conductos de Havers, forman natu:
de una configuracién absolutamente idéntica 4 la que presenta ef conjunto cie 1
Havers. En los huesos largos, las mallas de esta red son prolongadas y par
cién del hueso; las anastomosis son transversales 6 mds 6 meno: obli
nos y en la cdscara periférica de los huesos cortos, las mallas v
paralelas & la superficie del hneso.

Las relaciones de los vasos con la pared del conducto de Havers que los contiene, varfa;
mucho segiin la edad del sujeto. En los’ jévenes, en que el tejido 6seo estd en vias de (iesnx-l-oll-
llo, el vaso estd separado de la pared ésea por un intervalo mds 6 menos considerable ocupado
por médula embrionaria. En el adulto, por el contrario, terminada ya la osificacién lasp dos
paredes vascular y 6sea estdn, por decirlo asi, en contacto, Y no existe entre una y z)tru nin-
guna substancia interpuesta, como no sea uno 6 dos filetes nerviosos, una vaina linfitica com-
pleta 6 incompleta, y & veces también, 4 trechos distanciados, unos pocos elementos celulares
Sappey ha encontrado también, en algunos casos y en sujetos viejos, células adiposas, por lc;
demds muy diseminadas. '

almente redeg
o0s conductos dg
alelas 4 la direc-
cuas. En los huesos pla-
asculares son generalmente

o r -~ .
2. Venas:.—Las venas de los huesos, lo mismo que las arterias,
hemos de estudiarlas separadamente en los huesos largos, en los anchos y
en los cortos:

4. VENAS DE LOS HUESOS LARGOS. — Durante mucho tiempo se ha crefdo
que en los huesos largos, como en los demds drganos, las venas seguian
el trayecto de las arterias. Las investigaciones de Sappey han demostrado
que semejante asercién no es exacta, puesto que los conductos venosos si-
guen un trayecto independiente y sélo de un modo incidental van adosadas
4 las arterias. Abstraccién hecha de las dos venillas que acompafian gene-
ralmente & la arteria nutricia, la casi totalidad de las venas de los huesos,
cualquiera que sea su origen, se dirigen hacia las epifisis y salen fuera del
hueso por los orificios, 4 la vez numerosos y anchos (orificios del segundo
orden, pig. 10), de que estin sembrados éstos en toda su periferia. Estas
arterias tienen un calibre considerable, muy superior en cada hueso al de
las arterias correspondientes.

B. VENAS DE LoS HUES0S ANcHoS. — En los huesos anchos, la circula-
cién venosa es también independiente de la circulacién arterial. La mayor
parte de las venillas intradseas desembocan en conductos colectores (condnc-
tos venosos de los Imesos), que siguen dentro del tejido esponjoso un tra-
yecto mds ¢ menos sinuoso (véase pég. 15). Como hace observar SAPPEY, las
paredes de estos conductos estdn interrumpidas 4 trechos por estrangulaciones
circulares, tabiques parciales, irregularidades multiples, y 4 veces pa'receﬂ
otras tantas vdlvulas. Los conductos venosos salen del hueso por una u otra
de sus dos caras y desembocan en seguida en una vena inmediata.

C. VENAS DE L0S HUES0S CorTos. — En los huesos cortos, la dispos
de las venas recuerda exactamente la que se observa en la epifisis de los hue-

icion
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sos largos. Estdn generalmente muy desarrolladas, y respecto de este punto,
recordaremos que, en ciertos huesos, tales como los cuerpos vertebrales,
forman un sistema de conductos (véase ANGIOLOGIA), que contrastan por sus
grandes dimensiones con la pequeiiez relativa
de los huesos que las contienen.

eSS ST

. 8.° Linfaticos. —El modo de circulacién
de la linfa dentro del tejido dseo es una cuestion
todavia en estudio. Parece averiguado que no
existen verdaderos conductos linféticos ni en el
tejido compacto, ni en el tejido esponjoso. STREL-
Z0FF (1873), RauBEr (1876), ScawaLBE (1876)
y Bupge (1877), han indicado la existencia, .
dentro de los conductos de Havers, de vainas Fig. 27.
perivasculares con revestimiento endotelial mds Es%llemﬂ que representa, segiin

. upGE, las vias linfaticas del

6 menos continuo, las cuales aqui, como enlos  tejido 6seo.
demds puntos en donde se las encuentra, deben i, conducto do Havers, con 2, su capi-

. o . lar central.—3, 3, osteoblastos con sus
ser consideradas como vias linfaticas. Por lo cilulas deca i
demds, estas vainas son completas ¢ incomple-
tas, quiero decir que envuelven completamente el vaso 4 manera de manguito,
6 bien ocupan tan sélo una parte de su contorno: Bupek, mediante inyecciones
colorantes en el periostio, ha conseguido, con algunos afortunados experimen-
tos, colorear 4 la vez los vasos linfdticos de la membrana nutricia, las vainas

perivasculares, los conductillos dseos y hasta las mismas células dseas.

4.° Nervios. — Gros, en 1846, fué el primero que describié, en el
buey y en el caballo, filetes nerviosos que se dirigen hacia el agujero nutri-
cio del fémur y penetran en €l con la arteria nutricia. Estos nervios dseos
han sido descritos de nuevo por KGLLIKER en sus Elementos de Histologia
Jmana (trad. fran., 1868), y mds recientemente por Rexy y Varior en el
Journal de I Anatomie de 1880. ' s

Pero, ademds de estos nervios que se introducen en el agujero nutricio
(nervios del agujero nutricio) y se distribuyen mds especialmente por lla mé-
dula (véase Nervios de la médula, pig. 35), KorLiker describe también en
los huesos largos otros dos grupos de filetes nervigsos: unos, notables por su
finura, se desprenden del periostio epifisario y se mtr.oducm.l en l'a substan-
cia esponjosa de la epifisis junto con los vasos (zz.erz/_zos epifisarios); y los
otros, mis delgados todavia, penetran, _siempre mg_mendo 10; Vvasos, en _la
substancia compacta de la didfisis (nervios diafisarios), y «sin duda se dis-
tribuyen por ella, afade KOLLIKER, §iqu1era no los haya nunca encontrado
en la porcién central de esta substancia.» y

Por lo que concierne 4 los huesos plqnos y 4 los huesos cortos, KOLLIKER
ha visto penetrar numerosos filetes nerviosos en el hueso coxal, el omoplato,
el esternén, los huesos planos del créneo, los cuerpos vertebrales, el astrd-

galo, el calcdneo, el escafoides, etc. 1y i
Todos los huesos, cualesquiera que sea su forma y volumen, tienen por

4, vias linfiticas de los
5€05,
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tanto nervios; pero el trayecto intradseo de estos nervios no est4 todayiy
claramente dilucidado (ya hemos visto mds arriba que algunos filetes nervi<;.
Sos se adosaban 4 los capilares contenidos en los conductos de Havers)
su modo de terminacién nos es hasta ahora completamente desconocido. .
El examen histoldgico de los filetes nerviosos que van 4 parar 4 los
h}lesos nos revela la existencia, en cada uno de estos filetes, pero en propor-
ciones variables, de dos érdenes de fibras, unas con mielina, y las otras sip
mielina 6 fibras de Remak. Nos parece racional admitir (pero esto es todayf
una simple hipétesis): 1.°, que las primeras son fibras cerebro-espinales, en
relacién con la sensibilidad del hueso (fibras sensitwas); 2.°, que las segun-
das son fibras simpéticas, destinadas 4 los vasos (fibras vaso-motoras).

§ VII.—DESARROLLO DE LOS HUESOS: OSIFICACION

Lldmase osificacién el proceso en virtud del cual los huesos nacen y se
desarrollan, quiero decir que adquieren sucesivamente la estructura, forma y
dimensiones que les caracterizan en el adulto.-Ante todo describiremos la
osificacidn en general, 6 sea la produccién del tejido 6seo en un punto cual-
quiera del sistema esquelético primitivo. Una vez conocido en su esencia
este proceso, estudiaremos este trabajo en puntos determinados, edificando
lentamente, pero siguiendo reglas fijas,las diferentes piezas dseas que cons-
tituyen el esqueleto del adulto, 6 sea la osificacidn especial. Por tltimo,
con el titulo de Jeyes de osificacion sehalaremos el orden por el cual aparecen
los puntos de osificacién en los diferentes segmentos del esqueleto.

A.—OSIFICACION EN GENERAL

El tejido 6seo aparece y se desarrolla, segin los casos: 1.°, en el car-
tilago; 2.°, en la cara profunda del periostio; 3.°, en el tejido conjuntivo.
De ahi tres modalidades, osificacion encondral ¢ endocéndrica (GEGENBAUR),
osificacion peridstica y osificacion endoconjuntiva, que estudiaremos cada
una por separado.

1.° Osificacién encondral 6 endocéndrica, — La produccién del tejido
6seo en medio de una pieza esquelética primitivamente cartilaginosa (€sboz0
cartilaginoso), no tiene lugar simultineamente en toda la e;d;emsi(lﬁll'de
esta pieza. Empieza en uno ¢ muchos puntos que, al principio muy hpntﬂ-
dos, se extienden en seguida progresivamente, acabando por invadir la
pieza en su totalidad: estos puntos han recibido el nombre de punfos de
osificacidn. Por otra parte, 4 nivel de cada uno de estos puntos de osifica-
cién, el tejido dseo no aparece desde el primer momento, sino 4 consec'll?ﬂcm
de una serie de modificaciones histoquimicas, que vamos luego & descrlb}P ek
el orden mismo de su aparicién. Estas modificaciones sucesivas que sufre e
cartilago hialino para pasar al estado 6seo, pueden reducirse & cuatro, il sabel:
1.°, perodo de crecimiento de las células cartilaginosas; 2.°, perfodo deca
cificacién; 3.°, periodo de vascularizacién; 4.°, perfodo de osificacién.
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a. Periodo de crecimiento de lus célnlas cartilaginosas.— En el punto
en que va 4 tener lugar la primera produccion de tejido éseo, las células car-
tilaginosas (fig. 28, 1), como preludio de esta neoformacién, se hipertrofian:
su protoplasma se dilata, se pone més claro y
toma poco & poco un aspecto hialino; el niicleo
crece & su vez y toma el aspecto de una gruesa
vesicula conteniendo en su cenfro uno 6 dos nu-
cléolos. Las cdpsulas cartilaginosas se ensanchan
naturalmente, al mismo tiempo que crecen las
células que contienen. Resulta de ello que,
teniendo lugar este crecimiento 4 expensas de la
substancia fundamental ambiente, las cdpsulas
estdn ahora mds aproximadas entre si, lo cua]
quiere decir que los tabiques de substancia fun-
damental que las separan (fabigues intercap-
sulares) son mucho mds delgados. Las modifica-
ciones nutritivas que presenta el cartilago se
hallan en su grado méximo en el centro mismo
del futuro punto de osificacién. Desde este
punto, van atenudndose & medida que se alejan
del centro, y por gradaciones insensibles pasa- ]
mos del cartilago asi modificado al cartilago Corte longitudinal de la primera
todavia normal. falange del dedo grueso de un

b. Periodo de calcificacién. — En este glflllll"gfg"‘:s‘“‘“‘“"’ mmehas i
segundo perfodo, finas granulaciones de sales i, punto do osificacion, representado

en este periodo por cipsulas cartilagi-

calcdreas se depositan en los tabiques, notable-  nosas hiportrofiaias v una substancia
mente adelgazados, que separan las cdpsulas bialine—3 5 huesoperidstico—4,peri-
cartilaginosas. Estas granulaciones calcdreas, .
de las cuales algunas alcanzan 2 6 3, aparecen primeramente alrededor de las
cépsulas 6 sea en la porcion del tabique intercapsular que rodea la cdpsula;
luego ganan capa por capa todo el espesor del tabique. Asf adelgazados y cal-
cificados, los tabiques intercapsulares representan en su conjunto una especie
de red (esta disposicién se ve muy claramente en los cortes ), entre cuyas ma-
llas se hallan las cépsulas cartilaginosas. La porcién del esbozo cartilaginoso,
una vez invadido por las sales calcdreas, toma el nombre de zona calcificada.
Al propio tiempo que la substancia fundamental del cartilago se calciica,
las células cartilaginosas inmediatas 4 la zona calcificada sufren & su vez
transformaciones importantes, y estas transformaciones son de todo punto
diferentes segtin se las considere en las células comprendidas en la zona cal-
cificada 6 en aquellas que estin por fuera de esta zona.— Las primeras (figu-
ras 29 y 30, 3), las que se hallan comprendidas en la zona calcificada, se re-
traen, se marchitan, se disgregan, se erizan de puntas irregulares y & veces
degeneran en simples grumos granulosos. — Las segundas, por el contrario
(figs. 29 y 30, 2), las que estdn colocadas alrededor de la zona calcificada, se
hipertrofian y se multiplican activamente, formando en cada cdpsula un grupo
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més ¢ menos considerable de células hijas. Es un hecho di

s gno de not;
que las cdpsulas cartilaginosas, al agrandarse, se han prolongado todas gsii

sentido de una perpendicular caida sobre la superficie de la zona calcificaq

y en su interior, las células hijas, aplanadas en el mismo sentido, se colo o
metddicamente unas encima de las otras como monedas dispuesta7s en moncé( x
nes. Estas hileras regulares de células cartilaginosas llevan, como las c4 53
las que las contienen, una direccién perpendicular 4 la superficie de la Eona

calcificada: por consiguiente, en la didfisis de los huesos largos, son longitu-

Lo
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Fig. 29. Fig. 30.
Desarrollo del tejido éseo: perfodo Desarrollo del tejido éseo: periodo
de vascularizacién (esquemdtica). de osificacién (esquemdtica).

1, cartilago hialino.—2, condroplastos prolongados células cartil disp enseries(ear-
(ilaga ﬂerlnd%).—s, condro'plnszosp foed c{'-lulm; car sas atrofiadas.—4, cavidades medulares primiti-
vas.—b, vasos osificantes.—6, 6, trabéculas directrices.—7, formacién de las primeras laminillas éseas.

dinales, paralelas entre si, y estin separadas unas de otras por tabiques de
substancia fundamental que tienen exactamente la misma direccién. Esta
porcién del cartilago embrionario, en que las células cartilaginosas se en-
cuentran asi ordenadas en series, ha recibido de RANVIER el nombre de car-
tilago seriado: es la zona de cartilago seriado. )
El punto de osificacién estd desde este momento constitnidoy es ficil,
en un corte del esbozo cartilaginoso (fig. 28, 1), comprobar su 'eX1StS’,ﬂCIﬂ;
y al mismo tiempo formarse una idea exacta de su forma y filmengloneS-
En efecto, se distingue claramente, por una parte, por su consistencia, que
es la de una masa calcdrea, y por otra, por su coloracién gris amarlllentﬂi
formando contraste con el aspecto hialino y el tinte ligeramente azulado de
rtilago seriado ambiente.
,caltic.g Periodo de vascularizacién.—Es de todos sabido que el cartﬂaglo
fetal carece enteramente de vasos. Mas desde el momento que los granos cal-
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cireos han invadido el punto de osificacion, el pericondrio (convertido en pe-
riostio) emite mamelones vasculares que penetran en el interior de la subs-
tancia cartilaginosa dirigiéndose hacia la zona calcificada. Llegados 4 esta
zona, cada uno de los vasos (que llamaremos desde ahora vasos ostficantes,
porque son los que van 4 proporcionar los elementos necesarios 4 la produc-
cién del tejido dseo), cada uno de los vasos osificantes, repito, penetra, car-
comiendo su pared, en la primera cipsula que se le presenta. La llena, Inego
abre asimismo la siguiente, y después otva también, y asi sucesivamente
(figs. 29 y 30). Penetrando asi en las cdpsulas, los vasos osificantes encuen-
tran en ellas las células cartilaginosas, pero células cartilaginosas que, como
hemos dicho mds arriba, estdn ya marchitadas y mds 6 menos disgregadas.
El vaso las hace desaparecer reabsorbiéndolas. Durante mucho tiempo se
ha crefdo, con MOULLER y RANVIER, que cierto ntimero de células cartilagi-
nosas persistian para desempeiiar mis tarde un papel activo en la elabora-
cién del tejido éseo. Pero esta opinién es hoy dia desechada por la inmensa
mayorfa de los histélogos. En ningun caso las células cartilaginosas se
transforman en células aptas para producir hueso.

Es de notar que, en esta marcha esencialmente invasora y destructiva,
los vasos osificantes adelantan en direccion recta. Cada uno de ellos, atacando
una serie de cdpsulas, destruye sucesivamente ante si los tabiques transver-
sales que, en esta serie, separan las cdpsulas unas de otras (Zabiques inter-
capsulares), respetando, al contrario, por los lados, los tabiques longitu-
dinales que separan la serie en cuestién de las series inmediatas (abiques
wterseriados). Como se comprende, resulta de ello que las series longitudi-
nales formadas por las cdpsulas cartilaginosas son pronto reemplazadas, por
efecto de la destruccién sucesiva de los tabiques transversales que las separan
& nivel de sus extremidades, por largos corredores longitudinales y paralelos,
separados entre sf por trabéculas de condrina calcificada, como ellos longitudi-
nales y paralelos (figs. 29 y 36). Estas trabéculas, que son en realidad los
antes mentados tabiques interseriados, han recibido el nombre (pronto vere-
mos por qué motivo) de #7abécnlas directrices. Son ordinariamente festonea-
das en hueco, pero siempre irregularmente recortadas y como deshilachadas.

Mas no es esto todo: al abandonar el periostio dirigiéndose al futuro
punto de osificacién, los vasos osificantes arrastran consigo elementos celula-
res que, con el nombre de capa ostedgena 6 de médula subperidstica (véase
pig. 38), doblan interiormentela cubierta conjuntiva del hueso. Estos elemen-
tos celulares se multiplican activamente 4 medida que los vasos progresan, de
los cuales vienen 4 ser satélites. Consecutivamente penetran en las cdpsulas
cartilaginosas perforadas y llenan por completo, mds ¢ menos apretadas unas
contra otras, todo el espacio comprendido entre los vasos y las paredes de la
cavidad que los contiene. El tejido blando, formado 4 la vez por estas cé‘lulas
jévenes de procedencia peridstica y por los vasos & que acompaiian, CODStl!‘:llye
la médula fetal 6 médula formativa, y los largos corredores arriba descritos,
en los cuales se aloja, adquieren la significacién de verdaderas cavidades me-
dulares: 1ldémanse cavidades mednlares primitivas (figs. 29 y 30, 4). Asf se
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comprende como ciertos histélogos, Rexaur principalmente, han dado el nop.
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Fig. 81.
Esquema que representa el modo de

produccién de las laminillas 6seas
por los osteoblastos

A, cinco osteoblastos dispuestos en hilera &

lnrgo‘_t!e una lmbécnlg dlrgctriz.—B, estos cinlg

pr b ia funda-
mental en su cara oxterna.—C, estos osteoblas-
tos, despu¢s de haber producido igualmente
substancia fundamental en su cara interna, estin
ahora completamente aprisionados; la lamini-
Lia 6sea estd acabada, y sobre la cara interna de
esta laminilla se colocan en hilera nuevos osteo-
blastos, que, por el mismo proceso formarin una
segunda limina ésea.—D, la segunda laminilla
6sea acabada, y sobre su cara interna se ven
nuovos ostoobiastos destinados & formar una ter-
cera laminilla ésea.

bre de periodo de medulizacién al periodo
que acabamos de describir.

d. Periodo de osificacién. —De lo
que llevamos expuesto resulta que la parte
del punto de osificacién que ha sido inva-
dida por los vasos estd en este momento
formada por un sistema de cavidades an-
fractuosas prolongadas y paralelas entre
sf, unidas unas con otras de trecho en tye-
cho por anastomosis transversales y llenas
de médula fetal. Un corte transversal del
esbozo cartilaginoso (fig. 84, A, siguiendo
lalinea aa de la fig. 35) demuestra clara-
mente cudl es la disposicién de estas cavi-
dades medulares primitivas: desde luego
se observa que son esencialmente irregula-
res por su forma y dimensiones, y luego,
que estdn separadas unas de otras por
delgadas trabéculas de substarcia funda-
mental calcificada, y por tltimo, cada una
de ellas contiene en su centro un capilar
mds ¢ menos dilatado y rodeado de células
medulares. Estas células medulares, al
principio indiferentes, se diferencian pron-
to en osfeoblastos (véase pig. 80) 6 célu-
las aptas para formar hueso. En efecto,
éstas son las que van & elaborar el tejido
éseo y ahora vamos 4 ver de qué manera.

Los osteoblastos, que acabamos de

encontrar irregularmente diseminados alrededor del capilar osificador, se colo-
can pronto formando una hilera regular contra la pared de
la cavidad medular primitiva, y revisten esta pared

como lo harfa un epitelio de una sola capa (fig. 31, A,
y fig. 34, B). Es de notar que son prolongados en sentido
transversal, y aunque muy aproximados entre si, estdn,
sin embargo, separados por cierto intervalo. Asf dispues-

tos, los osteoblastos elaboran en todo su contorno una

substancia dura y de color blanquizco, que es en realidad

Fig. 32. la substancia 6sea fundamental, es decir, la ostefna com-
Osteoblastos de la su- binada quimicamente con sales calcdreas. Esta substancia
perficie del fémur aparece primeramente en la cara externa ¢ distal de los
en un cobayo joven o teoblastos (fig. 31, B) y luego en su cara interna 6

(T oUurNEUX).

proximal (fig. 31, C), de suerte que nuestros osteoblas-

tos acaban por estar enteramente englobados dentro de la masa calcdrea que
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han elaborado. Pues bien, el osteoblasto que se ha aprisionado 4 s{ mismo cons-
tituye desde este momento una cé/ulu dsea (pig. 29), y 4 su vez la cavidad que
la contiene, cavidad labrada en medio de la substancia fundamental y amol-
dada exactamente sobre aquélla, es un osfeoblusto (pig. 26). Por la simple
inspeccién de la fig. 34 (B),
se comprende muy bien que,
cuando la hilera celular pre-
citada estard enteramente en-
globada por la substancia
dsea, formard una especie de
tubo 6 cilindro hueco, inmedia-
tamente aplicado por su cara
exterior contra la pared dela Fig. 33.
cavidad medular COITESPON-  Laimina 6sea en vias de desarrollo en la tibia de un feto
diente: formard una verdadera de asno de 15 centfmetros (T.%2 ) (ToursEux).
l”’””‘”” dse(l} tal como Ia he' 1, laminilla ésea superficial, cuya superficie presenta ligeras
mos descrito anteriormente  finacs medin Caleieadio 5, osteeblacton todavin me. engioba:
dos.—4, célula ésea.
(pdg, 20) al hablar de la es-
tructura de los huesos. Una nueva linea de osteoblastos vendrd entonces d
colocarse, como en el caso anterior, sobre la superficie interior de esta pri-
mera laminilla (figs. 29, C, y 34, C) y también, como en el caso anterior,
quedard aprisionada en una substancia calcdrea elaborada por ellos mismos
(fig. 81, D); de elloresultard la formacién de una segunda laminilla inmedia-
tamente circunvalada por la precedente. Una tercera y una cuarta linea de
osteoblastos dardn lugar sucesivamente & la formacién de una fercera y una

Fig. 34.
Esquema de la osificacién encondral visto en cortes transversales: los cuatro cortes A, B,CyD
han sido practicados siguiendo los ejes a, b, ¢ yd dela fig. 35.
esentan un vaso central (vaso osificante) y células medulares (futu-

En A, 1as cavidades medulares primitivas pre
;os osteoblastos) irr(‘glllnriu(l-nh: dl»c;mnmlols.
a pared de la vi pdular para formar la prims . Ine %
miLm]l:ldyl:znl’;‘l‘“c‘r:r"lx:"ill:::r‘n(:ll :: !culocn una nun':-n linea de osteoblastos para formar la segunda laminilla ésea,
ex. éntrica con lapr a —En D, se yen nuevas lmr;m(ll:\s dc.-(:\rrtl)lllndnn‘slcm pre conﬂ-nlncﬂ;-
” ap -+ . 5 vi 3 s de s esta cavi-

mente con las cedentes y han acabado por llenar casi por completo la cavidad medular; de modo que esta ¢
dad ya no cnu’nl.z\linco::\]rvpr:-.)cnm(ln mis qu]:\ por un pequeiio conducto ceutral, por cuyo interior corre el vaso; este

conjunto constituye lo que s¢ 1lama un sistema de Havers.

cuarta laminilla, y asi sucesivamente, hasta el momento en que la dltima la-
minilla formada no estard separada del capilar osificante mds que por un es-
trecho intervalo, 6 tal vez llegue 4 estar en contacto con él (fig. 34, D). Es
apenas necesario observar (porque el lector con seguridad lo habrd notado ya)

—En B, se ven los osteoblastos dispuestos en linea regular contra

imera laminilla ésea.: C, la primera Jaminilla osea estd ter-

ANATOMIA HUMANA.—T. I, 6. EDICION
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que estas diferentes laminillas, todas concéntricas y ordenamente encajadaslag
unas dentro de las otras, constituyen en su conjunto un sistema de Havers.
Asi se forman, por yuxtaposicién sucesiva de laminillas éseas concéntricas y
de radio gradualmente decreciente, todos los sistemas haversianos. Como se
ve, las laminillas constitutivas de los sistemas haversianos estdn siempre dis-
puestas paralelamente 4 las trabéculas de condrina calcificadas de que hemos
hablado antes y en diferentes ocasiones; siguen exactamente la misma di-
reccidn y ahora comprenderemos por qué se ha dado & estas trabéculas el
nombre de frabéculas directrices.

Un proceso andlogo transforma del mismo modo todas las cavidades me-
dulares primitivas, de suerte que, cuando este proceso ha terminado su obra,
el hueso, visto en un corte transversal (fig. 34, D), recuerda exactamente,
excepto algunas variantes de detalle que sefialaremos en lo sucesivo, la figu-
ra 13, que representa un corte transversal de hueso adulto.

Hase crefdo durante mucho tiempo que, en la osificacién encondral, el
tejido dseo era el resultado de una transtormacion del cartilago preexistente,
opinién que se formulaba diciendo que la osificacion era metapldstica(de pecs,
después, y whdacew, formar), Lo que precedentemente acabamos de exponer
demuestra, por el contrario, que el cartilago es completamente destruido y
que el tejido dseo proviene, no de los elementos de aquél, sino de células jove-
nes conjuntivas arrastradas por los vasos osificantes. Asi, pues, el hueso es
una formacién independiente del cartilago que le ha precedido y al cual viene
4 substituir. Es una formacion enteramente nueva, de modo que la osificacién
no es metapldstica, sino neopldastica (46 vede, nuevo, y whdocety, formar).

En las precedentes lineas acabamos de asistir, por decirlo asf, 4 la génesis sucesiva de -

los diferentes elementos que entran en la constitucién del tejido 6seo. Ahora faltanos tan sélo
indicar ¢émo se forman los conductillos dseos y cudl es el origen de la substancia ésea en si.

* La génesis de los conductillos 6seos es una cuestién todavia en estudio, y respecto de
este particular nos encontramos con opiniones absolutamente contradictorias. Segiin RANVIER,
la substancia 6sea elaborada por los osteoblastos presenta desde el principio estrias perpendi-
culares a su superficie (fig. 31, B), y estas estrfas representarfan conductillos primitivos, den-
tro de los cuales se introducirfan més tarde las prolongaciones protoplasméticas de la célula
6sea. En sentir de otros histélogos, la substancia fundamental del hueso serfa primitivamente
compacta y homogénea, y posteriormente & su formacién, las prolongaciones protoplismaticas
de las células dseas se labrarian en ella poco 4 poco, 4 medida de su extensién, los finos con-
ductillos dentro de los cuales se encuentran en el adulto. Por tiltimo, segiin GEGENBAUR, Cuyd
opinién sobre este particular es la més generalmente aceptada, el osteoblasto, antes de con-
vertirse en célula ésea, emitiria por todo su contorno prolongaciones mds 6 menos ramificadas,
y ulteriormente la substancia 6sea, depositando alrededor de estas prolongaciones y amol-
dindose exactamente sobre ellas, formaria esa red conductillar que constinuye los conductillos
del hueso adulto.

Respecto de la formacién de la substancia 6sea en si, WALDEYER, ya 40 aiios atrds (186),
habfa emitido la opinién de que esta substancia no era mds que la parte enteramente perifé-
rica de los osteoplastos, la cual se habfa enteramente transformado en su modo de ser histo-
quimico. Mas esta teoria de la formacion endoplasmdtica de la substancia 6sea estd hoy dia
abandonada. En general, se admite que la substancia 6sea, aunque produciéndose bajo '111
influencia especifica del osteoblasto (futura célula ésea), se deposita realmente en el exterior
del mismo; siendo, pues, una formacién intercelular y no, como querfa WALDEYER, una jor-
macién intracelular.

Hemos de aiadir que la substancia intercelular en cuestién presenta reacciones diferentes
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segiin el momento en que se la examina: 4 su aparicién se colora vivamente por elcarmin; des-
pués, cuando ha llenado por completo los intervalos que separan entre si 4 los osteoblastos, ya
no se colora del todo. Rerrerer (Journ. de I'Anat., 1884) pretende sacar de este doble hecho
la conclusién de que la substancia 6sea no se forma tal cual es desde el primer momento,
sino que atraviesa dos fases sucesivas: una primera fase (aquella en que no se colora por el
carmin), en la cual estarfa desprovista de sales caledreas, siendo en realidad una especie
de substancia predsea; y una segunda fase (aquella en que ya no se colora), en la cual
habria tomado sus sales calcireas y presentarfa entonces todos los caracteres de la subslan-
cia dsea definitiva.

e. AMModificaciones nutritivas del cartilago hialino alrededor del pro-
ceso de ostficacién.—Mientras en el mismo punto de osificacion tienen lugar
los fendmenos que acabamos de describir, alrededor del mismo se producen
modificaciones nutritivas, que conviene conocer 4 fondo para comprender
mds tarde el modo de crecimiento de los huesos. Por lo demds, estas modi-
ficaciones nutritivas son, por decirlo asi, la repeticién de aquellas, indica-
das ya (pig. 46), que han precedido 4 la formacién del tejido dseo.

En primer lugar, la zona calcificada se extiende progresivamente, de-
positdndose en las capas de cartilago que la rodean nuevas granulaciones
calcdreas. Gracias 4 esta extensién continua, la zona calcificada, aunque
también continuamente desgastada por los vasos osificantes, nunca éstos
llegan 4 traspasarla, puesto que gana por el lado periférico cuanto pierde
por la parte central. -

Por otra parte, en el limite periférico de las células cartilaginosas dis-
puestas en serie, otras células cartilaginosas, hasta entonces inactivas, en-
tran en escena, crecen, se multiplican, y 4 su vez se amontonan dentro de
sus condroplastos en series regulares, continuacién exacta de las series
precedentes. La zona de cartilago seriado se comporta, pues, exactamente
del mismo modo que la zona calcificada: & medida que es destruida y reab-
sorbida por su extremidad central, se prolonga por su extremidad perifé-
rica, de modo que gana por un lado lo que va perdiendo por el otro. '

Asi resulta que, si se practica un corte & través de un punto de osifica-
cién (fig. 35) desde la periferia al centro, se encuentran constantemente las
seis zonas siguientes: 1.%, el cartilago normel, con .los caracteres hls'toléglco's
que le son propios; 2.%, la zona de cartilago seriado, con sus series longi-

“tudinales de células cartilaginosas, amontonadas dentro de sus condroplastos

4 manera de piezas de moneda; 3.7, la zona de cartilago calcificado, con su
substancia fundamental invadida por las sales calcdreas; 4.%, la zona osteoide
1 osiforme, caracterizada por largos corredores, llenos de médula e'n.lbrionarin
y separados unos de otros por delgados tablqut;s de condrina calmhc:.lda, que
han recibido el nombre de Zrabéculas directrices; esta zona osteoide estd
todavia completamente desprovista de tejido dseo; 5.%, mds alld de la zona
osteoide, la zona de osificacion, en la cual vemos aparecer por vez primera
al verdadero tejido 6seo, depositdndose en forma de lamlp.lllas’ 4 lo largo de
las trabéculas directrices;. 6.%, por ultimo, la zona de tejido dseo, en la cual
el tejido dseo, por decirlo asf acabado, ha llenado con sus laminillas concén-
tricas (sistemas haversianos primitivos) los largos corredores, que tan sélo

S
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estaban estrechados en la zona precedente. Esta zona de tejido dseo acabag
ocupa toda la parte central del punto de osificacién. Si vamos méis lejos,‘e0
el examen de nuestro corte, volvemos 4 encontrar sucesivamente, mds qug
del hueso acabado, todas las capas que hemos encontrado antes de flegar :{ 6l
pero, naturalmente, en sentido inverso: encontraremos ante todo Ia zona dé
ol . osificacién, y en wltimo
: lugar, la zona de cartilago
seriado, que nos conducirg
al cartilago normal.

Como se ve, los vasos
osificantes, cualquiera que
sea la rapidez de su mar-
cha invasora, encuentran
siempre ante si zonas de
cartilago enteramente dis-
puestas & desaparecer para
ser reemplazadas en se-
guida por tejido dseo. Este
incesante trabajo de des-
truccién y edificacién no
terminard, naturalmente,
hasta que la pieza cartila-
ginosa estard completamen-
te transformada en hueso
(véase mds adelante).

Con esto tenemos una
nocién hbastante completa
de la osificacién encondral.
Veamos ahora las otras dos
variedades de osificacion, y
en primer lugar, la osi-
ficacién periéstica.

Zona de cartilago
normal, ... ..

Zona do cartilago
calcificado. . . .

Zona osteoide. . ,

Zona do osifica-
cién.

%
i

"

Zona osificada.. .

o
L
ih),

Fig. 35.

Figura esquemdtica que representa, en un corte longitudi-
nal, los diferentes periodos de la osificacién encondral.  pigstica, — La osificacion

2.° Osificacidn pe-

T Da la Bas s, e Fatiad PeriGSﬁc?, llamada  tam-

bién osificacidn pericon-

dral en contraste con la osificacién encondral, es la produccién de tejido 6seo

en la cara profunda del periostio. Los experimentos ya antiguos de DumAMEL,

Hu~ter y FLourENS, y los mds recientes de SkpiLLor y Orvier (véanse 10s

Tratados de Fisiologia), demuestran claramente que el periostio puede

producir hueso; hasta tal vez ésta sea su principal funcién durante el largo
periodo en que se desarrolla el sistema esquelético.

En el embrién, cuando este sistema esquelético es todavia cartilaginoso,

el pericondrio (que se convertird en periostio desde el momento que debajo
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de 61 se deposite la primera porcién de hueso) presenta en su cara profunda
grupos de células jévenes separadas unas de otras por manojos conjuntivos
entrecruzados en diversos sentidos (fig. 36). Manojos conjuntivos y células
intermedias constituyen en su
conjunto la médunla fetal 6
capa ostedgena del periostio.
En efecto, & expensas de es-
tos elementos embrionarios se
produce el tejido éseo subpe-
riéstico, y ahora vamos 4 ver
de qué manera:

Ante todo, los manojos
conjuntivos precitados se cal-
cifican, del mismo modo que
hemos visto calcificarse, en la

bl Fig. 36.
OSlﬁ(_mCI_én encondral, la subs- Corte transversal de un hueso para demostrar la osifi-
tancia fundamental del carti- cacién periéstica (esquemdtica, imitacién de Marias

lago hialino: forman entonces ~ PUVAL: ]

. 1, periostio, con: 1, su capa superficial; 1", su cnpn))roll‘undn. o
tl‘abéculas l'lgldas y eﬂtrecl‘u' jcl:lln'll."ivas.—:!.zm;x%l’o?ﬂ‘l‘kr:’cié;.-l.zo‘nnd(:sul{-?alo éguo.—ﬁ,ﬁfgg:
Zadas, Cil'cunscl'i])ieﬂdo Cntl‘e vidades medulares primitivas.—6, 6, fibras de Sharpey.—T7, vasos.
s cavidades 6 aréolas, cada una de las cuales tiene la significacién de una cavi-
dad medular primitiva (fig. 36, 6). Respecto de las células medulares de que
estdn llenas estas aréolas, se convierten en osfeoblastosy éstos se comportan
exactamente como los osteoblastos de la osificacion encondral: se colocan en
hileras regulares contra la cara interna de las trabéculas calcificadas, se ro-
dean paulatinamente de substancia dsea y forman entonces una verdadera lami-
nilla ésea: por dentro de
ésta se forman sucesi-
vamente nuevas lamini-
llas hasta que la cavidad
medular primitiva (que
de este modo se estrecha
gradualmente & medida
que crece el nimero de
laminillas) se ha llenado
casi del todo y estd
linicamente representa-
da por un conducto ex-
tremadamente estrecho,

Fig 3T.
Corte transversal de un hueso plano de la béveda del crineo
en vias de osificacion (esquemdtica).
por dentro del Cllﬁ.]. pﬂsa 1, periostio externo, con: 1', su capa fibrosa; 1, su capa osteégena.—

a

2, perlostio interno,
éculas 6seas.—4, 4

', su_capa fibrosa; 2, su capa oslnéggn?i:
L tr
v;:ru). cuyas paredes est

9 (futuros ductos de
cubforlu de osteoblastos.—b, vasos.

un vaso capilar.

Estas laminillas ‘ .
6seas, concéntricas y ordenadamente envainadas las unas dentro de las otras,

constituyen en su conjunto verdaderos sistemas de Havers, y por lo visto, el
desarrollo de los sistemas haversianos subperidsticos tiene la mayor analogfa
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con el de los sistemas haversianos de la osificacién encondral. También aqui
los osteoblastos son los agentes esenciales de la osteogenesia, y producen el
tejido 6seo siguiendo un proceso exactamente igual que en el otro cagy
Para que sea mayor la analogia, tenemos también aqui verdaderas trabé:
culas directrices (fig. 86, 6), con la variante, sin embargo, de que estsy
constituidas en este caso por manojos conjuntivos calcificados, al paso que
en la osificacion encondral, estdn representadas por la substancia funda.
mental del cartilago hialino igualmente calcificado.

Antes de terminar haremos notar que los haces conjuntivos calcificados
de la osificacién periéstica nunca son destruidos por el proceso de osifica-
cién, y que estos hacecillos, una vez englobados en medio del tejido, cons-
tituyen las fibras de Sharpey (pdg. 24).

3.° Osificacion endoconjuntiva,—La produccién de tejido dseo en .

medio de una formacién conjuntiva, que se observa en ciertos huesos del
créneo y de la cara (volveremos sobre esto mds adelante), recuerda con bas-
tante exactitud la que tiene lugar en la capa ostedgena del periostio. En el
sitio en que deberd aparecer el punto de osificacién y en el intervalo de los
haces conjuntivos, se reiinen en masa células jévenes que, aqui como en el
periostio, provienen por via de proliferacién de las células fijas de tejido con-
juntivo, y tienen la misma significacién que las células de la médula embrio-
naria. A no tardar, las trabéculas conjuntivas que circunscriben estas células
se calcifican. Después de esto, las células medulares, diferencidndose en osteo-
blastos, se colocan en hileras regulares 4 lo largo de estas trabéculas y forman
una primera laminilla, por dentro de la cual se depositardn sucesivamente, y
siguiendo siempre el mismo proceso, laminillas secundarias. Aqui, como en
el caso anterior, las laminillas ¢seas, superpuestas y mds 6 menos ordena-
damente envainadas entre si, formardn sistemas de Havers, y por su parte
los haces conjuntivos calcificados se convertirdn en fibras de Sharpey.

B.— OSIFICACION ESPECIAL: EDIFICACION DE LAS DIFERENTES
PIEZAS OSEAS

Considerados desde el punto de vista de su osificacién, los huesos pue-
den dividirse en dos grupos: 1.°, los que van precedidos de un esbozo car-
tilaginoso; 2.°, los que van precedidos de un esbozo no cartilaginoso.

1.° Huesos precedidos de un esbozo cartilaginoso. — Los huesos
que se desarrollan en medio de un esbozo cartilaginoso son con mucho la
mayorfa. Pertenecen 4 este grupo todos los huesos de los miembros y todos
los de la columna vertebral, etc. El esbozo cartilaginoso, que, 4 pesar de sus
muy reducidas dimensiones, tiene 4 corta diferencia la misma forma que el
hueso que de ¢l deriva (fig. 40, A), se compone esencialmente de una masa
de cartilago hialino rodeado de una cubierta conjuntiva 6 pericondrio (de mepts
alrededor, y yévdpoc, cartilago). Esta pieza cartilaginosa se osifica & lz.m vez 4
expensas de su pericondrio y de su cartflago, 6 sea por osificacién periéstica
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y por osificacién encondral. Luego vamos & ver la parte que corresponde, en

la edificacién del hueso, & cada una de estas dos variedades de _os'iﬁcacién.. Al
desarrollar este punto, tomaremos por tipo un hueso largo, la tibia, por ejem-

B AT

Fig. 38.
Esquema de los diferentes periodos de la edificacién de un hueso largo.

ﬁ’%;‘ﬁ?f&ﬁ'm?ﬂ:ﬁi‘?do 1a parte media do la didfisis, de unn‘ ln;;\inillu ésea (1, 1) dispuesta en forma de
oy, t osti teza dsea pericondral). = K .
anil(l)o yApr:&c:(ilg]x‘ns:ndunl L::::gsgfs‘m% gli‘::llil:ggsﬁfzé &gnizlclx'\{lilugo embrionario, del puntode osificacién primi
(@, 3 ndral. - .
Hre (zl'lé‘lli l'l:\‘xl::ls"o ;Lg&sl!x:{ggl(lﬁ%u. sfgag;g):ng}nlxl:l‘::s&(eﬁr;?é han desarrollado de modo queocupan casi todala altu
ra do la didfisis; ol hueso uncom{ml tiene la forma de un reloj de n({cm'desnrrono ocupanystodala diifals;en
BBl huosa peridatico (1, 1)y ol Luese uncom}irnll (-)bggnt“x:‘l:;;xdg :‘;mc:\dbn secundarios 6 epifisarios (3 y J)i
o aea ot m\}‘:?rg;:?grgy;‘e:bso:rcldnphn labrado una pequeiia cavidad (5), rudimento dei
conducto medular.

d fici terior del

T i had todos han et 1

F.—Los dos puntos epifisarios so ban e O e fos cartilagos articulares (6y 7) y dos laminillas muy

i i y: an mas que los cartilag r

lmfao& dolscmg.x ago %ﬁ?ﬁﬁmﬁ&ﬁﬁ:&’?xé‘i’xfpxezn esq%ulencn.unun ollhucso epul!:‘?::l‘o n;lgx:?:p(}{w&ngl&ggx:_
2:%1%2 I;I:c(on]"un)cu;:?}',‘ por su parte, ol conducto medular se ha agrandado dla vez enal i

T e To progreson . cfcieion o ullofo 4 ot i d TSIy gl
1, 1) s0 or arriba y por abajo & las dos epifisis (05 T medular, se haagrandado en altu-
e b:%s:t;gl,‘}:gglﬂ'ﬂlmios P res {6y 1) persisten; en cuantd al conducto medular,

i as tres figuras B, I, G, se ve
TAyiemamplitad, extendifndoss Basta LE cﬂgﬂ:rimillvamenm en el hueso en.con(i‘:nl, 80 nggrnmh'po{-;}lo;lb;
:l‘::{s‘ilr‘::ﬁ?:&toet:ln‘g: :ﬁ‘cﬁﬁﬁfﬁx“;f’in‘}ﬂx?@g%?l lm%so periéstico, cuyos antiguos limites, por parte del ejodel hu

80, estin sofalados (en las figuras I'y G) por dos lineas de puntos.

i ificacién de los huesos largos, pocas palabras nos bastardn
I};g’r.a(ggg(i)ccgalig ;:rticularidades de la osificacion d(f, lo's.planos y de_los ?01'tos.
a. Formacién de la didfisis, punto dseo prmzztu{o.——La primera aI()lai
ricién del tejido dseo en el esbozo de un‘hueso largo tiene lugarbéebmo : dea
pericondrio, el cual por este hecho precisamedte cambia de n?m re y qﬁnto
convertido en periostio. El periostio elabqra en su capa profi und:l’delll uxé pca 2
que corresponde 4 la parte media de la pieza cartilaginosa, una (?.ga 3m/p6
de tejido. 6seo, que se designa con el nombre de corteza dsea pericon
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simplemente /ueso peridstico (fig. 88, B, 1). Este hueso peridstico afecty la
forma de una virola 6 de un manguito, que envuelve por completo Ia parte
media de la didfisis del futuro hueso.

En el mismo instante 6 poco tiempo después, en el centro mismo de] car-
tilago y enfrente del manguito peridstico, aparece un punto dseo (ya sabemog
como, pdg. 45), el puy.
to dseo primitivo, el cug)
dard lugar pronto 4 1
formacién de una segun-
da pieza dsea desarro-
llada en pleno cartilago,
hneso encondral (figu-
ra 38, C, 2). Este hueso
encondral, creciendo en
todos sentidos, se apro-
xima paulatinamente al
hueso peridstico y acaba
por alcanzarlo. En lo su-
cesivo, hueso peridstico
, y hueso encondral se

Fie. 89, prolongan simultdnea-
Corte transversal del r:dio de un embrién de perro mente hacia arriba Y ha-
(imitado de RaNviER). cia abajo, llegando uno

A, periostio, con: 1, su capa externa; 2, su capa interna i osted Ol:ln (mé- X P

dula nubpcr:‘ﬂs’licn dae nlgun%s}:mmren).—'l}. for‘r’nnclén del hueso ;!a;eriéstico. y Otlo haStﬂ' cerca de lﬂs

con: 8, frabéeulas éseas en vias de formacion; 4, cavidades medulares pri- e iﬁSiS

?“;mul:l:ugé vnso‘n; lG, tejido dn;eo.—C formacion del hueso cn(c)ondrgél?. cclm: p 4

% s medulares primitivas; 8, vasos; 9, tejido 6seo; 10, trabéculas Eﬂ este periodo
evolutivo (fig 38, D), el

co:&:;:lf(eéi—D, limites respectivos del hueso periéstico (B)y del hueso en-
hueso peridstico (1) est4 siempre dispuesto en forma de manguito, pero es de
notar que es mucho més grueso en su parte media, primer punto de origen,
que en sus dos extremidades, debido & que, como el periostio elabora conti-
nuamente tejido 6seo por su cara profunda, este tejido tendrd, naturalmente,
mayor espesor cuanto mds antigua sea la parte del hueso cuya formacin se
examine. El hueso encondral, al contrario (2), ancho en sus dos extremidades
y estrecho en su parte media, se parece bastante 4 un reloj de arena, es decir,
forma dos conos unidos por su vértice. En consecuencia, la constitucién anaté-
mica de la didfisis, considerada en su conjunto, puede ser esquematizada del
modo siguiente (fig. 38, D): un reloj de arena figurando el /weso encondral,
colocado derecho dentro de un cilindro fibroso que representarfa el peridstico,
y el espacio comprendido entre los dos lo ocupa el Zweso peridstico (RANVIER)-

Aiiadamos que el hueso encondral y el hueso periéstico estdn primiti-
vamente formados uno y otro por tejido esponjoso, y mds adelante este
tejido esponjoso serd reemplazado por tejido compacto.

b. Formacién de las epifisis, puntos 6seos secundarios.— Hasta ahord,
las extremidades 6 epifisis de nuestro hueso largo han permanecido, por de-
cirlo asi, indiferentes 4 las transformaciones de la didfisis y han conservado
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todos sus caracteres de cartflago hialino. En el momento del nacimiento ¢ bien

mds tarde, y por consiguiente mu-
cho tiempo después de la aparicién
en la didfisis del punto éseo primi-

. tivo (este punto aparece en el fémur

al principio del segundo mes), se
desarrollan en el centro de cada una
de las epifisis dos nuevos puntos
oseos (fig. 38, E, 8 y 4), que se
designan, por razén de su aparicion
tardfa, con el nombre de puntos dseos
secundarios. Debido & su situacion,
hanse llamado también puntos epi-
fisarios.

Los puntos 6scos epifisarios,
evolucionando exactamente como el
punto diafisario, producen tejido
6seo, que viene & substituir paula-
tinamente al cartilago ambiente:
ldmase /Zmeso epifisario.

Este hueso epifisario, exten-
diéndose en todos sentidos, se apro-
xima 4 la vez, por una parte, 4 la

Fig. 40,

Corte frontal de la epifisis superior del hiimero
en un niiio de once aiios, para poner de
manifiesto el cartilago de conjunciin (Tour-
NEUX)

1, cartilago de conjuncién.—2,
tral dsea esti cubicrta por una c.
3, substancia esponjosa de la diaflsi
pacta de la diafisis.—5, periostio.—G6, eavidad articular.—

a
rodete glenoideo.—8, bolsa subdeitoidea.—9, tendén del
biceps.—10, infraespinoso.—11, deltoides.—19, piel.

superficie exterior de la pieza esquelética, y por otra parte, al hueso diafisario.

Fig. 41.

Corte longitudinal de un hueso largo (tibia), para demostrar el cartilago de conjuncién
y las diferentes zonas que son las mismas en sus dos caras (esquemdtica)

1, cartilago de conjuncién, con: 2, cartilago hialino; 3, cartilago .wle;l:ulo; 4, cartilago calcificado; 5, zona
deonificacio : do: 7, o

del hueso; 8, cartilago articular.

6, tejido 6seo

Cuando, por efecto de este crecimiento continuo, ha llegado & la parte peri-
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férica del hueso, ha alcanzado también la parte correspondiente de] py,
diafisario. Sin embargo, no llega 4 ponerse en contacto inmediato cop ésiso'
entre el hueso epifisario y el hueso diafisario se encuentra también upg fa(}.
de cartilago que, por su especial situacién (sirve de lazo de unién entre 1312
dos piezas 6seas), es llamado cartilago de conjuncidn 6 cartilago conyugaj
(fig. 38, E, 8 y 9).

c.. Cartflago de conjuncion, crecimiento del hueso en longitad.— )
cartilago de conjuncién (fig. 41, 1), encontréndose en relacién por ambas carag
con una masa de tejido éseo en vias de crecimiento, sufre un continuo desgaste
de una parte, por el hueso diafisario, que invade su cara proximal (con rela
cién al centro del hueso), y de otra, por el hueso epifisario, que invade de]
mismo modo su cara distal. Y, sin embargo, nuestro cartilago de conjuncin,
4 pesar de esta erosién continua y siempre pro-
gresiva, no desaparece. Es que & medida que sus
caras son invadidas por el tejido dseo, en su
parte media tiene lugar una proliferacién activa
que compensa las pérdidas sufridas; 6, de otro
modo, se desarrolla continuamente en cantidad
igual 4 la que le roba la osificacién, con lo cual
queda explicado el hecho de su persistencia.

El hueso diafisarie crece, pues, continua-
mente en longitud 4 expensas del cartilago de
conjuncién. Las dos epifisis, & su vez, aumentan
en longitud 4 expensas de este mismo cartilago
de conjuncién. El hueso entero asume natural-
mente la prolongacién individual de cada uno de

Tig. 42.

Esquema para demostrar el modo
de crecimiento del hueso en
longitud. A y B, dos tibias de
diferente edad.

Knla tibia A hanse clavado cuatro
puntas, dos (a y b) en las extremidades
de la diifisis ¥ las otras dos (c v d) en
1as epifisis. Las lineas z, y, = miden las
distancias respectivas de’las puntus co-
rrespondientes.

En la figura B, que representa la mis-
ma tibia en una edad mas avanzada, se
observa quo el hueso ha aumentado
en longitud, pero se nota también que,
al paso que la distancia z (convertida
en z') continia siendo la misma, las dos
distancias y y z (convertidas en 3’y z')
han aumentado. Elcrecimiento del hue-
80 en longitud se efectua, pues, no en
1a didfisis, sino en las extremidades de
ésta y en ia zona ocupada por el carti-
lagode conjuncién.

sus tres segmentos, y con razén ha podido
decirse que este crecimiento en longitud de un
hueso largo es el resultado del crecimiento con-
tinuo de la parte media de sus dos cartilagos de
conjuncién. De antiguo, ya la fisiologfa experi-
mental, en manos de Dunaner, Huyter, FLov-
rENS ¥ OLLIER, ha confirmado este modo de ver-
Si en una tibia en vias de crecimiento (fig- 42
A y B) implantamos cuatro puntas metalicas,
una en cada epifisis, y las otras dos en los €X*
tremos de la didfisis, y algin tiempo después
sacrificamos el animal, encontramos: 1.° qué
el hueso, en el tiempo transcurrido después de

la operacién, ha crecido en longitud; 2.°, que el intervalo comprendido entre las
dos puntas implantadas en la difisis contintia siendo el mismo; 3.°, que, PO
el contrario, la distancia que separa cada una de las dos puntas diafisarias dé la
punta epfisaria correspondiente ha aumentado marcadamente. De este expert
mento se ha de deducir claramente que el crecimiento longitudinal de los hue-
sos largos no se efectiia en la didfisis, sino en las extremidades de ésta, €2 la
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zona ocupada por el cartilago de conjuncién. Por lo demds, OLLIER nos ha dado
de este hecho una demostracién directa: quitando de un hueso largo uno de sus
dos cartilagos de conjuncién, el crecimiento de la extremidad correspondiente
(la que ya no tiene cartilago de conjuncién) se suspende, al paso que en la ex-
tremidad opuesta (la que tiene todavia su cartilago) el crecimiento continia.

Conviene afiadir que, cuando menos respecto 4 los huesos largos de los
miembros, las dos extremidades 6 epifisis se alargan desigualmente, 6 dicho
en otros términos, son desigualmente fériiles, pues una (la mds fértil) se
desarrolla en longitud mucho mds que la otra (la menos fértil). Ya hemos
indicado este hecho al hablar de los agujeros nutricios y explicado por €L, por
una parte, la desviacién de los agujeros nutricios durante el curso del des-
arrollo entogénico, y por otra parte, la diferente oblicuidad de estos mismos
agujeros nutricios en los huesos largos de los miembros. Recuérdese aqui que
las epifisis mds fértiles son: 1.°, en el miembro superior, para el himero la
epifisis superior, para los dos huesos del antebrazo la epifisis inferior; 2.%,
en el miembro inferior, para el fémur la epifisis inferior, para los dos huesos
de la pierna la epifisis superior.

La funcién esencialmente activa que desempefia el cartilago de conjun-
cién persiste hasta el dia en que el hueso ha alcanzado las dimensiones que
debe tener. En este momento, el cartilago de conjuncién cesa de desarro-
llarse en su parte media, y como no por esto deja de ser continuamente
invadido, por una y otra de sus caras, por los dos huesos diafisario y epifi-
sario, acaba por desaparecer. Las dos piezas Oseas estin entonces en con-
tacto inmediato y se sueldan reciprocamente entre s (fig. 38, G). Este fend-
meno de la unién del hueso epifisario con la extremidad correspondiente de
la diafisis es conocido, en osteogenia, con el nombre de soldadura de las
eptfisis. La soldadura de las epifisis, que se produce en el hombre de los 16
4 los 25 aiios, marca para el hueso largo el término de su desarrollo. En lo
sucesivo, no podrd prolongarse de ningin modo.

Una vez efectuada la soldadura de las epifisis, ya no quedan del esbozo
cartilaginoso mds que dos delgadas liminas, que se extienden, una sobre la
extremidad proximal y la otra sobre la extremidad distal del hueso. Este car-
tilago que persiste ha recibido el nombre de cartilago articular; en efecto,
coincide exactamente en las articulaciones del hueso con los huesos inmediatos.

4. Crecimiento del hueso en espesor, formacin del sistema funda-
mental externo.— Al propio tiempo que el hueso crece en longitud, crece
también en espesor. Este crecimiento en espesor es debido 4 que el periostio,
en actividad continua, produce sin cesar, en su cara profunda, nuevas capas
de tejido dseo, capas que, anadiéndose 4 las precedentemente formadas,
aumentan equivalentemente el didmetro transversal del hueso. Asi, pues,
mientras que el crecimiento en longitud depende de la osificacién encondral,
el crecimiento en espesor es de origen peridstico.

Cuando el hueso estd proximo 4 llegar & su completo desarrollo, la acti-
vidad formativa del periostio, lo mismo que la del cartilago de conjuncién, se
atentian. La capa osteégena, formada hasta aquf por grumos de células medula-
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res mds 6 menos apretadas dentro de las aréolas del tejido conjuntivo, pierde
poco & poco sus elementos celulares, y 4 no tardar no presentard més que ung
sola capa de células dispuestas ordenadamente entre el periostio y el hueso,

Como consecuencia de estas modificaciones en la estructura de su capa
profunda, el periostio en lo sucesivo ya no elaborard tejido esponjoso; for.
mard laminillas de tejido compacto que, dispuestas circularmente alrededor
del hueso, envolverdn 4 este ultimo como dentro de un manguito. Estas
laminillas de tejido compacto (fig. 8, 7), ultimas producciones del periostio,
son mds 6 menos numerosas, pero estdn siempre uniformemente encajadas
unas dentro de las otfras, y éstas son las que, casi serd superfluo hacerlo
notar, constituyen el sistema fundamental externo del hueso acabado.
Hemos de afiadir que este sistema laminar de origen peridstico se produce &
nivel de las epifisis lo mismo que & nivel de la didfisis. Pronto indicaremos
como se forma el sisfema fundamental interno.

Acabamos de ver que el crecimiento de los huesos largos es el resultado de la superposi-
cién incesante de nuevas capas 6seas sobre las ya formadas, ya sea en las dos caras del carti-
lago de conjuncién (lo cusl explica la prolongacién del hueso), ya sea por debajo del perios-
tio (lo cual explica su crecimiento en espesor) Ademds de este modo de crecimiento, llamado
por smperposicién, algunos autores, principalmente H. Maver, J. Worrr y C. Ruce, han

* admitido también un crecimiento instersticial, 6 sea un crecimiento del hueso por aumento
volumétrico de sus laminillas. En favor del crecimiento intersticial, Ruee aduce el argumento
de que la distancia media que separa los osteoplastos va en aumento 4 medida que el sujeto
avanza en edad; si esta distancia aumenta ha de ser debido & que la substancia fundamental
del tejido 6seo que lo ocupa aumenta en las mismas proporciones, y en esto consistird el cre-
cimiento intersticial. Mas el hecho sefialado por Ruce nicamente es exacto en parte, y en st

ia, las concl que del mismo saca pueden ser objeto de formales objeciones;
si, como distancia que separa los esteoplastos, tomamos la linea recta que va del borde de
uno de ellos al borde correspondiente del otro, esta distancia aumenta con la edad, esto es
absolutameate cierto: pero si melimos esta distanciz, no precisamente de borde 4 borde, sino
de centro & centro, se observa que es invariable. Resulta, pues, que los osteoplastos, en el
curso del desarrollo, no se separan los unos de los otros; pero aun permaneciendo en su sitio,
disminuyen de volumen, y ahora vamos & ver cémo. Las células 6seas que, como se sabe,
llenan por completo los oste.plastos, continian elaborando por todo su contorno nuevas capas
de substancia fundamental, capas que, aplicindose contra las paredes de los osteoplastos, dis-
minuyen en igual proporcién la capacidad de estos iltimos, pero aumentan otro tanto la masd
de substancia fundamental que los separa. Esta substancia ¢sea fundamental, consi ‘erada en
una laminilla cualquiera, aumenta, pues, progresivamente, pero no aumenta sino alrededor
de los osteoplastos y @ expensas de éstos; lo que aquélla gana en volumen, los osteoplastos lo
pierden, y en suma, el volumen de la laminilla en sf no sufre variacién.

e. Recomposicion interior del hneso, formacion del condncto medular
y del sistema fundamental interno.—El hueso primordial, abstraccién hecha
del sistema fundamental externo, que es el tltimo que se forma, no contiene
mis que tejido esponjoso, el cual, sin solucién de continuidad alguna, llend
todo el espacio circunscrito por el periostio. Por tanto si examinamos ?1
hueso completamente transformado (fig. 2, 8), observamos que su didfisis
estd enteramente constituida por tejido compacto, y por otra parte presentd
en su porcién central y en la mayor parte de su altura una ancha cavidad
llamada cavidad medular.

Esta doble disposicidn, que no se encuentra en el hueso fetal y caracte-
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riza el hueso adulto, es el resultado de modificaciones sucesivas que sufre
la pieza esquelética en el curso de su desarrollo.

La formacién del tejido compacto primeramente tiene lugar en virtud
de la paulatina formacién de los sistemas de Havers dentro de los alvéolos del

tejido esponjoso, llendndolos
casi por completo por super-
posicién sucesiva de sus lmi-
nas concéntricas. Mas estos
sistemas de Havers (sistemas
primordiales), aunque orde-
nadamente .edificados, no son
siempre definitivos. Algunos
de ellos, en virtud de un pro-
ceso todavia no bien conocido,
son destruidos 6 reabsorbidos,
en totalidad 6 en parte, dejan-
do en su lugar espacios mds 6
menos extensos y llenos de
médula fetal (fig. 43, B). Des-
pués de esto, se depositan
sucesivamente contralas pare-
des de estos espacios nuevas
laminillas dseas que, como las
anteriores, seenvainanlasunas
dentro de las otras, formando
asi los sistemas de Havers de
sequnda generacion (fig. 43,
Cy D). Estos nuevos sistemas
haversianos pueden 4 su vez
ser destruidos en totalidad 6
en parte y son reemplazados
por otros, de Zercera 6 cuarta
generacidn, los cuales esta vez
serdn definidos.

Los sistemas haversianos
definitivos (los que se encuen-
tran en eladulto), tienen entre
si las mismas relaciones que
aquellos & que han venido 4

Fig. 43.
Esquemas que demuestran las disposiciones que afecta
el tejido 6seo en el coneurso de su desarrollo

A, corte transversal de un hueso_formalo de tejido compacto,
1, :!i 3, sistemas h:\\'crsl:mo?pr_lm tivos; 4, 4, fibras de Sharpey:
n laminillas de origen periostico. s
wl! la misma: un trabajo de reabsorcion ha formado en medio de
los sistemas haversianos primitivos tres cavidades, b, 6, 7, llenas
édula embrionaria. i
docmh misma: dentro do tres cavidades medulares 5, 6, 7, los
osteoblastos se disponen enlinea i lo lm'?o do [as paredes para for-
mar una primera laminilla éseq; esta primera laminillaestd com-
pletamente formada dentro dela cavidad medular, 5,y dentro de
esta misma cavidad una nu‘cl\lm linea de osteoblastos se disponen &
una segunda laminilla.
ro;)mi'l:xrmiumnflns tres cavidades medularesse hallan ahora ocupa-
das 'por laminillas tubulares, ordinariamento encajadas las unas

g las otras y cuyo yo tres haver-
gf;:;f g:rundnrins’(b', ©', 7'); & consecuencia de esto, los tres siste-
! i primitivos senalados por 1,2, 3, han descendido

mas hav A

r simples sistemas intermedios. Bl examen de esta pre-
;g;g‘é z')ondx;’o‘;her!seﬁn también que existen, cn el hueso acabado,
dos clases de laminillas (ulermcdl:\s} unas que po‘_'loncnddu‘ln
osificacién peridstica y las otras proviencn de la Uﬂlﬁ“f“?}l" en-
condral; las primeras (4, 4) contienen fibras de Sharpey y lasse-
gundas (1, 2, 3) estin desprovistas de ellas.

substituir: en contacto inmediato en ciertos puntos, estdn separados en otros

por espacios triangulares ¢ pol

igonales que llenan las laminillas de los siste-

mas intermedios (pdg. 22). Ahora bien; pronfo vamos 4 ver cudn diferentes
son morfolégicamente estas laminillas mter{nedmsz unas son los restos del
hueso primordial, ¢ sea del hueso no reco_nstltuido, lo cua! (si lo examinamos
en un corte practicado & nivel de la didfisis) prodrd provenir, ya dol cartflago,
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ya del periostio, Los demds son vestigios de sistemas haversianos parcialmentg
destruidos por reabsorcién. Apenas serd necesario hacer notar que las lami.
nillas intermedias resultantes de la osificacién periéstica contendrd fibras g,
Sharpey, al paso que las genéticamente procedentes de los sistemas haversia.
nos de origen encontral no presenty.
rén indicio alguno de tales fibras,

El modo de formacién del cop.
ducto central, destinado & la médula,
es también resultante de una reap.
sorcién del tejido dseo ya formado,
pero desarrollindose esta vezen un
campo mucho mds extenso. Esta
reabsorcién ataca & las trabéculas
del tejido esponjoso que ocupa Ia
parte media de la didfisis y, destru-
yéndolas, labra en el centro del
hueso una vasta cavidad, ocupada
luego por la médula ésea: en sentido
de la longitud, el proceso destructor
se extiende poco & poco hasta las
epifisis; en sentido de la amplitud,
hace desaparecer en primer lugar
(fig. 44) el hueso encondral y des-
pués ataca el hueso peridstico des-
gastdndolo en mayor 6 menor exten-

Fig. 44. sién. Terminada la formacion del

Desarrollo del conducto medular e los huesos ~ conducto medular (lo cual sucede en

largos (esquemdtica). general cuando el hueso deja de cre-

SR ey oo, los astoblasos do la mélul

:gl;fgali?;%;}gﬁ:fnenmdom:'ls m\‘nylleggx\!xexymn(fer- del)OSItan sucesivamente contra las

ﬂéh’;\;&asl?;‘{l;xgﬁ detalles, véase la explicacion de la paredes de este CondUCtO una Sel'l'e

mds 6 menos considerable de lami-

nillas circulares y ordenadamente encajadas las unas dentro de las otras;

estas laminillas, en su conjunto, constituyen el sistema fundamentul in-
terno (fig. 8, 6).

Ast dispuesto, el hueso con su didfisis de tejido compacto, sus epifisis de
tejido esponjoso, su conducto medular central y sus porciones articulares toda-
via recubiertas de cartilago hialino (que la osificacién hasta este momento ha
respetado y respetard en lo sucesivo, véase ARTROLOGIA), es un laeso act-
bado, un /meso de adnlto, es el hueso que tomaremos por tipo en nuestras
descripciones.

Como se ve, los huesos largos, desde el principio de su osificacién hasta su completo des
arrollo, sufren casi incesantes transformaciones: consisten en reabsorciones mds ¢ menos
extensas, seguidas 6 no de edificaciones nuevas, teniendo siempre por resultado dar i cada
pieza esquelética la forma y las dimensiones que le son propias en el adulto (reabsorcién Mo-
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delante de Hunter). En la actualidad, no estd todavia bien determinada la naturaleza fntima
de esta reabsorcién modelante, quiero decir sobre el mecanismo por el cual se efectiia la des-
truceién, parcial 6 total, de partes éseas ya formadas. La opinién més acreditada es la que la
atribuye como agentes activos & esas grandes células de la médula que Ropix ha llamado
mieloplaxas (pig. 33) y 4 las cuales Koruiker ha dado el
nombre, por lo demis muy significativo, de osfeoclasfos i
ostoclastos (de botzdv, hneso, y yhéew, romper).

En efecto, los osteoclastos (fig. 45, 2) se ven constan-
temente en la superficie de las laminillas 6seas en vias de
reabsorcién; y son aquf tanto mds numerosos cuanto es mis
activa la reabsorcién. De ordinario se encuentran aloja-
dos en una especie de fositas, redondeadas 6 de contornos
irregulares, al parecer como cortadas con un sacabocados:
lldmanse /agunas de Howship (fig. 45, 3). Estas lagunas,
bajo la accién corrosiva de los osteoclastos, se dilatan cada Fig. 5.
vez més, se aproximan gradualmente 4 las lagunas inme- Osflcotclﬂstos ¥ lﬂtgrltnxls de H‘}‘Esmﬂ
diatas, las alcanzan, y finalmente se unen con ellas: con ,‘”fm“eiﬁ"d‘é"giﬂi ?sel:,;ﬂn'xnx?‘sfgﬁn)? "
esto queda formada una laguna relativamente conside- i o Hivigcontantind
rable, resultante de la fusion de cierto nimero de lagunas ~ dos Yasonyieeluias de la médula ésea.—

= o ere : 3 2,2, dos osteoclastos desgastando el hue-
més pequeiias y primitivamente aisladas. Asf se explican,  s0.=3, 3, Ingunas de Howship ocupadas
por una destruccién sistemdtica y continua de la substan- por, Bl estRotlistat A R s lega
cia 6sea, todas las cavidades, grandes 6 pequeias, que
produce en la pieza esquelética en vias de desarrollo la reabsorcidn modelante de Hunter.

Respecto de! modo de obrar de los osteoclastos, los pareceres estin todavia divididos:
para unos, su aceién serfa puramente mecinica, y para otros, siendo ésta & mi entender la
opinién mis racional, obrarfan quimicamente, disolviendo la substancia ésea que seria luego
reabsorbida por los vasos.

. Particularidades del desarrollo de los huesos planos y de los cor-
tos.—En los huesos cortos, lo mismo que en los planos precedidos de un
eshozo cartilaginoso (tales como el omoplato y el hueso coxal), la osificacion
nunca es periéstica al principio, como se ve en la didfisis de los huesos largos.
El punto éseo primitivo aparece en el centro mismo del esbozo cartilaginoso,
y desde aqui se extiende irradidndose hacia la periferia. El crecimiento de la
pieza ésea se explica aqui, como en los huesos largos, por el desarrollo in-
cesunte del cartilago, que gana en su parte periférica lo que pierde en su
parte central por efecto de la invasién del tejido dseo. Finalmente, cuando
el hueso ha alcanzado sus dimensiones normales, ¢ sea las que debe tener
en el adulto, el cartflago deja de extenderse y el periostio interviene en-
tonces para depositar en su periferia una delgada capa de tejido compacto.
Con esto queda terminado el hueso. Como se ve, la edificacién de los huesos
cortos y de los huesos planos recuerda exactamente, en lo que tiene de
esencial, la de las epifisis de los huesos largos. Aqui tambie%n una delgada
capa del cartilago primitivo persiste 4 nivel de las capas articulares, carti-
lago hialino en ciertas articulaciones y fibro-cartilago en otras.

2.° Huesos precedidos de un esbozo no cartilaginoso.— Las piezas
esqueléticas que no van precedidas de cartilagd se encuentran en la extre-
midad cefdlica del cuerpo, y son: 1.°, en el crdneo, e} ljrontal, el parietal, la
concha temporal y la mitad superior de la concha occipital; 2.°, en la cara,
los huesos propios de la nariz, los unguis, los pémulos, 1(_)5 max.llal.'es superio-
res, el vémer, los palatinos y el ala interna de la apofisis pterigoides. Todos
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estos huesos se desarrollan 4 expensas de una membrana conjuntiva (/ese de
membrana), la cual, 4 su vez, deriva del mesenquima embrionario. Ya hemgg
visto antes (pdg. 56) por qué proceso se forma el tejido éseo en este eshozo cop.
juntivo: los haces conjuntivos diversamente entrecruzados se calcifican (6stog
son los que constituirdn lag
fibras de Sharpey, tan abup.
dantes en los huesos de I
béveda del crdneo); mds tarde,
4 lo largo de estos haces cal-
cificados, desempefiando aquf
el papel de verdaderas tra-
béculas directrices, se colocan
hileras de osteoblastos, que
elaboran alrededor de aquéllos
. substancia ésea. La red, antes
Fig. 46. simplemente calcificada, queda
Fnrietal de un 'feto de cfmtorce semanas, para demos- ahora substituida por una ver-
%3;‘1‘1& ::f formada por las trabéculas éseas (segtin dadera red de tejido éseo,
cuyos alvéolos, redondeados 6
prolongados, pero siempre muy irregulares en su forma y dimensiones, estdn
ocupados por médula formativa,

Esta produccién de tejido éseo empieza generalmente en la parte cen-
tral del eshozo. Desde este punto se extiende irradidndose hacia los bordes
en forma de agujas dseas, las que, prolongdndose sin cesar, agrandan otro
tanto la extensién en superficie de la placa 6sea primitiva.

Mas el hueso no crece solamente en longitud y anchura; crece también
en espesor, y vamos & ver cémo: la ldmina conjuntiva que lo recubre por
fuera, ¥y 1 otra ldmina conjuntiva que lo recubre por dentro, se diferencian
en perwsﬁig y depositan una y otra en su cara profunda, entre ellas y el
h}leso primitivamente formado, una capa mds 6 menos importante, pero con-
tinua, de hueso peridstico (fig. 37). A este doble depdsito dseo dejjo’sifo-
interno y depésito externo, es debido el crecimiento del hueso en, espesor.

Los huesos de membrana, tanto en sus capas periféricas como en su capa,

media, estdn primitivamente formados por tejido esponjoso. Este tejido espon-
j(_>so ha de sufrir mds tarde numerosas modifica-
ciones, que tendrdn por resultado dar 4 la pieza
¢sea la muy especial estructura que la caracte-
riza en el adulto. En la parte media del hueso,
la reabsorcién de ciertas trabéculas dseas crea

Fig. 47. esas cavidades de tan variables tamafios que
Ejemplo de sutwra dentada,  CODStituyen el diploe. En las capas periféricas,
por el contrario, los osteoblastos depositan con-
eries de laminillas concéntricas que constituyen
1as ¢ vers. Gracias 4 estas producciones éseas nuevas, las dos
capas periféricas del hueso, 7nterna Y externa, se transforman en tej’ido com-

tra la pared de los alvéolos s
los sistemas de Ha
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pacto y ellas son las que, en el hueso acabado, toman el nombre de ldmina
externa 'y ldmina interna. (

Hemos de anadir que las agujas dseas, de que hemos hablado anterior-
mente y que tan limpias se ven en el parietal, una vez llegadas al limite del
hueso, entran en contacto con las agujas similares de los huesos préximos.
Las agujas del uno y las del otro, desarrolldndose en sentido inverso, se pene-

‘tran reciprocamente y acaban por formar esos bordes tan irregulares y tan

tipicos(fig. 47) que caracterizan las articulaciones llamadas sufnras dentadas.

C. —LEYES DE LA OSIFICACION

Los diferentes segmentos del esqueleto se osifican de modo muy diverso
unos de otros; casi podria decirse que estas modalidades varfan en cada uno
de ellos, y de ahf que su estudio no se preste & consideraciones generales.

1.° Huesos que se desarrollan por un solo punto de osificacién. —
Huesos hay que se desarrollan por un solo punto de
osificacién, que aparece en el centro, y de aqui irradia
hacia la periferia. En este caso se encuentran los sesa-
moideos y la mayorfa
de los huesos cortos
que constituyen el
carpo y el tarso. En
este niimero se cuen-
tan también, entre
los huesos planos, los
dos parietales.

2.° Huesosque
se desarrollan por
multiples puntos de
osificacion, — Otros,
y en este caso se ha-
llan la inmensa ma-
yorfa de los huesos,
se desarrollan por

Tig. 48. o
Osificacin do la tibia  MUltiples puntos de Fig. 49.
(esquematica) osificacién, y enton- Osificacién del hueso coxal.

1, punto primitivo para C€S €8 raro que, en (csquql/ldll:a).
iz"lif:i‘é’:fé’;&’nb‘ﬁ&%ﬁ‘i‘a'%i‘z’?.‘; una pieza osea deter- th:’\o.s B, f;‘ %x;gz;hflo:g:mrm por los puntos primi-
R T e O i s 1 punto spina ilisca intero-inferfor.
o opifisirio fntoriar.— minada, todos 105§ Be Bin fadesia ifaca.—y, punte para

s pnty ccomplementaclo 1a tul eroil:Ynd isquidtica.—4, punto para la es-

para la tuberosidad ante- ngan Atica.—b ara la espina del pubis.
rior.—5,linea de soldadura P‘mtos dseos te & ‘fg,“pf.ﬁ,",ﬁ",ﬁ.,;‘ Lﬁ“?:&glo d'ﬁ prh.—", ueso

1a ‘opifisi: for— & Hr ey s Al g
?:fé%;ﬁ'l’;i‘i}ﬁgﬁ‘c’; ;‘;ra 1gua1 valor. D.esde g::viﬂlog;l:%;;‘g;?;:;‘bulurlo. 8, punto central
este punto de vista, :
e e . : - ana-
hay que distinguir dos clases de puntos 6seos: unos se caracterizan por ap

recer los primeros, desarrollarse en el centro del hueso y formar la mayor

ON 9
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parte de éste; llimanse éstos puntos primitives 8 puntos prmcz{vales; los OtFOS
aparecen mds tarde, se Jocalizan, no en el centro, como los plecedente§, Sing
en la periferia, en los bordes para los huesos planos y en las extremidades
para los huesos largos: llémanse éstos puntos sgczzlzdaz'los 6 .complementa.
rios (fig. 48, 2y 3)- En los huesos largo§, que, como he_mos visto, se compo-
nen de un cuerpo 6 didfisis y dos e'xtremld.ades ¢ epffisis, los puntos dseos
primitivos y secundarios son también desngnfxdos con los ngmbre§, por lo
demds muy significativos, de puntos dta/i:sarzos y pm{tos epifisarios.

Considerados en su evolucién respectiva en un mismo hueso, los pun-
tos principales y complementarios & expensas de los cua}es se desarrolla
este hueso, se irradian en todos sentidos é invaden paulatinamente la subs-
tancia del hueso primitivo. Asf se aproximan los unos 4 los otros, llegan &
ponerse en contacto y, finalmente, como hemos visto, se sueldan entre si
para formar desde entonces una sola pieza 6sea; con esto el hueso ha lle-
gado 4 su completo desarrollo, es el hueso del adulto.
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3.° Leyes de Serres.—En un trabajo ya antiguo, puesto que data
de 1819, Serres establecié que del estudio analitico de la osteogenia podian
desprenderse las tres leyes siguientes, que él designa con los nombres de
ley de la simetria, ley de las eminencias y ley de las cavidades.

«) Segin la ley de la simetria, todo hueso que ocupa la linea media
es primitivamente doble, es decir, estd compuesto de dos mitades laterales,
que se aproximan paulatinamente en el curso del desarrollo y acaban por con-
fundirse en la linea media. Esto sucede con el frontal, el maxilar inferior, el
esfenoides, el etmoides y otros. Pero la columna vertebral, cuando menos
por su parte anterior, constituye una excepcién de esta regla. En efecto,
mis adelante veremos que los cuerpos vertebrales no tienen cada uno mds
que un solo punto primitivo, colocado en su centro y en la linea media.

B) Segin la ley de las eminencias, toda eminencia ésea se desarrolla 4
expensas de un punto de osificacién particular. Asf vemos que puntos de osi-
ﬁcacié.n especiales forman los trocdnteres mayor y menor, el acromion, la
apofisis coracoides, etc. Diferentes casos confirman, al parecer, esta segunda
ley. Pero, lo mismo que la primera, tiene numerosas excepciones, y para oo
citar mds que algunas, recordaremos la apéfisis mastoides, la apéfisis coronoi-
des dgl cflb‘lto, la protuberancia occipital externa, las apofisis zigomdticas, las
apéfisis articulares de las vértebras, que, 4 pesar de sus considerables dimen-
slones, cualquiera que sea el estado evolutivo en que se las considere, no son
jamds sino simples dependencias de la pieza esquelética 4 que corresponden.

'Y) Seg{'m‘la ley de las cavidades, toda cavidad estd formada por la
reunién d(? distintas piezas 6seas, dos por lo menos. Lo mismo puede decirse
dg los agujeros : cada_uno resulta de la conjuncién de dos 6 m4s huesos. Tam-
giiﬂ gslzlx)xro(;disate lga;:;ciléladr muchos casos abonan.es@ ley, tales como la cavi-

£ ) L ad cotiloidea, la fosa pterigoidea, el agujero vertebral,
e! agujero ?c?lpltal, el agujero Optico, etc., 4 cuya constitucién concurren
siempre multiples piezas. Pero también para este caso, como en los anterio-
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res, encontramos excepciones: el conducto dentario inferior y el conducto
auditivo interno, para no citar mds que dos, estdn labrados dentro de una
sola y tnica pieza 6sea, y lo mismo sucede con todos los conductos nutricios.

Como acabamos de ver, las férmulas osteogénicas enunciadas por Sk-
rrEs ofrecen, al lado de muchos casos confirmativos, gran mimero de casos
contradictorios, y por consiguiente, no tienen ese cardcter de generalidad
que da fuerza 4 las leyes en las ciencias naturales.

4.° Algunas férmulas generales relativas al modo de evolucién
de los puntos epifisarios de los huesos largos.—En cuanto al modo de
osificacién especial que preside 4 la formacién de cada hueso, no podriamos
formular aqui ninguna regla general, puesto que la osificacién es muy dife-
rente, no sélo para cada uno de los grupos (huesos largos, planos y cortos),
sino para cada grupo y hasta para cada pieza dsea. En los capitulos siguien-
tes trataremos esta cuestién aisladamente. Al tratar de cada hueso en parti-
cular, resumiremos, en tipos mds pequeiios y 4 titulo de desarrollo, cuanto
atafie 4 su osificacién, 6 de otro modo, indicaremos sucintamente el niimero
de puntos dseos, primitivos 6 complementarios, 4 expensas de los cuales aquél
se desarrolla, el sitio y orden de aparicién de estos puntos éseos, su modo
de evolucién reciproca, y por ultimo, la época en que tiene lugar su solda-
dura. Ahora nos limitaremos & consignar algunas fdrmmlas generales rela-
tivas al modo de evolucion de los puntos epifisarios de los huesos largos.

a. Férmula de Berard.—Tenemos ante todo la formula enunciada por
Berarp respecto de la soldadura de los puntos epifisarios en los huesos de los
miembros, que puede resumirse del modo siguiente: en los Zwesos diafisa-
rios, aquella de las dos epifisis hacia la cual se dirige el conducto nutri-
cio del hmeso es precisamente la gue se suelda primero. Esta férmula es
exacta: asi, en el miembro superior, cuyos conductos nutricios del himero,
del radio y del ciibito se dirigen hacia el codo, en cada uno de estos tres
huesos, la epifisis que corresponde al codo es la que se suelda primero 4 la
didfisis. Tgualmente en el miembro inferior, cuyos conductos nutricios del
fémur, de la tibia y del peroné huyen de la rodilla, la extremidad superior
del fémur y la inferior de la tibia y del peroné son las primeras que se
sueldan 4 la didfisis. Berarp dijo también que, respecto de los huesos
monoepifisarios, la extremidad hacia la cual se dirige el conducto -
iricio es precisamente la que se desarrolla d expensas del punto de osi-
ficacion del cuerpo, sin que aparezcan puntos complementarios. Esta
férmula es perfectamente aplicable & los metacarpianos, 4 los metatarsianos,
4 las falanges y hasta 4 la clavicula.

b. Férmnla de Sappey. — La precitada férmula de Berarp con res-
pecto al orden de soldadura de las epifisis en los huesos largos diafisarios, no.
es, por desgracia, aplicable al orden de aparicién de los punto§ dseos en las
epifisis. Sobre este particular, Sappey creyé que podfa admitirse como for-
mula general que los puntos epifisarios son tanto mds precoces cnanto ma-
yor volumen estin destinados ¢ adguirir, 6 en otros términos, en los huesos
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que tienen dos epifisis, la que serd mds voluminosa es la que se osificy Pri-
mero. Esta férmula es bastante exacta respecto de los huesos largos de los
miembros; pero tiene por lo menos una excepcion: en efecto, la extremigyq
superior del ctibito, aunque mucho méds voluminosa que la inferior, no ey,
pieza 4 osificarse hasta algin tiempo después que esta tltima.

¢. Férmula de Picqué.— En 1892, Picqut: hizo observar que, en /og
Jesos largos monoepifisarios, el punto de osificacién complementario apq.
rece en aquella de las extremidades que disfruta de mayor movilidad,
En apoyo de esta asercién, recuerda el modo de osificacién de las costillas,
de la clavicula, de las falanges, del primer metacarpiano y del primer me-
tatarsiano. En efecto, todos estos huesos no tienen mds que un solo punto
epifisario, y este punto corresponde, como veremos mds adelante, 4 la ex-
tremidad interna de las costillas, la extremidad interna de la clavicula, I
extremidad superior de las falanges, la extremidad superior del primer me-
tacarpiano y del primer metatarsiano, extremidades que, en cada uno de
estos huesos, son mds movibles que las opuestas.

d. ZFdrmula de A. Julien.— ALEXIS JULIEN, en el mismo afio, tomando
en consideracién igualmente el lado funcional de las extremidades articulares
de los huesos largos, di6, respecto del orden de aparicién de los puntos epi-
fisarios, una formula mucho més general que la indicada por Picqus, formula
que resumiré en la proposicién siguiente: en los Luesos largos, el primer
punto epifisario de los que tienen dos, y el punto epifisario de los que tic-
nen tan sélo mno, oparece siempre en aquella de las dos extremidades
que es la mds importante desde el punto de vista funcional. Esta for-
mula es exacta respecto de todos los huesos largos del cuerpo humano:
falta saber si en los animales, en los que el valor funcional de los miem-
bros es 4 veces tan diferente del que observamos en el hombre, el orden de
aparicion de los puntos epifisarios sufre, en casos determinados, las modi-
ficaciones que naturalmente ha de exigir la precitada ley.

§ VIII.—DivisiéN DEL ESQUELETO

Considerando ahora el esqueleto desde el punto de vista puramente
descriptivo, lo dividiremos en cuatro partes, y éstas las estudiaremos po
el orden siguiente:

1.° Columna vertebral;

2.2 irax:;

3.° Cabeza;

4. Extremidades.

Sobre la anatomia general del hueso, entre los trabajos recientes (1882-1907) pueden
consultarse : Mavassez, Sur lorigine et la formation des globules ronges dans la moelle des
0s, Arch. de Physiol., 1882; — Poxwer, Ueber die Ostoklastentheorie, Virchow's Arcli
1838;—Wovrrr, Ueber das Wachsthum des Unlerliefers, u. Beitr. zu d. experim. Unter
such. itber das Knochenwachsthum, Arch. f. Anat., 1884;—LiLiENsEre, Beifrdge Z17 His
tol. des Knochengewebes, Mém. de I'Acad. des Sc. de Saint-Pétersbourg, 1885; ——EGGEi
Experimentelle Beitrige zur Lehre von inlerstiticllen Knochenwachsthnm, Virchow
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Arc}f., 1885; — ExxEEn, Sind die Fibrillen der Knochengewebes verkalkt oder nicht, Arch.
.r, mikr. A'nut.,. 1887; — Terant, Le tissu des 0s, ses fibres perforantes de Sharpey, Arch.
ital. de Blo!ogle, 1887; — Dexys, Sur la structure de la moelle des os et la genése dn sang
p/fe,a les orseany, La Cellule, 1888; — Scuarrer, Die Verknicherung des Unterkiefers u.
die Mclnpla._sl/‘l'nye, Al‘.cll. f. mikr. Anat., 1888;—KovLiker, Der feinere Ban des Knochen-
gewebes, Zeitschr. f. wiss. Zool., 1886 y 1887; — Leskr, Ueber hislolog. Vorgiinge an der
0ssiﬁcaﬁo.ns Grenze mit besonderer Beriicksichtigung des Verhallens der Knorpelzellen,
Arch. f. mikr. Anat., 1888;—Rerzws, Zur Kenntniss der endochondralen Verknichernng,
Verh. d. biol. Vereins in Stockholm, 1888-89;— Dexarpaix, Division et dégénérescence des
cellules géantes de la moelle, La Cellule, 1889; — Preront, Istologia della polpa del midollo
0sseo rosso, Anat. Anz., 1888; — van per Stricut, Recherches sur la structure Jfondamen-
tale du lissn ossenx, Arch. de Biologie, 1889; — Zacuariapes, Recherches sur la structure
de Pos normal, C. R. Soc. de Biologie, 1889;— Tarnier, Das Knochenmari, Dissert. Bres-
lau, 1890;—Neunany, Ueber die Entwick. rother Blutkirperchen in nengebildetem Knochen-
mark, Virchow’s Arch., Bd. 119, 1898; —Bizzozero, Neue Untersuchungen iiber d. Ban. d.
Knochenmarckes bei den Vogeln, Arch. f mikr. Anat., 1890;— FarcerLunp, On the develop-
ment of ossification-points during the first year of life, London med. Recorder, 1890; —
Howew, Observations upon the occurence, structure and function of the geant-cells of the
marrow, Journ. of, Morphology. 1890.

Conrapt, Dei principali nuclei di ossificazione che possono rinvenirsi all’ epoca della
nascita, L' Anomalo, 1891; — Janx, Vorginge bei Wachstumsbehinderung der Rihrenko-
chen durch Verletzungen d. Intermediirknorpels, Morphol. Arch., 1891;— ENDERLEN,
Fasern im Knochenmark, Anat. Anz., 1891; — Bizzozero, Nonvelles recherches sur la
structure de la mocelle des os chez les oiseanx, Arch. ital. de Biol. t. XIV, 1891;—Pansini,
Dei corpuscnli di Pacini nel periosteo degli nceelli, Giorn. di napol., 1891; — MATscHINSKY,
Ueber das normale Wachstum der Rohrenknochen beim Menschen, Th. Saint-Pétersbourg,
1891, y Arch. f. mikr. Anat , 1892; — Picqué, Formule de l'ossification des phalanges, des
métacarpiens, de la clavicule et des cites, C. R. Soc. de Biol., 1892; — Jurien, Loi de
Uapparition du premier pont épiphysaire des os longs, C. R. Acad. des.Sc., 1892; — Bexk-
pvikT, Zmr Lehre vom Knochenwachsium, C. fiir die medicin. Wiss., 1892; — Vivaxte, Con-
tributo allo studio della fina anatomia del tessufo osseo normale, Intern. Monatsschr, f.
Anat., 1892; — Hripexnax, Ueber die Riesenzellen des Knochenmarkes. n. ilre Central-
korper, Sitz, d. Phys. med. Ges. Wurzburg, 1892: — Frewsere, Zxperim. Untersuch. iber
die Regeneration der Blutliorperchen in Knochenmark, Dissert. Dorpat., 1892; — Sorckr,
Zur Kenntniss der Rihrenknochen, Zool. Anz., 1893:— vox REckLINGHAUSSEN, Normale u.
pathol. Architekturen der Knochen, Deutsch. medicin. Woch., 1903;—Muir, On the struc-
ture of. the Bone-Marrow in Relation fo Blood-Formation, Journ. of. Anat., vol. XXVIII,
1893; — Prtrarosa, Sulla struttura del fessuto osseo, Atti della R. Acad. dei Lincei, 1895;
— Cuasrig, Sur les phénoménes chimiques de l'ossification, C. R. Soc. de Biol., 1894, y
C. R. Acad. des Sc., 1895; — Matscuinsky, Studien uber die Strucinr des Knochengewebes,
Arch. f. mikr., 1895; — Borrt, La dimensione della ossa lunghe degli arti del fefo nell'nl-
timo trimestre nella vita endo-uterina, considerata in rapporti con la lunghezza totale del
corpo, Lo Sperimentale, 1895;— Arxovp, Zur Morphologie u. Biologie der Zellen des Kno-
chenmarkes, Avch. f. path. Anat., 1895; — Scuviz, Das elastische Gewebe des Periost u.
der Enochen, Anat. Hefte, 1895;—WiLnarr, De l'incidence des grands canaux nourriciers
@ la surface des os longs ef des os conrts, La Clinique, 1895; — Scuarrer, Bemerk. zur
Histol. des Knochengewebes, Anat. Anz., Bd. XIV, 1898;—Rerrener, Origine et structure
des ostéoblastes ef du tissu ossenx, C. R. Soc. Biol., 1898; — DL wsyo, De losification
enchondrale, ibid., 1898;—BabE, Die Entwickl. des menschl. Skelels bis zur Geburt, Arch.
mikr, Anat , Bd. LV, 1899; —Morrurco, Die tila propia der Zellen-des Periosts, Virchow's
Arch., Bd. CLV, 1899; — Gront, ibidem, Virchow’s Arch., Bd. CLV, 1899; — LEsBRE,
Contrib. a l'etude de l'ossification du squeletle des mammiféres domestiques, Lyon, 1897;—
SouLarur, Rech. sur les dimensions des os el les proportions squeletliques de I'homme
dans les différentes races, Bull. Soc. d'Anthrop., 1900; — Reexavur, De la longuenr relu-
tive des os, Bull. Soc. anat., 1900; — ALBERT, Einfuhrang in das Studinm der Architectur
des Rohrenknochen, Wien, 1900;— HUGOUNEN, Sur la fixation des bases alcalines dans le
squelette minéral du fatus pendant les cing derniers mois de la grossesse, C. R. Acad.
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des Sc., 1900; —KazzaNDEr, Sul significato dei vasi nel processo della ossificazione engoy.
drale, Anat., Anz., Bd, XVIII, 1900;—LaxsErrz, Die Entwick. d. menschl. Knochengerys.
tes wahrend des jutalen Lebens, Hamburg; 1900.

Ruckerr, Ueb. die Ossifikation des menschl. Fusskelets, Sitz. Akad. Miinchen., 1901;--

Bianont, L'inflaenza delle canse meccaniche nello svilnppo delle ossa, Lo Sperim,, 1901;°

—Wourr, Zu inneren Architektur der Knochen, Fortschr. auf dem Geb. d. Rintgestrahley
Bd. V, 1901;—Orrovexent, Sui nervi del midollo delle ossa, Atti Accad. Sc., Torino, 1901
—RexavLr, Hist. et cytologie des cellnles ossenses, efc., C. R. de I'Assoc. des Anat., Mom'.
pellier, 1902; — Garmascuerr, Verdnder. des Knochenmarks walrend des Wachstums,
Dissert. Saint-Pétersbourg, 1902; — Launois, Causes ef conséquences de la prolongation dp
Possification des cartilages de conjugaison, C. R. Assoc., des anat., Lidge, 1903; — Frrep.
LANDER, Beitr. z. Kenntniss d. Architektnr spongivser Knochen, Anat. Heft, 1904; — Pjo.
LLer, Sar la direction des artéres nonrreicires des os longs, Journ. de I'Anat., 1905;—
Rerterer, Structure et histogenése de I'os, Journ. de I'Anat., 1905;—DEw yisyo, Evolution
dn tissu ossenx, Ibfd., 1906; — DievLark, Sur la topogr. vasculaire des os longs, applica-
tions chirnrgicales, Bull. méd., 1906; — Récayer, Action des rayons X sur le developp,
des os, Th, Bordeaux, 1906;—BerNuARDT, Ueb. de Vererbung der inner en Knochenarchi-
tektur beim Menschen, und. d. Teleogie ber Julins Wolff, Dissert. Miinchen, 1907; —
HasseLwANper, Unfersuch. nb. d. Ossification d. menschl. Fussskelets, Zeitschr. f. Mor-
phol. u. Anthropol., 1903.

CAPITULO PRIMERO

COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral, llamada también columna ragunidea 6 mis abre-
viadamente 7aquis, constituye un prolongado eje dseo colocado en la linea
media y parte posterior del tronco, que sirve de vaina protectora 4 la mé-
dula espinal y de punto de apoyo & la mayor parte de las visceras.

" Esta columna ocupa sucesivamente, considerada de arriba abajo: el
cuello; el dorso; la regién lumbar; la pelvis. De ahf su division cldsica, pero
puramente artificial, en cuatro porciones denominadas: la porcidn cervical, la
porcidn dorsal, la porcidn lumbar y la porcidn pélvica 6 sacro-coxigea.

La columna vertebral estd esencialmente formada por una serie de ele-
mentos dseos, discoides y superpuestos de una manera regular, llamados zé7-
febras. En el hombre, cuéntanse 33 6 34 vértebras, distribuidas del modo
siguiente: 7 en la porcién cervical (vértebras cervicales); 12 en la porcién
dorsal ‘(vértebras dorsales); b en la porcién lumbar (vértebras lumbares),
¥y 9 6 10 en la porcién pélvica (vértebras sacras 6 vértebras coxigeas).

Las vértebras cervicales disfrutan individualmente de cierta libertad é
independencia, y lo mismo sucede con las dorsales y las lumbares; pero las

~ vértebras sacro-coxigeas, ademds de estar considerablemente modificadas en
su forma exterior, pierden su individualidad, porque estén mds ¢ menos
unidas entre si, de manera que constituyen dos huesos que merecen una
descripcién especial, el sacro y el coxis.

En tres artfculos distintos estudiaremos sucesivamente:

1.° Las vértebras cervicales, dorsales y lumbares;

2.° Las vértebras sacras 'y coxigeas;

8.° La columna vertebral considerada en su conjunto.

ARTICULO PRIMERO

VERTEBRAS CERVICALES, DORSALES Y LUMBARES

(VERTEBRAS VERDADERAS de algunos autores)

Teniendo las vértebras una conformacién tipica, cualquiera que sea la
regién 4 que pertenezcan, presentan siempre caracteres generales, que
permiten distinguirlas entre las diferentes piezas del esqueleto. Por otra
parte, en cada una de las tres regiones, cervical, dorsal y lumbar, presen-
tan las vértebras caracteres particulares, que permiten distinguirlas de las
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que corresponden 4 las demds regiones, y por ultimo, en cada regién pgy
algunas vértebras que, aunque reductibles al tipo comin, revisten carg,.
teres especiales, que bien pueden llamarse caracteres individuales.

§ I.—CARACTERES COMUNES A TODAS LAS VERTEBRAS

En toda vértebra encontramos esencialmente: 1.°, una masa compacty
formando su parte anterior, llamada czerpo vertebral; 2.°, un agujero ¢ mé;
bien un conducto, situado inmediatamente detrds del cuerpo, el agujero ¢
conducto vertebral; 8.°, una prolongacién media, la apdfisis espinosa, colo-
cada detrds del agujero; 4.°, dos prolongaciones laterales en direccién trans.
versal, las apdfisis fransversas; 5.°, otras cuatro prolongaciones, dos 4 cada
lado, en direccién mds 6 menos vertical, las apdfisis articiilares; 6.°, dos
porciones planas 6 /dminas, que se extienden de las apdfisis espinosas 4 las
articulares; 7.°, por ultimo, dos porciones delgadas 6 pediculos, que unen
el cuerpo vertebral 4 toda 6 parte de la masa apofisaria.

1.° Cuerpo de la vértebra.—El cuerpo es la porcién mds voluminosa
de la vértebra, la que contribuye en primer término & dar & la columna ver-
tebral su solidez y resistencia. Afecta la forma de un cilindro, y por consi-
guiente, podemos considerar en €l dos
bases 6 caras y una circunferencia:

«) Las dos caras, mds 6 menos
horizontales, se distinguen en cara

1

Fig. 50.
Vértebra dorsal, vista por arriba.

1, cuerpo.—2. agujero.—3, apéfisis espinosa
—4, 4, apofisis transversas, con su carilla articular
Eau la tuberosidad de la costilla correspondiente.—

. apofisis articulares superiores.—6, limina.—7, pe-
diculo.—8, semi-carilla articular superior para la
cabeza de las costillas.—9, eminencia lateral, produ-
cida por la semi-carilla articular inferior.

Fig. 51.

Vértebra dorsal, vista por el lado izquierdo.

1, cuerpo.—2, 2, semi-carillas articulares_superiot
é h'arorlog para la cabeza de las costillas.—3, “P‘Si?"“
transversa,—4, carilla articular para la tub?f“a ar-
de las costillas —5, apéfisis espinosa.—6, “pom'or =2
ticular superior.—7, apéfisis urticulnr'infurle“"“
8, pediculo, con 8', su escotadura superior, Y &
escotadura inferior.

supertor 'y cara inferior. Tanto la una como la otra presentan en su cen-
tro una superficie acribillada de pequefios agujeros, circunscrita por und
zona anular ligeramente prominente y formada de tejido compacto. i

B) La circanferencia, excavada en sentido vertical por delante y por
los lados, presenta por este motivo un canal horizontal, dirigido del uno a
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otro lado. — Por delrds, es plana 6 hasta ligeramente excavada en sentido
transversal, para formar la pared anterior del conducto vertebral. Nétanse
en la parte media de la circunferencia una serie de orificios, muy variables
en niimero y dimensiones, los cuales estin destinados 4 dar paso 4 los con-
ductos venosos que conducen & las venas longitudinales del raquis la san-
gre venosa del cuerpo de la vértebra.

2.° Agujero vertebral, — Comprendido entre la cara posterior del
cuerpo de la vértebra y la apéfisis espinosa, el agujero 6 conducto vertebral
afecta la forma de un tridngulo, cuyos dngulos, mds 6 menos redondeados,
tienden & darle la forma circular. Los agujeros vertebrales, superponién;
dose, forman en su conjunto un largo conducto, el conducto raguideo, en
el cual se alojan la médula espinal y sus anexos.

3.° Apdfisis espinosa.—Colocada en la linea media lo mismo que el cuer-
po, la apéfisis espinosa se dirige directamente hacia atrds en forma de una espi-
na prolongada, 4 lo cual debe el nombre que lleva. Distinguense en ella: 1.9, la
base, que la une & la vértebra; 2.°, el vértice, & veces ligeramente desviado de
la linea media, que llega & ponerse en contacto con la piel; 3.°, dos caras late-
rales, derecha ¢ izquierda, en relacién con los misculos espinales: 4.°, el borde
supertor, mds 6 menos cortante; 5.°, el borde
inferior, generalmente mds grueso que el
precedente y desde luego mucho mds corto.

4,° Apéfisis transversas, —En ni-
mero de dos, izquierda y derecha, las apélisis
transversas, como su nombre indica, se diri-
gen transversalmente hacia afuera. Lo mismo
que las apéfisis espinosas, cada apdfisis trans-
versa tiene: 1.°, la dase, que la une 4 la vér-
tebra; 2.°, el vértice, que es libre; 3.%, dos
caras, anterior y posterior; 4.°, dos bordes,
superior é inferior.

5.° Apdfisis articulares. — Las apé- Fig. 52.
fisis articulares, asi llamadas porque sirven ~ Vértebra dorsal, vista por detrds.
para la articulacion de las vértebras entre sf, ,JSUshesaaeresd sl coping:
son en nimero de cuatro: dos superiores ¢ S Puperior—6 thmina.
ascendentes y dos inferiores 6 descendentes. Colocadas simétricamente 4 cada
lado del agujero vertebral, unas y otras rebasan, hacia arriba y hacia abajo, el
nivel del arco dseo que limita este orificio. Las apéfisis articulares superiores
se articulan con las apofisis articulares inferiores de la vértebra que estd enci-
ma; y viceversa, las apéfisis articulares inferiores se articulan con las apdfisis
articulares superiores de la vértebra que estd inmediatamente debajo.

6.° Laiminas vertebrales. — Las ldminas vertebrales son dos, una
derecha y la otra izquierda. Aplanadas y cuadrildteras, constituyen la ma-
yor parte de la pared péstero-lateral del agujero raquideo.

ANATOMIA HUMANA.— T. 1, 6. EDICION 10
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En virtud de su configuracién, hay que considerar en cada lgmj
cara anterior, que mira 4 la médula; una cara posterior, cubierty, por Lo
musculos espinales; dos bordes, uno superior y otro. inferior; ung extr;
midad interna, que se confunde con la base de la apéfisis espinosa : g
extremidad externa, por ultimo, que se suelda unas veces con la ap,éﬁsis
transversa, y otras con las apéfisis articulares.

Consideradas en su direccién, las léminas vertebrales no son verticale
sino ligeramente oblicuas hacia abajo y atrds. De semejante disposicién T
sulta, como se comprende: 1.°, que en cada agujero raquideo, la circunterey.
cia inferior es méds grande que la superior; 2.°, que en el esqueleto armag,
el borde inferior de cada ldmina vertebral sobresale por detrs, respecté
de la ldmina vertebral que estd inmediatamente debajo, correspondiente 4
la l4mina inmediata inferior.

na: ung

7.° Pediculos.—Designanse con el nombre de pediculos las dos porcio-
nes dseas delgadas y estrechas que, por cada lado, unen la base de la apofisis
transversa y las dos apéfisis articulares correspondientes 4 la parte posterior
y lateral del cuerpo vertebral. De este
modo, los pediculos limitan por los lados
el agujero de la vértebra.

Es de notar que sus dos bordes no
son rectilineos, sino que describen dos
curvas que se miran por su convexidad:
relativamente ancho en sus dos extremi-
dades, resulta, pues, que cada pediculo
presenta su minimum de altura en su

tadnras, una superior y la otra inferior.
Estas escotaduras se corresponden
exactamente con las escotaduras similares
delasvértebras inmediatas, circunscribien-
er S e do asi, por cada lado de la columna verte-
2 i'm.t;rva,lo ocupado, en estado fresco, por un bl'al, una serie regular de Ol'iﬁcios, que dan
B oanee miperioros & inferioros—5.pe.  entrada al conducto raquideo y por este
e e A
Tansvoraas L0 apoNEls oo otivo se llaman agujeros de conjuncion.
Asf, pues, los agujeros de conjuncién
son dos, uno & derecha y otro 4 izquierda, para cada espacio intervertebrftly
y por lo tanto cada uno de ellos puede definirse: el orificio comprendido

Fig. 53.

Un agujero de conjuncién, visto
por su lado externo.

entre la escotadura superior de una vértebra cualquiera y la escotadurd

inferior de la vértebra que se encuentra inmediatamente encima.

§ II. — CARACTERES PROPIOS DE LAS VERTEBRAS DE CADA REGION

Una vértebra cervical presenta caracteres especiales que la distipg“e“
muy claramente de una vértebra dorsal; una vértebra lumbar difiere igual-

parte media, de lo cual resultan dos esco-
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mente de la cervical y de la dorsal. Hay més, estos caracteres diferenciales
no existen tan sélo en el aspecto general de la vértebra, sino también en los de
cada una de sus partes constitutivas; de modo que, considerada una de sus por-
ciones, es siempre posible reconocer la regién de la columna vertebral 4 que
pertenece. Las mds de las veces la solucién de este problema es ficil, y los
elementos para ello necesarios los encontraremos en la siguiente descripcién:

1.° Vértebras cervicales (figs. 54 y 55). —a. Cuerpo vertebral.—El
cuerpo vertebral, en la vértebra cervical, es prolongado en sentido transver-
sal, su didmetro frontal es casi doble de su didmetro dntero-posterior 6 sagital.
El canal horizontal, que mds arriba hemos descrito, en la circunferencia estd
muy borrado, y en la parte anterior y linea media llega 4 ser reemplazado
por una eminencia vertical 4 menudo
muy pronunciada. Lo que mds particu-
larmente caracteriza el cuerpo de una

Fig. 54. Fig. 55.
Vértebra cervical, vista de lado.

1, cuerpo.—2, gancho de la cara su nerior.—3, esco-

Vértebra cervical, vista por arriba.

1, cuerpo (cara superior), con 1', apéfisis semi-

3 of4i: P —4, 3 verte-
lunares.—2, agujoro vertebral.—3, apéfisis espinosa, tadura lateral do la cara inferior,.—4, agujero vel
—4, apbfisis transversa, con: su tubérculo ante- bral.—5, apo ;cspmosa.—c, npuix‘x. s""“’ii'ff,%':c‘?n{
rlor:‘p‘,nu tubéreulo posturior. gujero transver- su c:m;ni, con: ', tubéreulo fm“l” 08 i 8o tubiraulo
sal, situndo on la base do estas apofisis,—6, apofisis mmnor'_-l'“F“Jcr":‘lh;nnwl(l;ﬂ{r_h'-h!rloi- sartiod
articulares superiores.—7, apofisis articulares infe- ar superior.—Y, apofisis ar a L 5

riores.—8, limina.—9, pediculo. mina.—11, escotadura inferior.

vértebra cervical, es: 1.%, la presencia, en los dos extremos lat'erales de su
cara superior, de dos pequefias eminencias de dil:ecctén vertical, que se
designan con el nombre de ganchos 6 apdfisis semzlzz{mres,' 2.°, la presen-
cia, en las dos extremidades laterales de la cara inferior, de dos escotadu-
ras, simétricamente colocadas, que, en el esqueleto armado, se corresponden
con las apéfisis semilunares de la vértebra sitnada inmediatamente flebaJo.
Al tratar de la artrologfa volveremos & hablar de este modo de unién tan
especial de estos dos elementos dseos. ) .

b. Agujero vertebral. —El agujero vertebral es considerable y tiene
una forma triangular. La base de este tridngulo corresponde al cuerpo de
la vértebra y es mucho mds extensa que la al?ura del mismo, la cual est.ii e
naturalmente representada por una linea horizontal que va de la apéfisis
espinosa & la parte media de esta base. Por lo demds, esta altura v.aria
seglin que se considere el agujero en su cara Superior 6 en la inferior: en
este ltimo caso es mayor. : s el

c. Apdfisis espinosa. — La apéfisis espinosa es corta y poco inclinada.
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Su borde inferior presenta un profundo camal y su vértice se bifurca for-
mando dos tubérculos: son apéfisis difuberculosas.

d. Apdfisis transversas.— Las apéfisis transversas se implantan en
los costados del cuerpo vertebral. — Su base presenta un agujero, el agn-
Jero transverso, destinado 4 dar paso & la arteria vertebral. —Su vértice
termina por dos eminencias 6 tubérculos, generalmente muy distintos, que,
segln su situacion, llevan los nombres de fubércnlo anterior y tubérculo
posterior.— Por tltimo, su cara superior presenta un canal transversal,
llamado asimismo canal transverso, en el que se aloja el nervio raquideo 4
su salida del agujero de conjuncién.

e. Apdfisis articulares.—De las cuatro apdfisis articulares, las dos
superiores presentan una faceta que mira hacia atrds y arriba; las facetas
de las apéfisis inferiores, por el contrario, miran hacia adelante y abajo.
Por lo demds, 4 cada lado las dos apdfisis articulares estdn exactamente
colocadas una encima de otra, constituyendo, por decirlo asi, por detrds de
las apdfisis transversas, una especie de columnita dsea en cuyas dos extre-
midades se ven las superficies articulares. :

f. Ldminas.— Las ldminas son regularmente cuadrildteras, pero son
mucho mds anchas que altas. Llevan una direccién oblicua hacia abajo y
atrds, y en el esqueleto armado cabalgan unas sobre otras como las tejas.

g. Pediculos.—Los pediculos, colocados detrds de las apéfisis trans-
versas, se implantan en el cuerpo vertebral, en un punto un poco menos
distante de su cara superior que de la inferior, resultando de ello que las
dos escotaduras no son exactamente iguales, sino que la inferior es un poco
mds profunda que la superior.

2.° Vértebras dorsales (figs. 56 y 57).—a. Cuerpo vertebral. —
El cuerpo vertebral, en las vértebras dorsales, tiene casi iguales sus did-
metros transverso y dntero-posterior; el canal horizontal de la circunferen-
cia es muy marcado; la cara posterior, relacionada con el agujero raquideo,
estd fuertemente excavada. Pero encontramos un cardcter diferencial de
primer orden en la presencia, 4 cada lado del cuerpo y cerca de la extre-
midad anterior del pediculo, de dos semicarillas articulares, una superior
y otra inferior (fig. 57, 2 y 2), destinadas 4 recibir la cabeza de las cos-
tillas. De paso haremos constar que estas dos semicarillas articulares se
aproximan tanto mis al pediculo cuanto mis se alejan sus vértebras res-
pectivas de la regién cervical.

b. Agujero raguideo.—El agujero raquideo es relativamente peque-
fo y afecta una disposicién irregularmente circular.

c. Apdfisis espinosas.—La apéfisis espinosa se inclina fuertemente
hacia atrds, como queriéndose aproximar 4 la vertical. Es muy larga, de
forma prismdtica triangular, y ademds no estd bifurcada en su vértice como
la apéfisis espinosa de la vértebra cervical.

d. Apdfisis transversas.—Las apéfisis transversas arrancan de 12
parte posterior del pediculo: desde alli se dirigen oblicuamente hacia afuera
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y atrds. Presentan un vértice mds ¢ menos redondeado, y en la cara ante-
rior de este vértice, una pequena carilla articnlar (fig. 56, 4), destinada 4
articularse con la tuberosidad de la costilla correspondiente.

e. Apdfisis articnlares.—Las apdfisis articulares superiores se levan-
tan verticalmente por encima de la base de las apéfisis transversas; sus cari-
llas miran hacia atrds y un poco hacia afuera; entre las dos existe una
profunda escotadura, de forma triangular, cuyo vértice, més 6 menos redon-
deado, corresponde al origen de la apé-
fisis espinosa. En cuanto 4 las apdfisis
articulares inferiores, casi podria de-

Fig. 56. Fig. 57.

Vértebra dorsal, vista por arriba. Vértebra dorsal, vista de lado.

1, cuerpo.—2. agujero.—3, apdfisis espinosa. , 1, cuerpo. —
¢ inferio

- ! 1 2, 2, semicarillas articulares superior
—4, 4, apofisis transversas, con su carilla articular 1a cabez —_

a de las costillas.—3, apéfisis

gnm la tuberosidad do la costilla correspondiente.— t ers arilla articular para la tuberosidad
, apofisis articulares superiores.—6, limina.—7, pe- de las costillas.—5, apofisis espinosa.—G, apdfisis ar-
diculo.—8, somicarilla articular superior para la ticular superior.—7, apéfisis articular inferior.—
cabeza de las costillas.—9, eminencia lateral, produ- 8, diculo, con 8', su superior, y 8", su
cida por Ia semicarilla articular inferior. escotadura inferior.

cirse que no existen, puesto que estdn reducidas 4 simples carillas articu-
lares, situadas en la cara anterior de las ldminas; estas dos carillas apenas
sobresalen y miran hacia adelante y un poco hacia adentro.

t. Ldminas.—Las ldminas son cuadriliteras: su didmetro transversal
(amplitud) y su difmetro vertical (altura) son & corta diferencia iguales.

g. Pediculos. —Los pediculos unen aqui el cuerpo vertebral 4 la masa
6sea, de la cual se desprenden en divergencia las apdfisis transversas y las
articulares. Estdn escotados en sus dos bordes, pero la escofudnra inferior
es mucho mds profunda que la escofadura superior, la cual en las ultimas
vértebras de la regién es muy poco marcada. De esto resulta que los aga-
Jeros de conjuncidn de la columna dorsal, en la mayor parte de su ex-
tensién, estdn formados 4 expensas del pediculo de la vértebra que estd
encima. A esto afiadiremos que las carillas articulares costales, que hemos
indicado mds arriba en el cuerpo vertebral, se prolongan hacia atrds, hasta
llegar 4 la cara externa del pediculo. ‘

3.° Vértebras lumbares (figs. 58 ¥y 59).—51. Cuerpo vertebral. =
El cuerpo de las vértebras lumbares es muy voluminoso. Como en la region
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cervical, su didmetro transverso es mayor que el dntero-posterior; pero Jog
ganchos laterales, caracteristicos de la vértebra cervical, faltan en abgy.
luto “en las lumbares. El canal horizontal, muy pronunciado 4 los lados dg]

Fig. 58.
Vértebra lumbar, vista por arriba.

cuerpo de la vértebra; casi siep.
pre estd muy borrado en su carg
anterior.

b. Agujero raguideo.—R)
agujero raquideo tiene la formg
de un tridngulo, como, segin
hemos visto ya, sucede en la re.
gién cervical ; pero, mientras que
en esta region el lado anterior ¢
base del tridngulo es mucho ma-
yor que los laterales, en la re-
gién lumbar el tridngulo se
aproxima.mucho al equildtero.

¢. Apdfisis espinosa.—La
apdfisis espinosa se levanta po-
niéndose horizontal. Estd rela-

tomando la forma de un cuadrild-
tero, presenta dos caras latera-

1, cuerpo.—2, lagujero.—3, apofisis espinosa.—4, apéfisis  ]eS muy anchas y un borde pos-

transversa 6 costiforme.—5, apofisis articular superior, con:

5, tubéreulo mamilar; 5", tubéreulo accesorio.—6, apéfisis

articular inferior.—7, la'nnlnn.—B, pediculo.

terior mucho més ancho por
abajo que por arriba.

d. Apdfisis transversas.—Las ap6fisis transversas, que seria més racio-
nal llamarlas apéndices costiformes, puesto que estos elementos éseos son en
la regi6én lumbar los homélogos de las costillas tordcicas, se hallan, por el con-

Fig. 59.
Vértebra lumbar, vista de lado.

1, cuerpo.—2, agujero.—8, apéfisis espinosa.—4, apé-
fisis trnnsven}n.—g, npbﬂnh;' articular !?I erior.—5’. ‘t’u-
béreulo mamilar.—5", tubéreulo accesorio.—6, np&ﬁsis
articular inferior.—7, limina.—8, pediculo.

trario, considerablemente atrofiadas.
Estas apofisis se desprenden de la
parte media del pediculo; son muy
delgadas, y su vértice, en vez de
engrosado, est4 mds bien afilado.

e. Apdfisis articulares.—
Las apdfisis articulares, colocadas
detrds de las apofisis transversas,
siguen una direccién vertical.—Las
dos superiores estdn separadas und
de otra por un espacio mds cons-
derable del que existe entre las oS
inferiores.

Cuanto 4 las carillas articulares
en si, ofrecen de particular: 1.%, €

las apéfisis superiores, la forma de canales verticales mirando hacia atrdsy
adentro; 2.°, en las apéfisis inferiores, tienen la forma de eminencias vertl-

tivamente muy desarrollada, y°
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cales, como representando porciones de un cuerpo cilindroide, y miran hacia
adelante y afuera.

Es de notar, por tltimo, la existencia de un tubérculo, 4 menudo muy
desarrollado, en la parte péstero-externa de las apéfisis articulares supe-
riores; se Jlama fubérenlo mamilar, y su significacion morfolégica me pa-
rece que no estd todavia bien dilucidada.

Con el nombre de fubérenlo accesorio, Grarxsaur describe otra emi-
nencia, situada en la parte posterior de la rafz de los apéndices costiformes,
y por consiguiente, por fuera de las apéfisis articulares superiores. Este
tubérculo accesorio, que es el homélogo de la apéfisis transversa de las vér-
tebras dorsales (GrGENBAUR), no es constante, y cuando existe, su impor-
tancia disminuye 4 medida que la vértebra se aproxima al sacro, hasta el
punto de que, en las quinta y cuarta vértebras lumbares, muchas veces
estd representado por simples rugosidades.

t.  Ldminas.— Las ldminas son cuadriliteras, lo mismo que en las
vértebras dorsales; pero aqui el didmetro vertical es mucho mds extenso
que el transversal, que es, como si dijéramos, que estas liminas son mds
altas que anchas. Por fuera, estdn perfectamente limitadas por una cresta
vertical y obtusa que une en cada lado la apéfisis articular superior 4 la
ap6fisis articular inferior.

g. Pediculo.— El pediculo, notable en su grosor, lleva una direccién
dntero-posterior. Las escotaduras son en estas vértebras, como en las dorsales,
de muy desigual profundidad: las superiores son muy poco marcadas y en cam-
bio las inferiores son tres ¢ cuatro veces mds considerables que las superiores.

4,° Resumen,—Como se ve ahora, cada una de las partes constitutivas
de la vértebra estd dotada de caracteres propios 6 diferenciales, que siem-
pre permitirdn al anatémico, por poco ejercitado que esté, resolver el si-
guiente problema: Dada una sola porcidn constitntiva de una vértebra,
determinar la region d que pertenece la vértebra correspondiente. Estos
caracteres diferenciales vienen resumidos en el cuadro sindptico siguiente:
V. dorsales.

V. cervicales.
V. lumbares.

( Carillas articulares para las costillas
Si illas, | Ganchos laterales .
fisi catas. ! Sin ganchos laterales .

1.° Cuer. vertebral.

V. dorsales.
V. lumbares.

Redondo T
Los tres lados iguales. . . . . .
/ Triangular. | El lado anterior mucho mds largo que
\ ! los otros dos . s Tl AT R

2.° dguj. vertcbral.
V. cervicales.

De vértice bifurcnd({@Z “b;;lAbé';cEsa ) V. cervicales:
3.% Ap. espinosa - v Fuertemente oblicua V. dorsales.
i * * ] De vértice no bifurcado.} gropizontal. . . . . . V.lumbares.

Agujereadd en la base .

. V. cervicales.
V. dorsales.

. V. lumbares.

5 ; Cariljas planas, mirando hacia arriba y atrés . V. cervicales.

5.0 dp. articulares. | Gyriliag glnuas,’ mirando principalmente hacia atrds . V. dorsales.
Sl - | Carillas cilindroideas, mirando hacia afuera y adelante. V. lumbares.

Cn.rillu articular .

4.9 g . : :
- dame, | Sin agujero en la bnse.z Sin carilla articular .
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( Carillas planas, mirando hacia abajo y adelante .

6.0 Ap. arficnlares. \ ~. ; - i
inferiores Carillas planas, mirando principalmente adelante.

,
V. cervicale,

pla ) 0 ) V. dorsales,
* [ Carillas cilindroideas, mirando hacia afuera y adelante. V, lumbareg

V. dorsales,
V. cervicale,
V. lumbareg,

( Cuadrildteras, siendo iguales los didmetros
7.0 Laminas. . . | Cuadrildteras, siendo des- y Mds anchas que altas
! iguales los didmetros . ! Mis altas que anchas

" Carillas articularves para las costillas . . . . .
Escotadnras superiores tan marcadas
- ) Sin carillas, | ., como las inferiores . i
) * ) Escotaduras superiores apenas mar-

\ BRI v i i .

V. dorsales.

8.9 Pedicnlos V. cervicales,

V. lumbares,

En la prdctica ordinaria, estando entera la pieza dsea, la presencia ¢
ausencia de dos elementos anatémicos solamente, e/ agujero de la base de las
apdfisis transversas y las semicarillas articnlares, bastardn para hacer 4
la vez fdcil y rdpida la clasificacién de una vértebra cualquiera. En efecto,
cojamos una vértebra y dirijamos inmediatamente la vista sobre la apéfisis
transversa. Su base 6 serd agujereada ¢ no lo serd; en el primer caso, po-
demos asegurar que es una vértebra cervical; en el segundo, podrd ser una
vértebra dorsal 6 lumbar. Examinemos entonces los costados del cuerpo de
la vértebra: 6 veremos en ellos carillas articulares, 6 veremos que no exis-
ten tales carillas; en el primer caso, se trata de una vértebra dorsal, y
en el segundo, de una vértebra.lumbar.

1.0 Apdfisis transversa agujereada . V. cervicales,

{ a. Carillas articulares en el cnerpo V. dorsales.

0 e 1 .. s S0
2.% Apdfisis {ransversa sin agujero.) " in carillas articulares en el czerpo. V. lumbares.

Desarrollo. — Cada vértebra se desarrolla individualmente por tres puntos de osificacién
primitivos, 4 los cuales mds tarde se anaden diferentes puntos complementarios :

a. Pantos primitivos.—De los tres puntos primitivos, uno, el punto medio (fig. 60, 1),
que, segiin SERRES, es deble, aparece en el centro del cuerpo vertebral, un poco por detrds de

Fig. 6L
¥ Osificacion de una vértebra cervical
Fig. 60. (esquemdtica).
Vértebra de feto, en el momento en que empieza 1, punto primitivo medio.—2, punto primitivo 1
la osificacion de la pieza cartilaginosa ral'izquiordo.—8, 8% discos cpibwarios sulwl‘l;’;iﬁ".gs

ferior.—4, linea de soldadura de los puntos pri .
medio y lateral.—5, 5", linea de solg:ulura ‘de los di

1, punto medio para el cuerpo (centrum).—2, 2, pun-
cos epifisarios con el cuerpo.

tos laterales (arcos meurales).

la cuerda dorsal; los otros dos, llamados puntos laterales (fig. 60, 2 y 2), corresponden 4 las
ap6fisis articulares y dan origen, irraditndose algo en todos sentidos, 4 las porciones péster 5
laterales de la vértebra.

b.  Puntos complementarios.— Los puntos complementarios son ordinariame x
uno para el vértice de la apdfisis espinosa (figs. 62 y 63, 4); uno para el vértice de cﬂqﬂ ,“po_'
fisis transversa (figs. 62, 5, y 63, 8); dos para el cuerpo (fig. 62, 3 y 3'). Estas dos tltin®

nte cincd:
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afectan la forma (le']nminillns discoides muy delgadas (discos epifisarios), ocupando una de
ellas la cara superior del cuerpo y la otra la cara inferior.— Independientemente de estos

, .
PSRy

2

Fig. 62.

Osificacion de una vértebra dorsal
. (esquemdtica).

Fig. 63.

Osificacion de una vértebra lumbar,

1, punto primitivo para el cuerpo.—2, puntos para las

1, punto primitivo medio.—2, punto primitivo late- ~ masas late

ral izquierdo.—3, ', discos epifisarios superior ¢ in-
erior.- 4, Puuto complementario para la apéfisis

D, pun 1 10 para la apoéfisis
transversa izquierda.—6, linea do sn{:lndurn e los
discos epifisarios con el cuerpo.—7, linea de soldadu-

ra del cuerpo con las masas” laterales.—8, linea de  posterior con ¢!
soldadura de la epifisis espinosa.—9, linea de solda- sis de la apofi

4 y el arco posterior.—8, punto secundario
5 transversa.—<, punto secundario para el
in 5, punto io para el

.—6, 6", discos epifisarios del cuerpo.—
dura del punto primitivoe del cuerpo
fixarios.—8, linea de soldadura del arco
cuerpo.—9, linca de soldadura de Ia epi-
transversa.—10, linea de soldadura de

dura de la epifisis de la apofisis transversa con ésta.  la epifisis de la apéfisis espinosa.

cinco puntos, en la regién lumbar, encuéntranse dos nuevos puntos complementarios para los

tubérculos mamilares (fig. 63, 5). — Por el contrario,
en la region cervical, los puntos complementarios se
reducen 4 dos:' los discos epifisarios del cuerpo. No
existe ningiin punto complementario ni para la espina,
ni para la apdfisis transversa, excepto, sin embargo. la
séptima cervical, que ofrece en su modo de desarrollo
una disposicién especial, que mis adelante indicaremos.

¢. Su orden de aparicion.—Considerados desde
el punto de vista de su orden de aparicién, los puntos
primitivos aparecen en el cartilago hacia el final del
segundo mes de Ja vida intrauterina. Los puntos com-
plementarios aparecen mucho mds tarde, de los ca-
torce 4 los diez y seis aiios.

Su soldadura.— La soldadura de estos dife-
rentes puntos se efectiia del modo siguiente: los dos
puntos primitivos laterales son los que primero sc
unen entre sf hacia la edad de dos afios, cerrando
por detréds el anillo vertebral; tres 6 cuatro afios mds
tarde se unen al cuerpo. Respecto de la soldadura de
los diversos puntos complementarios, tiene lugar & los
diez y ocho aiios para los puntos epifisarios de Jas apé-
fisis transversas, de los diez y nueve i los veinte afios

Fig. 64.
Vértebra dorsal de un niiio de dos afios
cuyo cuerpo estd todavia soldado con
el resto del hueso (QualN).

1, cuerpo.—2, apéfisis espinosa.—3, apéfi-
sis transversa —4, apofisis articular supe-
rior.—b, agujero vertebral,—6,soldadura del
cuerpo con las masas laterales.—7, agujeros
vasculares.

para los puntos epifisarios de las apdfisis espinosas, y de los veinte 4 los veinticinco ailos para

las laminillas epifisarias de los cuerpos vertebrales.

§ III. — CARACTERES PROPIOS DE DETERMINADAS VERTEBRAS

En cada una de las tres regiones de la columna vertebral hay algunas
vértebras que presentan caracteres individuales suficientemente marcados
para poder distinguirlas, no sélo de las vértebras de las demds regiones, sino
también de las vértebras de la misma regién. Estas son: 1.°, en la regién
cervical, la primera, la segunda, la sexta y la séptima; 2.°, en la regién dor-
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sal, la primera, la décima, la undécima y la dunodécima; 3.°, en la regiy
lumbar, la guinfa. Como se ve, estas vértebras estdn siempre situadas en Jog
extremos de la regién 4 que pertenecen; son vértebras de transicion.

1.° Primera vértebra cervical ¢ atlas.— El atlas 6 primera vérte.
bra cervical (figs. 656 y 66) estd esencialmente constituido por dos masqs
laterales, unidas entre si, por delante y por detrds, por dos ldminas arci.
formes, que constituyen el arco anteriory el arco posterior; ademis, estas
masas laterales tienen en su cara externa dos prolongaciones horizontales
las apdfisis transversas. Los dos arcos y las masas laterales circunscribeﬁ
el agnjero ragnideo. Empezaremos por describir estos diferentes elementos
v después, 4 modo {de sintesis, estableceremos una homologia con los elez
mentos constitutivos de una vértebra tipo.

a. Masas laterales.—Las masas laterales del atlas se aproximan mds
6 menos 4 un segmento de cilindro colocado verticalmente. La cara superior
presenta una carilla articular, mds aproximada 4 su congénere por delante
que por detrds y bastante regularmente excavada en todos sentidos para me-
recer el nombre de cavidad glenoi-
dea del atlas, con que se la designa
& veces. Su contorno es elipsoide;
su eje mayor es oblicuo hacia ade-
lante y adentro, y es dos veces ma-
yor que su eje transversal. Por su
forma, se le ha comparado & una
suela de zapato 6 & la huella de un
pie con el talén hacia la parte poste-
rior. Frecuentemente, en la unién
de su tercio posterior con sus dos
tercios anteriores, presenta una es-
trangulacién mds 6 menos marcada.
Sucede también algunas veces en-
contrar en este punto un verdadero
surco que divide la carilla articular
en dos porciones distintas. Las cavi-
culan con los céndilos del occipital. —En la

uperiores del axis. Dichas carillas son
ran una y otra hacia abajoy aden-

2 extremidad del arco anterior.—
asimismo con la extremidad del arco poste-

a.insercién & un potente liga-

£ €
3 'ri I

7

P

_ ultimas por la circunstancia de no tener

COLUMNA VERTEBRAL 83

tro de la mitad anterior de la cavidad glenoidea. Detrds de este tubéreulo
se ven uno ¢ muchos agujeros vasculares.

b. : Arco anterior.— Aplanado de delante 4 atrds y afectando una direc-
cién casi enteramente transversal, el arco anterior presenta en la linea media:
1.°, por delante, una eminencia ma-
melonada, el Zubérculo anterior del L83 6
atlas; 2.°, por detrds, una carilla e
articular céncava, de forma oval con
el eje mayor transversal, y desti-
nada 4 articularse con la apéfisis
odon‘toides dg la segunda vértebra Fig. 66.
cervical ¢ axis. Atlas, visto por delante.

C. AI'CG POSfe/'iOI'- _El arco _1, arco anterior.—2, arco posterior.—3, tubérculo ante-
posterior describe una curva cuya e sichis copesiores Ccavidades glenodess).—

. . . 7,apétisis articulares inferiores.

concavidad mira hacia adelante. Lo

mismo que el arco anterior, presenta en la linea media y hacia atrds una
eminencia mamelonada, el fubérenlo posterior del atlas. En el momento en
que va & unirse con la cara posterior de las masas laterales, el arco poste-
rior del atlas presenta en su cara superior un canal transversal, que &
veces queda transformado en un verdadero orificio por una lengiieta dsea
colocada por encima. En este canal, transformado 6 no en conducto, se alo-
jan la arteria vertebral y el primer nervio cervical. Este canal continta,
por lo demds, contorneando la masa lateral (fig. 65), hasta llegar al agu-
jero que perfora la base de la apéfisis transversa.

d. Apdfisis transversas.— Destinadas 4 servir de superficies de implan-
tacién & poderosos musculos, las apéfisis transversas del atlas son relativa-
mente mds desarrolladas que las de las vér-
tebras siguientes. Se diferencian de estas

s
s

bifurcado su vértice y no tener canal en su
cara superior. Elagujero que tiene en subase,
agujero transverso, es muy considerable y
mds bien oval que redondeado. Recuérdese
que este agujero, asi como el canal que lo con-

tintia en el arco posterior, da paso 4 la ar- Fig. 67.
teria vertebral Atlas. visto por su cara lateral
: izquierda.

e. Agujero ragquideo. — El agujero

1, arco anterior.—2,arco posterior.—3,ma-

i 2 E te s 2 vidad gle =

raquideo se compone de dos po)rt‘:)wnes P e S
-1.°, porcién anterior, cuadrildtera; 2., por- Ei'xx“e'"s‘fsi%x’m'i:x&;‘l‘i"?k wrantveral, n el
oble linea de puntos indica el trayecto

cién posterior, que tiene la forma de me- §oPinR

dia elipse con el eje mayor dirigido trans-

versalmente. En realidad, cuando existen las partes bl'andas, estas }ios
porciones estdn separadas por el ligamegto transyerso (x‘eas? ARTROLOGIA).
La primera estd ocupada por la apofisis odontoides del axis, y en la se-
gunda se alojan la médula y sus cubiertas. De paso haremos observar que
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tinicamente esta ultima porcién se corre jero r
las demds vértebras. : e
I, : Homologia del atlas con las demds vértebras.—La constituci
xmuto'mlca del atlas parece separarse del tipo vertebral tal como lo hecmn
dfzscrlto antes, y sin embargo, en realidad no hay tal cosa, pues no es (;n;) .
c{l restablecer las homologfas y encontrar en el atlas todas las partes o
titutivas de una vértebra tipo. o
l cnerpo esti representado por la apdfisis odontoides, que se soldé 4 |
vértebra siguiente, el axis. A esto hemos de anadir que esta apdfisis por si solal
representa el cuerpo entero del atlas; pues el arco anterior y su tubérculoa
que algunos equivocadamente consideran como formando parte del cuer o}
no son mds que prolongaciones en forma de herradura de las masas laterallés’
El agujero vertebral existe, y lo mismo las apdfisis transversas. '
La apo'/isls.cspinosa, aunque muy reducida, estd representada por el
t11b§rculo posterior del atlas; las apdfisis articulares superiores, por las
cavidades glenoideas; las apdfisis arficulares inferiores, por las carillas
p111n11§ que hemos encontrado en la superficie inferior de las masas laterales;
las l.ammas, por las dos mitades del arco posterior; los pediculos, por I;x
porcién de este arco en la cual se encuentra labrado el canal de la’arteria
vertebral, el cual es evidentemente homélego de la escotadura superior del
pediculo de las vértebras siguientes. Cuanto & la escofadura inferior, 6 es
poco marcada ¢ enteramente no existe: el espacio que separa, por los}lados
de la cqlumna cervical, el arco posterior del atlas de las ldminas del axis
es suficientemente grande para dar paso al segundo nervio cervical y & 10;
vasos que lo acompanan, por lo cual serfa superfluo un agujero de conjun-
cidn; por esto no existen ni éste ni las escotaduras -que deberfan formarlo.

Conexiones. — El atlas se articula con dos huesos: por arriba, con el occipital, y por
abajo con la vér-

z tebra siguiente, el
i axis. i
_J Inserciones
musculares. —
2 ‘” Once muisculos se
5 &/\___:\ insertan en el
: P i atlas. Estas inser-
Z L8 ciones van resumi-
N/ dasenlas dosfigu-
T s ras 68 y 69 yen
| % el cua lro sindptico
/ ) que las sigue. En
s este cuadro, como
z en losandlogosque
Fig. 68. trazaremos mti_s
o A Fig. 69. adelante con moti-
con l\rgﬁ:s:lrbctx%ffsrxﬂﬁimm Atlas, visto por delante, vo de las insercio-
3 ] con las inserciones musculares. nes musculares en
(Para la significacién de estas cifras, véase el cuadro de la pigina siguiente). las diferentes pie-

i solocadas . zas del esqueleto,
las cifras colocadas enfrente de cada misculo, sea & derecha, sea 4 izquierda, se reﬁergn 4 las
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cifras de las figuras correspondientes. De este modo nos ahorraremos excesivas explicaciones
de las fignras de inserciones musculares.,

. culo y dreo auteriores . . L Larso delcuello,
B ey 2 es t 2, Recto anterior menor de la cabeza.

/8, Recto anterior menor de la cabeza.

3, Oblicuo menor (oblicuo superior) de la cabeza.

4, Oblicuo mayor oblicuo inferior) de la ¢ beza.

5, Recto lateral de la cabeza.

G, Esplenio del cuello.

7, Angular del omoplato.

8, Escaleno posterior (no es constante),

9, Transverso del cuello (no es constante).

10, 10°, Intertransversos anterior y posterior del cuello.
c. Tubérenlo posterior . . . . . | 11, Recto posterior menor de la cabeza.

Desarrollo. — El atlas (figs. 70 y 71) se desurrolla por dos puntos primitivos, que apa-
recen en el arco posterior y corresponden exactamente 4 los dos puntos primitivos laterales
de las vértebras ovdinarias. El punto primitivo medio no existe, ¢ mejor, forma la apéfisis
odontoides, verdadero cuerpo del atlas, que se suelda & Ja vértebra subyacente 6 sea el axis.
El atlas es completado por delante por un punto de osificacién complementario, & menudo
doble, el cual aparcce en el primer ano de la vida, dando origen al arco anterior.

Las tres piezas dseas de que se compone primitivamente el atlas, ordinariamente estin
unidas del quinto al sexto aino.

Variedades. — Su carilla articular superior, més 6 menos exteusa, més 6 menos oblicua,
mis 6 menos excavada, se divide & veces, como hemos dicho ya, en dos carillas secundarias,
una anterior y otra posterior. Esta disposicién
corresponde & una divisién similar de la cara
articular del céndilo del occipital. — Puede suce-
der que el arco posterior falte 6 esté considera-
blemente reducido
por la falta de des-
arrollo de su parte
media. — El arco
anterior, en cier-
tos sujetos, esti

—_—

b. Apdfisis transversas. . . . .

—_—

también muy redu- .

cido, por un meca-

nismo muy dife- I;ig- 70i T Fig. 7.

q g _ Osificacion del atlas, feto de . .

rente, por el des siete meses (segin Rad- Osificacion del atlas (esquentdtica).

arrollo exagerado BAUD y RENATULT.) 1, 1, puntos laterales para ol arca pwzmior (“‘1),11,.
sar rticu- 8 asas laterales.—2, 2, punto complementario ¢ e

delascarasarticn tl.’\l'; 1;:0’;":’1?]‘:\‘:32 I:\‘"c[l;:}-erle‘ll;,:{s E)'\:»K'\:I nrlvn: erior.—3, 3, linea de soldadura de los

lm‘es, que se ex-  porlos cartilagos, 2 ¥ 3. ircos laterales con el arco anterior.

tienden hasta cer- g -
ca de la lnea media. — W. ALLEN, & quien debemos un excelente estudio de las variaciones

del atlas, ha visto el borde superior del arco posterior articularse en parte con el .x-eb011<le pos-
terior del agujero occipital. — La ap6fisis transversd puede ser bifida en su vértice. Yo la he
visto articularse con la ap6fisis yugular del occipital, 'm\ormalmcnte 'd?sm'rollﬂdn, y ALLEN ¥
Senar refieren casos andlogos.—El agujero de la arteria vertebral estd & veces tranformado en
una simple escotadura, porque falta su parte anterior, y por el contrario, & veces se veu (yo
he observado de ello muchos casos) una 6 dos lengiietas dseas reunir la parte povstemor de la
cavidad glenoidea del atlas con su arco posterior, cog]stituyem!o asf uno 6 dos anillos comple-
mentarios para el paso de la arteria vertebral y del primer nervio cervmz}l.——Respecto del atlas,
pueden consultarse: ZoJa, Intorno ail’AI/au{e,. J!el|101'. dell. R. Istit. Lombardo, 1881; —
Macauister, Notes on the decelopment and variations of the atlas, Journ. of Anat. and Phy-
siol., 1893; Bowk, Zur Frage der Assimilation d. Atlas am Schidel beim Menschen, Anat.
Anz., 1906; — SWJETSCHNIKOW, Ueb. die Assimilation d. Atlas, etc. Arch f. Anat., 1906;—

eTiST g i i 1906; —
Giuprripa-Ruaaiert, Forame solfolrasversario dell’ Atlante, Monit. Zool. ital., ;
DugreviL-Cuansaroer, Variations sexnelles de I'Atlas, Bull. Soc. Anthrop., Parfs, 1907.
. 2,° Segunda vértebra cervical 6 axis,—La segunda vértebra cervi-

cal 6 axis (figs. 72,78 y T4) se separd mucho menos que la precedente del
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tipo vertebral en general, y de la vértebra cervical en particular. Ep ef
presenta, bastante diferenciados para que puedan distinguirse, al primer eclt .
de vista, todos los elementos constitutivos de las vértebras subyacentef—0 i
cuerpo, un agujero raquideo, una apéfisis ésllin
. nosa, dos apéfisis transversas, dos apdﬁls)i‘
articulares, dos ldminas y dos pediculos, y

des.—El cuerpo del axis, como el de togy
vértebra cervical, es prolongado transversy].
mente, plano en su parte posterior, saliente
hacia adelante en su parte anterior.

@) Su cara superior nos presenta y
esto es lo que caracteriza esencialmer’lte
el axis, una eminencia vertical, 4 la cual se
ha dado el nombre de apdfisis odontoides ¢
diente del axis (fig. 72, 9). Es una especie
de eje 6 polo vertical cilindroide alrededor del
cual rueda el atlas, cuando la cabeza ejecuta
movimientos de rotacién; mide de 12 4 16 mi-
limetros de altura.— Se consideran en ella,
yendo de abajo 4 arriba: 1.°, una porcitn
ancha 6 base, que Ja une al cuerpo del axis;
nello, muy poco pronunciada; 3.°, el cuerpo,

Fig, 4.
Axis, visto por el lado derecho

1, cuerpo.—2, apéfisis espinos:\.—S.lﬂminﬂ-“‘xavO’
fisis transversa.—b5, apofisis articular superior’
6, apéfisis articular inferior.—7. agujero !rnnsvel.
sal para la arteria vertebral.—10, apofisis odonto
des, con 8 y 9, sus dos carillas articulares.

o por delante,

ersa.—3, carilla articu-
erior.—5, apofisis
ar, colocada enla cara
is, parz el arco anterior del

on £l arco anterior del atlas; la carilla posterior, configurada como la

f* pero un poco menos extensa, en estado fresco, se desliza sobré
rnento transverso.—Desde el punto de vista de la anatomia filoséfica, &

a. Cuerpo del axis, apdfisis odonto.
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apofisis odontoides, como hemos dicho anteriormente, debe considerarse como
que representa el cuerpo del atles. Se desarrolla exactamente como un
cuerpo vertebral y no es raro encontrar en su base, entre ella y el cuerpo

_ del axis, los vestigios de un disco intervertebral.

B) La cara inferior del cuerpo del axis es marcadamente céncava en
sentido 4ntero-posterior. Por delante, termina formando una laminilla que
refuerza la eminencia media de la cara anterior, y desciende muchos mili-
metros por delante del cuerpo de la vértebra siguiente.

b. Agujero raquideo.—El agujero raquideo del axis, menos considerable
que el del atlas, pero mayor que el de las vértebras colocadas mds abajo, tiene
la forma de un corazén de naipes franceses con la base mirando hacia adelante.

¢. Apdfisis espinosa.— La apéfisis espinosa, notable por sus dimen-
siones transversales, presenta, en cada una de sus caras, una depresion pro-
funda y rugosa destinada & prestar insercién al musculo oblicuo mayor de
la cabeza. Por lo demds, esta apofisis estd excavada en su cara inferior y
tiene el vértice bifurcado.

d. Apdfisis transversas y apdfisis articnlares.—Las apéfisis transver-
sas son muy cortas y su vértice no estd bifurcado. Por cada lado separan las
apdfisis articulares superiores de las apdfisis articulares inferiores.—Las
primeras se encuentran por fuera de la apdfisis odontoides, de la cual no estin
separadas mds que por un intervalo de algunos milimetros; son casi planas y
miran hacia arriba y afuera. —Las apéfisis articulares inferiores se encuentran
colocadas por debajo y detrds de las apdfisis transversas, y presentan todos
los caracteres de las mismas apofisis de las vértebras cervicales en general.

e. Ldminas.— Las laminas del axis no ofrecen ningin cardcter digno
de especial mencidn.

£. Pediculos.—Los pediculos se confunden con estas tltimas, y si las
escotadnras inferiores son bastante marcadas, las mds de las veces no
existe ningtn indicio de las escotaduras superiores.

iy
\

%

Fig. 76.
Axis, visto de lado, con las inserciones musculares.
véase el cuadro de la pagina siguiente).

Fig. 73.
Axis, vistopor delante, con lasinserciones musculares.

(Para la significacion de estas cifras,

Conexiones. — El axis se articula: por una parte, con la vértebra que le precede, leatlas,
¥ por otra parte, con la vértebra que le sigue, 6 sea la tercera cervical.
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Inserciones musculares.— El axis presta insercién 4 once misculos. Como en ] atl
resumiremos estas inserciones musculares en las dos figuras 75 y 76 y en el cuadro sinépt?sy
siguiente : co

1, Largo del cuello.
1, Largo del cuello.
, 2', Intertransversos del cuello (1.° y 2.° pares)
8, Transverso del cuello (inconstante). ol

a. Cuerpo. |

b. Apdfisis transversas. . . ) 4 Esplenio del cuello.
\
(
&

il

5, Escaleno posterior.

6, Angular.

, Oblicuo mayor 1 oblicuo inferior de la cab. za
8, Recto posteijor mayor de la cabeza. k
9, TTansverso espinoso.

10, In:erespinoso del cuello (l.er par).

-3

c. Apdfisis espinosas

Desarrollo.—Lo mismo que en las vértebras ordinarias, encontramos en el axis primerg.
mente dos puntos laterales para las liminas y las apéfisis, y un punto medio para el cuerpo
propiamente dicho; este tiltimo 4 veces es doble. Tiene ademds dos puntos laterales para |y
ap6fisis odontoides, que debe considerarse, he de repetirk;
como que representa el cuerpo del atlas. La apéfisis odon:
toides no se suelda al cuerpo del axis hasta que transcurre
el tercer afio, y 4 veces mucho mds tarde.

Independientemente de los cinco puntos precedentes
(puntos primitivos), Saprey describe dos pnntos comple.
mentarios, uno para la cara inferior del cuerpo, y el otro
para la apéfisis odontoides. Este iltimo aparece, del cuarto
al quinto aiio, en el vértice de la apdfisis odontoides, hasta
entonces bifida, y la completa solddndose & ella & no tar-
Fig. 77. dar. Estos dos puntos complementarios puede decirse que
Osificacién del axis (esquemdtica). tienen toda la significacién de los discos epifisarios de las

1, punto primitivomedio paraelcuer-  vértebras ordinarias.
I.m.—?, puntos primitivos laterales para
as masas laterales y el arco poste-

rlor.—8, puntos primittvos para 1 apo- Variedades. — El vértice de la apdfisis odontoides
fisls odontoldes (cuerpo del atlas).—

4, g\lmo epifisario inferior del cuerpo. puede articularse, como veremos mds adelante, con el re-

TR o‘;gg:_"&“}ggg‘: ) :f;ol’d‘ M;\‘yrﬂf!g; borde anterior del agujero occipital. Pero la anomalia més

1as masas laterales con Ja apéfisis odon- i <1 i i -
T cona Ehnaiy :npg' mt'eresunte.q.ue presenta el axis es el aislamiento de su apé
flsis odontoides con el cuerpo.~9, linea fisis odontoides, formando un hueso odontoideo. GracoINt.

de soldadura del vértice delaapofisis  Royyyy yp’AjuroLo, han encontrado cada uno un caso deeste

. aislamiento. En el caso de Gracodni, (Turin, 1886) el hueso
odontoideo, completamente libra, se unfa al axis por una articulacién verdadera del género de
las diartrosis. En el caso de Roxrr (Siena, 1886), estaba soldado el arco anterior del atlas,
con lo cual éste resultaba con su correspondiente cuerpo. En el sujeto observado por n’AsuToL0
estaba ugido al axis por un cartilago en forma de cuiia. La presencia de un hueso odontoideo
es una disposicién que es normal en determinados reptiles, por ejemplo, en los cocodrilos.

3. ngta vértebra cervical.— Aunque otra cosa dicen algunos auto-
res, es lo cierto que esta vértebra no ofrece ninguna particularidad tan mar:
cada que, en un raquis no articulado, permita distinguirla de las tres vérte-
bras situadas més arriba; quizds apurdndolo mucho encontrarfamos, en St
apéfisis transversa, el tubérculo anterior un poco mds desarrollado ¥ el
cana.l un poco mds ancho; pero todo el mundo convendrs en que estas dife-
rencias distan mucho de ser decisivas. Por el contrario, en el esqueleto
armado, 6 simplemente en una columna articulada, el tubérculo en cuestion
parece mds saliente; en medicina operatoria llega 4 constituir un excelente
punto d_e referencia para ligar la arteria carétida primitiva. Por esto sele ha
dado.el ‘nombre de fabérculo carotideo 6 tubérculo de CuassAIGNAC, nombré
del cirujano que primero llamé sobre ¢l la atencién. En realidad, el desarrollo
especial que presenta 6 parece representar este tubérculo es debido & dos
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causas extrinsecas: la primera es que, por debajo de la sexta vértebra cer-
vical, el raquis se inclina notablemente hacia atrds, y la segunda es que la
apofisis transversa de la séptima (que esta inflexién de la columna oculta
con relacién 4 la sexta) estd, 4 mayor abundamiento, faltada de tubérculo

anterior, y su vértice queda suavizado
por el paso de la arteria vertebral.

4.° Séptima vértebra cervical ¢
prominente.—Intermedia entre las regio-
nes cervical y dorsal, la séptima cervical
(fig. 78) presenta caracteres mixtos, recor-
dando unos las vértebras que la preceden
y aproximédndose por otros & las que la si-
guen. Siempre se la reconocerd por su apo-
fisis espinosa y por las apdfisis transversas.

«) La apdfisis espinosa es princi-
palmente notable por su longitud, por lo
cual se ha dado el nombre de vértebra
prominente & la séptima cervical. Por lo
demds, es unituberculosa como las de
las. vértebras dorsales, y también, como
estas wltimas, estd fuertemente inclinada
hacia abajo y atrds.

B) Las apdfisis {ransversas de la

Fig. 78.
Séptima vértebra cervical 6 prominente,
vista por arriba.
1, cuerpo.—2, ofisis espinosa. —

.—3, apo
4, apofisis 5, apofisis articularsupe-
rior.—6, 14 a.—T7, agujero transyerso.

vértebra prominente no presentan ya bifurcacién en su vértice. Su cara supe-

- rior estd excavada en forma de canal y su base estd agujereada, 4 pesar de que

nunca pasa por este agujero la arteria vertebral. Por lo demds, este agujero
es mds pequefio que sus similares de las vértebras superiores; d veces sucede
que en vez de un orificio hay dos, mds pequeflos aun que el que comun-
mente existe. Pero puede faltar en un lado 6 en ambos lados 4 la vez.

v) Por ltimo, hemos de hacer notar, respecto de esta vértebra, que &

veces se encuentra en la parte inferior
de su cuerpo verfebral una muy pequend

con la primera costilla.

Desarrollo, — En la séptima cervical, ademés
de su punto complementario para la apéfisis espi-
nosa, encontramos constantemente un punto suple-
mentario, situado en la base y parte anterior de su
apéfisis transversa. Aparece en el sexto mes de
la vida fetal y de ordinario se suelda @ la masa
de la ap6fisis transversa en el decurso del sexto aiio.
Este punto (fig. 79) corresponde d la serie de aque-
llos & cuyas expensas se desarrollan las costillas, y
por este motivo merece ¢l nombre de punto costal.

carilla articular destinada 4 articularse !

[

Fig. 9.
Osificacion de la 7. cervical (esquemdfica).

1, punto primitivo medio.—2, puu(o.hrlm_iﬁvn
lateral izquierdo.—3, ', discos e pifisarios.—
4, punto costal (rudimento de costilla).—5, punto

©

espinoso.—6, 6', linea de soldadura da los discos
con el cuerpo.—7,7", linea de soldadura del punto
costal con la basey parte anterior de la apéfisis
t —8,lincadesoldadura del punto espi-
noso con la apéfisis espinosa.

Este es el que, desarrollindose extremadamente y conservando su independencia, constituye
la séptima costilla cervical. Lu sexta vértebra cervical tiene frecuentemente un punto costal
andlogo, y segiin Hyry, sucede lo mismo con las quinta y cuarta.

ANATOMIA HUMANA.—T. I. 6.% EDICION
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5.° Primera vértebra dorsal. —La primera vértebra dorsal (fig. 80)
es también una vértebra de transicién: se parece & las vértebras cervicaleg
por sus apofisis articulares, por su pediculo y sobre todo por su cuerpo, ey
cuya cara superior se ven los dos ganchitos latetales caracteristicos de Jag
vértebras cervicales. Por el contrario, por todos sus demds caracteres gq
parece & las vértebras dorsales.

Se la reconocerd ficilmente por tener en cada cara lateral del cuerpo:
1.°, arriba, una carilla entera para la primera costilla (fig. 80, 3); 2.°, abajo,
una caarta parte de carilla solamente para la segunda costilla (fig. 80, 4),
la cual se articula casi en su totalidad con la vértebra que tiene debajo.

Fig 80. Fig. 81.
Primera vértebra dorsal, vista de lado. Décima vértebra dorsal. vista de lado.

laterales.—3, carilla 1, cuerpo.— 2, semicarilla articn

la cabeza de la décima costilla
sa, con 4, su carilla articular pa:
1a costilla.—5, apofisis espinosa.

= 5 , apofisis
superior.—7, apofisis articular inferior.

uperior para

o
i

2 vériebra dorsal.—La décima dorsal (fig. S1) se distin-
s vértebras de la misma regién por no tener mds que una
a

=Y
W
2]
£

ferior no existe, porque la undécima costilla se
con la undécima vértebra dorsal.

vériebras dorsales.—Estas dos vérte-
acto exterior se parecen ya & las vértebras
esencialmente: 1.°, por la carencia de
transversas: 2.°, por la presencia de ume

res, llamadas costillas flotantes, S€
os cuerpos vertebrales. ¥ cada
tigiiidad mds que con und sola

=)

nguira

s de esta
as v
as d
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la apofisis transversa; en efecto, esta apéfisis aparece considerablemente mo-
dificada tanto en sus dimensiones como en su constitucion anatémica. En vez
de formar, en la parte externa de la vértebra, esa prolongada eminencia hori-
zontal que caracteriza las vértebras precedentes, estd como atrofiada, y en
realidad queda reducida 4 una especie de tubérculo mds 6 menos prominente.
Por otra parte, en su parte posterior y externa, presenta dos pequefias emi-
nencias que tienen exactamente el mismo valor que los dos tubérculos mami-

Fig. 82. Fig. 83
Undécima vértebra dorsal, vista de lado. Duodécima vértebra dorsal, vista de lado.

spinosa.—3, carilla_articular

cima costilla.—d, apofisis trans-
r superior.—G, apofisis articu-

1, cuerpo.—2, apdiisis espinosa.—3, cari
lar para_la undécima costilla, —4, tu
milar.—5, caril rticular inferior.—
transversa.

lar y accesorio que hemos descrito anteriormente (pdg. 79) al hablar delas
vértebras lumbares. Para terminar, hemos de afadir que, en ciertos sujetos,
la atrofia de la apéfisis transversa es ya muy pronunciada en la undécima
vértebra dorsal, en cuyo caso el cardcter distintivo que acabamos de mencio-
nar tiene escasa 6 ninguna importancia.

8.° Quinta vértebra lumbar.—La cara inferior del cuerpo verfebral,
perdiendo enteramente el paralelismo con la cara superior, que es horizon-
tal, es fuertemente oblicua de atrds & delante y de arriba 4 bajo; y por lo
tanto, la altura del cuerpo vertebral es mucho mds considerable por delante
que por detrds. Ademds, las apdfisis articnlares inferiores vuelven & ser
planas y se-encuentran mds separadas la una de la otra que las apdfisis ar-
ticulares inferiores de las vértebras situadas mds arriba.

ArrTicULO II
VERTEBRAS SACRAS Y COXIGEAS
; (vERTEBRAS FALSAS de algunos autores)

Las vértebras de la regién sacro-coxigefx son en nimero de nzeve 6
diez, segin los sujetos, y se sueldan mds 6 menos entre si en la edad
adulta para formar dos huesos tinicos; las cinco primeras forman el sacro;
las cuatro 6 cinco ultimas constituyen el cos.

§ L. —Sacro

En el adulto, el sacro es-un hueso impar, medio y simétrico, situado en

la parte posterior de la pelvis, entre los dos huesos iliacos, debajo de la
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columna lumbar, la cual continda, y engima del coxis, que & suvez es copgj.
nuacion de aquél. Considerado en su sitio, egte hueso dista mucho de sep ver.
gieal: su direccion es oblicua de arriba 4 bajo y fle delan‘Ee 4 atrds, formang,
ast con la ltima vértebra lumbar un dngulo saliente ha'(‘,la adelante, conocigy
1 nombre de dngulo sacro-vertebral § promontorio. Por otra parte, o
acro, en vez de ser rectilineo, describe una curva muy pronunciada,
suwra cavidad mira hacia abajo y adelante. Aplanado de delante & atrds y my-
ek cho més voluminoso por
arriba que por abajo, el
Sacro en su conjunto re-
viste la forma de um
pirdmide cuadrangular,
v por consiguiente pode-
mos considerar en ¢l:
1.9, base; 2.°, vértice;
3.°, cuatro caras que,
segiin su orientacin,
habrén de llamarse
anterior, posterior y
laterales.
1.° Cara ante
rior.—La cara anterior
(fig. 84) del sacro es
coéncava & la vez ensen-
tido vertical 7 en sentido
: transversal: presentd,
por lo tanto, uma doble
curvadura y hemos d¢
hacer notar. respecto
de este particalar, qué
la curvadura transversé
perior del hueso, al paso que lacur
pronunciada en la mitad mferloré
en Iz linea media unma §013m1:
cuerpos de las cinco vértebras

)S €
€

= arsales.

segmentada por lineas franSverses
: son

en nimero de cuatro, ¥ :d
to. En el extremo d2 Lkd
se desiona con el nombre

>3

a9

1
; ada 1ado.
. 7riny iralmente cuatro en cadd
17 v Q

1 ios sacros. ey, -

j = : s ofro
e 4 la distancia uno de O'Inx P

4 7 . anteriores se ven contitt®
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hacia afuera por canales transversales en los que se alojan ramas anteriores
de los nervios sacros. Cada uno de estos agujeros estd separado de su ve-
cino, superior ¢ inferior, por un tabique transversal mds 6 menos ancho y
mds 6 menos saliente, en el cual vienen 4 insertarse los haces de origen
del misculo piramidal.

EI desarrollo respectivo de las cinco piezas sacras no es idéntico en todas
ellas. En la mujer, en la que el sacro tiene particular importancia para el
acto del parto, la primera pieza mide unos 35 milimetros de altura; la segunda
es un poco menos alta y apenas pasa de unos 25 milimetros, y cada una de

las otras tres dificilmente llegan 4 los 2 centimetros. De esto resulta que la
segunda de laslineas trans-

versales anteriormente in-
dicadas corresponde apro-
ximadamente & la parte
media del hueso.

@

P

2.° Cara posterior,
—Fuertemente convexa en
sentido vertical y erizada
de asperezas en toda su ex-
tension, en la cara posterior
delsacro(fig. 85) encontra-
mos ante todo en la linea
media una cresta saliente,
continuacién de la linea de
las apdfisis espinosas de la
columna lumbar: lldmase
cresta sacra. De ordinario,
esta cresta termina 4 la - 6

altura del tercer agujero Fig. 85.
sacro, y algunas veces & Sacro, cara posterior.
1vel del cnarto, por o5 Jbsutfeleaspinons do s wishpas seiins esldetis subip o

ramas divel'gelltes que Cil‘- —4, orificio superior del conducto sacro.—b, apéfisis articulares su-
)

periores de Ia primera vértebra sacra, vértice del sacro, con su

)
carilla articular para con el coxis.—7, astas del sacro.—8, 8, carillas

CUDSCl‘iben la pOI‘cién il]fe- auriculares, con, en su parte inferior, la escotadura indicada 2 en la
o precedente figura.
rior del conducto sacro.

A cada lado de la cresta sacra, y de dentro 4 fuera, encontramos suce-
sivamente: 1.°, un canal longitudinal, canal sacro, continuando exactamente
sobre el sacro la direccién de los canales vertebrales de la 1'eg16n’1umb_ar;
2.°, una primera serie de tubérculos mds 6‘menos marcoados ¥ en niimero de
cinco, llamados fnbérculos sacros pdstero-infernos; 3.°, una serie de agu-
Jeros ovales mds bien que redondos, en niimero de cuatr.o, llamados aguje-
r0s sacros posteriores, que dan paso & las ramas posteriores de los nervios
sacros; 4.°, una nueva serie de tubérculos, fubérculos sacros pdstero-
externos, colocados inmediatamente por fuera de los precitados agujeros.

Los'agujeros sacros posteriores son siempre méds pequefios que los sacros
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anteriores correspondientes; lo mismo que estos iltimos, corren regularment,
sicuiendo dos lineas verticales, casi paralelas, ofreciendo, sin embargo, yy,
ligera tendencia & converger hacia abajo. El intervalo que separa estas qog
B lineas es sensiblemente mds grande que
el que existe entre los agujeros sacrog
anteriores.

3.° Caras laterales.— Las camg
laterales del sacro (fig. 86), anchas por
arriba, en donde merecen verdaderaments
el nombre de caras, se adelgazan & medida
que descienden y acaban por degenerar en
simples bordes.

Arriba y adelante de estas caras, se
nota una ancha superficie articular (figu-
ra 86, 5), que se ha comparado por su con-
figuracién al pabellén de la oreja, por o
cual ha recibido el nombre de carilla
anricular del sacro. Afecta la forma de
una media luna 6 de una escuadra de con-
cavidad dirigida hacia atrds. y se articul
con una cara andloga que corresponde ﬂ.la
parte posterior del hueso iliaco. Por abajo,
1o desciende més alld del nivel de la s&
gunda pieza sacra. ' 3

Por detrds de la cara auriculary e
la concavidad que describe su reborde posterior, se encuentra una depreSleti
iveular, la fosa cribosa del sacro, en cuyo fondo se encuentran numerd .
aouieros destinados 4 dar paso 4 otros tantos vasos. La fosa cribosa €
limitada por abajo por una superficie plana y rugosa, en la cual vienen
sse alennos lizamentos (véase ARTROLOGIA). |
Por delant hajo, lz cara articular estd frecuentemente llmltafla 1:,
11 sure més ¢ menos marcado, que ocupa en realidad la cara amt'-el"w;e
weso: o8 ol surco preanricular del sacro, andlogo al surco’homonlmg "
Naeo (vhase Hueso cosal). Lo mismo que este ultimo, segun ZAAUER;
6, presta insercién al ligamento sacro-1
i+ articular, las caras laterales del sacro; Comt?-
trechan gradualmente, llegando 4 conver If
evqueleto articulado, son continuados P!

Fig. 86.
Saero, cara lateral derecha,

1
orra el conducts sacro.

i

a

nser

liaco anterlt

) : : antel
45w estane estiticn, la base del sacro mira hacia adel e
. : ente 12 &

i awsivn. Por su configuracion, recuerda absolutam e
yerior de ong vértebra lumbar., En efecto, en ella encontramOSo(ux;;l o
5 Ew lo [ines ¢ & guiendo de delante hacia atrds: 1. ’rs ¢

. cuyo diimetro mayor es transve
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es la cara superior del cuerpo de la primera vértehra sacra; 2.°, por detrds de
esta cara, una abertura triangular, que es el orificio superior del conducto

sacro; 3.°, por tltimo, el
comienzo ¢ extremidad su-
perior de la cresta sacra.

B) Por cada ludo de
la linea media: 1.°, una
superficie. triangular de
base externa, que se inclina
hacia adelante para formar
una parte de la pelvis ma-
yor; se la designa con el
nombre de ala del sacro;
2.°, dos eminencias verti-
cales 0 apdfisis articulares
del sacro, cuyas caras lige-

sacra.—4, alas de!

. Fig. 87.
Sacro, visto por arriba.

1, cara articular superior para con la quinta vértebra lumbar (cuer-
po de la vértubrn}.—:ﬂ. orificio nuiwrior ael conducto sacro.—3, eresta

sacro.—5, apotisis articulares.

ramente céncavas en sentido transversal, miran hacia atrds y adentro; se
articulan con las apbfisis articulares inferiores de la ltima vértebra lumbar;
8., por ultimo, dos escotaduras colocadas por delante de estas tltimas, llama-
das escotaduras del sacro, que contribuyen & formar, junto con las escotadu-
ras inferiores de la tlfima lumbar, el vigésimoquinto agujero de conjuncién.

5.° Vértice, — El vértice del sacro (figs. 84 y 85) estd constituido por

-delante por una cara eliptica, cuyo did-

metro mayor es transversal, que se ar-
ticula con la base del coxis.

Detrds de esta cara se ve el orificio
inferior ¢ terminal del conducto sacro.
Este orificio, en forma de V invertida (A),
estd limitado lateralmente por dos pe-
quefias eminencias descendentes, mds ¢
menos marcadas segin los sujetos: son las
astas del sacro, destinadas & unirse con
dos eminencias similares\ correspondien-
tes al coxis ¢ astas del coxis.

6.° Conducto sacro.— Recorre toda
la altura del sacro un conducto Ilamado
condncto sacro (fig. 88).

Este conducto esté colocado inmedia-
tamente por delante de la crestasacra, y es
por arriba continuacién del conductoraqui-
deo de la columna lumbar. Triangular en su
extremidad superior, bien pronto resulta

Fig. 88.
Corte sagital del sacro para poner
de manifiesto el conducto sacro.

I, IL, III, IV, V, las cinco pieza L

1, cresta sacra.—2, astas del sacro.—3, base
—4, vértice.~0, carillas auriculares.—G6, 6, con-
ducto sacro.

aplanado de delante hacia atras, y finalmente se transforma en un simple canal.
De cada lado del conducto sacro parten cuatro conductos transversales,
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simples en su origen, pero que se bifurcan inmediatamente para terming,
los agujeros sacros anteriores y posteriores. Dentro del conducto mis;n
(fig. 88), cada uno de estos conductillos, verdadero agujero de conjung; 6;0
estd separado.del conducto inmediato por una columnita ésea de direcciélﬂ
dntero-posterior, que recuerda los pediculos de las verdaderas vértebrag

Dentro del conducto sacro se encuentran alojados el fondo de saco t},,.
minal de la duramadre raquidea, el filum terminal de la médula y los pe.
vios que constituyen la cola de caballo. Estos nervios se introducen en o
conductos laterales arriba descritos, y alli se bifurcan, como veremos mgs
adelante, cada uno en dos ramas: uma 7amd anterior, que se dirige haciy
el agujero sacro anterior correspondiente, y una rama posterior, que sl
por el agujero sacro-posterior.

7.0 Significacién morfolégica.—Hemos dicho que el hueso sacro esel
resultado de Ia soldadura de cinco vértebras primitivamente independientes;
asi es que hemos de encontrar en su constitucion los diversos elementos Gse0s
de una vértebra, si no en estado perfecto, cuando menos en vestigios.

En la descripcién que hemos hecho, encontramos ya el cuerpo, los pe
diculos y el agujero raguideo.

Hemos hecho notar asimismo la presencia de las escofaduras, unide
para formar los conductos de conjuncion.

Las apdfisis espinosas de las vértebras sacras las encontramos en !

cresta sacra.

Las ldminas constituyen los canales sacros.

Las apdfisis articulares estén representadas por la serie vertical delos
tubérculos sacros postero-internos.

Las apdfisis transversas 1as Teprests
ta esa segunda serie vertical de tubércu¥
que hemos llamado tubérculos sacros P®
tero-externos.

Conexiones.—El sacro se articula con cuatrol}-
sos: por arriba, con la quinta vértebra lumbar; pord :
con el coxis; por los lados, con los dos huesos ¢0¥

Desarrollo. —El desarrollo del sacro parece -’;.
mera vista muy complejo, puesto que este h\{t;s‘o fildb
de treinta y cinco & cuarenta puntos de 0st lei :
sin embargo, todo queda reducido & una gm}vselllo s
si se examinan separadamente: 1.9, el des:;nom]am j
vidual de cada una de las piezas del sacro; = : ﬁ:;.
dura de estas diferentes piezas entre si (véas 4 o

a. Desarrollo individual de cada ""iorm? |
piezas del sacro.— Como hemos dicho anter! |

A, :
¢ Fig. 89

Seccién de una vértebra sacra en un
feto humano de 10 centimetros (segin

TOURNEUX). cada una de las piezas constitutivas del S“E“ quce
1, cuerpo vertebral.—2, punto de osifica- s onificaci rértebra.—
cion eom‘;nl.—s.dixco intex}’vertebral.—A,en- Slgmhcnuén yel valor de una ‘.él los tres PuutO’
grosamiento de ]a cuerda dorsal & nivel del cuencia, cada una de ellas contiene 105 1
disco intervertebral. 2 é]'tebl'ﬂs en g€ .

mitivos que hemos descrito en las v
6 sea, un punta medio 6 central para el cuerpo y dos puntos laterales 6 net b
apofisaria. El primero de estos puntos primitivos aparece en medio del cartilage ervals
mes de la vida fetal (fig. 89), y los otros dos del quinto al sexto mes. Ademds se 0

vq Ja ¥
rales prt ¥
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Bit.o ta(lln sélo (t!n las tres primeras vértebras, en la parte anterior de las
otros dos puntos, uno derecho, otro izquierdo, que, con Ge 5
costillas sacras rudimentarias (puntos rosln[e:s‘ del‘s s

A estos cinco puntos de osificaci 6n amados puntos primitives, hay fiadir
y 4 D 1 s, hay que anadir, para

cada vértebra sacra, tres

y tres puntos complementari

. < . rios.; ¥ ¥ i

otro para la cara inferior, y e tercero . uno para la cara superior del cuerpo,

| ara el vértice de la si i
e . > apéfisis espinosa. i
ap en. e.l nino del déufno al duodécimo aiio; el punto epilis'u'lio d ‘l LOS‘d‘OS At
casi xﬁlincn :pall ece hasta los quince 4 diez ¥ ocho aiios P e
£l modo de soldadura de los dife '
rentes puntos dseos st

.u Fo-H ¢ que constituyen la vértebr:
recuerda muy exactamente lo que sucede en las demds vértebras -{nte t.O(I‘t;e;ze?r:aaqiaulln’

8. 4 e los

puntos laterale: ' i
L laterales se unen entre sf en la Ifnea media para cerrar por detrds el conducto sacro,
r

97

ap6fisis transversas,
AUR, debemos considerar como
acro): aparecen del quinto al séptimo mes.

Fig. 90.
Osificacion del sacro.

A.—Corte horizontal del sacro 4 nivel de la primer: pieza de este hueso (en parte segiin GEGENBAUR)

I, punto primitivo para el cue: imiti
P wrpo.—1t, 11, puntos primitivos laterales.—¢', ¢! ”
costales.~ a , a , puntos epifisarios para la nuritul:l.llc', punto secuml‘nrlocp'n‘i-:'x,l)allgl;fhrx);fmnh o8 paralas plezas

B.=Corte horizontal i nivel de la tercera pieza del sacro.

111, punto primitivo para el cuer imiti
po.—13, 3, puntos primitivos lat rales.— ¢3, 3. o
zas costales.—a3, a3, puntos epifisarios para los bordes del hueso.— €3, punto nl:::liI{Ic;x;:.rtl?]?nrl-l;nl‘xlxi:::;{‘m.mlns ple-
- C.—Cara anterior dei sacro.
, I, IIT. IV, V, puntos primitivos del cuerpo de las i
v as einco piezas sacras,—1, 1%, 13, IV,

cinco segmuntox del nacro.—c!, ct, ¢3, puntos de las piezax cormlu- dol lon.trwln':»rlfnl!résisgx:‘uo:tm‘El‘;:ilii:\lc’col“

T0,—

al, epifisis de In auricula,—a9, epifi — i
e he s dols aucly \'érwaln:;;p:mﬂclrsagfl borde derecho.—dt, di,... d3, d3, plucas epifisarias superiores ¢ inferiores

mds tarde los puntos costales se unen d la masa epifisaria para formar con ella una pi
tinica, y por iltimo, esta pieza se suelda al cuerpo completando asf la vértebra S
-b.  Soldudura reciproca de las diferentes piezas del sacro. — Asf cons‘titufdus indivi-

dl}ulmente, las vértebras sacras conservan su independencia recfproca hasta la edad de quiucle
afios, pero en esta época se aproximan, entran en contacto inmediato y acaban por soldarse
de modo que las cinco vértebras sacras quedan transformadas en una pieza iinica, que es e,I
sacro. Esta soldadura marcha de abajo & arriba es decir, de la quinta vértebra ]m,ci?\ la pri-
mera, y se efeclia, entre dos vértebras contignas, por el orden siguiente: primero las liill‘lilf'ls
después las ap6fisis espinosas, y por iltimo el cuerpo. g

) La soldadura de las vértebras sacras de ordin Tio es completa de los veinte & los treinta
aiios; pero de los diez y ocho d los veints se han desarrollado ya cuatro nuevas piezas, dos
por.cudn lado: estas piezas, que las llamaremos piezas marginales, ocupan la regién d'o las
carillas auriculares y completan lateralmente el sacro (fig. 83; C, a' y a?).

ANATOMiA HUMANA.—T. I, 6.* EDICION 13
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¢. Resmumen.— En total, el sacro se desarrolla por 40 puntos de osificacién, que reg
miremos en el cuadro signiente: 3

Punt T
. primitivos complc:‘:w?tnrlds Torat,

12: \'exlebra sa_._c_ra o 2 g g

A nia MELE = o i ECR T 5 3 3

4. - 0 B T e S S 3 3 h

5> — i 3 3 ¢

Mis, para los lados del sacro . » 4 4
TOTATI S e Fe o o o) o0 ¢ o 21 19 40

. Inserciones musoulares. — (Véase mis abajo, Coxis.)

Variedades. — No es raro encontrar sacros con -seis vértebras y presentando por copsi-
guiente cinco agujeros sacros anteriores y cinco agujeros sacros posteriores. Esta anomaliy
proviene casi siempre de que la quinta vértebra lumbar se ha so!dado completa 6 incompleta.
mente con la primera vértebra sacra; en euyo caso el promontorio resulta & nivel de la unigy
de la cuarta con la quinta vértebra lumbar. Otras veces, & pesar de la existencia de una sexty
pieza en el sacro, la columna lumbar no contiene menos de cinco vértebras.

En una serie de casos enteramente distintos, el sacro se ve que pierde una de sus piezas,
y en este caso, no ofrece naturalmente mds que tres pares de agujeros anteriores y tres pares
de agujeros posteriores. Con esta anomalfa, la columna lumbar puede tener seis vértebras, 6
Dbien conservar su constitucién normal. ) ; ) i

Aparte de los precitados casos de aumento 6 }'educcxép numérica de sus piezas constituti-
vas, el sacro presenta pocas variaciones. Me limitaré & indicar: 1.°, la ausencia 6 limitada
extensién de las liminas, dando por resultado una uberturq més 6 menos consulerab.le del con-
ducto sacro; 2.°, las muy variables dimensiones de los.ugujerqs sacros, tanto anteriores como
posteriores; 3.°, el muy particular aspecto de la primera pieza ('Iel sacro, apareciendo por
un lado como si fuera una vértebra sacra, y por ql otro como si fuera una vértebra lum-
bar. — (Respecto de las variaciones sexuales y étnicas del sacro, puede'consultm.'.se EAC:-
risse, Tesis de Parls, 1813; véase también CunniNGuAM, On the sacral index, Brit. Assoc.
Advane. Sc., 1900.)

Respecto del sacro, puede consultarse: BACARISSE,
races, tesis de Parfs, 1873. — PATERSON, The hnman sa

Society, 1893.

Du sacrum smivant les sexes el Igs
crum; Transact. of the roy. Dublin

~§ II. — CoxI1s

El coxis, rudimento en el hombre de la cola (!e los n.mmiferos,tgzlt;’f
situado inmediatamente debajo del sacro, cuya direccién contguia-. Cont;sblr'ls
yen esta ultima pieza dsea de la columna vertebral cuatro ¢ cinco Vér 89‘;)
considerablemence atrofiadas y casi siempre soldadas entre si _(ﬁgs. 91 ydi(;"
Como todos los elementos vertebrales, el coxis es un hueso mpar, mﬁo o}
siiétrico. Fuertemente aplanado de delante & atrds, mucho més‘.znc ulopy
arriba que por abajo, reviste en su cgnjunto la forma de ~un. dmsl ngulo
presenta, por consiguiente, base, vértice, dos caras'y dos bordes.

' Lo orior

1.0 Caras.— Distinguense, como en el sacro, en {mz‘enol gozgosefs o
La cara anterior (fig. 91) es céncava; la cara posterior (fig. ; -‘soldﬂ e
vexa. En una y otra vemos lineas transversales, vestigios de la S0

reciproca de las vértebras coxigeas.

‘* 9o Bage.—La base, que mira hacia arriba como e
ante todo, en la linea media, una pequefia cara eliptica, cuyo

n el sacro, Presenr
digmetro may
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es transversal, destinada 4 articularse con una cara similar que hemos en-
contrado ya y descrito en el vértice del sacro. 4
Por detris de esta cara, 4 derecha é izquierda de la linea media, se levan-
tan dos columnitas en direccién vertical: son las llamadas asfas del coxis,
correspondiéndose, en la articulacién sacro-coxigea, con las astas del sacro.
Por ultimo, por cada lado de las astas del coxis, la base del hueso se
extiende hacia afue- )
ra, formando dos pro-
longaciones transver-
sales, 4 las que dare-
mos el nombre de
dngulos laterales del
coxis. El vértice de
este dngulo consti-
tuye el limite respec-
tivo entre la base del
hueso y sus hordes
laterales. Su borde
superior, que es con-
cavo, forma con la
parte - mds inferior
del borde correspon- M . 1 S
i s 2, 3, 4, 5, primera, segunda, tercera, euarta ¥ quinta piezas del coxis (vér
diente del saero una. . {y*aeeiesss.ch hasegaltoxis con fu cacllaartioniue para con el pror—
extensa escotadura
que, en estado fresco, estd convertida en agujero por un ligamento: este agu-
Jero, situado en la misma linea que los agujeros sacros anteriores, adquiere
la misma significacién que estos wltimos y da paso al quinto nervio sacro.

Fig. 91. Fig 92.
Coxis, cara anterior,

Coxis, cara posterior.

3.° Vértice,—Estd formado por un pequeiio tubéreulo dseo (fig. 91, 8),
que unas veces se encuentra en la linea media y otras se desvia 4 un lado,
ya 4 derecha, ya & izquierda.

4.° Bordes,— Los bordes del coxis empiezan en el dngulo lateral y
desde alli se extienden hasta el vértice del hueso. Oblicuos y mds ¢ menos
sinuosos, prestan insercién al ligamento sacro-cidtico mayor y 4 la mayor
parte de los haces de origen del musculo isquio-coxigeo.

5.° Significacién morfolégica.— Lo mismo que el sacro, el coxis es
simplemente el resultado de la soldadura de muchas vértebras llamadas coxi-
geas; pero estas vértebras estdn tan profundamente modificadas que apenas
se las puede reconocer. En el sacro hemos encontrado todavia todos los ele-
mentos 6seos de una vértebra-tipo; pero aqui la vértebra queda, por decirlo
asi, reducida & su cwerpo. En la primera vértebra coxigea encontramos otros
dos elementos, que son: las apdfisis transversas, representadas por los dn-
gulos laterales, y las apdfisis articulares superiores, que han perdido su
nombre en la terminologfa cldsica, para tomar el de astas del coxis.
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Conexiones.— El coxis, porcién terminal de la columna vertebral, tnic

2 ’ amente ge gpt;,
con un solo hueso, el sacro. Por lo demds, esté unido por ligamentos al hu © articyly

€s0 coxal,

Inserciones musculares en el sacro y coxis. — En el sacro se insertan ocho
uno en su base, uno en su cara anterior; uno en su vértice, y los otros cinco en sy ¢
rior. El coxis, por su lado, presta insercién & cuatro miisculos. Estas div

miscylog:
1 ara pogte.
ersas insercioneg van

Fig. 93.
Sacro-coxis, visto por delante, con sus
inserciones musculares.

Sacro-coxis, visto por detris, con sus
inserciones musculares.

(Para la significacién de estas cifras, véase el cuadro que va mis abajo).

resumidas en las dos figuras 93 y 94 y en el cuadro sinéptico siguiente. En este cuadro, las
cifras colocadas enfrente de cada musculo sirven para las dos figuras precitadas:

SN ST o e B A 1, Iliaco,
DY Oarivamerior s = o s sen v e b 2, Piramidal.
\ ¢) Tubérenlos laterales y vértice. 3, Isquio-coxigeo.
A. SACRO. . \ 4 %"“" ‘ll‘}m“
5, Dorsal largo.
’ d) Cara posterior . 5 6, Sacro lun bar.
| 17, Transverso espinoso.
8, Gliuteo mayor.
a) Cara posterior . S b 1, Gliateo z‘l]yrl)r.
B, GOXIS. & - | v) Bordes (abio anterior). . . . . ., ;v Eﬁ;%"_zleieﬁf’o'
¢) Vértice. . . . * vr, Esfiuter anal.

Desarrollo. — Representando cada pieza coxigea el cuerpo de una vértebra, se.deS'
arrolla como el de las vértebras ordinarias por un punto de osificacién primitivo, al cual vienet
4 afiadirse dos puntos complementarios. En total, el coxis tiene, pues, quince puntos de 0"
ficacién, cinco primitivos y diez complementarios, y luego dos puntos para las astas. Los pul
tos primitivos de las diferentes piezas coxigeas aparecen del cuarto al quinto aio en_lff
primera, del sexto al noveno en la segunda, tercera y cuarta, y del noveno al décimo anos
en la quinta. La soldadura de las cinco piezas coxigeas entre sf se efectia de abajo arriba, t°
mismo que en el sacro, pero empieza mds pronto, pues la quinta esti ya soldada con la CU“’;
it la edad de los doce 4 los catorce aiios. Las dos primeras son las iiltimas que se sueldan ¥ -

_veces conservan su independencia hasta los veinte 6 veinticinco aios. Por iltimo, no r"“a
ver que, en el anciano, el coxis se retine con el sacro para constituir, con este tltimo, up
pieza tnica, el sacro-coxis.
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Vnnedades: —EI coxis se compone cominmente de cuatro 6 cinco vértebras rudimenta-
vias, pero este niimero puede en ciertos casos ser mayor. — En efecto, después de las intere-

santes investigaciones de Rosexsere, (Morph. Jalrb., 1876),
sabemos que de doce veces nueve, 6 sea en las tres cuartas par-
tes de los casos, el coxis tiene primitivamente seis vértebras,
y tltimamente, FoL (C. R. Acad. des Se., 1885) y Pmisanix
(ibid., 1887) han contado en pequeiios embriones humanos
cuatro 6 ciuco vértebras efimeras, 6 sea un total de treinta y
ocho vértebras.— La persistencia de estas disposiciones em-
brionarias da por resultado, en el niio y hasta en el adulto,
un coxis méds largo que de ordinario, un verdadero apéndice
caudal, de lo cual poseemos hoy dia gran mimero de ejem-
plares. Si bien, con la mayorfa de antropélogos, hemos de
abandonar al dominio de la leyenda los maravillosos relatos
de los viajeros que nos hablan de razas con colu, sin embar-
go, hemos de aceptar con toda. confianza las observaciones,
por lo demis exactas, de Moxop, Vircuow, Gerrach, Bravy,
Corre, Zaporowskl, etc., que describen en términos precisos
hombres con cola, después de haberlos visto y atentamente
estudiado por si mismos. Sz encontrarin detalladas estas di-
ferentes observaciones en una interesante memoria de Brax-
cuarp (L'atavisme chez l'horime), publicada en la Revue
&' Anthropologie de 1885.

Respecto del coxis en el hombre, pueden consultarse:
Sreissacu, Die Zall der Candalwirbel beim Menschen, tesis

Fig. 95.
Osificacion del coxis.

I, II, TII, 1V, V, puntos primiti-
vos del cuerpo de Ias cinco vérte-
bras coxigeas.

a, punto secundario para las astas
del coxis,’~d!, di, placas epifisarias
superior & inferlor de la primera
vértebra coxigea.
ds, a3, placas epi
tro iultimas vérte

Berlin, 1889; — Scuxrrer, Beitrag zur Llislogic der Schwanzbildungen beim Menschen,
Arch. f. Anthropologie, 1891; —Biaxcut, Sull'interpretazione morfologica della prima ver-
tebra coccigea nell’ nomo, Atti della R. Accad. d. fisiocrit'ci, in Siena, 1895,

ARTICULO III

COLUMNA VERTEBRAL CONSIDERADA EN SU CONJUNTO

Formada por la superposicién de las diferentes vértebras, la columna
vertebral se extiende del atlas & la punta del coxis. Se divide, natural-
mente, en cuatro porciones, que son, de arriba abajo:

1.° La porcién cervical (columna cervical), formada por las siete vér-

tebras cervicales;

2.° La porcién tordcica (columna dorsal ¢ fordcica), constituida por

las doce vértebras dorsales;

3.° La porcién lumbar (co/umna lumbar), formada por las cinco vér-

tebras lumbares;

4.° La porcién sacro-coxigea ¢ pelviana (columna sacro-coxigea),

comprendiendo el sacro y el coxis.

Considerada en su conjunto, hemos de cstudiar en la columna verte-
bral sus dimensiones, direccion, configuracion exterior ¢ interior.

& I. — DIMENSIONES

Bl desarrollo de la columna vertebral se halla indicado por las tres dimen-
siones siguientes: 1.°, las dimensiones verticales ¢ longitud; 2.°, las dimensio-
nes transversales ¢ anplitud; 3., las dimensiones dntero-posteriores 6 grosor.
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1.° Longitud 6 altura,—En un hombre adulto y de talla mediang, |
altura de la columna vertebral, medida desde el punto mds elevado del :qélﬂ
hasta el vértice del coxis, es de 78 4 75 centimetros, repartidos de| mogz
siguiente: la porcion cervical, 13 6 14; la porcidn dorsal, de 27 4 29: Iy
porcién lumbar, 17 6 18, y la porcidn sacro-coxigea, de 12 4 15, Deyla‘s
cuatro porciones de la columna vertebral, la porcién tordcica es, pues, |
més larga. Vienen luego, por orden decreciente, la porcién Iumbay y,las
dos porciones cervical y sacro-coxigea.

En la mujer, la altura de la columna vertebral, como la talla, es en gene.
ral menor que en el hombre: es, por término medio, de 60 & 65 centimetros,

Las dimensiones longitudinalés de la columna vertebral, relativamente
muy considerable en un nifio que nace, aumentan todavia hasta la edad de veiy-
ticinco anos: en el adulto quedan estacionarias y en el viejo disminuyen, por
efecto del aplanamiento de los discos intervertebrales, dando por resultado
una exageracién de las corvaduras dntero-posteriores. Asi se observa, en el
anciano, una disminucién de la talla, que puede llegar hasta 5 y 6 cent{metros,

2.° Amplitud 6 dismetro transversal,—El punto més ancho de la co-
lumna vertebral es la base del sacro, en donde mide de 10 4 12 centimetros.
Tanto por abajo como por arriba de este punto, el didmetro transversal
disminuye gradualmente: por abajo, desciende hasta cero (vértice del coxis),
y por arriba, mide sucesivamente 7 u 8 centimetros en la tltima lumbar, 6
7 centimetros en la primera lumbar, de 5 4 9 centimetros en la tltima dor-

sal, 6 0 7 centimetros en la primera dorsal y 5 6 6 centimetros en el axis.

El atlas se ensancha considerablemente porque estd destinado & sos-
tener la cabeza y.alcanza hasta 8 centimetros.

3.° Grosor ¢ didmetro dntero-posterior, — Bl didmetro dntero poste-
terior de la columna vertebral varfa principalmente con el grado de pro-
yeceién posterior de las apdfisis espinosas.— Midiendo 4 centimetros en It
regién cervical, alcanza 6 en la regién dorsal y 7 centimetros 4 nivel del
sacro 6 de la ltima lumbar. Por debajo del sacro, disminuye r:ipidaplellte
4 causa de la atenuacién y desaparicién graduales de las apdfisis espinosis
y del conducto vertebral.

§ II.—DiIrECCION

La columna vertebral no es rectilinea. En todos los mamiferos pré
senta una serie de inflexiones 6 corvaduras, muy variables en su ndmerd
situacién y modo de orientacién en cada clase de amimal. En el hombre;
estas corvaduras son de dos clases: unas tienen lugar dentro del plano 5“{;
gital y se llaman corvaduras d@ntero-posteriores, y las otras se desarroll®
dentro del plano frontal y se llaman corvaduras laterales.

: waduras
1.° Corvaduras antero-posteriores.—En el hombre, las corvadurd

- 3 . o0l
dntero-posteriores son cuatro (fig. 96): la primera corresponde il la-éleﬁor-
cervical y es convexa hacia adelante; la segunda corresponde 4 la region

" de aquel principio de fisica que dice que, de dos columnas
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sal y su convexidad mira hacia atrds; la tercera, convexa hacia adelante
como la cervical, ocupa la regién lumbar, y la cuarta corresponde 4 la re-
gién sacro-coxigea y su convexidad mira hacia atrds.

Las dimensiones de estas corvaduras de la columna vertebral varfan
mucho segtn los individuos y las edades. Varfan también segin el sexo; asi la
corvadura lumbar principalmente es mds desarrollada en la
mujer que en el bombre, no sélo en la edad adulta, sino
hasta en la infancia. Crarpy, que ha demostrado eviden-
temente este punto por mediciones precisas, lo atribuye
con razén & la influencia de circunstancias peculiares del
sexo femenino: «En primer lugar, dice, tenemos el emba-
razo, que obliga 4 la columna dorsal & inclinarse hacia atrds,
imponiendo los misculos lumbares extensores y flexores un
esfuerzo proporcional al peso sobreafiadido del lado de la
flexién. Y es de notar que este esfuerzo no se manifiesta
solamente durante algunos meses, sino que muchas veces
durante toda la vida persiste cierta flojedad de la pared
abdominal que permite el predominio de los muisculos en-
derezadores antagonistas. Es muy natural creer que la
actitud del embarazo, continuada en una serie incalculable
de generaciones, ha acabado por crear un tipo hereditario

Colonne
cervicale.

vl

Colonne dorsale

Colonne
lombaire.

e . €
y original, vagamente marcado desde la primera edad, cla- 2
ramente visible en Ja pubertad y en su completo desarrollo §
més adelante por efecto de las funciones maternas de la Coclyx.

gestacion y de llevar el nifio en brazos.»
Las diversas inflexiones que presenta la columa ver- Fig. 96.
tebral tienen por objeto aumentar su resistencia, en virtud C°‘:gd‘l‘)‘o'§m"|';fzg
de Ia columna
eldsticas por lo demds iguales, la que tiene corvaduras alter- vertebral.
nativas opone mayor resistencia & las presiones verticales
que no la que es rectilinea: siendo 1 la resistencia de esta tltima, la resis-
tencia de la columna curva es igual al nimero de sus corvaduras elevado
al cuadrado mds uno (= C*+1). Si este principio fuese aplicable en todo
su rigor 4 la columna vertebral de los mamiferos, la resistencia de esta
columna en el hombre serfa mds de diez veces mayor por la presencia de
sus cuatro corvaduras, y asi su resistencia estarfa representada por la si-
guiente férmula: 4° 4 1 = 17. Serfa 17 veces mayor.

2.° Corvaduras laterales. — Las corvaduras laterales, tal vez menos
pronunciadas y menos constantes que las dntero-posteriores, existen tam-
bién en la mayorfa de los casos. Para convencerse de ello, una vez evisce-
rado el caddver y suficientemente limpiado el raquis, bastard tender sobre
su cara anterior un hilo que vaya desde la parte media del atlas hasta la
parte media de la quinta lumbar, y con esto se verd que el eje de la columna
raquidea casi jamds resulta en perfecto paralelismo con el hilo, sino que en



104 TRATADO DE ANATOMIA HUMANA

diferentes alturas se inclina unas veces 4 derecha ¥y otras & izquierda, Boy.
VIER ha encontrado estas inflexiones laterales 28 veces en 30 sujetos de wés
de veinte afios de edad. Por su parte, Péri, en 100 adultos que ha exapj.
nado respecto de este punto, ha comprobado su existencia 93 veces, linica.
mente en 7 la columna era recta. Por tanto, puede considerarse como normg|
la existencia de las incurvaciones laterales del raquis.

El tipo que mds cominmente se encuentra (Zipo Zabitnal) presenta tl-esl

corvaduras, que son (fig. 97, I): 1.°, una corvadura cervical, de convexidag
4 izquierda, que va de la tercera 6 cuarty

) 3» i cervical & la tercera 6 cuarta dorsal;
_Eg "w; J 2.° una corvadura dorsal, de convexidag
S3 = 2 4 4 derecha, que va de la cuarta dorsal § la
I 4 ,__ octava dorsal; su vértice de ordinario coin-
oy & $ cide con el disco que separa la quinta vér-
Sl g | mpu tebra de la sexta (Pire): 8.°, una corva-
o - < dura lumbar, de convexidad & izquierda.
c 9 ] ‘;\ & De estas tres corvaduras, la dorsal ¢ me-
= - n & dia es la principal, la corvadura original.
2 [ 7] | Por encima y por debajo de ella se han
03 | & i formado las otras dos, wnicamente para
=0 I [ restablecer el equilibrio del tronco y ende-
_‘;’E ‘l ] [ rezar su linea de gravedad; asi considera-
o2 W o i das, seglin cémo se mire su génesis 6 su

razén de ser, podrd decirse que son corva-

Fig. 97, a’gu-as secundarias, corvaduras consect-

e i o T ey TIPS 0 corvaduras de L'OIII[)L’II.?‘[[L'IJII.

vertebral. Como se ve, la disposicién anatémica que

1, tipo habitual; II, tipo habitual invertido; Cal‘actel‘iza el tlpo que acabamos de des
111, tipo de cinco corvaduras. e .

cribir, es exactamente la misma que la de

la escoliosis, y esta escoliosis puede considerarse como una simple exagera:

cién, el paso al estado patolégico de un tipo anatémico normalmente existente.

De antiguo ya Bouvier hablé de una escoliosis fisioldgica, y, por lo visto, 12

observacién es de todo punto favorable 4 este modo de ver de dicho autor.

Pero si bien el tipo precitado, de corvadura dorsal derecha, es el habi-
tual, no es el tipo constante. En ciertos sujetos se encuentran 4 veces tres
corvaduras andlogas, pero en sentido contrario, es decir, de convexidad de-
recha la cervical, de convexidad izquierda la dorsal y de convexidad derecha
la lumbar. Crarpy ha llamado 4 este caso Zipo invertido.

Hemos de hacer constar ademds que, en cualquiera de estos dos casos, lo
mismo en el habitual que en el invertido; el tipo puede ser sencillo 6 complt-
cado (PiRi): simplificado por desaparicién de una u otra de las corvaduras
secundarias y 4 veces de las dos, ¢ complicado por la adicién de nuevas o™
vaduras secundarias; asi resulta que 4 veces se encuentran columnas de cud”
tro y aun de cinco corvaduras. Por tltimo, con Caarpy haremos mencién d€
tipo de corvadura lumbar predominante; en este caso, la corvadura lumba*

11 III
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es la originaria, y las demds (inclusa la corvadura dorsal) vienen 4 ser
simples corvaduras de compensacién.

Las observaciones de Pirt y de Cuarpy han convencido 4 estos ana-
témi_cos de que las variaciones individuales de las corvaduras laterales del
raquis son enteramente independientes de la situacién de la aorta tordcica,
es decir, que su existencia nada tiene que ver con la presencia de la aorta
en el lado izquierdo (que es lo normal) 6 en el derecho (como se observa

en el caso de transposicion de las visceras). Esta demostracién, como vamos
4 ver, no carece de importancia.

De las explicaciones, que son muchas, que se han dado de las corvaduras laterales del
raquis, una de las mds antiguas y mds generalmente adoptadas, es la de Sapatier, que data
de 1781 y en época mds reciente (1858) fué aceptada por Bouvier. Puede resumirse en lo
siguiente: La corvadura dorsal es debida & la presencia de la aorta tordcica en la parte iz-
quierda del raquis, la cual. deprimiendo la columna dorsal, la inclina & la derecha. El hecho
que nadie puede negar es que la aorta, como hacen todas las arterias que corren sobre planos
esqueléticos, deja impreso su contacto en el lado izquierdo del raquis, impresién que se tra-
duce por una depresion que puede llegar & formar canal. Pero conviene no confundir esta
impresién adrtica, canal adrtico (véase mis adelante), con la incurvacién lateral del raquis,
pues los dos hechos anatémicos, ambos reales y positivos, son. como hemos dicho mas arriba,
independientes entre si.

Arterias hay que pasan sobre huesos, dejan en ellos huellas, labran canales. pero nunca
los ‘tuercen ni cambian su direccién. Ejemplo: la primera costilla, & nivel de la subcla-
via, presenta un canal manifiesto, pero este canal, que ocupa la cara superior del hueso, no
se traduce en la cara opuesta por ningin indicio. Otro ejemplo: la superficie endocraneal se
halla surcada por una serie de canales ramificados debidos & la meningea media, y, sin em-
bargo, la superficie exocraneal es lisa y uniforme, es decir, no presenta ningin vestigio de
los precitados surcos.

Los argumentos aducidos contra la teoria adrtica de Sasatier son muchos, pero nos limi-
taremos & consignar los siguientes: ante todo es de notar la carencia de las corvaduras latera-
les en la mis tierna edad, siendo asi que la aorta tordcica tiene con el raquis las mismas rela-
ciones que tendrd mis tarde en la edad adulta. En los animales. la porcién descendente de la
aorta tordcica ocupa igualmente el lado izquierdo de la columna vertebral, exactamente como
en el hombre, y, sin embargo, tampoco existen las corvaduras laterales (Beausis, Pere).
Pero el mds demostrativo argumento es el siguiente: se encuentran casos de transposicion de
las visceras en que la aorta desciende por el lado derecho de la columna y, sin embargo. la
corvadura conserva su orientacién habitual: la convexidad mira & derecha y el tronco arterial
descansa sobre una convexidad. Pire ha podido reunir veinte casos de esta indole.

Para explicar la existencia de la incurvacién dorsal de convexidad derecha se han invo-
cado también otras razones: 1.°, el peso de las tfsceras (DEsruELLES), que, siendo mayor d
derecha que 4 izquierda (& causa del higado) obligaria & la columna & inclinarse i iZ{llniel'r!tl
para mantener el equilibrio; 2.%, el decitbito lateral del embrién y del feto; 3., la llsllllt'll:lll
bilateral, en virtud de la cnal, desarrollindose el cuerpo mis del lado derecho que del iz-
quierdo, el lado derecho atraeria hacia sf la colummna dorsal. Pero estas diversas teorias no
tienen mayor significacién que la arterial. %

Hoy dia parece mds puesto en razén atribuir las corvaduras laterales del raquis i una
accion muscular, predominante en el lado derecho, en grado suficiente para atraer hacia s[.Iu
columna vertebral. Esto no es mis que la confirmacion de las ideas de Brcmar. quien, al sena-
lar la existencia de la corvadura dovsal, la explicé desde luego por el hibito que todos tene-
mos de servirnos preferentemente de la mano derecha, inclinando naturalmente el cuerpo i
izquierda cada vez que hacemos un esfuerzo con dicha mano. A la feorfa muscular se atieneu
ANtONELLL (nst. di Anat. topogr., Napoli, 1890), Péri: y Cuarey, y con razén por el hecho
siguiente: tenemos una incurvacién dorsal de convexidad derecha, tinicamente porque sowos
droitiers, y tanto es asi que en los zurdos, al menos en la inmensa mayoria de los zurdos,
existe la tal incurvacién, pero dirigida en sentido inverso.

ANATOMIA HUMANA.—T. I, 6.* EDICION 8
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Mas hemos de reconocer también, que si esta accién muscular, por desarrollarse g u

modo desigual en los dos lados de la columna, produce la incurvacién lateral de ésta, no siem.
pre es una causa simple y tinica, que si la influencia del miembro superior es preponderaptq
& esta influencia se unen en la mayor parte de los casos otras menos importantes, unas \'ece;
para contribuir al mismo efecfo y otras para contrariarlo, tales son: el hdbito de caderg)
(Suaw), sobre todo cuando esta actitud es habitual y se produce siempre en el mismo lado
el deciibito lateral durante el sueilo, y en vigilia todas las actitudes profesionales tan nume.
rosas y variadas. Indudablemente las actitudes profesionales que se repiten diariamente v
por largo tiempo, han de tener su participacion como causa de las diversas inflexiones de Jy
columna vertebral. .

Por lo que respecta 4 las corvaduras de la columna vertebral, véause: BouLaxp, Recher-
ches anatomigues sur les conrbures du rachis chez I'homme et les animanx, Journal de
I’Anatomie et de la Physiologie, 1872; — Cuarry, De la courbnre lombaire et de I inclinai-
son du bassin, bid., 1885;—Cusxixeuay, Zhe lnmbar curve in man and apes, Dublin, 1886;
—Turxer, The lnmbar curce in several races of man, Edimbourg, 1886: - CunNiNeuA), The
proportion of bone and cartilage in the lumbar section of the vertcbral column of the apes
and several races of man, Journ. of Anat. and Physiol., 1889;—Buscariont, La curva dor-
sale nella colonna vertebrale dell’ uomo e degli animali, Arch. di Ortopedia, 1891; —BaLvax-
1YNE, The spinal columu in the Infant, Edimb. med. Journ., 1892;— Cuarey, Les courbures
latérales normales dn rachis humain, Journ. de I'Anat. et de la Physiol., 1901; — PEgg,
Aéme titre, Th. Toulouse, 1900.

§ III. — CONFIGURACION EXTERIOR E INTERIOR

Al primer golpe de vista sobre la columna vertebral (figs. 98 y 100), se
observa que este largo tronco dseo estd constituido morfolégicamente por dos
pirdmides unidas por su base & nivel de la articulacién sacro-lumbar. Una de
estas pirdmides, la pirdmide superior, empieza en la ultima lumbar y ter-
mina en el atlas; es muy larga y comprende las tres primeras regiones cervi-
cal, dorsal y lumbar de la columna vertebral. La pirdmide inferior se ensan-
cha principalmente en sentido transversal y comprende desde la base del
sacro hasta el vértice del coxis; como se ve, es mucho mds corta que a
anterior. Estando la columna vertebral esencialmente constituida por 1a
superposicién de una serie de elementos éseos similares, que son las vérte-
bras, presenta como estas ultimas una configuracion desde luego muy in-e-
gular, pero cuyos detalles se deducen fdcilmente de las precedentes descrip-
ciones. Consideraremos en ella: 1.°, una cara anterior; 2.°, una caré
posterior; 3.°, dos caras laterales y por ultimo un conducto central.

1.° Cara anterior.— Vista por su cara anterior (fig. 98), la columnd
vertebral se nos presenta bajo la forma de un tallo cilindrico formado por
el conjunto de los cuerpos vertebrales. a3

En las tres primeras regiones, regidn cervical, regidn dorsal y regiot
lumbar, los cuerpos vertebrales estén separados, como veremos més ade-
lante al estudiar sus diversos modos de unién, por la serie alternante de
los discos fibrosos intervertebrales (véase ArTROLOGIA).

En la regidn sacro-coxigea, en donde las vértebras estdn soldfl(las
entre sf, estos discos estdn substituidos por simples crestas dseas de diréc”
cién transversal.
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2.° Cara posterior.— Vista por su cara posterior (fig. 100), la co-
lumna vertebral presenta ante todo en la linea media la serie regular de las
apdfisis espinosas, formando por su conjunto lo que se ha llamado la ¢resta
espinal. Ya hemos dicho que algunas de estas apéfisis 4 veces se separan

Fig. 98. Fig. 99. Fig. 100. 4
Columna vertebral, vista Columna vertebral, vista Columna vertebral, vista
por delante. de lado. por detrds.

& as diferentes regiones de la columna (véase fig. 101); las cifras
T ﬂe%“ 0;!(:;{1;31‘:’1;';:3;1‘3::::’ll:;n‘g&;l;:;gcdlgz;;l‘;ael’;l:m l; vértebra que sefalan, contando de arriba al ajo.
119, 2!

de la linea general, desvidndose ya & ig.quierda, ya 4 derecha, disposic_ié_n
que se observa principalmente en la regién dors.al. En el sacro, las apéfisis
espinosas estdn también soldadas entre sf, lo mismo que los demds elemen-
tos de la vértebra sacra, constituyendo la cresta sacra. _
Por cada lado de la cresta espinal y paralelamente 4 }a _misma, se extien-
den dos canales profundos, los canales vertebrales, que limitan por fuera las
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extremidades regularmente superpuestas de las apdfisis transversas. Estog
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canales estdn formados por dentro: 1.°, por las caras laterales de las apéfisi
espinosas; 2.°, por fuera, por las apdfisis articulares y la cara posterior g 1y

Fig. 101.
Corte medio éntero-poste-
rior de la columna ver-
tebral.

A, limite de las regiones cor-
vical y dorsal.—B, limite de las
regiones dorsal y lumbar,—~C,
limite de las regiones lumbar
y sacra.—D, limite delasregio-
nes sacra y coxigea.

apofisis transversas; 3.°, en su parte media, por Jog
liminas vertebrales, imbricadas de arriba abajo cop,
las piezas de un tejado.

Por efecto de la separacidn que, en las vépte.
bras lumbares, hemos hecho notar entre el apéndice
costiforme (Zmpropiamente llamado apdfisis trans.
versa) y el tubérculo mamilar, en la regién lumbgy
existe un nuevo canal que costea al precedente por
fuera y se halla comprendido entre la serie de los
tubérculos mamilares y la de las apéfisis costifor-
mes. En este punto, la serie de las apdfisis articula-
res separa los dos canales.

3.° Caras laterales.—Vista por sus caras late-
rales (fig. 99), la columna vertebral presenta sucesi-
vamente: 1.°, los vértices de las apdfisis transversas,
que tienen en su parte anterior, pero tan sélo en la
regién dorsal, las carillas articulares destinadas &
la tuberosidad de las costillas; 2.°, la cara lateral
de los cuerpos vertebrales, llevando en su parte mds
posterior, en la regién dorsal solamente, la serie de
carillas y semicarillas correspondientes & la cabeza
de las costillas; 3.°, la serie de los pediculos; 4.° ¥
por ultimo, entre estos ultimos, la serie de los agu-
jeros de conjuncién, por donde se establecen las re-
laciones entre el conducto vertebral y las regiones
sitnadas por fuera de este conducto:

El didmetro de estos agujeros de conjuncién
aumenta 4 medida que se aproximan al sacro; Sus
dimensiones guardan menos relacién con el volumen
de los nervios que con el calibre de las grandes venas
que los atraviesan.—Ya hemos hecho notar anterior-
mente que, en el sacro, lo mismo que en las demds
porciones de la columna vertebral, existen agujeros de
conjuncién, pero diferencidndose de sus homdlogos
colocados mds arriba por la circunstancia de abrirsed

gxterior por dos orificios distintos, uno que va 4 la cara anterior del sacro ( agn
Jero sacro anterior), y el otro 4 su cara posterior (agnjero sacro poslerzolj.

La columna tordcica presenta, en su parte media y en el lado iqulierd0
de los cuerpos vertebrales, una depresién longitudinal que corresponde g la
aorta descendente: es la impresidn adrtica (impressio aortica) 6 canal adr-
tico. Comienza al nivel de la 3.® vértebra dorsal y desde alli se extiend®
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hasta la 6.% 6 7.%, 4 veces hasta la 8.* 6 1a 9.2, La impresién adrtica (que
no debe confundirse con la corvadura dorsal antes estudiada, resulta (’le la
presencia & su nivel de la primera porcién de la aorta descendente: es una
simple impresién arterial, andloga en esto 4 todas las impresiones vascula-
res. Semejante interpretacion es tan cierta, que en los casos de transposicién
de visceras, en que el cayado aértico se dirige 4 la derecha, esta impresién
se halla en el lado derecho de la columna dorsal (caso de CRUVEILHIER, caso
de GEry, caso de Beauxs, un caso personal). La impresién adrtica presenta
divisiones individuales muy extensas: muy acentuada en ciertos sujetos,
apenas visible en otros. Por wltimo, en gran ntimero de individuos no se
encuentra vestigio alguno de la misma.

4.° Conducto vertebral,—EIl conducto vertebral, formado por toda
la serie de los agujeros vertebrales, recorre en toda su extension la altura
de la columna vertebral y sigue con toda regularidad todas las inflexiones.
Termina hacia abajo por un simple canal abierto hacia atrds, limitado late-
ralmente por las astas del sacro y del coxis. Por arriba, encima del atlas,
se contintia con la gran cavidad craneal.

Al atravesar de este modo las diferentes regiones de la columna verte-
bral, este conducto, destinado 4 prestar alojamiento & la médula espinal y
sus cubiertas, varfa en su forma y dimensiones.

Su forma depende naturalmente de la forma de los agujeros vertebra-
les, tal como la hemos descrito anteriormente: es prismdtico triangular en
la regién cervical, cilindrico en la regién dorsal y otra vez prismdtico trian-
gular en las otras dos regiones.

En cuanto 4 sus dimensiones, estédn en relacién, no con el volumen del
segmento de la médula que estd destinado & proteger, sino mds bien con
¢l grado de movilidad de la region en que se le considere: asi en el hombre, el
conducto vertebral, muy considerable en el cuello y en la regién lumbar,
donde la columna vertebral es muy movible, se estrecha en la regién dorsal,
en donde las vértebras disfrutan de muy escasa movilidad, y desciende &
dimensiones todavia menores en la region pélvica, en donde las vértebras
sacras permanecen en absoluta inmovilidad. La anatomia comparada (EArLE)
confirma en absoluto estas conclusiones deducidas de la anatomia humana.

§ 1V.-—DESARROLLO DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN GENERAL

Al final del segundo mes de la vida intrauterina, la columna vertebral
representa aproximadamente tres cuartas partes de la longitud total del
cuerpo. Esta proporcién se modifica paulatinamente, & medida que se des-
arrollan los miembros inferiores. De modo que, al llegar al quinto mes, la
longitud del raquis ya mo representa mds que las tres quintas partes de
la longitud total del feto; en la época del nacimiento y en el adulto, no re-

presenta més que dos quintas partes. . : -
La osificacién vertebral, tal como la hemos descrito, no invade simul-
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tinea y paralelamente todas las piezas de que se compone la columng, Re

pecto de las ldminas y masa apofisaria, empieza por la regién Cervica] S\
progresa en seguida con regularidad de arriba abajo hasta el coxis, Reg.
pecto de los cuerpos, la osificacién aparece primeramente en la region dor-
sal, y en lo sucesivo, partiendo de esta regién 4 manera de centro, se irradiy
hacia los dos extremos. ‘

Por lo demds, el trabajo de osificacién progresa aqui con extraording;,
lentitud; de ordinario no termina hasta de los veinticinco 4 los treinty
anos; asi, pues, hasta esta época de la vida la columna vertebral no aleang
su completo desarrollo, su estado adulto. g

En el viejo se ven los cuerpos vertebrales aplanarse, la columna vey.
tebral incurvarse hacia adelante, perder las vértebras paulatinamente g
movilidad y adquirir asi cierta tendencia & soldarse entre si. Frecuente.
mente el coxis se une al sacro y éste 4 la quinta lumbar. En ciertos casos,
ese trabajo de soldadura invade sucesivamente nuevas vértebras, acabandg
por transformar toda la columna en una pieza tnica.

Las incurvaciones de la columa vertebral no son primitivas, sino ad-
quiridas. En efecto, durante el primer periodo de la vida intrauterina, la
columna es sensiblemente rectilinea, 6 mejor, describe en su conjunto una
ligera curva de concavidad anterior. En el quinto mes empieza & notarse
el dngulo sacro-vertebral, estableciendo el limite respectivo en las dos re-
giones lumbar y coxigea. En la época del nacimiento todavia no existe
indicio alguno (CuxnyinGEAM) de las inflexiones que caracterizan las regiones
cervical y lumbar. Estas inflexiones se dibujan mds adelante: la primera
durante los meses tercero, cuarto 6 quinto después del nacimiento, y la se
gunda, de los tres 4 los cinco afios. Esta ultima, durante mucho tiempo, se
modifica gradualmente, y con dificultad se consolida antes de la edad de doce
& veinte afios. CUNNINGHAM, como resultado de muy ingeniosos experimentos
‘que ha llevado 4 cabo en sujetos congelados y aserrados en diferentes acti
tudes, cree que el producirse la incurvacién cervical debe atribuirse al
levantamiento de la cabeza, actitud que toma el nifio 4 partir del seg_lme
al tercer mes. Asimismo explica la incurvacion lumbar por el enderezamiento
de los miembros inferiores, enderezamiento que tiene lugar en el nino hacit
el segundo afio, cuando empieza & andar.

Al revés de lo que afirman la mayorfa de los naturalistas, CUNNINGHAY
ha demostrado que las incurvaciones caracteristicas de la columna vertebrﬂ!r
principalmente la incurvacién lumbar, se encuentran en los monos antropo
des, con algunas variantes, relativas unas veces al grado y otras 4 los 1{mites
verticales de estas incurvaciones. Para mayores detalles, recomiendo 13 lec-
tura de la memoria de este autor. Mas he de recordar aqui que se observal o
el hombre numerosas variaciones ya étnicas, ya individuales, y que et esg
punto, como en tantos otros, la naturaleza cuida de llenar las distancias qtl;S
existen entre el hombre y los antropoides. Asf es que se encuentran SUJ®
en que la incurvacién lumbar es muy suave, y otros en los cuales no e-‘;‘sqs‘
TyrNER ha indicado la existencia de sujetos, especialmente en alguna$ razi
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inferiores (Hawaianos, Australianos, Bosguimanos), en los cuales la in-
curvacion lumbar estd invertida, es decir, céncava hacia adelante.

Cuanto acabamos de decir respecto al desenvolvimiento de las corva-
duras del raquis, se aplica 4 las corvaduras dntero-posteriores. Por lo que
respecta 4 las corvaduras laterales, debemos consignar asimismo que son
adguiridas y también de aparicién tardfa: por lo tanto, no se observan en
el feto, ni en el recién nacido, ni durante la primera infancia. Segtin Bou-
VIER, preséntanse hacia el séptimo afio y van acentudndose en seguida cada
vez mds hasta la edad adulta.

Anomalfas. — Las anomalias que pueden presentarse en la columna vertebral pueden
afectar la forma de las vértebras y su nimero; de ahi la divisién muy natural de estas anoma-
lias en dos grupos: anomalias de forma 6 morfoldgicas y anomalias de mimero 6 muméricas.

4. Anomalfas morfoldgicas. — Las apdfisis espinosas se desvian & veces mds 6 me-
nos hacia uno 1 otro lado, desviaciones que se observan mds especialmente en la regién dor-
sal. —En la regién lumbar, se han visto (Swerize) los vértices de las apdfisis espinosas
llegar & ponerse en contacto unas con otras y hasta 4 articularse entre si. — En estas mismas
vértebras lumbares, se observan con bastante frecuencia, pero en un estado de desarrollo muy
variable, apdfisis llamadas estiloides, tales como se encuentran normalmente en un gran
ntimero de cuadripedos. — En la regién cervical, el agujero situado en la base de las apéfisis
transversas puede ser doble en una 6 muchas vértebras, en un solo lado 6 en los dos 4 la vez.
En esta misma region cervical las apéfisis espinosas pueden ser unituberculosas. Esta disposi-
cién, que se encuentra normalmente en cierto niimero de primatos, debe ser considerada en el
hombre como una regresién (Raxke). Cuxyixeuay dice que es la regla en las razas inferiores.

Independientemente de estas anomalias, que de ordinario afectan muchas vértebras y po-
drian llamarse generales, existen otras que son particulares 6 sea peculiares de determinadas
vértebras, y son el atlas, el axis, las vértebras sacras y las vértebras coxigeas. Se describieron
ya al hablar de estas diferentes vértebras, y por lo tanto no nos ocuparemos mis de ellas.

B. Anomalias numéricas. — Las anomalias por el mimero son en la columma ver-
tebral relativamente frecuentes, y las variedades que de ello resultan son muy numerosas. En
el lengnaje ordinavio, se dividen en anomalias por exceso y anomaltas por defecto, denomi-
naciones que no necesitan definicién.

Por lo demis, unas y otras pueden estar compensadas 6 no compensadas: las anomalias
compensadas 6 con compensacion (Torixarp) son aquellas en las cuales una regién tiene una
vértebra de mds, con la circunstancia de que hay una de menos en una de las regiones inme-
diatas; en las anomalias no compensadas 6 sin compensacién, por el contrario, en una regién
cualquiera se encuentra una vértebra de mis ¢ de menos, pero las demds regiones conservan
suhabitual nimero de piezas. Como se comprenderd en el primer caso, el nimero total de
piezas del raquis es el mismo, @ pesar de la anomalia; pero en el segundo resulta aumentado
6 disminufdo, segiin se trata de una anomalia por exceso 6 por defecto.

Rebasariamos los limites de una obra cldsica si descendiéramos & referir, aunque fuese
someramente, las diferentes observaciones de anomalias numéricas de las vértebras que se
han publicado hasta el presente. Para ello remitimos al lector & las memorias especiales, y
nosotros nos limitaremos, por el momento, & formular algunas consideraciones generales sobre
la significacién y génesis de estas anomalias.

Ante todo, dejaremos consignados como principios los cuatro puntos siguientes:

1.° Deben considerarse como vértebras dorsales (d) todas las vértebras que llevan cos-
tillas no soldadas;

2.9 Son vértebras cervicales (c) todas las que se hallan comprendidas entre la primera
dorsal y el occipital ;

3.9 Sou vertebras lumbares (1) todas las que se hallan situadas mis abajo de la tltima
dorsal y no tienen con el hueso coxal ninguna conexién articular;

4.9 Todas las demds vértebras pertenecen al sacro y al coxis, rérfebras sacras (s) 6
vértebras coxigeas (cy).
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Asf, pues, la férmula del estado normal de la columna vertebral del hombre ¢ 1
siguiente: g

Te+4+12d451+5s5s4+465cy=33634

De este nimero de 33 6 34 vértebras que representan la cifra total de las piezas Verte.
brales en estado normal, 24 estin por encima del sacro y llevan el nombre de vé)fep,
presacras.

Sentado esto, veamos ahora las circunstancias anatémicas que pueden modificar la férmuly
arriba indicada. — La méds comiin, si no la mds importante, es un trastorno cualquiera ey ol
desarrollo de los elementos costales en una 1 otra de las regiones cervical, dorsal 6 lumbyy
dando por resultado, ya la aparicién de una costilla suplementaria, ya la desaparicion de uyg
costilla normal. Asf es que la aparicién de una costilla en la apéfisis transversa de la séptima
cervical (7ado cervical), disposicién que dista mucho de ser rara, aumenta en una unidad Jo
cifra de las vértebras dorsales, y al mismo tiempo disminuye en una unidad también la de Jas
vértehras cervicales. La cifra total de las vértebras presacras resulta la misma: 6 ¢ + 13 44
5 [ = 24, Asimismo, el desarrollo de una costilla independiente sobre la apdfisis transversa do
la primera lumbar dard el tipo siguiente: 7 ¢ + 13 d 4 4 / = 24. — En un tercer orden de
casos, la soldadura, y por consiguiente la desaparicién de la duodécima costilla, da por resul-
tado este nuevo tipo: 7 ¢ + 11 d 4 6 / = 24. — Lo mismo podriamos decir respecto de las
vértebras lumbares, sacras y coxigeas: pero estos ejemplos bastan para demostrarnos las re-
laciones intimas que existen entre las anomalias numéricas de las costillas y las anomalias
numéricas de las vértebras, siendo éstas la consecuencia de aquéllas.

Mas si semejante interpretacién es aplicable & la mayoria de los casos, hemos, sin em-
bargo, de reconocer que no lo es 4 todos, y principalmente i los siguientes:

Primer caso. Siendo normal la columna cervical. encontramos trece vértebras dorsales
cada una con su costilla libre, mis cinco vértebras lumbares (7 ¢ 4 13  + 5/ = 25 presa-
cras). Hasta el presente he encontrado cinco casos de esta naturaleza, uno de ellos en un
microcéfalo.

Segundo caso. Siendo enteramente normales las regiones cervical y dorsal. encoutra-
mos seis vértebras lumbares (7 ¢ 4 12 d 4 6 / = 25 presacras).

Tercer caso. Las regiones cervical y dorsal estin también constituidas normalmente,
pero tinicamente encontvamos cuatro vértebras lumbaves en vez de cinco (7 c 4124 +41=
23 presacras). 7

Estos tres érdenes de anomalias 7o compensadas no pueden explicarse, como las anterio-
res, como una modificacién previa respecto del mimero de costillas. En realidad, existe en f'l
niimero total de vértebras presacras una mis (anomalia por exceso) 6 una menos (anomalia
por defecto): es necesario, pues, buscar para este caso una explicacion.

Respecto de este punto, hanse emitido tres opiniones : b

1.° La primera, que en realidad no es tal explicacién y pertenece & MECKEL, refiere 133
anomalfas por exceso & una sobreactividad formativa en el desarrollo del raquis, y las ane-
malfas por defecto & una debilidad formativa. Me parece que podrfamos aplicar d este ¢as0
el antigno adagio que dice: obscurum por obscurins.

92.° La segunda opinién, sostenida por el profesor Tarurrr, se remonta al periodo em-
brionario y supone una segmentacién originalmente anormal de la columna membranosa; ésta,
en los sujetos que han de tener mds tarde alguna vértebra de mds, presentarfa un aumento
numérico de sus segmentos y una disminucién de los mismos en el caso contrario. Al lado df
la teoria de Tarurrr hemos de colocar la de la segmentacion irregular de la columna, SU*
tentada muy recientemente por Dwient. y también la de la infercalacion y de la excalacion

as

S

. A IS s Ia g Y
(TuerING), que explica las variaciones numéricas de la columna vertebral, ya por la apar
¢ion de un segmento suplementario, ya por la desaparicién de un segmento normal. 2
3.° La tercera opinién, clara y extensamente formulada por RecaLia en 1880, se apof

por completo en un hecho embriolégico dilucidado por RosexsEre, 4 saber: /a pelvis, €l "0
curso de su desarrollo ontogénico, no permanece fija, sino que sube lentamente d 10 1”’-’{3
de la columna vertebral, poniéndose sucesivamente en contacto con vértebras cada vez ""” :
elevadas. Asi es que, en el embrién humano, los huesos coxales estdn en contacto primero ‘j°’“
las vértebras 26, 27 y 28, y después con las vértebras 25, 26 y 27; de modo que han sublo'
hasta la vértebra 25 perdiendo toda relacién con la 28. Asf se comprenden ficilmente las m
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(lilicnclqnes que debe imprimir este movimiento ascencional de la pelvis en la constitucién
anatémica flel sacro y de la columna lumbar; en efecto, el sacro se incorpora elementos nue-
vos & medida que se eleva, y, por el contrario, la columna lumbar se ve sucesivamente des-
pojada de sus elementos propios & expensas del sacro. i

Mas, con este movimiento de ascensién de la pelvis, las anomalfas numéricas no compen-
sadas se explican desde luego con gran sencillez y precisién. De ordinario, la pelvis se detiene
en la vértebra 25; pero supongamos que sube més y se remonta hasta la 24, lo cual dard por
resultado una vértebra lumbar de menos (Te+12d -+ 4 1= 23); 6 bien, si la 12.% costilla no
se desarrolla, tendremos una vértebra menos en la regién dorsal (7 ¢ 411 d -+ 51=23). Por
el contrario, supongamos que la pelvis, en vez de remontarse hasta la vértebra 25, se detiene
por el camino, fijindose definitivamente en la 26, entonces resultard una vértebra Jumbar de
més (7 ¢ 412 d 4 6 I = 25); 6 bien, si la costilla en relacién con la primera lumbar se des-
arrolla, tendremos una vértebra dorsal de més (7 ¢ 4 13 @ 4 5 7 = 25), etc., etc.

Por mi parte, acepto plenamente la teoria de Recaria, no sélo porque es muy ingeniosa
y nos da una idea muy clara de los hechos, sino también y principalmente porque descansa
sobre un hecho embriolégico demostrado. ;Quiere esto decir que debemos desechar la idea de
una modificacion original en el nimero de segmentos de la columna membranosa producida
por una causa cualquiera? Creo que no: después de las tan claras é instructivas investigacio-
nes de For y de Pmsauix, la posibilidad del aumento 6 disminucién de los segmentos vertebrales
primitivos me parece innegable. Por otra parte, es justo reconocer que las dos tiltimas teorfas
explicativas que acabamos de resumir someramente de ningiin modo se excluyen entre si,
pues que, tenga la columna vertebral primitivamente 33, 34 6 35 segmentos, el movimiento
ascensional de la pelvis no dejard por esto de producirse, normal 6 anormalmente, y conser-
vard, por lo tanto, todo su valor morfolégico.

Sobre las anomalias numéricas de la columna vertebral podrin consultarse: Cavort, Sopra
dne casi di varielid numeriche delle vertebre, cte., Memorie della Accademia delle Scienze,
Bolonia, 1877; — Lrcee, Die alcune anomalie d'ossificazione dei corpi vertebrali e loro
significato morfologico, Camerino, 1885; —D'Asutoro, Confribuzione allo studio delle varieta
numeriche delle vertebre, tesis de Bolonia, 1888; — Texcuint, Sur les varietés numériques
vertebro-costales chez I'homme, Arch. de biol. italiennes, t. XII, 1889; — DeL misyo, Ano-
malie numeriche costo vertebrali, rinvennte in 31 scheletri di criminali essaminati, ete.,
Arch. de Psichiatria, 1889;— Birsixcuay, Variability in the level of attaclment of the lower
limb to vertebral exis, Journ. of. Anat. and Physiol., 1891;—Baur, On intercalation of ver-
tebre, Journ. of Morphol , 1891; —Lauxay, Denx anomalics de la colonne vertébrale, Bull.
Soc. anat., 1893;—TexcuiNt, Di una nuova maniera di compenso nelle anomalie numeriche
vertebrali dell’ nomo, Arch. per 'Antrop , 1894;—Sraverizt, Ricerche statistiche sulla fre-
quenza delle varietd numeriche delle vertebre nellnomo e considerazioni snlla loro genest,
Monit. zoolog. ital., y Arch. ital. de Biol., 1894;— Recar1a, Sulla causa generale delle ano-
malie nnmeriche del rachide, Avch. per I'Antrop., 1894, y Monit. zool. ital., 1895;—RusseLL
BarDEEN, Cosfo-verlebral variation in man, Anat. Anz., Bd. XVIII, 1900; — Dwictit, Des-
cript. of the human spines showing numeral variations in the Warren Museum of the
Harvard medical School, Anat. Anzeiger, Bd. XIX, 1901;— AxcewL et Sexcerr, De quelques
variations dans le nombre des vertebres chez llomme, lenr interprétation, Journ. de I'Anat.
et de ln Physiol., 1901; — D& ros Misyo0s, Sur les 1:arirtli0£ls 110&: segments L'zrldb)'q-cqs/ax{.\-
chez Phomme, Bibliogr. anat., t. X, 1902; — BaroeeN, Numerical vertebral variations in
the uman. Adnlt and Embryo, Anat. Anz., 1904.
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CAPITULO II

ESTERNON Y COSTILLAS, TORAX

Considerada en general, la vértebra, tal como acabamos de definirla
concluye lateralmente en el vértice de sus apdfisis transversas. Por cad't(l’aill0
se prolonga por dos arcos éseos llamados costi/las, que describen una ‘curvo
de concavidad interna, se dirigen hacia la linea media anterior y en esti
punto se implantan de nuevo ‘4 los lados de una segunda columna ésea, ¢l
esterndn, que podemos considerar, con MECKEL, como una columna ve;te-

bral anterior (columna esternebral de la anatomia comparada).

" Estos elementos 6seos complementarios de las vértebras, esferndn y

costillas, existen teéricamente en toda la altura de la columna vertebral,

pero en el hombre tinicamente estdn bien desarrollados en la regién media
de esta columna, en donde constituyen, con las vértebras dorsales, un ancho

cinturén destinado & proteger el aparato cardio-pulmonar, el Zdrax.
Describiremos separadamente: :
1.° El esterndn;
2.° Las costillas,
3.° El fdrax.

ARTICULO PRIMERO
ESTERNON

Impar, medio y simétrico, es el esternén (de otépvov, pecho), un hueso
plano s1t1}ado en la parte anterior del térax, por dentro de las dos claviculas
y de las siete primeras costillas, las cuales vienen 4 apoyarse en los bordes de

aqueél. Considerado en la serie zoolégica, coexiste siempre con el hombro ¥ el

pulmén, 6 de otro modo, todos los vertebrados que tienen esternén tienen tan-
bién hombro y pulmén; donde no hay hombros ni pulmones, no hay esternd?
(-5 UL.IEZ\'). Con todo, es de notar que la reciproca no serfa verdadera, pues:
to que ciertos vertebrados que tienen pulmones y hombro no tienen esternén.

1.° Disposicién general.—El esternén, que los antiguos anatdmicos
comparaban & una espada de gladiador, esté primitivamente formado por und
serie de piezas del todo independientes, superpuestas entre sf como las vérte:
bras, y que desde pE BLAINvILLE han recibido el nombre de esfernebras. Per0
las diferentes piezas esternales, en el curso del desarrollo, se sueldan més

menos entre si, de modo que, en el adulto, el esternén ya no presenta mds
tres segmentos, que de arriba abajo son: 1.% un segmento superior, q%

e
e se

_este punto aumenta de mnuevo para
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designa indistintamente con los nombres de empuiiadura, mango, mannbrio,
presternam; 2.°, un segmento medio, que constituye el cuerpo 6 mesoster-
nun; 8.°, un segmento inferior, el menos importante de los tres, que sellama
punta 6 xiphisternum, 6 mas cominmente apéndice vifordes 6 ensiforme.

Asi constituido, el esternén no lleva una direccién vertical, sino oblicua
de arriba abajo y de atrds 4 delante (fig. 105). Su eje, prolongado hacia arriba,
encontraria la columna vertebral 4 nivel de la tercera ¢ de la cuarta cervical.

Una linea horizontal tangente 4 su extremidad superior corta el raquis 4
nivel de la segunda vértebra dorsal. Una segunda linea horizontal 4 nivel de
la punta del apéndice xifoides va 4 parar hacia atrds en el disco interver-
tebral que separa la décima dorsal de
la undécima.

2.° Dimensiones, — El esternén
mide de 15 4 20 centimetros de altura.

Su amplitud mdxima corresponde
4 su extremidad superior y es de 5 4
6 centimetros.

Respecto de su espesor, mide de
10 4 12 milimetros en esta misma ex-
tremidad superior, disminuye en segui-
da gradualmente hasta la articulacién
de la primera pieza con la segunda; en

alcanzar cerca del extremo inferior del
mesosternum de 8 & 10 milimetros, y
por iltimo, se reduce & 2 6 3 milime-
tros & nivel del apéndice xifoides.

El esternén de la mujer es, en
general, mis ancho y mds largo que el
del hombre, siendo al mismo tiempo ymanee 4ol cernint cnrborl SER oo

s 5 5 —_ a 8 -xifoiden.— lin
menos oblicuo, pues se aproxima mucho 5ty A ep.— 8, linea do
4 la vertical.

Fig. 102.
Lsternon,
cara anterior.

Fig. 103.
Esternén,
cara posterior.

vion del cuerpo y del a] éndice.—9, agujero
zg?é‘:;‘nllb xlfoldzc.—pm? escotaduras no articulares
6 intercostales.
1,11, 111, 1V, V, VI, VII, escotaduras articulares
& costales; entre’ ellas se ven las escotaduras inter-
costales.

3.° Forma y regiones,—Prolon-
gado de abajo arriba y aplanado de ) =
delante 4 atrds, hemos de considerar en ol esternén las regiones siguientes:
1.°, dos caras, anterior y posterior; 2.° d(?s bo_r(les lz’rle.mles; 3.0, dos
extremidades, una superior 8 base y la otra inferior 6 vértice.

a. Cara anterior.—La cara anterior (fig. 102) casi plana transversal-
mente (sin embargo, estd ligeramente abombz_tda 4 nivel del mangp}, es mds
6 menos convexa en sentido vertical. Esté directamente en relacion con la
piel, cuando menos en la linea media, porque, por los lados estd separada
por los haces esternales del pectoral mayor. Distinguense en esta cara una
Serie do lineas transversales, paralelas entre si, que corren del uno al otro
borde. Estas lineas, cuyo relieve en el esternén adulto se atenta gradual-
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mente & medida que descienden, son los vestigios de la soldadura g |
diferentes piezas que entran en la constitucién primitiva del esternén, 3
En algunos sujetos, el mang
del esternén forma con la pieza me.
diaun dngulosaliente hacia adelant,
es el llamado dngulo de Louis, dei
cual éste quiso hacer un signo patog.
nomdnico de la tesis pulmonar, pery
en realidad parece ser el resultady
de la presién atmdstérica (Braun),
En la parte inferior de esta
4 ! cara ¢ inmediatamente por encima
Fig. 104. del apéndice xifoides, existe um
Extremi(&gt:up::igrlde% esternén, - depresion, la fosita supraxifoides
elante. ? reci i
1, horquilla.—2 s“‘perﬂlziemicn:repumlaclnviculn,— (ﬁg. 102’ 6)7 o vy i e s

3, superficie articu
4, cara anterior del hueso.

o A AR RSN

blandas.

b. Cara posterior.—La cara posterior (fig. 103), mds 6 menos céncava,
estd en relacién con las visceras tordcicas. También en ellas se distinguen una
serie de lineas transversales andlogas 4 las de la cara
anterior, pero mucho menos pronunciadas, teniendo por
lo demds la misma significacién que éstas.

c. Zxtremidad superior. — En la extremidad

tadura media, que se designa vulgarmente con el nombre
de Zorquilla del esternén (escotadura tragueal de algu-
nos autores). A cada lado de esta escotadura se encuen-
tran dos carillas articulares, prolongadas en sentido
transversal, que miran oblicuamente hacia arriba, hacis
afuera y un poco hacia atrds. Estas dos caras, concavas
en sentido transversal y ligeramente convexas en el
dntero-posterior, estin destinadas 4 articularse con las
claviculas, y se llaman caras claviculares del esterndn-

d. Bxtremidad inferior.—La extremidad infe-

1 pris il .~ L g
ar para el primer cartilago costal y al tacto aun 4 través de las partes‘ 5 regu]armente con las escotaduras costales, y por con-

superior 6 base, encontramos, en primer lugar, una esco--
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e. Bordes laterales.—Hay que distinguir en el esternén sus dos bor-
des por derecho é izquierdo. Sinuosos y contorneados en S itdlica (figs. 102
y 108), vemos en toda su extensién numerosas esco-
taduras, cuyo niimero total es de veintiséis, trece por
cada lado. Estas escotaduras son de dos érdenes, ar-
ticulares y no articulares.—Las escofaduras articu-
lares, en ntmero de siete, son, como su nombre indi-
ca, verdaderas caras articulares, destinadas & alojar
la extremidad interna de los siete primeros cartilagos
costales: se llaman escofaduras costales y se encuen-
tran situadas 4 nivel de los extremos de las lineas de
soldadura transversales que hemos mencionado ante-
riormente.—Las escotaduras no articulares, en ni-
mero de seis, corresponden 4 los espacios intercostales,
y se llaman escotaduras intercostales. Estas alternan

Fig. 106.

Corte sagital del esternén
o ) para poner de ma-
siguiente, cada una de ellas se encuentra situada entre nifiesto su estructura

dos lineas de soldadura, en el borde de la esternebra m‘eoljﬂl‘-
COI‘I‘eSpOndiente. 1, 2, primera y thllnd."\ pie-

zas del esternén.—3, periostio.
—4, b, ligamentos interéseos.

4,° Conformacién interior,— El esternén, lo

mismo que las costillas, corresponden evidentemente, por su estructumi 4 la
clase de los huesos planos. Consta de dos laminas de tejido compacto, inter-
ceptando entre si tejido esponjoso de tra-
béculas finas y delicadas, de celdillas gran-
des y llenas de médula roja. Segiin
CRUVEILHIER, es uno de los huesos mds
esponjosos del cuerpo humano.

== Gonexiones. —El esterndn se articula, por cada
lado, en parte coa la clavicula y en lo restante con
los siete primeros cartilagos costales.

~ Inserciones musculares. —El esternén presta
inserci6a & ocho miisculos, tres en el mango, cua.tro
en el cuerpo y uno en los bordes del apéndice.
Estas inserciones vienen resumidas en el cuadro
signiente (véase figs. 107 y 108):

" Fig. 105.
Esternén, visto por su -
borde derecho.

1, mango del esternén.—
2, cuerpo.—3, apéndice xi-
foides.—4, carillas clavi-

culares.

I, I1, 111, 1V, V, VI, VII,
escotaduras articulares &
costales; entre ellas se ven
las escotaduras intercos-
tales. e

rior 6 vértice la forma el apéndice xifoides. Casi siempre
cartilaginoso, presenta en sus dimensiones verticales 135
més diversas variaciones. Su configuracién es también
muy variable, pues se ha visto el apéndice xifoides trial-
gular, oval, rectangular, hifido, etc., como asimismo S
le ve encorvarse unas veces hacia atrds y otras hacia ade-
lante, 6 bien abandonar la linea media paraﬂirigirse; y8
4 la izquierda, ya & la derecha. Por tltimo, la wltim?

pieza del esternén puede hallarse perforada, y este agujero ha recibido el nonr-
bre de agujero esternal 6 xifoideo (fig. 108, 9), 4 través del cual el tejido
celular subcuténeo se contintia libremente con el tejido celular del mediastin®-

a. Cara anterior . . : 2
'rl,
b. Cara posterior. )¢

c. Apéndice xifoides. | 8,

Esterno-cleido-mastoideo.
Pectoral mayor.

3, Recto mayor del abdomen.

Esterno-cleido-hioldeo.

, Esterno-tiroideo.

Triangular del esternon.
Diatragma.
Aponeurosis del transverso.

Desarrollo.—El esternén se componeé primiti-
vamente de dos mitades simétricas, situadas & cada

lado de la linea media

y afectando una y otra la

forma de una tirilla cartilaginosa, sobre cuyo_borde
externo se implantan las siete primeras costillas.

nmms, estin separadas por un in

‘ciones musculares.
(Para la expli
el

tervalo que corresponde 4 la linea

Fig. 108.
Esternon, visto por Esternén, visto por
*delante, con inser- detras, con inser-

ciones musculares.

cacién do estas figuras, véase
cuadro adjunto).

Estas dos mitades esternales, 6 hemister-

media anterior, el cual, si
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persiste en el adulto, da lugar & esa anomalia conocida con el nombre fisura esterna;
més adelante). Los dos hemisternums se aproximan poco & poco entre sf, llegan 4 pon
contacto y acaban por unirse. De esta unién resulta una ldmina tinica, impar
es el esferndn cartilaginoso. i

La osificacién del cartilago esternal no empieza hasta del quinto al sexto mes de Io vid
fetal. Esta osificacién presenta variaciones individuales tan numerosas como extensag vl 5
muy dificil sacar de todas estas variaciones una férmula general. Es necesario estudinr'se 3
radamente el mango, el cuerpo y el apéndice xifoides. T

«) Casi siempre el mango se desarrolla por un solo punto de osificacién, que apm-ecé e
la linea media hacia el final del quinto mes 6 al empezar ol sexto. Es redondeado i obloy 01
transversalmente y progresa con gran lentitud, tanto que en la época del nacimiento todmﬁu
no ha invadido la mitad del cartflago. Ademds de este centro de osificacion, centro principal
Raypaup y RexavLr han indicado la existencia de dos punfos accesorios 6 epifisarios, co.'
rrespondientes 4 las dos caras claviculares. Estos dos 1iltimos puntos
destinados & modelar las precitadas caras articulares, se sueldm;
al mango propiamente dicho entre los veinticinco y veintiocho aiis
de edad.

B) El cmerpo se desarrolla teéricamente por ocho puntos de
osificacién, dispuestos por pares frente por frente de los espacios inter-
costales. — Deberfamos, pues, encontrar cwalro grupos, compren-
diendo cada uno dos micleos dseos, sitnados en una misma linea hori-
zontal por cada lado de la linea media. Pero es muy raro encontrar
estos ocho puntos. Las mds de las veces, en uno 6 dos espacios inter-
costales, los dos nicleos teéricos estdn substituidos por un micleo
tinico situado en la misma linea media.—Cualquiera que sea el ni-
mero de puntos de osificacién destinados al cuerpo, estos puntos s
desarrollan de arriba & bajo: los més elevados aparecen del séptimo
al octavo mes de la vida fetal; los inferiores no aparecen hasta des-
pués del nacimiento, del octavo al décimo mes. La evolucién u terior
de los diversos puntos es la siguiente: los dos puntos laterales de
un mismo grupo se sueldan primero entre sf en la linea media (con-
juncion lateral de Cruvemwmer). Cuando esta soldadura lateral ha
tenido lugar en los cuatro grupos, el cuerpo del esternén se compone

Fig. 109. en realidad de cuatro piezas homélogas, superpuestas en sentido ver-
05lﬁc?:;0503‘e‘}”%§‘t'ernon tical: son las esternebras primitivas, correspondiendo cada una 4 un
A% qo ke espacio intercostal. — Mas adelante, per.dien.do estas piezas dseas su
})l‘_eﬂ‘ v, Zh;:;nﬂ'{"xo mdependencm se sueldan entre sf (conjuncion u:rlrcnl). Sobre este
P hiadics xifotder >~ V0 particular, hemos de hacer notar que estetrabajo de soldadura sé
Lbi&dieilinoasdosolda-  efectita de abajo 4 arriba, y por consiguiente, en orden inverso al que

dura de las diferentes pie-

zas del esternén entre si. 1 i 1 i i i rior rcerd e-
U R e preside & su osificacién. La pieza inferior se une 4 la tercera del s

mora pleza —2, micleo gu'ndo al tercer afio, y la Primem pieza se une 4 las siguientes de 105

::66‘:1«:%‘:. 1_05‘ ‘4’?’5."5‘3{;‘}32 veinte 4 los VGlI.lthl{ICO anos. o Y

E:clu&.z :&n{:rcc:g: una ({n 1) De ordl.nurlo_,.el apéndice xifoides no pn:esentu mis que un

PR e S solo punto de osificacién, ocupa la base del apéndice y aparece en €

el apéndico xifoides. cartilago 4 la edad de tres 6 cuatro aiios, & veces mas tarde, & los
diez, doce y hasta los diez y ocho afios.

En el adulto, el esternén, como hemos dicho més arriba, tnicamente estd constituido por
tres piezas, ntimero que se reduce atin con los progresos de la edad; en efecto, de l0s cin-
cuenta d los sesenta aiios el apéndice xifoides se suelda al cuerpo, y en una extrema vejez L
los sesenta y cinco 4 los setenta y cinco aiios, el mismo mango acaba por perder su indepen-
dencia. Con todo, es de notar que constituye un hecho muy raro encontrar la so/dadura com-
pleta del cuerpo y del mango; en efecto, resulta de una estadistica de Gray que en 70 sujetos
de més de sesenta aiios de edad no se encontré més que cuatro 6 cinco veces, 6 sea el und
proporcién de 6 6 7 por 100.

En los diferentes 6rdenes de Primates, colocados en orden inferior al hombre, las
diferentes esternebras que constituyen el mesosternum se sueldan menos profundtune“to
que en nosotros. Por esto todavia encontramos tres en el orangutin y el chimpance:

(véase
erse ey
¥ media, que
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tres 6 cuatro en el gorila, seis en el magoto; tnicamente el esternén del gibén esté for-
mado segiin el tipo humano y no presenta mas que una sola pieza (Broca). La multiplicidad

de las piezas constitutivas del esternén adquiere, pues, en el hombre, todo el valor de un
cardicter de raza.

Variedades.— Las diferentes formas anormales del esternén son el resultado de una
suspension del desarrollo. Silas dos mitades del esternén se fusionan incompletamente en la
linea media, da esto lugar & la formacién, en las dos, de un espacio que no se osifica, y de-
signado en teratologia, segiin sus dimensiones, con los nombres de Zyatus 6 de fisura.

Esta fisura se llama simple cuando se limita al hueso y las partes blandas que lo cubren
estiin normalmente desarrolladas; pero cuando la suspensién del desarrollo aleanza al propio
tiempo los tegumentos, la fisura estd complicada de hernia del corazén 6 ectopia cardfaca.
En el primer caso, el corazén late debajo de la piel, entre las dos mitades del esternén; en el
segundo caso, ¢l corazén, eubierto 6 no de su pericardio, estd enteramente al descubierto. Si
la fisura simple no es incompatible con la vida, la fisura complicada de cctopia cardfaca oca-
siona rdpidamente la muerte. No serd initil hacer notar que esta independencia completa 6
incompleta de las dos mitades laterales del esternén, mientras que en el hombre es anor-
mal; en algunas especies animales es anormal, principalmente en el cachalote (FrLower).
El cerdo presenta también, durante mucho tiempo, una sutura media, en el orangutin
cada segmento tramsversal del mesosternum esti formado por dos piezas homélogas,
que permanecen independientes hasta la edad en que el animal ha alcanzado la mitad de la
talla (FLower).

Un grado menos avanzado de la precedente anomalia es la uniéu, en la linea media, de
dos 6 mis piezas homdlogas por sincondrosis verticales.

La longitud del apéndice xifoides es muy variable. Algunas veces falta por completo, y
de una observacién de Desavir (Gavarn, Traité d'osleologie, 1805), se desprende que el
xiphisternum puede descender hasta el ombligo.

L y mis tarde Ruce hau encontrado en el apéndice xifoides restos de la extremidad
anterior de la 8.% y 9.% costillas, & pesar de que en nuestros tiempos, en el hombre, han de-
jado de relacionarse con el esterndn. \

A veces se encuentra en el angulo superior del manubrio, y fusionada 6 articulada con él.
una pequeiia prolongacién Gsea: representa el vestigio de la extremidad esternal de una cos-
tilla rudimentaria, que puede ser, segiin los casos, la primera tordcica 6 la tltima cervical,
Este elemento costal del esternén estd constituido, en ciertos casos, por un simple niicleo car-
tilaginoso. Debemos amadir que, segin Lezouce, el manubrio esternal en estado embrionario
contiene constantemente la extremidad anterior de la séptica costilla cervical.

Huesos supraesternales.— Son dos pequefias masas ¢seas mis 6 menos 1'od<_mde:1das que
4 veces se encuentran en el borde superior del esternén, 4 cada lado de la llorql}IHn, 4 l" cual
van unidas unas veces por una limina cartilaginosa, y otras por el !igumonto mtcr.f.rncu]ar.
Brescuer (Recherches sur différents pieces du squeletle des animanx vertebrés encore
“pen connues, 1838), fué el primero que describié loze_ huesos supraesternales, que considerd
equivocadamente como rudimentos de costillas cervicales. Luscuxa, (Denkshr. d. k. A‘cml.
zn Wien, Bd. XVI) cree que los huesos supraesternales no son mds que lll(llt:l‘(JS del epister-
num de los vertebrados inferioves. GEGENBAUR (Jein Zeitschr., Bd. I), especificando tnn'lb‘éu
en este trabajo de investigaciones homoldgicas, los refiere, no & la parte lateral (lel' eplst‘e'r-
num, la cual estaria representada en el h_ombre por el.ﬁbl'o-cm't[lngo de la articulacién
esterno-clavicular, sino mds bien 4 su parte interna 6 media.

Sobre la morfologfa del esternén y s desarrollo, podrdn consultarse: Dwient, S!er;m_m as
an index of sex, lwi_gllt and age, Journ. of Anat. and Physiol., 1890, volumen XXIV, p. 527y
536, — Kravse (W.), Ueber das weibliche Sternmun, Intern. Monatsschr., 1897; — Maver,
Rech. sur Uossification du sternum chez les sujets normanx et chez les rachitiques, Bull.
de la Soc. Anat. de Paris, 1895;— Bavpucc, Contributo alla mor/a{o_(/m dello sterno nei mam-
miferi, Florencia, 1895;—ANTHONY, Du sternum et de ses connexions avec le membre thora-
cigue, etc., tesis de Lyon, 1898; — RucE, Tntersuch. wber Entwick. am Brustbeineund an
der Sternoclavicularverbindung des Menschen, )_[orpl}ol. Jz}hrb., Bd. VI, 1880;— PATERSOXN,
The sternum: its early development and ossifications in man and mammals, Journ. of
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Anat. and Physiol., vol. XV, 1900;—MARKOWSKI, Ueber die Varieliiten der Ossifiy; ]
menschel. Brustbeins n. iiber deren morphologische Bedentung, Polnisches Archﬁ cf fion geg
med. Wissensch., Bd. I, 1902. < £ biol,

ARTICULO II
COSTILLAS Y CARTILAGOS COSTALES

Las costillas son huesos planos que, desprendiéndose de cada lado q 1
columna vertebral, se dirigen, formando arco, hacia el esternén. Son veiﬁt‘a
cuatro, doce por cada lado, y se designan con los nombres de p}'l'];,e,.l‘
segunda, tercera costillas, etc., contadas de arriba abajo. i

Las siete primeras llegan hasta el esternén y terminan en este hueg
por lo cual se llaman costillas esternales § costillas verdaderas. Las cin
tiltimas no llegan al esternén, son las cosfillas esternales 6 costillas falsas0
Las costillas falsas se subdividen en dos grupos secundarios: las octava‘
novena y décima se articulan, por su extremidad anterior, con uno de Ioé
ca_rtllagos situados por encima, y constituyen las falsas costillas propiament
dichas; las undécima y duodécima costillas, que quedan libres ¢ independien-
tes en toda su extensién, se llaman costillas flofantes. Estas divisiones cldsi-
cas, consagradas por ‘el uso, no tienen absolutamente ninguna importancia.
y En morfologfa general, cada uno de los arcos costales que ponen en rels-
cién Ia columna dorsal con el esternén se compone esencialmente de dos por-
ciones: 1.%, una pQrciOn posterior 1 6sea, dependiente de la columna verte-
brgl, que es Ia,.costzlla dsea, la costilla propiamente dicha 6 costilla vertebral;
2.%, una porcién anterior ¢ cartilaginosa, dependiente del sistema esternal,
que es la costilla cartilaginosa, el cartflago costal 6 costilla eslernebral.

Vamos & estudiar separadamente cada una de estas porciones:

§ I. — CoSTILLAS 6SEAS 6 VERTEBRALES

Las costillas 6seas (costillas vertebrales ¢ costillas propiamente dichas)
se extle_nd'en desde la columna vertebral hasta el cartilago costal, con el cual
se continian. Correspondientes & un mismo tipo, presentan, por lo tanto,
caracteres generales, aplicables 4 cada una de ellas, sea cualq’uiera el lugar
que ocupen en la serie. Ademds de estos caracteres comunes, algunas ofre-
cen caracteres propios, caracteres particulares. :

130 Carg.cteres generales de las costillas.—Las costillas no son hork
zontales: se implantan oblicuamente en la columna vertebral, de modo qi¢
forman con este‘tronco 0seo un dngulo agudo abierto hacia al’)aio. Este 0
gulo, que denominaremos dngulo costo-vertebral, es tanto mis agudo cuant?
corresponde 4 una costilla colocada mds abajo. : ]

_AI desplze{lderse de los cuerpos vertebrales en donde toman origen, las
costillas se dirigen primero hacia afuera para ganar la extremidad externd
delas apéfis1s transversas.—A partir de este }_mnto, contintian su trayecto de
dentro 4 fuera, describiendo una curva cuya concavidad mira hacia adelant®:
—Un poco por fuera de la apéfisis transversa, se doblan bruscamente par*
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dirigirse hacia adelante, formando 4 nivel de este cambio de direccién lo que
se llama dngulo posterior de las costillas. Este d4ngulo se traduce manifiesta-
mente en la cara externa en forma de una arista ligeramente oblicua hacia
abajo y afuera. — A cierta distancia del punto en que las costillas se contintian
con los cartilagos costa-
les, cambian de nuevode
direccién para dirigirse
de fuera & dentro; pero
este tltimo cambio es
menos bruscoy eldngulo w29
; ©
resultante, llamado dn-
gulo anterior dela cos- Fig. 110.
tilla, es apenassensible. Quinta costilla derecha vista por su cara interna (Véase
En resumen, en su la nota explicativa de la figura siguiente).
trayecto pdstero-anterior, las costillas describen una prolongada curva cuya
concavidad mira hacia adentro. Lo mismo que SappEyY, designaremos esta pri-
mera incurvacién de la costilla
con el nombre de corvadnrade
arrollamiento (corvadura por
el plano de algunos autores).
Existe otra incurvacién de la
cual es fdcil formarse idea por
medio del siguiente experi-
mento: coldquese una costilla 1, caveradota costilia con su doble carilla

Fig. 111.

Quinta costilla derecha, C/
vista por su cara externa. 1. i
ticular.—2, su cue-

p 1 1lo.—3, su (uberositl:ul.TL, llm]rdus superior. mx:) ,inl'clrinr.—
X ¥ 7 6, cara interna.—7, canal costal.—8, cara externa. -9, dngulo pos-
SOble un plﬂno 1101 lZOﬂtﬂ ) ) se l)crior.—lo, Angulo anterior.—11, extremidad :\uwrio‘r, con u', su

Vel‘é que ﬂnicﬂmeute toca en cipula, articulindoze con el cartilago costal.
este plano por dos puntos, por su parte media y una i otra de sus extremida-
des; dirfase que ha sufrido un movimiento de torsion por el cual su extremi-
dad posterior habria sido conducida hacia arriba y afuera, y su extremidad
anterior hacia abajo y adentro; esta segunda incurvacién merece el nombre
de corvadura de torsion (corvadura por los bordes de algunos autores).
La longitud de las costillas es muy variable en algunos sujetos,
y en un mismo individuo aumenta de la primera 4 la séptima y luego dis-
minuye gradualmente de la séptima 4 la duodécima.
Para su descripcion, hemos de considerar en cada costilla un cuzerpo y
dos extremidades, una posterior y otra anterior (fig. 111, 4 y B).

A. Cugrpo ¢ PARTE MEDIA. — Fuertemente aplanado en sentido trans-
versal, hemos de considerar en el cuerpo de la costilla: 1.°, una cara externa,
convexa, en la cual se revelan los dos #ngulos arriba indicados, el dngulo an-
terior y el dngulo posterior; 9.0, una cara inferna, concava, en relacién
con las pleuras y los pulomones; 3.2, un borde superior, romo, en el cual
vienen 4 terminar los dos misculos intercostales; 4.°, por ultimo, un borde
inferior, en el cual se distingue un canal llamado canal costal.

Este canal, formado & la vez 4 expensas del borde inferior y de la cara

ANATOMIA HUMAEA.—T. I, 6. EDICIGN 16
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interna de la costilla, es en realidad la parte mds importante de] Cuerpy

Empieza un poco por detrds del éngulo de la costilla y termina en ¢]
de unién del tercio anterior con los dos tercios posteriores de este hueg,
Por sus dos labios este canal presta insercién 4 los dos miisculog intér:

punty

costales. Al mismo tiempo se alojan en él tres drganos de trayecto paralelo

s o LA |

i

72 35 9
Fig. 112.
Extremidad posterior de la quinta
costilla.

1, eabeza, con su doble carilla articular.—
2, cuello de la costilla.—3, cara articular de
la tuberosidad para con la apéfisis trans-
versa.—4, eminencia rugosa de la tubero-
sidad para el ligamento costo-transverso
superior.—5, canal que separa la carilla
articular de la eminencia.—6, rugosidades
en las que se inserta el ligamento costo-
transverso nupeﬂor.—'l. rugosidades para

a o costo-tr
inferior.—8, borde superior de la costilla.—
9, borde lnfnrlor.—lo. dngulo posterior.

saliente, cuyo vértice, mds ¢

superpuestos, que son, considerados de arriby
abajo: la vena intercostal, la arteria interegg.
tal y el nervio intercostal (véase Mrorocty)

. B. EXTREMIDAD POSTERIOR. — Congtj.
tuye la extremidad posterior de la costilly
toda la porcién del arco costal que estd por
delante de la apéfisis transversa. En ella hay
que distinguir (fig. 112): la cabeza, el cuelly
y una tuberosidad.

a. La cabeza, destinada & articularse
con los cuerpos vertebrales, presenta 4 este
fin dos carillas articulares, que se inclinanla
una hacia la otra, dirigiéndose hacia adentro,
formando las dos juntas un dngulo diedro
menos rugoso, se corresponde con el disco

intervertebral y presta insercién 4 un ligamento (véase ARTROLOGIA).

b. ZTuberosidad.—La tuberosidad, colocada frente 4 frente de la extre-
midad externa de la apéfisis transversa correspondiente, se articula con esta
apéfisis. A este fin, presenta una cara articular, en la cual sobresale una
eminencia rugosa que presta insercion al ligamento costo-transverso poste-
rior. Un canal bastante profundo, oblicuo hacia abajo y afuera, separa 4 me-
nudo la carilla dntero-interna de la eminencia pdstero-externa (fig. 112, b).

e. Cuello.—El cuello es la porcién de la costilla intermedia entre la ca-
beza y la tuberosidad. Encontramos en él: 1.°, en su cara posterior, dos rugo-
sidades que prestan insercién & unos manojos fibrosos que, por otro lado, sé
insertan en la apéfisis transversa; 2.°, en su borde superior, una cresta longitu-
dinal destinada 4 la insercién inferior del ligamento costo-transverso superior-

C. EXTREMIDAD ANTERIOR.—La extremidad anterior de la costilla, lige:
ramente dilatada, presenta una cara eliptica, mds 6 menos céncava, en la cual
se aloja el cartilago costal correspondiente.

2.° Caracteres propios de determinadas costillas,— De las doce ¢
tillas, cuatro presentan caracteres particulares, que permiten distinguirlas
de entre las demds, y son: la primera, la segunda, la undécima ¥
duodécima.

A. Prnera cosmiia.— Los caracteres distintivos de la primera ¢05
tilla (fig. 113, C') se encuentran 4 la vez en su cuerpo, en su extremida
anterior y en su extremidad posterior:

a. Cnerpo.—EI cuerpo de la primera costilla estd colocado de tal mod?
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que una de sus caras mira hacia arriba, y la otra hacia abajo; resulta de tal

dlSpOS.lCléll que, d_e sus dos bordes, uno es externo y el otro interno.—La cara
superior de la primera costilla es casi plana, y en su parte media se encuen-
tran flos canalqs transversales (fig. 113): el canal posterior (7) da paso 4 la
arteria subclavia, y el canal anterior (8) 4 la vena del mismo nombre.—En-
tre_los QOS ¥ en un punto inmediato al borde interno, se levanta una pequefia
eminencia rugosa, llamada fubédrenlo de Lisfranc, en el cual se inserta el

Fig. 113. Fig. 114,
Fig. 113.—Primera y segunda costillas derechas, vistas por arriba.

e.—1, 1', cabeza dola costilla.—2, 2', cuello.—3, 8, tuberosidad.—
5, 5" extremidad anterior.—G, tubéreulo de Lisfranc para el escale-

canal de Ia vena subelavin.—9, rugosidades para el ligamento
ior de la primera digitacién del serrato mayor.

T rimera costilla.—Cir, segunda cost
4, 4", bordo interno.—4, 4", borde externo.
1o anterior.—7, canal de la arteria subelav: 3
costo-clavicular,—10, tubéreulo para el haz infer!

Fig. 114.—Las mismas con inserciones musculares.

licacién, véase mds adel Tuserciones 3).

(Para la

misculo escaleno anterior.—Por lo demds, no existe en esta costilla ni 4n-
gulo, ni canal, ni indicio ninguno de la torsién que hemos indicado mds arriba.

b. Extremidad anterior.—La extremidad anterior de la primera cos-
tilla presenta en su cara superior una superficie rugosa, destinada & la insercién
del ligamento costo-clavicular. Por dentro de esta impresién ligamentosa se
encuentra & veces una pequeiia carilla articular en relacién con la clavicula.

¢. Extremidad posterior.—La extremidad posterior, muy desarro-
llada, forma con el cuerpo un 4ngulo recto, y estd caracterizada: 1.°, por
una cabeza redondeada, que tiene una cara articular unica; 2.°, por un
cuello, delgado y aplanado en sentido vertical; por una Zuberosidad, muy
saliente y situada, mds bien que en la cara superior de la costilla, en el
borde externo.

B. Secunpa costiLra.—Sus dos caras (fig. 113 C") son oblicuas, sir-
viendo as{ de intermedio entre la primera costilla, cuyas caras son hori-
zontales, y las costillas siguientes, que las tienen verticales. Como la pri-
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mera, la segunda costilla no presenta torsién ni tiene canal costal. Ma

que principalmente la caracteriza es la presencia en su cara st’lpero-exters g
en su parte media, 6 un poco por delante de su parte media, de ung gy o
ficie rugosa y mds 6 menos saliente (fig. 113, 10), destinada 4 la inserlc]ieér.
de uno de los haces del miisculo serrato mayor. :

. Inserciones musculares en las primera y segunda costillas.—La primera costilla Presty
insercién & diez musculos; la segunda & nueve. El cuadro siguiente resume estas diversas in.
serciones, por lo demds indicadas en la fig. 114.

Escaleno anterior.
Escaleno posterior.
Subclavio.
Serrato mayor 1.* digitacion).
Primer supra-costal.
\ Serrato menor superior,
A. PRIMERA COSTILLA. b, Borde interno. . . ) g:g:{:gg ;xsgaml(l(\z)

7, Primer intercostal externo.
X \ 8, Primer intercostal interno.
c. Borde externo. . . ) Primer supra-costal (5).

a. Cara saperior. . ;

O S L0 1O bt

9, Sacro-lumbar.
10, Dorsal largo (inconstante).
' a,a’, Serrato mayor (1.* y 2.* digitaciones).
\ b Serrato menor superior.
¢, Sacro-lumbar.
’ rf. Escaleno posterior.
\* e, Segundo supra-costal.
\ /, Primer inter costal externo.
g, Primer inter-costal interno.
f Sacro-lumbar (c'.
§ I, Segundo inter-costal externo.
* U 7, Segundo inter-costal interno.

a. Cara externa .

'B. SEGUNDA COSTILLA.
) b. Borde interno.
\ec.

Borde externo.

C. Unpficmua Y puopkemma costinnAs.—Cada una de estas dos costillas
se articula con una sola vértebra y tinicamente con el cuerpo de la misma. En
consecuencia, su cabeza no tiene mas que una sola cara articular en vez de las
: dos que tienen las deméds. Ademds,
la tuberosidad, cuya presencia esth
intimamente ligada & la existenci
de la articulacién costo-transverss,
falta por completo. )

Por lo demds, estas dos cost
llas son casi rectilineas y no presel-
tan casi ningin indicio de torsin-

La duodécima se distingue @
la undécima por ser mucho M
corta que ésta y también por cares
cer de 4ngulo posterior. Frecuente
mente la duodécima costilla care®®
de canal costal.

3.° Estructura de las costi-

Fig. 115.

‘La segunda costilla, vista: A, por su cara
interna; B, por su cara externa.

(Un tercio del tamaiio natural).
1, cabeza dela casﬁlln.TZ,cua interna.—3, borde supe- ’ te
ﬂ%f';}g::ﬁﬁ?m?ﬁ;?' canal costal.—6, cara externa.  ]]ag, — Aunque morfoléglcan;el?lr_
las costillas representan huesf()1 o
. b
gos, ofrecen la estructura de los planos; desprovistas de conducto me “i
estdn formadas en su esencia por dos léminas de tejido compacto, u

por sus bordes y que circundan el tejido esponjoso.
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Desarrollo.——Cada una de las costillas s arr g ; Roe
R i e complementarios,osn”ﬂb se desarrolla por cuatro puntos de osificacién,

a) El punto 1)1'11;1:'{1'00 5 muy precoz, pues aparece del dia 40 al 50 de la vida fetal y
progresa con una tal rapidez, que invade, por decirlo asi, de una vez todo el cartilago costal.

; g) Los tres puntos complementarios 6 epifisarios estin destinados, el uno il p‘nrte

saliente de la tuhero_sldnd, el segundo 4 la carilla articular de esta misma tuberosidad yel
tercero & la cara articular de la cabeza. Estos puntos complementarios no aparecen Imsta: muy
tarde, de los ocho & los catorce afios, segiin ScuwEGEL, y segiin CruveLuiEr, de los diez y seis
i los veinte aios, y se sueldan al resto del hueso de los
diez y seis 4 los veinticinco afios.

LS
Variedades.—Las variaciones anatémicas que se en-
3

cuentran en las costillas pueden afectar: 1.9, su configura- A
cién exterior; 2.%, su desarrollo; 8.%, su ntimero. Fig. 116.

1.9 Vartaciozes pE rorma. — Las costillas, exage- Cnx?zfr{z? .‘m‘.ligffﬁfids‘ff ‘fjee:lnnrﬂro‘l:l‘oﬂ‘slx’ef
rindose & veces en sentido vertical, pueden alcanzar una giin RAMBAUD y RENAULT).
amplitud doble de la ordinaria. — Aun conservando las 1, punto primitivo.—2, punto comple-
extremidades de las costillas sus conexiones normales. :3'\';2'r‘?;:'x?x:ﬁi‘.r—“ul.ﬁx&’f;{éuclﬁﬁ:&:fégucrﬁ%rllg
puede hallarse disminuida su longitud total; tal disposicién .Y;?,',:‘df‘_‘3:"’,‘,’33gir‘c‘ﬁii,‘,“,fu‘,‘,‘.’.n‘,’.iﬁﬁ‘é";“Jr":;
% r‘- , COMO €ons 1cia, una atenuacién proporcional la carilla articular de la cabeza.
de la cavidad tordcica y muy particularmente una dismi-
nucién de su didmetro transversal (enderezamiento de las costillas, pechos estrechos). Esta
anomalia puede exagerarse aiin mds, hasta el punto de que la corvadura de las costillas tenga
su convexidad dirigids hacia adentro. —En la parte posterior de las costillas y cerca de la tube-
rosidad se encuentran & veces prolongaciones 6 apéfisis que se dirigen hacia la costilla proxi-
ma. Estas apéfisis supernumerarias, muy variables en su desarrollo, unas veces alcanzan y
otras no la costilla inmediata. Asi puede suceder que dos costillas se unan por una apéfisis
6 por dos que convergen entre si. MeckeL ha tenido ocasion de encontrar un hueso distinto
entre las dos apdfisis, y con este motivo hace notar la analogia que existe entre tales disposi-
ciones anormales y la organizacién de algunos vertebrados inferiores (aves, guelonianos).—El
desarrollo de apéfisis supernumerarias puede llegar hasta la soldadura parcial de las dos cos-
tillas. — Prolongaciones andlogas & las que acabamos de describir en las costillas, pueden
encontrarse en los cartilagos costales y unirlos de la misma manera.

2. VARIACIONES QUE AFECTAN AL DESARROLLO.—Los cartflagos costales que normalmente
se insertan en el esternén, puede suceder que no lleguen 4 este hueso, y de ello suele ser un
ejemplo la séptima costilla, y viceversa, cartilagos costales que normalmente terminan en los
cartilagos colocados por encima, puede suceder que se prolonguen hasta el esterndn, y esto
se ve principalmente en la octava costilla. En el primer caso, resulta aumentado el ni-
mero de costillas falsas, y en el segundo, resulta disminuido. — MEckEL ha encontrado costi-
llas cortadas en mitad de su longitud por un cartilago no osificado, disposicién que recuerda
la de las aves.

8.9 VARIACIONES DE NUMERO. —Puede suceder que se encuentre disminufdo el mimero de
costillas (anomalta por defecto), y también que se halle aumentado (anomalia por exceso).
La diferencia suele ser de una sola costilla, de modo que las costillas que se cuentan son gene-
ralmente 11 6 13. Ademds, esta anomalia puede ser simétrica 6 tan sélo unilateral.

a. Anomalla por defecto.—Cunando hay disminucién en el nimero de costillas, es siem-
pre la duodécima la que falta: procediendo, en el curso de su desarrollo, como una costilla
lumbar, se suelda con la duodécima vértebra dorsal, perdiendo asf su individualidad para des-
cender al rango de simple apdfisis costiforme.

No es infrecuente ver que la primera costilla, quedando en estado rudimentario, no se
une al esternén mis que por un simple ligamento o tal vez no tenga el menor contacto siquiera
con este hueso; pero no tengo noticia de que se haya observado nunca su absoluta desapari-
cién. En el caso en que esta primera costilla rudimentaria no llegue 4 unirse con el esterndn,
queda flotante en medio de los tejidos blandos del cuello, 6 bien se suelda & la segunda

(
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costilla, la cual de este modo resulta bifurcada en su parte posterior (costilg bicipi
costilla en Y). Las costillas bicipitales se encuentran normalmente en algunog cotﬁ”a,'
(VAN BENEDEN). 00

La rudimentacién de la primera costilla ofrece una variedad consistente on Iy
cién de su parte media 6, si se quiere, su divisién en dos fragmentos, uno posterior
bral y otro anterior 6 esternal: estos dos fragmentos estin unidos por un manojo lj
Lesoucq ha encontrado, en un caso, una verdadera articulacién entre los dos fra
costilla rudimentaria. Recientemente he encontrado un caso andlogo.

b. Anomalias por exceso. — Cuando hay aumento en el nimero de costillas, la super-
numeraria puede preceder & la primera 6 venir después de la duodécima. La anomalia resulty
suficientemente explicada por el hecho de que la séptima costilla cervical 6 la primera lumb;;,
han conservado en el adulto su independencia embrionaria y se han desarrollado mas que de
ordinario para elevarse i la categoria de costillas verdaderas. Por lo demds, su grado de des.
arrollo es muy variable: la primera costilla lumbar se parece mucho 4 la duodécima costilla, y
respecto de la séptima costilla cervical, que asi resulta la primera de la serie, muchas veces
no es més que una simple laminilla ésea con la extremidad externa libre, resultando entoy.
ces un verdadero término medio entre la verdadera primera costilla y una apdfisis transversy;
pero algunas veces también (caso de ALBREcHT) presenta todas las apariencias de una cos-
tilla, tomando insercién en la parte anterior por el intermedio de un cartilago hasta en el
mismo esternén. Otra variedad tan rara como interesante de la séptima costilla cervical es
aquella en que la costilla en cuestién estd inicamente representada por sus dos extremidades;
en cuyo caso se compone de dos fragmentos, uno raquideo y otro esternal, y en este caso
estos dos pedazos pueden estar libres 6 unidos entre sf por una tira ligamentosa.

CRUVEILHIER encontré en un sujeto que las apdfisis transversas de la segunda, terceray
cuarta lumbares constituian pequeiias costillas supernumerarias, y en una observacion de
EssteN (Schmitd's Jahrbiicher, 1869, p. 138), encontramos mencionada una costilla super-
numeraria unida & la cuarta vértebra lumbar.

¢. Costillas bifurcadas y costillas perforadas.—No es caso muy raro encontrar costi-
llas que se bifurcan por delante formando asi dos ramas, una superior y otra inferior, que van
4 parar & un mismo cartilago 6 dos cartilagos independientes: llimanse éstas costillas bifur-
cadas. Por otra parte, la bifurcacién puede encontrarse exclusivamente en el cartilago, con-
tinuando indivisa la porcién 6sea.—Sucede 4 veces que una costilla, después de haberse bifur-
cado, se reconstituye por la soldadura ulterior de sus dos ramas de bifurcacién, delo c}lﬂl
resulta entonces la formacién de un orificio oval, que da 4 la costilla el nombre de cosll!la
perforada. Segiin los casos, este orificio puede encontrarse en la porcién ésea 6 en la porcién
cartilaginosa, 6 entre una y otra de esas porciones constitutivas de la costilla. Por lo demds,
este orificio anormal resulta cerrado unas veces por un simple ligamento fibroso, y otras por
verdaderos manojos musculares dependientes de los misculos intercostales.

desapay.
6 verte.
gamentosy,
gmentog gg

Para el estudio de los arcos costales, pueden consultarse: ANDERSON, Ribs in yarlzlllqllﬂ:
Intern. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol., 1888; — Harscuek, Die Rippen der erlw'l”"ﬂ’ d['
Verh. der Anat. Ges., Berlin, 1889; - Dovvro, Sur la morphologie des cbles. I?ull. scient. ;
la France et de la Belgique, 1892; — Baur, Ueber Rippen un dhnliche Gcbll(h" und ti[t"'f‘
Nomenclaiur, Anat. Anzeiger. Bd. IX, 1893; — Hewyn, FEinseilige radimentire Enliit:
der ersten Rippe, Anat. Anz., 1895.

Pueden también consultarse, para el estudio de las anomalfas de las costillas y muy 951”,35
cialmente acerca de la séptima cervical, entre los trabajos recientes: TURNER, Cervical ]’; !
and the socalled bicipital ribs in man, Journ. of. mal., 1883; — NEUBURGER, [/cbcl',B”””m
ppen, Dissert, Wiirzburg, 1887;—Lesouce, De guelques anomalies des cites chez Ihon -
Ann. de la Soc. de. méd. de Gante, 1885; — DEw yisxo, Rech. sur les unl‘ialiﬂ{ls mlf{/ ‘”’”‘zm,_
de la premiére cote chez I'lomme, Gante, 1895;—WALLAcE, On cervical ribs, with jrni"
ple in living subject, Edim. med. Journ., 1892; —Brobier, Sept. cote cervicale sy
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Bull. Soc. anat., 1892; —Kroxke, Ueber die Siebente Halsrippe, Diss. Kiel, 1894; —Putity

ke , dit
Ueber die Siebente Halsrippe der Menschen, Diss. Rostock, 1894; — PILLING, [/1‘:9 o
Halsrippen des Menschen, Dissert. Rostock, 1894;—Lesoucq, Rech. sur les mrmll;r; e

tomiques de la premiére céte, Journ. de Biol., t. XV, 1898; — Crixtox E. Brusc,

uné
cervical ribs, Boll. of. the John Hopkins Hospital, 1901; — Gerarp, Sur la présence d
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cbte cervicale, etc., Bibliogr, anat., t. VIII; — W,
— Garoner, Les cites cervicales de homme,
de las vértebras, pig. 111,

ALLER, Ueb. Halsrippen, Dissert. Halle, 1906;
Gaz. Hop., 1907.—Véase también: Anomallas

§ 11.— CARTILAGOS COSTALES 6 COSTILLAS ESTERNEBRALES

Los cartﬂagos costales, que se designan en anatomfa comparada con el
nombre de cosfillas esternebrales, son en ntimero de veinticuatro, doce por
cada lado, y se designan, lo mismo que las costillas, con las denominaciones
numél:icas dP: primero, segundo, tercero, etc., contados de arriba abajo.
Los siete primeros prolongan las costillas hasta el esternén. Cada uno de
los tres siguientes (octavo, noveno y décimo) no llega al esterndn, sino que
se inserta en el cartilago situado inmediatamente por encima. Los dos tlti-
mos quedan sueltos en medio de los musculos anchos del abdomen. Morfo-
légicamente, los cartilagos costales presentan, como las costillas dseas:
1.°, caracteres generales, comunes 4 todos; 2.°, caracteres particulares,
que poseen solamente algunos de ellos.

1.° Caracteres generales de los cartilagos costales, — Los cartilagos
costales tienen una configuracién andloga 4 la de las costillas que contindan.

Como en estas iultimas, se consideran en ellos una cara anterior ¢
externa, una cara posterior 6 interna, un borde superior y un borde in-
fertor, siendo cada una de estas regiones continuacién de sus homénimas
de los arcos costales. )

De sus dos extremidades, la exferna es saliente y se contintia con la
clipula eliptica, que ya hemos descrito en la extremidad anterior de la cos-
tilla; la Znferna, ignalmente saliente, afecta la forma de un dngulo diedro,
el cual viene & alojarse dentro de las escotaduras costales que hemos en-
contrado en los hordes laterales del esterndn.

Los caracteres morfoldgicos indicados corresponden principalmente 4 los
siete primeros cartilagos costales; pues los cinco ultimos, que no contraen
con el esternén conexién ninguna, se separan naturalmente de los prece-
dentes por algunos caracteres especiales, que conviene hacer constar.

2.° Caracteres particulares de los cartilagos costales.—Los diferen-
tes cartilagos costales desde luego difieren los unos de los otros por su lon-
gitud. Segtin Saprrry, las dimensiones que en la mayorfa de los casos se
encuentran son: el cartilago de la primera costilla mide 2 centimetros; los
de la segunda y tercera, de 2 4 3 centimetros. Los cartilagos siguientes se
prolongan cada vez mds hasta el séptimo, que mide de 12 & 14 centime-
tros. El octavo se reduce 4 10 centimetros, el noveno & 7, el décimo 4 4, el
undécimo 4 2 y el wltimo no pasa de 6 & 8 milimetro.s.

Estos cartilagos difieren también entre sf por su direccién y por ulgunqs
detalles relativos 4 su forma y conexiones.—De modo que el primero se di-
rige oblicuamente hacia abajo y adentro, formando con el esternén un dngulo
obtuso abierto hacia abajo; su extremidad esternal, en vez de forma}- un
dngulo diedro saliente, es redondeada y casi plana.— El segundo es casi ho-
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rizontal.—Los Zercero, cuarto, quinto, sexto y séptimo se dirigen obliey
mente hacia arriba y adentro, formando con el borde del esternén un 4, )
agudo abierto hacia abajo; estos tres tltimos (5.%, 6.7y 7.°) se adelgazay ;
medida que se aproximan al esternén, y como & menudo se articulan enty, s
presentan 4 lo largo de sus bordes pequefias carillas articulares, que no t;,
nen los cartilagos colocados mds aryi,

e e
\ i ] Los cartilagos octavo, noveno y décings,
T ¥ adelgazan también en su extremidag in.

e terna, y también éstos presentan en gy

PRV ~weeiww -« bordes carillas horizontales destinadas 4

‘ articularse con los cartilagos inmediatos.

! —Por tltimo, los cartilagos wndécimo y

dnodécimo son finos, puntiagudos, verni.

formes, y como ademds son flotantes, n
tienen ninguna carilla articular.

3.° Estructura de los cartilagn
i\. costales.—Desde el punto de vista de su
A - -~ estructura, los cartilagos costales estin
Fig. 117. esencialmente constituidos por cartflag
Fragmento del cartilago costal hialino, con substancia fundamental ho-
en un ajusticiado (TOURNEUX) . g
1, células cartilaginosas encogidas.—2, cipsu- mogénea, Célulﬂs Cal‘tllﬂngOSﬂS redondas
{ Ikt s or. 0 lenticulares, condroplastos redondeadosé
més 6 menos prolongados segiin el nimero
de células que contienen. En el adultoy
en el viejo, la substancia fundamental sufre algunas modificaciones: presenti
principalmente un sistema de estrias en cinta 6 en borla (cartilago estriads,
fig. 117). A una edad mdis 6 menos avanzada, los cartilagos costales pueden,
como los cartilagos de la laringe, cargarse de sales calcdreas y osificarse:
esta osificacién 6 calcificacién empieza ordinariamente por pequeiios islotes,
que, agranddndose incesantemente, tienden 4 invadir paulatinamente toda
la pieza cartilaginosa (véase la fig. 485 de la Arfrologia). Los cartilag®
costales estdn rodeados de una envoltura fibrosa 6 pericondrio, que se ¢

tinia de una parte con el periostio del esternén y de otra parte cob d
periostio de las costillas.

)
(Los condroplastos tienen capsulas Eruesuy for-
madas de capas invaginadas; la substancia fun-
damental es estriada por todo alrededor de los
condroplastos).

ARTICULO III
TORAX EN GENERAL

El térax, llamado también caja fordcica, es una cavidad en parte dset
y en parte cartilaginosa en la que se encuentran alojados los pulmonesy®
corazén. Considerado de atrds & delante, estd formado por las doce vér i
bras dorsales, las doce costillas, sus correspondientes cartflagos ¥ el e§tee.
nén. Mis sencilla y cientificamente considerado, puede el térax definirs
el espacio comprendido entre los doce arcos viscerales de la columna dors®:
regularmente superpuestos en sentido vertical.
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Asl comprendida la caja tordcica, que se ha comparado unas veces &
un rallxlnd;o ylootrﬂs 4 un cono truncado de base inferior, mide de altura:
por delante, 12 centimetros; por detrds, 27 centimetros, y por los lados, de
32 4 34 centimetros. ; at. ;

P.am su Qescripcién hemos de considerar en la caja tordcica: 1.°, una su-
perficte exterior; 2.°, wna superficie interior; 8.°, la base'y 4.°, el vértice.

(o] H H . . .
'1. Superficie exterior del térax. — La superficie exterior del térax,
considerada en el esqueleto, se divide en cuatro regiones ¢ caras: cara an-
terior, cara posterior y dos caras laterales.

Fig. 118.
Térax, visto por su cara anterior.

1 2,8,4,5,6y 7, primera, segunda, tercera, cuarta, quinta,
aextay séptima costillas (costillas esternales), con sus cartila-
gos costales. — 8, 9,10, 11 12, octava, novena, décima,
undécima y duodécima costl{lnu (costillas asternales), 1as dos
ultimas, 11y 12 (costillas flotantes), con sus cartilagos costales.
13, man el esternén.—14, cuerpo de este hueso.—
15, apéndico xifoides.—16, primera vértebra dorsal, articula-
da con la primera costilla.—17, duodécima vértebra dorsal,
articulada con Ia duodéeima costilla.

Fig. 119,
La misma, con inserciones musculares.

1, esterno-cleido-mastoideo.—2, pectoral ma-
yor.—3, recto mayor del abdomen.—4, transver-
$0,—5, pectoral menor.—G6, subelavio.—7, digita-
cion sulwrlor del serrato mayor,—8, 9, 10, 11,12
13, 14, 15, segunda & novena digitaciones del
mismo musculo.

(Para las inserciones musculares en las costi-
1las primera y segunda, véase pag. 123 la figura
especial para estos dos huesos.

a. Cara anterior.— La cara anterior 6 esternal (fig. 118) tiene por
limites naturales una linea oblicua hacia abajo y afuera, & nivel del dngulo

anterior de las costillas.

Es mucho mds extensa por abajo que por arriba y representa un plano
inclinado de arriba abajo y de atrds 4 delante.
En ella encontramos sucesivamente, de dentro 4 fuera: 1.°, la cara ante-
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rior del esternén; 2.°, las articulaciones condro-esternales, en nimero de siete
formadas por la unién de los siete primeros cartilagos costales con ¢] bordé
correspondiente del esterndn; 3.°, los cartilagos costales; 4.°, las articula-
ciones de estos cartilagos con las costillas; 5.°, la extremidad anteriop de
los espacios intercostales vl
extremidad anterior de las ¢gs.
tillas hasta el dngulo anterjop
de estas ultimas, que copg.
tituye el limite lateral de Iy
regién.

b.  Cara posterior, —
La cara posterior 6 dorsal
(fig. 120) estd limitada igual-
mente por dos lineas que pa-
san por el dngulo posterior de
las costillas. Estas dos lineas
son fuertemente oblicuas hacia
abajo y afuera, debido & que,
como hemos visto antes, este
dngulo posterior de las costi-
llas estd tanto mds apartado
de la columna vertebral cuan-
to més inferior es la costilla
en que se le considera.

En la linea media, la cara
posterior del térax estd for-

Fig. 120.
Térax, visto por su cara posterior.
1, primera vértebra dorsal.—XII, duodécima vértebra dorsal.—

mada por la serie de las apé-
fisis espinosas de las vértebras
dorsales.

8,8, n{)oﬁs!s espinosas de las vértebras dorsales.—4, 4, canales ver-

tebrales.—5, 5, apofisis transversas, articulindose por su vértice

Por cada lado de la linea
e e L encontramos en ella
bral cuanto mas inferior €s la costilla. )

sucesivamente: 1.°, los canales

vertebrales; 2.°, la serie de las apofisis transversas de las vértebras dorsa-

les; 8.°, las articulaciones del vértice de estas apéfisis con la tuberosidad

de las costillas, 4.°, la extremidad posterior de los espacios intercostales ¥

la cara externa de las costillas, hasta el nivel de su dngulo superior, el
cual, como hemos dicho ya, constituye el limite lateral de esta regién.

¢. Caras laterales.—Las caras laterales, en niimero de dos, derecha

¢ izquierda, ocupan todo el espacio comprendido entre las dos caras precé:

dentes (fig. 121). Convexas 4 la vez en sentido vertical y en sentido trans-

versal, estdn estas dos caras constituidas por las doce costillas y los once

espacios intercostales que interceptan entre si. .

o) Los arcos costales, lejos de ser horizontales, todos ellos se incli-

nan de arriba abajo y de atrds 4 delante, formando asf con la columnd

vertebral un dngulo agudo de seno inferior. Es de notar que esta obli-
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cuidad es tanto mayor cuanto mds nos aproximamos 4 la base del térax.

.p) En cuanto & los espacios intercostales, se inclinan naturalmente en
el mismo sentido que las costillas, y ademds es de advertir que siempre son
n{;is anchos por delante que por detras. Comparados entre si, estos espacios
distan mu(_:ho de ser uniformes: el primero y el segundo son los més cortos
pero también son los mds anchos; su amplitud disminuye del tercero al Sépi

Fig. 121. Fig. 122,
Térax, visto por su cara lateral La misma, con inserciones musculares

1, primera vértebra dorsal.—2, esternén.—12, duo- De 1 4 15, como en la figura 119.—16, 17, 18, 19, 20,
dj:clmn. vértebra dorsal.— C!, primera costilla. — 21, 22,23, digitaciones del oblicuo mayor.--33", obl{cuo
€1, duodécima c?slllln. menor.—24, 25, 26, 27, digitaciones del dorsal ancho.
timo; pero los cuatro tltimos aumentan ‘de arriba abajo, de lo cual resulta
que los espacios mds estrechos son los que ocupan la parte media del térax.

2.° Superficie anterior del térax.—Vista por dentro, la caja tordcica
ofrece un aspecto que difiere considerablemente de la configuracién exterior
de esta misma cavidad. En vez de ser céncava en toda su extensién, como lo
hace presumir la forma cilindrica que le hemos atribuido anteriormente, en
su parte posterior presenta una considerable prominencia, formada por la co-
lumna vertebral, que parece ir al encuentro del esternén. De este modo, en
su parte posterior, la columna dorsal tabica la cavidad tordcica y la divide
en dos cavidades secundarias y laterales. En cada una de estas cavidades se
aloja el pulmén correspondiente. El tabique que las separa es incompleto en
el esqueleto, pero es completo en estado ordinario, divisién que la establece
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una serie de érganos colocados entre la columna vertebral y el esterndn

cuyo conjunto constituye los llamados #ediastinos. Por lo demds, la Supe;-ﬁ.
cie interior del térax comprende, como la superficie exterior, cuatro regiones
6 caras: una anterior 6 esternal, otra posterior 6 vertebral y dos lateraleg

a. Cara anterior.—La cara anterior es céncava y sus Ifmites soxi
exactamente los mismos, y también los elementos anatémicos, que log de
la superficie exterior, por lo cual seria inutil repetirlos aqui.

b. Cara posterior.—En la cara posterior encontramos: 1 °, en la liney
media, la columna dorsal, mds ancha por abajo que por arriba; 2.°, por cady
lado de esta columna, dos canales verticales, destinados 4 alojar el borde poste-
rior de los pulmones, por lo cual han recibido el nombre de canales pulmong-
res. La considerable profundidad de estos canales es esencialmente propia de]
hombre, considerdndose una consecuencia de su adaptacion 4 la actitud bipeda.

c. Caras laterales.—Las caras laterales, formadas como en la super-
ficie exterior por las costillas y los espacios intercostales, son céncavas y
fuertemente inclinadas de arriba abajo y de dentro & fuera.

3.° Vértice del térax.—El vértice 6 circunferencia superior del térax
, (fig. 123) estd constituido: 1.°, por delante, por la horquilla esternal; 2., por
detrds, por el
cuerpodelapri-
mera vértebra
dorsal, y 3.°,
por los lados,
por el borde in-
terno de la pri-
mera costilla.
Representa
un orificio elip-
tico cuyo did-
metro mayores
transversal, &
L través del cual
Térax, visto por arniba. pasan todos los
T i e e ik A lorb ontasTon a8 Toaperirn mns e B oy Oiganos quede
yy, didmetro transversal de la misma abertura. cuello deSCien'
den 4 la cavidad del térax, 6 viceversa, los que suben del térax hacia €l
cuello. El plano de este orificio no es exactamente horizontal; estd ligera-
mente inclinado de arriba abajo y de atrds 4 delante, de tal modo que, und
linea horizontal & nivel de la horquilla esternal y extendida hacia atrds:
irfa 4 parar, no & la primera vértebra dorsal, sino 4 la segunda.
El didmetro dntero-posterior del vértice del térax mide, por término mé:
dio, 5 centimetros, su didmetro transversal varfa entre 10 y 12 centimetros:

4.° Base del térax.—La base 6 circanferencia inferior del t0ra%:
mucho mds extensa que la precedente, estd formada: 1.°, por detrds, por <
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borde inferior del cuerpo de la duodécima vértebra dorsal; 2.°, por delante
por la base del 'apéndice xifoides; 8.°, por los lados, por los cartﬂag,ros'cosi
tales de las wltimas costillas, subiendo oblicuamente de abajo arriba, de la
duodécima costilla hacia el esternén. Su didmetro zintel'o:posterior mide,
por término medio, 12 centimetros, y su didmetro transversal 26 centime-
tros. El plano de la base del térax estd fuertemente inclinado de arriba
abajo y de delante atrds. Separa la cavidad tordcica de la abdominal y, en
el caddver, estd ocupado por un tabiqus musculo-aponeurdtico que estudia-
remos en la miologfa, el diafragma.

Asi constituida, la circunferencia inferior del térax presenta tres esco-
taduras: dos escofaduras posteriores, derecha ¢ izquierda, formadas por la
duodécima costilla al converger oblicuamente sobre la columna vertebral, y
una escotadura anterior y media, formada por la doble serie de cartilagos
costales, que suben oblicnamente hacia el apéndice xifoides.

La extensién de esta ultima escotadura, muy variable segiin la edad, el
sexo y también en los distintos sujetos, la mide un dngulo, el dngunlo xifoi-
deo, cuyo vértice corresponde 4 la base del apéndice xifoides y los lados son
los mismos que los de la propia escotadura. Cuarey (Revue d’ Anthropologie,
1884), que ha estudiado muy atentamente el dngulo xifoides en mds de
200 sujetos de todas edades y condiciones, ha llegado & deducir: 1.°, que este
dngulo mide, por término medio, 70° en el hombre y 756° en la mujer; 2,°, que
es mds abierto en los monos antropoides que en el hombre, y mds abierto tam-
bién en el feto y en el nifio que en el adulto; 3.°, y 1ltimo, que resulta consi-
derablemente modificado por las influencias patolégicas, aumentado, por ejem-
plo, en el enfisema, y al contrario, estrechado en la tisis y por el uso del corsé.

5. Desarrollo general del térax.— Considerada en su evolucién ge-
neral, la caja tordcica sufre en las diferentes edades de la vida importantes
modificaciones morfolégicas, y por consiguiente, debe ser estudiada sucesi-
vamente en el feto, en el recién nacido, en el adulto y en el viejo:

a. Zn el feto, el térax, singularmente desarrollado en sentido dntero-
posterior, se proyecta hacia adelante, como en los cuadriipedos. Su base es
muy ancha relativamente 4 su vértice, y sus canales pdstero-laterales, d
menudo tan profundos en el adulto, aqui apenas se notan ¢ faltan en abso-
luto. Es casi superfluo indicar que estas disposiciones anatémicas estdn mara-
villosamente relacionadas con el desarrollo de las visceras que la caja tcrd-
cica estd destinada 4 contener. De modo que: 1.°, el predominio del didmetro
dntero-posterior depende del considerable desarrollo del corazén y del timo,
que ocupan la linea media; 2.°, la escasez relativa de las dimensiones trqns-
versales depende del desarrollo, todavia muy escaso, fle los 6rganos respira-
torios; 8.°, y tltimo, la extensién de la base se explica claramente por el
volumen relativamente enorme de las visceras abdominales, del higado
principalmente, que se alojan en ella. De modo que aqu(,. como en todas par-
tes, el esqueleto es un elemento déeil que la funcién domina segtin sus nece-
sidades; de ello es una nueva prueba lo que pasa en la época del nacimiento:
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b. Zn el recién nacido, el bloc pulmonar, que hasta este
era un simple érgano de espera, entra bruscamente en escena, y con Iy i
ma rapidez adquiere un volumen doble y hasta triple del que tens antes'
y por consiguiente, empuja en todos sentidos las paredes de la caja tong,
cica; ésta, siempre ddcil, se amplifica en todos sentidos, y principalmeng,
en su didmetro transversal. Al propio tiempo empiezan & dibujarse los 4,
gulos de las costillas, se labran los canales pdstero-laterales, la flechy g,
la corvadura de las costillas se extiende, y el térax, en su conjunto, top,
paulatinamente la forma redondeada que lo caracteriza en el adulto,

¢. Zn la edad de la pubertad, la cavidad tordcica continia creciend
al compés que la funcién respiratoria adquiere mayor importancia, acrecen.
tamiento que de ordinario aumenta hasta la edad de veinte 4 veinticinc
afios ‘en la mujer, y de treinta & treinta y cinco en el hombre.

d. Zn el viejo, las diferentes piezas de que se compone primitivamente
el esternén estdn soldadas entre si; los cartilagos costales estan también osi-
ficados; las articulaciones, tanto posteriores como anteriores, de los arcos
costales, pierden paulatinamente su elasticidad y su movilidad, de modo
que el térax tiende 4 transformarse en una pieza tnica, lo cual estd en con-
sonancia con el hecho observado de que, en la extrema vejez, la respiracitn
se efectia casi exclusivamente por la accién del diafragma.

menty

Inserciones musculares. — Sobre este particular véanse las figuras 114 (pig. 128),
119 (pig. 129) y 122 (pag. 131). 3

Indice tordcico. — Bl didmetro dntero posterior externo del térax estd representado por
una linea horizontal que, partiendo de la base del apéndice xifoides, va hacia atrds hasta el mis-
mo nivel de la columna vertebral. — &/ didmelro transverso estd representado por una linea
transversal, correspondiente al mismo plano y cortando la séptima costilla en su parte medi.

El indice fordcico de amplitnd, que es el que de ordinario se indaga, estd representado
por la relacién centesimal del segundo de estos didmetros con el primero, de donde resulta:

Didmetro transverso x 100

INDICE = — -
Didmetro 4ntero-posterior

Este {ndice, medido en el adulto, aleanza por término medio 127 en el esqueleto y 140¢n
el sujeto en estado natural (WeiscerBER, 7. inangural, Paris, 1879'. Segtin este 1ltimo 0
servador, el indice tordcico de la mujer es generalmente inferior al del hombre. Relativa-
mente escaso en el feto, en el cual es inferior 4 100, aumenta progresivamente desde la §P°F‘
del nacimiento hasta cerca de los treinta aiios, queda estacionario en la edad adulta y disp”
nuye en la vejez. g 4
Examinado en la serie de los mamiferos, el indice tordcico es de 112 en los antro;.zomes,
de 86 en los pitécidos, de 98 en los cébidos, de 86 en los lemiiridos, de 1(8 en los quell'épfe‘
ros, de 118 en los insectivoros, de 76 en los carnivoros, de 56 en los rumiantes, de 116 gﬂ
los monotremos. Los fndices mayores corresponden & los animales claviculados, de donde
hemos de concluir, como lo hizo WEeiscERBER, la existencia de una estrecha correlacién entre

la presencia de la clavicula y la amplitud del pecho.

Deformaciones por el corsé, térax en embudo. — El uso de un corsé muy apretado Pr:e'
duce, en la morfologia general del térax, modificaciones mds 6 menos profundas, P.e"."q
nos parecen evidentes. Bajo la influencia de la comstriccién casi permanente que e']elciro
corsé sobre el térax inferior, las cinco 6 seis tltimas costillas son empujadas hacia ade“rsu’
en sentido de la lfnea media; de lo cual resulta, en primer lugar, que el didmetro transve :
del térax disminuye progresivamente de la 8.% 6 de la 9.% costilla hasta la 12.% ¥ que e
térax en su conjunto reviste la forma no de un cono, sino de un barril. Asimismo resulta 4
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el dngulo xifoideo, que, como hemos visto, es de 75°

0 monos consideg'nble, pudiendo llegar & desaparecer por completo. En efecto, CruveiLmer vié
una anciana mujer cuyo térax, en forma de barril, atestiguaba la costumbre de usar un corsé
muy apretado, de tal modo que el cartilago de la 7.® costilla izquierda habfa llegado 4 ponerse
en contacto con el cartilago homénimo del lado opuesto.

Esta ut9nun016n prozresiva del térax 4 partir de la 8.8 6 9. costilla, de lo cual resulta
la deformacién en barril, no es una disposicién constante. En muchos casos, como lo hacen
notar HourMaN y DecitaMBre (Arel. génér. de médecine, 1835), el encogimiento miximo del
térax corresponde, no precisamente 4 su civeunferencia inferior, sino 4 tres 6 cuatro dedos mis
arriba. En este punto se ve un surco de constriccién transversal, por debajo del cual las lti-
mas costillas, en vez de entrar en la cavidad abdominal, son, por el contrario, rechazadas
hacia afuera, y forman una fuerte eminencia debajo de las partes blandas. En estos casos, el
térax en su conjunto podria ser comparado (Houryax Y DECHAMBRE) «d esos vasos antiguos
de pie ancho y separado del resto de la pieza por un cuello més 6 menos estrecho.» i

El encogimiento del térax inferior por el corsé trae naturalmente por consecuencia cierta
dislocacién de las visceras tordcicas y abdominales.— Por parte del térax, los pulmones y el
corazén se ven empujados hacia arriba; el diafragma se dobla sobre s{ mismo, y como las cos-

en la mujer, disminuye de un modo més

tillas en que se inserta estin casi inméviles, resulta muy escasa su accién respiratoria, la cual

se efectiia entonces segiin el tipo ‘costo-superior.—Por parte del abdomen, ¢l higado y el
bazo son empujados hacia adentro, en sentido de la linea media; ademds, como que la region
que ocupan viene & resultar insuficiente para contenerlos, se dislocan hacia abajo, tomando
de la parte inferior del abdomen el espacio que les falta. De ordinario, el /ifgado presenta en
su cara convexa un surco de constriccion, unas veces transversal y otras oblicuo, el cual
corresponde al punto mis estrechado del térax, y divide el érgano en dos partes: una supe-
rior, que se oculta debajo del diafragma, y otra inferior, que flota libremente dentro del
abdomen inferior, parte que & veces desciende hasta mds abajo de las crestas iliacas. El #/iidn
derecho, arrastrado por el higado, desciende también & lo largo de Ia columna vertebral. En
cuanto al esfémago, aprisionado entre el higado y el bazo que se ven empujados el uno hacia
el otro, también emigra hacia el abdomen inferior; en esta dislocacién, como el cardias queda
casi enteramente fijo, el piloro desciende y se aproxima & la linea media, arrastrando consigo
al duodeno y empujando ante si al colon transverso. En este caso el estémago toma una
direccién mds 6 menos vertical, y ocupando Ja parte mis declive el pequenio fondo de saco,
éste es el que tiene que soportar el principal peso de los alimentos. Por esto no es raro ver
que esta regién se dilata progresivamente, acabando por formar una verdadera bolsa, la bolsa
subpilérica, la cual desciende & veces hasta la pelvis y aun mds; yo Ja he visto, en un caso,
descansar sobre el estrecho superior.

El defecto de conformacién conocido con el nombre de pecho en enibudo ( Trichierbrust
de los anatémicos alemanes), esti caracterizado por una depresién infundibuliforme situada
en ln parte media y anterior del térax, un poco por enci. a del apéndice xifoides. Esta depre-
sién resulta de una incurvacién especial de la parte inferior del esternén. la cual describe un
arco de circulo de convexidad posterior, arrastrando naturalmente hacia atrds los cartilagos
costales que se insertan en esta porcién. El pecho de embudo, indicado en Alemania por
Eccer, Frescn, Epsteiy y Kiewperer, y en Suiza por Ercunorsrt, 11:.\ sido desn:rito en F:rmm;\,
en 1891, por Raxapier y Serievx (Bull. de la Soc. (I'xlll{lll‘ap?loylc de I’(II.IS, 1V serie, t. 1,
pig. 318), los cuales, 4 los casos ya conocidos, han afiadido cinco observaciones personales.
Estos tiltimos autores rechazan decididamente la influencia del raquitismo en la produccién
del térax de embudo, y como no han encontrado este vicio de copformacid_u més que en sujc-
tos alienados, lo consideran como un estigma fisico de degeneracién. Semejante interpretacién
me parece tan prematura como las conclusiones de la misma naturaleza que se han formulado
sobre anomalfas de los demés érganos, por ejemplo, del pabellén de la oreja. En efecto, Carr-
TAN y Varior han observado el pecho de embudo en sujetos de mente sana. Yo mismo lo he
encontrado en tres sujetos (dos hombres y una mujer) procedentes de las sx}lus de:l.Huthleeu
de Lyon, y por cierto no tenfan nada de alienados. Por otra parte, dos médicos militares, Sex-
VIER y AuBERT, refieren que, con motivo de los reconocimientos efectuados en las operaciones
de reclutamiento, han observado muchas veces el defecto de conformacién de que tratamos.

Véase, 4 propésito del térax, ApoLpml, Ueber die Variationen des Bruslkorbes und
der Wirbelsinle des Menschen. Morphol. Jahrbuch, 1905.



CAPITULO III

DE LA CABEZA OSEA

Situada encima de la columna vertebral y sostenida por el atlas, Iy
cabeza es la parte mds elevada del esqueleto. Es asimismo la parte mds im-
portante y complicada. '

Se divide en dos porciones distintas: una de ellas forma una caja dsea
que contiene el encéfalo, es el crdneo; la otra estd destinada 4 alojar I
mayor parte de los érganos de los sentidos y & prestar apovo 4 los érganos

de la

masticacién, es la cara.

La describiremos sucesivamente en seis articulos distintos:

1.°  Huesos del crdneo;

2.° Crdneo en general;

3.° Huesos de la cara;

4.° Cara en general;

5.° Cierto numero de regiones comunes al crineo y d la cara;

6.° Crdneo desde el punto de vista antropoldgico.

ARTICULO PRIMERO
HUESOS DEL CRANEO

El crdneo (de xpdvog, casco) ocupa la parte superior y posterior de la

cabeza; es una caja destinada 4 alojar y proteger la parte mds noble del ejé

Parictal
Temporal

DIAGRAMA DE LOS HUESOS DEL CRANEO

nervioso central, el encéfalo. La caja craneal

v s LRl 6 B ofrece, por sus relaciones con el encéfalo:
o = - una importancia capital. Cierto que no hay
s s *3 otra regién en el esqueleto que interese el;
s g% tan alto grado al anatémico, al fisidlogo, &
£ & & antropélogo y al clinico é, la vez. e

B, El crdneo est4 esencialmente constitu

e por ocho piezas dseas. ;

Qe S s De estos ocho huesos, cuatro son impa-

res y situados en la lfnea media. :Se llamﬁﬂz
de delante atrds: frontal, etmoides, esfe

noides y occipital. Cuatro son pares; los dos parietales y los dos femporalts:

rios,

5 . . r"l-
Existen muchas veces, ademds de los citados, huesecitos Supe,rnume(l;S
en mayor 6 menor nimero y mds 6 menos desarrollados, Jlamd

Jmesos wormianos, & los que dedicaremos un pirrafo especial.
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Las diversas piezas 6seas que constituyen la caja craneal pertenecen al grupo de los hue-

sos planos. Estdn formadas por dos liminas de tejido compacto, denominadas /abla externa

y ‘f.nb[a interna, hallindose comprendida entre ellas una capa, muy variable en espesor, de
tejido esponjoso que se llama diploe, :

La Iab{a exlerna es generalmento lisy ¥
presenta eminencias y anfractuosidades més 6
(vasos y nervios) que la atra-
viesan y con los que (muisculos
y ligamentos) toman en dicho
punto alguna insercién.

La fabla interna es, de or-
dinario, un poco més delgada que
la tabla externa.—Aplicada 4 la
superficie del encéfalo, se amolda
sobre la misma, 4 manera de cera
blanda, sobre las irregularidades
de los hemisferios; encontramos
en consecuencia en ella numero-
S0S surcos 6 impresiones digi-
tales, correspondientes 4 las cir-
cunvoluciones, asi como partes
salientes, llamadas eminencias
mamilares, en relacién con las
anfractuosidades. Como es de
suponer, estas eminencias y estas
depresiones destruyen todo para-
lelismo entre la tabla interna y
la tabla externa, de manera que
la superficie exterior del crineo
no puede reproducir de ninguna manera los detalles de los pliegues cerebrales. Este solo hecho,
4 falta de otros, bastaria para destruir la célebre teoria frenolégica de GaLr.

Lo mismo que las civeunvoluciones cerebrales, las arterias ¥ los gruesos conductos veno-
Sos que existen entre el encéfalo y la superficie interior del crineo, imprimen en la tabla
interna las huellas de su paso. De aqui, la existencia de canales vasculares, arteriales i
venosos, que serd siempre ficil determinar y distinguir, por su aspecto y situacién, de las
impresiones digitales, producidas en esta misma tabla interna por las circunvoluciones.

Los huesos del crineo presentan, finalmente, agujeros en gran niimero y muy variables
en sus dimensiones: unos atraviesan el hueso de parte 4 parte, estableciendo de este modo una
comunicacién entre la cavidad craneal y el exterior; otros se detienen en el diploe y se abren
entonces en la tabla interna 6 en la externa, en otros términos, en el interior del erdneo 6 en
el exterior. Todos estos orificios estfn destinados 4 dar paso & nervios 6 & vasos.

regularmente convexa; en la base del crdneo,
menos rugosas, en relacién con los érganos

Fig. 124,
Vista lateral del crineo.

(La limina externa de los huesos de la béveda so ha suprimido para
que pueda verse el diploe y sus conductos Venosos),

§ I.—FRONTAL 0 CORONAL

El frontal 6 coronal es un hueso impar, central y simétrico, que ocupa
la parte mds anterior del crdneo. Los antiguos anatémicos lo han comparado
4 una concha durante mucho tiempo; representa, segin la muy apropiada
comparacion de CruvEILHIER, un segmento considerable de esfera hueca. Este
hueso est4 situado por delante de los parietales y del esfenoides, con los que se
articula para cerrar en la parte anterior la cavidn.d craneal. Sq articulan tam-
bién, por abajo, con el etmoides, los huesos propios de lu‘ nariz, los mo}ares,
los unguis y los maxilares superiores. Gracias & estas iltimas conexiones,
constituye una parte importante del e§q11eleto dp lq cara, y entm. por una
buena parte en la formacién de las cavidades orbitaria y nasal. El frontal, &
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causa de su configuracion, presenta #res caras: una cara anterior, una cqp,
posterior y una cara inferior. Estas tres caras del frontal estin limitadag
por fres bordes. Describiremos separadamente cada uno de estos elementog:

1.° Cara anterior ¢ cutdnea.—La cara anterior (fig. 125), corres.
ponde 4 los tegumentos, de los que estd separada, sin embargo, por los
miusculos frontales.

Convexa y lisa en toda su extensién, presenta en los individuos jévenes
una sutura central que desaparece en el adulto, es la sufara frontal inedia
6 metdpica. En la mis-
ma linea media é inme-
diatamente por encima
de la raiz de la nariz
existe una ligera emi-
nencia, la protnberancia
[frontal media 6 glabela.

A los lados, encon-
tramos dos eminencias
redondeadas situadas
por debajo de unasuper-
ficie lisa: son las pro-
tuberancias  frontales
™ }e laterales, generalmente
o m4s pronunciadas en la
‘ mujer que en el hombre,
y asimismo mucho mds
marcadas en el feto y en

! ‘
Fig. 125.
Frontal, visto por su cara anterior.
1, eminencias frontales laterales,—2, arcos superciliares.—4, areos orbi- el IliflO que en el {ldOleS'

tarios, con 4, escotadura supraorbitaria transformada en el lado_izquier-
do en a{zl\)nro supraorbitario.—5, apofisix orbitarias externas.—6, 6’, apo- cente y el adulto.

fisis orbitarias internas.—7, escotadura nasal.—8. espina nasal.—9, cariila
temporal del frontal.—10, 11, borde superior.—12, vestigio de la_sutura
metopica.—13, cresta lateral del frontal.—14. eminencia frontal media
6 glabela.—15, canal vascular inconstante.—16, escotadura frontal.

A su lado externo,
y sirviéndole muchas
veces de limite, se encuentra con alguna frecuencia (de 20 & 25 por 109)
un canal vascular, mds ¢ menos profundo, oblicuamente dirigido de abajo
arriba y de dentro afuera; por él corre una arteriola, que proviene, segil
los casos, de la temporal superficial 6 de la suborbitaria.

Por debajo de las protuberancias frontales laterales, se encuentran los
arcos superciliares, eminencias transversales y arqueadas, que correspor-
den & las cejas. Su desarrollo estd en relacién con el de los senos frontales
(véase mds adelante).

Finalmente, en la parte més externa é inferior de esta cara, se encuér-
tra una pequeia superficie triangular, separada del resto de la cara ante:
rior por una cresta siempre muy marcada, cresta laferal del /ronfaf, 4
cual se contintia hacia atrds con una linea andloga del parietal y circus®
cribe en este puntq la fosa temporal. Nosotros designaremos esta pequen?
superficie triangular con ¢l nombre de carilla temporal del frontal.
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2.° Cara inferior & orbitaria,
corresponde 4 la drbita, de la cual forma la pared superior,

* Ofrece en Su centro una gran escotadura rectangular, cuyo eje mayor
es m.ltero-posterlor: es la escotadnra etmoidal, asi llamada por' alojar el
etmoides. Delanpe de esta escotadura se encuentra, # manera de espolén
una larga apéHSl_s llamada espina nasal del frontal (fig. 125,8). Rugosa po{-
delante para articularse con los huesos propios de la nariz, esta espina ofrece
por fx.trﬁs dos pequenos canales, separado uno de otro por una pequefa cresta
vertical: la cresta se articula con la l4mina perpendicular del etmoides, al
paso que los dos canales forman parte de la béveda de las fosas nasales.

En ]95 bordes de la escotadura etmoidal se encuentran los dos orificios
anchos ¢ irregulares de los senos frontales, y por detrds de estos orificios,

1nup11_zls semi-celdillas que en un crdneo articulado son completadas por las del
etmoides se encuentran en
este sitio dos pequeiios ca-
nales transversales, uno
anterior (11) y otro poste-
rior (12), que reunidos con
dos canales semejantes si-
tuados en la cara superior
del etmoides, constituyen
dos conductos que van de
la érbita & la cavidad cra-
neal; son los dos conductos Fig. 126.

etmoidales 6 conductos or- Frontal, visto por su cara inferior.

bitarios internos (v. Orbi-  vitadaes s srbitarian extoroanrigs- % escotadura upraor-
Za). Dan paso f VASOS y  pina machloo: carilia emnoral del Fambileosit. comarate o

> articalindose con el esfenoides,—11,12, canales transversales destina-
nervios. dos & formar los conductos orbitarios internos.—13, carilla troclear-—

14, fosita lagrimal,
A cadalado de la esco- &
tadura etmoidal se encuentran, formando la cara inferior del frontal, dos su-
perficies triangulares, céncavas y lisas, llamadas fosas orbitarias. Se notan
en ellas: 1.°, por delante y afuera, una fosita, la fosita lagrimal, donde se
aloja la porcién principal de la glindula de este nombre; 2.°, hacia adelante
y adentro, una pequefa depresién cominmente poco visible, la fosita fro-
clear, que da insercién & la polea fibro-cartilaginosa, en la que se refleja el
tendén del oblicuo mayor (véase Miisculos del ojo).

—La cara inferior del frontal (fig. 126)

8.° Cara posterior ¢ cerebral.—Céncava y mirando hacia atrds en
sus tres cuartos superiores, ‘convexa y dirigida hacia arriba en su cuarto
inferior, la cara posterior del frontal (fig. 127) se relaciona en toda su exten-
sién con los I6bulos anteriores del cerebro: es la cara cerebral del hueso.

Presenta en la linea media, estudidndola de arriba abajo: 1.°, un canal
vertical, que corresponde al seno longitudinal superior; 2.°, una cresta, la
cresta frontal, que sigue al canal precedente y en la que se inserta la hoz
del cerebro; 8.°, por debajo de esta cresta, un agujero, el agujero ciego,



140 TRATADO DE ANATOMIA HUMANA

substituido algunas veces por una simple escotadura que completa el etyo;.
des; este agujero, que da paso & una prolongacién fibrosa de la hoz de] ce.
rebro y algunas veces 4 una pequefia vena, se encuentra con frecuencia ob;.
terado en el créneo de los viejos; 4.°, por detrds del agujero ciego, la eso-
tadura etmoidal, ya estudiada en la cara precedente.

A cada lado de la linea media, se encuentran en la cara posterior de]
frontal: 1.°, hacia arriba, dos excavaciones mds 6 menos grandes, que son
las fosas frontales (1), correspondiendo & las protuberancias del mismg
nombre; 2.°, hacia abajo y atrds, dos superficies convexas, las eminencigs
orbitarias (3), con muchas depresiones (zmpresiones digitales) y prominen-
cias (eminencias mamilares), en relacién con las circunvoluciones y anfrac-
tnosidades de los l6bulos anteriores del cerebro.

4,° Bordes.—A causa de su situacion, los tres bordes del frontal se
denominan: borde anterior, borde superior 'y borde posterior.

a. Borde anterior.—EIl borde anterior 1 érbito-nasal (fig. 126) separa
la cara anterior del frontal de su cara inferior. Presenta en su centro
una superficie extrema-
damente irregular (8),
conocida con el nombre
de escotadura nasal.
Esta escotadura, que es
la base de implantacion
de la espina nasal ya
descrita, se articula ade-
mds, por su porcién cen-
( tral, con los huesos pro-
pios de la nariz, y por
sus partes laterales, con
la apofisis ascendente
del maxilar superior.

A cada lado de I
escotadura nasal se ven
los arcos orbitarios,

Fig. 127. g
Frontal, visto por su cara posterior. gruesos por la parte -
1, eminencias frontales.—2, horde superior.—3, eminencias orbitarias,—  CEINA Y delgados ¥y cor-

'z‘do_]nr el seno longitudinal superior.—7, cresta frontal.—8, agujero ciego.—  tantes pO],' la externa,

borde posterior.—5. superficie rugosa para el esfenoides.—6, canal para

9, éspina nasal.—10, apéfisis orbitarias externas.—11, escotadura etmoidal,

deseribiendo cada uno dé
ellos una curva regular de concavidad inferior. Se encuentran interrumpidos
en el tercio interno por una escotadura, muchas veces convertida en gl
jero: es la escofadura 6 agujero supraorbitario (fig. 125, 4°), por el qué
pasa el mervio frontal externo ¢ supraorbitario. En el fondo de esta esco”
tadura ¢ de este agujero, se encuentran con frecuencia uno ¢ muchos orifi-
cios vasculares pequefios, que se pierden en el tejido esponjoso del diploe ¥
en estado fresco son atravesados por pequefias venas.
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Cada uno de \ bitar ; £

e 1Ios'alcos'mbltrmos termina en sus extremidades por dos

apd. Slz' Irigl b«lS/ hacia abajo: son las apdfisis orbitarias interna y externa.—
sis orbitar ; : k

La ap ﬁ-d 1 rottaria interna, 'ancha y delgada, se articula con el horde
suEeI‘IOIb .fe 'ung";ls ¥ la apéfisis ascendente del maxilar superior.—La apd-
/z‘szls o1 le(-l' I‘{Ide 11 10’ na, mucho més gruesa y resistente, se une con el 4n-
gulo sup 11101 ¢l hueso malar. El ser cominmente muy salientes los arcos
mbltmllos, t1ace que sean para }os globos oculares un aparato de proteccion
generalmente muy eficaz. Gracias 4 las mismas (Pozzi) un punetazo hunde
un ojo en vez de reventarlo. :

b. Bor(/e_ superior. —El horde superior ¢ parietal (fig. 127, 2) ofrece
una ff)rma semicircular. Es-sumamente dentado y se articula con el borde
fmtemor de los parietales. Este borde estd biselado & expensas de la Jtabla
interna en la porcion superior, y de la tabla externa en la porcién inferior.

oG Bo.r(/e posterior.—El borde posterior 6 esfenoidal (fig. 127, 4),
dirigido ham.a fltxrais, sirve _de I_Imlte respectivo & la cara posterior (6 cerebral)
y & la cara inferior (4 orbitaria). Se dirige un poco oblicuamente de arriba
abajo y de fuera adentro: por lo demds, es casi rectilineo, delgado y cortante.

Interrumpido en su parte media por la escotadura etmoidal, el borde
posterior del frontal se articula, en todos sus otros puntos, con las pequenas
alas del esfenoides.

En la unién del borde posterior con el borde superior, existe una pe-
quefa carilla triangnlar, muy rugosa, en la cual termina el borde anterior
del frontal. Esta carilla (fig. 126, 10), donde confluyen los tres bordes del
frontal, estd en relacién, en un crdneo articulado, con una carilla semejante,
que después estudiaremos al ocuparnos de las grandes alas del esfenoides.

5.° Conformacidn interior, senos frontales.—El frontal es relativa-
mente grueso y resistente en la porcién vertical y en la apofisis orbitaria
externa, y al contrario, muy delgado y muy frdgil en su porcién horizontal
6 béveda orbitaria. Las dos l4minas de tejido compacto que entran en la
constitucion de todos los huesos del crdneo, estdin adosadas casi directa-
mente sin interposicion de tejido esponjoso. ‘

Por encima y 4 los lados de la escotadura nasal, estd el frontal exca-
vado por dos cavidades, mds ¢ menos desarrolladas, segtn los individuos y
segun la edad: son los senos frontales. !

Separados uno de otro por un tabique medio, cominmente inclinado &
derecha 6 4 izquierda y muchas veces incompleto, los dos senos frontales se
abren en el infundibulum del etmoides (véase este hueso), y por su inter-
medio, en el meato medio de las fosas nasales (véase tomo III, f’osas na-
sales). Constituyen de este modo simples div_erticulums de las tiltimas cavi-
dades citadas, y por consiguiente, estdn tapizadas, en estado fresco, por
una prolongacién de la mucosa pituitaria. (Para mds detalles, referentes 4
los senos frontales, véanse los Zrafados de Anatomia topogrifica).

Conexiones.—El frontal se articula con doce huesos: 1.9, los dos parietales; 2."‘; el etmoi-
des; 8.9, el esfenoides; 4.% los dos malares; 5.9, los dos maxilares superiores; 6.°, los dos
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Tuesos propios de la nariz; 7.°, los dos unguis. De estos doce huesos, los cuatro primerog pére SEA 143

tenecen al crdneo, y los ocho restantes son huesos de la cara. fas razas blancas, segiin ANOUTCIINE); pero aun aquf es mucho mds frecuente cuando estas razas

son bmquicéfuI.uS (Mincopios). Las razas cuaternarias ofrecen rarisimos cjemplares. Con bas-
tante fx'ecueu.cm se encuentra en el recién nacido, en la cuarta 6 quinta parte inferior de la
sutura metéplf‘n, un ensanchamiento de esta sutura, constituyendo una verdadera fontanela
supernumeraria : es la fontancla metdpica 6 medio-frontal, que no se confundir con la fon-
tanela supranasal 6 glabelaria, que estd situada un poco mis abajo. La fontanela metépica, en

Inserciones musculares,—El frontal presta insercién & diez miisculos, cinco por caqy
lado (fig. 128).—Zn_la eminencia frontal media, el frontal (1); esta insercion no es cops.
tante.— En la apdfisis orbitaria inferna, el superciliar (2), el orbicular de los parpados ®)

el elevador superficial del ala de la nariz y del labio superior (4)';

e esta 1iltima insercién no es constante.—Z%n la carilla temporq) la m:}yorin dg los casos, es substitufda en el adulto por una pieza ésea que puede qnedar inde-

el temporal 6 crotafites. i pendiente: llimase kueso metépico, muy variable en sus dimensiones y en su forma; Macer lo

ha encontrado en un eran nmimero de mamiferos de diversos érdenes. En casos anormales

J Desarrollo.—El frontal se desarrolla por dos puntos de osi. g

la fontanela metdpica puede persistir en el adulto bajo la forma de una cicatriz céncava muy
jrregular (Senwavpe, 1901), que podria ser tomada por indicio de lesiones traumdticas.

Un tubéreulo éseo destinado 4 polea de reflexién del oblicuo mayor (spina trochlearis)
se encuentra, sobre todo en el lado derecho, en la proporcién de 13 por 100, segiin MERCKEL, —
HovpEx ha visto una arteriola que pasaba por el agujero ciego.

Un poco por dentro del agujero 6 de la escotadura supraorbitaria, C. Kravse (1833) ha
seiialado la existencia de una segunda escotadura, susceptible también de convertirse en agu-
jero y destinada & dar paso al nervio frontal interno y 4 los vasos que le acompaian; es la
escotadnra frontal 6 agujero frontal, de nuevo estudiado por W. Krause (1857) y por
Lorze (1874). En 104 crineos de procedencias diversas (6 sean 208 arcos orbitarios), este
dltimo observador ha encontrado la escotadura supraorbitaria 105 veces, el agujero supra-
orbitario 103 veces, la escotadura frontal 207 veces y una sola vez el agujero frontal.

En cuanto 4 los senos frontales, nada hay tan variable como su extensién: no es muy
raro que invadan una gran parte de las bévedas orbitarias; Ruyscu los ha visto extenderse
hasta los parietales, disposicién que es normal en algunos animales (elefante).— Al contrario,
en algunas ocasiones pueden faltar, como ha observado el profesor Hyntw, lo que recuerda el
frontal de los monos.— El tabique de separacién de los senos frontales presenta & veces un
orificio que hace comunicar los dos senos. Por otra parte, puede ser doble y hasta triple;
existen, en estos casos, tres 6 cuatro senos més 6 menos independientes (véause, para mis
detalles, los Zratados de Anatomia Topogrifica).

ficacion primifivos, uno para la mitad izquierda y otro para la
derecha (fig. 129). Aparecen entre el 40.° y el 50.° dias en los
arcos orbitarios, y desde aquf se irradian hacia arviba por toda la
porcién vertical del frontal, y hacia atrds por la horizontal
orbitaria.

Independientemente de estos puntos primitivos, Ramsaup y
Rexaver han demostrado la existencia de ofros seis puntos de
osificacién secundarios, tres & cada lado, los cuales aparecen un
poco mds tarde; el primero para la espina nasal, el segindo 4

Fig. 128. nivel de la porcién de hueso que se articula con el ala mayor del
Frontal. visto por la cara an-  esfenoides, y el tercero un poco més abajo del punto que ocupard
‘cgf;;’;;pg‘;glle‘;fw‘;}““‘”“ mds tarde la polea de reflexién del oblicuo mayor.
Para Ia significacién de las Estos diferentes puntos de osificacién, todavia separados al
cifras, véaso el textor fusercio-  euarto mes de la vida intrauterina (Serres), se reinen general-
mente al séptimo. Al nacer, estd ain dividido extensamente el
frontal en dos mitades simétricas por una sutura media, la safura metépica, que se borra
paulatinamente, apenas si se nota en sus extremidades 4 los diez afios, y desaparece del todo
en la mayorfa de los casos en el crdneo del adulto. Es de notar que en el hombre, como en los
demés mamiferos, la parte inferior de la sutura metépica es la que se forma iltimamente y
es también la que tiene mis tendencia 4 persistir en el adulto. {

Los senos frontales se desarrollan siempre después del nacimiento; estin formados por la
extension 4 la parte correspondiente del frontal de las células etmoidales anteriores. Esta inva-
sién del frontal por las células etmoides empieza entre el cuarto y el sexto afio y progresa
lentamente de abajo arriba y de dentro afuera. A la edad
de ocho aiios, los senos frontales no tienen mds que
6 6 T milimetros de altura. Hasta mucho mds tarde, de
los quince & los veinticinco afios, no adquieren todo st

§ II.—Erx0IDES

El etmoides (de 70pc, criba) se llama asi porque una de sus partes
constituyentes estd acribilluda de agujeros; es un hueso impar, central,
simétrico, situado delante del esfenoides, en la escotadura etmoidal 'del hueso
frontal. De este modo forma parte de la base del crdneo y contribuye, en

desarrollo, que realizan por el abombamiento hacia
adelante de la ldmina anterior del hueso.

Variedades. —Entre las variedades anatémicas
del frontal, debe en primer lugar mencionarse la per-
sistencia total 6 parcial de la sutura metépica (mefo-
pismo). Esta disposicién que se observa en una pro
porcién de 1 & 7 en lasrazas europeas (Broca), se halla
en una proporcién de 8 por 100 en los alemanes, segin
Wercker (Ueber Wachstum u. Ban d. menschh.
Schidels, 1862), en la de 7,5 por 100 en los bivaros:

Fig. 129.
Desarrollo del frontal (esguematica).
1,1', puntos primitivos.—2,2", puntos com=  segiin RANKE (Beilr. zur Anthropologic und Urgesch-
plementarios para la espina.—3, 3', puntos < 11808
c‘omplemenmr os para las npéﬁnhl( orbita- Bayerns, 1878), y en la de 6,4 por 100 en los rusos:
rias externas.—4, untos - . . -
Tios par s carh Threrna o dabibnona:  segiin W. Gruner.—Swox (drch. f. path. Analo

debajo de la polea del oblicuo mayor.—
5, sutura metdpical

mie, 1813), estudiando bajo este punto de vista espe
ci1los crineos de sujetos que habfan presentado tras
tornos intelectuales, ha notado la persistencia de la sutura metépica en una proporcién de
9,4 por 100. —Segiin CALMETTES (fesis de Paris, 1818), el metopismo es una anomalfa rela-
tivamente frecuente en las razas superiores, especialmente en las razas braquicéfalas (auver-

neses). Es mucho mds raro en las razas inferiores (1 por 100 en los australianos y 8 por 100 et

buena proporcién, & formar parte de las drbitas y .de'las fosas nasales. Con-
siderado desde el punto de vista puramente descriptivo, este hueso, aparen-
temente muy complicado, puede dividirse en tres porciones, que esincml-
mente lo constituyen, 4 saber: 1.°, una ldmina vertical y me_dm; 20 una
ldmina horizontal, que corta 4 la primera cerca de su extremidad superior;
8.9 dos masas laterales, de forma cubica, suspepdldas, 4 cada lado de la
linea media, de la cara inferior de Ia l4mina horizontal. Estas tres partes
constitutivas del etmoides se unen de un modo muy claro en un corte vér-
tico-transversal del hueso (fig. 180). Las estudiaremos separadamente.

1.° Limina vertical. — La limina vertical (fig. 130, 1), segin aca-
bamos de manifestar, estd dividida en dos porciones; superior ¢ inferior,
por la ldmina horizontal. ; . -

a. Porcién superior.—La porcién que se encueptla por encima de la
lémina horizontal tiene la forma de una apdfisis vertical y fmignEn/as, (-lltle
se ha comparado por su forma 4 una cresta de gallo; es la apdfisis crista
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galli (figs. 130, 1, y 132, 1).—En ella se consideran una base, un Vértice v
dos bordes, posterior Wmse descansa sobre la ldmina horizouté‘l
y se confunde con elld.=>Su ze7tice, generalmente redondeado y liso, prest,

insercién 4 1a hoz del cerebro.—El dorde ps
terior, delgado, rectilineo, oblicuamente djy.
gido de arriba abajo y de delante atrds, se
corresponde con la gran cisura interhemistéricy
del cerebro.—ELl borde anterior, mis grueso y
casi vertical, se articula con el frontal y com-
pleta cominmente el agujero ciego, descrito en
este ultimo hueso.

La apdfisis crista galli, muy fuerte y re-
sistente, forma un verdadero estribo que sos-
tiene la pared posterior de los senos frontales,

b. Porcidn inferior.—La porcién de la
ldmina vertical situada por debajo de la ldmina
horizontal, constituye lo que se denomina Zdmi-

Fig. 130.
Figua esquemdtica representan- na  perpendicalar del etmoides. Articulada

do un corte vertical y trans-

el S por abajo con el vémer, se articula ademds:
1, 1, porcion vertical (limina

porpen: 1.°, por atrds, con la cresta vertical del esfe-

g_‘gj‘,’,*;'m{;2:’;?,“{(};,?7{{5‘%"5,2,};55‘; noides; 2.°, por delante, con la espina nasal del

,,“8'9,};;‘;’_'25,“ 5, conehas median— irontal, los huesos propios de la nariz y los car-
6, 6, apofisis unciformes.—7, 7, fosas na- ¢ . e

shles. tilagos del tabique. Contribuye 4 separar una

de otra las fosas nasales y ofrece en sus dos

caras una serie de pequefios canales, cominmente poco profundos, donde s

alojan los vasos y nervios destinados & la mucosa olfativa.

2.° Lamina horizontal. —La limina horizontal del etmoides (figu-
ras 130, 2, y 133, 2°) de forma cuadrildtera, mds prolongada de delante &
atrds que en sentido transversal, se extiende horizontalmente, como su nom-
bre indica, de una & otra de las masas laterales. La apéfisis crista galli, que
se confunde con ella por su base, la divide en dos mitades laterales, umd
derecha y otra izquierda. Estas dos mitades, muy excavadas en sentido
transversal, tienen el aspecto de dos canales dntero-posteriores: son los
canales olfatorios, asi llamados porque sirven de receptdculo, en sus tres
cuartos anteriores, 4 los bulbos olfatorios.

A nivel de los citados canales, la ldmina horizontal estd llena de nume
rosisimos agujeros, de donde el nombre de /dmina cribosa del etmoides
con que aun la designan la mayoria de los autores. Estos agujeros son €
nimero de 25 & 30 por cada canal. Se observa generalmente que se disponen
los agujeros en tres hileras: una Zilera externa y otra hilera internd, for-
madas por agujeros relativamente voluminosos, y una kilera media, Que Ia
constituyen agujeros mucho mds pequeiios. Esta disposicién, descrita por 1_05
cldsicos, existe en realidad, pero dista mucho de ser constante. Aun anadir
que los agujeros en cuestién afectan ordinariamente, en la ldmina cribosd;
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una disposicién muy irregular. Lo que si puede observarse con la lente
(SappEY) es que los grandes y medianos agujeros son m4s bien fositas, cuyo
fondo, lleno de diminutos agujerillos, constituye una verdadera criba secun-
daria. Existen algunos que forman mds propiamente conductos, los cuales
tienen sus paredes acribilladas de agujerillos. Nosotros afiadiremos, por lo
que concierne & los agujeros olfativos, que son siempre menos numerosos en
el cuarto posterior de los canales, el cual no
estd en relacién directa con el bulbo, sino con la
cinta olfatoria. La zona hulbar y la zona retro-
bulbar de los canales se hallan separadas una
de otra por un ligero relieve de concavidad an-
terior, aumentando, en estado fresco, por un
revestimiento de la duramadre (TroLARD).

Los agujeros que acabamos de describir
dan paso 4 las divisiones del nervio olfatorio
(agujeros olfatorios de algunos autores), 4 ra-
mificaciones de las arterias etmoidales y &
delgadas prolongaciones de la duramadre. Los
dos que ocupan la extremidad anterior de la
serie, tienen siempre una atribucién distinta y |
merecen especial mencién. Estos dos agujeros : 9
se distinguen en interno y externo.—El inferno Fig. 131.

(fig. 181, 4), inmediatamente aplicado’ contra Lﬂl}ﬁ;{ﬂ Cl'_ibl(fm_ (10,1‘[_?;"101;1(%31
la parte antevior de la apdfisis crista galli, 1e-  papear
viste la forma de una hendidura muy estrecha
de direccién 4ntero-posterior: es la hendidura  émoi jero tmoldal anterior
etmoidal. Estd ocupado, como ha demostrado do el conducto orbisarlo interiioante:
TroLARD, por uma prolongacién de la dura- antotion=d letlenolioyL=10, leminen:
‘madre, la cual se confunde con la pituitaria por

debajo del agujero.—El externo (fig. 131,5), que designaremos con el nombre
de agujero etmoidal anterior, esti situado por fuera del precedente. Redon-
daedo w oval, da paso al nervio nasal interno (filefe etmoidal-del raimno 1/({3(11
de la rama oftdlmica) y 4 la arteria que le acompaia. Este tltimo agujero
estd4 en muchas ocasiones (29 veces en 33 sujetos, segin Sriepa) unido al
conducto orbitario interno anterior por um pequefio surco oblicuo, el surco
etmoidal (fig. 131, 6), en el que se alojan la arteria y el nervio precitados.

agujero ciego.— 2, apdfisis crista
—3, lamina cribo 4, hendidura

3.0 Masas laterales.—En los bordes laterales de la limina cribosa se
-encuentran suspendidas las masas laterales (fig. 13'0, 3). Cada una de ellas
estd situada por fuera de la linea media, entre la fosa nasal, que se encuen-
tra por dentro, y la cavidad orbitaria, que se halla por fuera. Ofrecen la
forma de un cubo aplanado en sentido transversal, presentando para su es-
tudio seis caras, que se distinguen en externa, interna, superior, infe-

-rior, anterior y posterior:

a. Cara externa.— La cara externa (fig. 132), plana y lisa, forma

. o 19
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parte de la érbitay sela conoce con el nombre de ldmina papiriceq ¢

; ; - I
plano del etmoides. Se articula por arriba con el frontal, por abaj c::leso
maxilar superior, por delante con el unguis, y por atrds con el esfénoides%

el palatino. En la mayoria de log carnfyg.
ros, lo mismo que en algunos Primateg
(Pozzr), el etmoides no toma parte gy la
formamén_ de la orbita, estando tog, |
comprendido entre el frontal y los pala-
tinos unidos, de suerte que no existe el
hueso plano.

b. Cara inferna:— La cara inter,
forma la mayor parte de la pared externg
de las fosas nasales. De esta cara se des.
prenden dos ldminas muy delgadas, que

se dirigen hacia abajo y adentro, las cuales

. Fig.132 se arrollan mds 6 menos sobre sf mismas
Himioi ‘”iszt(‘l’ul;::fdi“ cara lateral (5" 130 y 136): se las designa con el
en et b S (mueso  DOMbre de cornetes. De estas dos ldminas,

plano) de las masas laterales.—3, cara anterior . L
de las masas laterales.—4, apéfisis unciforme.— UNA €S Superlor, cornete superior 6 cor-

D ean Snaviaan T don oy alos Intarion . i : inferior y
dibulum.—7, células etmoidales post’c’arlorns. nete de Mozgaym, la otra es II]feI‘IOI'}
: . constituye el cornefe medio. El cornete
superior es mucho mds pequefio que el cornete medio; ademds ocupa sola-
mente la parte posterior de la cara interna del etmoides, de manera que, para
verlo bien, precisa examinar el hueso por su
cara posterior (fig. 136, 2). Por delante del
mismo, se encuentra una superficie plana,
cruzada de surcos para el paso de los nervios
. olfatorios y de los vasos que los acompafan.
: * Cada uno de los dos cornetes citados in-
“ tercepta entre su cara externa 6 concavay la
pared del etmoides de donde arrancan, Ul
espacio llamado meato: entre el cornete SUpC
rior y la cara interna del etmoides existe el
meato superior; entre el cornete medio ¥
la misma cara del etmoides se encuentra ¢l
meato medio. :
Fig. 133. En la parte superior del meato superio’s
Etmoides, visto por arriba. se ven una 6 muchas aberturas que comui”
o Apos crinta alllos, imina cribosa, €A1 CON. €] grupo de las células etmoidales

hendidura etmoidal.—3, 4, canales

transvirsales para wnirso con lof cxnales  posteriores. En el meato medio, se abret aﬁ
ler contduciosorbitarios mtemah-—5, clluas  células etmoidales anteriores y lossenosfro?
lum-—8. borde'anterior, v 6 borde posicrior o Jos senos frontales desembocan €2

parte anterior y superior del meato M€ “Z
por intermedio del Znfundibulum, que se describird al tratar de la card st

perior de las masas laterales. En cuanto & las células etmoidales anterioreSs
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desembocan por su orificio especial, que se encuentra situado un poco por
detrds del orificio del infundibulum. .

c.  Cara superior.—Situada 4 nivel y por fuera de la l4mina cribosa,
la cara superior de las masas laterales (fig. 138) presenta, en toda su exten-
sién, semi-células muy irregulares, que completan, en un crdneo articulado,
las semi-celdillas correspondientes del frontal. Ofrece ademds dos canales
fransversales, que reanidos con los dos canales andlogos situados 4 cada lado
de la escotadura etmoidal del frontal, constituyen dos conductos ya menciona-
dos (pdg. 139) al estudiar este ultimo hueso: son los dos conductos etmoidales
6 condnctos orbitarios internos, distinguidos
por anterior y posterior.

De todas las celdillas que ofrece esta cara,
s6lo una es constante en su forma y situacién:
se encuentra situada siempre enla parteanterior
del hueso (fig. 183, 7), & cada lado de la apdfisis
crista galli, de la cual estd, sin embargo, sepa-
rada por una porcién de la ldmina cribosa. Muy
ancha en su abertura superior, se estrecha 4
medida que desciende; tiene la forma de un
embudo, de donde el nombre de infundibulum
que se le ha dado. El infundibulum, en un crd-
neo articulado, se halla cubierto por arriba por
la abertura del seno frontal: se abre por abajo
en el meato medio por un orificio redondo
ovalado, al que sigue un canal oblicuamente diri-
gido hacia abajo y atrés: el canal del infand-

Fig. 134.
Ltmoides, visto por abajo.

1, limina perpendicular del etmoides.

bulum (véase ORGANOS DE LOS SENTIDOS) E{:}uﬁ,“l'gf:‘,?;.ij‘:;'égd ““‘,,:,‘ﬁ:i.“;‘,ﬁ,::,sﬁf
d. Cara inferior.— La cara inferior g% iastaciionme. o M0

(fig. 184) presenta, contando de dentro afuera:
1.9, el borde inferior del cornete medio; 2.° el meato medio; 3.°, una su-
perficie rugosa, perteneciente principalmente & las masas laterales, la cual
se articula con el maxilar superior. Se encuentra, finalmente, en esta cara
una l4mina ésea, muy delgada (fig. 134, ), que arranca dela pzu:te anterior
del meato medio, dirigiéndose de delante atrds & lo largo del mismo: es la
apdfisis unciforme, que por su extremidad inferior, mds 6 menos retorcida
hacia afuera, desciende hasta el cornete inferior, para zu'tlcqlarse con la
apéfisis etmoidal del mismo. La apéfisis unciforme, cruzando diagonalmente
la abertura del seno maxilar, la estrecha, como se comprende, en toda su
anchura (véase t. III, Fosas nasales). _

e. Cara anterior.— La cara anterior (fig. 135) presenta cavidades
6 semi-celdillas, que son completadas por delante por el hueso‘qnguis. La
apbfisis unciforme arriba descrita arranca de esta cara para dirigirse & la
precedente. ] 't ; : g

f. Cara posterior.—La cara posterior (fig. 136), de ﬁg}lr:l cuadrild-
tera, irregular y rugosa, se articula con el cuerpo del esfenoides y con la
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apéﬁsis orbitaria del palatino. Se encuentran, ademds, una 6 dos go
dxllas:, que, en un créneo articulado, son completadas por las célulag
pondientes del esfenoides.

mi- cel.
COrreg.

“ty

~es

= ey
4
§
H

T e e
“u

60

EB

£r Fig. 135 Fig. 136.

: ol 5 - L

tmoides, visto por su cara anterior. Etmoides, visto por su cara posterior.
1, apéfisis crista galli—2, cara superior de las

1 1, limina perpendicular.—2,
G e b G B T R
mando part : S O , for- , cornete medio, por debajo del cual se encuentra el
Pl ede las fosas nasales.—7, apéfisis nnci- meato medio.—4, apéfisis unciforme.—B, superficie

articularrugosa destinada 4 unirse con el esfenoides,

: 40 C9nforma.ci6n interior, celdillas etmoidales. —El etmoides estd
casi_exclusivamente formado por tejido compacto. Apenas se encuentran
v'estlglf)s de tejido esponjoso en la apéfisis crista galli y én la parte supe-
rior é 1nfe£ior de la l4mina perpendicular. 1

El tejido dseo del etmoides reviste, muy especialmente en las masas
Iqtex‘ales, la forma de léminas y laminillas muy delgadas 4 la vez que frd-
giles, }a.s cuales se retinen unas con otras de un modo muy irregular, cir-
cungcrlblendo un sistema de cavidades m4s 6 menos anfractuosas, conocidas
con e} nombre de celdillas etmoidales. De estas celdillas, algunas, celdillas
etn'mldales propiamente dichas, estdn formadas exclusivamente por el et-
mmdgs, opupftndo la porcién central del hueso. Las otras, dispuestas en la
parte pgrlférxca ds las masas laterales, estén constituidas 4 la vez que P
el et'moules, por los huesos con los cuales éste se articula: el frontal, €
maxilar superior, el esfenoides y el palatino, dando lugar 4 las celdillas
atmozdo-mn.w'lm'es, etmoido-frontales, etmoido-palatinas, etc.

_ Las celdillas etmoidales, 4 pesar de su irregularida& de forma y dis
postlc{(?n, forman dos grupos perfectamente distintos uno de otro, un g77"’
:”5 erior y un grapo posterior; el grupo anterior se abre, un poco por der
rds d.el infundfbulum, en el meato medio de las fosas masales; el grap’
posterior se abre en el meato superior. Esto demuestra que los s:enos fron-
tales, como las celdillas etmoidales, no son mds que simples divertfculum
de las fosas nasales. Ademds, todas ellas estin tapizadas en estado fresc0
por una prolongacién de la mucosa pituitaria.
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Conexiones. —'El etmoides se articula con once huesos: por arriba, con el frontal; por
atrds, con el gsfenondcs; por atrds y abajo, con los palatinos; por delante, con los huesos,pro-
pios de la nariz; por fuera, con los maxilares superiores y con los unguis; finalmente hacia
abajo y en la linea media, con el vémer. De estos once huesos, los dos pril’nerols' perten;cen al
crneo y los restantes 4 la cara.

Desarrollo. —El etmoides se desarrolla por cuatro centros de osificacién: dos laterales
para las masas laterales, y dos medios, para las restantes porciones (fig. 187). 1

a. Centros flc qst/imcidn laterales.—Los puntos de osificacion laterales aparecen, 4 los
cuatro meses de vida intrauterina, en las masas laterales, en forma de trabéculas verticales
oblicuns, que mis tarde se unen, consti-
tuyendo las celdillas etmoidales y los corne-
tes. Estas ultimas piezas estin completa-
mente osificadas en la época del nacimiento.
Entonces las dos masas laterales se hallan
unidas entre si por una limina fibrosa (figu-
ra 137, A, 2'), que atraviesa, cubriendo 4
modo de capuchén, & la apéfisis crista galli
atn cartilaginosa.

) 2. D\‘l\
\ -t gOog

b. Centros de osificacion medios. — T G
Los centros de osificacién medios no son per- Fig. 187
ceptibles hast‘a ?l final del primer afo des- Osificncion del etmoides (imitada de RAMBATD
pués del nacimiento. —En esta época, se ¥ RENAULT.
observan, en la base de la ap()lisis crista A, etmoides visto de fri - B, limina perpendicular
lli el lado izquierdo (la masa

% R v apofisis erista ga
galli y 4 cada lado de la linea media, una  laterat izquierda ba sid
. . . , 1, lamina perpendicu
serie de granulos 6seos (cinco & cada lado), Hia
de medio milimetro de diimetro cada uno.
Por la extensién gradual de estos diversos
puntos de osificacion se forman sucesiva-
mente la ap6fisis crista galli, la limina cribosa y la limina perpendicular, que se osifica de arriba
abajo. Debemos, sin embargo, hacer notar la aparicién de dos puntos complementarios, uno
para el vértice de la apfisis erista galli y otro para ¢l borde externo de la hendidura etmoidal.
La osificacion del etmoides se completa generalmente & los cineo 6 seis afios. A los 25 anos,
la ldmina perpendicular estd articulada, pero no soldada con el borde correspondiente del v6-
mer. Esta soldadura, que es constante en la vejez, se efectiia entre los 40 y 45 afos.

Variedades.— EL borde anterior de la ap ‘fisis erista galli ofrece con frecuencia dos peque-
iias alas (procesos alares de Hyrtw), que se dirigen hacia las fositas labradas en Ja parte in-
fevior de la cresta frontal y contribuyen de este modo & la formacién del agujero ciego.—La
inclinacion lateral de la apdfisis crista galli no es muy rara; uni desviacion de tal naturaleza
aumenta uno de los canales etmoidales en detrimento del otro.—Del dngulo dntero-inferior del
os planum, arranca frecuentemente una Jaminilla en forma de gancho: es la pequenc apofisis
unciforme del etmoides, muy bien descrita por M. J. WEBER ¥ destinada i articularse con el
unguis.—Dos 6 tres veces por cada ciento (MeYER, Arch. f. physiol. Heilkunde, 1349, pig. 235),
el angulo anterior y superior de la Jimina perpendicular estd unido 4 los huesos propios de la
nariz por una limina ésea supernumeraria (osa internasalia).— Se ha visto en alguanos cusos
al os planum dividido en dos partes, la posterior mayor que la anterior; esta ultima representa
(W. Krause) al hueso lagrimal posterior de los mamiferos.—Se encuentra algunas veces, por
encima del cornete superior (lo cual puede verse examinando el liueso por su cara posteno’r).
un pequeiio cornete supletorio 6 cornete de Santorini, que VOLTOLINI lo ha v.is‘to en el vivo
(Die Rhinoscopie und Pharyngoscopie, 1879, pig. 70). El cornete de Santorini, que eleva &
tres el nimero de cornetes etmoidales y & cuatro ol mimero total de cornetes de las fosas nasa-
les, existe normalmente en muchos mamiferos (W. Krause), como también parece encontrarse

en los negros (HyrTv).

cada ).

ginosa.—2, apéfisis cris-

2 fibrosa, que recubre la
s laterales,—3, masus

co puntos primitivos de

5, punto complementa-

vomer no osificado.

rt!

§ III. — ESFENOIDES

Asf llamado de la voz griega opiy; que significa cuita (parece que estd
enclavado 4 la manera de una cufia entre los demds huesos del crdneo), el es-
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tenogdes es un hueso impar, qentral y simétricq, ocupando la parte anteyjo,
media de la base de esta cavidad dsea. Estd situado entre el etmoides
frontal, que se encuentran por delante, y el occipital, que ests por det¥a21
SeuyERING y despnés MeckeL lo han unido en su descripcién al occipital g
el nombre de Zweso basilar 6 hueso esfeno-occipital. Esta concepcién, ep g an
riencia justificada por la soldadura precoz de los dos huesos, estd en (;posicli)él;
formal con los conocimientos actuales sobre la constitucién general del cp4.
neo, ya que el eccipital y el esfenoideg
pertenecen & dos vértebras cranealeg
diferentes. :

El estenoides, en su primer ex.
men, aparece como un hueso muy com-
plicado. Es fécil, sin embargo, simpli-
carlo por una division metddica. Colo-
quémosle en posicién y examinémosle
por su plano posterior, y en seguida
nos llamar4 la atencion la presencia, en
su cara superior, de dos ldminas trian-
gulares, que se separan para dirigirse

Fig. 138.

Corte frontal del esfenoides pasando por
la silla turca, para demostrar las cone-
xiones de este wltimo hueso con el pala-
tino y el vémer (semi-esquemdlica).

1, senos esfenoidales.—2, cresta inferior del esfe-
noides encajada en el canal superior vel vémer.—
3, apofisis estenoidal del palatino cerrando por abajo
¥ por dentro el onducto ptériﬁt;-palntlno.-&, aguje-
ro vidiano.—b, agujero redondo mayor.—6, grande
ala del esfonoid 7, pequeiia ala.—8, apofi -
rigoldes.—9, porcidn horizontal del palatino (rojo).—
10, cornete inferior (azul).—11, vémer (azul).

hacia afuera: son las peguenas alas del
esfenoides.—A cada lado, encontrare-
mos igualmente que se separan otras
dos prolongaciones en forma de media
luna, mucho més considerables que las
precedentes: son las grandes alas del
esfenoides. — Finalmente, en la parte

inferior del hueso, encontraremos ain
otras dos prolongaciones dirigidas verticalmente de arriba & abajo: son las
apdfisis pterigoides.— Asi dispuesto, reunamos con el pensamiento estas
seis prolongaciones, y nos resultard la masa central del hueso, especie de
cubo prolongado en sentido dntero-posterior: es el cuerpo del esfenoides.

En conjunto, el esfenoides se compone esencialmente: 1.°, de un cner
po, de forma cibica; 2.°, de dos peguenias alas, anexas 4 la cara superior
del cuerpo; 3.°, de dos grandes alas, anexas & sus caras laterales; 4.% de
dos apdfisis pterigoides, anexas 4 su cara inferior.

Describiremos separadamente cada uno de estos elementos, empezando
por el caerpo del hueso.

1.° Cuerpo.—El cuerpo del esfenoides tiene, segtin se ha gmnifest_ado,
una forma cuboidea. Presenta en consecuencia seis caras, que, por st situa-
cion, se llaman superior, inferior, anterior, posterior y laterales.

a. Cara superior.—La cara superior (fig. 139) ofrece, de delilllflie
atrds: 1.°, una superficie cuadrildtera, en la que existen, 4 cada lado de %
linea media, dos canales dntero-posteriores poco profundos: son los dos Cf"")” e;
olfatorios, que se contindan por delante con los canales etmoidales; 2"
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canal transversal, el ctnal dptico, que termina por sus extremidades en
los agujeros 6pticos; 8.°, una excavacién profunda, la fosa pitnitaria 6
silla turca, asi llamada porque se ha comparado 4 una silla de montar
(ephippinm); la silla turca aloja el cuerpo pituitario.

Por delante, la silla turca estd limitada por una eminencia mamelo-
nada, el fnbérenlo pitnitario, que la separa del canal 6ptico. Por detrds,

g s
”‘“\:'\j’:l‘f.l

€ Dcir

Fig. 140.-—Esfenoides, visto por abajo.
articul. conel —2, fias alag, con 2', apéficis clinoides ante-
riorle':g?{ %d?‘m‘:‘;&g‘:;@zﬁ;hﬂn‘l?ﬂ?pim 6 rostrum.—>J, xenos esfenoldales—.6, apéfisis pteri ;:ultl«-s.con:.‘{f su ala
externa; 7', la fosa pterigoides; 8, su ala interna, que termina por un gancho 8',—9, intervalo comprendido entre
1as dos alas, destinado ﬁnlojar el palatino.—10, expina del esfenoldes.—11, cara interna de las grandes alas.—
12, suporficic rugosa para articularse con cl frontal.—13, cara externa do las grandes alas.—14, agujero optico.—
15, agujero redondo mayor

estd cerrada por una ldmina dsea, que, por su forma, ha recibido el nombre
de ldmina cuadrilétera del esfenoides. Esta limina dsea, que la separa
del occipital, ofrece, en sus bordes laterales, dos pequefas escotaduras, la
superior para el paso del nervio motor ocular comin, y la inferior para el
paso del nervio motor ocular externo.

La silla turca est4 limitada en sus cuatro dngulos por cuatro eminencias
(fig. 139), conocidas con el nombre de apdfisis clinoides (de xAivy, cama, ¥
eldog, forma).— Las dos anferiores forman parte de las pequeas alas y estdn
emplazadas por detrds de los agujeros épticos.—Las dos posteriores no son
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otra cosa que los dngulos libres de la indicada ldmina cuadrilﬂtera,._pinal
mente, 4 cada lado de la silla turca, entre la apéfisis clinoides anterior y 1;
apéfisis clinoides posterior, existe algunas veces una eminencia intermegjy
la apdfisis clinoides media, reducida cominmente 4 un simple tubéye
pero que en ciertos casos puede elevarse hasta el nivel de las apdfisis
noides anteriores 6 posteriores. ; i

b. Cara inferior.—La cara inferior (fig. 140) presenta en el centy
mna cresta media, cresta inferior del esfenoides, que se aloja en el cang

/)
ulo,
cli-

[
i
3

Fig. 141.—Esfenoides, visto por delante.

Fig. 142.—Esfenoides, visto por detrds. =
16, conducto vidiano.—17,agujero redondo menor.—18, agujero oval.—19, cresta inferior, con 19°, canal font:ﬁ’"

€ b del
alatino.—20, limina cuadrilitera, por debajo de la quo se v (iig. 140)1a linea que separa cl esfenoides ¢
Fal.—21, borde superior de la S cuadrildtera, on 21", apofisis clinoides posterior.—22, canal :&‘r‘x’:ﬂ
28, canal que precede al agujero redondo mayor.—24, cara interna de las grandes nlm;.——ﬂ.':f borde El! ayerno
randes alas.—26, silla turca, con 26", apéfisis clinoides modia.—27, ¢xtremidad superior del canal
§8, tubéreulo pituitario.—29, canal éptico.—30, lingula de MECKEL.

noso-—
dolss
50—~

del vémer. Esta cresta se dirige hacia adelante y al unirse con 12 crestt
de la cara anterior forma una eminéncia en forma’de espolén; es el 7/
rostrum del esfenovdes (fig, 141, 4). &

A cada lado de esta cresta central se encuentra un primer surco; 4
sirve para alojar el delgado borde de la base del vémer.
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Mds hacia afuera, junto 4 la apobfisis pterigoides, existe un segundo
surco, que junto 4 la apéfisis esfenoidal del palatino (fig. 138, 3), se trans-
forma en conducto, el condncto pterigo-palatino, por donde pésa la arteria
ptérigo-palatina y el nervio faringeo de Bock.

c. 0{1/'_11 anterior.— La cara anterior del cuerpo del esfenoides (fig. 141)
estd en relacién, en un craneo articulado, con la parte posterior del etmoides.

“Encontramos en la linea media y de arriba abajo: una lémina horizon-
tal, delgada y cuadrilitera, destinada & articularse con la ldmina cribosa del
etmoides; por debajo de la misma, una cresta vertical, igualmente rugosa,
articulada con el borde posterior de la l4mina perpendicular de este wltimo
hueso. Esta cresta, cresta anterior del esfenoides, se une por abajo con la
cresta de la cara inferior para formar el pico.

A los lados de la cresta media encontramos sucesivamente de dentro
afuera: 1.°, un canal vertical, que, en un crdneono desarticulado, formala parte
posterior de la béveda de las fosas nasales; 2., un orificio de bordes muy irre-
gulares, que es la entrada de los senos esfenoidales; 3.°, finalmente, una su-
perficie rugosa, destinada 4 articularse con las masas laterales del etmoides.

d.  Cara posterior.—La cara posterior (fig. 142) presenta una superficie
cuadrildtera y rugosa, destinada 4 articularse con el occipital. Se suelda tan
fuertemente & este tiltimo hueso, que, en la mayorfa de los huesos preparados
para el estudio, esta cara estd formada artificialmente por el corte de la sierra.

e. Caras laterales.—Las caras laterales del cuerpo del esfenoides
sirven de punto de implantacion de las grandes alas, que las ocultan casi
en su totalidad. A cada lado, se ven separadas de la silla turca por un canal
que siempre es bastante profundo, el canal cavernoso (fig. 142, 22). Este

. canal, que es continuacién del conducto carotideo, es primeramente ascen-

dente; después se inclina hacia delante y sigue en<cierto trayeeto una direc-
cién horizontal y vuelve de nuevo & dirigirse hacia arriba en su extremidad
anterior, para alcanzar el lado interno de la apdfisis clinoides anterior. El
canal cavernoso describe, pues, dos curvas en sentido opuesto, ddndole una
forma de .S itlica. Sirve para alojar, en estado fresco, el seno C1Vernoso,
la arteria carétida interna.y algunos nervios destinados & la érbita.

2.° Pequefias alas 6 apdfisis de Ingrassias.—Anexas 4 la cara supe-
rior del cuerpo del esfenoides, las pequedias alas, también llamadas apdfisis,
de Ingrassias, afectan la forma de un tridngulo de base interna. Son‘apla-
nadas de arriba abajo, y debemos considerar en ellas: 1.°, dos caras, su-
perior é inferior; 2.° dos bordes, que se distinguen en anterior y posterior;
3.%, an vértice; 4.°, una base. :

a. La cara superior, plana y bastante lisa, estd en relacién con
el 16bulo orbitario y, para especificar, con la base de las dos circunvolucio-
nes olfativas. _

B. La cara inferior, igualmente plana, cprresponde d la béveda orbi-
taria, de la que constituye la parte mds posterior. - :

Y. El borde anterior, finamente dentado y cortado & bisel 4 expensas .

5 20
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de la cara inferior, se articula con el borde posterior del fronta] Y de )
lémina cribosa del etmoides. A

3. El borde posterior, ligeramente céncavo y cortante hacig atuer
se redondea por su parte interna para terminar en una eminencia ﬂﬂgulosé
ya estudiada: la apdfisis clinoides unterior.

e. El vértice de las pequeiias alas termina en una punta muy agugy
conocida con el nombre de apdfisis ensiforme 6 xifoidea. J

C. La base, soldada al cuerpo del esfenoides, se halla atravesady por
un agujero, el agujero dptico 6 condncto dptico, que da paso al nervig op-
tico y 4 la arteria oftdlmica. Por detrds de este agujero ¢ inmediatament,
por dentro de la apdfisis clinoides anterior, existe una escotadura para o
paso de la arteria carétida interna; un pequefio puente dseo, extendido entye
la apofisis clinoides anterior y la media, transforma muchas veces esta eseo.
tadura en agujero completo (fig. 143, 20). %

3.° Grandes alas.—Las grandes alas, como anteriormente se ha dicho,
arrancan de las partes laterales del cuerpo del esfenoides. Un corte hori-

B o

v

" Fig. 148.
Esfenoides, corte horizontal de las grandes alas, para mejor demostrar la situacién
respectiva de sus caras y de sus bordes.
ag alas.—0, 3

L uje:

1, cuerpo.—2, limina cuadrildtera.—3, silla turca.—4, agujero éptico.—5, corte de las pequeil e
o re'dondgmayor.—h agujero oval. - 8, agujero redandogm{snor 6pcsfeno‘-osp‘nuso.—9. superficie do f_gfﬁ‘i 0
las grandes alas, con: 10, su cara interna i orbitaria; 11, su cara externa 6 temporal; 12, su borde extf_ i aguje:
cara posterior 6 cerebral.—14, espina del esfenoides.—15, lingula de MECKEL.—16, canal cnwmoﬁ;»ﬂ anterior ¥
ro de Vesalio.—18, conducto innominado de AnNoLD — 19, puente 6reo que une las apéfisis clinoide fucra ud
posterior.—20, otro puente 6sco que une la apéfisis clinoides media A la anterior y limita por . tris ¥
orificio para el libre paso de la carétida interna.—21, orificio incompleto para la misma arteria. 7, norvioms®

a, arteria carétida interna.—b, arterla oftdlmica y nervio éptico.—c. nervio maxilar superior.—¢ ':jul° de Ve
xilar inferior y pequeiios vasos meningcos.—e, vasos meningeos medios.—f, vena emisaria del “g;‘[co-—’v yens
salio.—g, nervio petroso superficinl menor.—h, nervio lagrimal.—i, nervio frontal.—k, nervio pat
oftalmica.—m, nervio motor ocular externo.—n, nervio n”tor ocular comiin.

: : : X : o io.
zontal practicado 4 nivel de la unién del tercio superior con el tercio me[?es
tiene la forma de una estrella de tres radios (fig. 148). Describiremos, P*
en cada una de las grandes alas, tres caras y tres bordes:

A. Caras.—Las tres caras se distinguen, segun su orientact
posterior, anterior y externa.

¢n, €0

Q

- Delgado y cortante en su parte ante-
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a. Cara pos{erior.—La cara posterior 6 cerebral es muy céncava y
estd sembrada de impresiones digitales y de eminencias mamilares, en rela-
cién con las irregularidades del 16bulo esfenoidal del cerebro. ,

). Cara anterior.—La cara anterior 1 orbitaria, cuadrilitera y bas-
tante plana, forma parte de la pared externa de la drbita.

c¢. Cara externa.—La cara externa, convexa de arriba abajo y cén-
cava de delante atrds, estd dividida por una cresta 4ntero-posterior, la
cresta esfeno-temporal, en dos porciones: una superior, que pertenece &
la fosa temporal y da insercién al
musculo temporal, y otra inferior,
que pertenece 4 la fosa zigomética y
en la que se inserta el haz superior
del miisculo pterigoideo externo.

"~ B. Borpes. — Del niimero de
caras depende el de los bordes. Los
tres bordes de las grandes alas del
esfenoides se distinguen en anfe-
rior, externo é interno.

a. Borde anterior.—El borde
anterior (fig. 144), muy delgado é
irregularmente dentado, es vertical
¥ se articula con el hueso malar.

b. Borde externo.—El borde
externo (fig. 144) es céncavo y cor-
tado 4 bisel, 4 expensas de su cara
interna por detrds, y por delante & Fig. 144.
expensas de la cara externa: se Esfenoides, visto de lado.
articula con la porcion escamosa del 1, silla turca.—2, apéfisis clinoides antorior.—3, apéfisis

t I elgnoide&a ms(crllor a %xwlnm d(; l;x.? ;;r:uu{us! alas.
om ¥ —b5, »pofisis pterigo n 6, el gancho de su ala inter-
pOIa > 7, conducto vidi —T'.'nuujuro Optico.—8, cresta

5 0.
Y r . 9 sfeno-temporal, que separa la fosa temporal de 1a fosa
b c. BO/ (/0 l]IfCl no. _EI b01 de gligg:f{nlcn?—ﬂ. I)‘clmhl l(l-xwmo de las 'grnu(l‘oti :\l:\w.-‘-L

10, parte superior del bordw intern perficio rugo-

interno (fig. 143) es muy CONVEX0. s habso driieuin con el frontal oz Bords anteriose:
13, espina de Civinini. :
rior, se suelda al cuerpo del esfenoides por su parte media y se engruesa en
Su porcién posterior, la cual se articula con el borde anterior del pefasco.
En sentido dntero-posterior, encontramos en este borde cuatro orificios
importantes, 4 saber: 1.2, la kendidura esfenoidal (fig. 139, 3) limitada por
este borde y la cara inferior de las pequenas alas; ancha hacia adentro y es-
trecha hacia afuera, da paso 4 los nervios del tercero y cuarto- pares, & la
rama oftdlmica del trigémino, al sexto par, 4 la vena oftdlmica, y & una
arteriola, rama de la meningea media, que cuando no pasa por este punto lo
verifica por un pequeiio orificio especial colindante; 2.°, un agujero circular,
el agujero redondo mayor (fig. 143, 6), por el que pasa el nervio maxilar
superior 6 segunda rama del trigémino; 3.°, un agujero oval, mucho r}uis
grande que el precedente, el @gujero oval (7), que da paso al nervio maxilar
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inferior ¢ tercera rama del trigémino, acompanado de la arteria menfy
menor; 4.°, un cuarto agujero situado por detrds y un poco por fuera del a :
jero oval, el agujero redondo menor 6 esfeno-espinoso (8), por el cual 111
arteria meningea media penetra en el interior del créneo. Se encuentyy ez
algunos casos, un poco por dentro del agujero redondo menor, un Deqliefm
orificio, el canaliculus innominatus de Arvoro (fig. 143, 18), para el nerviy
petroso superficial menor, rama del facial. Al propio tiempo, por dentro yun
poco por delante del agujero oval, existe con frecuencia un pequefio orificj,
que se abre por otra parte en la base del crdneo: es el agujero de Vesqjj,
(figura 143, 17), que da paso 4 una vena emisaria que pone en comunic.
cién la circulacién intracraneal con el plexo venoso pterigoideo.

Los cuatro orificios mencionados estdn dispuestos en hilera formandy
una linea curva cuya concavidad mira ‘hacia afuera. El agujero redondo
mayor sélo estd separado de la hendidura esfenoidal por un espacio de 14 3
milimetros. El agujero oval estd 4 un centfmetro por detrds del agujero
redondo mayor. Una distancia de 3 6 4 milimetros separa el agujero re-
dondo menor del agujero oval.

El borde interno y el borde externo de las grandes alas del esfenoides
convergen entre si por sus dos extremos. — Por afrds, terminan formando
una apofisis descendente generalmente muy desarrollada, la espina del es-
fenoides (fig. 143, 14), en la que se insertan el ligamento esfeno-maxilar
y el musculo del martillo. — Por delante, su punto de unién estd sefialado
por una superficie rugosa de forma triangular (fig. 140, 12), 4 la que con-
fluye ademds el borde anterior de las grandes alas. Esta superficie rugoss
se articula con una superficie semejante que la hemos visto ya en el fron-
tal, en la confluencia de los tres bordes de este tltimo hueso.

4.° Apofisis pterigoides. — Las apofisis pterigoides (de mtépuE, ald,
y &lBog, forma) son dos columnitas 6seas, situadas en la parte inferior _del
hueso. Estdn dirigidas verticalmente de arriba abajo; son de forma cuadrqa-
tera cuando se examinan en un corte transversal pasando por la parte media;
y debemos considerar en ellas los elementos siguientes: 1.°, una extremidad
superior 6 base; 2.°, una extremidad inferior 6 vértice; 8.°, cuatro carts.

a. Base.—La base, relativamente ancha, se implanta & la vez sobre
la cara superior del cuerpo del esfenoides y sobre el borde interno de las
grandes alas. Esta base estd atravesada de atrds adelante por un conducto
rectilineo casi horizontal, siempre muy visible en el hueso separado: €S el
conducto vidiano (fig. 146, 16), por el que pasan el nervio vidiano yla
arteria vidiana.

b. Vértice. — El vértice profundamente bifurcado (fig. 142), estd for-
mado por dos liminas éseas, designadas con los nombres de ala inter’® v
ala externa (fig. 142, 7 y 8); la primera es la m4s estrecha de las d_°5:
termina por un gancho dirigido atrds y afuera, sobre el cual se desliza ©
tendén del musculo peristafilino externo; el ala externa, mds extensd 4
ancha, se inclina ligeramente hacia afuera. Entre las dos alas existe ¥
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espacio libre, d‘e forma triangular, ocupado, en un crdneo articulado por la
apdfisis piramidal del palatino (véase Palatino).

c. Caras.—La apbfisis pterigoides ofrece cuatro caras, que se dis-
tinguen por su situacién en interna, externa, anterior y posterior.

@) La cara interna, estrecha y plana, contribuye & formar la pared
externa de las fosas nasales.

B) La cara ealerna, ancha y cubierta de asperezas, constituye la pared
interna de la fosa zigomdtica;
presta insercién al haz inferior
del musculo pterigoideo externo.

y) La cara anterior, lisa
en su porcién superior, que forma
parte de la fosa ptérigo-maxilar,
esmuy rugosaen su parte inferior
por articularse con el palatino.

¢) La cara posterior, la
mds importante de todas, presen-
ta una excavacién profunda, la
fosa plerigoidea, enla que toma
insercién el misculo pterigoideo
interno. En la parte superior ¢ in-
terna de esta fosa se encuentra
una pequena depresion oval, lla-
mada fosita escafoidea, desti-
nada 4 la insercion superior del N
musculo peristafilino externo. In-  ferecha 5o, fosa prerti el Jor eafolden. b, eaco-
mediatamente por debajo de la d
fosita escafoidea se encuentra, en
la mayoria de individuos, una pe-
quefia laminilla ésea en forma de 1 2
espina, cuya base forma cuerpo con el ala interna de la apéfisis pterlgplgles
y euyo vértice se dirige hacia atrds. El borde superior dg esta laminilla
sea limita una escotadura semicircular, en la que se aloja la trompa de
Eustaquio (Zzba), y que nosotros, por esta razén, llamaremos ascr_)lmlnm
tnbaria del esfenoides. Enfrente de la espina tubaria, pero por tuera_de
ella, en el ala externa de la apdfisis pt§a1:ig01des, se encuentra una espina
andloga, la espina de Civinini, muy visible en la figura 14, 13; presta
insercion 4 una lamina fibrosa, el ligamento piérigo-espinoso de Cr1vININI,
que se inserta por su otro extremo en la espina del esfenoides.

Fig. 145.
La base de la apéfisis pterigoides ¢ posterior,

or.—16, ng!
dia. {17, tri

comla arteria meningea med
de Gasser.

i

5.° Conformacién interior, senos esfenoida.}es.——El est‘en(?_ides, lo
propio que el etmoides, se halla constituido__exclusxva_mente por tejido com-
pacto. Se encuentran sélo vestigios dg te‘]ld.o esponjoso en la parte post:-
rior del cuerpo, en la base de la apdfisis pterlgmfles, en las porciones mas
gruesas de las grandes alas y en el borde posterior de las pequedas.
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Los senos esfenoidales, en ntmero de dos, derecho & izquierdy
dos vastas cavidades formadas dentro del cuerpo del esfenoides por dyebs({n
de la silla turca y del canal Optico (fig. 141, 5). Un tabique medio, coxm? ;
mente inclinado & derecha 6 & izquierda, separa la una de la otyy ¥ 1:'
mantiene independientes. No es raro ver tabiques secundarios muy delgas
dos desprenderse de las paredes de los senos y subdividirlos en cavidade;
secundarias (célnlas esfenoidales) mds 6 menos numerosas, pero Siempre
irregulares. Los senos esfenoidales se abren en el meato superior de |y
fosas nasales (véase tomo III, Sentido del olfato). Como los senos fropty.
les, con los que presentan la mds grande analogla, estdn tapizados en .
tado fresco por una prolongacién de la mucosa nasal.

En los jévenes, el orificio de entrada de los senos esfenoidales ests
estrechado por una laminilla ésea muy delgada, de forma triangular, que
arranca del borde inferior de este orificio. En estado de aislamiento, ests
laminilla ésea se conoce con el nombre de cornete de Bertin. Se suelda §
los dos afios con el cuerpo del esfenoides y excepcionalmente con el etmoi-
des ¢ el palatino.

Conexiones.—El esfenoides se articula con todos los huesos del crdneo: por delante, con
el etmoides y el frontal; por detrds, con el occipital; y por los lados, con los parietales y los
temporales. Se articula ademis con cinco huesos de la cara. 4 saber: por delante y afuera,
con los malares; por abajo, con los dos palatinos y con el vémer.

Inserciones musculares.— Se insertan en el esfenoides veintidés misculos, once por cada
lado (fig. 146, A, B y C).—Zn las grandes alas: el temporal (1) y el pterigoideo externo ().
—En las pequeiias alas: el elevador del pirpado superior (3), ¢l chlicuo mayor (4), el recto
superior (5), el recto inferior (6), el recto interno (7), el recto externo (8), los tres tiltimos por
: intermedio del tendéu
de Zinn. El recto ex-
terno, en algunos ca-
sos, se inserta al pro-
pio tiempo por algunos
haces (8') en el borde
.. externo de la hendi-

. dura esfenoidal (véast
tomo 11, Miisculos d¢
la 6rbita). — En 185
apdfisis p!crigqldt'&
el pterigoideo intel”
no (9), parte del pterl
goideo externo 2)- &
constrictor superior d?
la faringe (10 ¥ 96
peristafilino externo

! Fig. 146. esfeno-estafilino (11"
Inserciones musculares del esfenoides: A, el hueso, visto {wr delante;

B.tﬂ ll}:icslox visto por abajo; C, contorno del agujero optico y de Ia hendidura Desarrollo.—Des'
esfenoidal. . S
3 rcer Mes:

(Para lasignificacion de las cifras, véase el texto relativo 4 las inserciones pués el e 1 esfe-
musculures). & época en que € i

i ostl®

noides empieza
carse, hasta el séptimo, los diferentes puntos de osificacién aparecen y se retinen en dos grupos
distintos, constituyendo enrealidad dos piezas 6seas: una pieza anterior, 6 esfenoides anlmori
formada por la porcién anterior del cuerpo y por las pequeiias alas: una pieza posterior; 6 €5 e
noides posterior, que comprende & la vez la parte posterior del cuerpo, las grandes alas? =

.de los tres puntos dseos
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ap6fisis petrigoides. Estos puntos de osificacion son en niimero de catorce (Sarpey): cuatro para
el esfenoides anterior, oclo para el esfenoides posterior y dos para los cornetes de Bertin.

a. Ksfenoides anterior.—El esfenoides anterior presenta dos puntos de osificacién para
Ja parte anterior del cuerpo del esfenoides y dos para las pequefias alas. A cada lado de la
linea media, el punto de osificacién destinado al cuerpo se une con el de la pequena ala corves-
pondiente, antes de fusionarse con el purito homélogo del lado opuesto. Los dos agujeros 6pti-
cos corresponden al esfenoides anterior. :

" b. ZHsfenoides posterior.—Los ocho puntos dseos del esfenoides posterior se distribuyen
del siguiente modo: dos para las grandes alas y la porcién externa de las apéfisis pterigoides
(aparecen & los dos meses y medio);-dos para la porcién interna de las apéfisis pterigoides;
dos para la parte posterior del cuerpo (se unen entre sial comienzo del cnarto mes): dos para la
porcién lateral del cuer-
po correspondiente 4 la
regién de los canales ca-
vernosos (se sueldan a los
precedentes al final del
cuarto mes)

El conducto vidiano
resulta de la conjuncién

enoides poste-
pofisia pterigoi-

9

Figs. 147 y 148,
siguientes: los puntos Desarrollo del esfenoides (segiin SAPPEY).
¢seos de las grandes alas, A.—Esfenoides de un feto de tres y medio i cuatro meses: 1, los dos puntos de
los puntos dseos de la par-  aisteion o pepducis ol cnorps ol gtanclis smuorlot 3, peyanas ala
te interna de lns aptfisis  fioh—h piton neries del crepo, ", alas - rasa o
giéelpolles 3 lin pantos .  SEsemiis et le decun L e e pentosJel ey A
Jaterales del cuerpo. pequeiias alas.—2, 2, pequeiias - las formando los agnjerds opticos con los puntos
Elesfenoidesanterior  bumios se ballas rennilos por deianto. Ders prasentan sin por Kibe, on & vor:
: chbapiape  tigios de la independencia primitiva.— 5, alas internas de Ias apofisis pterigoi-
¥ el esfenoides posterior des, aun no soldadas.- 6, 6, alas externas y grandes alas,
permanecen separados
hasta el séptimo mes de la vida fetal. En esta época se fusionan primero por las porciones late-
rales del cuerpo y mds tarde por su porcién media. Al nacer, los dos esfenoides estin toda-
via separados en su cara inferior por una porcién cartilaginosa no osificada atin (Sarrey. Ge-
cexsaur). Hasta algunos aiios mds tarde la osificacién no es completa.

¢. Cornetes de Bertin.—Nada mds obscuro que el orvigen de los cornetes de Bertin.
Para Sarpey, los dos puntos dseos que deben formar los senos esfenoidales aparecen entre el
sexto y octavo mes después del nacimiento. Afectan primitivamente la forma de dos laminillas,
situadas 4 cada lado del pico del esfenoides, las que al tercer 6 cnarto aiio forman una especie
de cono (cornete de Bertin), soldindose el resto del hueso entre los doce y quince aios. En
contra de la opinién precedente, KiLLike, aceptando sobre este punto las ideas de Dusy,
atribuye los cornetes de Bertin i las masas laterales del etmoides. Segiin este tiltimo anaté-
mico, los cornetes son ya visibles en los embriones de 8 centfmetros y bien constituidos en los
de 20 centimetros.

Variedades.—La apéfisis clinoides anterior se puede unir & la posterior; también la apé-
fisis clinoides media se puede fusionar con la anterior, con la posteri?l‘ 6 con ambas & la vez.
De tales disposiciones puede resultar la formacién, @ los lados de lasilla turca, de uno 6 varios
agujeros supernumerarios (fig. 143, 191y 20).—EI canal cavernoso se halla lmu}mlo hacia
afuera, en su mitad posterior, por una lengiieta ésea.(lfu_t/ula de MEC.KEL),(]\IG comiinmente es
muy desarrollada y corresponde al espacio compremlld.o entre el agujero redondo mayor y el
agujero oval (fig. 120, 15). Esta lengiieta, bien x_lcs_crltn. por Carpaxt (Opusc. Anat., Padua,
1803), constituye muchas veces una pieza dsea dlstlllsﬂ, engastada en la durau'mdre contra
la carétida interna.—A cada lado de la cresta etmoidal del esfenoides, por arriba y delaute
del cuerpo del hueso, existen algunas veces dos p«fqueﬁn_s.prolongaciones -luter_nl.es 6 ale mini-
me de Luscuxa (Zeitsch.fur wissensch. Zoologie, 1856, plg. 123), disposicién constante,
segtin Hyrty, en las diferentes especies del g_énero canis. Las al@ minime pueden ser inde-

pendientes (W, Krausse).—Los senos esfenoidales son muy variables en su extensién y conti-
guracién; son con frecuencia desiguales, siendo mayor algunas veces el derecho y otras el
izquierdo. Se han observado senos que por delante se extendfan hasta las pequeias alas, y



160 TRATADO DE ANATOMIA HUMANA

por detrds hasta la porcién basilar del occipital (SeyMERING). Se ha visto, en el
formados por pequeas cavidades 6 células. Finalmente, pueden commﬁcm" con | ad“lto’ ilar
neal por un orificio que puede abrirse en la silla turca.  tavidd o,

Con bastante frecuencia (10 veces por 100) se encuentra, en los recién naciq
ducto medio que parte de la silla turca para terminar en la cara inferior del ‘cu( ?SY St
noides y por consiguiente en la pared superior de la favinge: llimase conducto :3,1.1)0 Jel et
geo de Lanpzerr y también conducto hipofisario de Carori. En estado fresco c{””?'fm‘["'
prolongacién de la duramadre y algunos vasos sangufneos, principalmente \"entijlllmeue sig
vasos, cuando el conducto es completo, estdn en 1elacién con los de la faringe. 1 ﬂfs ; Es_tos
mente, el conducto cranio-faringeo representa el vestigio del conducto que, en e.lAe,o lbo.log'“‘
dado paso & unma porcién de la faringe primitiva destinada a formar el'ldbulo mlllt “-‘on' .
cuerpo pituitario (véase Cerebro). Puede suceder que persista en el adulto, pero esteeuor i
raro; Rosst (Monit. Zool., 1891), en 3.712 crdneos, lo encontrd tinicamente 9 veces cahslo 3
(dreh. p. I'Anthrop., 1891), dice haberlo encontrado 19 veces en 64 crineos de rmtl- e
examinados. (Constiltese sobre este particular, Lt DousLr, Bull. Soc. d’ Anthrop. qu'lsl Ol;l:‘)lges
KorLyans, Verh. anat. Geselssch., 1904; Aral, Anat. Hefte, 1907). Independienten;’eut d3
este conducto cranio-faringeo medio, Sterxsere (drch. f. Anat. u. Physiol., 1890) ha 3 .e
crito en los recién nacidos dos conductos crdneo-faringeos ]ﬂfel'(l/!,’:s‘, que}se encueutrae::
nivel de la insercién de la grande ala en las caras laterales del cuerpo. Estos dos conductl(]):
que atn exist n muchas veces en los adultos hasta edades diversas, representan, segiin Sm\:
BERG, el vestigio de una fontanela membranosa del crdneo primordial cartilaniuo,so.a :

Se ha notado algunas veces, en la cara orbitaria de las grandes alas, un agujero (Avat-
o . T H
xus, tab. I, X; tab. V, fig.7) por el que penetra en la érbita una rama de la arteria meningea
media acompaiiada de una vena.— GiurrripA Rucciert (4naé. Anz., Bd. XVIII, 1900) ha
el.won'trudo en un crineo melanesiano, el ala mayor dividida en dos partes por una ;ntul'a lon-
gitudinal.—En la cara inferior de la grande ala del esfenoides se ve con frecuencia un pequeiio
surco que se dirige oblicuamente adelante y afuera: es el sulcus crotaphiticus. Este surco esti
cubierto, en es?ndo fresco, por un puente ligamentoso que puede osificarse; si tal sucede, s
forma un agujero 6seo, el foramen crofaphitico-buccinatorium de Hyrrw, 4 través del cual
pasa la rama mot.f-iz del maxilar inferior 6 nervio crotafitico-buccinador.— Se encuentra con
bastuntp frecuencia (60 6 70 por 100), un poco por debajo del agujero oval, una tirilla fibrosa
que se inserta por delante en el borde posterior del ala externa de la apéfisis pterigoides, ¥
por detrds en la espina del esfenoides; es el ligamento ptérigo-espinoso de Civisist. Esta
tml{n fibrosa se osifica alguna vez (8 por 100) en el adulto, resultando la formacién de
agujero 6seo, el agujero ptérigo-espinoso, algunas veces doble, 4 través del cual pasan ordi
nariamente los vasos y nervios pterigoideos internos. Las relaciones del agujero ptérigo-espi‘
1080 con lqs diversas ramas del nervio maxilar inferior son excesivamente variables. De 104
casos reunidos por la Sociedad anatémica inglesa, los dos nervios lingual y dentario inferior
pasnban 92 veces por el lado externo del ligamento ptérigo espinoso y 12 veces por el 100
interno (véase VAventi, Monit. Zool., 1891; vox Bruns, dnat. Anzeiger,1891; GROSSE, ibid
1893). - En el lado externo de la base de esta misma ala externa existe a;lgunnys veces un con
ducto d_estmado 4 dar paso 4 la arteria maxilar interna; esta disposicién tiene su homélogo et
el conejo (\Y. Krause, Anatomie des Kaninchens, 1868, pig. 48).

El agujero 6.ptico puede ser doble: SeyyEeriNG, TaEeiLE, Dusreul, y més recientement®
Zosa (Bollet. scientifico de 1886) citan varios ejemplos. Segtin este tltimo anatémico, el ms

gx:unde de los agujeros ests ocupado por el nervio 6ptico, y el otro da paso 4 la arteria oftdl-
mica 6 & una de sus ramas.

§ IV.—OccIpITAL

El occipital (figs. 150 y 1561) es un hueso impar, central y simétricd;
que ocupa la parte posterior, inferior y media .del créneo, Descansa sobreld
primera pieza de la columna vertebral ¢ atlas y representa morfolégicameﬂte,
como luego veremos, la primera de las vértebras craneales. Considerado €2 o
conjunto, el occipital es concavo hacia arriba y adelante y convexo0 hact?
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abajo y atrds, tiene una forma irregularmente romboidal, y por esto se
consideran en €l: 1.°) dos caras, una pdstero-inferior y la otra dntero-
superior; 2.°, cuatro bordes; 3.°, cuatro dngulos.

1.° Cara postero-inferior, convexa ¢ exocraneal.— Lo quellama ante
todo la atencién al examinar esta cara (fig. 150), es la presencia, en la proxi-
midad de su extremidad anterior, de un vasto orificio llamado agunjero occipi-
tal. Este orificio, de forma oval con su diémetro mayor en direccién dntero-pos-
terior, mide un promedio de 85 milimetros de longitud por 30 deanchura. Pone
en comunicacion la cavidad craneal con el conducto vertebral, y da paso, en
estado fresco, 4 la médula espinal con sus envolturas, & los dos nervios espi-
nales, 4 las raices ascendentes del hipogloso y 4 las arterias vertebrales.
El agujero occipital se encuentra, en el hombre, en un plano casi horizon-
tal, disposicion esencialmente caracteristica de la estacién bipeda. (Para apre-
ciar los dngulos occipitales de Dausextox y Broca, se mide el grado de
inclinacién del agujero occipital, véase mds adelante). Examinaremos suce-
sivamente la cara exocraneal del occipital: 1.°, por delante del agujero
occipital ; 2.°, por detrds de este agujero; 3.9, por los Jados del mismo.

a. Por delante del agujero occipital.—Por delante del agujero occipi-
tal encontramos una superficie cuadrildtera mds larga que ancha, oblicuamente
dirigida de abajo arribay de atrds adelante: es
la superficie basilar del occipital. Esta super-
ficie presenta en la linea media, y punto de
unién de los dos quintos posteriores con los tres
quintos anteriores, una eminencia de 1 6 2 mi-
limetros de altura, en la cual se inserta la apo-
neurosis de la faringe, por lo que se la llama
tubérenlo faringeo (fig. 149, 1).

La parte de la superficie basilar situada
por detrds y 4 los lados del tubéreulo faringeo,
es muy desigual. Presta insercién, & derecha
¢ izquierda de la linea media, 4 los missculos Fig. 149,
recto anterior mayor y recto anterior MeNoOr  Cara inferior de la apéfisis basi-
de In eabeza. (véase fig. 152 10,7 11). s

La porcién de la superficie basilar que se Al s
encuentra situada por delante del citado fu- ywbéretofuringeocs, tllypavi

cular,con 2', fosilla faringen.—3, 3', ori-

bérculo, corresponde 4 la boveda de la faringe. fictos posteriores do s fosg nialates
Ofrece ordinariamente (en los 2/3 de casos) una  o5.5, sgulerox sasgados snteriores—
ligera depresion media (fig. 149, 2) prolongada i

en sentido dntero-posterior, 4 1a que Percney ha dado el nombre de fosilla na-
vicular. En el fondo de la fosilla navicular se ve alganas veces una segunda
fosilla mucho mds pequeiia, redondeada 1 oval, de bordes muy circunsgritos.
conocida con el nombre de fosilla faringea (2'); corresponde, en estado trgsco,
4 1a bolsa faringea de Luscika, delaquencs ocuparemos al tratar de la faringe.

b. Por detrds del agujero cccipital —Por detrds del aguijero occipi-
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tal se halla la porcién 4 la vez mds ancha y mds delgada del huegg-
¥ oD y 68 [y
porcidn escamosa 6 concha del occipital. Se encuentra en el centro
eminencia rugosa, la profuberancia occipital externa, mis 6 mepg élna
arrollada segun los individuos, la cual presta insercién al ligament, %res_-
cal posterior y & muchos musculos. T b

«) Por encima de la profuberancia, el occipital es liso y correspop(
& los tegumentos, de los que, sin embargo, estd separado en los ladog oe
los miusculos occipitales y en el centro por la aponeurosis epicraneal. 3

B) Por debajo de la protuberancia, por el contrario, el occipita] ¢
muy desigual 4 causa de las inserciones musculares que en ella tienen lugar
Los principales detalles que se encuentran son los siguientes.—Primeramen:
te, la cresta occipifal externa, eminencia lineal situada en el centro y
extendida desde la protuberancia occipital externa al agujero occipital.—De
cada lado de la citada cresta, salen dos lineas curvas de concavidad anterior
que se dirigen transversalmente de la lfnea media al borde anterior del hueso,
Se las conoce con el nombre de //nea curva occipital superior y linea curva
occipital inferior: la primera nace de la protuberancia occipital y presta
insercién 4 los musculos occipital, trapecio, esterno-cleido mastoideo y esplenio

i de la cabeza; la segundaarran-
ca de un punto de la cresta
equidistante de la protuberan-
cia y del agujero occipital y se
dirige 4 la apdfisis yugular.—
Entre las dos lineas curvasse
encuentran rugosidades para
la insercién del complexo ma-
yor y del oblicuo superior de
- la cabeza.—En la linea curvd
inferior y por debajo de ella
existen igualmente otras TU-
gosidades para la insercion
los misculos recto mayor ¥
recto menor posteriores de 12
cabeza (véase fig. 1562).

c. A los lados del agi-
Jjero occipital.— A cada lado
del agujero occipital, final-
mente, encontramos dos em:

Fig. 150,
Occipital, cara péstero-inferior 6 convexa. K tiodl de forma
1, angulo superlor.—2, &ngul vy nencias articulares, de
—4,a pgﬁnis f;fﬁmf— 3, eé'x‘"f:'hgs“.]_“é?'}.“éﬁi.;,f 'l,‘ég?&?:l.y_“ 'u]l:;a‘:: ‘ i

berancia oceipital ext inion).—| | il 1 1 e dil‘lgl’
P ey (oD, ohlienamen

sonch el oxcplial i Teskn Shtaniit ehERTlos das de atrds 4 delante ¥ 3

fuera & dentro; son los ¢”
dilos del occipital.—Su cara inferior, convexa y lisa, se articula con Jas cav®
dades glenoideas del atlas. Cominmente estd estrangulada en la unién de
tercio posterior con los dos anteriores, disposicién ya sefialada al tratar deld

* tal, cuya descripcién es intitil
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carilla correspor}diente del atlas. —Su cara interna ofrece una impresion
rugosa para la insercién de los ligamentos odontoideos laterales.— Su cara
externa 'esta separada del borde del hueso por una superficie rugosa, la
superficie yugnlar, en la que se inserta el misculo recto lateral de la cabéza.

Por detrds y por delante de cada céndilo, se encuentran dos depresiones
Nlamadas fosita condiloidea anterior y fosita condiloidea posterior. ,

La fosita condiloidea posterior presenta cominmente un agujero, el
agujero condiloideo posterior, por donde pasa una vena, y algunas veces
una arteriola, rama de la meningea posterior.

La fosita condiloidea anterior presenta constantemente un agujero: es el
agujero condiloideo anterior, por donde pasa el nervio hipogloéo mayor,
acompanado alguna vez por
una arteriola procedente de la
meningea superior.

2.° Cara 4ntero-supe-
rior, concava 6 endocraneal.
—Esta cara (fig. 151) estd en
relacion con la masa encefd-
lica, razén por la que se llama
cara endocraneal, y ofrece
como la otra el agujero occipi-

repetir. Como hemos hecho con
la cara precedente ¢ cara exo-
craneal, examinaremos suce-
sivamente ésta, por delante,
por detrds y por los lados del
agujero occipital. Eig. 151.
a. Por delante del agu- Oceipital, cara dntero-superior ¢ céncava.

.1‘37'0 0667'[}#”[- —'POI' delante 1, canal longitudinal.—2, canales laterales.—3, cresta oceipital

interna.—4, protuberancia occipital interna.—5, fosas occipitales

del agujero oceipital, se en- guperiopebirebmatiizid (s ST P T Sk,
cuentra un canal inclinado ha- st et iRl A e Sichicren s
cia abajo y atrés; es el canal
basilar, que aloja la protuberancia anular y una parte del bulho raquideo.
Se nota cominmente en este canal una depresién oval que recibe la parte
abultada de la protuberancia, y por debajo, una cresta mds ¢ menos mar-
cada que corresponde al surco bulbo-protuberancial. Las partes laterales del
canal basilar se hallan cruzadas por un pequefio canalito, que concurre d
alojar el seno petroso inferior. : o
b. Por detrds del agujero occipital.—Por detrds del agujero occipl-
tal, vemos cuatro depresiones, conocidas con el norqbre qe fosas.occipitales;
se distinguen en inferiores y superiores.—Las dos inferiores 6 fosas cc/:cba-
losas estdn en relacién con los hemisferios del cerebro.—Las dos supertores
0 fosas cerebrales alojan la extremidad posterior de los hemisferios cerebra-
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les, por cuyo motivo presentan impresiones digitales y eminencias map
en relacdién aqui, como en todas partes, con las cisuras y las circunyoly

Los limites separativos de estas distintas fosas estdn perfect;
marcados por crestas y canales, cuyo punto de reunién es la parte Inedjy
constituyendo la protuberancia occipital interna. Estd situada enfrente del;{
protuberancia occipital externa, descrita al tratar de la otra cara del hygg,

Las dos fosas cerebelosas estdn separadas entre si por una cresty media.
la cresta occipital interna, que se extiende de la protuberancia occipital ai
agujero occipital; es mds saliente que su homdloga de la cara externa y pregty
insercién 4 la hoz del cerebelo; inferiormente, se divide en dos ramas, redonde.
das y lisas, que se pierden insensiblemente en los bordes del agujero oceipita],

A su vez, las dos fosas cerebrales se encuentran separadas por un cany
medio, continuacién del sagital, que aloja la terminacién del seno longity.
dinal superior.

Finalmente, cada fosa cerebral se encuentra separada de la fosa cere.
belosa del mismo lado por un canal transversal, que es una rama de bifur-
cacion del canal precedente. Este canal transversal, en que se aloja la
primera porcién del seno lateral, y por esto se llama canal lateral, es casi
siempre mayor en el lado derecho que en el izquierdo, como de antiguo lo
hicieron notar Moreaey: y HuNauLp.

¢. A los lados del agujero occipital.—A los lados del agujero occipi-
tal, se encuentra el agujero condileo anterior, y, por detrds del mismo, el
agujero condileo posterior, agujeros de los que se ha tratado al ocuparnos
de la cara inferior del hueso: sabemos ya que por el primero pasa el hipogloso
mayor, y por el segundo una vena. El agujero condileo posterior se halla
generalmente situado en un punto equidistante del agujero occipital y del
borde del hueso. No es raro encontrarlo cerca de la escotadura yugular.

ilares‘
Clongs,
amentg

3.> Bordes.—Los bordes del occipital (figs. 150 y 151), como romboi
deo que es, son en numero de cuatro, dos superiores 6 parietales y dos
inferiores 6 temporales. :

a. Bordes parietales.—Los bordes parietales, sensiblemente rectill
neos, estdn provistos de largos dentellones, para engranar con otros hont
logos del borde posterior del parietal con el que forman la sutura lamb-
doidea. La direccién rectilinea de estos bordes se encuentra muchas veces
interrumpida- por la presencia de huesos wormianos.

b. Bordes temporales.—Los bordes temporales estdn divididos en dos
partes casi iguales por una gran eminencia, ficil siempre de reconocer; a
apdfisis yugular, que se encuentra limitada hacia adelante por el ¢A
lateral y presenta hacia afuera una faceta semejante 4 otra de la porcié?
petrosa del temporal. !

La porcién del borde inferior, situada por detrds de la apdfisis yUEUIm’
estd escasamente dentada y se articula con la porcién mastoidea del tempor

La porcién que estd por delante ofrece primero una escotadura de bor!
liso; la escotadura yugular: estd cominmente dividida 4 su vez pof
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pequefia espina, y contribuye, en un créneo articulado, & formar el agujero

rasgado posterior (véase Crineo en general). Por delante de la citada es-

cotadura hay una superficie rugosa de forma triangular, destinada & arti-
cularse con el vértice del penasco.

4.° Angulos.—Los 4ngulos del occipital (figs. 150 y 151) son igual-

mente en numero de cuatro. Se distinguen por su situacién en superior,

inferior y laterales.

a. Angulo superior.—El dngulo superior, agudo y marcadamente den-
tado, se aloja en el dngulo entrante que por detrds forman los dos parietales.
Se encuentra muchas veces reemplazado por un hueso wormiano.

b. Angulo inferior. —El dngulo inferior, grueso y truncado, se ar-
ticula con el cuerpo del esfenoides. Se ha dicho antes, al tratar de este ltimo
hueso, que el esfenoides y el occipital se sueldan prematuramente & este nivel,
y no pueden ser separados en el adulto mds que artificialmente con la sierra.

c. Angnlos laierales. —Los 4ngulos laterales, obtusos y dentellados,
miran hacia afuera y corresponden, en un crdneo articulado, al punto de
unién del parietal con el temporal.

5.,° Conformacién interior.—El occipital, como todos los huesos del
créneo, estd formado por dos ldminas de tejido compacto, que aprisionan
una porcién de tejido esponjoso formando una capa mds 6 menos gruesa.

TFalta comtinmente ésta & nivel de las fosas occipitales y especialmente
en las inferiores ¢ cerebelosas, y de aqui la delgadez y hasta la transpa-
rencia que ofrece el hueso en este sitio.

Al contrario, el tejido esponjoso forma una capa relativamente gruesa:
1.°, en los bordes; 2.°, entre las dos protuberancias interna y exter-
na; 3.°, en los condilos; 4.°, en el contorno del agujero occipital, y 5.% en
la apéfisis basilar.

En esta ltima region se observan ademds, en algunos sujetos, verda-
deras cavidades, senos ¢ células basilares en comunicacién con los senos
esfenoidales y tapizadas en estado fresco por una prolongacién de la mu-
cosa pituitaria.

Conexiones.—El occipital se articula con seis huesos; por delante, con el esfenoides; por
arriba, con los dos parietales; 4 los lados, con los dos temporales, y por abajo, con el atlas.
Inserciones musculares.—El occipital presta insercién & doce misculos. Estas inserciones
musculares se encuentran resumidas en la figura 152 y en el cuadro siguiente:
1, Occipito-frontal.
g: g‘txgreﬁo‘-’éle{do mastoideo (haces esterno y cleide-occipitales).
4, Esplenio de la cabezu,
5, Complexo mayor.
6, Recto posterior menor.
7, Recto posteri r mayor.
8, Oblicuo superior U oblicuo menor.
b. dpdfisis ynguiar., . | 9, Reciolateral.

10, Recto anterior menor.

o a4 11 terior mayor. . =
S dpgnssnsliar ( 1'.12. ggg:‘l)rlilgx:r superl\!;r dela laringe (por la aponeurosis de la faringe).

a. Concha . .

Desarrollo. —El occipital s desarrolla por cinco puntos de osificacién principales, que
aparecen al final del segundo mes y comienzo del tercero: uno para la apéfisis basilar, uno
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para cada una de las regiones condileas y dos para la porcién escamosa (fig. 153), De o DE LA CABEZA OSEA 167

dos tiltimos puntos, uno, el punto inferior dela concha, corresponde & la parte cerehclow: (l]i Variedades.—La superficie inferior ¢ articular del céndilo se encuentra al veces
la concha flel oceipital y se desarrolla, como el pupt, b::sil‘aE partida en dos caritas independientes, una anterior y Ia otra posterior e?[:'?n: cg:zcl;us ;:C(la:
y los condileos, en el cartilago; y otro, punto Superioy g, ,r carilla anterior se desarrolla & expensas del punto de  osificacién corresp;)ndiente 4la ::lpoﬁsis
concha, correspoud.e i .ln parte cerebral del hueso ¥y llllm'eca basilar.—Alrededor del agujero condileo anterior se tran con fr ia uno 6 1
sin intermedio cartilaginoso, en la capa membranggy que fo:-: agujeritos para el paso de algunas pequenas venas. — El agujero coudiloideo posterior falta

ma la porcién convexa del créneo primordial (véase KiLuikeg
Mikr. Anal., 11, pag. 314, y Zeitschr. f. Wiss, Z00l.; Ry,
cugrr, Muller's Arche., 1849, pig. 432, y 1852, pag,'%sl'
Cada uno de estos dos puntos serfa primitivamente dohlé
(K6LLIKER, BrOCA).

Véase el orden en que se verifica la reunién dq estos
diversos centros de osificacién. El punto superior de la couch,
se fusiona prematuramente con el inferior. Esta fusién empiezg
por la lfnea media; 4 cada lado existe una hendidura transver.
sal, perceptible aiin en la época del nacimiento —La concly
occipital no se suelda con las porciones condileas hasta el trays.
curso del segundo aio. Hasta esta edad existe entre la concly
y las masas condileas una faja cartilaginosa «que permite ]
porcién escamosa del occipital ejecutar sobre la poreién basiar
movimientos de flexién y extensién». Este movimiento de bis-
cula se produce especialmente en los partos en presentacion de
vértice. La cinta cartilaginosa en cuestién es conocida en obs-
tetricia con el nombre de charnela obstéfrica 6 charnela de
Budin.—La unién de la porcién basilar con la porcién condilea
no se efectiia hasta mucho mds tarde, & los tres 6 cuatro aios
Independientemente de los cenfros principales descritos, se observan puntos de osifica-

10 cidn secundarios, variables en niimero é importan-

cia, siendo el mds importante el descrito por Kes-
KRING, que se presenta en el reborde posterior del
agujero : ccipital, entre el hueso condileo del lado
izquierdo y el del lado derecho (fig. 153, 8). Harr-
MANN ha podido describir asi hasta ocho puntos
6seos para la concha del occipital solamente. KoLur-
KER (Embryologie, pig. 465) explica este nimero
por «anomalias en el trabajo de osificacién». Para
dicho autor, el hnesecillo de Kerkring mismo dists
mucho de ser constante.

En dos memorias recientemente publicadas
HaceN (Bull. mens. de I'Acad. des sciences &
Berlin, 1819) y Axovtomne (Bull. de la. Soc.
@’ Anthropologie de Moscon ,1880) ha multi.pllcnfloy
lo propio que Hartyany, los puntos de osificacién
de la concha del occipital. Finalmente, en ul tra:
bajo aiin mds reciente, HaNNoVER, de COI’_e“h“gui
(Le cartilage primordial et son ossification .d‘”t"
le crane hamain avant la naissance,1881); sff“z
unas conclusiones que difieren poco de las de K".’“;‘lo
ker. En efecto, la concha del occipital, segu! d'cl 4
auntor, se desarrollarfa solamente por dos pi" 5

Fig. 152.
El occipital, visto por su cara
exocmnen‘, con las inserciones
musculares.

(Para la significacién de las ci-
fras, véase el cuadro adjunto),

i
Fig. 153.
Osificacion del occipital.
1, punto basilar,—2,2, untos condileos.--3, 3, el 1

gun odoble Inferior de la escama.—4, 4, el punto
oble superior de la escama.—b5, fisura transver-
sal que separa primitivamente los puntos infe-
riory superior.—6, charnela obstétrica.—7, linea
dea rgxg onu;le(lloxlgul;\tm basilares y condileos,
-8, secillo de Kerkring.—9, 1j -
tal.—10, hueso epactal. Sl Re oslpt

de osificacidn, correspondiendo el primer 0! ‘2i6
porcién cartilaginosa y el segundo & ‘13 P rciai
no cartilaginosa 6 membranosa. Tales dwel'z‘a'e"'a“.
reclaman nuevas investigaciones, en las qu¢ Le 1o
vendrfa se tuvieran en cuenta, mis de lo gt of
han hecho ciertos observadores, las variedades individuales (véase sobre este asunto: Luch
tesis de Lyon, 1890).

con frecuencia (38 por 100 en wn solo lado, 21 por 100 en los dos lados, W. Krausg).—
Algunas veces se han encontrado, en la regién de la cresta occipital externa. uno 6 dos agu-
jeros por los que pasan vasos sanguineos (SayyeriG). — En el centro del borde anterior del
agujero occipital existe muchas veces una pequeia carilla articular para la extremidad supe-
rior de la apdfisis odontoides, disposicién que es normal (Hyrrs) en algunos mamiferos. Esta
carita tiez}e muchas veces una prolongacién mis 6 menos considerable, es el fercer céudilo
del occipital, del c.u:\l Rosirr (1881), Lecor (1883, Taraxt (1885), Senct (1886), ete., nos
han citado varios ejemplos. Otra anomalfa muy interesante bajo el punto de vista de su homo-
logfa con una disposicién tipica en algunos mamiferos, es la presencia en la linea media y un
poco por delante del agujero occipital, de un tubéreulo incrustado de cartilago, en relacién
con una carilla articular céncava, que en estos casos se encuentra en el arco anterior del atlas
(véase Frieovowkr, Wiener Akadem. Sitzungsb., vol. 60).— La josilla faringea que
hemos sefialado anteriormente en el transcurso de la descripeién de la cara inferior de la
apéfisis basilar, se encuentra en el hombre en la proporcién de 1 por 100, segin Rosurr.
Segiin las investigaciones recientes de Escar, es extraordinariamente frecuente en la raza
negra, menos en la amarilla y rara en la blanca. Es normal en algunos animales, entre los
cnales se encuentra la foca. Su aparicién en el hombre parece resultar, segiin Royrr, de la per-
sistencia del surco longitudinal que ocupa en el feto la cara inferior de la apéfisis basilar, y i
la presentacién de un diverticulum faringeo anormal, situado por detris de la bolsa de Rathke.
—El profesor Hyrtw ha sido el primero en describir ( Wiener Med. Wochenschrift, 1860), en
la regién de la apéfisis yugular, una apéfisis excavada, en comunicacién con las células mas-
toideas del temporal (apd pnenmdtica de Hyrtv).—Zoia (Boll. scientifico, 1889) ha en-
contrado en cuatro su’etos, i nivel de la protuberancia occipital interna, una depresion mas ¢
menos profunda, que corresponde  la prensa de Herdfilo 6 torcular, 4 Ja que ha dado el nom-
bre de fosilla torcnlar.—Se encuentran algunas veces en los bordes de la concha, d nivel 6 por
encima de la linea curva occipital superior, surcos horizontales, dirigidos més 6 menos hacia la
linea media, constituidos por verdaderas fisuras, indicando la multiplicidad de los puntos de
osificacién. En un grado mis avanzado, dan origen estas fisuras d la anomalia siguiente.

Hueso epactal.— Se da este nombre & una formacién 6sea independiente, que ocupa la
parte superior del occipital separdndolo de los parietales. Es homélogo en el hombre del
hueso interparietal, que se encuentra normalmente en gran nimero de animales. En estado
de desarrollo completo, el hueso epactal 6 interparietal (dos palabras para nosotros sinénimas)
ofrece la forma de un tridngulo, cuyo vértice, dirigido arriba, corresponde & la extremidad
posterior de la sutura sagital y la base estd representada.-por una sutwra transversal, que
pasando uno 6 dos centimetros por encima de la protuberancia occipital externa, vendria &
terminar en cada lado en el limite inferior de la sutura lambdoidea. Como se ve por esta
sumaria descripeion, el epactal no es ms que la poreién mds elevada de la concha occipital,
10 soldada al resto del hueso. No sucede siempre que el hueso epactal sea simple, sino que
puede estar formado por dos ¢ tres piezas de formas muy variadas (véase & este objeto la inte-
resante memoria de JacQuart. De la valenr'de.l'os épactal, in Journ. de I'Anatomie, t. II,
1865).— Teuupy y Rivero, en las dntiquités péruwiennes, publicadas en 1853, han scﬂf\l_ndo
como constante, al menos en los niiios, la existencia del hueso epactal en las razas primitivas
del Perii: de aqui la denominacién de hueso Juca 6 hmeso de los Incas, que ha sido dada al
epactal Las investigaciones ulteriores de Broca (Bull. Soc. Anlhrop., 2." serie, tomo X,
pig. 133) y de Torixaro (L' Anthropologie, 2.* edic., pig. 110) han demostrado que hay
mucha fantasfa en las afirmaciones de Tenupy ¥ Rivero.— En las razas germdnicas, el hueso
epactal se encuentra 2 6 3 veces por 100, segiin WELCKER, y 8 veces por 100 en los bivaros,
segiin Ranke.— Por delante del hueso interparietal se encuentran d veces pequefios huesos
aceesorios, que se llaman huesos preinterparietales de Cuiarucr. Derivan de puntos de osi-
ficacion suplementarios y han sido bien estudiadas por Stieva (1892).

Apéfisis paramastoidea.— La apdfisis yugular, de reducido tamaio en el hombre, estd
representada en algunos mamiferos, especialmente en el cerdo y en los herbivoros, por una
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voluminosa eminencia que se dirige hacia adelante en for:.« de espina. En estog casos

que substituye 4 la apéfisis mastoides, y de aquf el nombre de paramastoiden coy qdel’zrece
designa. En el hombre mismo, la apéfisis yugular puede presentar un desarrollo inso?‘
bastante pronunciado & veces para ponerla en contacto con la apéfisis transversy del mﬂm
Esta disposicién es homéloga seguramente de la formacién paramastoidea, citada antes =
visto un caso en que medfa 22 milimetros de longitud y se articulaba con la apéfisis tr.a
versa del atlas por medio de una carilla oval, cuyo eje mayor en sentido transverse medianls(i
milimetros de ancho por 8 mil{metros de altura.

Hueso basidlico.— Ausrecnr (Mémoire sur le basiotigne, Bruselus, 1883) hq dado g
nombre & una pieza ésea, més 6 menos independiente, que ha observado en crdneog anorm:
les, entre el cuerpo del esfenoides y el occipital. Ha demostrado asimismo que esta pieza Gsea
central 6 impar, pertenece & la porcién basilar occipital, y que lo que nosotros describimog
con el nombre de apéfisis basilar, estd constituido realmente por la reunién de los huesos
cada uno de los cuales representa un cuerpo vertebral. El basiético es propiamente ol m
anterior de estos dos huesos. Sin que exista hueso basiético distinto, la apéfisis basilar del
occipital ofrece con alguna frecuencia hendiduras laterales, que son ciertamente los vestigios
de la divisién primitiva en miltiples piezas.

Fosilla vermiana.— La cresta occipital interna, al descender de la protuberancia haci
el agujero occipital, se divide muchas veces en dos crestas laterales, las cuales interceptan un
depresién media més 6 menos profunda: es la fosilla cerebelosa media (Veraa) 6 fosilla ver-
miana (ALBRECHT ", asi llamada porque aloja el 16bulo medio del cerebelo 6 vermis. Ha sido
especialmente estudiada en Italia por VErea, Loxsroso, Royity, ete. Maxouvrier, en Francia,
ha hecho constar la frecuencia con que se observa en crineos normales, en la coleccién del
museo Broca. En realidad es una anomalfa regresiva: la fosilla vermiana existe, en efecto,
normalmente en la mayorfa de los mamiferos y especialmente en todos los cuadrumanos é
excepeion de los tres antropoides mds
semejantes al hombre, el chimpanché,
el gorila y el orangutin.

§ V. — PARIETAL

El parietal, asi llamado (d¢
paries, pared) porque forma I
mayor parte de las paredes del
crdneo, es un hueso par situado
encima del temporal, detrs &¢
frontal y delante del oceipital
Tiene una forma irregularmel
te cuadrilitera, presentando ¢
consecuencia, para su estudi®
1.%, dos caras, distinguidas &
externa & interna, 2.° ¢l 10

Fig. 154 bordes y cunatro dngnlos.
Parietal, cara externa 6 convexa. 1.9 Cara externs § ex0r
4. Bonts antérior 6, sminentia paer 2o s BT cpaneal,— La cara externa (8%
temporal.—7, agujero parietal. . 000 en
o culo tompbral toma ssseigpg” 1 %0l Ta 164), muy convexa, Phe "
el centro una eminencia I
deada, la eminencia parietal, mucho mas acentuada en el nifo que en el adu ‘:

Por debajo de la misma se encuentran dos lineas curvas semicirculﬁfesa-;

casi concéntricas, cuya concavidad mira abajo y adelante. Son las dos /né®
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temporales: la inferior presta insercion al musculo temporal; la superior
presta insercién 4 la aponeurosis de este misculo.

La porcién del hueso situada por encima de las lineas temporales es regu-
larmente redondeada y lisa; estd en relacién con la aponeurosis epicraneal.

La porcién que se encuentra por debajo forma parte de la fosa temporal
(véase mds adelante esta re-

gién). En estado fresco la cu-
bre el misculo temporal.

2.° Cara interna 6 en-
docraneal.—La cara interna
del parietal (fig. 155) es muy
céncava.

En el centro hay una
depresién, la fosa parietal,
que corresponde 4 la eminen-
cia de igual nombre.

Se encuentran ademds
todo un sistema de canales
ramificados, que se han com-
parado 4 los nervios de una
hoja de higuera. El canal
principal, 6 tronco, por decirlo
asl, que da origen & los res- oy -
tantes, nace del éngulo dntero- ) Kig. 28,
inferior del pﬂl'ietﬂl, para Pm'u.:tal, cara mtem:{. 6 céncava.
dirigirse desde este sitio ODIi- 4 ‘Sorde inferior. 5. iculo bnters superior. . dngkia Suteio

. 2 inferior.—7, angulo postero-inferior.—8,
cuamente arriba y atrds; estd O3, foss piriecsl oo senioro parictal Zil, 12, 43 canales vas:
muchas veces transformado en
su origen en un conducto completo. Por detrds-de este canal principal, se
encuentran de ordinario uno ¢ dos mds, que no nacen del dngulo, sino del
borde inferior del hueso. En estos canales ramificados del parietal se alojan
las ramificaciones de la arteria y de las venas meningeas medias.

Amoldada sobre el cerebro, la cara interna del parietal estd llena de
impresiones digitales y eminencias mamilares, correspondiendo exactamente
& las circunvoluciones y anfractuosidades del cerebro.

Ofrece, finalmente, cerca del borde superior, una serie de depresiones
6 fosillas irregulares, especialmente marcadas en los viejos: estin en rela-
cién con unos pequeiios cuerpos granulosos que se desarrollan en las me-

4ngulo postero-superior.

" ninges y que mds tarde los estudiaremos con el nombre de corprisculos de

Pacchioni (véase Meninges). Estas fosillas ocupan casi siempre la extre-
midad de los canales vasculares de que antes hemos hablado.

3.° Bordes.—Los cuatro bordes del parietal se distinguen en swpe-
rior, inferior, anterior y posterior. Todos son mds ¢ menos rectilineos, 4
excepeién del inferior, que es concavo. :

: P
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a. Borde superior.—El borde superior, que, en el crdneo ay
corresponde 4 la linea media, es muy grueso y dentado, se articyly con ¢)
borde correspondiente del parietal opuesto, para formar la sutura Sﬂgitai

Estd excavado, en su cara interna, por un medio canal que, upig, 1i
medio canal del lado opuesto, forman juntos un canal opuesto: es ] ('an;:]
longitndinal, por el cual corre de delante & atrds el seno longituding] Supe-
rior. Cerca del borde superior del parietal y muchas veces en el migy,
borde 4 2 6 8 centimetros por delante del dngulo pdstero-superior, exig,
de ordinario un pequeiio agujero, el agujero parietal, por el que pasa Iy
vena emisaria de Santorini.

En la porcién del borde superior que corresponde & este orificio, log
dentellones 6seos disminuyen considerablemente 6 desaparecen por complet,
A este nivel (fig. 170, 5), la sutura sagital se simplifica: ya veremos luegy
que & esta regién del crdneo se la denomina obelidn.

b. Borde inferior.—El borde inferior es céncavo. Delgado, cortante
y muy biselado 4 expensas de su ldmina externa, se articula con la porcién
escamosa del temporal.

¢. Borde anterior.—El borde anterior, finamente dentado, se articula
con el frontal. Estd biselado 4 expensas de la ldmina externa en sus dos
tercios superiores, y de la interna en su tercio inferior.

d. Borde posterior.—El borde posterior, profundamente dentado, s
articula con el occipital para formar la sutura lambdoidea.

ticu]ado’

4,° Angulos.—Los 4ngulos del parietal son en niimero de cuatro, dos
anteriores y dos posteriores.

a. Angulo dntero-superior.—El dngulo 4ntero-superior es recto. Se
articula por delante con el frontal, y por dentro con el parietal del lado
opuesto.

b. Angulo dntero-inferior.— El éngulo dntero-inferior, delgado, agudo
y prolongado, se articula con el ala mayor del esfenoides. La superficie internd
de este dngulo se halla cruzada por el canal ya descrito para el uso de I
arteria meningea media, y de aqui que se recomiende, en todos los tratados
de medicina operatoria, no verificar nunca la trepanacién en este sitio.

c. Angnlo pstero-superior.— El dngulo péstero-superior, ligerameﬂte
obtuso, se articula 4 la vez con el occipital y el parietal del lado opuesto-

d. zfngnlo pstero-inferior.—El dngulo péstero-inferior, ligerameﬂte
truncado, se aloja en el dngulo entrante que forma la porcién mastoidea del
temporal con la porcién escamosa de este mismo hueso. Por la parte e In
cara endocraneal, hay un trozo de canal, generalmente muy visible, queé
contribuye 4 formar el canal lateral.

5.° Conformacién interior.--La constitucién anatémica del pariet‘fl
se parece mucho & la del frontal. El diploe, relativamente abundante €2 ‘l
parte superior del hueso, es mucho m4s escaso en la inferior. No formd und
capa continua, sino, como ha hecho notar Sarrry, simples islotes jrregl”
lares, en cuyo intervalo las dos paredes externa ¢ interna se confunder-
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Gonemones..'—.El pm‘ieml' se articula con cinco huesos del créneo: por delante, con el
frontal; por detnls,_ con el occipital; por arriba y en la linea media, con el parietal del lado
opuesto, y por abajo, con el temporal y el esfenoides.

Inserciones museulares.—En el parietal se inserta un solo miisculo, el miisculo temporal.

Se inserta en Ja cara exocraneal del hueso, inmediatamente por debajo de la linea curva infe-
rior (véase fig. 154, 8).

Desarrollo.—El parietal, lo propio que la escama temporal y la porcion superior del ocei-
pital, se desarrolla & expensas del créneo membranoso, sin p}'eexiste11cia del cartflago. Se
desenvuelve por un solo punto de osificacién, que aparece 4 los 45 dias dela vida intrauterina,
en el sitio que mds tarde debe ser la eminencia parietal. De este centro de osificacién parten
trabéculas dseas radiadas, que se prolongan en todos sentidos formando dos capas: una pro-
funda, para formar la pared interna, y otra superficial, para formar la externa. Resulta de esta
manera de desarrollarse el pavietal, que tiene durante mucho tiempo una forma irregular-
mente circular, encontrindose separado de los huesos vecinos por unos espacios membranosos
que constituyen las llamadas fonfanelas. Hasta mucho més tarde el parietal no invade estos
espacios para llenarlos y adquiric su configuracion definitiva, que es cuadrildtera. (Véase
i este propésito Braxcut, Sullo swiluppo dell'osso parietale umano, Arch. ital. Anat. e Em-
briol., 1903).

Variedades.—1.% Se ha visto el parietal estar constituido por dos piezas éseas super-
puestas y separadas entre si por una sutura dntero-posterior sensiblemente paralela 4 la sutura
sagital (sufura subsagital de Pozz).—Véase sobre este punto Gruser, Areh. f. path. Ana-
tomie, 1870; Haroricka, Divisions of the parietal bone in man and other mammals,
Amer. Journ. of nat. History, vol. XIX, 1903).

2.9 Cuando se examina un craneo al 5.° mes de la vida fetal, se observa que, mientras
algunas veces los dos.parietales se hallan en contacto en casi toda su extensién, existe un
punto, correspondiente & la linca de unién de los dos agujeros parietales, donde los dos huesos
se encuentran separados por un espacio de algunos centimetros, ya en Jongitud, ya en anchura.
Este espacio persiste después del nacimiento, dando lugar & la formacién, por delante de la
fontanela posterior, de otra mis pequeia, fontanela sagital, seiialada desde mucho tiempo
por GErDY (Thése inang., Pavis, 1837) y por Barkow (Comparalive Morphology), pero par-
ticularmente estudiada en época mds reciente por Haxy (“Journal de!’ Anat., 1870-71), Broca
(Bull. de la Soc. d’ Anthrop., 1875) y Aveier, (Thése inang., Parvis, 1875). La fontanela
sagital esti situada @ 2 centimetros por delante del lambda, en la sutura biparietal. Puede ser
unilateral, en cuyc caso tiene la forma de tridngulo, 6 bien afectar 4 los dos parietales, en
cuya circunstancia tiene la forma romboidal. La dimensiones de la fontanela sagital varfan entre
1 y 80 milimetros. Segiin Broca, se encuentra una vez entre cuatro en los recién. nacidos.

3.9 El trabajo de osificacién tiende d cerrar por sus bordes la fontanela sagital, llegando
un momento en que el espacio interparietal estd representado por una hemlidpru trnnsvc_ersal.
que puede persistir en el adulto. De este modo se fragua una nueva anomalia, la hendidura
parietal. . 2

4.% Las dimensiones del agujero occipital varian cominmente entre un Eerc.lo de mili-
metro y un milimetro. Por una alteracién del desarrollo pueden alcanzar 4 6 5 lmlil_nctros, y
hasta 8 centimetros (Larrey) 6 el grosor de un dedo (Huxpury).—En cuanto al nimero de
agujeros parietales, es asaz variable; & veces se encuentra uno solo, el cual puede estar en la
linea media 6 4 derecha 6 izquierda de la misma. Pueden existir tres, dos & un lado y uno en
el opuesto, y finalmente, puede haber cuatro, dos & chn lado. P:.lrszce resultar de las observa-
ciones de Broca que los agujeros parietales no son mis que vestigios de una cisura horizontal,
hendidura parietal ya descrita, que queda cerrada en todos 105[ dfsnlﬁs I.nmtos.

5.9 Respecto de la doble linea temporal, véase Scuweet, Jc:rlsc//rlﬂ f.rat. Med.,1861.
t. XI, pag. 392; Hytw, Denkschi-. d. Wiener dkad., vol. XXXII; Juerixc, Areh. f. Anat.
und Physiol., 1875.

§ VI.—TEMPORAL

El temporal, asi llamado porque estd situado en- la regién de este
nombre, es un hueso par, que ocupa 4 cada lado de la caja craneal todo el
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espacio comprendido entre el occipital, el parietal y el esfenoides,
en su espesor los drganos esenciales de la audicién, adquiriendo
hecho grande importancia.

Morfolégicamente, difiere el temporal segtn las edades, y sus modificy
ciones son tales que, para comprender la descripcién del hueso adulto, creeum:
necesario indicar sumariamente la constitucién anatémica del hueso foty) :
cudles son las transtormaciones evolutivas que presenta ulteriormente ha;fa
llegar & su completo desarrollo. Esta excursién preliminar al terreno embyj,.
nario nos parece indispensable; por ella fijaremos claramente desde ¢] Din-
cipio ciertos detalles, que luego encontraremos en el curso de nuestra dog.
cripeién pudiendo de este modo rectificar ciertas inexactitudes, por lo demgs
poco graves, de la terminologfa clésica. Esta terminologia, impuesta por
uso, precisa cambiarla, ya que ofrece mds inconvenientes que ventajas.

Si tomamos en la mano el temporal de un feto de siete i ocho meses,
encontraremos que estd constituido por tres piezas dseas perfectamente dis.

COntieue
por esty

A Fig. 156. B
Temporal del recién nacido: A, visto por la cara exocraneal; B, visto por la cara endocraneal:

1, cireulo timpanico (encarnado), con: 1, xu rama anterior; 1", la membrana del timpano, en parte -":‘{ec:g::
para dejar ver la caja.—2, concha (azul), con 2°, la apofisis zigomﬁ!lcn.—s,}wrcién petrosa (amarillos, cOn: o1 L,
gion mastoidea; 3", el vértice.—4, cisura petro —5, techo ti ico.—6, eminencia del cond,b o i0,
circular é eminencia arcuata.—7, fosa subarcuata,—8, conducto auditivo interno.—9, acueducto del vesti! “ol'iden.
linea desoldadura del astaauteriordel circulo timpdnico con la escama.—11, orificio interno del conducto car

tintas: la porcién escamosa, la porcién petrosa y la porcién ’cimp{micﬂ.—!«ﬂ
porcidn escamosa 6 concha (iig. 156, 2) forma la parte anterior y superior
del hueso. Reviste la forma de una ldmina ésea aplanada y muy delgada, Z
contorno irregularmente circular.— La porcidn petrosa, porcion péiren

penasco (fig, 156, 8), asf llamada por razén de su dureza, estd sitl}ada por
detrds y por dentro de la precedente. Tiene la forma de una pirdmide C“‘:
drangular, cuyo eje se dirige oblicnamente de fuera 4 dentro y de atrdste
delante. El vértice, truncado, mira adelante y adentro. La base forma Pf“or
de la superficie exterior del crdneo y estd inmediatamente colocat{ﬂP

detrds de la porcién escamosa.—La porcidn timpdnica (fig. 156, 1, S}tuzlﬂ
en el lado externo de la porcién petrosa y por debajo de la concha, tleﬂe

forma de un circulo al que le falta el quinto superior: de aqui el nomb}”tin
cirenlo timpdnico que aun le dan la mayorfa de los anatémicos. Se 4%

guen en €l, por razén de su forma y orientacién, una parte media 6
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una parte anterior, y finalmente dos extremidades ¢ cuernos, uno posterior
y otro anterior. Anadiremos que presenta en su superficie interna un surco
igualmente cireular: es el suicus timpanicns, en el que se inserta la mem-
brana del timpano (fig. 160, 5).

Si consideramos estas tres piezas 6seas en sus relaciones reciprocas,
veremos: 1.%, que la concha estd en contacto con la porcién petrosa, siguiendo
una linea oblicua muy visible, tanto en la cara endocraneal como en la exo-
craneal del hueso, la que se designa con el nombre de hendidura petro-esca-
mosa (fig. 156, 4); 2.°, que el hueso timpénico se une por sus dos astas
con la parte inferior de la concha; 8.°, que este mismo hueso timpédnico, en
el resto de su extension (parte anterior, parte media y parte posterior),
corresponde & la porcién petrosa y

se une & la misma siguiendo una /Jf ff’qﬁ,}\
linea muy irregular, pero visible, i Y
que toma en consecuencia el nombre i, A :
de Zendidura petro-timpdnica 6 - _/
timpano-petrosa.

Mis tarde, en el curso del des-
arrollo, la concha y el peiasco se
sueldan entre si, y de este modo
desaparece la hendidura petro-esca-
mosa, no quedando-de la misma mds
que algunos vestigios, de los que

después nos ocuparemos.—Al propio
tiempo la base del penasco se des-
arrolla de una manera singular, ex-
tendiéndose & la vez por arriba, por
abajo y por atrds. Adquiere tal im-
portancia en su desarrollo, que se
la ha individualizado con el nombre

Fig. 157.
Temporal de un niiio de tres aiios, visto por
su cara exocraneal (segin Raxsaup y Re-
NAULT).

1, 2, concha (azul), con 2°, apofisis zigomatica.—3, por-
cion petrosa(amaritlo), con: 3',la regionmastoidea; 3", su
vértice.—4, sutura petro-escamos: cotadur: ie-
tal.—6, futura apéfisis mastoides.—T7, cav idad glenoidea.
—8, poreion timpianica.—9, conduct uditivo externo.—
10, cisura de Glaser.

de porcidn mastoidea del temporal.—Mas si la pieza 6sea que sufre transforma-
ciones mds radicales es el circulo timpdnico. Sin perder su forma semicircular,
se desarrolla 4 la vez por dentro y por fuera: por dentro, encuentra inmedia-
tamente la parte correspondiente del peilasco y se suelda & ella, desapare-
ciendo la hendidura petro-timpdnica; por fuera, no encuentra .nmgt'm obs-
tdculo, y se extiende libremente en una extension de 156 16 mxlimetl'?s, de
tal manera que, al llegar & su completo desarrollo, ya no forman un czrcn{o
incompleto, sino un cilindro hueco incompleto, 6 mejor dicho, un canal semi-
circular de concavidad superior (fig. 157, 8). Este canal, como después se
verd, forma las tres parvedes: anterior, inferior y posterior del condugto
auditivo externo, estando constitufda la cuarta pared 6 superior por la porcién
escamosa. Haremos notar, ademds, que las extremidades ¢ astas del‘ circulo
timpinico, habiéndose desarrollado hacia afuera como las demds porciones de
esta pieza ésea, se han convertido ahora en bordes. Por lo demzi§, sus cone-
xiones son las mismas, y si nos fijamos en un temporal adulto (fig. 158), se
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ve claramente: por un lado, la linea de soldadura del borde anteyjgy o
parte inferior de la concha, y por otro lado, la linea de soldadura gg) boé
posterior en la porcién anterior de la apéfisis mastoides, que i
estd realmente formada por una prolongacién de la concha.

Una vez terminada la osificacién del crdneo, el temporal forma yy tod
absolutamente indiviso, y es preciso seguir gradualmente sus trausform:
ciones para encontrar en su masa las tres piezas primitivas. Conviene, s(in
embargo, para comodidad en el estudio, dividir el temporal del adultg ¢
tres porciones & saber: 1.°, una porcién situada hacia adelante, la poeg,
escamosa 6 simplemente escama 6 concha; 2.°, una porcién situada hagy
atrds, la porcidn mastoidea; 3.°, una porcién interna, situada entre las g
precedentes, la cual se dirige oblicuamente hacia las partes profundas, I
porcidn petrosa 8 peiiasco.

Debemos manifestar que esta divisién es puramente artificial, no corres.
pondiendo 4 la adoptada antes por el hueso fetal. Sélo la concha consersy
casi los mismos limites primitivos, las otras dos porciones cambian su dis-
posicién primordial. Asi, pues, la porcién petrosa serd desdoblada: su parte
externa constituird la porcion mastoidea, y solamente su parte interna ¢
piramidal conservard el nombre de peiiasco. En cuanto & la porcién timpd-
nica, pierde su individualidad, debiéndose describir con el peiiasco, y tra-
tédndose de la misma como hueso distinto sélo en las obras de medicina éde
cirugia. La correspondencia de las tres porciones del hueso adulto con ls
tres piezas del hueso fetal se encuentra resumida en el siguiente cuadro:

EN EL ADULTO:

4 este njyy

EN EL FETO:
Porcin escamosa 6 escama . . . =  Porcién escamosa 6 escama.
Porcion mastoidea . = Parte externa de la porcion petrosa.
( Parte interna de la porcién petrosa.
{ Porcién timpanica.

Comprendida esta relacién, describiremos sucesivamente las tres por
ciones del temporal siguiendo el orden enumerado antes.

Porcion petrosa 6 peiasco . . . =

1.° Porcién escamosa, —La porcién escamosa del temporal, plasd,
delgada, irregularmente circular, convexa por una de sus caras y céncar
por la otra, parece una valva de marisco, de donde deriva su nombre (de
squama, escama). Consideraremos en la misma dos caras, una externt ¥
otra interna, y una circunferencia. .

a. Cara externa 6 exocraneal.—La cara externa, convexa y lisa (figh
ra 168), forma parte de la fosa temporal. Se observan en la misma algui®
surcos vasculares, ordinariamente poco profundos. De estos surcos, hay “‘}0
verticalmente ascendente, que ocupa el cuarto posterior de la concha (yo ‘1’
he encontrado 92 veces entre 100); da paso 4 la arteria temporal profur®
posterior, rama de la temporal superficial. ’

«) De la parte inferior de esta cara arranca una apéfisis puntia
que se dirige en seguida horizontalmente hacia adelante, hacia la card; i
apdfisis zigomdtica, asi llamada de la voz griega Cedyvop, yo 10, pord™
parece ser el puente de unién entre la cara y el créneo. Se la design §

glldﬂy
es il
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bién sencillamente con el nombre de zigoma. La apéfisis zigomdtica tiene una
longitud def.% ¥ 1/2 centimetros & 3 centimetros; su altura media en la
porcién media es de 4 & 6 milimetros. Aplanada de arriba abajo en su origen
lo estd en sentido transversal en el resto de su extension. Ofrece, en conseZ
cuencia, dos caras, dos bordes y dos extremidades.—La cara externa. con-
vexa, se halla cubierta por la piel, que se desliza facilmente sobre la misma.
—La cara inferna, concava, estd en contacto con el musculo temporal.—
El borde superior, delgado y cortante, presta insercién 4 la aponeurosis del

musculo temporal. —El borde inferior, mucho mds grueso, ligeramente cén-
cavo en sentido | e

4dntero - posterior, Yt .A

presta insercién al AR . \
misculo masete- s 4
ro.—La extfremi-
dad anterior o
vértice, muy den-
tado y cortado 4
bisel 4 expensas
del borde inferior,
se articula con el
hueso malar.—La
extremidad pos-
terior 6 base for-
ma cuerpo con la
parte mds gruesa’

dela concha. Vis- =~ Fig. 158.
ta por arriba, ofre- Temporal derecho, visto por la parte externa de su cara exocraneul,
b

a line: carnada indica la separacién, convencionalmente, de las tres porciones

ce un CilDiLl énte_ (Lalinea encarnadaindicalasep: el sony A

" 2 cid 5 a, con 1', canal de la arteria temporal profunda posterior.—

lo-FOSterlor muy ‘.’.l{pgﬁ‘;ﬂoﬁﬁ:ﬁmﬂt‘i porcion mastoidea, con 3', vestigios de la sutura escamo-

& mastoidea.—4, extremidad posterior de 1a ranura digastrica.—5, agujero ¢ conducto

mﬁl‘cado SIempre mastoideo.—6, apofisis zigomatica, con: 6', la raiz transversa, v 6", laraiz longitu-

: dinal 7. cisura de Glaser.—8, espina supra meatum.—9, conducto audltivo exter-

en el que se alojml 0110, Bueso timpanal.—i1, apétisis vaginal.—12, apéfisis estiloides.—13, cavidad
los haces mds pos-

'élenohlen.—l»l. cisura del temporal.

teriores del miisculo temporal; en la parte interna de est'e canal, se ven mu-
chos agujeros vasculares, & menudo reemplazados en el feto por un orificio
tinico y mds voluminoso, orificio exocraneal de un conducto obhcuo,. que por
el otro extremo termina en la cara endocraneal del hueso. Examinada la
apbfisis zigomdtica por su parte inferior, se la ve dix_ridirse en dos ramas,
que se separan una de otra formando un dngulo dt:: 85 ’ flproxnnad&mente,
Y constituyendo lo que se llama raices del arco zigomdtico.

B) Las raices del arco zigomdtico se dlsplpguen en raiz transversa y
ralz longitudinal.—La rafz fransversa S8 dirige de fuera 4 dentro como
indica su nombre; convexa y redondea@a en sentido dntero-posterior, y, zfl
contrario, ligeramente céncava en sentido traus.versal, est.ﬂ revestida de car-
tilago, formando uno de los elementos esqueléticos mds importantes de }u
articulacién témporo-maxilar; se le da atn, en razén de su forma y de su
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papel, el nombre de cdudilo del temporal.—La raiz longituding contiy
la direccion dntero-posterior de la apéfisis zigomdtica, y se subdivige o
después de su origen en dos ramas secundarias: 1.°, una ramq ascendp, )
que se dirige oblicuamente hacia arriba y atrds, y se confunde, en yy m”(e’
articulado, con la linea temporal inferior del parietal; 2.°, una ramyq (Ie;cneo
dente, que se dirige hacia atrds y abajo, y termina, después de un tra.yecc'tl.

de 8 4 10 milimetros, en la pared anterior del conducto auditivo iiﬁ:é{no .0

1) En el punto de unién de las dos raices del zigoma, se encugy
una eminencia mamelonada, el fubérculo zigomdtico, en el que se inseyt :
ligamento lateral externo de la articulacion témporo-maxilar.

8) El espacio angular formado por la separacién de las dos raices esty

. ocupado por una excavacién profunda, de forma ovoidea, cuyo mayor iine.
tro es transversal y de fondo liso: es la cavidad glenoidea del temporal,
destinada & articularse con el condilo del maxilar inferior. Esta cavidy
glenoidea se encuentra limitada por su parte posterior por una hendidura diri
gida también en sentido :
transversal, la cual se
designa ordinariamente
con el nombre de cisura
de Glaser (fig. 158, 7):
es el limite separativo > :
entre la porcion esca- ... | o -
mosa y la petrosa, como ‘ '
veremos al describir de-
talladamente esta ulti-
ma porcién.

) Finalmente, por
delante de la rafz trans-
versa del zigoma, se en-
cuentra una pequefa
superficie plana, trian-
gular en ciertos sujetos
y cuadrangular en otros Sl )

(fig. 165, 16). La desig- Temporal derecho, visto por arriba. "
naremos con el nombre 2, peiuscs, con o vertics on i’x‘lkf‘f,ﬁli?é‘.?f&’ﬁ&ﬁfii‘e}'.'if,“?.‘iﬁ.?&‘l.'cfo i

e ) auw
vestibulo.—5, apéfisis mastoides.—5’, apofisis estiloides.—6, collﬂﬂc(f\'aso

de carilla snbtwnporal ditivo interno.—7, borde superior del peiiasco, con su cianal (canal e,

jor).—8, canal lateral.—9, ; stoideo.— 10, orificio =
de la concha; se conti- deb“Conducto carotidvo.—1i, Conduets Sees 4o 1a trompi do BustaIt®
niia, en un crdneo articu-

12, 18, hiato de Falopio y su accesorio.

lado, con una superficie de la misma direccion, que se encuentra €0 la
grande ala del esfenoides. '

b. Cara interna 6 endocraneal.—La cara interna de la cond.l-ﬂ
(fig. 169, 1), concava, corresponde al encéfalo; ofrece multiples irregular’
dades en toda su extensién, que corresponden 4 las circunvoluciones ¥ anfra®
tuosidades del cerebro. Existen al propio tiempo algunos surcos VaSc“mef
mds 6 menos ramificados, los cuales alojan ramas de la arteria meninged g

el

£ Basint
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dia. De todos estos surcos, el més importante nace de la porcién 4ntero infe-

. rior de la concha y se dirige oblicuamente hacia atrds y arriba, describiendo

una curva, cuya_concayidad, dirigida hacia atrds, abraza la base del peiasco.

c: (,'n'c'/n//‘el'clla.a.—La circunferencia de la concha del temporal, per-
fectamente aislable ¢ independiente en sus tres cuartos dntero-superiores,
se confunde, en el resto de su extensién, con las otras regiones del hueso.
Conviene, pues, dividirla en dos porciones, una /ibre y otra adherente.

«) La porcidn libre representa con bastante exactitud los tres cuar-
tos de una circunferencia. Empieza por delante en la parte anterior de la
cisura de Glaser, y termina por atrds formando con la porcidn mastoidea
una escotadura angulosa, & la que se ha dado el nombre:de cisura parietal
(fig. 158, 14). Delgada y cortante, muy irregular y erizada de dientes 6
espinas, la porcién libre de la circunferencia de la concha estd muy cortada
& bisel 4 expensas de la tabla externa en su parte superior. Se articula con
dos huesos: por delante, con la grande ala del esfenoides; por arriba y
atrds, con el boide inferior del parietal.

B) La porcion adherente de la concha estd intimamente soldada, por la
parte posterior, con la porcién mastoidea del hueso, y por la parte anterior,
con el penasco. —La linea de separacion de la concha y de la porcidn
mastoidea, muy visible atn en el recién nacido, desaparece completamente
en la mayoria de los crdneos de adultos. En algunos sujetos es atin percep-
tible en la vejez, por una especie de sutura muy irregular, mds 6 menos
interrumpida, que nace en la hendidura parietal, desciende sobre la cara
externa de la apéfisis mastoides y termina en el vértice de esta apofisis 6
en sus inmediaciones; es la sutura escamo-mastoidea (fig. 158, 3"). —La
linea de soldadura con el peiiasco estd seialada, en la cara exocraneal del
hueso, por la cisura de Glaser. En la cara endocraneal se halla indicada, en
la mayorfa de los casos, por una linea irregular y sinuosa que, partiendo dela
hendidura parietal, se dirige hacia la extremidad anterior de la cisura de Gla-
ser, describiendo una ligera curva de concavidad posterior. Es algo frecuente
encontrar, en lugar de una simple linea, una verdadera hendidura de longitud
variable, conocida con el nombre de fisura petro-escamosa (fig. 161, 2).

8.° Porcién mastoidea. — Situada por detrds de la concha y del con-
ducto auditivo externo, la porcion mastoidea del temporal estd formada,
segtin antes se ha dicho, por la parte mis externa del pefiasco fetal. Bs,
como la escama, aplanada de fuera & dentro, ofreciendo del mismo modo
una cara externa, una cara inferna y wna circanferencida.

a. Cara externa 6 evocraneal.—La cara externa, plana mejor. que
convexa, muy irregular, termina inferiormente por una en}inenciu\volu}mnOSﬂ
de forma cénica; es la apdfisis mastoides (de paoviz, pezén, y tBog, forma).

Esta apéfisis, muy variable segin los sujetos. estd cominmente algo
més desarrollada en el hombre que en la mujer.—La cara (‘.l'/(‘l'llﬂ,'].llﬂs 0
menos convexa, presta insercién & la mayoria de los musculos 1'otu_torxos fle
la cabeza; el esterno-mastoideo, el esplenio, el complexo menor (fig. 166).

5 23
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—Su cara interna ofrece en su parte superior una ranura ancha y
funda, dirigida de atrds adelante: es la ranura digdstrica, en 1y qule)ro-
inserta el musculo del mismo nombre. La ranura digdstrica, circunscriie
hacia afuera por la misma apéfisis mastoides, estd limitada por dentro 0'(1‘
un reborde déseo de 7 1t 8 milimetros de grosor, en el que se ve comﬁnmegt:
un surco vascular, el surco de la arferia occcipital (fig. 165, 21).

Un poco por encima de la apdfisis mastoides y en las inmediacioneg del
borde posterior del hueso, se encuentra un orificio redondeado ¢ ligerament,
oval: es el orificio externo de un conducto oblicuo, el conducto mastodeg
(fig. 158, 5), que se abre por su otro extremo en la cara endocraneal g
hueso. Da paso ¢ una arteria mastoidea, rama de la occipital, y 4 una vep
anastomotica, que se abre por arriba en el seno lateral y por abajo enly
yugular posterior.

Para terminar la descripcién de la cara externa de la porcién mastoi-
dea del temporal, diremos que presenta con frecuencia vestigios, mds 6 me.
nos claros y extensos, de la sutura petro-escamosa de que antes nos hemos
ocupado. Cuando existen los vestigios de esta sutura, estin siempre situa-
dos (fig. 158, 8’) en el trayecto de una linea ligeramente curva, de conc-
vidad anterior, que desciende desde la hendidura parietal al vértice de la
apdfisis mastoides. -

b. Cara interna 6 endocraneal. —La cara interna, céncava, corres:
ponde & la cavidad craneal, 4 la que contribuye 4 limitar. Estd excavada
en su parte anterior, hacia el pefiasco, por un canal vertical ancho y pro-
fundo, el canal lateral, destinado 4 alojar la segunda porcién ¢ descendente
del seno lateral. En el labio posterior de este canal, y algunas veces en s
parte media, se ve el orificio interno del condncto mastoideo (fig. 159, 9),
que antes hemos descrito al ocuparnos de la cara externa. Por detrds el
canal del seno lateral, la cara interna de la porcién mastoidea estd repre
sentada por una superficie céncava mis alta que ancha, la cual se halla et
relacién con el cerebelo.

c. Circunferencia.—La civcunferencia de la porcién mastoidea, libre en
su parte superior y posterior, se confunde, en el resto de su contorno, por i
parte, con la concha, y por otra parte, con el pefiasco, del que la P°I'°i6’_] -
toidea, no debemos olvidarlo, constituye una dependencia. Su porcién libre €
muy gruesa y rugosa sin ser dentada. Est4 biselada por arriba & expensis
de la tabla externa, y por atrds, 4 expensas de la tabla interna. Su P_Ol',mélﬂ
superior se articula con el parietal; su porcién posterior, con el oceipital

8.° Porcién petrosa 6 pefiasco. — El penasco es sin duda 12 porei®
més complicada del temporal, 4 causa de las numerosas cavidades que 9n°‘errﬂ_
y de los miltiples conductores que lo atraviesan. Antes de emprender 12 esq
cripeién, precisa recordar que la palabra pefiasco tiene; en el adulto, ul:;
acepcién muy diferente que en el feto y en el recién nacido: corresPo |
como se he dicho al principio de este capitulo, 4 la parte interna 6 piraltic

5 1
del penasco fetal, 4 la que se ha soldado, formando un todo comun, la por®®
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timpdnica. Comprendido de este
modo, el pefiasco puede ser com-
parado & una pirdmide cuadran-
gular (fig. 160), cuya base, diri-
gida hacia afuera, se interpone
en parte entre las dos porciones
descritas, cuyo eje se dirige obli-
cuamente de fuera 4 dentro y de
atrds adelante. Dehemos en con-
secuencia considerar en ¢l, como
en toda pirdmide cuadrangular:
1.%, la base; 2.°, el wvértice;
3.°, cuatro caras; 4.°, cuatro
bordes. Estudiaremos sucesiva-
mente cada una de estas regiones
y describiremos después, en for-
ma sintética, los principales con-
ductos que atraviesan el pefiasco.
En esta descripcion, destinada
principalmente 4 los principian-
tes, dejaremos aparte, con delibe-
rado propésito, los huesecillos del
ofdo, las paredes dseas de la caja
del timpano, las cavidades labe-
rinticas y una infinidad de deta-
lles, cuyo sitio apropiado serd el
tomoI1I, enlosarticulosdedicados
al oido medio y al ofdo interno.

A. Base.—La base de la
pirdmide petrosa se confunde en
gran parte, por delante, con la
concha, y por arriba y atrds, con
la porcién mastoidea. Sélo la
parte inferior llega 4 la super-
ficie exterior del créneo, ocupando
el espacio comprendido entre la
apéfisis mastoides y la raiz lon-
gitudinal del zigoma (fig. 158).
Fig. 160.—Cortes transversales del penasco, pasando: A, inmediatamente por delante de la

apéfisis estiloides; B, por el tercio externo del orificio inferior del conducto carotfdeo;

C, 4 5 milimetros por dentro del orificio inferior del conducto carotfdeo; D, d 4 milimetros

por dentro del precedente, & 12 milimetros por fuera del vélmce. o g A
L azul representa la poreion escamosa; 1a parte color amarillo, la poreion petrosa,
(Dapastoien colox y la nlr}mcrcprcsen,;ndn en color do rosa, el hueso timpanal.) 5 o
a, cara dntero-superior del penasco.—b, cara postero-superior.—c, cara dntero-inferior.—d, cara pi stero- n”ti-
rior.—1, concha,—2, porcién timpanica; 2', conducto auditivo externo.—3, caja del‘nmpnuo?con 3 Ia vonm}mo\::l..
—4, entrada de las uElulns id —5. sulcus panicus.—6, acucducto de Faloplo.—7, vw“bulo'—udlox“”ln-
gular.—9, orificio para el ramo auricular del neumogastrico.—10, apdfisis estiloides.—11, conducto au § VO i
lurno.—lé, caracol.—13, conducto del mlhv:uro del martillo.—14, pfrclén ésea de la trompa du,Lusmqu 0.—10,
conducto carotideo.—16, conducto carético-timpanico.—17, techo del timpano.—18, cisura petro-escamosa.




180 TRATADO DE ANATOMIA HUMANA

Ofrece un ancho orificio, el orificio del conducto auditivo exteyy,
descripcién veremos después (véase tomo IIf, OrGANOS DE rLog SEA\"I:'IEHM
Aqui sélo indicaremos: 1.°, que es ovalado y que su eje mayor est oblicoj :
mente dirigido de arriba abajo y de delante atrds: 2.° que estg COnstq.
tuido, como el conducto que le Sigue, en su parte superior por la porcid:
escamosa, y en el resto de su contorno (atrds, abajo y adelante), por Iy
porcién timpédnica; 3.°, que toda la parte de orificio que deriva el huQs;
timpanal estd cubierta de asperezas destinadas 4 prestar insercién al fihy,,.
cartflago del conducto auditivo externo.

Inmediatamente por encima de la parte posterior y superior del orifieiy
del conducto auditivo externo, en el éngulo formado por la raiz longituding
del zigoma y el borde ante.
rior de la ap6fisis mastoj.
des, se ve una pequeiia
laminilla dsea delgada y
cortante, sobresaliendo de
una fosita mds 6 menospro-
funda; esta ldmina (spina
supra meatum de los anaté-
micos alemanes, fig. 158, 8)
parece pertenecer, como la
region d6sea en que estd im-
plantada, & la porcién es-
camosa del temporal.

B. Vigrrice.—Elvér-
tice del pefiasco correspon-
de,enun crdneo articulado
i aarcuata. 5,112 al dngulo entrante que for

to de Falopio, con 5', su accesorio y_nuzi canales.—6, orificio de 1

trompa.—7, fosita del ganglio de G —8, 1 de AL 1Y

9, lc(;m:xl“%té\‘ :%‘t’oi:n':‘:lw]r oin\l;\r fx&;'rﬁfg' «lelc:;:‘ol }l,iluf:?é‘h'a"r?;far. man ill unirse el Cllel'p u del
=10, el conducto carotideo —11, duct i : o

{lntorno..—m. vestigios de Infusanubarcualn.ils or!ggll‘o gﬁl?ll‘?l‘:;(‘i‘l‘l‘c‘:: eSfeledes y 13. glande ﬂlﬂ
el vestibulo.—14, canal del seno petroso super{ar.—l.’;.porcién verti- O d
cal del canal latoral.—a, cara péstero-interna del penasco.—b, su cara (€1 MISMO. l\IUy truncado,

supero-externa.—c, su vértice.

e presenta en su parte dntero-
inferior el orificio interno de un largo conducto, el conducto carotideo
(fig. 161, 10), que aloja 4 la cardtida interna, y cuyo otro orificio, el externo
6 exocraneal, se encuentra situado en la cara inferior del hueso.

Fig. 161.
El penasco visto por arriba y por su vértice (lado izquierdo).
1‘. concha, con 1!, canal para la nrlerlu‘meningoa media.—2, fisura
o1t ;ngea

C. Caras.—Las cuatro caras de la pirdmide petrosa se distinguen

segiin su orientacién (fig. 160), en dntero superior, péstero-superior, 4nter>
inferior y péstero-inferior. Las dos primeras forman parte de la superfici
interna del crdneo, son endocraneales; las otras dos pertenecen 4 la supe’
ficie exterior, son exocraneales.
. & Cara dntero-superior.—La cara dntero-superior (fig. 161), comoS*
nombre indica, mira hacia adelante y arriba, pero especialmente arriba-
Corresponde al cerebro, de donde el nombre de cara cerebral que le 43
muchos autores. ;
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Se encuentra en Su parte interna una excavacién 6 fosita dentro de la
cual descansa el ganglio de Gasser, llamase fosita del ganglio de Gasser, esta
fosita, Qe tqrma oval, cuyo mayor didmetro estd dirigido transversalmente,
est ordinariamente precedida en su parte superior por una depresién menos
ancha y menos Qrofu{lda, por una especie de canal que corresponde al tronco
mismo del nervio trigémino (véase este nervio).— En su parte externa, 6
casi siempre en la unidn del tercio externo con el tercio medio, en las in-
mediaciones del borde superior del hueso, se ve un relieve muy mar-
cado, sobre todo en los individuos jévenes: llimase eminencia arcuata, pro-
ducida por la prominencia del conducto semicircular superior.

Por delante de esta eminencia, la cara dntero-superior del pefiasco estd
representada, como demuestra claramente la figura 160 A, por una limina
muy delgada, que forma la béveda de la caja del timpano y por cuyo motivo
lleva el nombre de Zegmen tympani. Por esta ldmina el pefiasco contacta
con la concha, constituyendo en el recién nacido la fisura petro-escamosa,
de la cual, segtn antes se ha dicho, quedan siempre vestigios en el adulto.

Finalmente, entre la eminencia arcnata y la fosita del ganglio de Gasser,
en la parte media del hueso, encontramos un orificio, siempre muy visible, que,
segtn los casos, es redondeado, ovalado 6 en forma de hendidura: llimase Zia-
tns de Fualopio, el cual comunica por atrds con el conducto del mismo nom-
bre. Por delante de este orificio existen comtinmente uno 6 dos agujeros
mucho mds pequeiios, que designaremos con el nombre de Ziafus accesorios.
Del hiatus de Falopio y de los hiatus accesorios parten dos canales paralelos,
que se dirigen oblicuamente hacia adelante, adentro y un poco abajo. El hiatus
de Falopio, los agujeros accesorios y los dos canales que les siguen dan paso &
cuatro filetes nerviosos, que son: 1.°, el nervio petroso superficial mayor y el
nervio petroso superficial menor, dos ramos motores, que provienen del facial;
2.°, el nervio petroso profundo mayor y el nervio petroso profundo menor, dos
ramos sensitivos que provienen del nervio de Jacobson (véase NEUROLOGLA).

b. Cara pdstero-superior.—La cara péstero-superior (fig. 159) mira
directamente hacia atrds, y sobre ella descansan el cerebelo y una parte del
istmo del encéfalo. Examindndola de dentro afuera, encontraremos, en la
unién del tercio interno con el tercio medio, un ancho orificio de contorno cireu-
lar y muchas veces oval, es el agnjero anditivo interno. El conducto que le
sigue, condncto anditivo interno, da paso & tres nervios: facial, aud1.t1vo é
intermediario de Wrisberg. Mide cominmente un centimetro de longitud v
terminaen cuatro fositas, que separan dos crestas, mds d' menos salientes,
dispuestas en forma de cruz (fig. 162). De estas cu_atro fositas, dos son supe-
riores y dos inferiores; la fosita superior y an{el'mr ofrece un solo oE'lhcu'),
relativamente grande, que es el orificio superior del acueduct.o d_e 'I':\loplo
(véase més adelante), orificio en el que se introducen el nervio facial y el
intermediario de Wrisberg. Las /7es restantes fositas presentan cada una
de ellas multiples orificios por los cuales pasan las ramas terminales .(lgl
nervio auditivo, que van & parar al ofdo interno membranoso. Las describi-
remos detalladamente al hablar del ofdo (véase ORGANos DE L0S SENTIDOS).
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A 5 6 6 milimetros por detrds y arriba del agujero auditiv ;
casi en el borde superior del hueso, se ve una hendidura estrechy r“t@rno‘
cominmente por partes irregulares mds 6 menos rugosas: es ol reo dtead“
una excavacién profunda, la fosa subarcuata, que existe en el tempos ? Y
recién nacido (fig. 161, 12), la cual en éste da paso 4 una prolongacig ;
la duramadre y & algunos vasos. La fosa subarcuata se va borrandg ﬂn i
dida que adelanta la edad, quedando de la misma en el adulto sélo Ia d}n e_-
nuta hendidura arriba indicada. A

Més atrds, 4 un centfmetro del agujero auditivo interno, la cara piste
superior del pefasco ofrece una segunda hendidura mucho mds larga que ?
precedente, pero también muy estrecha, dirigida de arriba abajo y de fuer:
adentro; es el orificio posterior de un conducto muy estrecho, conocido ey
el nombre de acueducto del vestibulo (fig. 161, 13). Da paso, como verems

~ 4 (véase Ofdo), & una prolongaciin
tubular del laberinto membra
n0so, el conducto endolinfitin,
asf como 4 una arteriola y un
venilla destinadas al vestibulo y
al oido interno. ‘

c. Cara pdstero inferi.

ra 163) estd por entero en rel
Fig. 162. cién con la superficie exterior de

CondllcttOﬁmldit.ivo inte(;'no, cortado perpendicular- 1a base del crdneo: es de todas las
mente 4 su eje para demostrar los orificios que se - .
encuentran en el fondo de este conductol(seg- caras del pefasco, si no la mis

mento auterior del corte). extensa, al menos la mds com-

a, \;eslibulo.—-b. ventana oval.—c, t —d, caja 1 ivi-
s e plexay sl en detalee WD
— 5 - 6 g i . el

ES. fosita postero-superior ¢ 'vembf:ﬂ:rs;‘;w;‘rl o?.- :Jnol?ncg:{- d“ €mos en tres zonas: 2ona éd l‘él
cios para la rama superior del nervio vestibular.—4, fosita o ') { .
.‘lntu‘[o-lnfqriorécoclonr con la criba espiroidea de lacolume- na, zona media ¥ cona in itk
la.—5, fosita péstero-inferior 6 vestibular inferior, con los / V)
@) La zona externa, ™

b e O e

A estrecha, ofrece en su parte antg-
rior una larga apofisis en forma de aguja, que se dirige oblicuamente hiacit
abajo y adelante: lldmase apdfisis estiloides, en la que se inserta el ramillet?
de Riolano, es decir, el ligamento estilo-maxilar, el ligamento estilo-hioid®
y los tres musculos estilo-hioideo, estilo-faringeo y estilo-gloso. Digamos ¢
paso que la apéfisis estiloides, aunque intimamente soldada al temporal ent
adulto, no pertenece en realidad 4 este hueso; forma parte del aparato hiode?
y la encontraremos de nuevo al describir el hioides.—Por detrds y ub P

por fuera de la apéfisis estiloides, entre ésta y la apéfisis mastoidesv.se
encuentra una fosita poco profunda y en ésta un agujero, el agujero ¢ 7
mastoideo (8). Este agujero es el orificio inferior del acueducto de Falopi% &
como este ultimo, da paso 4 la arteria estilo-mastoidea y al nervio faciﬂl'.s,
miramos este agujero de frente, vemos en su pared anterior, & 3 ¢ 4 i
metros de profundidad, un pequefio conducto secundario de diveccion a5
dente: es el conducto que da paso & la cuerda del timpano (véase NEC

—La cara péstero-inferior (fign |
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LOGI'A).——Inmedi_ntamente por detrds del agujero estilo-mastoideo, sc en-
cuentra una carilla rugosa, la carilla yugular del temporal, des’tinada 4
articularse con una carilla correspondiente del occipital. l

B) La zona media, situada por dentro de la precedente, estd ocupada
en toda su extensién por una excavacién profunda, escotada con regularidad
y lisa; es la fosa yngalar (9), cuya cavi-
dad, muy variable segin los individuos,
aloja la extremidad superior dilatada de la
vena yugular interna 6 golfo de la vena
yugular. En la pared externa de esta fosa
yugular se ve un pequeiio agujero, en el
que se introduce el ramo auricular del
pneumogdstrico, 6 ramo de la fosa yugu-
lar de CruveLniEr (fig. 164, 21).

v) La zona interna es por si sola
tan extensa como las otras dos reunidas.
Otrece en su parte dntero-externa un orifi-
cio eliptico, cuyo eje mayor es transver-
sal, midiendo por término medio 8 milime-
tros por 6; es el orificio externod inferior
del conducto carotideo (15), cuyo orificio
interno 6 superior (13) ha sido descrito al
tratar del vértice del pefiasco. —En el

resto de su extension, la zona interna estd Fig. 163.
formada por una superficie rugusa, en la  Temporal derccho. visto por abajo.
que se inserta el musculo peristafilino in- o Lyspatns postaldos- 2, p4p e S itica.

terno. — I orificio inferior del conducto —§'cenducio naditivo ex
des, cortada en la bas

carotideo y la fosa yugular se hallan se-  toideos, losn yustiny ;
parados por una cresta osea comunmente Ia cual oxisto
lelgada y més 6 menos cortante. En el 2o ot

el ac
nferior.—13, orifici
i 14, ranura digis

conducto carotideo.
17, los dos conducf

de Ia
12, canal petroso i
érti ‘ . o, vértico del penas
vértice de esta cresta ¢ en su vertiente T ade ntornd del per

0
nio y conducto del miusc 1

externa, hay un pequeilo agujero; es el zf'c&’ﬁ.ffif‘—’é‘éfi?.‘r"u‘ii‘&‘é"u‘x‘l‘:‘xh'if'.—’a‘.i‘b’cé‘i};ﬂf«’f.“‘b“
orificio inferior del conducto timpdnico 6

condncto de Jacobson (fig. 164, 11°) que, por otra parte, se abre en la caja
del tfmpano, dando paso al nervio de Jacobson, rama del gloso-faringeo. Un
pequeiio canal de direccién dntero-posterior une el agujero citado con la fo-
sita petrosa, que estudiaremos luego en el horde posterior del penasco.

d. Cara dntero-inferior.—La card 4ntero-inferior (fig. 165) pertenece,
como la precedente, 4 la superficie exterior de la base del crdneo. En sus dos
tercios externos, estd representada por una superﬁc_ie céncava, lisa y unifor-
me, que se refiere cominmente 4 la cavidad glel}oxdea del temporal (véasg
Artrovocia). Esta superﬁcié pertenece 4 una ldmina 6sea muy de.lgzldu, casi
transparente, algunas veces agujereada, que forma la pared anterior del con-
ducto auditivo externo y embriolégicamente es una parte del hugso timpanal.

En su tercio interno, la cara 4ntero-inferior estd constituida por el
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pefiasco: tiene en este punto el aspecto de una pequefia superficig
lar, cominmente atravesada por un canal en su parte inferior
ponde por arriba con el musculo del martillo y por abajo con 12 poge:
cartilaginosa de la trompa de Eustaquio. Poreify
En el punto de unién de las dos superficies citadas, la superficie
vy la superficie timpénica, se ven los orificios externos de dos conductosp:tmSﬂ
puestos en sentido vertical; aquf sdl‘é E
mencionaremos, para describirlog deSpué:
al tratar del borde anterior de) huegy

tl‘ﬁmgu_
Se Correg.

D. Borors.—Los cuatro bordesgy|
peilasco separan las caras descritas, S
d1§tlnguen en superior, inferior, post.
rior y anterior:

A Borde superior. —El horde su-
perior, que es el mds largo de todos, se
dirige oblicuamente, como el mismo pefas-
co, de fuera adentro y de atrds adelante.

Lo recorre en la mayor parte de su

: Fig. 164. extensién un canal poco profundo,-en el
Cn;:lﬁsn‘l,fizxi'li)?gs gfé“;ﬂa(slcemﬁrgehﬁcg{- cual se al9ja el seno pe‘groso superior, por

gura precedente. : cuyo Ipotlvo se denomina canal petros

iy platon o s o asaen SUPO707 (08 159, T). NG €8 1o 0N

R Srincl fafeelor decondicto i Jacobon. trar en él uno 6 muchos orificios para venas
ﬂ:cm, qllta'condalge'des‘{le el:cg\aeduct’odel cara- que se ﬂbren en el Seno.

;l:llg;‘lll:l:.px\ulco.—2l,conductodnl'rnmodelafo;n En su extremidad externa, el bOl‘de

: superior del penasco se adelgaza y for

ma una especie de cresta cortante, que sobrepuja al canal del seno Jateral.

En la extremidad interna presenta comtinmente dos canales en direccidn
dntero-posterior (fig. 167): uno externo (3), mds ancho, para el trigémino;
otro nferno (9), mucho mds estrecho, para el mervio motor ocular extern’-

El borde superior del penasco, digdmoslo de paso; separa en Ja base
del crdneo el departamento posterior del departamento medio. Se inserta €t
el mismo la tienda del cerebelo. :

b. Borde inferior.—El borde inferior (fig. 165), siempre muy Al
cado, estd formado por una cresta cortante que recibe el nombre de 0""5’,”
petrosa (15).—Esta cresta empieza por fuera en la parte anterior de la apt
fisis mastoides y de alli se dirige hacia adelante y adentro. A un centime
tro de su origen pasa por delante de la apéfisis estiloides, 4 la queé formé
una semivaina, que se designa con el nombre de apdfisis vaginal (13)- 1
lejos, forma sucesivamente la pared anterior de la fosa yugular y del con”
ducto carotideo, desapareciendo en seguida en el cuarto interno del hues?:
en este punto, que corresponde 4 la trompa de Eustaquio, las dos caras
dntero-superior y dntero-inferior del pefiasco no estdn separadas mds 4%
por un horde delgado, cominmente poco marcado. ‘

W .
613 “° fid
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¢. Borde posterior.—El borde posterior (fig. 168) ofrece sucesiva-
mente de den_tro & fuera: 1.°, un canal oblicuamente ascendente, el canal
pcfros.o lly‘el'lol"(l2), que corresponde al seno de este nombre;’2.° una
pequena _excavacwn en forma de pirdmide triangular, la fosita pctrosa’(ll)
que contiene, en estado fresco, el ganglio de Andersch (véase Glosa-;‘m'fni

geo); en el fondo de esta fosita hay un pequeiio conducto, el acneducto del
caracol, por donde pasan una

arteriola y una venilla, que
terminan en el caracol del ofdo
interno; 3.°, en el dngulo ex-
terno de la fosa petrosa, una
pequeiia apdfisis en forma de
espina (9'), la espina yugniar
del temporal (processus in-
frayugularis de HexLE), que
en un craneo articulado co-
rresponde 4 una espina and-
loga situada en el borde infe-
rior del occipital; 4., por fuera
de la espina yugular, una 14-
mina delgada y cortante, que
limita por atrds la fosa yugu-
lar y cuyo borde libre ofrece
comtinmente una escotadura,
la escotadnra yugnlar del
temporal; 5.°, finalmente, la
carilla yngulary el canal pe-
troso lateral (10), que se han Fig. 165.
mencionado antes, la primera
al tratar de la cara péstero- -3 raizlongindinl; con AT i
inferior del pefiasco, y el se-  Sinioonia del bueno,cont 6 I et Lo B0 te porie:
gundo & propdsito de la por- o=t 1a spdfsls mistelden. 7, Doy a0 Mavn petro.dimpinica o
. % cisura de Glaser pro; amente dicha.—10, eisura petro-esc
cién maStOIdea. } ofisis estiloides, con 18, su ap6fl nal,
-mastoideo.—15, cresta petrosa.—16, carilia

11, conducto auditivi
1 —14, 0 e
DeSde 91 punto de VIStu s..i‘d-u‘,’f'.?rﬁ?—ﬁ. canal vaseular para la temporal profunda pos-

xterno; 11°, espina suprameatur
"

fisis mastoides.—
terior.—18, conducto ca 0, con 18', su orificio dntero-supe-

de sus Conexiones, el bOl‘de rior.—19, fosa yugular.—20, canal digistrico.—21, surco de In arte-
. ~ ria oceipital.—22, escotadura parletal.
posterior del penasco estd en
relacion con el borde inferior del occipital. Se articula coneste tltimo hueso por
sus partes interna y .externa. Su parte media, la que corresponde 4 la fosita
petrosa y 4 la escotadura yugular, no tiene ningiin contacto con el occipital;
se halla separada del mismo por un espacio irregular, que en un crdneo articu-
lado toma el nombre de agujero rasgado posterior (véase Crdneo en general).
d. Borde anterior.—El borde anterior del pefiasco, libre en su mitad
interna, se articula & este nivel con la grande ala del esfenoides, constitu-
yendo un nuevo orificio de contorno muy irregular, el agujero rasgado pos-
Terior (véase Crdneo en ,qene{'nl).

i :DICION 21
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" En su mitad externa, al contrario, se une intimamente 4 |,
escamosa. La linea de unidn de estas dos piezas dseas, més ¢ mengg may
fiesta en la superficie endocraneal del hueso, estd marcada en la S“Perﬁgf'
exocraneal por la cisura de Glaser, que hemos encontrado muchas veces ey g
curso de nuestra descripcién, y en la que nos detendremos un instante,
Bsta cisura, en su parte externa, es siempre sencilla (fig. 165). Est4 formaila
por delante, por la porcién escamosa, por atrds, por la porcién de I Cara;
dntero-inferior del penasco, que deriva del circulo timpdnico: merece, pues
el nombre de cisura timpano-escamosa. En su parte interna, la cisurg eé
mds complexa. A este nivel se interpone entre las dos piezas dseas citadys
una tercera pieza ésea en forma de limina muy delgada (fig. 165, 7): 5 q|
borde libre del tegmen timpani, el cual, como se sabe, es una dependenci
del peiiasco. Aunque muy delgado, el borde libre del tegmen timpanisepara
la concha del hueso timpanal, entrando en contacto con ambos. Existen,
pues, en este punto, no una hendidura tnica, sino dos distintas, una anterior
6 petro-escamosa (10) y la otra posterior 6 pefro-fimpdnica (9). Debemos
anadir que ciertos autores, GEGENBAUR entre otros, reservan el nombre do
cisura de Glaser para esta Wltima hendidura.

La porcién libre del borde anterior del pefiasco por una parte y por ofra
la parte mds interna de la concha del temporal, limitan un dngulo entrante
de unos 70°, en el que viene 4 alojarse la extremidad posterior de la gran
ala del esfenoides. Examinando de frente el vértice de este dngulo, se ven
claramente dos conductos 6seos, superpuestos como los cafiones de una es:
copeta, uno es superior y el otro inferior. Embriolégicamente, estos dos con-
ductos estdn constituidos por dentro y arriba por la porcién petrosa, y por
fuera, por la porcién timpdnica (fig. 160, C, 13 y 14). Se abren ambos en
la caja del timpano y los encontraremos de nuevo al estudiar el oido mgdlo
(véase Organos de los sentidos). Nos contentaremos por ahora con indicar
que el conducto superior da paso al miisculo del martillo, y que el conducto
inferior es la porcion dsea de la trompa de Eustaquio.

Porcigy

Z.  CoNDUCTOS QUE ATRAVIESAN EL PESASCO. — La porcién petrosa del
temporal se halla atravesada por un gran niimero de conductos vasculares
y nerviosos, cuyo conocimiento es absolutamente necesario para empren e
con fruto el estudio de los nervios y de los vasos que por ellos pasan:
He aquf sumariamente descritos los principales conductos:

a.  Condacto carotideo, que da paso d la arteria cardtida infernd-—~
Empieza ¢n la cara inferior del pefiasco, en la que hemos descrito su orificit
inferior, y termina en el vértice del mismo, donde hemos encontradd 5]“
orificio superior. Bste conducto, al principio ascendente, se acoda en 181
recto después de un trayecto de 7 4 10 milimetros, haciéndose horizontal J
conservando esta direccién hasta su terminacion; la longitud de su porct
horizontal es de 18 4 22 milfmetros. El conducto carotideo mide, pues: ©
totalidad, de 28 4 32 milimetros. Su didmetro varia de 5 & 7 milimetroS:

b. Condncto cardtido-timpdnico. En la pared externa de la porct
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gscez}dente del conducto carotfdeo, & 5 6 6 milimetros por encima del orificio
inferior de este conducto, se ve un pequeiio agujero circular (fig. 160, B, 16)
comﬁnment’e. dob_le; es el orificio inferior de un pequefio conducto: el cos-
ducto c"arot_lco-tmzp(imco, que tormina por su otro extremo en la parte
ﬁnter_(rmf_erlor de la caja del timpano. Da paso 4 una arteriola, rama de la
ca'rétlda interna, y é._un pequeilo filete nervioso, el jfilefe cardtico-timpd-
nico, que une el nervio de Jacobson al plexo carotideo.

3 Conducto 6 acneducto de Falopio, que da paso al nervio facial.—
Empieza en el fondo del conducto auditivo interno, 4 nivel de la fosita anterior
y superior que hemos descrito, y termina en el aguijero estilo-mastoideo, que
nos es igualmente conocido. El acueducto de TFalopio, al salir del conducto
anditivo interno, se dirige hacia adelante perpendicularmente al eje del pe-
flasco, hasta el hiato de Falopio; después se acoda bruscamente y se dirige
hacia afuera, paralelamente al eje del pefiasco; finalmente, se acoda de nuevo
y se dirige hacia abajo en direccién vertical. En conjunto, presenta el acue-
ducto de Falopio dos codos, que lo dividen en tres porciones: una primera
porcidn, horizontal y éntero-posterior, mide de 8 4 5 milimetros; una se-
ganda porcion, horizontal y transversal, mide de 12 & 15 milimetros; una
fercera porcidn, verticalmente descendente, que tiene una longitud de 10
12 milimetros. En el acueducto de Falopio se abren muchos conductos se-
cundarios, que estudiaremos mds tarde al deseribir el nervio facial.

d. Conducto de Jacobson 6 condncto timpdnico que da paso al nervio
de Jacobson.— En la cara inferior del pefiasco existe una cresta dsea que
separa la fosa yugular del agujero inferior del conducto carotideo (fig. 164);
en el vértice de esta cresta ¢ en un punto.poco distante del mismo, lo mds
comunmente hacia el lado externo ¢ yugular, existe un pequeiio agujero
circular (11%): es el orificio inferior de un estrecho conducto, que designare-
mos con el nombre de conducto de Jacobson. Un canal dntero posterior (117)
lo une casi siempre al acueducto del caracol. Este conducto, que da paso al
nervio de Jacobson, se dirige en seguida verticalmente hacia arriba y un
poco afuera, y se abre en la parte inferior de la caja del timpano, para con-
tinua: aqui en forma de un canal ramificado, que estd labrado sobre el pro-
montorio. Tiene un promedio de 6 & 8 mil{metros de longitud.

4,9 Conformacion interior.,—La concha del temporal, andloga en este
punto & la grande ala del esfenoides, estd formada por dos ldminas de te-
jido compacto, conteniendo entre sf, pero por chapas tan solo, una capa
muy delgada de tejido esponjoso. ; :

El tejido esponjoso es mucho mds abundante en la porcion mastoidea.
Mas lo que caracteriza especialmente esta porcién del tgmporal, es la'ems-
tencia en su espesor de numerosas cavidades, las cavidades mastoideas,
que comunican todas 6 casi todas con la caja _del timpano y no son en con-
secuencia mds que dependencias de esta cavidad. Las describiremos mis
tarde al tratar del ofdo medio (véase tomo III, ORGANOS DE LOS SENTIDOS).

En cunanto al pefiasco, estd exclusivamente formado por tejido compac-
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to y tiene una dureza especial, 4 la que debe su nombre. E] pefiase

excavado por numerosas cavidades, conducto auditivo externo . 0 esty
b

0 a
tfmpano, vesttbulo, conductos semicirculares, caracol, destinadas ajgl {{el
0jar

las partes mds interesantes y mds delicadas del sentido del ofdo, Tirs
remos en la descripcién detallada de estas diferentes cavidades ep ¢] art?ml.
Otdo (véase tomo IIT, Organos de los sentidos). culo

Conexiones,— El temporal se articula con cinco huesos: 1., por arriba, con el pari
2 0 por atrds, con el occipital; 3.%, por delante y por dentro, con el esfenoides: 4 °p )“ml:
lante y por fuera, con el malar; 5.°, por abajo, con el maxilar inferior ¢ m:md;bu.]r: ';T »
mente, por la apdfisis estiloides entra en relacién con el arco hioideo. &

Inserciones musculares. — Quince musculos, sin comprender los del oido medio tomay
insercién en el temporal. Examinaremos estas inserciones musculares, las que tienen lﬁgm- e:

la concha, en la apéfisis mastei.
des, en la apofisis zigomitica, ey
la apéfisis estiloides Y enel pe.
nasco (fig. 166).

a. Enla concha se inserta
un solo misculo, el crotafites §
temporal (1).

b. Zn Ila apéfisis mastoi-
des se insertan seis misculos;
el occipital (2), el auricular pos-
terior (3), el esterno-cleido-mas-
toideo (4), el esplenio de la ca-
beza (5), el complexo menor (6)
y el digéstrico (7).

c. En la apbfisis zigomd-
tica, dos misculos solamente: el
masetero (8) y en algunos indi
viduos un manojo del auricular
anterior (4).

d. Zn la apdfisis estiloi-
des se insertan cuatro misculos:

Fig. 166. el estilo-gloso (10), el estilf'
El temporal, visto por su cara exocraneal, con las inserciones hioideo (11), muchas veces un &
Sy tilo-hioideo profundo (12), ¥ ¢

(Para la significacién de las cifi & % z
&4 Tascscionos ratisenincen) s oY estilo-faringeo (13).
e. En el peiiasco, el ¥

ristafilino interno (14), y casi siempre el petrovf:‘xrfngeo de Aurinus (15).

Desarrollo.—El temporal se desarrolla por cuatro niicleos de osificacion, CO“‘P"endieudo
cada uno de ellos muchos puntos secundarios: un nicleo para la concha, otro para el peﬁuscoi
otro para el circulo timpanal y otro para la apéfisis estiloides. Los tres tltimos de estos
niicleos aparecen en el seno de un cartilago; el primero, destinado 4 la concha, se desarroll®
directamente sin cartflago preexistente en la trama embrionaria. »

@) La concha empieza 4 osificarse al tercer mes de la vida fetal. Se desarrolla por
puntos de osificacién distintos, que estén situados (fig. 67): el primero 6 prnto zigomdlico .),
en la base de la apdfisis zigomdtica; el segundo 6 punto escamoso (2), en la parte est:nm"’“
propiamente dicha, un poco por encima del precedente; el tercero 6 punto cpl'lill'ﬂ'i”"o( 4
un poco por encima del cireulo limpanal. I

8) El peilasco empieza 4 osificarse al cuarto mes de la vida intrauterina. Se desi”? l-:f
por numerosos puntos de osificacién, veintiséis segtin Ranpaup y Rexaurr, diez y siete _Pl““"_
tivos y nueve complementarios.—De los diez y stete puntos primitiros, dos estin destmﬂdo’
al caracol, seis d los conductos semicirculares y nueve 4 los huesecillos del ofdo.— Los e’

tres

< = 0¥
puntos complementarios se reparten del modo siguiente: tres para el caracol, tres Paml
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conductos semicirculares, uno para el techo de la caja, otro para el temporal, que, como hace
tiempo demostré BEcrarp, es una dependencia del pefiasco y no posee mis que excepcional-
mente uno 6 dos pm}tos que le pertenecen en propiedad. 4 g

.T) El rh‘-culo timpanal se osifica desde el quinto mes por tres puntos distintos: un punto
medio ¢ inferior, un punto antericr y un punto posterior. Estos tres puntos se sueldan entre
st muy rédpidamente, de modo que forman un circulo 6seo interrumpido
solamente en su parte superior. Tenemos ya indicadas al principio de
esta descripeién (piig. 173) las transformaciones sucesivas que sufre el
circulo timpanal hasta llegar & formarse el canal éseo, que constituye
la mayor parte del conducto auditivo externo. No hay por qué repetirlo
en este lugar.

8) La apdfisis estiloides se desarrolla & expensas de una parte del
segundo arco branquial cartilaginoso. Su osificacién es muy tardfa, com- Fig. 167,
parada con la de las tres piezas antes citadas: los puntos de osificacién  Osificacion de la con-
no aparecen hasta el octavo aiio (Raxuaup y Rexavir). Ordinaviamente  §1% ¥, del circulo
existen dos, uno 4 nivel de la base y otro en su parte media. Existe al- Briah dods dlns se-
gunas veces un tercero en la punta. gl RAMDAGDSRY

La soldadura de las tres piezas esenciales del temporal, la concha, ;,‘.,',.m‘.,,,;ammw
la porcidn petrosa y la porcion timpdanica, empieza en el \iltimo mes de 5'-': punto "['“f““‘g“m-.
la vida fetal, Al nacimiento, esta soldadura estd bastante adelantada. -'-R"l"l"m"r",l*?d)0‘3‘?3:
Termina en el primer afio, 6 en la primera mitad del segundo. En cuanto ;p!il-l‘l?:l;.l‘l‘tt'):lztjlal'-ﬂIﬂm:
4 la apofisis estiloides, no se suelda al temporal hasta el duodécimo aiio. atbtign OF T PRES

Las cavidades mastoideas no existen en el recién nacido. Hasta el
final del primer aiio no empiezan d aparecer, por reabsorcién gradual de la capa de tejido éseo
que separa & este nivel la tabla externa de la tabla interna. Estas cavidades, anilogas d los
senos frontales, crecen con la edad, presentando su miximum de desarrollo en la vejez.

Variedades — Las variedades morfolégicas del temporal son muy numerosas; seialare-
mos solamente las mds importantes. — Se ha visto & la porcién escamosa dividida en dos por-
ciones distintas por una sutura transversal (Hyrrv).— En ciertos casos, la concha temporal
envia una prolongacién anterior que se articula con el frontal, impidiendo de este modo el
contacto entre el parietal y la grande ala del esfenoides. Esta disposicién ha sido estudiada en
individuos rusos por Gruser (Mem. de I' Accad . imp. des Sc. de St-Pelersbonry, 1874), y la
ha encontrado 1,50 por 100. Cavort (Sull’ anom. sutura fra la porz. squam. del temp. e
Poss. front., 1874) la ha eucontrado con mucha frecuencia en individuos italianos. Raske
(Beitr. z. Anthropologie und Urgechichte Bayerns) en crineos de franceses y bivaros ha
llegado 4 la proporeién de 1,70 por 100. Se puede admitir con Smeva (Archiv. fur Anthrop.,
1878, S. 119) que esta anomalia se encuentra una vez por cada cien.— Es relativamente mds
frecuente encontrar entre el frontal y la concha del temporal un hueso wormiano.— Se ha
encontrado debajo la rafz de la apdfisis zigomitica un agujero (foramen jugnlare spurium
de Luscuka) por el que pasa una vena emisaria, que hace comunicar la circulacién de los senos
intracraneales con la vena yugular externa (véase Ancrorocia).—A lo largo de la sutura petro-
occipital puede existir, un poco por dentro del agujero rasg:fdo posterior, un conducto anor-
mal para el paso del seno petroso inferior.—En la cara rfnt.erlor del peiiasco, la linea de sepa-
racién primitiva entre la concha y el pefasco puede persistir en toda su extensiéu en forma de
una hendidura sinuosa, la Zendidura petro-escamosa: de este modo, la delgada ldmina del
peiiasco que penetra en la hendidura (tegmen tympani) es mis 6 menos indepeml.ieute.—\’m.-
oLt (citado por Hyrtw) ha descrito, con el nomb.re de canalis 1/clraso-m'nsloulcus, un pe-
queiio conducto que pone en comunicacién la cavidad craneal con las cavidades mastoideas
¥ en el que se introduce una prolongacién de la duramadre.

§ VIL.—HuES0S WORMIANOS

Los huesos wormianos son unos. huesecillos supernumerarios que se en-
cuentran accidentalmente entre Jos diversos huesos del crdneo. Son asf llama-
dos por el nombre de un médico danés, Oraus Woryus 6 Wory, que los des-
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cribié 4 principios del siglo xvir (1611). De todos modos no eg exacto
el descubrimiento & Wory. Mucho antes GoNTHIER D’ ANDERNACII, médiey

Francisco I y uno de los maestros de Vesavio, habfa dado una bueng ?lde
cripcién de estas producciones dseas, conocidas desde la mis remoty 1es._
giiedad. Ocupaban un lugar importante en la farmacopea de Jog mé:];m'
griegos, que las empleaban contra las afecciones cerebrales, la epilepsia, ectzs

1.° Huesos wormianos verdaderos y huesos wormianos falsos,—(,
Pozz distinguiremos los huesos wormianos en dos grupos: huesps wormi{:
nos falsos y huesos wormianos verdaderos.— Los primeros resultan ge .
anomalfa del desarrollo de un hueso normal. Son, en otros términos, centro;
de osificacién’ que no se han soldado al hueso, permaneciendo independiente
Tales son el desdoblamiento del parietal, el desdoblamiento de la conchy gy
temporal, el hueso epactal.—Los huesos wormianos verdaderos, al contrariy
derivan de uno 6 muchos puntos de osificacion reunidos; comprenden, eﬂ
consecuencia, todas las piezas 6seas supernumerarias desarrolladas en Iy
parte marginal de los huesos del crdneo.

atl‘ibuir

2.° Division de los huesos wormianos.—Por lo demds, se encuentran
huesos wormianos, ya en las suturas, ya en las fontanelas, de donde su
natural subdivisién en wormianos suturales y wormianos fontanelaris.
Conviene afiadir los Zzesos insulados.

a. Huesos wormianos suturales.—Entre los primeros, hemos de mer-
cionar: 1.°, el Zmeso sagital, desarrollado entre los dos parietales, en cual-
quier otro punto que no sea aquel en que se encuentre anormalmente la fonta-
nela sagital (véase Pariefal, pig. 171); 2.°, los wormianos desarrollados en
las suturas occipito-parietal, fronto-parietal, parieto-esfenoidal, petro-occipi
tal (para los wormianos desarrollados en estas dos ultimas suturas, véast
GruBER, Beifr. znr Anat. der Schidelbasis, San Petersburgo, 1896).

b. Huesos wormianos fontanelarios.— Los wormianos fontanelaris
pueden encontrarse & nivel de casi todas las fontanelas, normales 6 anor
les, de la caja craneal. Para no complicar intitilmente la terminologfa, con
viene darles el nombre de la fontanela en la cual se encuentran alojados. D¢
ahi tenemos: 1.°, el Zueso wormiano fontanelario bregmdtico, encontrado "
primera vez por BERTIN y generalmente muy voluminoso; 2.°, el Aureso ol
miano fontanelario lambditico, desarrollado en la fontanela media pOSterwf
y 4 menudo confundido con los huesos wormianos suturales que le acompﬂﬂf“"l
310 el_ hneso wormiano fontanelario astérico, situado en la fontanela later®
posterior, en el punto de unién de los huesos occipital, parietal ¥ temport

(asteridn de los antropblogos); 4.°, el hweso wormiano fontane!ario P’f” ith

situado en la fontanela lateral anterior, en el punto de convergenci ;
parietal y el‘ ala mayor del esfenoides (pferidn de los antrop6logos); 5°) n
hueso wormiano fontanelario orbitario (extremadamente raro), situado eo
la fontanela orbitaria (Pozzr), en el punto de unién del frontal, €l L
plano y el ala menor del esfenoides.

das
Respecto de las fontanelas anormales, pueden & su vez estar ocup?
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por huesos supernumerarios. Asf, por ejemplo, la fontanela sagital tiene 4
veces (dos veces en 198 crdneos de parisienses, segiin CaMBELLAN) un hueso
wormiano, que debe llamarse wormiano obélico (de la palabra obelion de los
antropdlogos), para distinguirlo del wormiano sagital, que es un wormiano
sutural. La fontanela naso-frontal ¢ glabelaria (de la palabra glabela de los
antropdlogos) puede tener también su wormiano, que se llamard wormiano
glabelario; Pozzr ha encontrado un ejemplo muy notable en el crineo n.° 485
del museo de Caen. Lo mismo sucede con la fontanela metopica 6 mediofron-
tal, la cual, como hemos visto ya al hablar del frontal, est4 ordinariamente
reemplazada en el adulto por un hueso wormiano, el Zweso metdpico.

c. Huesos wormianos insulados.— Muy recientemente, MANOUVRIER
(Bull. Soc.d’ Anthirop., 1886) ha descrito con el nombre de hnesos insulados,
un nuevo grupo de wormianos que se desarrollan, lejos de las suturas y de
las fontanelas, en medio de un hueso normal. Hasta ahora se han encontrado
tinicamente en el frontal, el temporal y el esfenoides, y sélo en la ldmina
interna, de donde el nombre de wormianos endocraneales con que dicho autor
los designa todavia. Por lo demds, estos huesecillos parecen ser bastante fre-
cuentes: de 58 crdneos parisienses que respecto de este punto ha examinado
MaxrouvrIER, ha comprobado su presencia en 15. A su vez, HyrrL ha encon-
trado un hueso insulado en el parietal, cerca de la sutura parieto-escamosa.

3.° Constitucidn anatdmica,— Cualquiera que sea el grupo d que per-
tenezcan, los wormianos son siempre muy variables en sus dimensiones, forma
y espesor. Frecuentemente comprenden todo el espesor del crdneo; pero pueden
también estar formados unicamente & expensas de la ldmina externa (exocra-
neales), y mds raras veces lo son 4 expensas de la interna (endocraneales).
Muy recientemente he tenido ocasién de encontrar toda una serie de wormia-
nos de esta tltima variedad en las fosas occipitales de un nifio hidrocefdlico.

Al revés de lo que opina Bicrakp, quien decia que los wormianos no aparecian hasta el
quinto ¢ sexto mes después del nacimiento, hoy dia esti demostrado, por la existencia bien
comprobada de estos huesos supernumerarios en crineos de fetos (CuzaMperLax), que su des-
arrollo puede tener lugar ya en la vida intrauterina. | roceden de puntos de osificacidn espe-
ciales, que no se han soldado @ los puntos de osificacion normales de cuya evoluciin resultan
los huesos del craneo.

De una serie considerable de observaciones hechas por CiaMpeLLAN en crdneos de incas,
parisienses, naturales de Auvernia, neocaledonios y negros, resulta que, en estas diversas
razas, el mimero de huesos wormianos desarrollados en el lado derecho es siem!q'e superior al
que se encuentra en el izquierdo (1.439 en el lado derecho por 1.185 en el izquierdo'.

El mismo observador ha crefdo poder establecer (foc. cit., pig. 71) que los huesos wor-
mianos son «tanto mds numerosos cuanto mayor es la capacidad craneal», conclusion formu-
lada por Hyrry, y por otra parte, que «los braquicéfalos tienen mds luesos wormianos que los
dolicocéfalos».

ARTiCTLO IT
DEL CRANEO EN GENERAL
Considerando en el presente articulo la caja craneal como unma sola

pieza, describiremos sucesivamente su superficie interior y su superficie
exterior, haciendo hincapié principalmente en aquellos puntos que no han
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podido ser indicados al hablar de cada hueso en particular, ¥ adviygy

ademds que tomaremos siempre por tipo, en esta nueva descripcigy e clendo
de un adulto. En un pérrafo consagrado al desarrolio, esi:udia’rem;ﬁneo
seguida las modificaciones graduales que sufre el créneo humano g l‘ecos e
las diversas fases de su evolucién anatémica. Y para terminar, ep o] li]tr‘ o
pérrafo examinaremos la feoria vertebral del crdneo. w

§ 1. —CoNFIGURACION INTERIOR DEL CRANE0

_ Considerada la caja craneal en su configuracién interior, se divide oy dog
regiones: bdveda y base. Los limites respectivos de estas dos regiones estdn ye.
presentados por un plano transversal que pasa, por delante, por la eminencj,
frontal media, y por detrds, por la protuberancia occipital externa. Esta,
el sujeto de pie, la direccidn de este plano es oblicua de delante atrds y g
arriba abajo, formando con el plano horizontal un dngulo de 22 4 25 gr:{dos.

1.° Regién de la béveda. —La béveda craneal estd formada, por
delante, por el frontal, en su parte media, por los dos parietales, y por detrds
por la parte mds elevada dela
concha occipital.
a. LBn la linea media
y de delante atrds, presenta
sutesivamente: 1.°, una parte
de la cresta frontal,enla cul
viene 4 insertarse la hoz del
cerebro; 2.°, un canal muy
largo, el canal longitndina,
el cual, siguiendo las suturas
9. 2 B H : d mediofrontal y la sagital, nos
; : ' conduce hasta la protuberan-
cia occipital interna, lmite
posterior de nuestra regién.
b. A los lados deln
linea media 'y procediendo
siempre de delante atrds,
encontramos sucesivamente:d
fosa frontal, la sutura fronto-
parietal, la fosa parietal, 15
tura parieto-occipital y 12 f05"

G. Dy E BouLziuz

Fig. 168 :
S s 05
Béveda del crineo, superficie interior 6 endocraneal. cerebral del oo ital. Dejet

1, frontal.—2, parietal.—3, i 4 g ieta tﬂ.mblén COnSi Il{lda I& presen‘
SRR SR AR, G cada ado de T su®
sagital: 1.°, del agujero par®

tal: 2.°, de las depresiones, muy variables en nimero y extensién, que 0¢85
nan en la superficie ésea los corpiisculos de Pacchioni. Es de notar que est.ﬂs

depresiones estdn casi siempre situadas en la extremidad de una rama artert
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de la duramadre. Ademis, hay concordancia casi constante entre la profundi-
dad del surco de esta arteria y el grado de adelgazamiento del crdneo debido
4 los corpusculos de Pacchioni. Las mds de las veces, las depresiones en cues-
tién se encuentran cerca del dngulo bregmdtico, formado por la convergencia
de las suturas sagital y medio-frontal, 4 una distancia media de 25 milimetros
de esta ﬂltimq sqtura ¥ 4 15 milimetros de la sutura biparietal. Asimismo re-
sulta que casi siempre se desarrollan en los dos lados y entonces estdn coloca-
das simétricamente. Cuando no existen més que en un solo lado, se las encuen-
tra ordinariamente & izquierda, en donde ademés son en general mds profundas
que & derecha. Raras veces se las encuentra tunicamente en el lado derecho.

2.° Region de la base. —La base del crdneo, relativamente muy ele-
vada por delante, se hace cada vez mds profunda hacia atrds, formando asf
un plano inclinado sumamente desigual. Para mayor comodidad en la des-
cripeidn, se la divide en tres zonas 6 fosas: fosa anferior, fosa media y
fosa posterior.

A. Fosa axterIoR. — Limitada por delante por el plano convencional
que separa la béveda del crdneo de su base, por detrds estd perfectamente
limitada, en la linea media, por el canal dptico, y & los lados, por el borde
posterior de las alas menores del esfenoides. Esta fosa esti constituida: 1.°, en
la linea media, por la cara posterior del frontal, la limina cribosa del etmoi-
des, una parte de la cara superior del cuerpo del esfenoides: 2.°, por los
lados, por las eminencias orbitarias y las alas menores del esfenoides.

En esta fosa encontramos:

a. . En la linea media y de delante atrds: 1.°, Ja porcién inferior de
la cresta fromtal; 2.°, el agujero ciego; 3.°, la apdfisis crista galli;
4. una cresta, muy poco marcada, continuacién hacia atrds de esta ul-
tima apéfisis; 5.9, el canal dptico, que lleva una direccién transversal, y
va 4 terminar 4 derecha y 4 izquierda en el agujero dplico. Este canal no
existe en la inmensa mayoria de los casos; de ordinario, detrds de la cresta
se encuentra una convexidad que une los dos agujeros dpticos.

b. A cada lado: 1.°, los canales olfatforios, en los cuales se alojan
los nervios y los bulbos olfatorios, con los agujeros olfatorios, la hendidura
etmoidal, el agnjero etmoidal, orificios todos esﬁos que nos son ya conocidos
(véase Etmoides, pig. 144); 2.°, el surco etmoidal, que une el agujero del
mismo nombre con el conducto orbitario interno-anterior; 3.°, la sufura
fronto-etmoidal; 4.°, las eminencias orbitarias, con sus eminencias mamila-
res y depresiones digitales, articuldndose por atris con las alas menores del
esfenoides para formar la sufura froﬂfo-as/enou/{t/.—A lo largq de la sutura
fronto-etmoidal, hemos de consignar la existencia de dos agujeros: son los
orificios internos de dos conductos, que se abren, por una parte, en la pared
interna de la 6érbita, los conductos efmoz'_dalesd conductos ol-b]'/al.'los{ inter-
nos; se distinguen en anterior y posterior. El conducto orbitario interno
anterior da paso 4 la arteria etmoidal anterior y 4 un ﬁlet(_: nervnosro sen-
sitivo (filete etmoidal del ramito nasal de la rama oftdlmica de WiLLIS).

e 25
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El conducto orbitario interno posterior da paso 4 la arteria etmg;
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rior y & un pequeno filete nervioso descrito por Luscuka. i

4.° El conducto innominado de Arnold (este conducto no es cons-

3 ; . tante), & tl‘{tvés del cual pasan los pequefios nervios petroso superficial y
B. Fosa uepis. —El limite anterior de la fosa media es y; mis g petroso profundo, fusionados en una sola y tinica rama, que constituye una

menos que el limite posterior de la fosa precedente: el canal 6ptico y ¢ bordl de las raices del ganglio 6tico.
posterior de las pequefias alas del esfenoides. Su limite posterior 1o constitue
yen: 1.°, en la linea media, el borde superior de la hoja cuadrildtery del esfe:
noides; 2.°, 4 los lados, los bordes laterales de esta misma hoja cuadrildtery v
el borde superior del penasco. Los limites laterales de Ia fosa estin represeyy.
dos por el plano convencional, antes indicado, que separa la béveda de Ia hoge

A la formacién de esta fosa media concurren: el cuerpo del esfenoides'
el ala mayor del mismo hueso, la porcién escamosa del temporal y la oy
anterior del pefiasco. En él encontramos, en toda su extension, la sutuy
que une el ala mayor del esfenoides, en parte con la porcion escamosa de)
temporal y en parte con el borde anterior del pefiasco.

En la fosa media, encontramos sucesivamente:

a. En la linea media: 1a silla turca 6 fosilla pituitaria, la cual esti
limitada: 1.°, por delante, por el canal dptico y por los dos agujeros dpli- |
cos que se abren en los dos extremos del canal; 2.°, por detrds, porel !
borde superior de la ldmina cuadrildtera del esfenoides; 3.°, por los lads,
por el canal cavernoso, en el cual se alojan el seno cavernoso y la arteria |
carétida interna; 4.°, por los cuatro dngulos, por las cuatro apdfisis cli- |
noides, dos anteriores y dos posteriores. Ya hemos dicho anteriormente
que en la silla turca se aloja el cuerpo pituitario (véase Cerebro).

b. A los lados: dos excavaciones profundas, llamadas fosas esfen-
temporales. en las cuales se aloja la extremidad anterior del 16bulo temporjdl-

En estas excavaciones, ricas en impresiones digitales y eminenciis
mamilares, distinguimos ante todo la depresién de Gasser, que estd labra-
da en la parte mds interna de la cara anterior del pefiasco y en la cual se
aloja el ganglio del mismo nombre del nervio trigémino.

Asimismo hemos de considerar en estas fosas nueve orificios, cuyo &
nocimiento es de la mayor importancia, y contados de delante atrds son:

1.° La hendidnra esfenoidal, que pone en comunicacion el crdneo ™
la érbita y da paso 4 los nervios motor ocular comtin, motor ocular externd; 2
patético y oftdlmico, ¢ 4 sus tres ramas terminales (nervio frontal, nert? Base del crneo, superficie interior 6 endocraneal.
lagriﬁlal, nel‘(‘l’io nasal), 4 la vena oftdlmica y 4 algunas ramas det la ;’::;;2 R vy LT 0.3 apfists riatagalli 4T e e postes or del ol
meningea media: en el lado externo de la hendidura esfenoidal existe shor jors ' ;

el esfonoides.—9, agujero éptico.—10, 11, 12, apofisis clinoides anterior, media y posters or.—13, agujero

; 13 j‘gg:?do mayor \ su canal,—14, agnjero oval (por delante yadentroreve !;l p“]‘é‘:l%.X:“(“";.:;:‘;‘nl.’:i‘xu(::?«‘:l«;?'rri\'bﬁ;;-
il : s = eroTe ¥ o éste se abre el conducto a @ AR b

un pequeno tubél'ClllO 6560, que pl‘esta pllnto de Implantac16n al anluo et inegado antarior.—16, agujero redondome nor (pordéntrode

{atus de Falopioy su accesorio.—18, penasco — 19, conducto auditivo interno.—20, acueductodel vestibulo.—

20
Fig. 169.

A - 3 . 1 21, aguj d 5 =99, Iateral.—24, agnjero mastoideo.— 24, sutura petro-occipital.— 20, fosa ce-
Zinn (véase t. 111, Jiiscalos del ojo); pov otra parte, en el borde ifL el oo el bl ol Bt et gl
de la hendidura encontramos también, en muchos CﬂS(’)S una pequeﬁﬂ espmﬂ dilo'del occipl 4 _ns;?.f;fjt; el anterior— 95, agujero ocelpital.—36, agujero condileo posterior.
? ? s
en la cual toma una insercién suplementaria el misculo recto externo: . - 5.° El agnjero redondo menor, por el cual pasa la arteria meningea
2.° El agujero redondo mayor, que desemboca en la fosi péng media; de paso hagamos constar que de este agujero parte el conducto vas-

maxilar y da paso al nervio maxilar superior. cular que mds adelante ird 4 formar en el parietal las ramificaciones de la

' L b :
8. El agujero oval, que da paso al mervio maxilar inferior ¥ il hoja de higuera (ptg. 169).
arteria meningea menor. .
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6.° El agujero de Vesalio (inconstante),
4 una vena emisaria.

7.° El hiatus de Falopio y los orificios accesorios que le acqy i
abiertos en la cara anterior del pefiasco y atravesados por los dog uerl‘f“:
petrosos superficiales, procedentes del facial, y por los dos nervios PEtro?a
profundos, derivados del nervio de Jacobson, el cual es 4 su vez una rap, dosl
nervio gloso-faringeo; aqui también hemos de consignar la existencia g d;
canales oblicuos que son la continuacién de estos orificios, y por los gy
corren de fuera 4 dentro los filetes nerviosos que acabamos de indicar,

8.° El agujero rasgado anterior, situado un poco por dentro de] agu-
jero oval, entre el pefiasco y el borde interno del ala mayor del esfenoigeg;
agujero que, en estado fresco, estd cerrado por una limina fibro-cartilyg.
nosa atravesada por el nervio vidiano.

9.° El orificio inferno del conducto carotideo, abierto en el vértie
del penasco y dando paso 4 la carétida interna, guidndola hasta el canl
Cavernoso. . :

dando paso, cuany Existq

C. Fosa posterIOR. — La fosa posterior, limitada por detrds y por los
lados por el plano convencional que separa la base del crdneo de la béveds,
estd limitada por delante por el borde superior de la limina cuadrildtera
del esfenoides y por el borde superior del pefiasco. Estd constituida, pues,
por la vertiente posterior de la ldmina cuadrilitera del esfenoides, la cann
posterior del pefiasco y toda la cara interna del occipital, exceptuando las
fosas cerebrales, que pertenecen & la béveda. A pesar de su extensién, 00
presenta mds que una sola sutura, la swfura témporo-occipital, formada,
como indica su nombre, por la yuxtaposicién del temporal y del borde ar-
terior del occipital. En el adulto no se distingue sutura marcada entre ¢
cuerpo del estenoides y la apéfisis basilar. '

En la fosa posterior de la base del crdneo encontramos:

a. En la linea media y de delante atrds: 1.°, el canal basilar, _Sobfe
el cual descansan la protuberancia anular y el tronco basilar, arteria imp"
y media formada por la unién de las dos arterias vertebrales; 2.°, el agnjer?
occipital, & través del cual pasan el bulbo y sus cubiertas, las arterias v
tebrales, las arterias espinales, el nervio espinal que, procedente del bulbo,
penetra en el crdneo para volver 4 salir de esta cavidad por el agujero ™™
gado posterior, y por ultimo, las raices ascendentes ‘del nervio hipogles?
mayor; 8.°, la cresta occipital interna, que separa una de otra las dos fos
cerebelosas y en la cual se inserta la hoz del cerebelo; 4.°, la protnberantﬂ;
occipital interna, que forma el limite extremo de la regién: en este Pu“t"s_
retinen la hoz del cerebro, la hoz del cerebelo y la tienda del cerebelo, Ytafa
bién 4 este sitio convergen muchos senos venosos para formar 1o que 58
convenido en llamar prensa de Herdfilo 6 torcular (véase ANGIOLOGIA)- i

b. A4 los lados: las fosas cerebelosas, en las que descansan Jos hem

e gl < : g
ferios cerebelosos, y en ellas se distinguen una serie de agujeros ¥ G
les vasculares, 4 saber:

DE LA CABEZA OSEA 197

1. “EL canal petroso superior, que sigue el borde superior del pe-
flasco y en el cual se aloja el seno venoso del mismo nombre.

2. El conducto anditivo interno, ya descrito en la cara posterior del
pefiasco, el cual da paso 4 tres mervios, el auditivo, el facial y el nervio
intermediario de Wrisberg.

8.° El acueducto del vestibulo, hendidura muy estrecha situada un

poco por fuera del agujero precedente, el cual da paso 4 una pequefia arte-
ria y al saco endolinfdtico (véase Ofdo).

12 1 nm oz 21 7

Fig. 170.
Corte medio-vertical de la cabeza dsea; mitad derecha, vista por su cara anterior 6 endocraneal.

1, béveda palatina.—g, vomer.—3, limina porpendicular del etmoides, con 3, erista-galli.—1,
tal,—6, occlplzml, con (', su condilo.—7, temporal.—§, apofisis basilar. 9, silla turea.—9
pterigoiden.—11,agujero optico.—12, limina cribosa del etmoides. —
terior.—15, conducto auditivo interno.—16, agujero rasgado post
temporal.—19, sutura esfeno-frontal.—20, :mmmt'ronm-pnrlcml.—
pital.—23, canal Iateral.—24, sutura témporo-parietal.

U
— 18, sutura occipito-
21, canales vasculares.—22, sutura parieto-ocei-

4.° El agujero condileo anterior, situado en el reborde del agujero
occipital, un poco por delante de su didmetro transversal, el cual da paso
al nervio hipogloso mayor. 3

5.° El agujero condfleo posterior, no constante, & través del cual
pasa una vena anastomética.

6.° El canal lateral, que circunscribe la mayor parte de las fosas ce-
rebelosas y en el cual se aloja el seno venoso lateral; origindndose en la
protuberancia occipital interna, este canal se dirige primero horizontalmente
hacia afuera hasta la porcién mastoidea del temporal, y & partir de este
punto se encorva casi en 4ngulo recto, dirigiéndose oblicuamente hacia aba-
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jo y adentro, y recorriendo, en esta segunda parte de su trayecto, Iy carg
interna de la porcién mastoidea del temporal, y finalmente, la parte mz(s
externa de la sutura petro-occipital.

7.° El agujero mastoideo, eminentemente variable por su situacigy
pero terminando siempre en la segunda porcién del canal lateral; da pﬂsé
4 una vena tributaria del seno lateral.

8.° El canal petroso inferior, labrado en la parte mds interna de Iy
sutura petro-occipital y dando alojamiento al seno petroso inferior.

9.° El agujero rasgado poslerior, ancha abertura colocada entre ¢
borde anterior del occipital y el borde posterior del pefiasco, y uniendo los
dos canales lateral y petroso inferior, los cuales, en este punto, se dirigen
el uno hacia el otro; el reborde de este agujero irregular, & cuya circuns-
tancia debe el nombre de agujero rasgado, que le han dado todos los ana-
tomicos; dos pequeiias apdfisis Oseas, desprendidas la primera del reborde
petroso, y la segunda del occipital, y aproximdndose entre sf, dividen el
agujero rasgado posterior en dos porciones: una porcidn interna 6 anterior,
destinada al nervio gloso-faringeo, y una porcidn externa 6 posterior, por
la cual pasan, mds 6 menos adosados entre sf, el nervio neumogdstrico, el
nervio espinal y la vena yugular interna, que no es, como veremos mds
adelante, mds que la continuacién del seno lateral.

Numerosas observaciones tienden & demostrar que el agujero rasgado posterior, lo misno
que el canal lateral que en él termina, es mayor en el lado derecho que en el izquierdo. Segiiu
Ruvixcer (Monatsschrift fir Ohrenheilkunde, 1875), esta disposicion se encuentra de 63 i
69 veces por 100; de 24 & 27 veces por 100 se observa la disposicion contraria, y por ltimo,
de 4 4 11 veces por 100, los dos orificios son sensiblemente iguales & derecha y & izquierda.
La mayor diferencia que este anatémico ha llegado & eucontrar entre las dimensiones de los
dos ng}ljeros rasgados posteriores, es de 16 milimetros. Segiin Hersere (V. \WALTHER und
Awwox's Jonrnal, 1845, t. IV, pig. 372), las dimensiones medias del agujero rasgado poste-
rior son: en el lado derecho, el didmetro transversal mide de 14 4 15 milimetros, ¢l di:’lmef!’o
dntero-posterior, de 8 4 9 milimetros; v en el lado izquierdo, el didmetro transversal mide
de 14 4 17 milimetros, y el didmetro dntero-posterior solamente 7 milimetros. En gencral.
existe una relacién bastante directa entre las dimensiones del agujero rasgado posterior y lns
de la fosa yugular, que estd labrada, como se sabe, en la cara inferior del penasco (PESP“‘,".
de este punto de anatomfa y sus presuntas consecuencias en patologia, véase DwicHT, Arehit

/. Angen-und Ohrenheill:., Bd. V, 1876, y W. Krause, Zeitschr. f. rationneile Medizin,
1857, Bd. II, pag. 77).

§ II. —CONFIGURACION EXTERIOR DEL CRANEO

Considerado en su configuracién exterior, encontramos también ell"’l
créneo bdveda y base. Pero la béveda y la base de la superficie exterior
difieren de las regiones homénimas de la superficie interior, por afiadirse, d
los lados del crdneo, una tercera regién, la regidn femporal.

1.° Regién de la béveda.—En sentido 4ntero-posterior, la bévedd se
extiende, desde la eminencia frontal media hasta la protuberancia occipitd
externa; lateralmente, estd exactamente limitada por la linea temporal SU-
perior. Su descripcién no puede ser mds sencilla. ]

a. £Ln la linea media, encontramos en primer término la sutura medio-
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frontal, que en el adulto desaparece; vemos después la sutura biparietal 6
sagital, con el agujero parietal, siempre colocado cerca de esta sutura; y
por ultimo, la parte mds alta de la concha occipital.

b. A los lados, encontramos tres eminencias, mds 6 menos marcadas
segtn los sujetos, y de delante atrds son: la eminencia frontal,la eminencia
parietal y la eminencia occipi-
tal. Entre estas tres eminencias,
encontramos dos suturas: la pri-
mera, sutura fronto-parietal 6
coronal, une el frontal al borde
anterior del parietal; la segunda,
sutura occipito-parietal 6 lamb-
doidea (en forma de lambda
griega), une el Dborde superior
del parietal al borde anterior del
occipital.

La boveda del crineo estd ;
cubierta, en estado -fresco, por |
el musculo occipito-frontal, y es l,\
bastante regularmente lisa en
toda su extension.

»

AP TG i

s

@

Sl

I

Sl

2.° Regién lateral ¢ re-
gién temporal, —La regién tem- 7
poral (fig. 172), que impropia- Fig. 171.
mente se designﬂ con el nombre Boéveda del crineo, .\'i:\‘f‘u pml' su cara exterior
de fosa’ tempol'ﬂl (l’IniCilnlellte S 1, frontal.—2. 2,])nrif{:ﬁ.\\:u“.ltl:ifll;i(:\|.-—»l,~nn|r.1 fronto-
porcién dntero-inferior podria  parictal 6 suturasagiia, Sofgpjerosparistalen.=0, 1
justificar semejante denomina-
cién), estd limitada por arriba y atrds por una linea curva, generalmente muy
visible, que empieza por delante & nivel dela apéfisis orbitaria externa (cresfa
lateral del frontal) y termina por detrds en la fontanela postero-lateral, el
asteridn de los antropélogos, en el punto en que convergen {ila vez el tem-
poral, el parietal y el occipital; esta linea curva puede recibir el nomln:e de
linea temporal. Simple en casi toda la porcién que corregwnde al hueso t'rlon-
tal, por abajo y un poco antes de llegar al parle_tal emite una rama de bnur'-
cacién, la cual, aunque correspondiendo & un radio més corto, le es cor_lcén_trl-
ca, y por detrds viene & terminar en la rama ascendente de la raiz Iongxtudxgnl
de la apéfisis zigomdtica. Existen, pues, dos lineas temporales, una superior
y otra inferior, confundidas primeramente hasta cerca de la sutura coron.al,
en donde nace la inferior, y separdndose en seguida cada vez mds .’1 medida
que se aproximan 4 la apofisis mastoides. La }inea ?emporal superior, como
hemos dicho ya al hablar del parietal, presta insercién 4 la aponeurosis tem-
poral, y en la linea temporal inferior se inserta el misculo temporal.

Hacia abajo y adelante, la region temporal presenta una extensa abertu-

1 Louen:
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ra de forma oval, y cuyo eje mayor es dntero-posterior, abertury que
esta regién en comunicacién directa con la fosa zigomdtica. Esta abertuy,
circunscrita: por dentro, por una cresta dntero-posterior muy jry
cresta esfeno-temporal; hacia afuera, por la apéfisis zigomética de

aQ esty
egular,
1 temporg)

Fig. 172.
g B Cabeza dsea, vista por su cara leteral izquierda.’ i
apéﬂ;]:oglnl.—..pnrmml.con 2',:5:{9:0 parietal.—8, occipital.—4, temporal, con: 4’,su apofisis zigomal

tica: 4" 54
astoldea.—5, ala mayo esfenoides.— 6, hueso malar.—' for, con 7', su Tam AKCEY
‘.l_e]n;)‘ejg-‘“le"él ";'\nnsnl anterior.—8, nasal.—9, etmoidas.-ego,un J{,_lﬁ?‘é:g:{ﬂ:‘:ﬁ;’:{'_13, apofixis pm-}‘“:.{:‘:;
Pnrl‘ulo-icgip o 'glgk‘é‘lb@&‘amu.eondncw auditiyo extorno.—15, 16, las dos lineas curvas !onlggmlﬁ:‘;{"ﬂ}( mpore-
esfenoidal.—21, sutura témpo. —20, 84107704, suturd
o OTALe" ’ ro-parietal.—22, sutura parieto esfenoidal.—23, sutura fronto-malar.—=% vonio.
ni‘ino.lgg?gmg \y\%‘iﬂliﬂf' agujero intraorbitario, - 26, maxilar inferior ¢ mandibula. — 27, agujero ™™

da,bregma.—b, lambda.—c, infon.—d, obelion.—f, _J:, punto 81760

lar.—1, punto mentoniano.—m, gonion.—x, dacrion. e e i Rlabsle e, nasless
-2, 5

ea.—18, sutura fronto-parietal.—19, sutura fronto-esfenoidal.

¥ por el hueso malar; por delante, por la cara interna del hueso malar, ¥
finalmente, por detrds, por la rafz transversa de la apéfisis zigomdtica-

La regién temporal estd formada por el parietal, el frontal, el tempord!
y el ala mayor el esfenoides. En ella encontramos las diferentes suturas 4%
unen estos huesos entre sf; y ademds las dos suturas que unen el hueso malar;
por una parte, 4 la apéfisis orbitaria_externa del frontal, y por otrd, B
apofisis zigomdtica de la concha temporal. No vemos motivada la necesidd
de mqlun-, como lo hacen algunos autores, 4 la regién temporal la apdfis’s
mastoides y el conducto auditivo externo, los cuales nos parecen més € %
sitio natural colocados en la regién de la base.del crdneo.
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.3,0 Regién de la bage,—Limitada por delante por la eminencia frontal
media y por detrd§ por la protuberancia occipital externa, la base del crd-
neo estd cn'cunscrlt:} por cada lado de la linea media por una prolongada
linea curva, que unirfa sucesivamente de delante & atrds: la apdfisis orbi-
taria externa del frontal, el fubérenlo zigomdtico y la apdfisis mastoides
correspondientes estas dos tltimas eminencias al temporal. Sobre esta line:;
curva y, como formando parte de ella, encontraremos ficilmente: 1.°, los
arcos orbifarios, y en éstos unas veces un conducto y otras veces una
misma escotadura (conducto ¢ escotadura supraorbitaria) para el paso del
nervio supraorbitario; 2.°, el borde anterior del a/a mayor del esfenoides;
3.9, la cresta esfeno-temporal, que le sigue; 4.°, la raiz longitudinal de
la apdfisis zigomdtica; 5.° y wltimo, la linea curva occipital superior, que
nos conduce hasta la protuberancia occipital externa.

El drea de la base del crdneo, tan irregular como extensa, permite
afortunadamente divisiones metédicas que facilitan su estudio. Tracemos ante
todo una linea transversal que vaya de un tubéreulo zigomdtico al otro (//nea
bi-zigomdtica), y luego hagamos pasar sobre las dos apéfisis mastoides una
segunda linea transversal paralela & la primera (//nea bi-mastoidea). Estas
dos lineas, aun siendo convencionales (fig. 173, ZZ, MM), nos permiten dividir
la base del crdneo en tres porciones 6 zonas, & saber: 1.*, una porcidn anterior
6 zona facial, situada por delante de la linea bi-zigomdtica; 2.7, una porcion
media 6 zona yngnlar, comprendida entre la linea bi-zigomitica y la bi-mas-
toidea; 8.2, una porcidn posterior 6 zona occipital, comprendiendo toda la
regién de la base que se encuentra situada por detrds de la linea bi-mastoidea.

Examinemos ahora cada una de estas tres zonas:

A. 7Zoxa FACIAL. — En la constitucién de la zona facial entran el esfe-
noides, el etmoides y el frontal.

a. Zn la linea media, y de delante atrds, encontrrmos en esta zona
sucesivamente: 1.°, la espina nasal del frontal; 2.°, la ldmina perpendi-
calar del etmoides; 3.°, la cresta esfenoidal inferior, en la cual viene &
fijarse el vomer.

b. A los lados de la lfnea media, encontramos primeramente la bé-
veda de las fosas nasales, canal prolongado y estrecho, formado por la
ldmina cribosa del etmoides por delante y el cuerpo del esfenoides por (.le-
trés. Por fuera de este canal, encontramos en la zona facial la cara inferior
de las masas laterales del etmoides, y por tltimo, la mitad superior de la
6rbita, cuya mitad inferior estd formada por los huesos de Ia_ cara._chon-
tramos también, por detrds de la érbita y por fuera de la apéfisis pt‘engmdes,
una superficie horizontal, rugosa, perfectament_e separada de la re‘gl.én lateral
del créneo por la cresta temporal del esfenoides: es‘la supe_rhcxe esfeno-
Zigomdtica del ala mayor del esfenoides, en la cual vienen 4 insertarse los
manojos superiores del musculo pterigoideo ex_terno. i )

En la zona facial de la base del crdneo vienen 4 abrirse los agujeros y
conductos siguientes: los agujeros olfatorios, la hendidura etmoidal, el

. 26
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agujero etmoidal, los dos conductos etmoidales ¢ z'o)zdzzctos ortige
internos, el agujero dptico, la hendidara esfenoidal y el orifici, ,l]a"’os
esfenoidal. del seyy

38 57

Fig. 173.
Base del crdneo, vista por su cara inferior 6 exocraneal.

e o d%z,linen bi-zigomitica.— M), linea bi-mastoidea. 'lde"
, boveda palatina.—2, 2', dientes.—3, arco zigomdtico, con 3’, tubéreul tico.—4, apofisis mastoliis,
5, ranura dl%m!rlca.—ﬁ. n;‘ar.\_ﬂ 3is euﬂloidei, con 6, x’«zu apéﬂsi's vaxln&l.—7.?3‘11?“1[:1“3;?’(&:‘:&0 ltnl.f-ps. a 6“"'“{“‘“":
—‘“Bfnagwﬂsh b ullnﬁ—w. ¢ ides.—11, h ‘"“ f —12, agujero subor ilnrlu.—lg. C“"“' ;‘ﬁ,‘:’.r—

—14, osterior v sus accesorios.— 15, npof terigoides.— 16, agujer o
17, agujero redondo menor.—18, conduc& Gteodeln trompa de Euntuquio':-lil!‘)“&gﬁj?a;:)g::s n:da nmorlnr.—‘-’lovr' el
Jero rasgado posterior.—21, fosa yugular.~22, orificio para el nervio yugular HeSAinold 58, orificio oxteliot .

‘conducto carotideo.—24 —25, del caracol.—2 ileoanterior =i~
jero condileo posterior.—28, agujero estil deo.—29 cond f\?:dili\?c'»neg&ar;oo?gxgtl)l.l:g"i”" m""“’]‘i%%"
311' agu, erﬁ occipital.—32, cisura de Glaser.—33, cavidad glenoidea del temporal.—34, linea curva occip‘m"
rior.—35, linea curva il - 36, cresta ipital externa.—387, protuberancia occipital extern

B. ZoxA YUGULAR.— La zona media 6 yugular estd formada:
a. En la linea media, por la superficie basilar del occipital, €
vienen 4 insertarse los musculos recto anterior mayor y recto anterior
de la cabeza, y en la cual encontramos, ademds de las rugosidades destinad?

n dOdee
menor
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a la insercién de estos misculos, el tubérculo faringeo y la fosita navicu-
lar de PeLcHEN (véase Occipital, pag. 161). :

b. A los lados; dos cuadriliteros perfectamente regulares, en los
cuales parecen haberse dado cita casi todos los orificios que ponen e’n comu-
nicacién las diversas regiones del cuello con la cavidad craneal.

: Cad.a, uno de_ estos cuadriliteros tiene en sus cuatro dngulos cuatro
eminencias dseas importantes, que nos son ya conocidas: el fubérenlo zigo-

1 s
Fig. 174
Zona facial de Ia base del craneo, vista por su cara inferior ¢ exocraneal,

. (Todos los huesos correspondientes i la cara han sido desarticulados y extraidos),
i TA, frontal (azul).—B, etmoides.—C, esfenoides (rosa).—D, temporal. I ) .
-1 esglm\ nasal del frontal.—2, limina pe dicular del ides.—3, cresta 0 inferior.—4, limina
cribosa del etmoides y sus diver»os orificios.—3, masas Iaterales del etmoides.—6, apofisis unciforme.—7, concha
media.—8, hueso plano.—Y, conductoorbitario interno anterior.— 10, boveda orbitaria; 10°, erosupraorbitario.
J d —13, cara orbitaria de las alas mayores de enoides.—14, apofi-
de 1a hendidura_esfwno maxilar.—16, agujero redondo mayor.—
17, superficio esfono-zigomatica del ala mayor del esfenoides.—18,alainternadela fisis pterigoides, con 18!, su
gancho.—19, ala externa do la misma apofisis y fosa pterigoidea. =20, apofisis basilar (hueso esteno-occipital), con
au fosita navicular y el tubéreulo faringeo. agujero
-“BHB ero esfeno-eipinoso 6 redondo menor.—25, apofisis zig I mporal.—26, pt
orbitarla externa del }ronl.’ll y superficie articular para el angulo suporior del hueso malar.—28, superficio articu-
ar para los huesos propios de la nariz y la apéfi ascendente del mn;ﬂnrﬂnuvripr.—‘.") superficie articular para
Ia apofisis orbitaria de[ palatino.— 30, superficie articular para la apofisis ?il’t_-nmdnl del m ﬂx.n.ol}llc}m (;.‘l espaclo
comprendido entre estas dos superficies K)rmnp:\rm del agujero esfeno-y —31, de 1a apofisis
terigoides, articulindose eon Ia apofisis piramidal del ps 0.—32, borde del ala mayor del esfenoides, articu
ﬂ':'l"dn“fd con el borde libre de la apéfisis orbitaria del hueso malar.—33, sutura esfeno-temporal.—34, cuerpo del
enoides.

c0.—12, 1 idura

=11, op!
8i8 do Ingrassing,—15, borde péstero-externo

id

Imla apdfisis plerigoides, el condilo del occipital y la apdfisis mas-
foides. Asi se encuentra circunscrito por cuatro lineas rectas, reuniendo
dos & dos estas diferentes eminencias angulares. Por lo demds, estd for-
mado: por delante y afuera, por la concha del temporal y el ala mayor del
esfenoides; por detrds y adentro, por la porcién precondilea del occipital, y
en su parte media, por la cara inferior del pemasco.

Ademds, una serie lineal de crestas ¥ prominencias que van de la apé-
fisis mastoides 4 la apofisis pterigoides, dividen nuestro cuadrilitero en dos
tridngulos sensiblemente ignales en superficie: un tridngulo dntero-externo
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y un #ridngulo péstero-interno.—Esta linea de prominencias estg forn
de la apdfisis mastoides & la apdfisis pterigoides: por la apdfisis estilol'al i
por su apdfisis vaginal, que traspasa sus limites tanto por dentyo como{ .
fuera, por la espina del esfenoides, y por Gltimo, por wna /dming dseq np:r
6 menos desarrollada que, partiendo de ésta wltima apéfisis, costeq q] bo;&s
interno del ala mayor del esfenoides Y termine
en el ala externa de la apdfisis perigoides 1
«) En el tridngulo dnteroexterno, Gnéon.
tramos: 1.°, el condncto anditivo-extepy,.
2.° la cavidad glenoidea del temporal, qué
circunseribe por delante la raiz transversy de
la apéfisis zigomdtica, y resulta dividida en o
porciones bien distintas por la cisura de G
ser; 3.% el agujero redondo menor; 40 ¢
agujero oval.
B) A su vez encontramos, en el tridngulo
Fig. 175. postero-interno: 1.°, el agujero estilo-mastor-

Cara inferior de la apdfisis basi- deo; 2.°, el agujero rasgado posteriory la fosa

lar de ua crdneo de las caver-
nas de Madagascar (coleccién
del museo)

1, tubérenlo faringeo.—2, fosita navi-
cular, con 2, fosita turingea.—3, 38, ori-
ficios posteriores de las fosas nasales
6 coanas —d, 4, condilos del oceipital.—
b, &', agujeros rasgados anteriores.—
G, penasco.

yagular, que le sigue por fuera y un poco por

delante; 3.°, el orificio inferior del conducto ca--

rotideo; 4.°, entre este ultimo ovificio y la fosa
yugular, en el vértice de una cresta que lose-
para, el orificio inferior del conducto de Jacob-

son; 5.°, en el borde posterior del pefiasco, ¢l
acneducto del caracol; 6.°, cn el borde anterior del mismo lucso, el ori
ficio exocraneal de la trompa de Eustaquio y el del conducto del misculo
interno del martillo; 7.°, por delante del condilo del occipital, la fosila
condflea anterior, en el fondo de la cual se abre el agujero condleo ante
rior; 8.°, en el vértice del pefiasco, el agujero rasgado anterior; 9.% Pt
delante de este wltimo, en la base de la apéfisis pterigoides, el orificio pos-
terior del conducto vidiano, mis 6 menos oculto por el vértice del peiased;
conducto que, por otra parte, se abre en la fosa ptérigo-maxilar; 10.°, entre
el agujero rasgado anterior y el orificio inferior del conducto carotideo, und
superficie cuadrildtera rugosa, en la cual vienen 4 insertarse los muisculos
periestafilino interno y el interno del martillo.

C. Zoxa occreitar. —La zona posterior i occipital estd enterament®
formada por el occipital y la porcién mastoidea del temporal. En si limite
anterior, la //nea bi-mastoidea, encontramos primeramente, en su trayect?
y 4 cada lado de la linea media, tres eminencias importantes que SO8
dentro 4 fuera: 1.°, el edndilo del occipital, con su superficie articular fuer
temente prolongada y oblicua hacia adelante y adentro; por detrds Lo
limitado por la fosa condilea posterior, en el fondo de la cual se Ve re;
cuentemente un agujero, el agujero condfleo posterior, que da paso i l“:;
vena del mismo nombre; 2., I apdfisis yngular, con su superficie TUE*
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para la insercilén del musculo recto lateral del cuello; 3.°, por 1iltimo, la
a[,o‘ﬁsz's mastoides, en cuyo lado interno se ve la ranura digdstrica, de
donde nace el misculo del mismo nombre.

En la linea media, la zona occipital presenta el agujero occipital y la
le'ol‘nbemncm occipital externa, unidos entre si por una cresta generalmente
bien deslindada,
la cresta occipital
externa.

De las dos
extremidades, y
también de la par-
te media de la
cresta, parten tres
lineas curvas con-
céntricas, que se
dirigen las tres
hacia afuera y
adelante: la pri-
mera de estas li-
neas empieza en
la protuberancia
oceipital externay
termina en la apo-
fisis mastoides, es
la linea curva oc-
cipital  saperior; :
la segunda empie- : Rl
za en la parte me- -
dia de la cresta Big. J6. e
-occipital y termi- Cabeza 6sea, vista por su parte postero-inferior.
na en el lado ex- XL marietales—5 ocn raneia occip

nuradig oceip
ior 1 curva occipital inferi , apofi

, oceipital.—3, temporal, con: 4,
xterna

tel‘no de la' ﬂpéﬁ- :."A;“(Y(r ;'u.x‘\‘l'o,‘:.:ll;;:uwhoduxunlnjnlcr}m
Sis yllgular es la :g{é&c:ugimL—H. sutura lamb Joidea 6 pa
, es I 3
i) nfomiors 0 idad anterior de la cresta
] } 1 . q 9 q ey "
pital inferior; la tercera, que parte de I extremida n e (qu e
occipital, es en realidad el reborde posterior del agujero occipital. La
lineas curvas occipitales y las superficies rugosas que cn'cunscrlbgnlplistari
i 1 . TR ; < i
insercién 4 gran niimero de musculos, que descubuemf)s ‘m&s :-lde ante iq
estudiar la nuca y cuyas inserciones se encuentran representadas en la

figura 177 (pdg. 208)

D. AGUJEROS, CONDUCTOS I INSERCIONES MUSCULARES EN LA BASE DEL
CRANE0. — Creemos conveniente resumir aqui, en los dos cuadros il‘noptw(l;s
siguientes: 1.°, los diferentes orificios ¥ condnctos qu(lel se fncu‘efl i 1511(1’1561(1“2
base del créneo, colocando enfrente de cada uno de ellos los Orgd 0
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lo atraviesan; 2.°, los muisculos que se insertan en la hase gg]
indicando para cada uno de ellos su punto de insercién.

Cl‘ﬁneoy ¢

1.°T CUADRO SINOPTICO

INDICANDO LOS AGUJEROS Y CONDUCTOS DE LA BASE DEL CRANEQ
CON LOS ORGANOS QUE LOS ATRAVIESAN

A . — Orificios visibles & la vez en la superficie exterior y en la superficie interiop

1° Agujero parietal.. . . . . .
29 Agujero orbitario interno anterior.

39 Agujero orbitario inferno posterior.

4.9 Hendidura etmoidal. . . . .
5.9 Agujero etmoidal. . . . . .

iy

60 Agujeros anteriores de la limina |
'

B T e

7.0 dgnjeros povlcno e.
cribosa. . . . iy (IR

80 Hendidura esfenoidal. . . . .

9.9 Agajero redondo mayor.
10 © Agujero oval.. . . .
11.° Agujero de Vesalio . .

12.° Agujero redondo menor. . . .
18.° Conducto innominado. . . .

14 © dgujero rasgado anterior . . .

15.° Conducto carolideo . .

16.% dgnjero occipital. . . . . .
17.° Agujero condileo anterior .

18.° Agnjero condileo posterior. .
19.° Agujero 'l'as_r/mlo posterior . .
20.° Agujero mastoideo . . . . |

s de la ldmina |

~ —

Una vena parietal (v. emisaria q i

Neryio nasl:ﬂ intel'u(o; be Santorii,

Arteria etmoidal anterior.

Nervio etmoidal de Luscuxa;

Arteria etmoidal posterior.

Una prolongacién de la duramadre:

Algunas arteriolas.

Nervio nasal interno;

Una rama de la arteria etmoidal anterior,

Ramas del nervio olfatorio;

Algunas arteriolas.

Algunas-arteriolas;

Prolongaciones de la duramadre.

Nervios nasal, lagrimal y frontal:

Nervio motor ocular connin;

Nervio motor ocular externn;

Nervio patético:

Vena oftdlmica;

Raiz simpatica del ganglio oftilmico.

Nervio maxilar superior.

Nervio maxilar inferior;

Arteria meningea menor:

Vena del agujero oval.

Una pequena vena.

Arteria y venas meningeas medias.

Nervio petroso menor superficial.

Nervio vidiano;

Una arteriola meningea.

Arteria carétida interna; ]

Plexo venoso rodeando esta arteria;

Plexo carotideo del gran simpdtico.

Bulbo raquideo y sus cubiertas;

Arterias vertebrales y espinales:

Nervios espinales;

Raices ascendentes del hipogloso.

Nervio hipogloso mayor;

Una arteriola menfngea:

Una vena condflea anterior

Una vena condilea posterior.

Nervios gloso-faringeo, neumogistr ic
pinal;

Seno petroso inferior;

Vena yugular interna;

Una arteriola meningea.

Vena mastoidea.

B. —Orificios visibles vinicamente en la superficie interior

LV Agujeroviegos. » . % .

2.9 Hialus de ialopzo I agujeros acceso- \

7808, &

-

Prolongacién de la duramadre. + v menor
Nervios petrosos superficiales mayor ‘ =
Nervios petrosos profundos may ory

Rama de la arteria meningea me( ia.

0 ¥ &

=]
=
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Nervios facial y auditivo;

Nervio intermediario de Wrisberg:
Una rama de la vertebral.
Conducto endolinfitico;

Una arteriola y una venilla,

3.9 Conducto aunditivo externo .

4.0 Acuneducto del vestibulo.

C. — Orificios visibles {inicamente en la superficie exterior

1.0 Agnjero supraorbitario, . . . .| Nervio, arteria y vena supraorbitarios.
+ Nervio ptérigo-palatino 6 faringeo de Bock;
! Arteria y vena ptérigo-palatinas.

9.9 Conduclo ptérigo-palatino . . . .

idi Nervio vidiano:

3.9 Condncto vidiano. . . . . . .} V¢V AR

B ! Arteria y venas vidianas.

4.0 Cisura de Glaser. . . . , . .| Arteria timpinica.

; i : Nervio facial;

5.0 Agnjero estilo-mastoideo . . . .} e : ;

.0 Aguj ! Arteria y vena estilo-mastoideas.
6.° Conducto de la cuerda del [[m]mno | Cuerda del timpano.

7.0 Conducto de Jacobson . . .| Nervio de Jacobson.

8.° Conducto auditivo externo . . . \ Columna de aire.

9.° Conducto dela trompa de Fnslnqmu | Columna de aire.

o U 7 - 5 3 s

10. C'o;ll;i;;da 1]01/1/1\(‘1/1011//01 nodel mar ; Mitisculo/tnteuo del martille:
11.° Acneducto del car acol .| Una arteriola y una venilla.

a 0 D ,, : 5 . .
12." Peguefio agujero ei la pared externa } TFilete auricular del nenmogistrico.

1

de la fosa yugnlar

2,° CUADRO SINOPTICO
INDICANDO LOS MUSCULOS QUE SE INSERTAN EN LA BASE DEL CRANEO

A. —Zona posterior & cccipital

1.8 Qecipital . . . . .S superior, en sus dos tercios externos.
Base de la apdfisis stoides.
Base de la apé gomitica.

2. Aaricular posterior . . . . . .
3.9 daricular anterior .

4.0 Trapecio . . . . . . . . .1 g tercio interno de la linea curva superior.
: X N ¢ Apofisis mastoides y tercio externo de la linea
5.% Bsterno-cleido-mastoideo . . t " eurva superior del occipital.

6. Esplenio . .

la apéfisis mastoides.

\
7.0 Complexo mayor. . . *t curvas del occipital.
8.% Complexo menor. . . . . . .| Borde posterior de la apéfisis mastoides.
A ¢ Rugosidades situadas debajo de la linea curva -

9.° Recto posterior mayor de la cabeza. i ™ fevior del occipital.

Rugosidades situadas debajo de la Hnea curva
0.° Recto posterior menor de la cabeza. ; :iureé ior del occipital, por dentro del prece-

ente.

X1.9 Oblicuo menor.. < « . « « - ) occipital.
12.° Digdstrico. . . . . . . . .| Ranura digdstrica del temporal.,
B, —Zona media ¢ yugular
( Cara inferior de la apdfisis basilar del occipi-
1.° Recto anterior mayor de lu cabeza . tal, 4 cada lado de la fosilla navieular del

Pa—Lcm—:\.

Cara inferior de la apéfisis basilar del occipi-
tal, por detrds del precedente y & cada lado

2. Recto anterior menor de la cabeza . I B el
e :

3.% Recto lateral de la cabeza. . . «| (el agujero rasgado posterior.

207

¢ Hueso occipital: labio superior de la linea curva

Hueso oceipital: plntubu.mm occipital exter-

Labio inferior de la linea curva occipital supe-
rior en su tercio externo y cara externa de

Rugosidades comprendidas entre las dos lineas

Mitad externa de 1 linea curva inferior del

y Cara inferior de la apél‘sls yugular, por detrds



208 % 'RATADO DE ANATOMIA HUMANA

4.0 Pterigoideo externo.

5.9 Pterigoideo interno. . . . .
6.0 Peristafilino externo
7.% Peristafilino interno.

8.9 Miscnlo del martillo.

Fosa pterigoidea.

Acigos de la tvula. .

Constrictor superior
de la faringe.. . .

Peristafilino externo.

Recto anterior mayor.
M. inter. del martillo.
Recto anterior menor.
Constrictor superior

de la faringe .

Recto lateral . . .

Cara externa de la apéfisis
del ala mayor del esfenoj

Cara inferior del pefiasco, al ladg q
dente. >

Dterigoideg
des que ]q sigé’;\ne

Fosilla navicular 6 escafoidea,
Cara inferior del pefiasco, cerca

de sy Vértica
1 prec.

Masetero.

Pterigoideo interno.
Temporal.,
Pterigoideo externo,

Peristafilino interno,

Estilo-hioideo.
Estilo-faringeo.

Tsterno-cleido-mastoldee.

Esplenio.
nor.

= 3 " 77

i \ =L A1 [, 9
Z.’_ / \ ) ‘.‘d..,-..._ 10
G

4/\'\
.//_
RS

Occipito-frontal.

H i
Recto posterior menor. 11 2 '8 Complexo mayor.
Trapecio.

Fig. 177.
La base del craneo, con las inserciones musculares.

9.9 Constrictor superior de la faringe . )

Tercio inferior del borde posterior del al
na de la apéfisis pterigoides, gancho CO“mL

Complexo me:
Digastrico.
Oblicuo menor.

Recto posterior mayor.

ainter
qﬂ(’

termina y tubérculo faringeo del occip

C.—Zona anterior ¢ facial
1.% Reclos del ojo.

esfenoides.

Sl e
¢ Cara inferior y base de las alas menor

ﬂi!

2.% Oblicuo mayor del ojo e O rs <fenoide®
RO i AL + « . * .| Carainferior de las alas menores del est€h™5.
3.2 Blevador del parpado superior . .| Cara inferior de las alas menores del esfenoi®®
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4.0 Orbicular de los pirpados (?enddn di- ¢ Ap6fisis orbitaria interna del frontal (tinica-
F reclo)iuits s R mente en parte).
5.0 Superciliar. .| Parte interna del arco superficial.

§ III. —DESARROLLO GENERAL DEL CRANEO

El créneo es primitivamente membranoso, es decir, estd formado en
toda su extensién por células embrionarias, por entre las cuales corren algu-
nos vasos. Pero muy pronto (al cuarto dfa en el pollo, al décimoquinto en
el conejo, al segundo mes en el hombre) aparece una primera é importante
diferenciacion. En efecto, la mitad inferior es rdpidamente invadida por la
condrina y se transforma en cartilago, mientras que la mitad superior per-
siste en estado de simple membrana. La primera de estas partes, 6 crdneo
cartilaginoso (placa basilar de Koruiker), forma la base de la caja dsea,
es decir, el etmoides, el esfenoides (menos el ala interna de la apéfisis pte-
rigoides) y las porciones fibrosas del temporal y del occipital (menos la
parte superior de la concha). La segunda, 6 crdneo membranoso, constituird
la béveda, es decir, el frontal, los parietales, las dos porciones escamosa y
timpanal del temporal, la parte superior de la concha y, por ltimo, el ala
interna de la apéfisis pterigoides.

El desarrollo respectivo de la base y de la boveda del crdneo se efectiia
segin los dos modos particulares de la osificacién: en medio del tejido car-
tilaginoso para la dase, y en medio del tejido fibroso para la bdveda.

1.° Desarrollo de la base.—El desarrollo de la base no presenta nin-
guna circunstancia especial (véase mds adelante Zeoria vertebral del crd-
neo). Cierto nimero de puntos de osificacién, enumerados ya al hablar de
cada hueso, aparecen en el bloc cartilaginoso primitivo; se entienden en se-
guida por su circunferencia y acaban por juntarse y hasta fusionarse. :

En la época del nacimiento, la limina cribosa, la ap6fisis crista galli
del etmoides y la lémina cuadrildtera del esfenoides estdn todavia en estado
cartilaginoso. Las demds partes, transformadas ya en tejido dseo, no estdn,
sin embargo, enteramente unidas.

La osificacién -contintia efectuindose y el desarrollo de la base no se
completa hasta cerca de la edad de seis 6 siete afios.

9.° Desarrollo de la béveda.—El desarrollo de la béveda es mids
complexo. Para facilitar su estudio, examinaremos suceswamen'te: 1.2l
erdneo del nifio; 2.°, el crdneo del adulfo; 3.%, el crdneo del viejo.

4. CrANEO DEL NIXO (PER{ODO FONTANELARIO). — Los numerosos puntos

de osificacién primitivos 6 complementarios que aparecen diseminados en el

crineo membranoso para presidir 4 la formacién de cada uno de los huesos
de la béveda, puntos que hemos estudiado ya en detalle, proceden3 en su
extensién, del centro & la circunferencia.'De semejante modo de crecimiento
resulta que los 4ngulos de las diversas piezas c1:aneales, que son los. puntos
mds apartados del centro, son los 4ltimos invadidos por la substancia dsea.

No estando la osificacién terminada todavia en la época del nacimiento, las
5 27
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regiones en que convergen estos dngulos persisten en egt
fibrosa: estos espacios membranosos, todavia no osificados, p
)

Fig. 178.
Cabeza de feto 4 término, vista por
arriba.

1,1, frontal.—2 2, parietal.—!
tura 'ﬁonto- nrlal':?l.-ﬁ.n su?ﬁ;’:dg;&lkg_{zit
or

6, sutura sagital.—7, fontanela anteri
}i.’ll"ﬁgi‘ﬂ@—n%'t oll;;nnel;; posterior bnlalx;:bdﬁtibcl:g:
2 il ro -puletal.—TT,diimatrobl-!em-

cido, el eje mayor del rombo, que lle
de4 45 centimetros; el eje menor

) Fig, 179.
Cabeza de feto, vista por

1, frontal.—2, parietal.—8
b, tem oral.—G.?optnnel‘n nr’-&cr?‘oll’"

ado de ey,

an recibido (]

nombre de fontanelgs. Conocer g
Situg.

¢ién y su forma es im or Sl

mente para el comadxgsnI tagltlg p“n‘upal.
dato puede adquirir no,ciones a .
sobre la posicién del feto todwlp g
rrado en el seno materno. e

Normalmente, las fontanelag son
nimero de seis: dos medigs ¥ cuatro J ten
l-{zles_ Las primeras, como sy nombrea ie.
dica, estén en la linea media ¥ sonim :
res. Las otras son pares y simétricasp.

Las fontanelas medias, en mim;;m
de do§ (figs. 178 y 179), se distinguen o
al'lteI‘IOI‘ Y posterior.—La fontanela anty.
rior, con mucho la mds grande, se en-
cuentra en la unién del frontal con los dog
parietales, en el punto conocido en crani-
logfa con el nombre de bregma. Por estas
dos razones se la llama también Sonta-
nela mayor 'y fontanela bregmtica.
Afecta la forma de un rombo de bordes
curvilineos y entrantes. En el recién m-
va la direccién de atrds 4 adelante, mide
6 eje transversal mide de 2 centimetrosy
medio 4 4 centimetros.—La for-
tanela posterior, llamada tan-
bién fontanela menor s fontanelt
lambddtica, coresponde al punto
de convergencia de los dos parié:
tales con el occipital (lambda &t
los craniélogos). Es un pequei
espacio de forma triangular, gt
generalmente en la época ¢
nacimiento est4 obliterado.

Las fontanelas laterales
menos importantes que 1as P'*
cedentes, son: una anfer’’
(fig. 179, 9), situada en el puaf?

su cara lateral derecha. (e convergencia del frontal, ¢

posterior 6 lambd.

O repmmesculo timpanal.— parietal, el temporal y €l ala B

ﬂ' e 2. 'y .
€4~9, fontanela Antero-latoral § giasostoro-lateral 6 astéri- yor del esfenoides (pferion delos

(fig. 179, 8), situada entre e par

cranidlogos), y otra poster”

ietal, el occipital y la porcién mastoided ©
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temporal (asterion de los cranidlogos). Siguiendo 4 Pozz1, designaremos
estas dos fontanelas con los nombres de fontanela ptérica 6 fontanela as-
térica, 4 la vez mds breves y mis expresivos.

La membrana que ocupa los espacios fontanelarios consta de tres capas;
una capa externa, que se continia con el periostio de los huesos inmedia-
tos; una capa media, adyacente al tejido dseo ya formado y destinada 4
osificarse por capas sucesivas; una capa interna, formada por la duramadre.

Después del nacimiento, la osificacién contintia efectudndose 4 expensas
de la capa media. Los dngulos éseos avanzan gradualmente, con tendencia
4 encontrarse unos con otros, con lo cual disminuye progresivamente la luz
de las fontanelas. La fontanela mayor, que es la wltima que desaparece, de
ordinario estd enteramente cerrada desde los dos 4 los tres afios, y con ello
queda terminado igualmente el perfodo fontanelario.

Ademis de las fontanelas antes indicadas, se encuentran 4 veces en el crdneo del recién
nacido otros espacios membranosos todavia no obliterados. Estas fontanelas anormales 6
supernumerarias son:

1. La fontanela 6 sagital fontanela de Gerdy, situada entre los dos parietales, en el
punto en que la sutura sagital deja de ser dentellada para hacerse casi rectilinea (obelion
de los cranilogos); es un pequefio rombo cuyo eje transversal se extiende de un agujero
parietal al otro.

2.° La jfontanela naso-frontal, denominada también swpranasal 6 glabelaria, fre-
cuente en los hidrocéfalos, estd limitada, por arriba, por los dngulos internos é inferiores de
las dos mitades del frontal, y por abajo, por los huesos propios de la nariz. Estd ocupada &
veces, en el adulto (de cada 100 veces una segiin Ravser), por un huesecillo supernumerario,

el heso supranasal
3.9 La fontanela medio-frontal 6 meldpica, situada un poco por arriba de la prece-
dente, en el cuarto 6 el quinto inferior de la sutura metépica: también puede estar cerrada por

una pieza 6sea independiente, el Zizeso metdpico.

4.° La fontanela cercbelosa, indicada por vez primera por Hawy (. B{l”. Soc
@Anthrop., 1866), que ocupa la parte media de la base de la concha occipital, inmediatamente
por detrds del agujero occipital; es debida d la ausencia de un punto d(_: osificacién comple-
mentario,. que estd situado @ este nivel y lo hemos indicado ya (pdg. 166) con el nombre de

hnesecillo de Kerkring.
t

B. CrANeo DEL ADULTO (PERiODO 0STEO-SUTURAL). — Cuando todos los
huesos de la béveda han llegado & ponerse en contacto por haber desapare-
cido ya las fontanelas, las agujas dseas que forman su circunferencia se
entrecruzan y compenetran reciprocamente, resultando de ello un entrela-
zamiento andlogo al que se obtiene colocando cada uno de'los dedos de una
mano entre los espacios interdigitales de la otra. Las agujas dseas en cues-
tién 4 veces emiten por sus caras laterales dentellones de un segundo orden,
que engranan igualmente con otros similz;res. Esta penet‘ra(:1dn~ es simple
en los primeros anos de la vida, doble hacia la edad de quince afos, y mds
tarde puede llegar 4 ser triple. :

Estas lineas sinuosas y dentelladas, en virtud de las cuales los huesos
de la béveda se unen entre si, constituyen las llamadas snfuras. En la béveda
del créneo, se encuentran las suturas sigu.ientes: 1.°,' la sutara sagital, entre
los dos parietales; 2.°, la sufara metdpica 6 me(lm-frm.llal, entre las dos
mitades del frontal; 8.°, la snfura coronal 6 fronto-parietal, situada entre
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el frontal y los dos parietales, en una direccién perpendicu]
dentes; 4.°, la sutara lambdoidea, entre la concha de] o
posterior de los parietales, en forma de A griega 6 de v j ; ¢
5.°, por tiltimo, en la regién lateral, y de atrds adelante: Ig s;:;ve.rtlda i
mastoidea, la s”t”r:;chﬂl‘refg.
émporo-parietal, y en, ey
; " Eramep
en la parte anterior, lag dive :
sutul.'as que constituyen Jg Hrzas
pterion (v. més adelante) y Mel
cual concurren cuatro hugggg )
fir(in;cal, el parietal, la conéhe:
el temporal y el al;
est‘enoidI:zs. i
En el desarrollo del crdney
-2 en~e1 adulto, las suturas desen.
pefian un papel considerable,
Entre los dos labios de cada un
¢ de ellas se encuentra una cap
fibrosa, la membrana sntura,
que representa los vestigios de
la capa media de las fontanelas.
En tanto persiste esta membrana,
camen: €1 hueso.continta creciendo en
Fig. 180. superficie; representa por lotanto
Béveda del crdneo, superficie exterior 6 exocraneal. €0 10S huesos del créneo lo que
llr, frgn!_nl.—s%, E;E:;letnlns_.—s, occipital.—4, sutura fronto- el cartﬂa 0 d j i 0 108
Batara Tambdoiden ¢ Dareia-otelplE L PAGERT nesos la%gosedzoqign:l?:x:btls;
S b, ero llega un 0 en que la
osificacién invade la membrana sutural, com% invadgié la I;I:;lxezgedia ?le las
fontanelas, y entonces las diversas piezas de la boveda quedan soldadas
entre si, y 4 partir de este momento, ya no puede aumentar mds la cap-
cidad del crdneo. A esta disposicién se le da el nombre de sinostosis.
empigiyh::iz slmostosw ﬁsiolégjca y otra patoldgica; la sinostosis ﬁsl'l)/dﬂff”
i t'e{ : 0s cuarenta y cinco anos. GrATIOLET pretende que se echt““
© atrds adelante en las razas superiores y de delante atrds en 1as infe-
riores; por lo cual, los 16bulos anteriores del cerebro tendrian un pel'1°d° de
ﬁiec;zxslsﬂtodmﬁs prolongado en las primeras. Pero esta ley de GRATIOLET 10
((Bnll So: :)1, Zor;t%rmada por las ulteriores investigaciones de Poxwert:
dn cr;ine i:eéisg ]f)l-)" i J 1875), y de Savvaces (Rech. sur I'étal 5"{".1”
s e Paris, 1876). Segiin estos wltimos autores, la obliteracid?
i S emp:;(;za por la regién de la sutura sagital llamada obelit"
(pig. o sydse e;c iende en seguida casi simétricamente en todos sentidos-
individua’l e —fIIJm ar que e?usten si)b_re este particular numerosas Variac’o{les
s g a sinostosis patoldgica estd caracterizada por la obliteraci®?
p ura de las suturas. La consecuencia es ficil de prever: el crdned;

ar 4 lag dos
ceipita] y elpg:rd.
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partir de este momento se encuentra en la imposibilidad de crecer, resul-
tando para el encéfalo una suspension del desarrollo. Esta sinostosis’prema-
tura puede ser total 6 parcial. En el caso de sinostosis total, el créneo resulta
reducido en todas sus dimensiones 4 la vez: resulta lo que se llama una micro-
cefalia: Sila sinostosis precoz es parcial, es decir, si afecta tinicamente una
6 mds suturas, la region del crineo correspondiente d estas suturas serd la
finica que verd suspendido su desarrollo; las demds regiones continuardn cre-
ciendo, resultando asf deformaciones de la caja craneal que hardn que ésta
quede asimétrica. Segtin cudl sea la sutura interesada, la deformacién craneal
atectard tal 6 cual variedad, escafocefalia, trigonocefalia, plagiocefa-
lia, etc. (Véanse para mds detalles los Zrafados de Antropologia):

¢El crecimiento de la béveda craneal depende exclusivamente del meca-
nismo de las suturas? Segin los experimentos de GuopEN (Recherches expe-
rimentales sur la croissance dn crine, trad. Forer, Parfs, 1876), resulta
que los huesos del crneo pueden también extenderse en superficie por un
erecimiento intersticial. Bl crecimiento en espesor se efectiia 4 expensas de
la capa celular subperiéstica y de la superficie adherente de la duramadre.

C. CzAxEo pEL VIEso (EsTapo sENiL). —El estado senil del crdneo estd
caracterizado: 1.°, por la obliteracion de todas las sutnras; 2.°, por tras-
fornos trdficos que alteran la propia constitucién del tejido dseo.

«) La obliteracién de las suturas es el ultimo término de la sinostosis
fisiolégica descrita anteriormente. Ya hemos visto que empezaba hacia los
cuarenta y cinco afios, y, excepto en casos raros, la sinostosis es completa
de los setenta y cinco & los ochenta.

B) Los trastornos trdficos consisten esencialmente en el adelgaza-
miento del diploe y la atrofia de la limina externa. De este modo el espesor
del crineo resulta considerablemente reducido, y como estos fenémenos tie-
nen lugar por espacios separados, resultan de ello depresiones de la conve-
xidad de la héveda. Esta deformacion se observa principalmente en la region
de la eminencia pavietal, y de ordinario es simétrica. Al lado de estos fend-
menos de indole atrofica, se observa & menudo la presencia de depdsitos
6seos irregulares en la superficie endocraneal, principalmen_tq en el frqn'tnl.
En suma, en el viejo, tiene lugar una perversion de la actividad nufritiva,
que se traduce por fenémenos inversos, de una parte por la atrofia, y de

otra por una hiperplasia irregular del tejido dseo.

A§ 1V.—TEoR{A VERTEBRAL DEL CRANEO

No siendo el encéfalo més que la continuacién de la médula espinal,

parece muy natural creer que la cavidad craneal, que lo'cubre y protege,
ha de ser la continuacién de la columna vertebral; y, sin embargo, hasta
fines del siglo 1ltimo, no encontrumos‘sopre este particu!ar, en la literatura
anatémica, mds que vagas y siempre incidentales alegﬂClOn'QS..

El 4 de Mayo de 1790, GEmHE, en una carta que gscrxblé desde Vene-
cia 4 M.me pg HARDER, formulé en términos muy precisos la analogfa que
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existe entre el crdneo y el raquis. Por desgracia, este ilustye
no dié 4 conmocer su opinién al mundo cientifico hasta diez y st
tarde, dejando que se le adelantase L. OkEn, el cual pudo reca
todo el honor de semejante descubrimiento.

En efecto, en 1807, Okex tomé posesién de su cdtedra en la Univeyg
dad de Jena, y, en una leccién que se hizo célebre, dejé sentado o hiril-
de la constitucién vertebral del crdneo. «Descendiendo del Hensteip dic :
por la antigua carretera del lado del Sur, vi 4 mis pies un soberbip ’cr{uf:’
de cierva; recogerlo, darle vueltas y examinarlo rdpidamente todo fug uno0
y al instante cruzé 4 manera de reldmpago por mi mente la idea de qué
aquello era una columna vertebral, y desde aquel momento ya no he podid,
ver en el crdneo mds que una columna vertebral».

Primeramente OxeN distinguid tres vértebras en la constitucion de Iz
caja craneal: 1.°, una véréebra posterior v occipital; formada por el oci-
pital; 2.°, una vértebra media 6 esfeno-parietal, formada por la parte pos-
terior del esfenoides y el parietal (Oxex prescindia del temporal, como si
no formase parte del crdneo); 8.°, una vériebra anterior 6 esfeno-fronta,
comprendiendo la parte anterior del esfenoides y el frontal.

Miés tarde afiadié una cuarta vértebra, la vértebra etmoido-nasal, que
también ha sido admitida posteriormente por BLAINVILLE y Ricarpo Owey.

Antes de estudiar estas vértebras craneales, es indispensable fijarnos
bien en la constitucién anatémica de una vértebra en general, de loque
denominaremos la vérfebra-tipo.

Naturgligy,
€ aiiog mfs
ba.l' Para o

1.° Elementos constitutivos de una vértebra, vértebra-tipo, —En
anatomia filoséfica y considerada en su sentido mds lato, la vértebra no &
ese hueso corto que hemos descrito anteriormente como elemento constit
tivo de la columna vertebral y que hemos visto reducirse 4 un cuerpo 0
centrum y & una serie de apofisis, que circunscriben por detrds del centrun
un orificio, el agujero vertebral 6 nenral, destinado 4 alojar la méduld.
Este en realidad no es més que una vértebra incompleta, 6 si se quiere 12
porcién de la vértebra-tipo. Esta se completa por delante por la formacior
de ptro orificio mucho mds grande que el precitado, que estd destinﬂfio
alojar los érganos de los tres grandes aparatos, digestivo, respiratori0 ¥
circulatorio, orificio al cual, por este motivo, se da el nombre de agujer’
visceral 8 agujero hemal (de eupe, sangre) de la vértebra.

Asf, pues, la vértebra en estado perfecto se compone de tres parts
esenciales:

1.° Un cuerpo 6 centrum;

‘._3.° Un primer arco situado detrds del centrum, que es el a7¢0 e
ral circunscribiendo un orificio, el orificio nenral; |

3. Un sggmzdo arco, situado por delante del centrum, qué (et
arco hemal, circunscribiendo un orificio, el orificio hemal. "

(?uanto al modo de constitucién de estos dos arcos, el posterior nos €s }\j)
conocido: estd formado por las dos l4minas vertebrales (nenrapdfisis de OWF

DE LA CABEZA OSEA 215

que, implantadas por delante en el centrum, por detrds se unen en la linea
media, desprendiéndose del punto de su coalescencia una prolongacién mds
¢ menos desarrollada, la apéfisis espinosa 6 nenrepina. Las més de las ve-
-ces las neurapofisis presentan apéfisis secundarias, destinadas 4 unirlas con
los elementos similares de las vértebras inmediatas, que son las apéfisis ar-

" ticulares 6 zigapdfisis.

El arco anterior es mucho mds complicado y comprende unu serie de seg-
mentos articulados unos tras otros. Desde luego encontramos 4 los lados del
centrum dos prolongacienes que llevan
direccién transversal, las apéfisis trans-
versas 6 diapdfisis. A las diapéfisis si-
guen las costillas, que en la nomen-
clatura de Owey toman el nombre de
plenrapdfisis. Las costillas, 4 su vez,
se implantan en una pieza impar ¢ me-
dia, mds 6 menos saliente por delante,
que es el esterndn 6 /emepina. Como
se ve, el arco anterior, abstraccién
hecha de la multiplicidad de sus seg-
mentos, es la repeticién exactadela dis-
posicién y forma del arco posterior.

Antes de pasar més adelante, he-
mos de sefialar en la regién del arco Fig. 181. Fig. 182.
anterior la presencia de dos elementos ~ Vértebra caudal  Vértebra toricica de
suplementarios, que son: 1.°, las para- s popai; mamffero,

. 3 o 1, centrum o6 cuer: 1, 2, 3, como en la figu-
pofisis, independientes en algunos Pe- ot b, n St v
ces, que se implantan 4 los lados del 58,‘35,‘““‘ paralas vis- l:lchi,zl:mn.dcleslerubuéeswr-
centrum, un poco por delante de las
diapofisis, de donde el nombre que se les ha dado de apdfisis transversas
anteriores; 2.°, las hipapdfisis, prolongaciones impares y mfedias, que se
desprenden de la cara anterior del centrum para dirigirse hacia adelante, 4
manera de espina; un ejemplo muy evidente de esto lo tenemos en la vér-
tebra lumbar de la liebre.

¢l =

2.° Sus variaciones,— Asi, entendida, 1a vértebra-tipo es una expre-
sién simplemente anatémica, que no tiene en la naturaleza representacién
real. En efecto, ningiin animal tiene semejante vér?ebra en gstadp de per-
feccién absoluta. Si desde este punto de vista examinamos ?I mﬁmtp nime-
ro de grados de la escala zooldgica, vemos la vértebra modificarse incesan-
temente, perdiendo aquf uno de sus elementos, y alld otro, y represenl_:afldo,
en fin, ya en su conjunto, ya en sus detalles, una larga serie de mod'uhdddes
de las que la precedente descripeién no es més que la sintesis. Ateniéndonos
Unicamente 4 la anatomia humana, vemos las vértebras variar en las dife-
rentes regiones de la columna en proporciones ba.stante extgnsas. :

a. Arco nenral.—El arconeuraly la neurepina que de €l se desprende,
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estdn bien desarrollados en todas las regiones, excepto la coxige
P 2. P
convencerse de ello, basta mirar el plano dorsal de una columng vert o
el conducto vertebral no presenta discontinuidad alguna, desde ¢ aeb.m;
occipital, hasta el vértice del sacro. Sljen

b. Arco hemal.—Pero no sucede lo mismo respecto del arco hg,

: . @ma|,

pues éste no existe en estado perfecto, por decirlo asi, mds que en |y i

superior del térax, en donde encontramos siete circulos completos formadoe

cada uno de ellos, por la cara anterior del centrum, dos apéfisis transvem:7

dos costillas, dos cartilagos costales y una pieza esternal. En lo restante( ei

arco hemal es incompleto, 6 cuando menos tan reducido que se necesi{;m

todos los recursos de la embriologia ¢

de la anatomia comparada para poder
reconocer sus diversos elementos,

Hasta en la parte inferior
tdrax, el elemento esternal ha desapa-
recido ya, y las costillas quedan mis
6 menos libres en medio de las partes
blandas.

En la regidn lnmbar, las costills
han desaparecido hasta en el concepto
de piezas independientes, Las apofsis
transversas que las representan, y que
m4s bien podrian llamarse apdfisis cos

Fig. 183.
Vértebra tordcica del hombre.

1, 2, 8,4, 5, como en las figuras 181 y 182.—6, ar- hfor’”esl eStan SOldi‘LdﬂS ﬂl Cel]tl'um,
ticulacion de la costilla con los cuerpos vertebrales.

—7, articulacién de la costilla con 1a apéfisis trans- y en cuanto 4 las ﬂp(')ﬁSiS transversis

versa.

propiamente dichas, estdn represel
tadas por esos tubérculos accesorios que hemos descrito en la parte posterior
de la rafz de los apéndices costiformes, un poco por fuera de las apofisis artl
culares superiores. En este punto no queda del esternén otro indicio que Ia
linea blanca abdominal, & la cual vienen 4 parar, como homdlogas de los
cartilagos costales, las inserciones aponeurdticas del miisculo recto mayo"
En la regién sacra, nada de esternén ni de costillas: la embriologlh
nos demuestra que hemos de buscar los elementos de estas ultimas e Jns
partes dntero-laterales del sacro, en donde, en el periodo fetal, se ver to-
davia tres ¢ cuatro puntos de osificacién especiales (punfos costales
GEGENBAUR), que corresponden exactamente 4 la serie de los puntos de o5t
ficacion de las costillas. Las apéfisis transversas de las vértebras sacras 5°’;
visibles también en la cara posterior del hueso, en donde afectan la form
de simples tubérculos colocados por fuera de los agujeros sacros. i
En la regidn coxigea, la vértebra queda reducida 4 su cuerpo ye o
éste es las mds de las veces muy rudimentario. El arco neural ha desapﬂfq
cido, no dejando el menor vestigio, sucediendo lo mismo con el arco’h“’m‘o;
al menos en el hombre; porque en los peces, cada pieza coxiged thne_(ﬂ g
delante del centrum un anillo completo (hueso en V de la anatomia it
gica), verdadero arco hemal destinado 4 proteger la arteria caudal.
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Si nos remontamgs ahora por encima del térax, vemos el arco heemal
tan reducido en la regién cervical como en la lumbar. También aqui la costilla
extremadamente reducida, hase fusionado con la apéfisis transversa corres-
pondiente; en esta apdfisis estd representada por el tubéreulo anterior y la
porcién de hueso que le corresponde por delante del canal por donde corre el
nervio raquideo (“dmina costal de la apdfisis transversa). Respecto del
esternén, también ha desaparecido en gran parte. En efecto, como elemen-
tos homélogos de la formacién esternal, no vemos mds que un pequeiio
hueso, el cuerpo del hioides, y los dos rafes medios supra é infrahioideo.
En cambio, en la regién cervical encontramos un elemento nuevo, que en
vano buscariamos en las demds regiones de la columna, y es el agujero de la
arteria vertebral, que, por razén del sitio que ocupa, podemos llamarlo agu-
jero transverso. Generalmente se admite que este agujero estd comprendido
entre el elemento ¢seo, que constituye la apéfisis transversa propiamente
dicha (Zdmina transversa), y el que representa la costilla (Zdmina costal).

3.° Leyes de estas variaciones.—Todas estas transformaciones de la
‘vértebra estén bajo la dependencia de una ley de primer orden, la de la
adaptacion del érgano @ la funcidn que estd destinado d desempenar.

Detrés de la columna formada por los cuerpos vertebrales, un érgano
delicado, la médula, desciende sin interrupcién desde la primera vértebra
cervical hasta la wltima sacra (disposicién fetal), y asimismo también sin
interrupcion el anillo neural se desarrolla alrededor de ella, desde el atlas
hasta la extremidad inferior del sacro. En ningin perfodo de su evolucién
la médula estd en relacién con el coxis, nunca aparece en ¢l el arco neural.

Lo mismo sucede con el arco heemal: por delante de la columna vertebral
existe una region, la mds importante de todas, en la que se encuentran
reunidos el aparato esencial de la funcién respiratoria, los pulmones, y el
érgano central de la circulacién, el corazén. A este nivel, el arco hmmal
aparece con todos sus elementos y forma 4 estos érganos una especie de
coraza protectora, que empieza en el centrum, rodea del uno al otro lado la
linea media anterior y viene & terminar en su punto de p§rt1da, [?rmando un
anillo completo. Ni por arriba ni por abajo de la regién cardlo-pu!monar
encontramos ningtn 6érgano tan importante, ningtn (’n'gano que ne_cestte una
tan inmediata proteccién; por otra parte, la presencia de un sistema de
arcos costales articulados con el esternén habria dificultado en gran manera
el libre juego de las columnas cervical y ll'lmb'fll": por este doble I.nOt.IV_O,
estos elementos esqueléticos, que hubieran sido inttiles ¥ hasta perjudicia-
les, aparecen en ellas sélo en estado profundamente l'qdlmentarlo. :

Un argumento de otro orden puede invocarse en favor de esta subordi-
nacién del érgano 4 la funcién, y es que, en los casos en que la médula 1o
se desarrolla 6 sufre una simple suspensién del desarrollo, como en la espina
bifida, 4 su vez el anillo neural tampoco aparece, 6 cua}ldo menos resu.ltfl
incompleto. Casi podrfa decirse que la naturalqza no quiere dar su debida
forma 4 un 6rgano que no ha de desempenar ninguna funcién.

i 2
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Examinemos ahora la transformacién que sufre la vértel,

sk
segmento mds elevado de la columna vertebral, el créneo. tipo & d

4.° Constitucién vertebral del craneo, vértebras cranealeg -0
segim hemos visto anteriormente, distinguia en el créneo h“mﬂn.o Key,
palabra crdneo entendemos aqui toda la cabeza dsea) cuatro vértce%

4 saber: 1.°, una vértebra occipital; 2.°, wna vértebra esfep,. pari r{a;
3., una vértebra esfeno-frontal; 4.°, una vértebra etmoido-nasq]. “

Antes de detallar el modo de estar constituidas estas diferentes Vért
bras, creemos indispensable recordar que el esfenoides, que en el adultoes;
formado de una sola pieza, en realidad se compone de dos piezas distipty
una pieza anterior 6 esfenoides anterior, que comprende la parte anteri
del cuerpo y las alas menores ¢ apéfisis de Ingrassias, y una pieza pogts.
rior 6 esfenoides posterior, formada por la parte posterior del cuerpy
las alas mayores. Los dos esfenoides, cuya independencia es completay
permanente en la mayorfa de los mamiferos, en el hombre son todavia dis-
tintos en el séptimo mes de la vida fetal.

Estando este punto definitivamente establecido, resumiremos en el cuadro
siguiente la constitucién anatémica de las cuatro vértebras cefilicas, indi
cando en cada una de ellas sus diferentes elementos constitutivos:

ELEMENTOS I i II 11X v
DE LA VERTEBRA ERTEBRA & VERTEBRA

VERIEBRA OCCIPITAL ESFENO-PARIETAL | ESFENO-FRONTAL NASAL ‘
. .| Lamina perpendi-
° o .| Cuerpo del esfenoi- | Cuerpo del esfenoi- el elmol-
1.% Cuerpo. . . .| Apofisis basilar. des posterior des anterior. culay 'r Sl
des y vomel
_—
Intervalo que cir- |
cunscriben los - .
| 2.0 Agnjeros. . .| Agujero oceipital. | tres huesos cons- Escotadura etmoi- Carece. |
! titutivos de esta dal. I
vértebra. '/‘

| 3.° Laminas. .

.| Concha occipital.

Grandesalas del es-
fenoides. tempo-
ralesy parietales.

Pequeiias alas del

esfenoides y frontal.

| 4.° Apdfisis espi-
:HOSHS.

Cresta y protube-
rancia occipital
externa.

Falta
(sutura bi-parietal).

Falta
(sutura metopica).

|
518 A/m isis articn-
laresinferiores.. .

Condilos.

Borde posterior de
esta vértebra.

Borde posterior de
esta vértebra.

' 6.° Apafisis articn-
lares superiores. .

7.° Apdfisis trans-
versas. . « . o« .

Los cuatro bordes
del occipital.

Borde anterior de
esta vértebra.

Contorno de la esco-
tadura etmoidal.

Apofisis yugulares.

Apofisis mastoides

Apofisis orbilarias
externas (?).

_Asi como la vértebra ordinaria se completa, como hemo
arriba, por un arco anterior ¢ arco haemal, asimismo la vértebra crd

dminas cribosss
L stmoldes 2

Falta |

(sutura )mgdW | 1

nasal) @

Carecen:

sl

carecel |

&l

Jes 6%

sas 1atPTa ™
Ma etmmdesn,’,‘;/

s dicho B
peal &
pelétic®

completa en su cara anterior ¢ ventral por una serie de elementos €17, ;.

que se desarrollan en el seno de los arcos branquiales.—Asi es qué : Jues?
bla occipital .tlene por arco hemal el cuerpo y las grandes astas e
hioides, adheridas en otras épocas al occipital por una porcién Jateral 2%

poy &
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porrada.—El arco hemal de la vértebra esfeno-parietal no es otro que la
cadena hioidea (véase /iuteso hioides), que, con los nombres de estilyal, cera-
toyal y apoyal, desciende de la base del crdneo hasta el cuerpo‘del hueso
hioides.—La vértebra esfeno-frontal se adhiere al hueso mandibular ¢ maxi-
lar inferior por el yunque, el hueso cuadrado de las aves y el cartflago de
Meckel, que nace del segundo arco branquial.—Por fin, vemos referirse 4 la
vértebra etmoido-nasal, 4 titulo de arco heemal, la masa 6sea del maxilar
superior, cuyos elementos se desarrollan en el primer arco branquial.

Hasta los mismos agujeros de conjuncién abogan en favor de la analo-
gla, tan considerable, que existe entre el crdneo y la columna vertebral.
En efecto, basta una simple ojeada sobre la base del crdneo para comprender
que el agujero rasgado posterior y la hendidura esfenoidal no son mds que
agnjeros de conjancidn, pero agujeros de conjuncién principales, 4 los cua-
les vienen 4 afiadirse, como se observa por lo demds en el raquis de gran
nimero de mamiferos, muchos agujeros de conjuncién accesorios, tales
como el agujero redondo mayor y el agujero oval, los cuales & su vez dan
paso & pares de nervios craneales.

Tal es, reducida & su més simple expresién, la teorfa vertebral del crd-
neo, tal como la vienen exponiendo desde el principio los adeptos de Okex y
de Gerae. Aparentemente es muy sencilla y perfectamente justificada por lo
que se ve en un craneo de adulto; pero esto no basta para elevar una teorfa, que
no es en suma mds que una hipétesis, 4 la altura de una verdad demostrada.
Es de advertir que las investigaciones relativamente recientes emprendidas
sobre la evolucion del crdneo, son poco favorables 4 la teorfa en cuestién.

5.° Objeciones 4 la teoria vertebral del crdneo.—Objeciones de gran
peso han formulado contra esta teorfa eminentes anatémicos, como son:
Huxtey, Geeenaur, Hacker. Estas objeciones pueden reducirse 4 cuatro:

a. Primera objecion.— La asimilacién de los segmentos craneales
precitados 4 la vértebra ordinaria es inexacta, porque para nada se tiene
en cuenta el modo de evolucién, en todos conceptos tan diferente, de la bé-
veda y de la base del crdneo: la base procede de una osificacién en medio
del cartilago y forma parte del endosquelefo; la béveda procede de una osi-
fieacién membranosa y pertenece, por consiguiente, al exosqueleto 6 esque-
leto dérmico. Sabido es que la verdadera vértebra, de cualquiera regx(?n 4
que pertenezca, se osifica toda ella en pleno cartilago, y en su totalidad
también forma parte del endosqueleto.

b. Segunda objecién.—La cuerda dorsal 6 notocuerda es, como se sabe,
el eje primitivo alrededor del cual aparecen y se de§a1'rollan las vértebras.
La vértebra estd, pnes, caracterizada por la presencia de la notocuerda en su
centro, de la cual puede deducirse la férmula siguiente: a’omle' no hay noto-
caerda, no hay vértebras. Ahora bien, la cuerda dorsal, contm.uadn por la
regién cervical hasta su terminacién superior, atraviesa suces.lvamgnte el
cuerpo del axis, la apéfisis odontoides 6 cuerpo _del atlas, la. apéfisis }msxlar del
occipital 6 basi-occipital, el cuerpo del estenoides posterior 6 basi-postesfe-
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noides, y se detiene 4 nivel de la silla turca, en donde terming
dilatacién en form
pues, si bie_u podemos hagt, e
punto considerar comg elemen,
vertebrales toda la porcig, delléts
neo que se encuentra por dotygg d;,
la silla turca, no podemos, 4 yg g
que pl-es.ciudamos de un hechyg “;
es esencial en la especie, atribygr
‘también 4 la vértebra la porcidn que
se proyecta hacia adelante e Iy g,
turca, 6 sea el esfenoides ante
el frontal, el etmoides, etc.

¢. Zercera objecidn.—3s y
fendmeno constante en la evolucigy
de la columna vertebral membraneg
la aparicidn, 4 cada lado de la cuerda
dorsal, de lineas transversales, que
fraccionan el tejido embrionario en
una serie de pequefias masas cibi-
cas superpuestas y conocidas en em-
briologia con el nombre de profovr-
tebras. Pues bien, nada de estose
observa en el desarrollo del crdnes.
El tejido embrionario que constituye
el craneo membranoso forma un todo
continuo, y ningtin embridlogo ha
podido sorprender en él el mds pe:
quefio indicio de segmentacion: el
crdneo no tiene prolovértebras.

d. Cuarta objecion. —bs
mismo, en la fase siguiente (periol
cartilaginoso), vemos que la column®
vertebral cartilaginosa se segment*
alrededor de la notocuerda en tﬂﬂt‘f
pequefias masas cuantas serdn 1%
tarde las vértebras. En el crine®s "e
contrario, el cartilago aparec®

A
1 occil
A. VERTEBRA OCCIPITAT, formada pars o cis
Fig. 184 tal: 1, apofisis basilar; 2, agujero 0¢CIPLi o intel
g. * occipital; 4, crestay prgv.:xhurn:;zrl: l?t;r ‘g! dt.“.;cly
q ver [ P 1 . n s; b, eondilos; 6, 6,6, 6,10s cu: be
Las tres vértebras craneales. vista posterior.  tal*'7, apofi<is yugulares.

POr uny ;
a de masy gery

ior,

B. VirTenra
arietal, el temporal y el esfenoides posterior: 1, cuerpo del osfenoide steri
08 tres huesos representando el ngufnro raquideo de%g virl‘:;::::os‘. ‘l‘:“:lll;;’l:lltlrd‘:: Vértebra repre- re
T ey Sl et oo ety Paretaler; B borde partrlor do 1 STC are: 158

5 5fis. 28 8
mastoldas (apoRsis trantvecents i 6, borde anterior, representando las apéfisis articulare

te
des 30,
C. VERTEBRA ESFENO-PARIETAL, formada por el frontal i i del o=fenoilizenc:
iy el esfenoides anterior: 1, cuerpo yert
rior; 2, escotadura etmoidal (ugujero ra uidegx; 38, alas men{ren del esfeuoi({leu;."), borde ,osterior de euts
G, contorno de la escotadura etmoidal; 7, apéfisis orbitarias externas.

DE LA CABEZA OSEA 221

una sola oleada y queda asf en estado de placa tnica y completamente in-
divisa (placa basilar’, hasta que aparecen los puntos de osificacién que
delinean entonces, pero tnicamente entonces, piczas distintas. Si estas pie-
zas son realmente comparables 4 las piezas de la columna vertebral, es muy
natural admirarse de la tan tardfa aparicién de esta analogfa, pl’xes sabe-
mos, en efecto, que dos érganos homélogos, pero diferentes, son tanto mds
andlogos cuanto mds jovenes, y tanto mds diferentes cuanto mds se alejan
de su origen embrionario. Pues bien, sucederfa precisamente todo lo con-
trario tratdndose del crdneo y del raquis ().

6.° Contestaciones, —Todos habrdn de convenir en que estas objecio-
nes son muy formales y parecen destruir por su base la teorfa vertebral
del crdneo, y, sin embargo, no hay nada de esto, pues cierto niimero de
hechos puestos en evidencia por las investigaciones de KoLLIKer atentian
mucho su trascendencia.

Respecto de la falta de las protovértebras craneales: KoLLiker trae 4
colacién las observaciones de Gerae, descubriendo en el crdneo de la larva del
bombinator cuatro protovértebras distintas (segmentos de Garue), y las in-
vestigaciones de BaLFouR, reconociendo en los embriones de los plagiostomos
una serie de segmentos andlogos 4 las protovértebras. Este mismo autor ha
encontrado en el pollo indicios de segmentacién en la regién cefdlica posterior.

Tocante & la falta de segmentacién en el crdneo cartilaginoso, KOLLIKER
contesta con razén que existen peces (guimeras, rayas) cuyo raquis no pre-
senta ningin indicio de segmentacién en longitudes & veces considerables,
¥, sin embargo, no deja de ser por esto un compuesto de vértebras.

Por tltimo, el sabio profesor de Wurzburgo aduce en favor de la teoria
de Garae dos hechos de la mayor importancia. El primer hecho consiste
en la aparicién de cierto nimero de engrosamiento que han observado ¢l y
Mmackowicz en la porcién cefdlica de la notocuerda, engrosamientos que
en el raquis corresponden 4 los intervalos comprendidos entre dos vértebras
inmediatas, y en el crineo representan por analogfa un comienzo de meta-
merisacién. — El segundo hecho es la existencia en la base del crdneo de
dos 6 tres discos intervertebrales, visibles unicamente durante la vida fetal,
los cuales se encuentran situados, el primero entre la apdfisis odontoides y
la apéfisis basilar, el segundo entre esta apéfisis basilar y el cuerpo del
esfenoides posterior, y el tercero entre el cuerpo del esfenoides posterior y
el del esfenoides anterior. Estos discos fibrosos corresponden, segtn la re-
gla, & los engrosamientos precitados de la cuerda dorsal.

7.° Gonclusiones.—;Qué debemos deducir de estos hechos? Que la ver-
dad no se halla en los extremos, y que debemos considerar como inexactos en
igual grado la teoria que rechaza toda analogfa eptre el crdneo y la columu_a
vertebral, y la teorfa inversa, que no ve en la caja craueal.mds. que una serie
de vértebras completameut'e andlogas 4 las vértebras ordinarias y modifica-
das por efecto de su adaptacién al nuevo papel que d_esempenan. En é§t<?, como
en tantos otros puntos controvertibles, es necesario saber ser ecléctico.
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Por mi parte, atribuyo gran valor & la cuerda dorsai, Y por ¢
vido la caja craneal en dos porciones: una porcién posteriop c°nteSt_o i
todavia la cuerda, porcidn cordal, y una segunda porcién despl-ov,ﬂlendo
cuerda, porcidn acordal 6 precordal. 15ta g

A despecho de las objeciones arriba formuladas, la porcién cq

. s : rdg
manifiestamente constituida por una serie de vértebras, de lag que srle1 by,
den contar dos, 6 mejor tres, desde que ArrecHT ha descubierto ey |y ﬁ;ﬁ

fisis basilar la existencia de dos piezas éseas, teniendo cada uma ¢ valy
de un centrum (véase Occipital, pig. 168). Estas tres vértebras tienen( 0:
cuerpo ¢ centrum: la primera, la parte posterior de la apéfisis basily ;
basi-occipital; la segunda, la parte anterior de esta misma apofisis bagily,
0 hneso basidtico de ALBRECHT; la tercera, el cuerpo del esfenoides posterior
6 basi-postesfenoides.

Respecto de la porcién precordal del crdneo, en estos momentos (inves.
tigaciones ulteriores podrfan modificar esta opinién) no es posible buscarle
equivalentes de las vértebras é interpretarla con Mimarcowicz 6 Kovruixer,
como el «producto de una proliferacién del segmento mds anterior del rudi-
mento craneal primitivo». Por lo demds, esta porcion procede del mismo
blastema que la porcién cordal, y desempefia el mismo papel que esta dlti-
ma en su calidad de érgano protector de los centros encefélicos.
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Arricuro IIT
HUESOS DE LA CARA

Situada en la parte inferior y anterior del créneo, la masa ‘dsea cuyo
conjunto constituye la cara se divide en dos porciones, llamadas mandibu-
las: mandibula superior y mandi-

. . \V
bula inferior. Nasal Nasal
En el hombre, un solo hueso Unguis 5 5 Unguis
constituye la mandibula inferior: es ] g
: : &
el maxilar wnferior, que & veces B8 E -
vecibe también el nombre de man- HueS° malar g DRSSO MRS
, <>
dibula. A
La mandibula superior, mucho Palatino ; & Palatino
= P=

més complexa, se compone de trece
huesos, que se retnen alrededor de
uno de ellos, el maxilar superior,
como un centro comin (fig. 224). De

estos trece huesos, uno solo es _ 5y
impar, y es el vdmer; los demds son pares y estdn dispuestos simétrica-

mente 4 cada lado de la linea media, y son: el yzaxl'lar superior, el pf)’rl{zzlo,
el ungnis, la concha inferior, el Jieso propio de la nariz, y por tiltimo,
el palatino. :

ANATOMIA HUMARA.—T. I, 6.% EDICION

M"'\'“ar infcf"o‘

DIAGRAMA DE LOS HUESOS DE LA CARA
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Total son catorce huesos los que constituyen la cara, doce Pareg

: ¥ do
impares. :

§ I. —MAXILAR SUPERIOR

El maxilar superior, el mds importante de todos los huegeg de |
mandibula superior, es un hueso par situado en el centro e |y caraa
Presta 4 las piezas dentarias s‘uper.iores sus correspondientes pupgg il
implantacién, y entra en la constitucion de las principales regiones y cavidg.
des de la cara, béveda palatina, fosas nasales, cavidades orbitarias, fogg
zigomiticas y fosas ptérigo-maxilares. Considerado desde el punto de Vista
puramente descriptivo, es el maxilar superior bastante regularmente cupgy;.
latero y ligeramente aplanado de dentro & fuera, y hemos de consideray ¢
6] dos caras, una interna y otra externa, cuatro bordes y cuatro dnguls,
Existe en este hueso una profunda cavidad que ocupa casi toda su masa,
cavidad que disminuye mucho de su peso, con la circunstancia favorable g
disminuir muy poco su resistencia: es el seno maxilar.

1.° Cara interna.—Al examinar esta cara (figs. 185y 186), lo queen
primer término llama la atencién es la presencia, en la unién de los dos ter-

Fig. 185. Fig. 186. it
Maxilar superior, visto por su cara Cara interna del maxilar superior y delhg;iouﬁ
interna. 1o, poniendo de manifiesto las r¢

-1, apofisis ascendente.—2, extremidad superior dl§ eftee dom Hupdos. vértico d'-"f”f;

de csta ap6fisis.—3, cresta transversal corres- A, maxilar superior.—B, palatino.—1 anal
pondiente & la concha_inferior.—4, canal verti- fisis :uacunden!e’?—& eﬁp‘"f‘p"‘“"“‘ “"wr‘or’;&‘:a pﬂl"“f.
cal, contribuyendo & formar el conducto nasal.— el conducto nasal.—4, seno maxilar.—5,con ofisis esf nqu
5, espina nasal anterior.—6, conducto palatino anterior — G, escotadura palatina, con: Ty SPIFT crety
anterior.—7, apofisis Eulnllna, presentando su dal; 7', ap6fisis orbitaria.—8,apéfisis "’"a:ﬂq;onffhf”"e -
borde interno.—8, 8, borde inferior ¢ alveolar, para la concha inferior,—10, cresta I""“qnn ofisis ’]?\n'
—9, dientes,—10, keno maxilar.—11, carilla ru. —11, porcién horizontal del palatino.—12 ogﬂ articul
gosa para el palatino.—12, borde posterior ¢ nadel maxilar,—18, atrium.—14, cresta rugost

tuberosidad del maxilar, dose con las masas laterales del etmoides:

ende

cios superiores con el tercio inferior, de una ancha apéfisis, que € ex_lt lf.ndel

horizontalmente hacia adentro para ir al encuentro de la apdfisis S’ml; o0

lado opuesto: es la apdfisis palatina, que vamos 4 describir desde ua(fri-
a. Apdfisis palatina.— Aplanada de arriba abajo, y de formd ©
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litera, debemos c_onsiderar en ella dos caras y cuatro bordes.—Su cara su-
perior, plana y lisa, forma parte del suelo de las fosas nasales.—Su cara
inferior, considerablemente rugosa y sembrada de pequeilos orificios vascu-
lares, entra en gran parte en la constitucién de la héveda palatina.—Por su
borde externo, se confunde con el maxilar.—Su Jorde interno, libre, mds
grueso por delante que por detrds y fuertemente rugoso en toda su extensién,
se articula en la linea media con la apdfisis palatina del lado opuesto; hacia
adelante, se prolonga en forma de una semi-espina, la cual, uniéndose con la
del lado opuesto, forman la espina nasal anterior 6 inferior.—Su borde an-
terior es cortante, céncavo hacia arriba y adentro, se confunde con el borde
anterior del maxilar y contribuye 4 formar el orificio anterior de las fosas
nasales. —Su borde posterior, muy delgado y rugoso, se articula con el borde
anterior de la poreién horizontal del palatino. Por tltimo, la apéfisis pala-
tina presenta, en su borde interno y un poco por detrds de la espina nasal,
como un conducto vertical, que por abajo degenera en simple canal: es el
conducto palatino anterior, por el cual pasan el mervio esfeno-palatino
interno y una rama arterial de la esfeno-palatina.

b.  Porcidn supra ¢ infrapalatina.— La apéfisis palatina, que acaba-
mos de describir, divide la cara interna del maxilar ¢n dos porciones muy
desiguales (fig. 185): una que estd por arriba y otra por abajo.

o) La porcidn situada por debajo de dicha apdfisis (porcidn infra-
palatina) forma parte de la béveda palatina; presenta numeroras asperezas,
y en estado fresco, estd directamente en relacién con la mucosa bucal.

B)  La porcidn situada por encima de dicha apdfisis (porcidn supra-
palatina) es mucho mds extensa y también mds interesante. Recorriéndola
de atrds 4 adelante, encontramos en ella sucesivamente:

1.° TUna serie de rugosidades, dispuestas paralelamente al borde pos-
terior del hueso y destinadas 4 la articulacién del maxilar con la poreién
vertical del hueso palatino;

2.° El orificio del seno maxilar, muy irregular en su contorno, pero
teniendo generalmente su eje mayor oblicuo hacia arriba y adelante; este
orificio, que en un maxilar aislado permite ficilmente el paso del dedo, en
una cabeza articuluda estd considerablemente reducido, por aplicarse sobre
sus contornos los cuatro huesos siguientes: por arriba, las masas la.terales
del etmoides; por abajo, la concha inferior; por delante, el unguis; por
detrds, la porcién vertical del palatino; L

8.2 Un canal profundo, canal nasal, que lleva una du'ecc'ldn unpoco
oblicua hacia abajo y atrds, y mucho mds ancho por la parte inferior que
por la superior (fig. 185, 4); 4 :

4.° Por ultimo, la cara interna de una larga apdfisis, la apdfisis ascen-
dente del maxilar superior, la cual en realidad corresponde al.ﬂngulo dntero-
superior del hueso. En la cara interna de esta a}/)IOﬁﬁ.lS y & nivel de.su base,
es de notar la existencia de una cresta dntero-superior, que se articula con
la concha inferior (fig. 185, 8). Por encima de esta crfzsta se enf;uen‘tru otra
un poco menos marcada (4 veces queda reducida 4 una simple carilla rugosa),
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que se articula con la parte anterior de las masas laterg)
des (fig. 186, 14), Entre estas dos crestas se extiende una supe
tera, sembrada de finas ramificaciones: se llama afrinm (fig.
detrds, se continta con la pared externa del meato medio.

2.° Cara externa.—La cara externa mira hacia afuer:
adelante. Es tan irregular como la precedente.

a. JFosilla mirtiforme.—Recorriendo, de delante & atrds ]y
externa del maxilar superior (fig. 187), encontramos ante todo ux:’l pococara
encima de los dos incisivos una depresién vertical, cuya profundidndpor
muy variable en los distintos sujetos; es la fosilla mirtiforme, ¥ en el?;
se inserta el musculo del mismo nombre.

b. Eminencia canina.—Esta fosilla mirtiforme estd limitada por
detrds por una eminencia, generalmente muy marcada, que corresponde s
m}z del canino y se llama eminencia cq.
mna. No es raro ver que la fosilla mirti.
forme estd subdividida en dos fosillas se-
cundarias por una pequefia cresta que se
corresponde con el incisivo lateral.

c. Apdfisis piramidal.—Més alli
de la eminencia canina, la cara externa del
maxilar estd enteramente ocupada por
una considerable prominencia transversal,
afectando la forma de una pirdmide de
base triangular, llamada por este motivo
apdfisis piramidal del maxilar superior.

) La base de esta apofisis, dirigida
hacia adentro, se confunde con el hueso.

B) Su wértice, truncado, estd for-

Fig. 187. mado por una superficie triangular ¥
Maxilar superior, visto por su cara rugosa, destinada 4 articularse con el pé-
extapna; mulo; por este motivo lleva el nombre d

1, a) 6ﬁnlnaa_ccndemc.—2.exlremidndsuperior

de esta apofisis.—3, canal labrado en su cara ex- Sﬂpelﬁcie 4 apo'/isz's 711(1[(".-

€s del oty
rficie cuadriﬂt
188, 13), Por

¥ un poco hagjy

B "iaTa. orpliasiab. ol Ao ML Las 17 as de la apofisis
L e e petlon il
rios posteriores,—10, vértice'de la apéfisis pira- Plramldal se dlstmguen en supel 101, fm ‘
T, Pordotutorior 6 afveotar 15, alemtes.~  Tior y posterior.—La cara superio’ !
18, espina nasal anterior ¢ : e 2 ) H for-
orbitaria, plana y regularmente lisa, !
ma parte del suelo de la 6rbita; se encuentra en ella un canal dntero-posterior
el canal suborbitario, que hacia adelante se transtorma en conducto ComP 1180
to, el conducto snborbitario.—En la cara anterior, encontramos ui ant 4
orificio, el agnjero suborbitario, en el cual viene 4 terminar el conduct Pri
cedente; este agujero, en la cara anterior del hueso, se contintia por un.cml;
poco profundo, oblicuamente dirigido acia abajo y adentro. Por deb:}.]o
agujero suborbitario y del canal que le sigue, se encuentra una dePreSlén"or
fosa canina, en la cual toma origen el misculo canino. De Ia porcién wnigfs
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del conducto suborbitario parte un pequeiio conducto, que se dirige hacia abajo
en direccion de los alvéolos dentarios, signiendo constantemente el espesor de
la pared Osea: es el conducto dentario anterior. Como indica su nombre, se
alberga en él el nervio dentario anterior, rama colateral del nervio suborb;ta-
rio.—La cara posterior, ligeramente convexa, forma parte de la fosa zigomd-
tica. Nétanse en ella algunos canales verticales y algunos pequeiios orificios,
llamados agujeros dentarios posteriores (fig. 187, 9y 9"), que atraviesan los
nervios dentarios posteriores y los ramos de la arteria alveolar.

8) Los #res bordes de la apéfisis piramidal se distinguen, 4 su vez, en
inferior, anterior y posterior.—El borde inferior, céncavo y romo, se dirige
verticalmente hacia abajo en direccién de la primera muela mayor.—El borde
anterior constituye la porcién inferior ¢ interna del reborde orbitario; por
debajo de este borde pasa el conducto suborbitario, y por dentro de este con-
ducto, el nervio y los vasos suborbitarios.— Por ltimo, el borde posterior,
redondeado y romo, estd en relacién con el ala mayor del esfenoides, de la
cual estd, sin embargo, separado por una hendidura que corresponde al dn-
gulo inferior y externo de la érbita: es la llamada hendidura esfeno-maxilar.

3.° Bordes.—Los bordes del maxilar superior hemos dicho ya que
son cuatro, que se distinguen, segtn su situacién, en anterior, posterior,
saperior & inferior:

a. Borde anterior.—En el borde anterior, yendo de abajo 4 arriba, en-
contramos: 1.°, la parte anterior de la apéfisis palatina, con la semiespina na-
sal anterior ya descrita; 2.°, una considerable escotadura, la escofadura
nasal, de bordes cortantes; 3.°, el borde anferior de la apéfisis ascendente.

b. Borde posterior.—El borde posterior, redondeado y muy grueso,
ha recibido de algunos anatémicos el nombre de fuberosidad del maxilar.
Liso en su mitad superior, en donde constituye la pared anterior de la fosa
ptérigo-maxilar, en su mitad inferior estd cubierto de asperezas para arti-
cularse con el palatino. A veces se encuentra en este punto un 'canal. ver-
tical que, uniéndose con un canal andlogo que recorre el palatino, forma
un conducto completo, llamado condncto palatino posterior; dentro de este
conducto desciende el nervio palatino anterior.

c. Borde superior.—El borde superior es delgado ¢ irregular, y se

" dirige de delante 4 atrds. En una cabeza no desarticulada, limita por dentro

la pared inferior de la érhita y se articula con tres huesos, que son, de
delante 4 atrds, el unguis, el hueso plano del etmoides y la apéfisis orbitaria
del palatino. No es raro encontrar 4 lo largo de este borde una 6 muchas
semiceldillas, de paredes ordinariamente muy delgadas, que completan por
otra parte las semiceldillas correspondientes del etmo.ldes 0 del.pnlatmo.

d. Borde inferior.—El borde inferior, que se designa también con el

nombre de borde alveolar, estd surcado de cavidades ¢ alvéolos, en los cuales

se implantan las rafces de las piezas dentarias. Simples por delante, estos
, tres 6 cuatro

alvéolos se subdividen, 4 nivel de las grandes 11.111_el‘as, en dos
fosillas secundarias, en exacta relacién con 1a division de las raices de estas
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mismas muelas (véase Dientes). En cada alvéolo 6 en cada una e
. 5 «

secundarias, encontramos en su vértice un pequeio agujero

pasan los filetes vasculares y nerviosos destinados 4 las raices

SUS fosi]ly,
) por ] o
de los g
oty lenteg,
: ngulos. —De los cuatro dngulos del maxilar superjop
superiores y dos Znferiores; 6 también dos anteriores y dos
Unicamente tiene algtn interés el dntero-superior: en efecty.
base 4 una larga apéfisis, que lleva direccién vertical, y de h’ il
- 4
hemos' ocupado ya muchas veces en el decurso de esta descripci(éncmll R
apdfisis ascendente del maxilar superior, que vamos 4 describir: R
La apofisis ascendente del maxilar superior se dirige de al i i
y un poco de delante 4 atrds. E t o
ante & atrds. Es aplanada transversalmente y, por otra pa
=3 - . . ¢ \
mds ancha en su origen que en su terminacion, debiendo considerar eII)I elfl
las partes siguientes: una base, un vértice, dos caras (externa ¢ i :
dos bordes (anterior i [ g rin !
et e(:lgl ¥y posterior). —La dase forma cuerpo con el hueso, 4 niye|
el suelo de la érbita.—El vérti i i
a.—El vértice de esta apéfisis se engruesa y forma den-
tellones, para articularse con la apé-
fisis orbitaria interna del frontal.—La
cara inferna forma parte de la pared
externa de las fosas nasales.—En su
cara externa, viene 4 insertarse la ex-
tremidad superior del musculo elevador
comun del ala de la nariz y del labio
superior.— Su borde anterior es 1
80s0 y se articula con los huesos pro-
pios de la nariz. — Cuanto & su borde
posterior, limita por dentro el reborde
de la érbita. Delgado por arriba, st
ensancha por abajo y aparece enélu
canal que, por su extremidad inferior,
se continda con el canal nasal. Delos
: dos labios de e terior s¢
Cara vista de ladoy poniendo de manifiesto el fund jiy s ol © o » de I
seno maxilar y la cara interna de la 6rbita. confunde con el horde superior i
1, hues fod = 1 Iy 1 rior se ar-
§3;°$%£:§§§E§l:3§:;3:;}5,%c:jgx;{,x‘{;gfrj‘::.mm zpéﬁsxs piramidal, y el posterior s¢
iy atn s Al touls con el ungus.

maxilar. , apofisis au
5 twricular de la con
cubierta en estado fresco por la mucougltlnolh;?r:tgoﬁ

o - . 2

%i‘xg‘x‘:;s‘;{;"z‘:_ﬁ;‘r"iﬂl’ﬂﬂﬂ!&iﬁ‘ﬂ&dﬁ;}s“ﬂ'sﬁﬂ"&éfr‘é‘ﬂ},'lfﬁi‘i maxi?a:r. ioﬁicr}:)gi:;onalnrt’:‘!i‘ggr,dzen:
apofisis palati : la ap6fiss
ascendente y el borde alveolar contienenpuna peguez;gnxz;lsl; d‘::eeiigs espolr))iost)-
Todafs las demt@ porciones del hueso estdn constituidas por te.jido compacto-

i o) a apdfisis piramidal, por su configuracién y (?Xﬁe“s'

5 ponde exactamente con la forma y desarrollo de esta apofisis.

ue co:rmlsmg duofen é sta, debemos considerar en el seno maxilar und basy
q esponde & su orificio de entrada; un zértice, que confina con Ja apois’

» dos g
Posteriopyg,
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malar, y ademds, Zres carasy tres bordes, que se corresponden exacta-
mente con las caras y bordes de la apéfisis piramidal.

Las pzu_'edes del seno son muy delgadas, y & veces hasta transparentes.
De su cara interna se desprenden con bastante frecuencia tabiques, mds 6
menos desarrollados, segin los sujetos, que pueden circunscribir cavidades
secundarias. GRUBER ha encontrado muchas veces el seno maxilar dividido
en dos cavidades distintas,

Frecuentemente las raices de las piezas dentarias levantan la pared
inferior del seno, y hasta algunas veces atraviesan esta pared y quedan al
descubierto dentro de la cavidad (para mds detalles sobre el seno maxilar,
véanse los Zratados de anatomia topogrdfica).

Conexiones.—El maxilar superior se articula con nueve huesos, de los cuales dos corres-
ponden al erdneo y seis 4 la cara, y son: 1., el frontal; 2.9, el etmoides; 3.°, el maxilar supe-
rior del lado opuesto; 4., el pémulo; 5,°, el unguis;
6.9, el hueso propio de la nariz; 7.9, el vomer; 8.%, la
concha inferior; 9.9, el palatino. En ciertos casos raros,
se articula también, & nivel del borde inferior externo
de la 6rbita, con el ala mayor del esfenoides.

Inserciones musculares.—Diez miisculos, corres-
pondientes casi todos (todos menos uno) & los de la
cara, toman insercién en el maxilar superior, y son
(fig. 189); 1.9, en su cara orbilaria, el oblicuo menor
del ojo (10); 2.°, en la cara exlerna y en la apdfisis
ascendente, el orbicular de los parpados (1), el eleva-
dor comtin del ala de la nariz y del labio superior 2),
el elevador propio del labio superior (3): el mase-

tero (4), el buccinador (5), el canino (6), el transverso i B
de la nariz (7), el mirtiforme (8) y el dilatador de las Fig. 189.

o J s * El maxilar superior con las inserciones
alas de la nariz (9). museulares.

(Lasignificacién de las cifras se cncontrari
en el texto inmediato.)

Desarrollo. — Generalmente se admite (BecLaro,
Savpey, KoLuiger) que el
maxilar superior se desavrolla por cinco puntos de osificacion.
Estos cinco puntos no van precedidos de cartilagos; anilogos res-
pecto de este particular & los centvos de osificacion de la béveda
del crineo, aparecen en la trama embrionaria hacia el final del
segundo mes,

De estos cinco puntos, uno es externo, pieza malar, esti si-
tuado por fuera y corresponde & toda la porcién del maxilar com-
prendida entre el agujero suborbitario y el borde posterior del
hueso. — El segundo, pieza orbitaria nasal, estd situado en la
parte superior del maxilar y formard la parte interna del suelode
la orbita, como también el seno maxilar. — El tercero, pieza
nasal, comprende toda la porcién del hueso situada .eutre el ca-
nino y la ap6fisis ascendente.—El cuarto, pieza ﬂlll(l.[l-llﬂ. se fles-

Fig. 190. arrolla por dentro de los puntos precedentes y se dirige hacia l.n

Hueso subvomeriano derecho Jineq media para formar los tres cuartos posteriores de la apéfisis
S:%l:'l'lﬂommmw i palu(ina.——El quinto forma la pieza incisiva, la mis interesante
1 huoso subvomeriano (azu).  de todas por las importantes discusiones que ha motivx}do e'utr.e
iz incistya 8, PICSY 1o anat6micos desde VesaLio hasta nuestros dias. La pieza inci-

‘orfor=5. apdlais scerdente. 5jyq (fig. 190, 9) se coloca entre la pieza nasal y Ja linea media;

cuboidea, alojard & los dos incisivos y consti-
su parte superior, Jaminosa, se aplicard contra
a de Ja apdfisis ascendente. El limite de separa-

su parte inferior,
tuird el cuarto anterior de la apéfisis palatind;
la pieza nasal y formard la porcién mis intern
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cién de las piezas incisiva y palatina es el conducto palatino anterior; no es 1y
maxilares de adultos y cerca de este conducto, indicios & menudo muy m
dura de estas dos piezas.

Al principio, el seno maxilar estd reducido & una sencilla depresion 6 fosil]y la
xilar, situada en la parte interna de la pieza 6rbito-nasal, y entonces el caua’l al/\tOsa e
encuentra inmediatamente en contacto con el canal suborbitario. Hasta mis tapgq b colar g,
todos los centros de osificacién se han reunido, la fosa maxilar no se prolonga l”lci;} eim“ ue
del hueso, separando cada vez mdsla pared orbitaria del reborde alveolar, para alcanznesms"'
mente las considerables dimensiones que presenta en el adulto.  fingl.

Las diversas piezas éseas que acabamos de indicar se sueldan 4 no tardar, segiin R
BAUD y RENAULT, al final del sexto mes, constituyendo entonces un hueso iinico, A

Estos dos tltimos observadores describen en el maxilar un sexto punto de osig
punto subvomeriano, que da origen & lo que ellos denominan la pieza subvomar,.am.Est
pequeiio hueso (fig. 190, 1) afecta la forma de una cufia introducida entre la pieza incisivn:
la pieza palatina, y éles el que, interponiéndose entre los dos canales palatinos derecho § .
quierdo, con su congénere del lado opuesto, transforma estos canales en un conducto, e] eop.
ducto palatino anterior.

T0 encopt,
anifiestos dq la laol‘den
N

Cacidn, ¢

Variedades. — Frecuentemente en sujetos de quince 4 veinte aiios se encuentran /esog
subvomerianos no soldados, que miden un centfmetro y medio de altura (Raxsaup y Rexaoir,
loc. cit., pag. 157). El agnjero snborbitario es muy variable por su situacién y forma; de
ordinario se abre & un centimetro por debajo del reborde orbitario, pero se le puede encontrar
también entre 4 y 12 milimetros. Si bien generalmente es circular, & veces toma la forma oval,
con el didmetro mayor oblicuo' casi siempre hacia arriba y adelante. Muchas veces lo he encon
trado presentando la forma de una simple hendidura. Puede ser muiltiple, pues no esraro ¢l
conducto orbitario con dos orificios. Gruser (Mém. de I’ Acad. imp. des Sciences de Saini-
Petersbonrg, 1871, pag. 430) ha encontrado hasta cinco orificios. Yo encontré en un sujeto,
en el punto correspondiente al agujero suborbitario, dos pequeiias hendiduras, situadas, la pri-
mera, 4 3 milimetros por debajo del reborde orbitario, y la segunda, & 11 milimetros por debajo
de este mismo borde. — GruBer ha descrito con el nombre de espina zigomdtica externa
una pequeila eminencia que se desprende de la parte posterior de la apéfisis piramidal y se
dirige en seguida hacia atrds. Esta ap6fisis se une 4 veces con una espina 6sea que se dés-
prende de la apdfisis zigomatica del temporal. Asf resulta formado el arcus maxillo-tenpora-
lis infrajugalis de Gruser, verdadero puente 6seo colocado entre el temporal y el maxilar
superior. — La porcién de hueso maxilar que concurre & formar el conducto lagrimal puefie
constituir una pieza 6sea distinta: el ineso lagrimal anterior 6 accesorio (W. Krause distin-
gue dos), ya indicado por RosexuLier (Organorum lacrymalinm descriptio anatonicd,
Leipzig, 1797), ha sido estudiado de nuevo por Rousseau (Annales des sciences natnrelles,
1829, phg. 85) y por ZenweeL (Zeitschr. f. die ration. Medicin, 1857, pig. 306), & cuys
memorias remitimos al lector que desee més amplios detalles sobre este particular.— Noes
raro encontrar en maxilares superiores, principalmente en sujetos jévenes, suturas supernt®
merarias completas 6 incompletas, indicios de las diferentes piezas éseas que entran en la cons*
titucion embrionaria de este hueso. La mds importante de estas suturas es sin duda Ia que
afsla mds 6 menos la pieza incisiva, generalmente conocida con el nombre de intermaxilar:

Hueso intermaxilar en el hombre. —El hueso intermaxilar, asi llamado porque eat:
situado entre los dos maxilares, es en realidad la pieza incisiva anteriormente descx:lm, ‘l"11
ha conservado en el adulto su independencia de la vida embrionaria. En estado tipico ¥ :i-
todos los periodos de la existencia, existe en muchos mamiferos, principalmente en los C“;es_
voros y en los monos inferiores. Descrito antiguamente en el hombre por GALENO, cuyas of
cripeiones anatémicas se apoyan, por desgracia, en el estudio magoto; ha sido neg“,d:’ n‘: .
Vesavto, y después de él, por todos los anatémicos que, obcecados por el espiritu de SIS€EC
han puesto especial empefio en encontrar diferencias entre el hombre y el mono. Hoy i
admite por todos, desde los trabajos de Nessitr, de Vice-Ap'zyr, de GarrE, de Lzid
de Haxy (L'os intermaxillaire de 'homme a Pétat normal ct pathologique, tesis 4 105,
1868), etc., que el hueso intermaxilar se encuentra en el hombre lo mismo que eu 105 mt;s i
¥ que la tnica diferencia que existe respecto de este punto entre el hombre y 10S mogum'
que, en estos iltimos, el hueso intermaxilar conserva su independencia hasta Ia edad 2
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miegtms que, en el ho{nbl't', se §ueldn pronto (tercer mes de la vida intrautering
zas inmediatas del maxilar superior, desapareciendo por

En muchos sujetos Y en la época del nacimiento,
de esta sutura intermaxilar. H,un'A hace de ella la deseripeion siguiente: «mny evidente en la
cara palating, en donde parte del intersticio, entre el canino y el incisivo externo, y 4 veces
de un punto situado un poco mds afuera de este intersticio, describe en la béveda d,el paladar
una curva ﬂexlnosa, de concavi.dx'ul inferior mAs 6 menos pronunciada, y penetra en el agujero
palu_tmo m}terlor, en el cual divide el borde externo en la unién de su tercio posterior con su
tercio medio. Eu el suelo de las fosas nasales describe primero una curva muy corta, de con-
cavidad anterior, que se corresponde con la de la béveda palatina; luego una curva més con-
siderable de concavidad posterior, y por fin, subiendo sobre la rama, una tercera curva de
igual radio que la segunda, pero céncava hacia adelante. Entonces se dirige oblicnamente
hacia arriba y adentro, y desaparece 4 cosa de medio centfmetro del borde nasal de la ap6fisis
ascendente. La linea articular corta esta apdfisis en su base, mucho mds cerea del conducto
lagrimal que del orificio anterior de las fosas nasales; las mds de las veces se la encuentra de
nuevo en el punto de unién del tercio posterior con los dos tercios anteriores de esta base»
(Haxy, loc. cit., 37).

En el adulto, no se encuentra ya ordinariamente indicio alguno de la sutura en cuestién.
El hueso intermaxilar, como hemos dicho antes, se ha soldado al maxilar superior para con-
vertirse en parte integrante de éste. A propdsito de esto haremos notar que, segiin la obser-
vacién de Hany, la soldadura y, por consiguiente, la desaparicién del hueso intermaxilar es.
en las razas negras prognatas, algo mds tardfa que en las razas blancas ortognatas. Algo
més tardiamente todavia, se produce en los hidrocefilicos y en los raquiticos.

En casos anormales, encontramos en el adulto indicios de esta sutura y hasta & veces de
independencia completa del intermaxilar. Es sabido que la deformidad conocida con el nombre
de labio leporino, cuando se extiende hasta las partes esqueléticas, depende de un defecto de
soldadura, ya de los dos huesos intermaxilares entre si (‘abio leporino mediano), ya de un
hueso intermaxilar con el maxilar correspondiente (labio leporino lateral, labio leporino
bilateral cuando la deformormidad existe 4 la vez en los lados devecho ¢ izquierdo). Y como el
hueso intermaxilar se desarrolla en el mamelén nasal interno (Costes), al paso que el maxilar
deriva del mamelén maxilar, la fisura que constituye el labio leporino se halla situada entre
el mamel6n nasal interno y el mamelén maxilar, 6 dicho de otro modo, resulta de una falta de
coalescencia de estos dos mamelones. En cuanto al ma- p
melén nasal externo no desciende (siempre segiin Cos- ! & 1
18s) por debajo del ala de la nariz, y por esto nada o )_\' I )
tendrfa que ver con la formacién del labio y del borde o~ (& ARV D
alveolar, ni tampoco con el labio leporino lateral. 3 s | |

N
. ,\l
o

) con las pie-
tanto en el concepto de hueso aislado.
se observan todavia indicios evidentes

Tal es la teorfa cldsica que ha regido hasta 1879.
En esta época, Auprecur (Zool. Anzeiger, Leipzig,
1879, y Soc. d’ Authropologie de Bruxelles, 1872 ) des- :
cribe dos huesos intermaxilares en cada lado, uno in- 1\ ™
terno, que lo denomina endognation (de +(vi‘og, man-

- -:\J ( /'
dibula), y el otro externo, al que ha dado el nombre de 25

mesognation, correspondiéndole & la porcién restante 2 “Fm'. 191. ’ '

i o1 v ; > igura esquemdtica, que pone de mani-

del maxilar superior el nombre de L.'.\ﬂgi{(lhvll. La guIhiee] Qiferente & hlevas intermaxi-

figura adjunta indica claramente la situacién respec- ]ercg en un nido muy tierno (segin
tiva de estas diversas piezas éseas. En ellas se ve, por 4 1;"""~L“T)‘~l : L

i o 1 t ax| terno ognation).—

otra pm't-e: 1'07 que la sutura que une el hueso inter 2, '(nlllo':rl;x!gxﬂa;“ex“mrm) (ﬁl’ﬁm}{nal:’uu).—

maxilar externo con el maxilar superior, se correspoudl'e 3 ni‘}.‘::é'.:‘&, f:n?ﬁﬂ?n:n{fﬁ&ﬁ‘::;;ﬂ?ﬁ;ei‘; Yen
con el lado interno del canino; 2.°, que Ja sutura que, & estas tres piezas del maxilar.
cada lado, une entre sf el intermaxilar interno al inter- o |
maxilar externo, se corresponde con el lado interno del incisivo lateral. Todo esto es impor-
tante, como luego veremos. e oy ) ,
Reconozcamos, ante todo, que esta teorfa de la Illlpl.lCl(Ia(I original del hueso intermaxi-
lar la creo perfectamente de acuerdo con el hecho de mltlgx}o seﬁ.nladg por LEUCKART, ‘en una
decena de craneos, de la duplicidad de la sutura intermaxilar, disposicién que yo mismo he
tenido ocasién de observar en muchos maxilares de adultos. De cada lado del conducto pala-
ANATOMIA HUMANA.—T. I, 6.% EDICION 30
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tino anterior, considerado en su extremidad bucal, se ve partir la sutura nop
hueso intermaxilar con el maxilar superior propiamente dicho. Luego, 4 pocos
lejos, 8o ve que esta sutura se divide en dos ramas: una externa, que se dirige
interna del canino, y la otra interna, que se dirige hacia el espacio comprendid

Fig. 192,

"Figura esquemtica, poniendo de ma-
nifiesto e' labio leporino doble (se-
gin la teoria ALBRECHT).

ilar interno (end. tion).

1, i
—2, intermaxilarexterno (mesognation).
—38, maxilarsuperior (exognation).—Las
flechas indican las cisuras del labio le-
porino lateral.

mal qug y, o
mll[metms
hacia ]y a s

o e Si 3 dido entrg Jog g,
primeros incisivos. Siexageramos esta disposicigy, i

talmente completamos esta doble sutura, tendyey,

fectamente delineados los dos huesos ilntcrnllaxil::os~per‘
endognation y el mesognation de ALsrecnr. B

Aplicando en seguida estos datos & la anatomfy at

gica, AurecuT modifica del modo siguiente Igs ugciow
cldsicas relativas al labio leporino. Divide tambiéy o] l?x]l]:s
leporino en labio leporino mediano y labio leporing ,a,m
ral. Admite también que en el labio leporino mediap, i
hendidura anormal estd situada entre el intermaxilay ina.
terno y el del lado opuesto (para especificar, entre el engp.
nation del lado derecho y el endognation del lado izquie[’;.
do). Pero se separa totalmente de los cldsicos en lo que
concierne d la situacién de la hendidura en el labio leporing
lateral: segiin él, esta hendidura se halla situada, no entre
el hueso intermaxilar y el maxilar superior, sino més bien
entre el hueso intermaxilar interno (endognation) y o

hueso intermaxilar externo (mesognation), 6 sea en lasu-
tura endomesogndtica. Por lo tanto, cuando el labio leporino es bilateral, el mamelén medio
(Biirzel) estd constituido por los dos huesos intermaxilares internos, reunidos entre sf y lle-
vando los dos incisivos medios. Los incisivos laterales estin situados, en la gran mayorfa de
casos (7 veces por 10, Broca, Kiryissox), en el labio externo de la hendidura, sobre el hueso
intermaxilar externo por consiguiente.

Desde el punto de vista antropolégico, Hayy ha demostrado que, en las razas negrs
prognatas, la soldadura, y por consiguiente la desaparicién del hueso intermaxilar, era alg
mds tardfa que en las razas blancas ortognatas. Esta soldadura se produce aiin mds tardis-
mente en los hidrocéfalos y en los raquiticos.

§ II. —HUESO MALAR

El hueso malar, que se llama también Zweso zigomdtico, lmeso yugdl 6
pomulo, estd situado en la parte mds externa de la cara, de la cual formd el
limite lateral. Constituye un sélido arbotante colocado entre el maxilar Sup®
rior y los tres huesos del créneo que entran en la formacién de la fosa tem-
poral: el frontal, el ala mayor del esfenoides y la concha del temporal. Por
su configuracién general, tiene el aspecto de un cuadrildtero, y por esto
hemos de considerar en él dos caras, cuatro bordes y cuatro dngnlos:

1.° Caras.—De las dos caras, una es exferna y estd en relacion ¢t
los tegumentos; la otra es inferna y mira hacia la fosa temporal: ”

a. Cara externa.—La cara externa, lisa y convexa, presta insercio?
4 los dos musculos zigomdticos. El misculo orbicular de los pérpadosct 5
su mitad superior, pero sin adherirse 4 ella. r

b. Cara inferna. —La cara interna, céncava, 4 la vez entra d formﬂs
parte de la fosa temporal y de la fosa zigomdtica. Presta insercién 4 127
cuantos manojos anteriores del musculo temporal.

i i
2.° BO?des.—Los cuatro bordes del hueso malar se distingi® A
dntero-superior, péstero-superior, dntero-inferior y péstero-inferior.
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a. Borde dntero-superior.—El borde dntero-superior, romo y regu-
larmente concavo, forma parte del reborde de la érbita. Da nacimiento 4 una
J4mina dsea que parte de €l casi en dngulo recto para dirigirse hacia atrds:
es la apdfisis orbitaria, la cual forma parte de la 6rbita por su cara superior
6 céncava, y de la fosa temporal por su cara inferior 6 convexa. El borde libre
de la apéfisis orbitaria, finamente dentado, se articula 4 la vez con el ma-
xilar superior y con el ala mayor del esfenoides. Entre las dos lineas de
dentellones destinados & esta doble articulacién, existe las mds de las veces
una pequefia porcién, no articular, sino cortante, que limita por delante
la hendidura esfeno-maxilar (véase Orbita).

b. Borde pdstero-superior. —El borde postero-superior forma parte
del contorno de la fosa temporal. Encontramos en 6l una porcién horizontal
y otra vertical, que se unen entre si formando un dngulo ligeramente ob-
tuso. En la porcién vertical de este borde, y en su parte media, se encuen-
tra una prolongacién laminar, dirigida hacia atrds en sentido de la fosa
temporal (fig. 193, 2); lldmase apdfisis marginal del pémulo.

¢. Borde dntero-inferior.— El borde dntero-inferior, casi rectilineo,
dentado en toda su extensién, se articula con el maxilar superior.

d.  Borde pdstero-inferior.—El borde péstero-inferior, grueso, rugoso
y romo, contintia la direccién del arco zigomdtico. Presta insercién 4 los
haces anteriores del musculo masetero.

Fig. 194.
Pémulo, cara interna.

" Fig. 193.
Pémulo, cara externa.

1, borde dintero-superior orbitario.—2, borde PpoE-
tero-superior 6 temporal.—3, borde antero-inferior,
(et S o R SO e S ROp s ek g
Lo .’ {ngu z or stero-inferior.— rul s Para
?S:l:;o-;nf‘gx;‘lo‘r;.l;ba;\&ﬂlg: 80 0-":,0;;1?06’;;:’:&‘1}&:-1 lﬁxpéﬁ;ig or:;lt;u—h d;l{;g‘tl':l.p—o:“::igs. g:{:‘;el‘::;&
fici s’ § . dngulo anterior.— erior,
g.nolrlﬁclo'nmfrlor del conducto malar, abri¢ndose 1715|;'z‘igo;nmm-9, I superlm('l(n fﬂ"‘fxﬁm“:
4':1:152":‘}\]:;1: de insorcién del zigomitico menor. 1 gﬁi:nglrl}'c‘::rg\dlfnorr.mnndo parte de 13
;oﬁ' !up"ﬂd?\ “Bd‘mercmnédﬂ(li {'i%?:"x‘:'ﬁ!:g xxll;:- d, inserciones del temporal.—e, irserciones del
~—c¢, superficio de insercién de: = :
pio del lnbi% superior.—¢, insorcién del masctero. masetero

1, bordn Antero-superior u orbitario.—2, borde 65

3.° Angulos.—Son en numero de cuaro. ‘
«) El dngulo superior representa una pequena columna dsea, cuya

extremidad, dentellada, se articula con la apéfisis orbitaria externa del frontal.
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B) El dngulo posterior, igualmente dentellado, se
apéfisis zigomdtica del temporal.

v) Los dngulos anterior é inferior se confunden uno y oty,
borde dntero-inferior, para articularse juntos con la apdfisis malay dcon !
xilar superior. o

al'ticulﬂ con I

4.° Conformacién interior.— Casi enteramente formado por tejid,

pacto, puede decirse que el pémulo inicamente tiene tejido esponjoso ?om.
en pequeda cantidad, en los puntos de mayor grosor. Este hueso es i,lt)r; >
sado por un conducto, el condncto malar, el cual, empezando en la carg :e-
perior de la apéfisis orbitaria, pronto se bifurca en el .espesor del hueslcl,.
formando una Y, para abrirse 4 la vez en la cara externa del huesp y eﬁ
su cara interna. Estos dos conductos secundarios (figs. 193, 9, y 194, 1¢

que dan paso 4 filetes nerviosos procedentes de la rama orbitaria del’maxii
lar superior, pueden denominarse, el uno zigomato-facial (el que va 4l
cara), y el otro &igomato-temporal (el que se abre en la fosa temporal)
No es raro encontrarlos independientes el uno del otro en toda su extensién;

y en es.te caso se. comprende que se han de encontrar también en la apéfisis
orbitaria dos agujeros en vez de uno.

Conexiones. — El pémulo se articula con cuatro huesos: por arriba, con el frontal; por

abajo y adelante, con el maxilar superior; por atrés, con el temporal; por atrds y adentro,
con el ala mayor del esfenoides. '

Inserciones musculares, — Cinco miisculos se insertan en el pémulo, que son (figs. 193
Y 194); 1.°, en la cara externa del hueso, el zigomético menor (a), el zigomfltico mayor (b)
y el elevador propio del labio superior (¢); 2.9 en
la cara interna, el temporal (d); 8.°, en el borde
postero-inferior, el masetero (e).

Desarrollo. — La mayorfa de los anatomicos
hacen derivar equivocadamente el pémulo d°. un
solo punto de osificacién. Quary y Kovuiker adnites
dos puntos. RaxBaup y RENAULT representan fl‘§5
puntos de osificacién, uno para la porcién zigom
tica del hueso y dos para la porcién orbitaria.

Estos tres puntos de osificacién son muy Vi
bles al final del segundo mes, pero estin totalmente
soldados al quinto mes.

Teéricamente, el pémulo se compone d ;
piezas 6seas, que son: 1.°, una piezd autenmr
o premalar; 2.° una pieza posterior, situada Ro,
CHEN detrds de la precedente, 6 postmalar; 3.% WR pl;

Fig. 195. za inferior 6 Ziipomalar, correspondiente 4 lapar :
Constitucion terica del hueso malar. inferior del hueso. La figura 195 indica clm'nmenﬁ
bil' premalar,—2, postmalar.—3, bipolar.— 0, ér- la situacién Y relaciones 1-especti\'as de e "3

ta.—T, fosa temporal.—¥, frontal,—. - i i
lar supc'rlor.—ss, sutura do las p‘iezngx%n'l‘:l‘:xeg. piczas esqueléhc“s'

Variedades. — La anatomfa normal °°"ﬁlmot
por completo esta multiplicidad de los centros de osificacion del pémulo. En efecto, et algtt®
sujetos se ha encontrado el pémulo dividido por una sutura transversal en dos pol'ﬁ‘ri"“es (|1sh.U
tas: una pol‘ciéu superior y una poreién inferior (Saxpirorr, Observ. anat path.; S“‘:’”Mmai
Ostéologie, pig. 61; CaNEsTRING, Anal. d. Soc. d. nat. in Modena, 1867). En ciertos cud r(
Janoy, esta disposicién persiste toda la vida, segiin ha hecho notar Darwix (L@ descend®s I
de I'homme, plg. 37). Su frecuencia, evaluada en 0'35 por 100 en los rusos (Daex1TZ) 2

o tres
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theil. des deatschen Gesellsch. f. Natur. und Volkerkunde Ostasiens, 1874, H., 8, pig. 139)
alcanzarfa 7 por 100 en los japoneses (hueso japonés), segin las investigncionés de HILGEN-
pore (Mitteil. der deutschen Gesellsch. fur Natar. und Volkerkunde Ostasiens, 1813,
H.1, pig. 1) De Loxrenzt (Gazzella delle cliniche, Turin, 1871) hace notar que la divisién
del psmulo se encuentra mas frecuentemente en los craneos prognatos que no pertenecen 4 la
raza ariana. Seix ha observado en un sujeto tres piezas distintas en el pémulo. (Véase también

ara la divisién del pémulo: D Loreszi, Zre nnovi casi d'anomalia dell’oso malare, Turfn,
1872; MorsELLt, Supra una rara anomalia dell'osso malare, Médena, 1872; Gruser, Arch.
/. path. anat., 1879, pig. 115).

Dos casos de desarrollo incompleto de los huesos malares y de los arcos zigomiticos ha
observado recientemente ZUCKERKANDL (Stricker’'s med. Jahrbucher, Heft I, pig. 103).—
Pueden encontrarse huesos wormianos (W. Krause) 4 nivel de la articulacién témporo-malar
y 4 nivel de la porcién anterior de la hendidura esfeno-maxilar. — La apéfisis marginal varia
mucho en altura y extensién. 5

Respecto de las variaciones del hueso malar, podrin consultarse: ‘Werrer, Das Wan-
genbein des Menschen, Diss. Tiibingen, 1869; SmEpa, Arch. f. Anat. und Phys., 1870,
pig. 112; Cavort. Sulle anomalie dellosso zygomatico, etc., Boll. Sc. Med., 1893.

§ III. —HUES0S PROPIOS DE LA NARIZ

Situados & cada lado de la linea media, los dos huesos propios de la
nariz ocupan el espacio comprendido entre el frontal y las dos apéfisis as-
cendentes del maxilar superior. Cada uno de ellos tiene la forma de una
l4mina cuadrildtera, un poco mds ancha por abajo que por arriba. Encon-
tramos, pues, en este hueso, dos carasy caatro bordes:

1.9 Qaras.—De las dos caras, una es anterior y la otra posterior.

«) La cara anterior, convexa en sentido transversal y li.gel‘amente
concava en sentido vertical, estd cubierta en toda su extension por el
musculo piramidal.

-6
-3
' e
4s 3
. Fig. 198.
Fig. 196. Fig. 197. X .
= s . i Hueso propio de la nariz
o de ls nanie el e d: Iy;!o:t‘:slll:ﬁ del lado Idefecho, visto por

vistos por su cara anterior. vistos por su car su borde interno.

infe- i rugoso,
— - do superior.—2, borde infe 1, borde interno, gruesoy D0y
r‘g."bggge"'!:‘:g;‘t?\ffur?\' b:rr;lglix?gi rig'rbgc‘;n 2, u‘;colndurn paraelner-  para nrtlc;lnguodsox; “c‘l, atﬁlo r'\d_
vionaso-lobular.— 3. hm!)duuxterno. vio r'mno-lfimlm;;gﬂ;:ﬂ?&?:;gg: gs‘l‘;g::l:.l_nfbrloif—d, O e rior
a;il,n}‘:.o_rge 2::”;:‘3&;;5'(1“(:“‘;{321—:&: :lr:{-cﬂlgl,nf qin.u b%rds interno, articu-  formando p':.nr(;ao(‘!ulus fosasnasales.
dol musculo piramidal. lado con el del lado opuesto. —5, cara anterior.

B) La cara posterior, céncava en sentido transversal, forma parte de
las fosas nasales, y se ven en ella nuMErosos Surcos para los vasos Y ner-
vios que la recorren.
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9.° Bordes.— Los cuatro bordes se distinguen en superipr ;. .
externo & interno. . e erior,
=) El borde superior, fuertemente dentellado, constituye J,
mis gruesa del hueso. Se articula con el borde anterior del fronty]. P

) El borde inferior, un poco mds ancho, muy delgado y muy i
gular, se une con los cartilagos laterales de la nariz. De ordinario, presetfte.
una pequefia escotadura (fig. 196, 2') para el paso del nervio nas‘o-lobulara

1) El borde externo, cortado 4 bisel 4 expensas de la limina intey,
del hueso, se articula con la rama ascendente del maxilar superior. i

8) El borde interno, por ultimo, muy grueso y rugoso, se artigy
con el del lado opuesto en la mayor parte de su extensién. En la parte més
superior, cerca del borde superior, se articula también con la espina nagy
del frontal y la l4mina perpendicular del etmoides.

3.° Conformacién interior.—Los huesos propios de la nariz estiy
casi enteramente formados por tejido compacto. Con cierta frecuencia se ve

que los atraviesa un conducto, casi perpendicularmente 4 su superficie, que
sirve para dar paso & un vaso.

Conexiones.—Cada uno de los dos huesos propios de la nariz se articula con cuatro hue-
sos: 1.9, por dentro, con su homénimo del lado opuesto; 2.2, por fuera, con la rama ascendente
del maxilar superior; 3.°, por arriba, eon el frontal y con el etmoides.

Inserciones musculares. — El hueso nasal presta insercion inicamente 4 un musculo, el

piramidal (fig. 193, a). Sin embargo, sucede & veces que se insertan en él algunas fibras del
elevador comiin del ala de la nariz y del labio superior.

Desarrollo.—Cada uno de los huesos propios de la nariz se desarrolla por un solo punto
de osificacién, el cual aparece 4 mediados del tercer mes de la vida intrauterina.

Variedades, —En la regién de los huesos propios de la nariz se encuentran & veces
pequeiios huesos supernumerarios. Yo he tenido ocasién de ver en dos sujetos una pequeid
pieza 6sea colocada entre el frontal y el borde superior de los huesos de la nariz (hmeso
supernumerario supranasal). Estos pequeiios huesos pueden desarrollarse entre los dos
huesos nasales (/ueso supernumerario internasal), como lo ha observado HyrTL (Est.
Zeitschrift fiir pract. Heilkunde, 1861, n.° 49), 6 también 4 nivel del borde inferior (/ucs?
supernumerario subnasal), como lo ha notado Maver (Arch. f. phys. Heilkunde, 184,
plg. 285).—Puede suceder que los dos huesos propios de la nariz se suelden en la linea media
formando una sola pieza 6sea, disposicién que es normal en el chimpancé desde la edad de ‘1_05
afios, en el gorila, y en los pitecianos mds pronto todavian (TorrNarp, L Anthropologit,
piig. 36).— Segilin Hyr1w, esta soldadura tiene lugar relativamente més pronto en los Hoten
totes. Broca, examfnando veintisiete esqueletos de adultos tomados al azar, ha encontrado 18
fusién de los dos huesos nasales en cinco sujetos, y precisamente estos cinco pertenecian i {ﬂ“s
negras.—Respecto de las variaciones de los huesos propios de la nariz, véanse RoMti, Di unt
rarissima varieta delle ossa nasali, Atti della R. Accad. dei Fisiocritici, Siena, 1883; Y+
LTI, Ossa sopranumerarie del naso, Monit. zool. ital., 1890; MANOUVRIER, Aemoire ST
les variations des os nasanx dans l'espéce hnmaine, Bull. Soc. d’Anthrop., 1893.

§ IV. —Uxecurs

El hueso unguis (figs. 199 y 200), llamado también /meso fﬂg"’.’”f’lf
es una pequefia laminilla ésea situada en la parte anterior de la C“ra.mr
terna de la orbita, en donde ocupa el espacio circunscrito entre el maxilt

superior y el etmoides. Se consideran en 6l dos caras y cuatro bordes
» ! »
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iy G?,ras.—Las dos caras se distinguen, segin su orientacién, en
externa & interna.

a. Cara exlerna.—La cara externa (fig. 199) presenta en su parte
media una cresta vertical, la cresta del ungnis 6 cresta lagrimal; termina
hacia abajo por una pequefia apdfisis en forma de gancho, la cual, articulén-
dose con el maxilar superior, completa por fuera el orificio superior del con-
ducto nasal; en ella se inserta el tenddn reflejo del orbicular de los pArpados.
La cresta lagrimal divide la cara externa del unguis en dos porciones, una
anterior y otra posterior: la porcién posterior, uniformemente plana, continta
la direccién del hueso plano del
etmoides; la porcién anterior tiene
la forma de canal y se une por
delante con el canal que hemos en-
contrado ya en el borde posterior de
la apéfisis ascendente del maxilar
superior, para constituir el canal
ldcrimo-nasal, el cual estd ocupado
por el saco lagrimal (véase Orbita).

b' C{UW l’llfel'll{l. = La Ay 1, borde anterior.—2, borde posterlor.—3, borde uu]ig-
interna (ﬁg 200) presenf,a nume- :lrci;:kal;gxl-flalnmrlor.—b, cresta lagrimal.—G, canal la-
rosas rugosidades y algunos surcos ]
vasculares. En su parte media, se encuentra un capal vertical que se corres-
ponde con la cresta de la cara precedente. La porcion del hueso que estd por
delante de este canal forma parte de la pared externa de las fosas nasales.
La porcién que estd por detrds se aplica sobre las masas laterales del etmoi-
des, completando asf las celdillas dseas de esta regién.

9.9 Bordes.— Los cuatro bordes del unguis son irregulares y muy

delgados. ] -
i @) El borde superior se articula con la apéfisis orbitaria interna del

frontal. L 2

B) El borde inferior completa en parte el conducto nasal y desciende
4 veces hasta encontrar la concha inferior. .

Y) El borde posterior se articula con el hue_so plano del etmmdes..

8) El borde anterior se une 4 la apofisis ascendente del maxilar

superior.
3.° Conformacién interior.—El unguis estd exclusivamente formado

por tejido compacto.
Conexiones. — El unguis se articula con cu
2.9 por atrés, con el etmoides; 3., por delante,

la concha inferior.

i i isculos se insertan en el unguis (fig. 201):
Inserciones musculares. — Unicamente dos muscu . nguis { 0Ly
1.% en la cresta lagrimal, el tendén reflejo del orbxculu; de los prpados (1); 2. inmediata
mente por detris de esta cresta, el misculo de Horner (2). F ‘
Desarrollo. —E| unguis se desarrolla por utt solo punto de osificacion, ¢l cual
ordinario al tercer mes de la vida intrauterina.

Fig. 199. Fig. 200.
Unguis, cara externa. ~ Unguis, cara interna.

atro huesos: 1.°, por arriba, con el frontal;
con el maxilar superior; 4.%, por abajo, con
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Variedades. — Casos se ven en los cuales los unguis son muy pequeiios
Sy b S 3

llegar & faltar por completo; en este caso, el conducto licrimo-nasal estg formndol:st: Plede B. BORDES.—‘—LOS cuatro 1).01‘(105, dsu Yoz, se distinguen, por su situa-
dad por el maxilar, al cual puede adadivse, pero esto es muy ‘:ﬂtf“alb cién, en externo, interno, anterior y posterior. — El borde externo se con-

etmoides (Sawuerine). — También puede suceder que falte 5 cres:::]e{ funde con el borde inferior de la porcién vertical. —E] borde interno, ru-

ulx)lgu‘ls 3111&5 ‘mérnplemenjt; sll; g",au;}l'o ]te.x-mmal (SU{!B!ERIN(:‘)-‘En u cﬂ:O goso ¥y finamente dentellado, se une con el horde homélogo del palatino del

(i observado por Gruser (Mitller s 101111.,_1.848), el unguis no CXistfy Jado opuesto, formando, por el lado de las fosas
A 5 estaba reemplazado por una serie de laminillas bse y ado op ’ :

Fig. 201.
Unguis, visto por
fuera, con las in-
serciones muscu-
lares.
Para la significa-
cion delas cifras, véa-

86 el texto correspon-
diente).

frontal y el maxilar superior, disposicién que es

Biol., 1824). :

Respecto del unguis, véanse Gecexsauvr, Ueber

huesos inmediatos.—Hyrrw ha encontrado el ungui
zas unidas entre sf por una sutura vertical (Yoc. cit.
vez se encuentra también por delante del unguis un
via, el /meso lagrimal accesorio de Rousseau (dAnn
pero esta formacién supernumeraria depende del maxilay
vez en algiin caso el unguis no tenga ninguna relacién de contacto con
el hueso plano, por haberse interpuesto entre estas dos piezas 6sepg o

la normal ey ¢] gorila
y el chimpancé (véase sobre este particular Reenavrr, Bull, g

aS procedentes g 1
s formado po, o,
s Pig. 229),_p| g
2 pleza supernypey,

1 dos pie.

nat., 1899)

superior, — 1y

das Pars Jacialis

des Lacrymale des Menschen, Morpho. Jahrb., 1881, t. VII, pig. 173: — Brancur, Sulle

varieta dell'oso nnguis, Gazzetta degli ospedali, 1886.

§ V.—HUESOS PALATINOS

Los huesos palatinos (fig. 202), como los maxilares superiores, de los
cuales parecen ser la continuacién hacia atrds, ocupan la parte ms trasera de

la cara: concurren 4 la formacin

ptérigo-maxilar. Se componen fun-
damentalmente de dos porciones ¢
ldminas que se sueldan en dngulo

nasales, un pequeflo canal en el cual se aloja el
vémer.—El borde anterior, muy delgado y ru-
goso, se articula con el borde posterior de la
ap6fisis palatina del maxilar superior. — El
borde posterior es delgado, cortante y céncayo
hacia atrds, constituye el limite por este lado
de la fosa nasal correspondiente y presta inser-
cion al velo del paladar. Al unirse con el del
lado opuesto en la linea media, este borde forma
una pequefia apéfisis en forma de espina, que se
dirige hacia atrds y arriba: es la espina nasal

-posterior (fig. 203, 2); frecuentemente es poco

desarrollada.

2.° Porcién vertical.—La porcién verti-
cal es rectangular como la precedente, y por
tanto encontramos también en ella dos caras y

na 'y otra externa:

a. Cara interna.— La cara interna (figu-
ra 204) forma parte de la pared externa de las
fosas nasales. Encontramos en ella dos crestas

Fig. 203.
Cara inferior
del palatino derecho.

1, cara nforfor dola porei6n horizon-
tal, con: I, su borde anterior articulin-
dose con Ia apofisis palatina del maxilar
superior; 1", su borde interno articulin-
dose con el palatino del 1ado izquierdo;
1", su borde posterior libre.- 2, espina
nasal posterior.—3, cresta prestando in-
sercion al musculo peristafilino exter-
no.—4, conducto palatino posterior, con
esorios,—5, apo-
u porcién rugo-
la externa de
t

4", 4', sus conductos a.

cct
fisis piramidal, con: 5"

i K " 5 sa articulindose con xter L
de la béveda palatina, de las fosas cuatro bordes: ) ushe st con o alyncima do s
i ¥ .. s ofisis.— 6, a, que
nasales, de la érbita y de la fosn 4. Caras. —Las dos caras son una infer-  itm ipifilt =% ireidn i, oo
’ —1T, poreion vertical del palatino. —

8, apofisis arhitaria, con 8', seno palati-
n'o.l,!). apofisis cu(uuoldnt.'—ll). escota-
a palatina.

d‘:zl: h]nmrdones del palato-estafilino.—
b, inserciones del faringo-estafilino.
— ¢, inserciones del peristafilino ex-
terno.—f, inserciones del pterigoldeo
externo.

recto, y de las cuales una, la por-
cién horizontal, se dirige horizon-
talmente hacia adentro, al pasoque
la otra, la porcidnvertical, se dirige
verticalmente hacia arriba.

1.° Porcién horizontal. —1a
porcién horizontal (fig. 202, 2) tiené

dntero-posteriores, de las cuales la inferior,' un e
poco mis desarrollada que la otra, presta insercién al borde superior de la
concha inferior.—La superficie, mds ¢ menos regularmente plana, que sefa en-
cuentra entre estas dos crestas, forma parte del meato medio dedlz{)s'osg:
nasales. La superficie, igualmente plana, que se encuentra por debajo
la cresta inferior, forma parte del meato inferior.
] g 5 i or
b. Cara externa.—En la cara externa (fig. 205) encont;m:g:éri};r
la forma de un cuadrildtero un po0 delante y por detrds, dos superficies rugosas que s: a_daptz(r)ll;tr: g apbﬁsi;
més prolongado en sentido transveT[I i contra la cara interna del maxilar superior, y la };zseircxz;,ltm um‘ Qe
sal que en el dntero-posterior- * : pterigoides. Entre estas dos superficies ‘;:iolszflsndo o S
ella debemos considerar dos ca/® que no es articular y constituye por arri ol G
X ‘des: lar. Hacia abajo, esta superficie forma un canal ver
Ly dortss : e i n un canal andlogo que se encnentra
Las dos caras conducto completo), el cual, uménd.ose () e
di t-A' ity iz: & inferior.— en la tuberosidad del maxilar,constituye un verdader e
1stinguen en super

Fig. 202.
Los dos palatinos en posicién normal, vistos
por la parte posterior.
1, porcién verﬂcnl.—f'. orcién horlzontnl.—s, articula-

cién, enla linea medi 6 1a8 porciones horizontales d
log ‘}.%’ﬁﬂ:gﬂ‘;'.m"f' cresta ltnrnrlor{llu la cnrn.lut:rnn?
—b, al, con sus tres carillas:

rngonns (&', .’:"( para articular; Jon L adaralory
apofiais pterigol aen.y unamediacéncavay lina. 5", para
complementar la fosu pler[FoiduL—ﬁ.G. escotadura pala-
ﬁpn.:?. apofisis exfenoidal «—8, apéfinis orbitaria, con:
8, 8 | dos carillas lisas formando parte, 1a primera, de
laadr.b ta, v la nufulndn', de 1a tosa ptérigo-maxilar,
nes d alat.

faringo-estafill e—d‘il e .—b, inserciones del 3 2 . eﬂte palah'”o posferior.
do lafavingo.—s, nsireionen del peshmnairaberor  La cara superior, lisa y I'germf]:)rmﬂ | B. B Los cuatro bordes de la porcién ve:
céncava de dentro afuera, . BorpEs.—

distinguen en anferior, posterior, inferior y superior.

ANATOMIA HUMAEA.—T. I, 6." EDICION

Parte del suelo de las fosas nasales. — La cara inferior, un poco irregt i
constituye la porcién més posterior de la béveda palatina.
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a, Borde anterior. — El borde anterior es muy delgado
contra la cara interna del maxilar. De su parte media sale un
; 8

Fig. 204. Fig. 205.
Palatino, cara interna.

1, poreidn vertical.—2, porcion horizontal.—8, dn-
gulo de unién de estas dos porciones.—d, cresta {ufe-
rior, l‘uulimlm yor arriba el meatoinferior.—5, cresta
superior, que limita gor arriba el meato medio.—
6, apofisia pirnmidal.—7, apofisis esfenoidal.—8, apé-
fisis orbitaria con tres curillas rugosas 8’, 8", 8" ar-

Palatino, cara externa.

cotadura palatina.—3, canal que contril
el conducto

e 8 de la fosa ptérigo-maxilar.—6, superficie que contri-

ticuldndone: 8.‘.““ el maxilar superior; 8", con buye & cerrar el orificio del seno maxilar.~7,apifi

;lnlul‘x‘rll&lduu; 8™, con el esfenoides.—9, escotadura gin piramidal.—8, superficio rugosa, que so articuls
u 3

¢, insercion del peristafilino externo.—d, insercién gonilisimioxtorna du la updilfe

del constrictor superior de la furinge. terno (f).

6 menos desarrollada, que limita la entrada del seno maxilar, recubriendols

parte posterior de este orificio.

pterigoides.

Fig. 206. se dirige‘hacia atrds y un poco hacia ‘Lf:eﬂ

La apéfisis piramidal del palatino, parte 1":.L , en direccién del espacio e qdela

péstero-externa (lado derecho). libre por la separacién de las dos alas s

P apdtei plerigoides, Por lo JoRTR

e B o e e midal

i formar el conducto palatino posterior. Ve POStel'lol' de lﬂ apoﬁSIS lemlda :

tramos tres caras distintas (fig- 20 ) s

labex:ale_s, rugosas, destinadas 4 articularse con las dos alas de 12 apd o
pterigoides, y otra cara media 6 intermedia, lisa y céncava, que completﬂp

Y se g i
a lenglletapm:

1, 1’, rugosidades para el mnxllnrnu[mrlnr.—!, o5

h1tywdtormar
Ip latino posterior.—4, apofi<is orbitaria,
con 4', carilla que forma parte de In 6rbita.- b, apéfi
six esfunoidal, con 5', earilla lisa, que formael fondo

inurluol-ltu.—!), n
perficio_que presta insercion al pterigoideo ex-

b. Borde posterior.—El borde pos:
terior es igualmente muy delgado y &
articula con la cara interna de la apofsis

c. Borde inferior.—El borde infe-
rior se confunde con el borde externo d8 In
porcién horizontal anteriormente descrita-
— De la arista resultante de esta fusif?
de las dos porciones del palatino se 4¢
4 prende una robusta apéfisis, 1a apdfisis
6. N3 piramidal del palatino (fig. 202, B), 1%

<y
Gy

ﬁbajo la fosa pterigoidea.—.Por delante y por fuera de la apéfisis piramidal,
se encuentra una superficic rugosa que se articula con la tuberosidad del ma-
xilar superior. —Por abajo y por dentro de esta misma apéfisis, encontramos
uno 6 dos pequeilos agujeros, que son los orificios inferiores de los dos con-
ductos llamados condnclos palatinos accesorios, que por otra parte empiezan
unas veces dentro del con-
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ducto palatino posterior y L

otras directamente dentro . (= it

de la fosa ptérigo-maxilar. 8 F e » LLTN
d. Borde superior. . b

—FEI borde superior (figu-
ras 204, 205 y 207) estd
formado por dos apéfisis
laminares, separadasla una
de la otra por una escota-
dura profunda, escotadura
palatina. Esta escotadura
estd en relacién inmediata
con el cuerpo del esfenoi-
des, que descansa sobre ella
y que, cerrdndola por arri- j 5
ba, la transforma en agu- 60wy LS
jero, agujero esfeno-pala- Fig. 207.

tino (fig. 207, 1). La apd-  Relaciones del esfenoides con el pa'atino, para demostrar
fisis que se encuentra por c6mo se forma el agujero esfeno-palatino.
deiante de la escotadura (El palatino es colorado.)

1, agujero esfeno-palatino. — 2, cuerpo del esfenoides. —
T e O

palatina lleva el nombre de  plerisehiei

()

Y
[}
L}
)
’
i3
1
]
5
J

o

/a
L Y CT .
5*

E Beaenar

3. apéfisis
i nivel det

ifisis orbitari os para el maxilar superi
apdfisis orbitaria, 3 1a.que el T L L
poreio 3 0 ol seno maxilar.—11, -
se encuentra por detrds se o poriong piicecontra ol orltcly el s maxiiar. i1 g0

fixix extenoida

llama-apdﬁsis esfenof(lal. E‘H(ﬁu}g:h‘;u‘x:)or— 16, conducto vidiano. — 16, lamina cuadrildtera
o) La apdfisis orbi- .
taria zﬁg. 205, }g), que es generalmente la mds volumm(;)sn flte }as gg:, see
dirige hacia arriba, adelante y afuera. P;esen.ta en su lado e)itex no{1 s}ge‘
quenas caras lisas, de las cuales una, la superior, forma la pa} e m s1 pof
vior del suelo de la 6rbita, y la otra, la mfﬂerl‘or,' forma ‘palt? (let a tosa
ptérigo maxilar. En su parte interng, esta misma apdfisis gleseg‘a <()mruesI
tres caras, esta vez articulares, destinadas H unirse, la z}'nteno: (¢ lit(;rales
maxilar superior, la interna (8") con la_pm-tenl,)osterxorlde fas r}zlmas i
del etmoides, y por iultimo, la posterior (8"") con e (.as enoi es.I e
pecto 4 su constitucién anatémica, ’t menndo . encontramos en a[ t Pms ;
orbitaria del palatino una ¢ dos cavidades llamadas celdillas pa lrlltll{'l %
seno palatino, que se adaptan, para completarlas, unasI veces cgfeﬁéidqtl
semiceldillas etmoidales correspondientes ¥ otlzas contra e se{:o e] . orci‘éxi
B) La apdfisis esfenoidal (fig: 204, 7), 1DF“rVﬁ“d°S‘; 50 ;‘; c‘arpa i
vertical que le sirve de base, se dirige hacia arriba y adentro.
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rior 6 interna forma parte de la pared externa de las fosas nasg)
superior 6 externa se aplica contra la base de la apdfisis pterigo
ma, con esta tltima pieza dsea, el conducto ptérigo-palatino,.
pasan el nervio y los vasos del mismo nombre.

'eS. Su c
des y gy,
por g] Cug

8.° Conformacién interior.—El palatino estd casi enteramente o
tituido por tejido compacto; tinicamente la apéfisis piramidal contiene te-l-];'
€sponjoso. i

Gonexiones.:—El pnlu‘tino se articula con seis huesos: 1., el palatino del ladg opugs.
to; 2., el maxilar superior; 3.°, el esfenoides; 4.%, el etmoides; 5.9, la conchy irn
rior; 6.9, el vémer. e

Inserciones musoulares. — En el palatino se insertan seis musculos, que son (figs. 903
208, 204 y 205): 1.°, en la porcidn horizontal, el palato-estafilino 6 dzigos de la ﬁ\'ul'a (a),
el faringo-estafilino (4), el peristafilin externo (c); 2.°, en la porcidn vertical, el coustricter
superior de la faringe (d), el pterigoideo interno (¢) y el pterigoideo externo (f).

Desarrollo.—El palatino se desarrolla por dos puntos de osificacién primitivos, que ap.
recen hacia los cuarenta y cinco dias (Raxsaup y RexauLt). De estos dos puntos, el posterior
forma la ap6fisis piramidal y la porcién de la ldmina vertical que se encuentra por detrds ds
la escotadura palatina; el anferior forma la parte restante del hueso, 4 excepeion de las apé-
fisis esfenoidal y orbitaria. Estas wltimas apéfisis provienen de dos centros epifisarios comple-
mentarios, los cuales aparecen mucho mds tarde.

Variedades. — Las anomalfas del palatino son raras. Hanse indicado las siguientes:
1.°, ausencia de la apéfisis piramidal, suplida, en este caso, por una apéfisis similar despren-
dida del maxilar superior SeaMERING); 2.0, ausencia de la ap6fisis orbitaria, siendo entonces
reemp_lnzndu, unas veces, por una apéfisis procedente del maxilar superior, y otras veces, por

-una pieza supernumeraria del etmoides (SeMyERING); 8.°, reunién, por una sutura anormal,
de la porcién vertical y de la porcién horizontal (Hyrtr); 4.9, faltar la unién, en la linea
media, de las dos porciones horizontales ¢ interposicién entre ellas de una ldmina dsea proce-
dente de la ap6fisis palatina del maxilar superior y formando la espina nasal posterior (Hyss).
—Algunas veces se encuentra, y yo he visto de ello un ejemplo, una lengiieta 6sea extendids

desde la parte posterior de la ap6fisis esfenoidal, convirtiendo en agujero la escotadura pala-,

tina. Este agujero, formado enteramente & expensas del palatino, representa el agujero esfe-
no-palatino.

§ VI. —CoNCHA O CORNETE INFERIOR

La concha inferior (figs. 208 y 209) es un hueso par situado en la
parte .inferior de las fosas nasales. Afecta la forma de una ldmina dsea, 4%
se aplica en su borde superior contra la pared externa de la fosa nasal, &
cunscribiendo por debajo de ella el meato inferior. Por razén de su forma,
podemos considerar en este hueso dos caras, dos bordes y dos extremidades:

1.° Caras.—Las dos caras se distinguen, lo mismo que en las o
chas superior y media, en externa é interna. ke \ :
a. Cara inferna. —La cara interna (fig. 208), convexa, mirad hacid
el tabique de las fosas nasales. Presenta dos rugosidades y algunos surcds
vasculares siempre muy marcados.
b. Cara externa.—La cara externa (fig. 209) mira hacia el

S 0
faschncava ¥y menos rugosa que la precedente. Limita por dentro €l meat
inferior.
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9.° Bordes.—De los dos bordes, uno es inferior y el otro superior:

a. Borde inferior.—El borde inferior se encuentra libre dentro de

ja fosa nasal; es ligeramente convexo y mds grueso en su parte media que
en sus dos extremidades.

b. Borde superior.—El borde superior es mds delgado y estd adhe-
sido & la pared externa de la fosa nasal, aplicado contra la cara interna del
maxilar superior y del palatino. A lo largo de este borde, encontramos tres
prolongaciones 6 apéfisis, que de delante atrds son: 1.°, la apdfisis lagrimal
& nasal (fig. 209, B), pequena laminilla cuadrilitera y delgada, que com-
pleta por abajo y atrds el conducto nasal, articuldndose & la vez con los dos

Fig. 208. Fig. 209.
Concha inferior, cara interna 6 couvexa. Councha inferior, cara externa 6 céncava.
idad anterior —2, extremidad posterior.— 1, extremidad anterior.—2, extremidad posterior.—
3, l§ clfg::i?i'nfer‘}rolrg{i.rbnrdu sup«riorl&, apofisis 3, 8, borde inferior.—4, 4, borde superior,—5, apd-
nasal,—6, apofisis etmoidal para la apofisis uncifor- fixis nasal.—G, apéfisis ctmoidal.—7, apéfisis au-
me del etmoides. ricular.

labios del canal nasal y con el unguis; 2.°, la apdfisis maxtlar é.anicnltz.r
(fig. 209, 7), mucho mds extensa que la precedente,_la cual se dirige hacia
abajo y se aplica contra la parte inferior del orificio del seno n'mmlar, y
estrechando proporcionalmente este orificio; 8.°, la apdfisis e.fmoztla‘l (figu-
ras 208 y 209, 6), situada un poco por detrds de l.a ap6ﬁ51s maxilar; se
dirige hacia arriba y atrds y se continda con la apdfisis unciforme del etmoi-
des. La lémina ésea que resulta de la unién de estas dos apofisis se corres-
ponde con la abertura del seno maxilar y modifica naturalmente esta aber-
tura en sa forma y dimensiones (véase tomo 101, Fosas nasales).

3.0 Extremidades.— Las dos extremidades de la concha inferior se
posterior: 1a extremidad anterior se articula con
el maxilar superior, y la extremdad posle]'ior' con el palatu.lo&'Ulzla y ;)tl::;
se aplican sobre las crestas 4ntero-posteriores que hemos indica o" ya @
describir estos dos huesos. Las dos extremlda‘de.s de la concha ‘1_nf.euor s;c;x;
angulosas y terminan en punta: siempre se distingue la posterior por

mds afilada que la anterior.

distingen en anterior y

4.° Conformacién interior.— La concha inferior estd enteramente
formada por tejido compacto. ; ;
articula con cuatro huesos: por arriba, con el etmoides

i — inferior se s
Dssasionon.—La comnla Tn(e el unguis, y por detrds, con el palatino.

Y el maxilar superior; por delante, con

SRkt . tarde, en
Desarrollo.—Se desarrolla por un solo punto de osificacion, que aparece iy

¢l cuarto 6 quinto mes después del nacimiento.
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‘Variedades.—Puede suceder que las conchas inferiores se hallen
mente soldadas, ya con el maxilar superior, ya con el etmoides,— [y |
Hyrur (Sitzungst. d. Kais. Akad., Viena, 1859) faltaban por compl

en el aqy)
w sujeto obs,no Eltery.
eto,

§ VII. — Véuer

El vémer (fig. 210) es un hueso imp.
posterior del tabique de las fosas nasales, Tiene la forma ge una
- cuadrildtera muy delgada Y trans
rente en casi toda sy extensign, 12;

consiguiente, podemos considerar gy ¢
dos caras y cuatro bordes.

" Fig. 210.
Vémer, visto por su lado derecho.
1, borde superior formando canal para articnlarse

con el exfonoldes.—2, borde inferior. 8, b
.—2, “— 83, borde -
rior.—4, borde anterior.—5, cara lateral derec! :fne

ar y medio, que constity

Ye la pay
ldming

1.° Caras. — Bastante regular.

mente.planas, las dos caras del vémer
estdn directamente cubiertas por la
membrana pituitaria. Presentap algu-
10S surcos, mds 6 menos marcados se.

) gtn los sujetos, en los cuales se alojam
;ﬁsos' (}ir nervios. Uno de esto‘s.surcos, mds largo y ordinariamente mds pro-
nclado que los otros, se dirige oblicuamente de arriba abajo y de atrds §

Fig. 211,

Elc\(r)gxtx;ex; ;ﬁiiz]h‘;gn]r correspondiente, visto en un
Corte ¢ la cara, ladead
1zquierda de la lfnea media, it it

1, keno frontal —2, apéfisis o
—2 rista galli.—.
dichlar del Stmoldesl 4. seno afondirial.— g, rmina Perpon-
;l‘, n;;dﬁuln pnlnunnrl‘e’i";;n;ﬁnsr‘n?p‘:ﬂ-lll::o %nlnduno rlor
culacién con Ia limina pergnndlrnlnr;lel ;Ym:ll'(‘it;g.l.l)l: :::

yala internny ala externa de la

delante, y en é1 se aloja el nervio
esfeno-palatino interno.

2.° Bordes. — Los cuatro
bordes (fig. 200) se distinguen
segun su situacion, en anferior,
posterior, snperior & inferior.

a. Borde posterior. —El
borde posterior (3), delgado y
cortante, pero no articular, sepr-
ra el uno del otro los dos orificios
posteriores de las fosas nasales.

b. Borde inferior. — Bl

borde inferior (2), igualmente

muy delgado, pero rugoso €l
toda su extension, penetra enld
ranura que dejan entre si, al uni
seen la linea media, las dos po-
ciones horizontales del palatin?
¥ las apéfisis palatinas del maxl
lar superior.

¢. Borde anterior. "F_ﬂ
borde anterior (4), oblicuo hac

atl;)ajo_dy adelante, se articuls, por arriba con la limina perpendicular ¢
e mo:i €S ¥ se une por abajo con el cartilago del tabique.
- Borde superior. —E)] borde superior (1), aplicado sobre la crest?

'Vady e

~
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de la cara inferiordel cuerpo del esfenoides, presenta 4 este fin un canal dntero-
posterior, cuyos dos bordes, fuertemente inclinados hacia afuera, constituyen
las alas del vémer (fig. 212, b). Articulindose con el
cuerpo del esfenoides, el horde superior del vémer deja un \
conducto medio y dntero-posterior, conducto esfeno-vome- ‘
riano, por el cual pasa una rama arterial destinada al !
cuerpo del esfenoides y al cartilago del tabique. En efecto, i)
en la mayorfa de los voémers se encuentra un conducto ver-
tical que, partiendo del canal superior 6 esfeno-vomeriano, i
desciende por el espesor del hueso y se abre en un punto '
cualquiera del borde anterior, contra el cual viene & apli-
carse el cartilago.

3.% Conformaoién interior. —En el adulto el vémer . {_

(5
2

estd formado por una sola limina de tejido compacto, re- L
sultante de la fusién en la linea media de dos laminillas 47
dseas primitivas. No obstants, estas dos laminillas son Fig. 212.

todavia distintas, en una extensién méds 6 menos consi- ‘6“‘°:;;_l.i"l)'§f° por
1,borde superfor.—

derable, en lu parte dntero superior del hueso. Muchas ; :

. . 9 2. borde anterior, con
veces sucede también que el borde anterior estd formado & s s ios it
por dos laminillas dseas (ﬁg... 312, 2' y 2"), separaldﬂs la  yomerfino.~4, alas
una de la otra por un intersticio profundo. En estado fresco,
este intersticio estd ocupado por una prolongacion del cartilago del tabique.

Conexiones. — El vémer se articula con seis huesos (fig. 211): por arriba y atrds, con el
esfenoides; por arriba y adelante, con la limina perpendicular del ctmoi.dcs; por abajo y‘ntr{xs,
con los dos palatinos; por abajo y adelante, con los dos maxilares superiores. En estado fresco,
se articula también con el cartilago del tabique.

Desarrollo. —EI vémer es primitivamente doble y se dcsﬂl'l:ﬂ!!ll por dos puntos de osifica-
cién, sitnados simétricamente & cada lado de la linea media y visibles ya & mitad del.scguml‘o
mes de la vida intrauterina. En esta época se presentan bajo la forma de dos pequeiias lami-
nillas de 3 milimetros de longitud por 1 milimetro de altura, aplicadas contra el cartilago
vomeriano. Estas dos liminas aparecen y se desarrollan, no i expensas del ('f'u‘t[ln.go, comao se
ha creido durante mucho tiempo, sino en medio de la trama conjuntiva e.mbrlonm'm.

Las dos laminillas originarias del vémer se sxleldfxxl por abajo & mediados del .tercer llues )
entonces representa una especie de canal, abierto hacia arriba, sobre el cual (}estlalxls:}‘e Snll
-tilago vomeriano. Los dos bordes de este canal, progresando en todos sentlj'lo.;, a .can/idn dla
vez el esfenoides por arriba y el orificio posterior de las fosas nasales por atrds; p.ellola propll:
tiempo la soldadura de las dos liminas laterales ha progresado de un modo paralelo, emp!

T
Jnnd%'?lnl?;rfxfoz[(l‘}z;x:]?:lt)e.rim-mentv. que, en el adulto, fre_cueutemente se encuentra, ce.rc?: (l;al
borde anterior del vémer, cierta separacién de las dos hojas seas, entre las cuales se insimia
una prolongacién (prolongacién candal) del cartilago del tabique.

Variedades. — No es raro encontrar que el vémer se in'clinu mis 6 1|1exlos!f(’{ex'e'c)iu
6 & izquierda, presentando entonces, en vez de dos _superﬁcxes .pln.x:lﬂs,l |:xm :g‘;lcl.lll\l:so)]ml;
otra convexa. — Tampoco es raro encontrar mten:umpuln la co.ut.miu ad é o es e
un agujero més 6 menos grande, cerrado en vida por un cartilago .(1 u:,nl:llc » u.\ e
Separacién de las dos liminas del vémer es :1lgmm§ veces tn.n consid e.m.lei qiutle E_l]l-
entre ellas una cavidad espaciosa (SEMMERING). En ciertos saurios es "0“;“‘ ]fl, s dopdel
dencia absoluta de las dos liminas del vémer.— A veces se encuentran, i cac .1[ ,.l' b i
conducto esfeno-vomeriano medio, uno 6 mis conductos esfeno-vomerianos laterales,
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formados & la vez por el cuerpo del esfenoides’y las alas del v

; : ; Gmer: estos dog cong
cuando existen, sirven para dar paso & otros tantos vasos. uctos,

§ VIII. —MAXILAR INFERIOR

Situado 4 la vez en la parte inferior y posterior de la cara, e] ygy:
inferior 6 mandibula es un hueso impar, medio y simétrico, que’ cons;‘}tdlnr
por sfsolo la mandfbula inferior. Para mayor claridad de la descripciél uy
le divide generalmente en dos partes: una media 6 czerpo y dos ext: 2
dades laterales 6 ramas. . i

1.° Cuerpo del maxilar.—El cuerpo del maxilar inferior tienela foy
de una herradura, cuya concavidad mira hacia atrds. Hemos de considerarnelg
él dos caras, anterior y
posterior, y dos bordes,

superior € inferjor:

a. Cara anterior,
— La cara anterior
(fig. 213) presenta ensu
parte media una lfnea
-7 vertical, indicio de I
soldadura de las dos mi-
----- 5 tades del hueso: llima-
\ se sinfisis mentoniana.
T, Est':a linea, unas veces
1 saliente y otras, por €l
Fig. 218. contrario, deprimida en
Maxilar inferior, cara externa. forma de surco, termind
m‘_:)c“al'l’" del mnx&ﬂ:i\‘l;iﬁ.!sn rama.—3, 8, ]:'nan oblicua externa.—4,agu- POT’ abﬂio en uﬂﬂ.emiﬂeﬂ'

1 —5, sinfls ~'6, 6. borde inferior.—7, 7, b 5 4 5
superior 6 alveolar.- 8, condilo con 8',su cuello.—9. :p%;h?l‘; corox;oi‘:irg: cla pll‘ﬁ.mldﬂl llﬂmﬁdﬂ

—10, escotadura sigmoidea.—11, dngulo de la mandibu:a. .
eminencta mentomant.

De cada lado de la eminencia mentoniana parte la linea saliente, liea
oblicna externa del maxilar, la cual, cruzando la cara anterior del ues?
fhagonalmente, va & terminar en el horde anterior de la rama, prestand"
insercién 4 los musculos triangular de los labios, cuadrado de la barba ¥
cutdneo. ’

Un poco por encima de esta linea y aproximadamente d nivel de_l 5
gundo premolar, se encuentra un orificio circular, el agujero mentonian?:
por el cual pasan el nervio y los vasos mentonianos.

b. Cara posterior. —La cara posterior (figs. 214 y 215) del cuer®
del maxilar presenta en la linea media cuatro pequefias eminencias design®
das con el .nombre de apdfisis geni. Estas apéfisis estdn dispuestas dos
Y px:estag insercién, las dos superiores, 4 los musculos genioglosos, Y
dos inferiores, 4 los misculos genihioideos.

Con}o en la cara precedente, en la posterior se encuentra también ik
linea saliente y oblicua, la linea oblicna interna milo-hiodea, 1&

8 10 9

g8 -
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mismo que la oblicua externa, va 4 confundirse por atrds con el borde an-
terior de la rama; esta linea presta insercién al misculo milo-hioideo.

Por encima de ella y & cada lado de las apéfisis geni, se encuentra una
pequefia depresién trans- ’
versal, la fosita sublin-
gual, destinada, como in-
dica su nombre, & prestar
alojamiento & la gléndula
sublingual.

Por debajo deellay d
nivel de las dos 6 tres ilti-
mas muelas, existe una
nueva depresién mucho méds
pronunciada que la ante-
rior: la fosita submaxilar,
en la cual se aloja en par-
te la gléndula del mismo
nombre.

¢. Borde superior. )
A 1, ¢éndilo.—2, apéfisis coronoides.—3, orificio del conducto dentario.
—En el borde superior 6 =4, canal milo-hioldeo,—5, espina de Spix.~ 6. dngulode lu mandibula

. _ (gonion).—17, sinfisis,—8 y 9, apofisis geni.—10 y 11, fositas digastricas.

alveolar del maxilar infe-
rior se encuentran distintas cavidades en las que se alojan las rafces de las
piezas dentarias, Estas cavidades, llamadas alvéolos dentarios, tanto en su
nimero como en su disposicién general, son enteramente andlogas & los
alvéolos ya descritos en el maxilar superior. REcLUS, cuyas mediciones sobre
este particular han sido confirmadas por las de su discipulo MADELEINE PELLE-
ER (1902), ha observado que el borde superior del cuerpo del maxilar es
més largo 4 derecha que & izquierda; esta diferencia, que por término medio
es de 2 milimetros, alcanza en algunos sujetos hasta 6 milimetros. Resulta
de esto que las piezas dentarias para desarrollarse disponen de menos espacio
4 izquierda que & derecha, y asise comprende la mayor frecuencia de los acci-
dentes dentarios con motivo de la erupcion de la muela del juicio izquierda.
d. Borde inferior.—El borde inferior, redondeado y obtuso, presenta,
4 cada lado de la sinfisis, una depresién oval ¥ fuertemegte rugosa, Ilamad'a
fosita digdstrica, en la cual se inserta el vientre anterior del mu§c1110 di-
géstrico. No es raro encontrar en este bordey cerca de su extyemldad pos-
terior un canal que yo lo he visto en ciertos sujetos muy promm_cmdo;_ 1ldmase
canal facial del maxilar, producido por el paso de la arteria facial en el
momento en que abandona la region del cuello para entrar en la de la cara.

ilar inferi ildteras, mds
2.° Ramas. — Las ramas del maxilar inferior son cu.adrll ;
ireccion oblicua de abajo arriba y de delante

altas que anchas y llevan una di :
atrzis.un cada un)'; de ellas hemos de considerar dos caras y cuatro bordes:

A. Caras.—De las dos caras, und mira hacia afuera (cara externa)
v la otra estd dirigida hacia adentro (cara interna):

6.% EDICION

Fig. 214.
Maxilar inferior, visto por su cara posterior.

3
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a. Cara externa.—La cara externa presenta fuertes lineasrugogyg de
tinadas 4 la insercién inferior del miusculo masetero. Estas rugosidadeg sos .
marcadas principalmente o 1111
porcién inferior de esty cara‘

b. Cara z'nter)za.\L;;
cara interna, mds accidentady
presenta primeramente ep s1;

_centro un ancho orificio, ¢
orificio superior del condnet,
dentario, por el cual pasan ¢
nervio y los vasos dentarios
inferiores.

Por delante y abajo de
este orificio, se encuentra
la espina de Spix, especie de
laminilla triangular, que se
dirige verticalmente hacia

arriba y enla cual viene & in-
4,l(;r‘l:ggl%na‘:l'_ezr'i:??}&:i:owéucu;::lon';;gh con Z‘. esp{nn d:Spl;. sertarse el liga‘mento esfeno-

—5, canal mild-hioideo.—6, borde posterior de la rama.—7, aingulo

de la mandibula.—8, fosita submaxilar.—9, seccién del maxilar maxilal‘.
4 nivel de la sinfisls.—10, linea oblicua interna.— 11, apdfisis geni . ¥
Delaparteinferior y pos-

:}x&e&igl&;&%x\poﬂsh geniinferior.—183, fosita sublingual.—14, fo-

‘ terior de este mismo orificio se
desprende un canal siempre muy marcado, que se dirige en seguida oblicua-
mente hacia abajo y adelante en sentido del cuerpo del hueso, es el canal
milo-Nioideo, recorrido en estado fresco por el nervioy los vasos milo-hioideos.

La porcién de la cara interna que se encuentra por detrds del canal
milo hioideo, est4 sembrada de rugosidades para la insercién inferior del
musculo pterigoideo interno.

EE

9
6.0, Fig. 215.
Maxilar inferior, cara interna.

B. Boroes.— Los cuatro bordes de la rama ascendente del maxilar
inferior se dividen en anterior, posterior, superior ¢ inferior.

a. Borde anterior.—El borde anterior, oblicuo de arriba abajo y d°
atrds adelante, representa un canal cuyos dos hordes, confundidos pOT
arriba, se separan el uno del otro & medida que descienden, y se contindd®
respectivamente, & nivel del cuerpo del hueso, con las dos lineas oblicuds
anteriormente descritas. .

b. Borde posterior.—El horde posterior, igualmente oblicuo hz}clf.t
abajo y adelante y ligeramente contorneado en S itdlica, es redondo y Jis®
estd en relacién con la parétida; y de ahi el nombre que le han dado algt-
nos autores de borde parotideo. 1

¢. Borde superior. —El borde superior, dirigido de delante ﬂtrﬁ,s’ 0
forman dos apéfisis voluminosas: una anterior, llamada apdfisis coz-olzollfefr
otra posterior, designada con el nombre de cdudilo del maxilar i/l/”rl(ﬂ:;
Estas dos apéfisis estin separadas por una escotadura profunda llame
escoladnra sigmoidea.
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«) El cdndilo del maxilar inferior es una eminencia elipsoidea, apla-
nada en sentido dntero-posterior, cuyo eje mayor se dirige oblicuamente de
fuera 4 dentro ¥ de delante 4 atrds; sensiblemente inclinado hacia adentro,
sobresale aproximadamente un cent{metro del plano interno de la rama as-
cendente (fig. 214, 1).; se articula, como veremos més adelante (véase Ar-
trRoL0GIA), con la cavidad glenoidea y el condilo del temporal. El céndilo
estd unido 4 la rama del maxilar por una porcién estrechada llamada cuello
del cdndilo. En la parte interna de este cuello se inserta en parte el
musculo pterigoideo externo. :

B) La apdfisis coronoides presta insercién al musculo temporal. Apla-
nada en sentido transversal, tiene la forma de un tridngulo, cuyo vértice,
dirigido hacia arriba, es liso y la base forma cuerpo con la rama del maxi-
lar. Las dos caras se distinguen en interna y externa. De sus dos hordes,
el anterior se continia con el borde anterior de la rama, y el posterior se
dirige oblicuamente hacia el cuello del condilo, formando la vertiente ante-
rior de la escotadura sigmoidea. .

y) La escotadura sigmoidea 6 semilunar tiene la forma de un cua-
drante cuya convexidad mira hacia abajo. Separa una de otra las dos emi-
nencias que acabamos de describir, y por otra parte, establece una ancha
comunicacién entre la regién maseterina situada en la cara externa de la
rama del maxilar, y la fosa zigomdtica, colocada al otro lado de esta rama.
Por esta escotadura pasan los nervios y vasos maseterinos.

d. Borde inferior.—El borde inferior de la rama se contindia sin
ninguna linea de demarcacion con el borde inferior del cuerpo.

El punto saliente en donde se encuentra, hacia atrds, con el horde pos-
terior 6 parotideo, constituye el dngnlo del maxilar 6 dngulo de la man-
dibula, importantisimo punto de referencia para la mayor 'parte de las me-
didas que en antropologia se toman sobre el maxilar inferior. Broca llama
gonion al vértice del dngulo, reservando la denominacién de dngulo mandi-
bular para indicar el grado de abertura que mide este dngulo. ]

El dngulo mandibular varfa mucho segin las edades: muy ablfarto en
el recién nacido (fig. 220), en el cual mide de 150° 4 160°, se atenua pau-
latinamente 4 medida que el sujeto se desarrolla. En el ad}llto no mide
mds que de 115° 4 125°. En el viejo (fig. 222), 4 consecuencia de ]a'ca(da
de los dientes, aumenta nuevamente, aproximdndose otra zezr:i sus dlmgél-
siones primitivas, pues llega 4 alcanzar 130° y hasta 140°. arfa vtambx n
segin las razas, y sobre este particular las investigaciones de REN.ARD 1;05
enseflan que es mayor en las razas europeas que en las' negras; enlogs
europeas ha encontrado 123° y en las neocaledonienses tnicamente 107.

3.° Conformacién interior, conducto dentario inferior.—_—La estructura
del maxilar inferior es la de todos los huesos planos: estd constxtu{do.por una
masa esponjosa circunscrita en toda sq_extensién por una capa consu%m:aplllfi::
mente gruesa de tejido compacto. El tejido central es tan denso, que ({:;15; uio
camente puede llamarse tejido espon;joso al que rodea el conducto dentario.
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. A xziivel d:l c%ndilo, la capaéperiférica del tejido compacto se age) DE LA CABEZA 0SEA 953
extremadamente. La eminencia dsea_estd constituida por teji N ejido esponjoso de . mi : il i

cuyas trabéculas ofrecen en su mayorfa una direccién I:rertice;idoEesiponJZOSO, :},st gionde pse Jle exainlilr?eesof; néldg i If,ei]gi;itl? 2 151 dividuos y segiin los pun-

cién se hace n}:is maniﬁesta zi nivel del cuello. @ diree. superior parten numerosos, conductillos de Id(;iecceiéri1 1(:::;&3 | e

La apdfisis coronoides difiere del céndilo en que no presenta mgs o terminar en las cavidades alveolares. En estado freséo efll g)lz?lh gtl(l)edvax; )

: ue ; ¢ ) enta-

rio es r'eco‘zérl(;lo 11101' el nervio y los vasos dentarios inferiores, y los conduc-
tillos precitados dan paso 4 las ramificaciones colaterales que este nervio
estos vasos envian 4 las raices de los dientes ;

una delgada capa de tejido esponjoso envuelta por una ca
4 d apa ,
densa de tejido compacto. el
Un conducto, el llamado conducto dentario inferior, recorre la may
¢ I

parte de la extensién de cada mitad del maxilar inferior s arri : i il dnferi
a r inferior. Por ﬂlllba, empiez ; Cxolxllte;n;o;::sé— I'l] Ill:.léxllidu' inferior se articula, por arriba, con los dos temporales, y por
¥ ra par n relac g i . ?
este conducto en la carin. ;)Os “Fcos deutnrios,L acién de contacto con los dos maxilares superiores por el intermedio de

u ":‘;,'“4'/ / terna de la rama, cerca del Inserci 1
I 2 " : serciones musculares, —El maxilar inferior pr i : . "
Q{“““‘i‘)}ﬁ\}a‘iél, ; centro de la misma, inme. o ladoreéstallldlil}'el;\élnatle;n:‘el101 'pxesta insercién 4 treinta y dos miisculos,
YA . ] A4, 100, 4 nserciones vienen resumida q
\\.x.{-;.\.{.él"‘;;"!n ik ;llatam.ente por fletl'ﬁs de - y2l8yen el cuadro siguiente: m roamaalat: 63 I e
\s‘{:"p.rll.,‘f 2; a espma de SplX. Desde \ 1. Masculo borla de la barba.
A Yt A QL . . 2. Tri e 10$ E
i “\"lf,’ s este punto, se'dn]ge obli- L Car@aniariors &\ vl = jiis: cr.':fld"r[’:x‘ﬁlg e
o ‘20“" ,\ cuamente hacia abajo ¥ 4' élclﬂlilé:-llil;gmnlide’l'm-:lur:(inconstnnle).
¢ 3 \  adelante, y al alcanzar las I7ICORNES]s; » e U Oan poSIGEROE: i - ; % Sloiotden
4 = M raices de las piezas denta- (<. Borde superior . . .1 5 L L L
Fig. 216 rias, se aproxima & la hori- A. Borde inferior. . . ) I, saailas
- Y 5 ZODtal‘ mas al llegar apro- ’ 12, Transverso de la Dbarba (inconstante).
Co(rite‘s vértico-transversales del maxilar inferior (mitad xim'ld, ‘ t‘ 4 gl‘( pl:O II. RAMAS . . | g‘Z:Z f"\;lez';;%l e :\14: P}zl:;ﬁﬁ%eo interno.
dmedm’ segmento posterior del corte), anﬂndo: A, por ( amente a la pmte : ’L (‘ldnéi;'ln_(cnclla).' . . . )15 Pterigoideo externo.
delntode tercermalar; . por deluniadel sgundo'pre- media del cuerpo del hueso, i ST < T TR s
e v; C, por el condilo; D, por la apsfisis coronoides.  se divide en dos ramas, ex- desm);:]slaarz(‘lollo.-—Ellmnl.:‘llzir inferior es primitivamente doble y cada una de sus mitades se
e Tentetornot s e & : g e un modo absolutamente independiente; es éste un hecho admitido por todos los
I exianno ioﬁ\~g§§3.d°"'a'la' 4,conducto  terna € interna; la rama anatémicos (véase mds adelante). v 3 s

nia it ] externa 6 condncto mento- Por otra parte, cada semimaxilar «se forma en la cara externa del cartflago de Meckel,
no, dirigiéndose oblicnamente hacia arriba y atuera (fig 916, 4), se abre .a?nte el cx’la] se C.Ollflllce abs‘olutameute como los huesos de revestimiento del erdneo ante el
. giiz)s) condrocrineo primitivo». KOLLIKER, de quien son estas dos iltimas lineas, admite, sin embargo,

en L !
critl:- (et del hueso por el agujero mentoniano anteriormente des-
e ’dsul rama interna 6 conducto incisivo, continuando su trayecto por o
ado de la sinfisis, viene 4 terminar en las raices de los incisivos. El con-

Fig. 219.

Osificacion del maxilar inferior: A, visto por delante; B,
ementaria del agujero mentoniano.— 4, apofisis coronoides
, condilo.—6, pleza de Spix.

visto por detris (segin RAMBATUD ¥ RENAULT).

1, pleza inferior.—2, pieza incisiva.—3, (l’)iezgl compl

.

Yy sus conclusiones parecen confirmadas por las mds recientes investigaciones de J. Broc, de
Masqueriy (Bull. Acad. roy. de Belg., 1818) y de Joux (Arch. de Biol. de VAN BENEDEN,
1880), que el condilo dseo va precedido de un céndilo cartilaginoso, y que la parte interna
del cartilago de MECKEL se osifica y se suelda con el maxilar inferior; de este modo este hueso

i, 217

Maxilar inferi i Fig. 218. : hue

i eu‘01., visto por fuera, con las Maxilar inferior, visto por dentro, o0 los deberd considerarse hueso mixto, que sé desarrolla 4 la vez, en parte en la trama conjuntiva

inserciones musculares, inserci’ones musculares. embrionaria, y en parte en un cartilago precxis‘cnte. Sin embargo, el acuerdo no es completo
llo de la mandibula, del ¢éndilo en particular,

sobre este particular, y el modo de desarrol
I 5 h necesita nuevas investigaciones. » Yoo
ducto dent:arlo 'mfer]or se encuentra situado & 8 ¢ 9 milimetros por encimd * Establecido esto, segiin Raxpaup y RENAULT (loc. cit., pég. 198), cada semimaxilar so
del borde inferior del maxilar. Visto en seccié P ta el ecto de up forma por seis puntos de osificacién, yisibles & partir del dia chne.nm de Ja vida m}rautcrmu,

n, presenta el asp ¥ son: 1.9, el punto inferior (visible al trigésimo 6 al trigésimoquinto dfa), pequena linea de

circulo 6 de un dvalo con su eje mayor vertical (fig. 216, 8); colocado en

>, A
(Para la significacién de las cifras, véase el cuadro de la pigina siguiente)-
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granulaciones dseas colocadas cerca del borde inferior del hueso; 2.0
situado 4 cada lado de la sinfisis, en la regién que ocupardn los incisivos el X
mentario del agujero mentoniano, pequeiia limina que concurre por su cary i,nrcrp'"{l[o Stiple.
este agujero mentoniano; 4 9, el pnunto condileo, que formard el céndilo yla po:?‘_ & foryy,
cente de la rama; 5.%, el punto coronoideo, & cuyas expensas se desarrollargy |y uc:s%".s“b!‘ﬂ-
noides y la porcién de la rama que | sixx')v SIS copg.

6 °, por iiltimo, el punto de Iq espina daoge_base:
tuada en la cara posterior de] hueso desd 1"-\','5 3
cio superior del futuro conducto den'tario elelonﬁ'
pieza incisiva. asta |y
El conducto dentario se hally reducido
tivamente & un simple caual, que costea de[;;ml'
adelante el borde superior del maxilay: [ o
dentario. caral

el Punty l'ncisiw

Fig. 220.

Mandibula inferior de feto de término: su mi-
tad derecha, vista por su cara externa,

1, borde superioré alveolar.—2, borde inferior.
—3, sinfisis.—4, agujero mentoniano.—5, condi-

Hacia el quinto mes de la vida fetal, aparecey
en la parte anterior de este canal tabiques trapg.
versales, destinados & separar entre s los dos
incisivos, el canino y los dos premolares, Puyg I

10.—6, apéfisis coronoides.—7, angulo de la man-
dibula,

dientes precitados, estos tabiques son log rygj.
mentos de los alvéolos, los cuales se completan
poco & poco en su parte interna y externa, al propio tiempo que su parte inferior, des-
arrolléndose por arriba del canal dentario, lo transforma en un canal completo, el condnety
dentario. Mias tarde (pero después del nacimiento) se desarrollan del mismo modo los alvéolos
de los grandes molares, y estos alvéolos completan & su vez la parte correspondiente del con-
ducto dentario formando su pared superior. El conducto dentario del nifio y del adulto repre-
senta, pues, el canal primitivo del feto transformado en conducto completo por aparecer debajo
de aquél alvéolos dentarios, ya dientes de leche, ya gruesos molares.

En la época del nacimiento, el maxilar inferior se compone todavia de dos mitades inde-
pendientes, derecha ¢ izquierda, unidas en la linea media por tejido conjuntivo. Su rama esti
todavia dirigida muy oblicuamente hacia arriba ¥ hacia atrds, formando con el cuerpo del hueso
un dngulo obtuso de 135° aproximadamente. Su borde superior presenta, & derecha ¢ izquierds,
cinco 6 seis alvéolos completamente formados ¥ que contienen: los dos primeros, los dos inci
sivos; el tercero, el canino correspondiente; los dos siguientes, los dos premolares; el sext0

(cuando existe), el primer molar Comones

lo demuestra claramente la fig. 221, I
*2 alvéolos dentarios estin muy abombados €
la cara externa del hueso, disposicién ¢%
se observa con frecuencia en el ndult_o.ﬂf
esta misma figura vemos que los dxent;
antes indicados constituyen los dlt’ll/t’-';’ f
leche (véase Dienles)y ocupan toda la b??ﬂ
gitud del cuerpo del maxilar; vemos l’;
el alvéolo del dltimo premolar, ¥ a for
7i, el del primer molar labrindose St fu 1
dad en la rama ascendente. De ello &7
andes Mo

que los alvéolos de los otros grav - diis
Manaibal i Fig. 221. res no pueden desarrollarse sino i ¢ proles
andibula inferior de un feto & término, borde 3 hueso Se
alveolar, J de (%ue.el tCl.lel po del
1, las dos mitades del hueso todavia n 1dad. gue hacia atras. itadfs
2, céndilo.- 3, apéfisis coronoides.—4, alvé 0 solda us.—_ 4 ia de las dos m
clsivos, caninoy ”"““""'“‘“"M—5'.3‘-1“-.53’1‘2,2‘3?’,}?{'“2.- La soldadura med results It

premolary dela primera muela, todavia no separados, del maxilar superiol‘, de la que ﬁeﬂlPo
sfufisis mentoniana, se efectia PO¢® *
después del nacimiento, entre el segundo y el tercer mes. Sabido es que esta solda o
produce en muchos animales, sobre todo no roedores, en cuyo caso las dos mitades del ;le"ﬂdd'
son independientes durante toda la vida, En otros, se unen mediante una sutura muy den e
Después de la soldadura de las dos piezas del maxilar aparecen en la cara P"Sfenzm-'
sinfisis dos pequefios tubérculos ¢seos que, al desarrollarse, constituirn las apdfisis J

)
dura 0¥

avie -
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Una de las modificaciones més interesantes que presenta el maxilar durante el curso de
su evolucion, es el cu'mbio que sufre en su abertura, el dngulo formado por la interseccién del
eje del cuerpo y deleje de la rama. Primitivamente, en los primeros perfodos de la osificacién,
¢l cuerpo y la rama se hallan
casi en la misma lfnea; se conti-
ndan formando un dngulo muy
obtuso, de cerca de 180°. Este
dngulo, en la época del naci-
miento es tan sélo de 130° &
185°. Disminuye luego progresi-
vamente del niiio al adolescente
y de éste al adulto, por efecto
del enderezamiento de la rama,
aproximéndose al dngulo recto 6
llegando 4 veces al mismo. Mas
tarde, en el viejo, se convierte
nuevamente en obtuso: dirfase
que la rama evolucionando ahora Fig. 922,
en sentido inverso, tiende &4 re- Maxilar inferior del viejo, visto por su cara lateral derecha.
adquirir la posicién oblicua que

1, condilo.—2, apéfisis coronoides,— 3, agujer i —4,4, bor-
tenfa en el niio. de alveolar, desprovisto y gastado.—5, angulo (gonfon).
Pero esto no es todo. Por

Las lineas de puntos indican el contorno del mismo maxilar en la
edad adulta. Se ve muy claramente: L.o, que por efecto de la reabsor-
. cion de los alvéolos, Ia altura del cuerpo del hues ha reducidodla

efecto de la cafda de los dientes, i
las paredes alveolares se borran
y se reabsorben. Como conse-

mitad; 2.0, quo el dngulo de la mandibula es 5 abierto; 3.0, que
la prominencia del mentén es mais pronunciad o, que el agujero
mentoniano se halla situado en el borde del hueso.
cuencia, el borde superior del maxilar adquiere la forma de una simple cresta y, por otra
parte, la altura del hueso disminuye considerablemente. Al mismo tiempo la parte inferior
de la sinfisis mentoniana se proyecta hacia adelante, formando & veces una prominencia mas
6 menos pronunciada.

“Debemos consignar otro hecho que ocurre durante el curso de la evolucién del maxilar
inferior, y es la dislocacién del agujero mentoniano hacia atrds. En el 1'eci_én nacido este agu-
jero estd situado enfrente del tabique éseo que separa el canino del tnblf]ue pl'emolu}'z\l(ls
tarde, en el adulto, se corresponde con el segundo premolar. Por iltimo, en el viejo, y
4 consecuencia de la desaparicién del borde alveolar, se abre & nivel del borde superior del
hueso,

Variedades.— A veces se encuentra, en el 4ngulo del maxilar inferior, una apéfisis més
6 menos saliente hacia abajo y afuera: es la apdfisis del dangulo del ma_.\'{[ar de SANDIFORT
6 apdfisis lemnriana de Ansrecur, la cual existe normalmente en los lemurldos., en los .carnf-
voros y en los marsupiales.—El agujero mentoniano puede ser doblg; yo he tenido ocasién de
observar muchas veces esta disposicién. El agujero supernumerario estd situado al !ndo del
agujero anormal 6 en punto mis 6 menos aproxin.mdq de la sinfisis. — BertELLI ha visto ulrm
vez el agujero mentoniano triple. — Situado ordmn.l'mmeute (.lebnjo de la segunda muela,
alguna que otra vez puede encontrarse también debajo de la primera (10 por IQO), ¥y tam8b71(;u
debajo de la tercera (3 por 100) (W. GrunEr, Ar:rlt. [- Anatomie und I’//ysmloyu:, 1 2,
Phg. 738). — Yo he visto muchas veces el canal milo-hioideo tx'nust'ormm'lo en conducto 6seo;
en un caso lo he visto nacer, no del orificio superior del c‘o‘m.iucto dentario, sino del coxllducfo
dentario mismo, & 18 milimetros por debajo (l.e este orificio. — Este canal puede s;el Ieglazu
origen doble (0,2 por 100 segiin Krausk, /oc. {‘I/.). — CnA.ss.ucs,\c .(Bull.. 6-“0[.&"’”1-;-,01111(1&
pig. 218, y 1835, pig. 97) encontré en dos sujetos huese?lllos super fmmemnoil esa homé:
& cada lado de la porcién inferior de Ja sinfisis, ¥ los cons}derd equiv ocz\d:fmen ( comc‘)‘ A
logos de los huesos intermaxilares de la mandibula superior. Estos pequeiios llllﬁSOS.bl(llf .Ibll(l-
103 6 mentonianos (Ossicula mentalia), que mucho antes de Cn,.\ssl\mx,\c hflbfﬂ}l aIdIO "i 5u‘;( ;)3
por MeckeL (Anatomie, trad Jourdan., 1825), son muy V“"'“l’lf?s por su ““'."e"“’ (-endantes
general) y también por su forma y sus dimensiones. Segiin ToLpT y ,'\u‘\c.n(xl, ixo'np.uit:uto o
del octavo mes de la vida fetal y no es raro verlos desarrollarse después .e Il‘lcl'[ll\. . ..e" 5
mitivamente independientes, se fusionan més tarde entre sf y con los huesos maxilares;
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parte anterior del borde inferior del mentén es donde se encuentran los iiltimog Vestigj

es natural, intervienen en gran parte en el desarrollo de la prominencia meutouinnf I%S‘ o
gicamente, deben considerarse como huesos wormianos que ocupan la sutura medio (m I?rfolé‘
El verdadero /sueso incisivo 6 infermaxilar de la mandibula inferior habia, por hmt“lm"_‘
observado por Evssox, segiin afirma MeckeL. — Bovrarp (Bull. Soc. anat., 1849 o, sidy
encontrd en un sujeto que faltaba uno de los céndilos, independientemente de tod.-: 5’““'{’ 28?)
patolégica.—Veéase Rexarp, Les variations elhniques du maxillaire in /érienr, tosis T l;env'na
1880; — Bosse, Beif. 2. Anatomie des menschl. Unterfkiefers, Diss-Kiiuigsbel‘g 1‘)021'“'
Tovpr, Die ossicula mentalia nnd ihre Bedentung [. die Bildung des IHL’MSL‘/I/: Klfn o
Sitz. d. K. Akad d. Wiss., Viena, 1905. — Bourcererte, Les os mentonniers, Ty, P::;,
1908. 5

Cartflago de Meckel. — Indicado por vez primera por MeckEL, en 1821, o] cartilago

o 3 A F 3 que

lleva su nombre se desarrolla al final del primer mes de la vida intrauterina, en la rama mg.
xilar del arco facial. Se presenta primero bajo la forma de una tirilla que, partiendo g s
regién auricular, se dirige hacia la linea media y se reine con la del lado opuesto, formaud;)
asf, en la regién que ocupard mis tarde el maxilar inferior,. una especie de herradura cuygs
,  dos extremidades corresponden 4 las regip.

nes auriculares.

La figura 223 representa el cartflago de
MeckeL en un embrién humano al quinto
mes. Es ficil formarse una idea exacta desu
situacién y relaciones por arriba. Se leve
nacer en la parte mds elevada de la cavidad
timpénica (Zendidura hiomandibular),sale
de esta cavidad pasando por detris de la ex-
tremidad dilatada de la rama anterior del
circulo timpdnico, se introduce en el dngulo
diedro que forma el maxilar con el misculo
milo-hioideo, y finalmente, al-anza la sinfisis
mentoniana. En este trayecto, el cartilago
de Meckel pasa por dentro de la pardtida
y de la carétida externa, por fuera del
miisculo pterigoideo interno :

El objeto final del cartflago de Meckel
nos parece hoy dia bien demostrado por e
trabajo ya antiguo de Reicnerr y por las recientes investigaciones de MasquELIx, de KiiLLl“';
y de su discfpulo Baumurier La extremidad externa 6 timpédnica de este cartilago form.n\’
martillo y el yunque. Su extremidad interna se osifica y se confunde con la poreién smﬁsmn.ﬂ
del maxilar inferior. En cuanto & su porcién media, se absorbe paulatinamente y acaba des
apareciendo por completo. z i

Fsta desaparicién regresiva de la mayor parte del cartilago de Meckel se efectid 59{{'{’{0
Dieveari y Hereix (1906) del modo siguiente. Ante todo, el cartilago es invadido por emjllos
conjuntivo, y, desde entonces, toma el aspecto de un cartilago reticulado. Mis tarde, eucou'
estadios siguientes, las fibras conjuntivas que recorren la substancia fundamental s

o or
funden con el tejido conjuntivo inmediato y finalmente los condroplastos desaparecen P
completo.

e
: |
i

10 912

Fig. 228,
Cartilago de Meckel del lado derecho.

1, 1, maxilar inferior.— 2, carti'ago de Meckel (porcién
mandibular) —2', cartilago de Muriul del laio opuesto,
cortado & pocos milimetros por fuera de la sinfisir.—
3, martillo (%oreldn timpdnica del cartilago de Meckel),
4, {'lm ue,—H, hueso timpanal.—6, extribo.—7, arco bran-

i

8u al |Ioidoo.—8. poreion mastoidea del temporal.—
» apofisis zigomdtica.—10, techo del timpano,

t

Respecto del cartflago de Meckel y del desarrollo del maxilar inferior, véanse MA.C;XTO:e(
Rosix, Mém. sur un organe transiloire de la vie fwlale désigné sons le nom de cartila] 0t
Meckel, Anu. des Sc. Natur., 1862; — BaunuLLER, Ueb. d. letzen Verdndernngeh aes el
kePschen Enorpels, Zeitschr. f wiss Zool., 1879; —MasqueLin, Rech. sur le dé[‘t’]ﬂ]’p;’“ .
du maxillaire inférienr de I'homme (Bull de I'Acad roy. de Belgique, 1878);—JUL'IN'M el
sar Possification du maxillaireinférienr, etc., Arch. de Biol,, 1880; — ALBRECHT, ';S'”': ”Bru“'
morphol. de Partic. mandibulaire, du cartilage de Meckel et des osselets de I'om: i
lles, 1883;—WoLrr, Ueb. des Wachstum des Unterkiefers, Arch. f. pathol. Anat. %

oy e e grienh
siologie, 1888; — PeLLeTIER, Contrib. & I'éinde de la phylogéneése dn maxillair QI;;’I.:;’ infe
Bull. Soc. d’Anthrop., Paris, 1902; —DicvLarE et Hereix Développement dn maxi

}
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yienr, Journ. de I'Anat., 1906; — Virawt, Anatomia a sveloppo della mandibola e delFarti-
colozione mandibolare, Arch. e Embriol., 1908,

Arrticuro 1v

DE LA CARA EN GENERAL

Lo mismo que los huesos del crdneo, los que constituyen la cara se
agrupan en un conjunto anatémico que conviene estudiar: 1.°, en su confi-
guracion general; 2.°, en su desarrollo.

§ 1. — CONFIGURACION GENERAL DE LA CARA

El esqueleto de la cara estd como suspendido de la parte anterior de la
base del crdneo. Podemos considerarla como un prisma triangular, cuyas dos

bases son laterales y
corresponden & los
dos pémulos, siendo
sus fres caras una
superior, otra ante-
rior y la tercera pos-
terior.

1.° Basesd ca-
ras laterales, —Las
caras laterales estdn
esencialmente consti-
tuidas por la cara ex-
terna del pémulo, la
porcién posterior del
reborde alveolar del
maxilar superior y la
cara externa de las
ramas del maxilar
inferior. Encontra-
mos en ellas: 1.°, el
agujero malar; 2.°,
la  escotadura sig-
moideq del maxilar
inferior, cubierta, por
el arco zigomdtico y
limitada por delante
por la apdfisis coro-
noides y por detrds

por el cdndilo; 8.°, las 11 i
apéfisis orbitaria e7xterna del frontal (sufura f

— . 1, 6.% EDICION

ANATOMIA HUMANA.

Fig. 224.
Cabeza dsea, vista de frente.
i bela).—8,arco orbitario.~4,agu erodptico.
l.fronml.—z,ennnoncl?nnsn!(l:ln ola). o

— sndidura esfeno-maxilar,—7, canal agrimal =
o hendldurf:‘c!‘(cng}_ :b’mgl".h—’.!'ll. maxilar nupv.-lrlio‘r, con ‘J',Al'l"ujtil;o ;:\;ﬂ‘r‘l;lll?_
o1ar, o —12 B B
y 0', agujero malar,—11, hueso nasal.—12, park
rlo10, h“ewc‘?u;‘:‘i‘bﬁgl?—lu, lgmjpornl.'—l."), ﬁum‘mpmm”%’g"}zrﬂhn‘&fe:
13, sutura fronto Bo 7, apofisia orbitaria’ externa.—18, apéfis :
mayor de 8

s sutnras que unen el hueso malar, por arriba,  la
ronfo-malar), por atrds, &
33
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la apofisis zigomdtica del temporal (sufura tém
. 2 poro-malar
4 la apdfisis malar del maxilar superior (sufura mti.rilo-mﬁyla);)por dela“tey

2.° Cara anterior.— Limitada por arriba por una linea ¢
pasando por las dos suturas fronto-malares, esta cara estd i Tansyersy)
abajo por el borde inferior del cuerpo del maxilar inferior itada po
. Encontramos en ella en la linea media, y examil;dndola de arp
abajo: 1.°, la articnlacion naso-frontal; 2.°, la sutura medio-nasa? e

= ', oy 5 *2 0
orificio anterior de las fosas nasales, & través del cual distingu'in?(; »e{
S o

Fig. 225.
La cabeza, vista por el lado izquierdo, con las inserciones musculares.

{pito-frontal.

1, P —2 t leid 1 . 0
A, o= tal.—2, ester deo.—3, esplenio.—4, it or.—6, oblicy
10?3{:&;\“3& Tﬂa x}wn‘ or%or mayor.—8, recto pnsmrlol: mgnor.— 9, ég:]?le:‘;lg mﬁhﬁgf"—”slf”i.%,’-’a‘c‘h’im pasurlﬂfﬁ
UnCDnltamo).—m'c:xﬁ curnr.amerlur rofundo.—12, estilo-gloso.—18, estilo-hioideo.—14, estilo-hioideo 1ro! JN
con 19", 80 tendon relejor muece dx . masctero.—i7, temporal.—18, supereiliar.—19, orbicular do 108 pirpactl
el o ratialo yimiscitlo o HOrDEE= 20, oblicnomenor del ojoer21, olovador comiin dol 1aboSUECEZ
3(5). glnlno.._g § Nra';n d‘;"-' _e\g ?dffng:%;;l‘: gglolln‘?loamlxperizosri-ﬁs. z‘;goxg:k](co mayor.—24, zigo‘%ﬁﬁz‘{?ﬁfm:_
5 ) 3 nariz.— 28, dilatador de 1.—29,
uceinador.—31. borla de Iu'hnrbn.—32, cuadrado.—383, triangular de ]osnl:l‘:’l(:)l;‘.lf;l?:g:ineu del cuello

borde anterior del vémer; 4.°, la swfura bi-maxilar, formada por la upit
de los dos maxilares superiores; 5.°, la sinfisis del mentdn, que termind
por abajo en la eminencia mentoniana. :

b. A cada lado de la linea media y siempre procediendo de arrib®
aba‘]o,.encontra_mos sucesivamente: 1.°, la cara externa del hueso pl‘OPi° i
la nariz, que tiene frecuentemente un agujero vascular; 2.°, la card extern®
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de la apofisis ascendente del maxilar superior; 3.% la base de la érbita;
4.2, el agujero suborbitario, simple 6 doble; 5.°, la fosa canina, en la cual
g0 inserta el misculo canino; 6.°, la fosilla mirtiforme, situada por debajo
del orificio anterior de las fosas nasales y separada de la fosa precedente
por la eminencia canina, prominencia longitudinal formada por la ralz del
canino; 7.°, los dos bordes alveolares, separados el uno del otro por las dos
hileras de dientes; .°, y iltimo, la cara anterior del cuerpo del maxilar
inferior, con su linea oblicua externa, que se dirige hacia arriba y atrds,
y su agujero mentoniano, que se abre un poco por encima de esta linea.

3.° Cara superior,—La cara superior, en relacién con la base del
crdneo, se extiende desde la articulacién naso-frontal, punto extremo ante-
rior, hasta la par- 1 3
te mds posterior ' !
de la articulacién
esfeno-vomeriana,
punto extremo
posterior.

No nos deten-
dremos mucho en
este punto, porque
la mayor parte
de sus regiones
habremos de des-
cribirlas detalla-
damente en el ar-
ticulo que sigue, %-
con motivode ocu- -
parnos deladrbita x .
y de las fosas na-
sales.

Nos limitare-
mos ahora 4 dejar
consignado: 1.° Guen ;
que en la //nea Fig. 226.
media, estd for- Cabeza 6sea, vista péstero-inferior.

mada porla articu- 1,1, parietales.—2, ocei ital.—3, temporal, con: 4, 81 poreién m'umd:?:il('nl::!“i:
p . 'nginrlcn.—-5. ‘protul ernncluoccrplml cxl_t‘Iél‘lt:lgl‘;ll‘:{x}.:,ﬁ\};l‘lg‘l::_g‘: .pangl»

lacién del vémer, i supedor1, liria curva osclpits) iBiktiong, apoiin cilloldes.0, AP

i 1a 1L, e st L SR Sl
. mastoidea.

mina perpendicu- gt

lar del etmoides (sufura etmo-vomertana) y luego con la cresta aferloxi del;:e

fenoides (sutara esfeno-nomerimm ); 2.°, que 4 los Iados{ conls 1duy{>'l aé fbita

mds elevada de las fosas nasales por dentro, y por fuera, el suelo d€ & .

erior. —La cara posterior ¢ inferior repre-

4,° Cara posterior ¢ inf ) .
senta una vasta cavidad, que estd circunscrita: 1.°, por detrds, por und linea

2

Y L Browranz
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convencional que pasa por las dos cavidades glenoideas; 2.°, ep |
de su contorno, por el borde inferior del cuerpo del maxilar’y el 1(: eStanty
terior de su rama. En esta vasta regién encontramos sucesivam, Orde pog,
a. Bn la linea media y de atrds adelante: 1.°, el borde ente;.
vémer; 2.°, la espina nasal posterior; 3.°, la sutura medio- )B(;S'li‘e'noy
ll}ada por detrds por la unién de las dos porciones horizontaléls da i"a’
tinos, y por delante, por la unién de las dos apéfisis palatinas del ol
superior; 4.°, el condncto palatino anterior, situado algo 01-?1 B
borde alveolar; 6.°, la sinfisis mentoniana, con sus cuatro Pa G - de.l
de laz cu;le[s dos son superiores y las otras dos inferiores P
: 0s lad j - medi rocedi el mi
i (;.:{Ziiolzei/r:[c;alzzedzu, y procediendo en el mismo sentigy;
P s fosas nasales & coanas (de wéavy, ey

del
for.
pala-

E. Beiouz, 4

Fig. 227.

Senos dseos de la cara y del crdneo.

1, seno frontal.—2, conducto lagri:

L L to lagrimal.—3, células etmoidales (el ran

fode ‘:l\:‘ :::%R‘\‘:gx)—i;i( niaf:ﬁ;?hu_}lnm. visto & través de una ventn(un ;)\:%glgﬁl;oe!:‘n:llﬂgég snr_ngl %g:::;}gmmfl,_

ror).—9, seccién oblicua hacia a ﬁﬂ,ﬁu]ero 6pﬁco.—8.ﬂ’iﬂjero csfono-palatino.—8', conducto yidiano (orificlo ante:

sttt sty bt audl s St sl s il vt prysiads o e

a iy Py i 2 po! d

01:.214,5:0‘3335?(‘&?1' delg' orificio ““P”".“’",d“lfﬂ'nl:lucto palat] n; ﬁ‘&i:ﬂgl-f‘—gi’geﬁmmﬁh dlvﬁ':::&)u?m caroti

estiloldes.—17, cond auditivo exte —18, cavidad ~ 15, cavidad glenoldea dol tomporal.—16, 8P

budo), limitados por fuera por las apéfisis pterigoides; 2.° cada mitad d¢
la béveda palatina, circunscritas, por fuera y por delante ,por el borde ol
veolar del maxilar superior; 8.°, las dos hileras dentarias; 4.°, y ltn%
la cara posterior (_161 cuerpo del maxilar inferior y la cal,-a interna de s
rama, con un conjunto de detalles ya conocidos, el orificio superior 4
conducto dentario, la espina de Spix, el canal milo-hioideo, 1a Iinea o0

cna interna 6 milo-hioidea, la ] ] z . !
ferna 6 mil osita . submax. : subling™® *
la fosita digdstrica. o s !
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5. Gon_for:gacién interior, — Considerado desde el punto de vista de
su conformacion mte'rior, el conglomerado 6seo de la cara estd ocupado por
gran nimero de cavidades (fig. 277), en las cuales se -alojan importantes
érganos. Pero como gstas cavidades sélo en parte pertenecen 4 la cara, y
ademds en su constitucién concurren, en mayor 6 menor grado algurrlos
huesos del créneo, dejaremos su descripcion para el articulo siguie’ente.

§ II. —DESARROLLO GENERAL DE LA CARA

Lo mismo que el crdneo, la cara presenta, en el curso de su desarrollo,
notables diferencias, y por esto hemos de estudiarla, respecto de este par-
ticular, sucesivamente en el feto, en el nifio, en el adulto y en el viejo.

1.° Estado fetal é infantil.—En el feto y en el nifio, 4 consecuencit
del desarrollo relativamente precoz del frontal y de la 6rbita, la zona supe-
rior 1 orbitaria predomina con mucho sobre las demds partes de la cara. Por
el contrario, la zona media ¢ nasal estd muy reducida, tanto que el reborde
inferior de la cavidad orbitaria casi puede decirse que descansa sobre el borde
alveolar del maxilar superior. La zona inferior 6 bucal estd también muy
reducida por efecto del desarrollo todavia poco avanzado del maxilar inferior.

De estas disposiciones anatomicas resulta: 1.9, que, en el feto, la cara
estd como aplanada en sentido vertical; 2.°, que, en su conjunto, estd muy
poco desarrollada relativamente 4 la caja craneal.

Si se examina en las mismas condiciones la cara por su parte poste-
rior, llama también la atencién la oblicuidad que presentan & la vez la rama
del maxilar, la apéfisis pterigoides y el orificio posterior de las fosas nasa-
les. En efecto, esta oblicuidad es muy pronunciada y lleva la direccién de
arriba abajo y de atrds adelante.

9. Estado adulto,—MMds adelante, 4 medida que se desarrollan la
funcién respiratoria y el sentido del olfato, las fosas nasales se prolongan de
arriba abajo, sufriendo una prolongacién paralela los maxilares superiores.
Al propio tiempo aparecen los dientes y crecen sobre los bordes alveolares,
obligando 4 las dos mandibulas 4 separarse la una de la otra para ocupar
ellos este espacio, dos condiciones que, como S€ compren(}e, tienen por re-
sultado aumentar considerablemente las dimensiones verticales de la cara.

El aumento de ésta tiene lugar también, en gran parte,' por efecto dgl
desarrollo del seno maxilar, con todo lo cual la cara va adqmmendg paulati-
namente la configuracién propia de la edad adulta. El seno maxilar, des-
arrolldndose principalmente hacia la parte posterior, empuja ila \péﬁSlls
perigoides, la cual se enderezd, ¥ de obhc_ua que era, se yuelve vertical;
Es de notar que el- desarrollo del seno modifica poco la regién lateral de la

cara; porque, como hace observar muy juiciosamente CRUVEILHIER, Si 1a ca-

i iev a tubero-
vidad d «fi 4 aumentar en el adulto el relieve de la tu
i i n de los gérmenes dentarios en el

sidad maxilar, por otra parte, 1a inclusi6



262 TRATADO DE ANATOMI{A HUMANA

maxilar superior durante la vida fetal compensa bastante exactament
falta de prominencia debida 4 la ausencia del seno.» th
Al mismo tiempo que el seno maxilar, los otros senos de 13 cara
como é] comunican con las fosas nasales, se ahuecan y se agranday. R’e&“
daremos especialmente senos frontales, que no aparecen sino hacia | .
de quince afios, teniendo mds tarde una altura de 20 4 2
una anchura de 25 4 30 milimetros.
Desde mucho tiempo se viene admitiendo que los senos de la carapg tie.
nen otro objeto que agrandar, con las fosas nasales, la superficie olfatoria, yal-
macenar una mayor capti.
dad de aire cargado de par-
ticulas olorosas, con lo ¢
el seno resultarfa, respecto
del sentido del olfato, up
verdadero aparato de per-
feccionamiento. Esta con-
cepcidn, enteramente ted-
rica, cae por su base ante
el hecho comprobado porla
fisiologia, de que la mucosa
998, que reviste los senos noes
Maxilar inferior del viejo. sensible 4 los alores.
1,céndilo.—2,apéfisis coronoides.—3, agujero mentoniano.—4,4,bor- EIl el intel‘esaﬂte &8
do alveolar sin plezas dentarias y desgastado.—5, dngulo (gonidn).—

(Lns lineas do puntos indican la configuracién de la mandibula en la tudio que de estos senos
edad adulta). Se ve muy claramente: 1.0, que por efecto de la reab-

sorcién de los alvéolos, ha disminuido li\yn(llad do la altura del cuerpo 1170 TILLAUX (Tesz's de Pa-
S el Angbjodn a mandibula of s ablortoi 8., aue rfs, 1862), demostrd por
mentoniano se halla situado en el borde del hueso. ) =
hechos numerosos que €l
papel que desempefian los senos es puramente mecdnico; cree este autor
que la naturaleza ha hecho huecos los huesos de-la cara por la misma razfn
que son huecos los huesos largos de los miembros, es decir, para hacerlo_s mds
ligeros, conservando su volumen y la extensién de su superficie exterior v
finalmente, para asegurar el equilibrio de la cabeza sobre la columna verFebral-
Debemos convenir en que semejante explicacién recuerda demgsmdo la
antigua doctrina de las causas finales. Pero no por esto es menos cierto que
todos los diverticulos de las fosas nasales, substituyendo poco & poco el te:
jido éseo, determinan una disminucién del peso del esqueleto cefalico, muY
particularmente del esqueleto facial.

o )
(9] Inllimetms v

3.° Estado senil.—En el viejo, la caida de las piezas dentamﬂsycg‘A
disminucién y desgaste de los bordes alveolares, que es su consecllgle1 :
(fig. 228), disminuye en una proporcién & veces considerable la alturn] :
porcién bucal. De nuevo vense predominar las dimensiones transvers € .
en su conjunto, la cara se aproxima nuevamente en cierto modo 4 st con eg 3
racién primitiva. Sin embargo, se diferencia en la circunstancia de qurio.
mentén, que en el feto y en el nifio estd retirado, en el viejo, al contrd
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se adelanta, como yendo al encuentro de la nariz, con lo cual la linea sin-
fisiana resulta oblicua hacia abajo y adelante, al paso que, en el feto, esta
misma linea lleva una oblicuidad enteramente contraria.

Respecto i los huesos de la cara, véanse, entre los trabajos recientes (1904-1907), aparte
de los ya indicados en l.a descripcién de los huesos: Apacmi, Ueb. die Knochelcken, in der
Symphyse des Unterkiefers, Zeitschr. f. Morphol. u. Anthrop., 1904;—GrixerLry PEYROY,
,§ur un point d ‘anatomie de la fosse zygomatigue, Montpell. méd., 1905;—BA\RDELEEHEN, Der
Unterkiefer d. Saugeliere besonders d. Menschen, Anat. Anz., 1905; — PErNA, Die Nasen-
peine, Arch. Anat. u. Physiol., 1906;,—Gerarn, Particularilés ostéologiques de la goutticre
lacrymo-nasale et du canalnasal de'lhomme, Bibliogr. Anat., 1906;—Dusrevi, CHABARDEL,
Les {rous de la symphyse du menton, C. R. Assoc. Anat., 1906;— CivaLLERI, Osservaziont
sille ossa nassali, Ric. Labor. Anat. norm. Roma, 1906; —DIEULAFE y IIEn.l'n\‘., Les os men-
tonniers, Arvch Stomat., 1906;—DE ros msyos, Développement de I'os mn.w{lm{'c S."]ll‘l'l.L‘"";
Journ. de 'Anat., 1906; — D vros wsyos, L'apophyse angulaire (II! nm.wllalcc m/z‘rmmt,
ibid., 1907; — DE Los MsMO0s, Histogenése du maxillaire inférienr, ibid., 1907; —me’nm',
Evolution du maxillaire inférienr, Th:-Parfs, 1907;—'1.‘mcom.Ax..x..san, Topografia rl;*l[;)ry
fizio superiore del canale-dentario e della spina di S(u.v, Policlinico, 1907;q—BA\u.. Ueb. d.
sogenn. Processus rami mandibularis am menschl. Schidel, Anat. Anz., 1907.

ArticuLo v
REGIONES COMUNES AL CRANEO Y A LA CARA

Articuldndose unas con otras las catorce piezas de la cara y las de la
parte anterior del crdneo, forman cigrto niimero de regiones y cuv‘u}LadeS,
cuya descripcién sintética es absolutgmente mdlspensal.)le para 11.0\’{‘1.1 d c? 0
con fruto el estudio de los 6rganos que en ellas se alojan 6 las atraviesan.
Son las siguientes: )

1,° %a regidn temporal, que se confunde, como hemos dxcholya‘, con[
la regién lateral de la caja craneal y sobre la cual no hemos de volver aqu

véase pig. 199). o ) LA
( 2.‘? gLa. b’;'b)z'[a, las fosas nasales, la fosa p{erlgozdea, la /oia (.;zsgcor):{ﬁr
tica, 1a fosa ptérigo-maxilar y la bdveda palatina, que vamos i d&
ahora mismo.

§ 1. — CAvIDAD ORBITARIA

ndas cavidades que se encuentran

Las 6rbitas son dos extensas y profu s elobos ooulares.y sus prin-

entre la cara y el crdneo, destinadas 4 alojar

cipales anexos. y e !
1.° Disposicién general.-—Situadas simétricamente 4 cada lad(:l ;1;13’11‘&
linea media, por debajo de ln cavidad craneal, por encima Ge' st FIEED 4
las érbitas :astén separadas de las fosas nasales por las mas?
etmoides y del unguis. ita izquierda y drbita derecha.
i aturalmente, en drbifa 1&gt .
Ileli)sl'tfi:lgéuie;]'tsxzex?tttucada una’ de ellas afecta la forxlna‘ ((lle ;;I;a }{]lglt :’gll;lii%
cnadrangn[a%' de eje éblic.“o dle d(iilant;l?itt?ss u‘l;li(;ofr:l;‘xzo: llellcia ;:1 occipital,
cuid : los ejes de las dos i for de la l4-
se eigoiirg‘léu?l;eor deti-’is y un poco por abajo del horde superior de
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mina cuadrildtera del esfenoides, formando entre si un 4n

ul
Es de notar que esta oblicuidad, muy acentuada en la parged Oe;lf %0 i 45
drbita, es en cambio casi nula en la pared interna, la cual en ellna de
es sensiblemente paralela al plano medio. T h°mbl'e,

ii ;
Vi s
C.0cvr 10 1’5 112 2 E Beueuz

Fig. 229.

Orbita, vista por delante.

1. hueso nasal.:
rio.—6, canal Ia,

nuborhlm-lo.—lg

—2, apofisis ascendente del maxilar su aorbits:
perior.—3, pémulo.—4, frontal.—5, agujero supr
'{Im“"’lv “S“ABTO éptico.—8, hendidura esfenoidal.—9, aglﬂe‘ro redondo'mgn\)"’or,—lo. cnndl!ﬁ::
SebRi B il D S el SO S e 13 i arbtvt del e RO e
. ] el esfen =16, rontal.~1iy
ros orbitarios internos.—18, insercién de la polea dzl oblicuo m:yof'?—w, hcca;(zlll?iilr;";st:“cng-mnxﬂi‘f

2.° Dimensiones,—Las dimensiones de la cavidad orbitaria vari®
mucho segun los individuos y las edades. Después de gran niimero de medr
ciones practicadas en créneos de adultos, Wecker da las cifras medis
siguientes: :

Del agujero 6ptico al Iado interno de la base. .
- al lado externo de la base. . a5

4 la parte media del reborde superior. . 43

g i la parte media del reborde inferior. . 46 i
Estas cifras me parecen un poco cortas, pues midiendo cierto nimer? q

créneos que forman parte de las colecciones del laboratorio, he enCOHtrﬂs

que la profundidad de la cavidad orbitaria variaba de 42 & 50 milfmetr?l(:
El didmetro de la base de la orbita es, por término medio, de 407

metros, y su altura de 35. La distancia que separa las dos ¢rbitas; »

dida 4 nivel de su base (infervalo interorbitario de Broca), es, PO term
medio, de 25 milimetros.

" 40 4 41 milim.
43
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3.0 Fo'rm.a y relaciones,— Considerada desde el punto de vista pura-
mente de.scrlptlvo,' en la cavidad orbitaria, por razén de su forma que I;omo
hemos dicho, es la de una pirdmide cuadrangular, hemos de yconsi’deral"
1.2, la base, que corresponde & su parte anterior; 2.°, el értice. situado er;
gu parte posterior; 3.°, cuatro paredes y cuatro borrl,es. ; )

A. Base.—La base (fig. 229), que se designa también con el nombre
de abertura anterior 8 abertura facial de la érbita, tiene la forma de un
cuadrildtero con los dngulos redondeados.

Su contorno, més generalmente conocido con el nombre de reborde or-
bitario, estd formado: por arriba, por el arco orbitario del frontal y por las
dos ap6fisis orbitarias del mismo hueso, interna y externa; por dentro y
abajo, por la apéfisis ascendente del maxilar superior; por fuera y abajo,
por el borde dntero-superior del hueso malar.

En el reborde orbitario encontramos: por arriba, la escofadnra supra-
orbitaria, convertida muy frecuentemente en un verdadero agujero (véase
Hueso frontal).—Por abajo, lo atraviesa igualmente el conducto suborbitario
(véase Maxilar superior).—Finalmente, por dentro y arriba, encontramos la
fosita troclear, que presta insercion 4 la polea del oblicuo mayor (fig. 230, 3).

La abertura facial de la 6rbita no mira directamente hacia adelante, sino oblicuamente
hacia adelante y afuera. Resulta de aqui que los planos de estas dos aberturas, al encontrarse
en la linea media, forman un dngulo abierto hacia atris. Este dngulo es muy obtuso. Estd
bastante bien representado por el dugulo naso-malar de FLowER, cuyo vértice se encuentra en
la rafz de la mariz y los dos lados pasan inmediatamente por debajo de la apdfisis orbitaria
externa: es de 131° en los europeos, pero
se eleva hasta los 142 en los chinos y i 144
en los esquimales.

B. Virmce. —EI vértice de
la 6rbita corresponde & la porcién
mds interna y mds ancha de la hen-
didura esfenoidal (véase Zsfenoi-
des). Bn el borde interno de esta
hendidura, se encuentra un pequefio
tubérculo 6seo, mds 6 menos des-
arrollado segiin los sujetos, en el
cual viene 4 insertarse el anillo de
Zinn (véase t. 111, Urisculos delgjo).

4 Elevr
C. Parepes 6 cAras. —Las /& Fig. 230. EE:

paredes 6 caras son cuatro, swpe- (rbita, pared superior 6 béveda.

rior, inferior, externa & infernd. s e s I it nl
Como se comprende facilmente, cada  fne T B Aalon I e
una de estas caras tiene la forma X _
de un tridngulo con la base hacia adelante y el vértice 'lfacm atrds:
a. Pared superior.—La pared superior 6 boveda (fig. 230), fuerte-
mente céncava, sobre todo en su parte anterior, est:&’forn}ada, (1e'delzmte
atrds, por la boveda orbitaria del frontal y por la cara inferior del al.f menor
ANATOMIA HUMANA.—T. I; 6.8 EDICION 34
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del esfenoides. En ella encontramos: 1.°, por

: 1.°, por atrds, la sutur; s
fron{al) que une estas dos piezas éseas; 2.°, por delante ; lag”t.ma “en.
lagrimal, en la cual se aloja la glandula del mismo nombre Lzm’ b fost

rior de la érbita corresponde al compartimiento 6 fosa alxteriol?z(llree(ll Sﬁpe‘
o a
del crdneo, y por consiguiente e:iz

o
) 4 parte anter,
cerca del reborde orbitario es ;
tremadamente delgada enylo =
tante de su extensién. "

b. Pared inferior.—1La y,
red inferior ¢ suelo (fig. 231) }‘;
cava como la anterior, d s

, descansa
sobre el seno maxilar, del cual for.
ma la béveda. Esta pared esty
formada: 1.°, por delante, por la
cara superior de la pirdmide del ma-
xilar superior y por la cara superior
de la apdfisis orbitaria del hueso
n_mlar; 2.° en la parte mds poste-
rior, por la pequefia cara orbitaria
del palatino (véase este hueso). Con
las dos suturas que unen estos tres
i e it bt 0 oot datoroposrir, T
S e o dineselt duteroqostanin, T
PR 0 e TGt mado canal suborbitario, dl
dura esfeno-maxilar. e A aithendt: después de un trayeCto de unos dos

centimetros, se transforma en ut
confiucto completo, el condncto saborbitario, que, como se sabe, viene 4
abrirse en la cara por el agujero suborbitario.

c. Pared externa.—La pared externa se corresponde con la fosa ten-
poral. E§td formada por la cara anterior del ala mayor del esfenoides, Pf
la apofisis orbitaria del hueso malar y también por la parte mds externa de
la béve(_la orbitaria del frontal. Es bastante regularmente plana y no hemos
de considerar en ella més que las tres suturas que unen entre si estas tres
piezas 6seas. En esta cara se encuentra el orificio posterior del conducto
malar (véase Pdémulo).

d. Pared inferna.—La pared interna (fig. 232) es, como hemos dich?
ya, casi paralela al plano medio. Contribuyen & su formacién cuatro huesos:
que, procediendo de atrds adelante, son: la cara externa del cuerpo &
esfenoides, el hueso plano del etmoides, el unguis y la apéfisis ascendent?
del maxilar superior. :

~ Desde luego vemos en esta cara las tres suturas verticales que unel
entre si estos cuatro huesos. ‘

Luego se distingue un canal siempre muy marcado, el canal Jdcrimo

? Fig. 231.
Orbita, pared inferior.
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sal, que s€ encuentra en la parte mds anterior, inmediatamente detrds de
Ja apofisis ascendente del maxilar superior.

Este canal no es exactamente vertical, sino ligeramente oblicuo de arriba
abajo, de dentro d fuera y de delante atrds. Por arriba, se extiende hasta
la apdfisis orbitaria interna, en donde termina insensiblemente. Por abajo, se
contintia con el conducto nasal, que describiremos més adelante al hablar de
Jas fosas nasales. Desde el punto de vista de su constitucién anatdmica, el
canal ldcrimo nasal estd formado 4 la vez por la apéfisis ascendente del maxi-
Jar y por el unguis. Estd perfectamente limitado, en su parte anterior y en
su parte posterior, por dos crestas muy salientes, 4 las cuales vienen 4 inser-
tarse los dos tendones (fenddn directo y tendén reflejo) del musculo orbicular
de los parpados. En su parte poste-
rior, se inserta igualmente, inmediata-
mente por detrds del tendén reflejo, el
musculo de HoRNER.

D. BorDEs ¢ AxGUL0S.—Los bor-
des de la érbita son cuatro, que desig- -
paremos, segtn su situacién, con los [
nombres de siipero-externo, siipero-in-
terno, infero-externo & infero- interno.

a: Borde siipero-externo.—El
borde siipero-externo se confunde por
delante con la fosita lagrimal. Mds
adentro, encontramos la sutura fronto-
esfenoidal y la terminacién ¢ cola de la i
hendidura esfenoidal, cuya parte inter- ) e i

~ T Seccién sagital de la érbita, para poner
na més ancha ¢ cabeza constituye, de manifiesto la pared interna de esta
como hemos dicho, el vértice de I cavidad.
drbita. s R

b- BOI'{IG Slipe"o'i”[e"”o' - EII :Jiel palatino, que estrecha el orificio de entrada del

0,
geno mu{ll:\r.—h apofisis aurlcular do la conchi in-

i i1 ] do fre or la mucosa del
el borde siipero-interno encontramos e g posietr S Eirads el 1t
e cubjerta porla mucosa.—Y, apofisis unci-

1 . seno.—8,
sucesivamente, procediendo de delante iguaimenie cubicria
atrds, las diversas suturas del hueso
frontal con la apofisis ascendente del maxilar

el hueso plano del etmoides. .
En esta tltima sutura, sufurd }‘ronfo-ehnozda/. encontramos los dos

orificios orbitarios de los condnctos etmoidﬂles'ﬂ orbitarios internos, f]x{}e
comunican por una parte con los canales olfatprlos (véase f‘osg a{l(;ill-lo(l)stee:
la base del crdneo) y que dan paso: el posterior, dla artel:mf':nzler(imp e
rior y 4 un pequefo filete nervioso descrito por ‘Luscmi,\, el an asa1, L
arteria etmoidal anterior, asi como al filete etmoidal de .ner\ju; n te.rmin‘L
Por dltimo, un orificio redondo, el agujero 6 coml'u‘do o;;ezc::),nd“cto e‘1
este borde por la parte posterior; sabemos ya que recorren es ;

nervio 6ptico y la arteria oftalmica.

29 ]

superior, con el unguis y con
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c. Borde infero-interno.—El borde Infero-interno formg un §
muy obtuso; en ciertos sujetos estd casi borrado, y en este cag la :i‘.‘l"'
representa una pirdmide mds bien triangular que cuadrangular, Este bl -lm
empieza por delante 4 nivel del orificio del conducto nasal, y 4 partiy demde
punto se encuentran: 1.°, la sutura del unguis con el maxilar inferigy- 9 Des{e
sutura del hueso plano del etmoides también con el maxilay S{Ipe.ario-:5
3.°, la sutura del cuerpo del esfenoides con la apdfisis orbitaria de] palatiml)"

d. Borde {nfero-externo.—El borde infero-externo, formado pm"
delante por la cara superior concava de la apdfisis orbitaria del hueso malay
se confunde por atrds con la hendidura esfeno-maxilar, cuya parte mgs posy-
terior se pierde, como sabemos ya, en la fosa ptérigo-maxilar. Estg hendi.
dura, muy visible en el esqueleto, en el hombre vivo estd cerrada por ¢l
periostio, el cual pasa sin interrupcién de la pared externa & la inferior g
la érbita (véase t. III, Organos de los sentidos).

4. Comunicacién de la érbita con las regiones inmediatas, — Como
se ve, la orbita dista mucho de ser una cavidad cerrada. Sin hacer mencig
de la ancha abertura que constituye su base y la pone en relacién con el
exterior, se comunica con las regiones inmediatas por muchos orificios, que
dan paso & distintos vasos y nervios. Resumimos estas relaciones de la ca-
vidad orbitaria con las vecinas regiones en el cuadro sindptico siguiente:

COMUNICACIONES CON: ORIFICIOS

1.° Agujero dptico .

ORGANOS QUE LO ATRAVIESAN
N. éptico.

S A. oftdlmica.

N. nasal, frontal y lagrimal.
Rac. simpat. del g. oftdlmico.
N. motor ocular comiin.

N. motor ocular externo.

N. patético.

Vena oftalmica.

Hendidnra esfenoidal. . .
@. LA CAVIDAD CRANEAL .

-i
\
iy

3.° Condn 7 P v Arteria etmoidal anterior.
onducto etmoidal anterior. . ! N. nasal interno. )
4.° Condnucto etmoidal posterior . Arteria etmoidal posterior.

! N. etmoidal de LuscHka.
Condncto nasal . . . . | Conducto lagrimal.

g itari t bitario.
6 Becatdura spraoiari. .} O Gt 0 gl
\ 7.° Conducto snborbitaria. . f {‘{ﬁss(;lﬁbsogll;ti;tr%ril&'rim
8.° Conductomalar . . . . . .| N. té.mporo-mnlar.'

5 4 Nervio maxilar superior.
Hendidura esfeno-maxilar. .} Ramo orbitario de este nervio.

. Anastomosis venosa.
Indice orbitario.—En antropologia, se da el nombre de /ndice orbitario 4 la relacior
centesimal del didmetro vertical de la base de la 6rbita con su didmetro transversal:

Didmetro vertical X 100

0. LAS FOSAS NASALES . . |5,

°

¢. EL EXTERIOR. . .

°

9.

Indice =

Didmetro transverso ’
B el hombre y en la época del nacimiento, los dos diimetros de la drbita son & corté
diferencia iguales; pero, 4 medida que el nifio crece, el difmetro transversal aventaja al ot
de modo que, en el adulto, el indice orbitario estd siempre por bajo de 100. Brocs, 41 !
hszcho del md}ce orbitnrio un estudio especial {Recherches sur lindice orbilaire R?m}a
dA“ﬂl"OPOIOgl@.: 1875, p. 577), admite grandes indices (grupo megasemo; de oy I <
ce), 89 y més aiin; pequeiios indices (grapo microsemo), 83 y menos atn, ¢ indices medit-
nos 6 intermedios (grupo mesosemo), entre 83 y 89. s , 5
A ;’“ Iegasemos: los polinesios de Havai, 95,40; los chinos, 93,8; los mexicanos antigh®®
25 10s mexicanos modernos, 90,8; etc.—Son mesosemos: los kabilas, 88,9; los corsos; 817
los saboyardos, 88,5: los auverniatos, 86'5; los hotentotes, 83,8, ¥y enire las razas P"e}'ist %

~ sal y un poco mds ancho
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cas, los galos del Marne, 87,5, y las hordas que han levantado los dolmens de la Lozera,
83,4.,— Son microsemos: los cafres, 81; los neocaledonios, 80,5; los tasmanienses, 79,3; los
guances de Tenerife, 77, etc.—Excepcionalmente se ha encontrado 60,9 en un tasmaniense,

700 en un neo-caledonio, 104 en una negra de Sahara y 107 en un chino (Torixarp) - En los

antropoides, el fndice orbitario pasa de 100; Broca ha encontrado hasta 118 en un orangutdn.
Es de notar que. en una misma raza, la érbita de la mujer tiene el didmetro vertical
menos corto que el del hombre, y por consigniente, un fudice mis elevado.

Indice céfalo-orbitario. —A la regién de la érbita se refiere ademds, entre otros datos
antropométricos, la capacidad orbitaria, estudiada muy especialmente por Maxtecazza (Dei
caratteri gerarchia del cranio lmmano, Florencia, 1875). La suma de las capacidades de las
dos 6rbitas, comparada con la capacidad del créneo, da lo que se llama indice céfalo-orbi-
tario. Este indice, estudiado por Mantecazza en 200 crdneos de todas procedencias, ha dado
i los antropdlogos italianos los resultados siguientes: la media es de 27,2 y los puntos extre-
mos alcanzan 22,7 por una parte y 36,5 por la otra. La capacidad de cada una de las érbitas
es & corta diferencia la octava parte de la capacidad del crineo.

§ II.—TFo0sAS NASALES

Formadas en el centro de la cara, las fosas nasales son dos, derecha é
izquierda, colocadas simétricamente 4 cada lado dela linea media y separadas
1z una de la otra por un simple tabique vertical. Su cavidad da Dpaso a} aire
de la respiracién, y sus paredes estdn tapizadas por la mucosa pltllltﬂl‘l.il,.}a
cual lleva, diseminados en su trama, los aparatos terminales de la olfacién
(véase t. III, Organos -
de los sentidos). Cada
una de las fosas nasales,
considerada de por si, se
pavece 4 un largo corre-
dor fuertemente aplana-
do en sentido transver-

por abajo que por arriba.
Asi, pues, podemos con-
siderar en €l cuatro pa-
redes y dos aberturas.

1.° Pared infe-
rior 6 suelo.—La pared
inferior estd un poco in- )
clinada de delante atrds Bigi&be, R
y de arriba abajo_ Plana Corte vertical y transversal de la 6rbita y de

jor.— ha media.
{llas etmoidales.—8, concha superior.—d, cone e acitn
a 1, 6rbita.—2, celdillas ¢ erior.—7, meato medio, en com
en sentido ﬁntero-poste- _52'?02%1:‘;'\1 }:‘.‘;ﬁ‘:ﬂ;ﬁ;ﬁ;;’;‘;‘:“ég"’r‘:‘l’con T sliar.— §, seccion del arco
en 7' c

‘maxilar.—10, unién del vémer con 1as dos apofisis pa-

rior y ligeramente c6n-  sigomitico 9, KhO T Tr
cava en sentido trans- - nq del maxilar
versal, estd constituida, por delante, por 12 :I{éf:lls ﬁﬂ‘:ﬁ‘:a
superior, y por detrds, por 12 AgoisIs ho'mog a t pd‘o; fezas 6seas.
Una sutura transrersal indict 1 umétn etes if de e£t1 pared, el con-
. la parte anterior { )
Por lo demds, encontramos, en i : . do al encuen-
dncto palatino ,w}gr[or, el cual, dirigiéndose hacia adentro yen

\
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tro del conducto del otro lado, se une con éste para formar up

= | conduc
dmico. De esta unién resulta que los dos conductos palatinos anteriores. derteo

Fig. 234.
La béveda de las fosas nasales, vista en un corte vertical y dntero-posterior, pasando un poco
4 la derecha de la linea media.

1, hueso propio de 1a nariz.—2, frontal, con 2’, su seno.—3, masas laterales del etmoides, con 8', limina cribosa,
—4, maxilar superior.—5, cuerpo del esfenoides, con: 5’, su sono; 5", su apéfisis pterigoides,—6, palatino, con:
6", su apéfisis orbitaria: 6",8u apofisis esfenoidal (una flecha estd situada en el conducto ptérigo-palatino).—T,agu-
Jero esteno-palatino.—8, cartilago lateral de la nariz.

cho é izquierdo, tienen dos orificios arriba y uno tan sélo abajo, tomando la
disposicién, segtin la longitud de la porcién comin, unas veces de una Vy
otras de una Y.

2.° Pared superior ¢ bé-
veda.—La béveda de las fosas
nasales (figura 235) represents
un canal estrecho y fuertemente
curvo, cuya concavidad min
hacia abajo. De delante atris
encontramos, como partes consti
tutivas de este canal:
1.° Ta cara posterior &
los huesos propios de la pari
2.° Las partes laterales
de la espina nasal anterior d¢
frontal.

3.9 La cara inferior de I
l4mina cribosa del etmoides:
4.° La cara anterior &

Fig. 235,

Fosas nasales, pared interna.

1 o "
Meb»ltuu?%go;::hdgu..l_p‘éﬂnlu crista galli.—3, limina

do In fora nasal Sorashiond esfenoldal.~b, concha inferior ~ CUETPO del ESfeDOidES-

erpen-
6, conducto palati = . : ste
7, apéfisis palati; palatino inferior. e e
;:r)ueuucm'x’,"3on"'|’nd?.3m',”|:’.‘."“§,";gg,r“cglrl-_—rsa evlm:n‘er.fs. su 5.° La cara inferior d

, espina nasal pogu,ﬂor__,l’y Y etmoides.—

de la apéfisis pterigoides, #alaInternay ala externa mismo cuerpo del esfenOideS! o
bierta en este punto por 125 0

parte, y de otra, por la apofisis esfenoidal del palaﬁlﬂ”:

donar esta pared, hagamos constar la presencia dplast

del vomer, de una
Antes de aban
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dncto ptérigo-palal‘ino, que forma en gran parte esta wltima apdfisis, y el
cual, abriéndose por detrds en la parte mds elevada de la fosa nasal,' nos
conduce hacia adelante, después de un trayecto ligeramente curvo, al inte-
vior de la fosa ptérigo-maxilar,

3.0 Pared interna,—La pared interna (fig. 235) estd formada por
arriba por la limina vertical del etmoides y por abajo por el vémer.

Uniéndose entre si estos huesos, forman por delante un dngulo en-
trante de ancha abertura, dngulo que en el hombre vivo estd ocupado por
un cartilago, cartilago del tabique, el cual de este modo contribuye en
gran parte 4 la formacién del tabique de las fosas nasales.

Bl tabique de las fosas nasales sigue el plano medio 6 se inclina mds 6
menos & izquierda 6 4 derecha: en el primer caso, es regularmente plano; en
¢l segundo, es concavo 6 con-
yexo, segin que se le consi-
dere en una fosa nasal 6 en
la ofra.

4,° Pared externa.—
La pared externa, extendida,
como la anterior, de la héveda
hasta el suelo, lleva una incli-
nacién de arriba abajo y de
dentro afuera. Contribuyen 4
su formacién seis huesos: .el
maxilar superior, el ungus,
el etmoides, el esfenoides, la
porcién vertical del palatino y
la concha inferior. Es muy
irregular y estd sembrada de g, 888
depresiOnes J orificios, que Fosas nasales, pared. externa. !
ponen en ComunicaCiéﬂ las fo- 1, seno frontal.—2, hueso propio de la nariz.—3. concha supo

s i
- Tia inferior, —6, orificio de las c¢

1 24, concha media.—b, conc goniisigoalon i

sas nasales con los diferentes it iaiaiespossrionsetiiro uieat alatio s, oriicle

m .t a cloenlss foslrh‘lrnﬁ'a‘.!:n.;ln'n‘lfnml :\nmrlor.—ll.con‘ductolgnlvn‘:#-

; “2pofi o] erior.— 2

senos que hemos ASSCrEh V8 oot e e T o 5
en un gran ntmero de huesos iy Horioontal dcl palatino.—Li, ala nt

goldes.—-lﬁ, ala externa
de la cara y del crdneo.

514 15 7
G.Devy EB

enden tres ldminas dseas

de luego, de esta pared externa S de.s i ue se dis-
mis (? rixsen%s engco’rvadas en el homb!‘f‘f (ﬁg‘é 333;;(18; 21h?diogaigg ;o((llemos con-
tinguen en swperior, IIIE[I(I;(I él‘% ;; w:;;l:c;rﬂ externa 6 céncava, un 1}’01‘de
siderar una cara interna o con ) ; .de inferior libre en
S“P:;lior adherente por ol cual se find 2 plﬂ)1 E(llfisy;:'zsbg;r(}ceh:;, las dos pri-
el interior de la cavidad dela fosa nasal.— Pi o on mas que una dependen-
meras forman cuerpo con el etmoides, del fl}cadg independiente.-—.La concha
cia; la tercera es un hueso aislable y del to

i arte mds poste-
superior, mds pequefia que 1as otras dos, no ocupa Sino lap ;
)

se encuentrn una supel‘ﬁcie Cuadli'
I‘ior de 13. foSﬂ nasﬂ.l' pox dﬁlante de eua
1
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litera, sembrada de abundantes surcos nerviosos y vasculares, —
del etmoides, hemos hecho observar ya que por encima de la conchy
se encontraba 4 veces una pequeiia concha supernumeraria, Conoci
nombre de cuarta concha ¢ concha de SANTORINI.

Cada una de estas conchas, avanzando en el interior de la fogy
limita por fuera de sf una porcién de la cavidad nasal, que ha re::ibl}gsal’
nombre de meato. Asi como hay tres conchas, existen también treg mé 2 1
que llevan el mismo nombre que las conchas respectivas: meato s eil'os,
meato medio, meato inferior, comprendidos cada uno de ellos entreq ¢
cha homénima y la pared externa de la fosa nasal. i

Los orificios de los diversos senos que vienen & abrirse en las fosas g
les estdn distribuidos del modo siguiente: 1.°, un poco por detrds del me::.
superior, y cerca de la boveda, encontramos el orificio del seno esfenoidal?
9.°, en el meato superior, el orificio, 4 menudo doble, de las celdillas etmg;.
dales superiores; 3.°, en el meato medio, el orificio del seno maxilar, congi.
derablemente reducido por todos los huesos que lo rodean (véase’d[m,'.
1{1{‘ superior, y en el tomo III, Sentido del olfato); por encima de éste‘el
orificio del infundibulum del etmoides (véase este hueso), en el cual ({es-
emboca el seno frontal; por ultimo, un poco por detrds del infundibulum
el orificio de las celdillas etmoidales anteriores. ,

Un orificio y un conducto, situados igualmente en la pared externa,
ponen en co_municacién la fosa nasal con dos cavidades inmediatas. Son:
L @l agujero esfeno-palatino, que se encuentra un poco por detrds del
meato superior, y por otra parte termina en la fosa ptérigo-maxilar; 2.% el
conduc'to nasal, que ocupa el meato inferior y lo pone en comunicacién con
la cavidad orbitaria. Al hablar del palatino (pig. 243), hemos visto ya
c6mo se halla constituido el agujero esfeno-palatino; no volveremos sobre
este particular y nos limitaremos 4 describir el conducto nasal.

El condncto nasal es continuacién, por arriba, del canal ldcrimo-nasal,
que se encuentra, como sabemos ya (pdg. 266), en la parte anterior dela
pared interna de la 6rbita. A partir de este punto, se dirige hacia abajo
at'rés y 'fxdentro., describiendo en su conjunto una pequefia curva, cuya conve-
xidad mira ha9m adelante, abajo y un poco afuera. Por término medio, mide
de 1’0 4 20 mil{imetros de longitud. Su didmetro es ligeramente variable,
segin el punto en que se le considera: en su tercio superior, mide 4 mill
metros; mds abajo, seensancha gradualmente 4 manera de embI;do y acaba por
abrirse, por su porcién mds ancha, en la parte superior y anterior del meat®
;?tfef(nlor. Considerado en su modo de formacién, el conducto nasal estd 0P

1u o, por fuera, por el canal nasal del maxilar superior; por dentro, PO
(el unguis y la concha inferior, que completan este canal. Naturalmente, t&"
1:"“}08. 1005151611 de hablar otra vez de este conducto al tratar de 1as ™
grimales (véase tomo III, Sentido de la vista).

1 hably,
Superigy
Qa can ¢

o .
5.° Abertura anterior.— En el esqueleto, y faltando el cartilago fiel

tabique, las dos fosas nasales desembocan en una abertura que les €s comu?-
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 Esta abertura (abertura piriformis), civcunscrita por los dos maxilares y

los dos huesos propios de la nariz, es generalmente comparada & un corazén
de naipes franceses con la base hacia abajo. La espina nasal anterior cons-
tituye la escotadura media de la base del corazén; el dngulo entrante, for-

mado por arriba por el borde inferior de los huesos propios de la nariz,
constituye el vértice. i

Equivocadamente, Avix y Pruxer-Bey, resucitando una idea ya emitida por Carus, han
querido hacer de la espina nasal anterior una disposicién anatémica caracteristica de la espe-
cio humana. En efecto, en una interesante Memoria, publicada en 1869 (Bu/l. de la Soc. d'An-
thropologie, pig. 13), Haxy ha demostrado que la espina nasal puede faltar, en la espe-
cie, en algunos sujetos de razas inferiores, y por otra parte, que existe en estado de vestigio
en muchos antropoides y hasta en los pitecos y en los cebianos.

6.9 Abertura posterior,—La abertura posterior de las fosas nasales
(choana narinm, choanes) tiene la forma de un cuadrildtero con los dngulos
redondeados, y mds prolongado en el sentido vertical que en el transversal.

Estd constituida (fig. 237), tanto en un lado como en otro: por arriba,
por el cuerpo del esfenoides. cubierto, en su parte interna, por el ala del vo-
mer; por abajo,
por el borde poste-
rior céncavo de la
porcién horizontal
del palatino; por
fuera, por el ala
interna de la apé-
fisis pterigoides;
por dentro, por el
borde posterior del
vémer.

El plano de
estaabertura, bas-
tante claramente
indicado por la di-
reccion del borde .
posterior del vé- Fig. 237.
mer, esligeramen- Orificio posterior de las fosas nasales (coanas), visto de frente.

1 1 5 i : 1°, su ala interna; 17, su ala externa.—
te oblicuo dearriba 1, apéflsis pterigoides (rme:aclglr:#)cftlns.lﬂlznn':n%olrn ern A e ara.

2, enarpo dol esfenoides (rasa elano) o=y fino (azul claro).—G, apdfisis basilir

abaj S —4, maxilar superlor (anarilorC P avo)—8, concha inferlor (verde 0bs-
ajo y de atrds GGl i senes s (b ool

ir o aus ios, 12, con eizo- palatino.—13, conducto vidia-
alate, diree R L E R
opuesta 4 la E )
a}l))ertura,{tml:ei?ml'z.l Las investigaciones craniomét‘rlca.s, llgyadas dcabo recnepte-
mente por Escar, han dejado establecido que la mclgnac‘wn fle eite p‘llauz;lcgigz
muy de cerca las variaciones del 4ngulo fa_cml.: una mclma?ldn l:ige Hl cbserva
con el éngulo facial muy abierto; una inclinacién muy cousulle.ra etseeoS trechoy
por el contrario, enlossujetosque tienen el dngulo facial relativamente !

i 35
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Indice nasal.—Designase con el nombre de /ndice nasal la relacion centesimg]
metro transversal maximo de la abertura anterior de las fosas nasales con e] didmety
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del g,

de esta misma abertura, medida desde la espina nasal anterior 4 la sutura nnso.fmufa;v_erticﬂl
e Diametro transverso "X 100
dugice. Didmetro vertical
Este indice, muy variable en los distintos sujsatos y en las diferentes razas, oscila eygy
41,9 (esquimales) y 60,2 (bosquimanos). Establecido por Broca en 1872 (Bull. Soc, lI’AIlI/ire
plg. 25), el indice nasal es aceptado hoy dfa por I_a. mayorfa de los craniélogos como u cardc.
ter anatémico de primera importancia para la clasificacién de las razas humanas. —Sohyg est;

particular, se dividenlas razas, comolos individuos, en tres categorias: razas de indices cortos
6 leptorinianos, teniendo la nariz delgada y estrecha; razas de indices largos 6 plalirim‘rma‘;=
caracterizadas por la nariz ancha y aplanada, y razas de indices medianos 6 I;Iesorinianos'
que constituyen un intermedio entre los dos precedentes grupos. Por lo demds, véase eyjle,
son las cifras de la nomenclatura de Broca: i

1.° Son Jeptorinianos los individuos cuyo indice es = 47,9 y aun menos.

2.° — mesorinianos = = =48452,9

3.° — platirinianos — == =53 y mds aln.

Pues bien, de las numerosas observaciones que hasta el presente se han practicado sobye
este particular, resulta: 1.°, que todos los europeos (dentro de las cifras medias se entiende)
son leptorinianos; 2.°, que todos los grupos de las razas amarillas, & excepeion de los esqui-
males, son mesorinianos, y 3.°, que todos los negros, & excepeién de los de Nueva Caledonia,
son platirinianos.

No debe confundirse el indice nasal con el indice de la abertura nasal, que es la rel-
cién centesimal de la anchura de la abertura con su altura. Este ultimo indice es aiin més
variable que el precedente; oscila entre 63,7 (holandeses) y 85 (Nueva Caledonia) y hasta
90,2 (negros del Kordofan).

Respecto de las fosas nasales, véanse: Raxcrarer, Efnde sur I'anatomie ef la pathologie
des cellnles ethmovdales, Th. Paris, 1890; — SeypEr, Morphol.
Jahrbuch, XVII, 1; — HocnsterTEr, Verhandl. d. anatom. Ge-
sellsch., 1891; — ZuckerkanoL, Norm. u. path Anatomie der
Nasenhohle und ihre pneumatischen Anhinge, Viena, 1892;—
Dwicnr Fossa prenasalis, The americ. Journ. of med. Sc., 1892,
— Mavcraire, Consid. anat. et path. sur la cloison des fosses
nasales aux différents dges, Bull. Soc. anat., 1892; — Escat,
Evolution et transformations anatoniques de la cavité nase
pharyngienne, Th. Paris, 1894; — Macavuister, Zhe aperfura
pyriformis, Journ. of Anat. and Physiol., vol. XII, 1898;—Cire:
i, Studio sulle dimensioni, ete., delle coane nei crani uma
adnlti, Arch. ital. lavingol., 1903;—DieuvLari, Les foses nast
les des vertébres, Jour. de I'Anat., 1904-1905.

§ III. —FoSA PTERIGOIDEA

Fig. 238.

Fosa pterigoi . : : i-
PR el (a5 Situada en la cara posterior de la apdfisis pte”

1, fosa pterigoidea.—2, fosi- gOideS (ﬁg 238, 1), mirando hacia atrds y un pOCO

ficatoldenparalainedrelon  hacia abajo, esta regién estd labrada casi en tofd

Jidad
3, ala interna, con: §', - . . infe-
blrenlo tobaris, y o gﬁ;ﬁ‘;ﬁn en esta prolongacién del esfenoides. En su partel? s
ipterna.—5, ala externa, con  Tior, sin embargo, contribuye & su formacion una P i
Uy amede lafoapiest  quofia superficie triangular, de la base inferior, 9
=7, fosa” masal_ derecha.— A : S
}‘.L.3‘:,,“32,’3{’3‘%‘?;:,.”;,}';5?&‘.’:‘}2‘. corresponde 4 la apdfisis piramidal del palatino- tfe
Hiar ruperiaperosidad deima-  Superficie triangular (6) viene 4 interponerse ,e“]. 5,
ala interna y la externa de la apéfisis pters® "

P G 3 i 15-
ocupando asi todo el espacio circunscrito por la separacién de estas 405 ™
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La_ fosa ;_)terlgoulea es prolongada en sentido vertical; su altura es 4
corta diferencia el doble de su amplitud, y ésta es menor arriba que abajo.
En su parte mds superior, y contra el ala interna de la apffisis pterigoidés
encontramos en ella una pequefia depresién secundaria; igualmente proloni
gada en sentido vertical; es la fosita navicular 6 escafoidea (2). La extre-
midad inferior de esta lltima fosita corresponde al ala interna dela apéfisis
pterigoides. Su extremidad superior, 6 mejor supero-externa, se va estre-
chando hasta perderse insensiblemente en la cara inferior del ala mayor del
esfenoides, un poco hacia adentro del agujero oval.

La fosa pterigoidea presta insercién al miisculo pterigoideo interno; en la
fosita navicular viene 4 insertarse el origen del miisculo peristafilino externo.

§ IV.—TFosA z1coMATICA

Se designa con este nombre el espacio, ancho y mal circunscrito, si-
tuado por debajo del arco zigomdtico, entre la apéfisis pterigoides y la rama
del maxilar inferior.

La fosa zigomdtica carece totalmente de las paredes posterior é infe-
rior. Su pared superior se halla ademds reducida 4 una superficie rugosa y
cuadrilétera comprendida entre la base de la apéfisis pterigoides y la cresta
temporal del esfenoides. Por fuera de esta superficie, comunica abiertamente
con la fosa temporal.

Mis real es la existencia de las otras tres paredes de la fosa zigomdtica.
De manera que esta cavidad estd formada: 1.°, por fuera (pared externa),
por la cara interna del hueso malar y la cara interna de la rama del maxilar
inferior; 2.°, por delante (pared anterior), por la cara posterior de la apé-
fisis piramidal del maxilar superior; 8.°, por dentro (pared interna), por la
cara externa de la apofisis pterigoides, por delante de la cual se encuentra
una hendidura que la hace comunicar con la fosa ptérigo—ma?n]nr.

Debemos hacer constar, ademds, que la fosa zigomdtica se halla en
comunicacién, por arriba y por delante, con la cavidad orbitaria por.la
hendidura esfeno-maxilar.

§ V.—TFosA PTERIGO-MAXILAR

La tuberosidad del maxilar superior y la cara anterior de la apfiﬁsis
pterigoides, sélo separadas por abajo por una ldmina delgada c?rrespond.l'eu;e
al palatino, se apartan una de otra & medida que van ascenfhendo, ('ie‘](luil <i
entre s{ un espacio angular cerrado por dentro por la l.’umr}a. vert1cff.l ef
palatirio: este espacio (fig. 239, 1) recibe el nombre de /o.za plerzgo.-lma.w a; )

1Y cién. — Asi considerada, la fosa ptérigo-maxilar puede
comparﬂrSiozﬁugI::;irézide cuadrangular, debiendo, por lo tanto, considerar

en ella vértice, base y cnatro caras: ) ) ‘
a. Ve'l'tice.—E); vértice, dirigido hacia abajo, estd formado por la

unién de la apofisis pterigoides y de la tu})erosidafl del maxilar: forma un
dngulo diedro, muy agudo, el dngulo plérigo-maxilar.
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b. Base.—La base, situada en la parte superior, cor
base del crdneo. Estd constituida, en su porcion intell)‘na’ p’orczllrzﬁzm“de i1y
esfenoides en su punto de unién con el cuerpo del hueso. Por sy :}a'yor de]
terna, corresponde 4 la extremidad posterior de la hendidura @Sfego_lcldn. ex-
c. Paredes.—Las cuatro paredes de la fosa ptérigo-maxilar srgz:l);;lé’-
-

guen en anterior, posterior, interna y externa,— La pared anterior egty
ocu.

92

E Bouvicraz

Fig. 239.

Fosa ptérigo-maxilar
- pé igo-maxilar (lado derecho), con todos los conductos que en ella desembocan-
05a pt - 1 :
s B Sl 8 Sy sty mepon i it e mpslos ot ot
e conduct .—5, agujero esfeno-palatino, abierto por 1 otro lado o0
sy o deutarios posteriores.—7, conducto vidianor=g, conducto pté‘;? o‘?palnt‘lno —9, conducl?

B S S e e e e e
E&iidl;(’;ﬂrﬁlll:egssndad del maxilar superior.—La pared posterior esth 0O
e e ozrr'ix anterior de la apdfisis pterigOides.—La pared internt
g puntop » i; carla externa dg la lam}na vertical del palatino, la quez
diente.—Por ’liltixgorafalaé ftl)sa ptérigo-maxilar de la fosa nasal correspo”
por una abertura 67 hen:ilida pared externa; en su l'ugar estd reemglﬂZﬂu
pone en comunicacién la f o mé.s. Ash e mEpAne PY aba']ol’ qce
por decirlo asf osa zigomética con la fosa ptérigo-maxilar, ¥ e
0 asf, que ésta sea un simple diverticulo de aquélla.

2. Relaciones con las ; ar rec”
! partes vecinas.—La fosa ptérigo-maxllar 1e
be en su seno al ganglio esfeno-palatino 6.ganglio de Meckel (véas 50-
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gonocia). Los demds Organos, vasos 0 nervios, que en ellas se encuentran y
e son en gran nuimero) proceden
de otras partes 6 bien nacen en la
misma fosa para salir inmediata-
mente ¥ distribuirse en otra regién.
De modo que la fosa ptérigo-maxi-
lar ofrece un considerable numero
de agujeros, conductos y hendidu-
ras que la relacionan con los érga-
1n0S Vecinos.

Estos son (figs. 241 y 242):

1.° El agujero redondo ma-
yor, situado en la base de la fosa y
que se abre por otra parte en el
crdneo; da paso al nervio maxilar
superior;

9.9 La hendidura esfeno-ma-
xilar, situada en el dngulo de unién
de la base y de la pared anterior; <2
pone en comunicacion la fosa pté- - - B :

- . . a fosa ptérigo-maxilar, vista por arriba, des-
rigo-maxilar con la 6rbita y da paso pués de la ablacién de la porciéu del esfenoi-

al nervio maxilar superior y & su des que forma su béve la.
21 esfenoides estd tenldo de azul; o
ramo orbitario; Bt e
o Lo malar, de violeta,,
3. El ﬂy”_]el 0 BSfGIIO-[)(I[[I' .1, fosa plédrlg:)-mnl)ldln‘{.—‘z. agujero rudonddo mayor
' : g \yor, cuy 3 I
tino, situado en la parte mds elevada § mefor, conducto redono B0 idtino, y 1, conducto
. . ptérigo-palatino, cuya pared superior ha sido igualmento
de la pared interna; est4 constituido, —extirpada—b, agujero fa{cno-pnlmlno.-c iendidura es-

feno maxilar.—7, canal n(rnorbiurlm—b. suelo de la

como hemos dicho ya, por la e:c,co- ?J})él;a-“;)ﬁgﬁl;}g:::noldnlcs.—l0,ngujcroovnl.—-ll.ugu»
tadura palatina; sobre la cual viene j i
como sentado el cuerpo del esfenoides, transformdndola en agujero (figu-

PELCLI

Fig. 241.
corte transversal de Ja fosa ptérigo-maxilar
ntes alturas de 1 misma.

axilar.—1, maxilar superior.—2,2, apofisis pterigoides.—

Tres esquemas, que representan un
practicado 4 difere

Ai=Seccion @ nive to vidiano: ¥ fosa ptérigo-m lar.—

: f'."pﬂfﬁffé'(f‘f'Z"ﬁEfnjoer‘«; (:ﬁf’é"o‘l"“l“““o-'_ Y W“&“?%-‘n‘!‘:\{;i‘i:}.—l maxilar.—2, apofisis pterigoides.—

Bo—Seccion & nivel de la parfe media de 1ajosa: ¥, fosn ptérig ' T

("—Scccﬂim e & través de 108 conductos alalinos: l1 mu_xllnr.—‘.'x. apofisis pterigotdes.—3, palt-
z!nﬂﬂ,‘ﬁ‘fﬂ'ﬁ,;’f‘,’;ﬁﬁho ;&erlor.A', 40, conductos palatinos accesorios.

i ¢ i icacién
ra 242 1). El .agujero esfeno-palatino establece und amplia comuni
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entre la fosa ptérigo-maxilar y las fosas nasales; por €l p
esfeno-palatino y la arteria esfeno-palatina;

4.° Bl conducto ptérigo-palatino (fig. 240, 4) que, partiendo de |
superior y posterior de la fosa ptérigo-maxilar, viene 4 desemhocy 2 Partq
parte méds posterior de la béveda de las fosas nasales; da paso al nel‘r en

rigo-palatino ¢ f ol
Beox - arfngeo g
OCK y & la arteria pigy.
go-palatina;
~ 5.° El condncty ;.
diano (fig. 240, 3), Qe
cruza la base de la apofiss
pterigoides; se dirige direc.
tamente de delante atrésy
da paso al nervio vidiang
y 4 la arteria vidiana,
6.° El conducto pa-
latinoposterior, que, empe-
zando en el dngulo inferior
de la fosa ptérigo-maxilar
y dirigiéndose en seguida
verticalmente hacia abaj,
viene 4 abrirse en los dn-
gulos posteriores de labi-
T veda palatina; est4 formado
Rl e e lxitle 415 vepor of maxiley
s B St e e ) it e DUSEIN0 7 0 10 LA

l‘lxgnjuro redondo mayor.—4, seccién del ala menor.—b, b’, 5”, 5", linea vio palatino ﬂnterior;

de puntos que indica los contornos del hueso plano del etmoides.—
6, pico del idad Pel maxilar superior. 7.9 Los condnetos

£¥Jieo e ~ T
—9, canal que contr buyu' i formar el condug: enl ti 5 —
10, porcion que so aplica contra el orificio del sego x:z::?_h&?l—tgf?xgé- palatinos [IcceSOI‘l'OS, geﬂe'

fisis esfenoidal.—12, apéfisia orbitaria.—13 0 — - ¢
Jero redondo mayor.—15, cong{lch;i ;i.:llauo'.ﬂi‘(li'jti?ﬂn?x’x,:xl:?l'xld}"i;fﬁ‘;gl"‘n ralmente en nflmel‘o de dOS,
paralelos al precedente

del esfenoides.
situados detrés de 61; uno de ellos da paso al nervio palatino medio, ¥ el
otro al nervio palatino posterior.

8.° Los agujeros dentarios posteriores, en niimero de dos 0 tres, ¢
e{lcuentran por delante de la tuberosidad del maxilar y dan paso 4 los ner-
vios dentarios posteriores y 4 las arterias dentarias posteriores; €s de nota
sin embargo, que estos agujeros dentarios posteriores, en su mayor parte &
menos, 'estan situados un poco por delante de la fosa i)térigo-maxilm‘ ¥, P
consiguiente, corresponden més bien 4 la fosa zigomdtica.

Més adelante, en la angiologfa y en la neurologfa, encontraremos L
mente todos estos conductos para estudiar los vasos 3; nervios que pasi® P
ellos. Pero no nos cansaremos de recomendar al alumno que procuré con
cabeza 6sea en la mano, formarse una idea exacta de su situacion, ¢ ®
direccion, del hueso 6 huesos en cuyo espesor se encuentran, de Sus orific®
de entrada y de salida, etc.; veremos mds tarde que estas nociones 0sted”

ASA0 el ngyyj,

E. Bectenar

Fig. 242.
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icas facilifardn muchisimo el estudio de los vasos y nervios de la region,
Pm-ticularmente de la arteria maxilar interna y del nervio maxilar superior.

§ VI.—BOvEDA PALATINA

La béveda palatina, como lo indica su nombre, representa en el esque-
leto la pared superior de la cavidad bucal.

1.0 Disposicién general, —Esta regién (fig. 241) reviste, en su con-
junto, la forma de una herradura, con la concavidad mirando hacia atrés.

Estd constituida & cada lado: 1., por la apéfisis palatina del maxilar
superior; 9.0, por la porcién de la cara interna de este hueso que se encuen-
tra mas abajo de esta apofisis;
3., por la porcién horizontal
del palatino; 4.° por la cara
nferior de la apéfisis piramidal
del mismo hueso.

En suma, contribuyen & su
formacién cuatro huesos: los dos
maxilares superiores por delante,
ylos dos palatinos por detrés.

0.0 Limites. —Sus limites
son muy precisos. Por delante y
por los lados, estd circunscrita
por el reborde alveolar de los dos
maxilares superiores, reborde
méds 6 menos saliente en el cual
se implantan los dientes. Por Fig. 243.
atrds, estd limitada por doslineas Béveda palatina. -
curvas, la una izquierda, la A 1, sutura dolas apafiss palatings dolos MASIAELA b

< nus.—2,
rexconth mruih}::l‘:’s;:_ﬂou“ ‘horizontales de los palatinos.—

derecha, que pertenecen pOl‘ en- ‘;,“‘3:333 ':&I::\l posterior.—1, conducto palatine anterior.—

: anT 5" apofisis palatina del max |atino posterior ¥ sus acceso-
tero al palatino ue represen-  {ii'fel palatino.—7, condueto B atino posterior ¥ S0 b des.
pala Yid P Pl externa, ¥ Byaln sutorna de 3 apofisis PLErIEOISC:

tan el borde posterior de la por- mg._pul:;od%:c:ﬁ;‘u‘;%.ln;x:la: 5?5;%“— i
i i 5 el — emolar.— 14, 8¢ !
¢ién horizontal de este hueso. {5::ﬁgt‘l‘g'po}?érﬂ’g;xg(l:s‘;‘;ns nasales.
Estas dos lineas, concavas por
atrds, se dirigen transversalmente .
linea media, en la espina nasal posterior- L)
3.° G;nﬁgura,cién exterior.—COnsideradu desde el punto dz vista
. i atro su-
puramente descriptivo, 12 boveda palfltma presePta d(isdedlgeﬁ?l‘?luq.res A
turas, & saber: 1.°, en la linea media, la sutura de los dos maxiid S
de los *alatinos: 2.9, 4 los lados, 1as dos suturas que por cada &
e los dos palatinos; 2.7 ; la apofisis palatina correspon-
unen la porcién horizontal del palatino con 1 alpt‘ P b
i i ¢ i % » =P y
diente. Estas cuatro suturas, bi-maxilar, bi-pala ma/) . ;" i
afectan en conjunto la forma de und cruz latina (sufur 2), cuy
g

rama mds larga es la anterior.

de fuera 4 dentro para terminar, en la
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La extremidad posterior de la rama media de esta cruz estg g
por una eminencia, mds ¢ menos marcada segiin los sujetos, que gl
na nasal posterior de que nos hen’ms o
anteriormente. ocupado y,
; _En la extremidad ant'eri.or de esta mismg |
7 Srhe media, encontramos el orificio unico de log g,
: ? % ductos palatinos anteriores; ya antigy s
: ScarpA indicd, en el fondo de la fosa forn?at?z:n ol
orificio unico de estos dos conductos, dos pe L
agujeros colocados en la linea media, ur;o ant(?rig:ems
Fig. 244. pequetio, y otro posterior un poco mds grande 'tbrI'Iéms
El conducto_palatino au- dose, el primero, en la fosa nasal izquierda, ye’l(seglug.
g:-:;iocl;‘o \glsltczl p?sl;g?l;: do, en la fos_a nasal derecha (fig. 244, 3 y 4),
Sorsel). .Por ﬁl'tlmo, en la parte pdstero-externa de I
et °,!°;."'1,",:a?’ §2m1‘nadhorlzontal del palatino, se ven 4 derecha ¢
Blur ?L':fé'é?;ﬁﬂ‘:iiiﬁi‘?lﬂ% Q}ller a los conductos palatinos posteriores, acon-
b toror. 4, orfle 4l panat};}s niioe :imo 6 dos com(zllncfos palatinos accesorios.
e paso, recordaremos, que sii i
la punta de un alfiler en el punto de convergencia de los élilatro blrl;tzr;)sd(lil:lg(t,i
sutur.a en cruz, tocaremos con ella simultineamente cinco huesos: los do;
palatinos, Iqs do§ maxilares superiores y el borde inferior del vémér.

Ya henios visto mds arriba (véase Maxilar superior) que no era ran
encontrar 4 cada lado del conducto palatino anterior suturas supernumern-
rias, indicios de la soldadura de
los huesos incisivos ¢ interma-
xilares. No serfa oportuno volver
aqui sobre el mismo asunto.

Por lo demds, la superficit
de la béveda palatina es muy
rugosa y presenta numeroses
surcos para el paso de los vasos
y nervios de la region. -

ada
Spi-

amy

4.° Torus palatinus.—1
porcién de la béveda que corres:
ponde & la sutura media 4 Veces
sobresale formando una emin®”
cia dntero-posterior, que 0%
tituye el rodete de la bevedt
E palatina 6 toras palatints (Gaw
Bl s tofig- 245. menmwnlst de Ios.anathmicos ﬂ:'
, torus palatinus (segiin Siepa). manes). Esta eminencid dsea, d i
l"g‘ﬂ%‘:"e}’:}:g:“";‘;‘g‘:&;}—‘gx:.ﬂl:lggugnxl’:ﬁ‘x:?n;:mtcrior. en estos tltimos tiempos I]g::“
Ntk TinE ) muy bien estudiada por
! Nerzgr y por Cocen, tiene, en la mayorfa de los casos, 12 formd
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un delgado hueso.(ﬁg: 245) cuyo eje mayor, dirigido de atrds adelante, se
confunde con el eje mismo de la héveda. Su extremidad posterior se proloixga
hasta cerca de la espina nasal posterior; su extremidad anterior estd en re-
Jacién con el conducto palatino anterior. ¢

Cuando su desarrollo ha sido exagerado, el torus palatino toma una
forma lanceolada de borde posterior. En ciertos casos, se ha visto extenderse
en amplitud hasta el reborde alveolar, pero estos casos son muy raros.

Coccnx cree que la aparicién y el desarrollo del torus palatinus depende
en gran parte del desarrollo de las gléndulas palatinas.

Considerado desde el punto de vista de su frecuencia, el torus palatinus
so encontrarfa més especialmente en los crdneos de los peruanos y de los
chinos. En Francia parece ser frecuente, sobre todo en la Auvernia.

Variedades. — La forma de la béveda palatina, que depende de la del arco alveolar,
puede presentar cuatro aspectos distintos: es hiperbdlica, cuando las dos ramas del arco son
divergentes en todo su perimetro; parabdlica, cuando, siendo también divergentes, lo son
un poco menos, y seé comprende que prolongando indefinidamente su direccién, acabarfan por
encontrarse; en Zpsilon (U), cuando son paralelas entre sf, y eliptica, cuando convergen la
una hacia la otra. «Las dos primeras formas, mds nobles, son comunes en las razas blancas;
la tercera y la cuarta son raras y se observan especialmente en las razas negras, la forma
fpsilon es la que se ve en los monos antropoides: la forma eliptica se ve en el sajiyenel
macaco». (Torixarn, L'Anlhropologie, pig. 266).

La relacién centesimal del didmetro transverso de la béveda palatina con el didmetro
dntero-posterior constituye el indice palatino (Broca), muy variable segiin las especies, ¥
en el hombre segiin las razas.

La sutura de los dos palatinos con los dos maxilares, sufura palatina {ransversa, se
presenta bajo tres modalidades (Smiepa): 1.9, sutura rectilinea y perfectamente transversal;
2.9, sutura curva de concavidad anterior; 3.°, sutura curva de concavidad posterior. STIEDA,
que ha examinado respecto de este punto 1701 créneos, ha deducido de sus estudios las
siguientes conclusiones: la sutura de concavidad posterior es con mucho la mds frecuente
(64 por 100); es menos frecuente la sutura rectilinea (21 por 100, y menos todavia la sutura
de concavidad anterior (9.50 por 100).

Respecto de la béveda palatina, entre los trabajos,
Contrib. a Pélude des anomalies de la voiite palatine dans leurs rapporls avec la dégéné-
rescence, Paris, 1891.—Bicmoz, 4 Jacial variation in the length of the palate process of
the maxilla, Journ. of Anat. and Physiol., 1812; — CaroLi, Sult’ Anatomia 1Ic! [lmlalo(dnro,
Mem. R. Accad. Bologna, 1892. — Gogcar, Sull’ Anatomia del pu.luhla duro, ibid , 1892; —
Stiepa, Der Gaumeniwnlst, ete., in Intern. Beitriige zur wiss. Medicin , Berlin, 1801;— DEL

iswo, Ueber die versch, Formen der Sogenqueren G(IIIIIIC'zII(iI./Il, A Alllthrolp.,wlISf)ltls;o—(;
Bran 0 < del cr nio umano, AttiSoc. roman. i Antropol., vol. V1, :
cuint, Studio snl palato det cran B d. e ihran], s 1800, Paas:

— WaLpeyEr, Ueber den harten Gaumen, Korres

SEITO, 5"’"1'0,’ foutanelle ed ossicine /ontanclluri del palato .rllu'o, Ver!l Anat. Ges.. G‘en{.,
1905; DiruLaré et TOURNIER, Sur I'évolution et la morphologie de la vout.e pnlntme‘: blbh;g;.
anat., 1908;—Bovero, Annotat. sull'anat. del palato duro, R. Acead. d. Science, Torino, 1909

recientes, podrin consultarse CuARoON,

ARTICULO VI
EL CRANEO DESDE EL PUNTO DE v
o humano (y con esta denominacién de
abeza 0sea en su totalidad) ha S}do estu-
to de vista puramente descriptivo, como

reciente el estudio por los antropd-
36

ISTA ANTROPOLOGICO

Si bien es verdad que el crne
crdneo hemos de entender aqui la
diado en todos tiempos desde el pun
acabamos de hacerlo, es relativamente

ANATOMIA HUMANA.—T. T 6.% EDICION
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logos de los crdneos eomparativamente entre sf, no sélo en la clgg
Primatos, sino en toda la serie, y se han esforzado en sacar de esto
dios comparativos caracteres propios y diferenciales en relacién cop
cie, la raza, el sexo, la edad, ete., etc.

Las primeras tentativas hechas en esta via se remontan hasta Daungy
ToN (1744), BruneNsace (1755), Caxper (1791) y Pricmarp (1807), Est;);
estudios de craniologfa comparativos fueron reanudados y continuados ¢
Francia por Georrroy Saint-HiLARE, CUVIER, FoviLLe, PArcHaper, SERrres
etcétera. En 1861, Broca les dié un impulso eficacisimo, y puede decirsé
que con 6l naci6 una ciencia nueva, la craniometria.

A una ciencia nueva, se hicieron naturalmente necesarios métodos nye.
vos y hasta palabras nuevas. Broca llend también este doble vacio, creang,
una terminologia tan sencilla como expresiva y dotando 4 la craniologfa ¢
métodos de estudio de una precisién hasta entonces desconocida.

La terminologia de Broca y sus métodos antropométricos tienden 4
introducirse paulatinamente en el campo de la anatomia descriptiva, y sin
duda se introducirdn en él cada dia mds y de ello nos habremos de congra-
tular. Por esto hemos crefdo conveniente consignar aqui, aunque sea some-
ramente, los principales elementos de la craniometria. Estudiantes y médicos
debieran en lo sucesivo familiarizarse con estos nuevos términos cientifi-
cos, so pena de no comprender absolutamente ninguna de las numerosas obras
6 memorias de Antropologfa que se publican hoy dia, y en las cualessere-
piten 4 cada paso semejantes términos.

de log
S esty.
la espe-

§ I.—PUNTOS CRANIOMETRICOS

Los puntos craniométricos, llamados también puntos singulares,se di-
viden en dos grupos: 1.° los que estdn sitnados en la linea media 'y So0U
impares; 2.°, los que son laferales y pares (véase fig. 246).

A. Puntos medios é impares.—Los puntos craniométricos situados &

la linea media son doce, y contados de delante atrds, son los siguientes:
1.° El punto mentoniano, que es el punto mds inferior y el mds a
terior del mentén éseo;

2.° El punto alveolar, el punto ms anterior y el mds declive del borde
alveolar superior;

8.° El punto espinal 6 subnasal, que ocupa el centro virtual de 12 &

pina nasal anterior;

( . : a
4.° El nasion 6 punto nasal, situado en la raiz de la nariz, sobre |
sutura naso-frontal;

{?-o La glabela, dilatacién situada entre las dos crestas supercilmresz
substituida 4 veces por una superficie plana y excepcionalmente por un? He
cilla depresion;

6.° El ofrion de (3ppb, ceja), situado en el punto medio del didmetr?
front&l inferior 6 difmetro frontal minimo (véase m4s adelante); o

0.° El bregma (6péypa, de 6péyetv, humedecer, & causa de la fontan
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que se encuentra en el.feto), punto de convergencia de las tres suturas
coronal, sagital y'metépma;

8.0 Kl obelion (de &6elé, saeta, enlatin sagitta), 4 la altura de los
dos agujeros parietales, 6 de uno solo si el otro falta;

9. El lambda (dela letra griega mayuiscula A), punto de convergen-
cia de la sutura sagital con la sutura lambdoidea;

Bregma. - -
Estefanion -

---e= Obelion,
Prerion. .. - o

Ofrlon . - + -

Lambda.
Glabela. . -
Nasfon. . . -
Asterion.
Dacrion. . . =R
Puntomalar, - - Inion.
Punlta espi-
nal. . . .
tion.
P\lmlo alveo- Oplstio
Ar. « o« «
- Punto yu-
gular.
= Baslon.

Gonion.
Punto men-
toniano . . .. ..

Fig. 246.

i i i ral de la cabeza.
Los puntos craniométricos, vistos en el plano lateral a

10.° Bl inion (viov, nuca), la base de la protuberancia occipital ex-

te ; . . s 2
rml’l ° Rl opistion (de 3muahey, hacia atrds), el borde posterior del agu
jero occipital; ,

12.° El basion (de 8o,
jero occipital.

base), el borde anterior de este mismo agu-

— Los puntos craniométricos situados &

; laterales y pares. : 5 . i
los 15103 %:nlzo;n:a media son en numero de diez y sels, ocho en cada lado

Tndicados en el mismo sentido q:e lols:) )pu]I'lxl(:;:)s :;;etil;;sé 3:;1:{1%“10 o7
1,° Bl gonion (de ywviz, a0gW0): &
lar inferior; ) X
2.2 El punto glenoideo, Sitv
del temporal;
3.2 El punto yugular,
la sutura mastoido-occipital,
transversa del occipital;

ado en el centro de la cavidad glenoidea’

ara inferior del crdneo, sobre
itnado en la cara inferior d , sobr
exslltgi borde posteriqr del vértice de la apéfisis
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4.° El panto malar, que corresponde al punto culminante g, 1
externa del hueso malar; - 3 ta
5.° El dacrion (de ddxpv, ligrima), el punto en que 1
cal ldcrimo maxilar encuentra, formande una T, la sutur
cerca del dngulo interno de la drbita;
6.° El stefanion (de otepdvy, corona, coronal), el punto en g
sutura fronto-parietal 6 coronal cruza la cresta temporal; que I
7.° El pterion (de wepdy, ala), la regién de la fosa temporal e
so encuentran los cuatro huesos siguientes: frontal, temporal, parietaluev
esfenoides; J
8.° El asferion (de aotip, estrella), el punto en que se encuentryy
el occipital, el parietal y la porcién mastoidea del temporal.

a suturg Verti.
4 12s0-Fropgy)

§ II.—DI1AMETROS CRANIANOS

Los didmetros cranianos se dividen en longitudinales ¢ dntero-posterio-
res, transversales y verticales.

A. Didmetros longitudinales.—Los didmetros longitudinales del crd-
neo son tnicamente dos:

1.° El didmetro dntero-posterior infaco 6 didmetro iniaco, ya queva
del punto més saliente de la glabela al inion;

2.° El didmetro dntero-posterior mdximo, que va del punto mds
saliente de la glabela al punto mds posterior de la concha occipital.

B. Didmetros transversales.—Los didmetros transversales del créneo
son siete, & saber: .

1. El didmetro transversal mdximo, la mis prolongada linea hori-
zontal y transve:rsal que puede trazarse de uno al otro lado de la caja craneal;
2. El dt(l;zet/'o bi-anricular, de un conducto auditivo al otro;

_ 8.° El didmetro temporal, {la mds extensa medida sobre la linea
bi-temporal;
§.° El didmetro estefdnico, de un estefanion al otro;
5.° El didmetro frontal minimo, distancia minima de las dos crestas
temporales del frontal;
6.° El didmetro astérico, de un asterion al otro,.anchura maxima
del occipital;

; t;7.° El didmetro bi-parietal, del vértice de una eminencia parietal 4
a otra.

C. Diimstro vertical.—En el créneo no hay mds que un solo didme-
tro vertical y es:

El didmetro basilo-bregmtico, que se extiende del basion al breg™*

indicf ; éme(t S de la oabaza fetal. — Por su importancia obstétrica, creemos conve“ie‘;t:
B 1caqu as dimensiones que tienen los principales diAmetros craneales en el fet 4 tle‘
- Como en el adulto, estos didmetros se dividen en tres grupos: dtimetros longitudind'®

6 dntero-posteriores, didmetros transversales y didmetros verticales (fig. 247)-
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a. Dia'mclro.?' antero-posteriores. — Los didmetros dntero-posteri :
saber: 1.2, el occipito-mentoniano, que se extiende del dngulo Supe‘:‘i:reagirzzcispoiltln1(::1!;6::1 ,e n{f
t6n y mide 13 centimetros; 2.2, ol occlpilo-frontal, que va del fngulo superior del occipital &
In ratz de la nariz, y mide 11 centimetros y medio; 3., el subocctpito-bregmitico queI:'u del
pregma 6 centro de la fontanela antorior al punto suboceipital 6 dngulo de unién d’e la concha
occipital con la nuca; su longitud
es de 10 centimetros; 4. el sub-
acdpilo-/ronlnl, que va de este
mismo punto suboccipital & la
parte mds saliente del frontal y
mide 11 centimetros; 5.°, el su-

ra-octipilo- menloniano 6 nd-
vimnm de Bupy, que, partiendo
del mentén va & terminar en la
sutura sagital en un punto varia-
ble segtin los sujetos; su longitud
es de 13 centfmetros y medio.

b. Didmelros lransversa-
les.—Los didmetros transversa-
les son dos (fig. 178): 1.9, el
bi-parielal transverso mdximo
posterior, que va de una eminen-
cia parietal & la otra y mide
9 cent{metros y medio; 2.° el bi-
temporal 6 transverso minino

Fig. 247.
Didmetros de ‘a cabeza fetal.

anterior, que se extiende del ori- M, occipit fano. OF, acclplt ‘;nnlul.—SOB,f ; ini
4 " 9 o bregmatien, - SOF, ruboceipito frontal.— MM, supraoccipito mento-
gen de la sutura fxonto-p:metal n{?n% o d?:'unuxro miximo d;‘: Bu.ix.—CB, cérvico-bregmatico.—MF’,
de un lado al punto simétrico del ~ fronto mentoniano.
. (E! rigno X indica el punto an que termina ol diametro bi-parictal; el
lado opuesto; su longitud es sola- “igno - indica el puuto en que termina el didmetro bi-temporal).

mente de 8 centimetros.

¢. D.dmetros verficales. - Los difmetros verticales son también dos: 1.°, el fronto-
mentoniana, que va de la punta del mentén al punto més clevado de la frente; 2.°. el snbmen-
fo-bregmatico, llamado también cérvico- 6 {raquelo-bregmdlico, que, partiendo del centro de
la fontanela anterior 6 bregma. llega al puato de unién del cuello con la regién submeuto-
niana, De estos dos didmetros, el primero mide 8 centimetros, el segundq 9 centfmetros y medio.

§ TII. —CURVAS CRANEALES

Las curvas craneales se miden simplemente con una cinta métrica y se
dividen en medias, transversales y horizontales.

A. Curvas medias.— Las curvas medias, como indica su nombre, se
desarrollan en el plano medio, y son cinco, & saber: ]

1.5 Curva subcerebral, de la raiz de la nariz al ofrion;

9.°  Curva fronlal total, de la raiz de la nariz al bregma;

8.9 Curva parietal ¢ sagital, del bregma al lambda;

4.°  Curoa occipilal total, del Iambda.'al opistion; A

5.° Curva occipito-frontal, de la raiz de la nariz al opistion; est?
iltima curva es el total de los cuatro anteriores.

B. Curvas transversales,—Las curvas transversales, situadas en un

plano vértico-transversal, son dos:
1.° Curea sapraanricular,d
el bregma;

¢ un punto auricular al otro pasando por
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9.9 Curva transversal fotal,la misma, 'prolongada tr

ans
pasando por debajo de la base del crdneo, para volver & su p Versalmept,

unto de Pal‘tida,
€. Curvas horizontales, — Las curvas horizontales se desarpoljy, .
un plano horizontal, y son tres, & saber: ollan ey
1.°  Cuarva horizontal total: es la circunferencia mdxima de] ¢
tomada en un plano que pasa, por delante, inmediatamente por enciu;argne°y
eminencias superciliares, y por detrds, por el punto mds posterior del ocj ¢ lag
9.° Cnrva preauricular: la porcién de la precedente que se enlp]ta];
tra por delante de la linea bi-auricular;
8. Curva post-anricular: la porcién de la curva horizontal tota]
se encuentra por detrds de la linea bi-auricular. Las curvas preauricy] e
post-auricular unidas representan la curva horizontal total. Ard

cuen-

§ IV. —MEDICION DE LA CARA

Todas las medidas que se toman en la cara son lineas rectas, Estas
lineas corresponden al plano horizontal ¢ al plano vertical. De ahi dos 6r-
denes de medidas: unas e amplitnd y otras en alfnra.

A, Lineas horizontales. — Ordinariamente se toman en el crdneo las
cuatro medidas horizontales siguientes :

1.° Linea bi-orbitaria externa, que va de una apofisis orbitaria ex-
terna & la otra; las dos puntas del compds se apoyan en los bordes externos
de estas apofisis;

2.°  Linea bi-orbitaria inferna, que es la misma, pero las puntasdel
compﬁsose apoyan §obre los bordes internos de las apéfisis orbitarias;

8.° Linea bi malar, de un punto malar al otro;

4. Lmea.bz-ztgomahca, la mayor separacién de los arcos zigomati-
cos entre si medida en su cara externa.

B. Lineas verticales.— Las medidas verticales que se toman en el
crdneo son tinicamente dos:
L.° Altura total de la cara, del ofrion (punto medio del didmetro
frontalomimmo) al punto alveolar (sobre la linea.(lr)nedia);
%. Altura espino-alveolar, de la espina nasal al punto alveolar.
poih iu:blén se toman en la cara medidas parciales que corresponden il
rbita, 4 las fosas nasales 6 4 la boveda palatina. Estas medidas, que cons:

tituyen otros tantos fndices especi indi
s e, el
el articulo anterior. peciales, las hemos indicado ya, en parté,

=
§ V. —MEDICI6N DE LA CAPACIDAD DEL CRANEO

= J‘; ?;, Igf:f:é: de la capacidad del crdneo por medio de los perdigont™
nes més delicadasgenelrmmente adoptada, es en realidad una de las 0perac:®
ionmss delicadas en la antropometria. Bsto lo demuestran claramen®l, )
S es muy considerables, que existen entre los resultados Obte_
mismo crdneo por dos observadores distintos. Por esto €s I
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su}‘io pr(_)ceder d csta operacién siguiendo un método uniforme y que sea al
mismo tiempo zniformemente aplicado. Por este motivo no nos cansaremos de
recomendar 4 los :mtrop_()lpg% que sigan escrupulosamente, punto por punto,
el xqétodo adpptudq defmmvamente por Broca después de prolongadas y
concienzudas investigaciones. Este método se halla, con todos los necesarios
detalles, expuest9 en la pdg. 100 de las Znstractions craniologiques (Paris,
1875). Lo resumiremos aqui en pocas palabras. :

El material i{lstrumentul de que se servia Broca comprende: 1.° unos
dos litros de perdigones niimero 8; 2.°, un embudo de hojalata destinado &
introducir los perdigones en la cavidad crameal, y cuya abertura menor
tiene exactamente el didmetro de dos centimetros: 3.°, un huso de madera
resistente y terminado en punta obtusa, que sirve para atacar los perdigo-
nes 4 medida que penetran en el crdneo; 4.°, un litro de estafio contras-
tado; 5.°, una probeta de cristal, graduada de 5 en 5 centimetros cubicos,
de una capacidad de medio litro y de 204 40 centimetros de altura; 6.°, un
vaso cilindrico de hojalata con asa y una capacidad de dos litros.

La operacién en si se divide en dos tiempos: el aforo y la cubicacidn.
Fl aforo consiste en llenar de perdigones del nimero 8 y por el agujero occi-
pital la cavidad del crdnco cuya capacidad se quiere determinar; la cubica-
¢ion consiste en quitar los perdigones y cubicarlos, 6 sea representar por
cifras su volumen. La primera de estas operaciones se verifica con el embudo
y el huso; para la segunda sirven el doble litro, el litro y la probeta gra-
duados. No nos cansaremos de repetir que uno y otro acto reclaman una
técnica muy especial, que debe seguirse minuciosamente si se quieren obtener
resultados verdaderos y utiles. La inobservancia del mds pequeiio detalle,
.en apariencia insignificante, puede traducirse en las cifras por una diferen-
cia de 20, 30 y hasta 50 céntimos ctibicos y mds auin.

Cuando se trata de crdneos frdgiles, que podrian romperse por la pre-
sién de los perdigones, Broca aconseja substituirlos por granos de mostaza.

Véanse ahora algunos resultados obtenidos por Broca, relativamente 4
la capacidad craneal:

HOMBBES MUJERES DIFERENCIAS
1559 13417 222

isi S rineos . >
Pavisienses contemporaneos Y 1551 1320 511

- del sigloxut . . - « -+ - - 2 > bt
Naturales de Auvernia. o e B 1:,’?8 1{:7’ }‘;‘3
Saboyanos . . . - . o st 19‘5% 1355 209
Vascos, franceses y espaiioles . . - -~ 156 290 140
Holandeses . RS et o R }')\llg “gg 1
Chinos y mogoles . -« « © 1437 1951 186
Negros de Africa . . - - - : 1460 1330 130

Neo-Calednnios. . - 2 ;
Epoca Slmenes (Lozére) . . - - ¢ 6(
L l-o_s-d i (grutas del Marne) . - 1534
os se dividen en cinco grupos, que son:

1950 y mds ain.

1606 1507 99
1407 127

Con respecto & su volumen, Jos crédne!

Ly ;;l._:ngralos. - de 1950 i 1630

o tanos i ordinari de 1660 & 1450

32 — mcdlm}oz it o1 dumrfos: da 1660 6 14K

5.0 s plei?;lgtné(}lios 1150 y aun menos.
5. __ microcéfalos.
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Muy recientemente, MaNouVRIER (De la quantité dans ey,
rfs, 1885), comparando sucesivamente en un gran nimero de Sujetos [q o
cidad craneal y el peso del encéfalo, ha llegado & determinay la re]ac%c*‘ -
dia que existe entre estas dos cantidades, de lo cual resulta que, 4 b; nm?'
de una muy sencilla operacién aritmética, podemos deducir de 1y {mulf .
De modo que, para evaluar el peso del encéfalo deduciéndolo de 1a Capacid(q; tn,
neal, .basta multiplicar esta capacidad por 0,87. Asimismo, para obtene;-l x
pacidad craneal conociendo el peso del encéfalo, se multiplica este peso por lalcg.
Pero los resultados asf obtenidos no tienen verdadera precisién sipg cuw’nd'
la capacidad craneal ha sido medida segtin el procedimiento de Brogy co;rec0
tamente seguido. La relacién entre la capacidad craneal y el peso del encé:
falo encuentra en medicina numerosas aplicaciones: puede servir principa).
mente para medir la pérdida de peso encefdlico que tiene lugar bajo Iy
influencia de la vejez y de las enfermedades.

Ce])lm[e P

§ VI.—ANGULOS CRANIOMETRICOS

_ Los principales dngulos craniométricos son el dngulo occipital, el dngulo
facial, el dngulo estenoidal, el 4ngulo parietal y los dngulos auriculo-craneales.

e ———
Fig. 248.—Angulo occipital.

0, opistion, tapado por el contro del cuad

drbl
ranto del goniémetro,—. = inforfor do! P
A O%Ag.- Pl"lno del agujoro, oomipies hl‘hl-h-m" ““.D““b"":,‘gl'_x- gJ:“’ 'I‘;’;")"'x"ﬁnr')‘; DD{-)‘B’.'."]?";",‘ ld"I;M“M'
' C1 Bogulo occipital de Broga.—. - +n ambo: idos.—A O D, dingulo occipita] de
rancia oceipital externa.—J, pro\ubel:ngc}:; §:&l‘l’l‘tznll)=;::’l‘lggnﬁe Broca.—K, conducto basilar.—I, infon 6

g Il-° J@n_gulo oceipital, —Introducido en la ciencia por DAUBENTO: e}
ngulo occipital (fig. 248, AOD) tiene su vértice en el opistion y estd

OAI;unto determinants anterior
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mado por dos planos, siendo el primero el plano del agujero occipital y el
segundo pasa por el reborde inferior de la érbita. Siendo el dngulo de Dan-
benton algunas veces negativo en el hombre, Broca lo ha substitu(do por
un nuevo dngulo occipital (dngnlo occipital de Broca, AOC), cuyo vértice
se encuentra también en el opistion, y el plano superior, en vez de pasar
por la base de la érbita, pasa mucho mis arriba, por la rafz de la nariz.
Finalmente, Broca ha admitido un tercer 4ngulo occipital llamado dngnlo
basilar (ABR), cuyo vértice se encuentra en el basion y cuyos dos planos
son también el plano del agujero occipital por abajo, y el plano basio-nasal
por arriba. Los diversos dngulos occipitales se miden con el gonidmetro oc-
cipital de Broca, que viene representado en la figura 248.
Veamos ahora algunos de los resultados:

ANGULO OCCIPITAL ANGULO OCCIFITAL ANGULO DASILAR
DE DAUBENTON DE BROCA DE BROCA
Hombres. . . . de—1954-49°3 1003 490°1 1493 4 26°3
Chimpancés . . 26, 35,5 45,5
Orangutanes . . 31,5 45,2 55,2
Gorila . § 32,5 44,6 53,2
Gibbones . . . 31,5 40,6 51,5
Pitecos. . . . de 19,6 4 23, 8 33,3 4 35,3 45,6 4 49

Como se ve, el dngulo occipital, que indica la inclinacién del agujero
occipital y corresponde bastante exactamente 4 la actitud del sujeto, tiene su
minimum en el hombre, y
aumenta gradualmente en
el orden de los primates,
¢ medida que se desciended
las especies inferiores.

2.° Angulo facial.
—El 4ngulo facial, ideado
por Caxper en 1786, tiene
por objeto establecer la re-
lacién entre el desarrollo
de la cara y el del crdneo
anterior. Como vamos &
ver luego (fig. 249), pre-
senta tres variedades hien
diferentes la una de la otra:
el dngulo de Jacquart, el
dngulo de Cuvier y el 4dn-
gulo de Cloguet. ; e

a) El ”'”0"10 de Jac- Angulo facial y sus tres vnmf&dadea.
quart (FNO) estd formado  Figlabie—2: .f;’?&’;‘ﬁ'n'\’-é‘;'n'?.‘r‘fi?."ﬁ‘ifig’i;;ﬁhﬁé"(;&’«‘}%ﬁ.ﬁf fithes
por la interseccién de dos APENOE NI Gagilods Cavier: —
rectas, que ncuentran
en la {)a%e dzelae espina nasal anterior (punto espinal subnasal) y pasan,

una (la Zinea facial), por la parte més saliente de la linea media de la frente,
37
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y la otra (la /inea anriculo-espinal) por el centro de lfq linea bi'ﬂUPicular

B) Eldngulo facial de CuviER (FIO)y el dngulo facial de Croqugy FAC
estdn formados también por dos lineas; una /inea facial y una lineq 0111:5011)
lar, encontrdndose, no ya en la base de la espina nasal anterior, comq o ei
angulo precedente, sino un poco mds abajo: en ‘el. borde alveolar para el g, zulo
de Cloquet, y en el borde cortante de los incisivos para el dngulo de Cavie

El 4ngulo facial se mide con instrumentos llamados gonidmetyos, B
goniémetro mds sencillo y mds empleado hoy dia es el gonidmetro mediqy,
de Broca. De la propia constitucién de las tres variedades del dngulo fagiy)
resulta que el dngulo de Jacquart es mayor que los otros dos, y el dngyl
de Cloquet es mayor que el de Cuvier, se entiende en un mismo-sujeto, Py
lo demds, véanse algunas cifras que indican, respecto de las principales

razas, la abertura media del dngulo facial, medido sucesivamente por los -

tres precitados métodos:

ANGULO FACIAL ~ ANGULO FACIAL  ANGULO FACIAL

DE CUVIER DE CLOQUET DE JACQUART
Europeos. . . . 540 620 6%
Razas amarillas . 53 - 59,4 2
Neocaledonios . . 50 58,9 71,8
Negros del Africa . 48 58 70,3

Estos diversos 4ngulos faciales revelan bastante bien las grandes varia-
ciones del prognatismo en especies muy diferenciadas respecto de este parti-
cular; pero reflejan muy mal las variaciones, aun las més grandes, del prog-
: natismo humano.
En efecto, segin
ha hecho observar
MANOUVRIER, est0s
4ngulos sufren va-
riacién por tres
puntos diferentes
del crdneo 6 de Ia
cara, puntos que.
los tres, pueden
sufrir alteraciones
independientesdel
prognatismo.

3.0 Angule
esfenoidal. — l
dngulo esfenoid?

Fig. 250. il
4 = edl
Angulo esfenoidal de WeLcke, (fig. 250), id

N, n: .—B, o= N’ ili Y i3
s e e e Y VNI
vertice en la parte media del canal 6ptico y estd formado por dos lineas Q‘:u
van d parar, una en el nasion, y la otra en el basion. Estas dos lineas l.naw i+
con bastante exactitud los limites que separan la cara del crdneo anterio® 1o
guese de esto que el dngulo esfenoidal de WELCKER indica, de un modo m
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mds claro de lo que podrfa hacerly e] dngulo f
pectivo de estas dos porciones de Ia cabeza dsea
dio (TOPINARD):

291

acia!, el desarrollo res-
. Mide por término me-

En los Parisienses. . . 13391 2l il
— Negrosdel Africa 1874
— Neocaledonios. . 130,4 A
—  Chinos. . . . 124 X

4.° Angulos auricu-
lo-craneales, —Los dngu-
los aurfculo-craneales ¢
auriculares (fig. 251) estén
situados, como los prece-
dentes, en el plano medio
vertical y dntero-posterior.
Tienen por vértice comin
el punto medio de la linea
bi-auricular y por limites
una serie de lineas rectas 6
radios, que parten de este
vértice como de un centro

y vienen & terminar: la g it cealoiola P St
. to 0, ali £ =0/ -
pl‘lmel‘a, en el punt() alveo- veo :ﬂ-‘.l: ?)I’;?;:é‘l:;as:‘l’:‘l— ()C‘,‘ r:’::lll:‘;;;egn::’:{i::.‘:r()l)?r\a'dl;:dll:lr:‘ll.

lar (]'adfo a]pgo](”y,‘ ]a 56 daitico.—OE, radio iniano.—OF, radio opistiaco.
gunda, en el nasion (7adio nasal); la tercera, en el bregma (radio bregmd-
tico); la cuarta, en el lambda (7adio lambddtico); la quinta, en el inion
(radio infaco), y la sexta, en el opistion (radio opistiaco).

Estos diversos radios interceptan entre sf cinco dngulos, que son:

| R

=

Fig. 251.
Angulos auriculo-craneales.

Bl angulo facial.. . . . . . . . . entrelosradios alveolar y nasal;
—  fromtal. . . . . . . & — nasal y bregmitico;
— parietal. . . . . . % & — bregmitico y lambditico;
—  smuprainiaco 6 supracerebeloso. . - lambdatico ¢ infaco;
—  subintaco 6 cerebeloso. . . . - iniaco y opistiaco.

La unién de estos dos ultimos dngulos constituye el dngulo occipital
tofal. Las relaciones de tamafio que existen entre estos diferentes dngulos
pueden verse reflejadas en las cifras siguientes:

2,4

PARISIENSES NEGROS

Angulo facial. . . . . . ::)1.°,5 1_16",2
- poutals, = ooe ww Y 56°,4 549,1
—  parietal. . . . 60°,9 66°,2
—  occipital 6 total.. 71%2 720,92

5.° Angulo parietal de Quatrefages.—A cada ladq del crdneo existen
dos lineas, que pasan & la vez por los extremos del dldme}:ro tran§ve1-so
miximo de la cara ¢ bizigomdtico, y por los extremos del didmetro frontal

miximo. Estas dos lineas, prolongadas hacia arriba, se encuentran de ordi-
nario por encima de la cabeza (dngulo positivo); el dngulo que estas lineas
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interceptan, y cuyo seno mira hacia abajo, constituye el dnguly parieta)
QuATREFAGES. Pero estas dos lineas no siempre se gmuentran, ¥ entoneeg 3
bien son paralelas 6 bien son divergentes: en el primer caso, se dicy que:dl
gngulo parietal es ignal d 0; y en el segundo, que es negativo, I

En los crdneos que tienen un dngulo parietal positivo, los arcos 7
méticos son visibles cuando se mira el crdneo desde arriba, por el méto:i](;
de la norma verticalis de BLuMENBACH, de donde el nombre de Crnegs
fendzigos, que en este caso han recibido. Por el contrario, en los crgpe,
cuyo 4ngulo parietal es negativo, dichos arcos son invisibles, ¥ éstos g
llaman crdneos criptézigos.

.El 4ngulo parietal, tal como acabamos de definirlo, se mide con ¢ go-
nidmetro parietal de QUATREFAGES, y en las razas humanas oscila entre 9
(naturales de Auvernia) y 20°3 (Neocaledonios).

§ VII. —FoRMA DEL CRANEO, INDICE CRANEAL

Como hemos visto mds arriba, el crdneo tiene la forma de un ovoide,
cuyo didmetro dntero-posterior es siempre mayor que el transversal; pero
respecto de este punto distan mucho de ser iguales todos los crdneos. La
mayor 6 menor longitud del didmetro dntero-posterior de la caja craneal h
apreciamos por una nueva medida antropométrica, el /ndice craneal.

Bl /ndice craneal (en el vivo /ndice cefdlico) puede definirse: la rela-
cion centesimal del didmetro transverso maximo con el didmetro dntero-
posterior méximo: Indice = 2 e 1%, Cuando se dice que el indice d¢
un crdneo es de 78, quiere decir que, siendo 100 el didmetro dntero-poste
rior, el transverso es 78. ‘

Las muy extensas variaciones del indice craneal han permitido cl.asr
ficar los crdneos, y por consiguiente los individuos y las razas, en cunc
grupos, 4 saber:

Dolicocéfalos.. Indice = 75 y aun menos.
Subdolicocéfalos.. . . — =T5,01 4 77,77
Mesaticéfalos. . . . — ="T17,78 480
Subbraguicéfalos. . . — = 80,01 4 83,33
Braguicéfalos. . . . — = 83,34 y aun mis.

Para citar algunos ejemplos tom4ndolos de las razas blancas, recordd-

remos que los Anglo-escandinavos, los Francos y los Sardos son.doll‘wc 5
falos, y que los Celtas (naturales de Auvernia, Saboyanos), los Ligurios ¥
los Lapones son braquicéfalos.

Limitamos 4 lo dicho estas someras nociones sobre la craniometria; po;;
que en una obra destinada principalmente 4 la anatomia descriptiva deblam
limitarnos simplemente 4 definir algunos términos que, siendo de Y@=
creacién, cada dfa estdn mds en uso en el lenguaje cientifico. Para ‘fl,esm q
mds completo de estos términos y de su valor antropolégico, l‘em}“mos ;,,
lector & las memorias originarias y 4 los tratados siguientes publicad?® ;
Francia: Broca, Iustructions craniologiques et craniométriques, Pavis =

|
|
|
|
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TopINARD, L' Anthropologie, Paris, 1877 y Eléments & Anthr z

: o A 3 / opologie géné-

,-(Ile; Parts, 1885; MaNouvrier, Sur le développement qnantz'fatz'/‘ycomgparé

de Uencéphale et de t{zuerscs parties du squelette; Hoveracque y Herve

Précis d’ Anthropologie, Paris, 1887. ’

ARTICULO vIT
HUESO HIOIDES Y APARATO HIOIDEO

El hueso hioides es un hueso impar, medio, simétrico, transversalmente
extendido en la parte anterior del cuello por encima del esternén, al cual se
halla adherido por sus musculos depresores, y por debajo de lalengua, de la
cual puede decirse que forma el esqueleto. En la posicién normal de la cabeza,
su sitio exacto corresponde al seno del 4ngulo que forma el plano inferior

" de la cara convergicndo con el plano anterior del cuello. Dicho hueso estd

colocado casi paralelamente al horde inferior de la mandibula.

Convexo por delante y céncavo por detrds, el hioides afecta la forma de
una U mayiscula, de donde el nombre que se le ha dado (7ioides, hipsiloides:
de la vocal griega v, #psilon, y €izoc, forma). Estd esencialmente formado de
cinco partes: una media, llamada cuerpo, y cuatro prolongaciones laterales,
dos en cada lado, conocidas con el nombre de asfas. Estas se distinguen en
astas mayores 6 astas tiroideas y astas menores 6 astas estiloideas.

En el nifio y también en el adulto, lo mismo las astas mayores que las
menores son piezas independientes, articuladas tnicamente con la pieza
media; pero con los progresos de la edad pierden poco & poco su movilidad y
hasta acaban por soldarse enteramente al cuerpo, resultando de ello la forma-
cién de un hueso tinico, el hioides, presentando, como hemos dicho anterior-
mente: 1.°, un enerpo, 2.°, dos astas mayores, y 3.°, dos astas menores.

1.° Cuerpo.—El cuerpo del hioides representa un segmento de elipse
cuyo eje mayor es transversal. Considéranse en €l dos caras, dos bordes y
dos extremidades.

a. Caras.—De las dos caras, una es anterior y la otra posterior.—La
cara posterior estd fuertemente excavada; estd en relacién con la membrana
tiro-hioidea, de Ia cual la separa una bolsa serosa, la bolsa de Boyer.—La
cara anfertor es, por el contrario, marcadamente convexa: una c}'Cstu trans-
versal la divide en dos partes, una superior que mira hacia ar}-lba, y algu-
nos autores la han tomado equivocadamente por el borde supenor_del hueso,
¥ otra inferior que mira hacia adelante. Cada una de estas porciones esﬁﬁ
subdividida 4 su vez en dos pequefias caras laterales por una cresta media,
que es mds saliente por arriba que por abajo. Las cuatro caras que resul-
tan del entrecruzamiento de estas dos crestas prestan insercién & unos
miisculos que estudiaremos mds adelantg._ (i g

b. Bordes.—Los dos bordes del hioides se dxstmguen en superior ¢
inferior, — El borde superior es muy delgado y presta insercién & _ur'm 1d-
Wina fibrosa, la membrana hio-glosa, que por el otro extremo se pierde en
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medio de la masa muscular de la lengua (\(énse Lengna).—x) y,
rior, asimismo muy delgado, estd en relacién con los misculos t
que se insertan en €l. -

orde gy,
r°'hioide08
'

6.D.
Fig. 252. Fig. 253.

Hioides, visto por su cara anterior. Hioides, visto por su cara posterior,
1,1, cuerpo del hioides,—2, 2, astas mayores.— 1,cuerpo fi-v:_l!xlt‘yi(]e§._2,_g_ astas mayores.—33,y,.
gag,:luzx::mx_x;eong;issﬁ:et,o?nlculne\én del asta mayor g:la;;%n;;le;ueslé:\rtluﬂucnon del asta mayor on )
c. Bxtremidades.—Las dos extremidades del cuerpo del hioides s
dirigen hacia afuera, y sirven de base de implantacion, en uno y otro lago,

4 las astas mayores y menores correspondientes.

2.° Astas mayores ¢ astas tiroideas.—Las astas mayores (fig. 252, 9)
se dirigen horizontalmente hacia afuera y atrds, describiendo una curva d
concavidad posterior é interna.

Aplanadas de arriba abajo, hemos de considerar en ellas las siguientes
regiones: 1.°, una cara superior, en la cual se insertan el musculo hio-gloso
por dentro, y el constrictor medio de la faringe por fuera; 2.°, una cara infe-
rior, que presta insercin 4 la membrana tiro-hioidea; 3.°, un borde intern,
i céncavo; 4.°, un borde externo, convexo; b.° u
extremidad interna 6 base articulada ¢ soldada al
cuerpo del hueso; 6.°, y wltimo, una extremidad
externa 6 vértice, dilatada ¢ redondeada, para Ia
insercién del ligamento tiro-hioideo lateral.

Fig. 254, . 8.° Astas menores ¢ astas estiloides.—L¥
Hlmdels, vxsltod POr su earn  asfas menores (fig. 252, 3), situadas por denit?
t recha. ; or
el de las precedentes, sobresalen del borde super
L cuerpo.—2,astamayor.—3, asta
menor.—4, articulacisn del asta  del hueso.
mayor con el cuerpo. se Pa'
A la vez prolongadas y redondeadas, o
recen mucho 4 dos granos de cebada, dirigidos oblicuamente de abajo arm
de dentro 4 fuera y de delante atrds. ierto
Se consideran en ellas: 1.°, el cuerpo, en el cual se insertan 011819
nimero de misculos (véase mds adelante); 2.°, la base, implantada eshs
cuerpo del hueso 4 nivel del punto en que éste se continua con las 85

. . ilo-
l]n'a)_'(;)res; 3.% el vértice, en el que viene & terminar el ligamento est
hioideo.

i . oy 3 2 o for
4.2 Conformacién interior,—El hioides estd casi exclllswameutas el

mado de tejido compacto. Unicamente en las porciones mds gruesnjoso.

cuerpo y de las astas mayores se encuentran indicios de tejido ¢P°
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Insercxongs musglflares.—El hioides presta insercién 4 trece miisculos. Estas inserciones
musculares las resumiremos en la figura 255 ¥ en el cuadro siguiente :

Genio-hio'deo (1),
- \ Milo-hioideo (2).
a. Cara anterior. . Hio-gloso (3).
{ Digistrico (4).
ﬁ~tllu|-hloldeo ).
( Hio-gloso (3).
I.— CUERYO. . ‘Y. Borde superior .‘Grllil:)- l%ég)(ﬁ).
{ Geniv-hioideo (1).
\Eztex;_?)o-c.eido-hloi-
<¢. Borde inferior. . o040
¢. Bo Ayerior. 'ijlo-lxloideo 8).
Tiro-hioideo (9).
Digastrico (4).
\ Est lo-hioideo (5).
Tiro-hicideo (9).
',Conslnclor medio de Ia
{ __faringe (10).
Hio-gloso (3).
Genio-gloso (6).
\Estllo-llloideo profundo
(anormal) (L1).
' ) Constrictor medio (10). !
Lingual inferior (12). 17
Lingual superior (13).

1I. — ASTA MAYOR.

JII. — ASTA MENOR. .

Fig. 255
Desarrollo.—El hioides se desarrolla & la vez & ex- IHioides, visto por delante, con las
5 incerciones wusculares.
pensas de los segundo y tercero arcos branquiales. Con-
tribuyen 4 su formacién seis puntos de osificacién, 4 saber:
1.%, dos para el cuerpo, que aparecen hacia el final de la
vida intrauterina y se sueldan pronto en la linea media para formar un centro iinico; 2 °, dos
puntos para las astas mayores, que aparecen en la misma época; 3 ©, dos puntos para las astas
menores, que aparecen mucho mds tarde, cerca del final de la adolescencia.

(Para la significacién do las cifras, véa-
se el adjunto cuadro.)

Aparato hioideo.—El hueso hioides es el iinico Iueso que no va directamente unido al
resto del esqueleto. Este aislamiento no es mds que aparente, y revela, en el hombre, un apa-
rato profundamente degenerado. En la mayorfa de los mamfferos, la pieza ésea que presenta
nuestro hioides va unida 4 la base del crineo por una doble cadena de huesecillos, articulados
6 soldados entre si. De ello resulta la formacién de un aparato en forma de herradura, cuyas
dos extremidades se articulan con los temporales y las partes medias flotan libremente en
medio de las partes blandas del cuello En esto consiste el aparato lu't.zid.co de E. G’EOFF!IO\'
Sant-Hivare (v. Philosophie anatomigue des 0s antérieurs rlfz la !Iﬂlf)‘lllc on ({c 1/1[[01.116',
1818, p 140) Se compone de siete piezas éseas, que son: una pieza impar y media, provista
6 no de astas tiroideas, el basi-Iyal; seis piezas laterales, tres en cada lado, .artwulmlns en
serie lineal y formando lo que se llama d veces las cadenas /Ilolf]ﬂ(ls, y prf)cc(h.cndo de ub}ljo
arriba 6 sea del basi-hial al crineo, son: el apo-kial, el cerato-hial y el L'S[.Ilﬂ-llml. Estas dife-
rentes partes constitutivas del aparato hioideo se ven muy claramente deslindadas en el esque-
leto del caballo. g : J

Este aparato existe también en el hombre, pero en 6ste estd considerablemente atrofiado.
En los primeros meses de la vida intrauterina (v. R.\:m‘\'uu'y Ramqm, [31‘.11, fig. 9), Iel
hioides est4 unido al crdneo por un cordén cartilaginoso sin interrupcién. Unicamente l:n.‘ls
tarde se le ve fragmentarse, dando origen 4 tres pex.]ueﬁos huesgs que, proc:e(lllel-ulo de lll ag:
arriba, son: el apo-hial, el cerato-hial y el tsl,'[{;-/fml. El apo-hial no es qtm LIOS'; que el ?jﬁ:
menor del hioides; el estilo-hial es la apdfisis estiloides, y respecto d'elﬂ'cella;o- m~,(;]3,:'bo dei
que una pequeia pieza 6sea un poco prolongada de nmbq a!)_zlt:‘ol.) s-lt:"ll( 11 .l)o;o « ).0 Jx-otrn
estilo-hial, unida por una parte & este ultimo por un pequeiio tll indro f:u i :.lbml.)i“ ae}"uems
Parte al apo-hial por un cordén cartilaginoso mucho mis largo. A consecuenc it b
modificaciones, este tiltimo cordn se transforma en un llgnnle{:to, el hg{z{x{\en:g e; il'll ki mé.
Por otra parte, el estilo-hial se suelda al temporal, el cerat(}-luu} fe une al ‘es ilo-hial )
modo queda constituida la disposicién del adulto 6 sea la dxsp(_)sx‘udx} clisica. S iseg

Segiin esta corta exposicién, tenemos que In apéfisis (:stlloxfies, n(ll-le'uslin( S i
:‘]on el temporal, no pertenece al crineo, sinot nl] :}p]m'uto hioideo y que res a

08 pi imiti ilo-hial y el cerato-hial. N 7
pl?:l‘ess Ixnnlxl?t\l::! S(inee] (i?t:z]lo\-]il:x?; )e]e]ligumenm estilo-hioideo se osifica, disminuyendo asf la
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distancia que separa el aparato del hombre del de los mamiferos. Esta osificaciéy

nario no es més que parcial, puede llegar 4 ser fofal: en este caso, Ia apofisis 1 U do gy

ciende hasta el asta menor, haciendo mis completa la homologia. estiloieg des:

) Casos de esta naturaleza los han referido Serres (citado Por GEorrroy Sy
Philos. Anat., 1818), por Huscux (Splanchnologie, p. 537), por RAmmu: L‘,T .H'lmz,
(Développement des os, p. 179), ete., etc. Yo mismo he tenido ocasién de obsel~3ulREN,\qu

'muchoi

N Fig. 256. Fig. 257.
Aparato hioideo del hombre, en condiciones Aparato hioideo del hombre, con oS
ordinarias del ligamento estilo-hioideo.
,,,;mmn-

15 temporal.—2, apéfisis esti de los tratados clasi 1 de dos piezas
mentoe distintas, el estilo-hyal por arrib. ¥ i de 1a/soldudura do 9 Ii smmun"‘m
hiold et A yas por arribay el cerato-hyal por abajo.—3, ligamento estilo-hioideo.—4. 48W g \yep.
l)rnn:.&gg?l),llglalllt);a. 5, cuerpo del hioldes (basi-hyal).— 6‘,) cartilago th:oiges.—- 7, ligamento tiro-hioideo 8

ificaciis

casos de esta indole. M. Forer ha depositado en el museo anatémico de la Facultad d® 3 !“1.
uua pieza demostrativa sobre este particular. Asimismo encontramos nuevos casos de Oflﬁcar
cién del aparato hioideo en el hombre en comunicaciones hechas & la Société de biologie P°
Rerrerer (1886) y 4 la Sociéte anatomigne por Meusies v Porrier (1887 y 1888), e

. .. / ].
3 1§oble el npu:‘nto hioxdeo, podrin consultarse también Cu. DesiErRE, Burll. dela Sog- 1/8750"
e gla‘ncf, 1885: — Nicoras, Revne biologigue dn Nord de la France, t. L, 1?5 tesis
D. 321-845,—Prrer, Beitrage zur norm. nnd patholog. Anatomie des Zungenbein: ato-
de Basilea, 1888;—StniLEAy ot GiLserr, Appareil hyoxdien chez I'homme, Bull. Soc. 8%

mique, 1900;—Dwignr, Stylo-hyoid ossification, Ann. of. Surgery, 1907.

CAPITULO IV

DE LOS MIEMBROS

Los miembros ¢ extremidades son prolongados apéndices anexos al
tronco y destinados & ejecutar grandes movimientos, y mds especialmente
4 la locomocion y 4 la prehension. En niimero de cuatro y simétricamente
dispuestos 4 cada lado de la linea media, se distinguen en miembros supe-
riores 6 tordcicos y miembros inferiores 6 pelvianos.

Considerados en su conjunto y en la serie de los vertebrados, los miem-
bros desempeiian todos funciones similares, y estdn constituidos segin un
tipo fundamental, que es absolutamente el mismo para los miembros supe-
riores y para los inferiores. Unos y otros, como veremos detalladamente en
la descripcién que de ellos vamos 4 hacer, se componen esencialmente de una
serie de segmentos 6 palancas articuladas entre sf y muy movibles. En el
hombre, que es el unico de los mamiferos que ha adquirido la estacién bipeda,
los miembros superiores y los miembros inferiores presentan notables dife-
rencias, necesarias por la diferencia del papel que les estd encomendado en
la mecdnica animal, pues los primeros desempefian la funcién de la prehen-
sién y del tacto, y los segundos son simplemente érganos de locomocién. Con
todo, estas diferencias no son tan profundas que no se descubra, aun por un
sencillo examen, el tipo fundamental que presidié 4 su constitucién.

Ante todo estudiavemos las diferentes piezas éseas de que se componen
los miembros superiores y los inferiores, tratando en un articulo aparte lo
que se refiere 4 los sesamoideos. Después de esto compararemos entre st los
miembros torcico y pelviano, procurando establecer, hasta donde sea posi-
ble, las /omologias de sus diferentes segmentos.

ARTfCULO PRIMERO
MIEMBRO SUPERIOR O TORACICO

ior 6 tordcico estd formado por cuatro segmentos que,

El miembro super!
P n: 1.°, Zombro;

procediendo de la rafz del miembro & su extremidad, so
2. brazo; 3.°, antebrazo; 4.°, mano-

§ 1. —HUES0s DEL HOMBRO

s llaman también cinfura escapular, une el
En el hombre, estd el hombro constituido por
; N

_ El hombro, que alguno
miembro superior al térax.
ANATOMIA HUMANA.— T. T, 6." EDICION
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dos huesos: la clavicrnla por delante, y la escdpnia onmoplat,
detrds. % por

A.—CrLAvicuLa

La clavicula es un hueso largo, par, y por consiguiente no Simér
colocado transversalmente, 4 manera de arco arquitectonico, entre ¢| malnm
brio del esternén y el omoplato. Torcida 4 manera de una S itdlica(en) ru-
senta dos corvaduras (figs. 258 y 259): wna corvadura interng ’cue‘
concavidad mira hacia atrds, y una corvadura externa, de conéavidzg
mirando hacia adelante. Por otra parte, este hueso estd como aplanado g
: : a}'l'iba abajo, y por cgp.
siguiente, hemos g es-
tudiar en él dos carg
dos bordes y dos extr.
midades.

1.9 Caras.— S
gln su orientacién, las
dos caras de la clavicula
se distinguen en supe-
rior é inferior.

a. Cara snperir.

Fig. 258.
Clavicula derecha, cara superior.
1, extremidad externa.—2, extremidad interna—3, carilla articular para

el esternon.—3 , la misma, vista de frente.—4, carilla articular para el acro-
mion,—b5, borde yosterlor‘.—c. borde anterior. g 2

—La cara superior (fig. 258), casi plana en su tercio externo, y convexade

delante atrds en sus dos tercios internos, estd en relacion con la piel y el
misculo cutdneo, de los cuales estd separada tnicamente por algunas ramis
sensitivas del plexo cervical superficial, los nervios supraclaviculares. Lisay
uniforme en la parte media, en donde no presta insercién 4 ningin misculo,
en sus porciones externa é interna presenta rugosidades ordinariamentt
poco marcadas, para las inserciones musculares, que son: por dentro, el haz
clavicular del esterno-cleido-mas
toideo, y por fuera, el deltoides
y el trapecio (fig. '259).

b. Cara inferior.—*
cara inferior (fig. 260) es fambi®
convexa, pero mds accidentad?:
Yendo de dentro 4 fuera, enctl’
tramos en ella: 1.°, junte "
extremidad interna, una Supe”
cie Tugosa para la inserciéd .
ligamento costo-clavicalar: >~
un conducto longitudinal, de muchos centimetros de longitud, d vec P° 4
marcado, para la insercién del misculo sabplavio: 5.9 por fuerd de,ft'
conducto, una nueva superficie rugosa. oblicuamente di
ray de atrds 4 delante, dostin:td;{:i la insercién de los d

claviculares, el ligamento conoide v el ligamento trapezo

La

Fig. 259.
La misma, con inserciones musculares.

1, deltolden, -2, trapecio, —3
s , -2 »—3,  esterno-cleido-mastoi -~
b, pectoral mayor, 05 ashold g

-tos, puede presentar la forma de un
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cara, y aproximadamente en sy parte media, se encuentra las mds de las

veces el 4gujero nutricio del hueso, que se dirige oblicuamente hacia la
extremidad externa.

2.° Bordes.—Los dos bordes de la clavicul
naturalmente las dos incurvaciones cuya direccion
De estos dos bordes uno es
anterior y el otro posterior, ¢

a. Borde anterior. — 35
El borde anterior es obtuso y
mds 6 menos redondeado. En
sus dos tercios internos se in-
serta el pectoral mayor. Su
tercio externo, generalmente
mds desigual, 4 veces hasta
notablemente rugoso, presta
insercién al misculo deltoides.

b. Borde posterior.—
El borde posterior es mds del-
gadoy presta insercién: 1., por dentro, al haz externo 6 clavicular del misculo
esterno-cleido-mastoideo, el cual, como hemos dicho mds arriba, prolonga sus
inserciones sobre la cara superior de la clavicula; 2.° por fuera, 4 los haces
anteriores del musculo trapecio, el cual, como el precedente, ocupa también
parte de la cara superior del hueso. Su porcién media, regularmente lisa y
uniforme, no presta insercién 4 ningiin musculo; pero estd en relacion mds 6
menos inmediata, con el vientre posterior del omo-hioideo, con los misculos
escalenos, con los vasos subclaviculares y con el vértice del pulmén.

2 s0n sinuosos y presentan
hemos descrito m4s arriba.

Fig. 260. e
Clavicula derecha, cara inferior.
1,2, 3,4,5, 6, como en la figura 258.—7, rugosidades para la in-

sercion de los ligamentos coraco-claviculares.—8, otra impresién
rugosa para el ligamento costo-clavicular.

3.° Extremidades. — De las dos extremidades de la clavicula, una es
interna y la otra externa. Ambas son articulares.

a.  Evtremidad interna.—La extremidad interna 6 esfernal, notable
por su desarrollo, termina junto al esternén por una cara articular, cuyo peri-
metro, muy variable segin los suje-

cuadrado, de un tridngulo ¢ de un
6valo. Esta cara permanece depri-
mida en su centro y muy desigual
hasta la edad de veinte 4 veintidds
afios; més tarde seaplana y al mismo
tiempo toma un aspecto mds unifor-
me (Sappey). Se articula con la cara
esternal, anteriormente descrita,
Por medio de un fibro-cartilago inter-
articular (véase Awrtrorogis). Em
la parte posterior de la extremidad
8 clavicular del miisculo esterno-cleido

La misma, con las inserciones musculares.

.—2, trapecio.—4 subelavio.—5, pectoral
b ddmdex’nnyo’r.—G‘,’oulcmo-{-loldo»hlolduo.

nterna de la clavicula, se inserta el
“hioideo (fig. 261, 6).
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b. Extremidad externa.—La extremidad externa ¢ acromia} o
cho menos voluminosa que la precedentq. Fuertemente aplanada de arﬂ_lu.
abajo y prolongada de delante atrds, termina por fuera por una Tiby

) : : Pequetia gy,
oval, cuyo didmetro mayor es dntero-posterior y se articula con e] acromigy

4,° Conformacién interior,—La clavicula tiene, como todos 1
largos, su conducto medular, pero este conducto ocupa escasamente
medio del hueso. Sus dos extremidades estédn constituidas en gran
tejido esponjoso.

S huegyg
el tere,
parte por

Conexiones. — La clavicula se articula: 1.°, por dentro, 6 sea por el lado del torax, gy
ol esternén y el primer cartflago costal; 2.°, por fuera, 6 sea por el lado del hombro, c,on d
omoplato.

Inserciones musculares.—La clavicula presta insercién & seis muisculos. — Resumiremg
estas diferentes inserciones en las figuras 259 y 261 y en el cuadro sindptico siguieute, Fy
este cuadro, las cifras colocadas 4 la derecha de Ics miisculos se refieren 4 las dos precitadas
figuras.

( Deltoides (1)
Trapecio (2).

{ Haz cluv. del esterno-cleido-mastoideo 3).
. | Subclavio (4).

{ Pectoral mayor (5).
* 1 Deltoides (61

{ Trapecio (2).
d. Borde posterior. . . . ?Huz clav. dl esterno-c'eido-mastoideo (3).

( Esterno-clvido-hioideo (G).

a, Cara superior. . . .

b. Cara inferior .
¢. Borde anterior. . . .

Desarrollo. — La clavicula se desarrolla por dos puntos de osificacién, uno primitivoy
otro secundario.

a. Panlo primitivo.—El punto primitivo, destinado al cuerpo y 4 la extremidad externa,
aparece hacia el final de la cnarta semana: es el primero que aparece en el esqueleto. Se des
arrolla en el punto medio de la futura clavicula y de ahf se irradia rdpidamente hacia las
extremidades. Véase ahora cudl es, segiin Ranpaup y Rexavrr, la longitud de la claviculaen
las diferentes edades:

" i los dos meses. .

: 10 milimetros.
4 los tres meses . 16 s

L. Vida intranterina. . .4 los cnatro meses . o . 2% =
dlosseismeses . . . . 33 =
\ & los nueve meses . . . 40 =

{ 4 los seis meses .

4 S —
* * {dlosdiez y ocho meses. .

63 —_

La ciavicula difiere de las demds piezas esqueléticas en que no va precedida de un remedo
cartilaginoso. En efecto, el tejido 6seo que constituye el punto primitivo precitadonace enut
tejido indiferente, y se desarrolla desde luego 4 expensas de ese tejido. Mds adelante apare:
cen en sus porciones externa ¢é interna dos pe‘!“e"‘]“;
masas cartilaginosas que, prolongdndose, limitat™
longitud del hueso y 4 su vez se osifican. "

Este modo de desarrollo especial de la Ca'
vicula, lo explica claramente la anatomfa comP

2.° Vida extraunterina

15

Fig. 262.
Osificacion de la clavicula.
1, punto primitivo.—2, punto e ifisario ¢ se-

::,?:.‘{fh" correspondiente 4 la extremidad es-

rada. En un gran nimero de vertebrados mféiﬂ:“
res, principalmente en los peces, la t‘]ﬂVlcul“t&m_
hueso exclusivamente cutdneo y enteramer ea-o
perficial. En los vertebrados de orden més el%; cm‘l
gana las regiones profundas y entra en relacion ¢

o vianel
.mico viene®
el esqueleto; entonces & su remedo dérmic

= B Al . . i ue ’
anadirse su remedo cartilaginoso, que se osifica como se osifican todas las piezas i es;:u a5
cartilaginoso. Esto es lo que sucede en el hombre, y por esto, en nuestro caso, In N

rgnlmente un hueso mixto, que corresponde @ los huesos de cubierta por su punto
tivo y al esqueleto por su remedo cartilaginoso.

-5 - - ‘ h
Punto secnndario. — El punto secundario 6 complementario no aparecé

b.

6seo prim®

asta s

_pula, por fuera se prolonga en una muy saliente
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edad de veinte .&i veintidds” aitos y nace en la parte media de la extremidad interna de la cla-
yicula. A partir de este punto, se extiende irradidndose I

o ¢ hacia la periferia, y 4.n0 tardar
reviste la forma de una delgada lémina que modela la extremidad esternal del hueso y le da

poco & poco .105 caracteres morfolégicos que tiene en el adulto. Se suelda al cuerpo del hueso
Je diez & quince meses después de su aparicién, 6 sea de los veintidds 4 los veinticinco aiios.

Varie&agies.—Lu cl.a.vicula es miés voluminosa, ms maciza y mis flexuosa en el hombre
que en la mUJex'.—Especmlmentfe mis desarrollada en aquellos sujetos que, dedicindose 4 tra-
bajos manuales algo penosos, tienen muy desarrollados los miisculos pectorales y los deltoi-
des. — Por este m'smo motivo, la clavicula derecha es mas voluminosa que la izquierda; de
modo que el desarrollo mds considerable de la clavienla izquierda indica que el sujeto es
zurdo. Segin Krause, algunas veces (4 por 100) se encuentra en el borde anterior de este
hueso, en el punto de unién del tercio medio con el tercio externo, un verdadero tubéreulo
¢seo destinado & la insercién del deltoides.—En la cara inferior de la clavicula, 4 nivel de los
ligamentos conoide y trapezoide, existe & veces una carilla. articular que se corresponde con
una carilla similar colocada en la base de la apéfisis coracoides. En este caso, la clavicula y
la apdfisis coracoides estfin unidas entre si por una verdadera articulacién, la articnlacion
cdraco-clavicnlar. Hasta ahora he tenido ocasién de observar tres casos de esta fndole: el
primero en un microcéfalo, el segundo en un negro y el tercero en una mujer de unos cuarenta
aiios de edad. — Otra cara, generalmente poco marcada, llamada carilla costal, se encuentra
i veces en la cara inferior de la clavicula al lado del ligamento costo-clavicular, cara que estd
destinzda 4 articularse con la primera costilla. Segin Pasteav (Recherches sur les propor-
tions de la clavicule dans les sexes et dans les races, tesis de I arfs, 1879), la relacién de
la longitnd de la clavicula respecto de la del Inimero, evaluada en 100, seria, por término
medio, de 44°32 en el hombre y de 45°04 en la mujer, en las razas blancas. Las mismas rela-
ciones en las razas negras se elevan mds, 4467 y 46°38.

B.—OxorLATO

El omoplato 6 escdpula, pieza principal del hombro, es un 1_1ueso par,
aplanado y muy delgado, que estd aplicado contra la parte posterior y supe-
rior del térax. Por arriba, se eleva hasta el primer espacio mtercostal;'por
abajo, su 4ngulo inferior desciende casi siempre ]u}sta la octava co§tllla;
por dentro, su borde interno estd separado de la espina dorsal por un inter-
valo que mide por término medio 6 07 centimetros_. )!orfoléglcamente, el
omoplato afecta una forma triangular, y, por conmgmen’te, presenta dos
caras, una anterior y otra posterior, fres bordes y tres dngulos.

1.° Cara posterior, —La cara posterior ¢ dorsal (fig. 2683), como lo

demuestra claramente un corte sagital del hueso, es marcadamente convexa.

i rto superior con sus
Des ntramos en ella, en la unién de su cuar r
P ; a que se destaca casi en dngulo

tres cuartos inferiores, una fuerte eminengi [ ;
recto de la superﬁcie,del omoplato dirigiéndose oblicuamente hacia s}tr:és,l
arriba y 4 fuera: lldmase espina del omoplato. Ocupa toda la anchura de

i \ X de con el borde interno de la escd-
hueso, y mientras por dentro se confun B aakate

nombre de acromion. : ; i
Aplanada de arriba abajo ¥ de forma triangular, encont?moiifee?ior
espina propiamente dicha: 1.% dos caras, una superior y la otra ;

: 2 : . 9.9 un borde anferior, que forma
destinadas # inserciones musculares; 2. U ' Tire haois

cuerpo con el hueso; 3.%, un borde externo, concavo y OI?F“§°3I 1(1161;1(2 m .
la articulacién escé.pulo-humeral; 4.°, un borde posterior, @ y ;
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colocado casi inmediatamente debajo de la piel y prestando insercigy
labio superior, al misculo trapecio, y por su labio inferior, al lnl'lsc’ull:)or i
toides; este borde posterior, en su extremidad interna, se ensancha form w
una pequeda superficie triangular (fig. 266, 3), que paulatinamente seando
tunde con el borde espinal del hueso, y sobre la cual, en estado fresco, so fl(:en
lizala aponeurosis (ie insei:
cién del musculo trapeciy
En el acromion, he:
mos de considerar: yp
cara superior, sembrag
de agujeros vasculares, quo
estd directamente en rels-
cién con la piel; una carq
inferior, céncava, que cu-

lacién del hombro; un borde
externo, grueso y rugoso,
en el cual vienen 4 inser-
tarse los haces medios del
deltoides; un borde inter--
n0, mis delgado, en el cual
se dibuja una pequeia cara
oval, cuyo didmetro mayor
es 4ntero-posterior, desti-
nada & articularse con Ia
clavicula; y por tiltimo, una
extremidad externa,enls
cual viene 4 insertarse
el ligamento acromio-cord-
coideo. ‘

La espina escaplgligr,
o que acabamos de describir,
divide nuestra cara posterior del omoplato en dos porciones muy desiguales:
1.% una més pequefia, que estd por arriba y con la cara superior de la &
pina contribuye & formar la fosa supraespinosa, destinada al musenlo
supraespinoso; 2.°, otra mds grande, que estd situada por debajo, ¥ conld
cara inferior de la misma espina constituye la fosa infraespinosa, 0CuP" ;
por el musculo infraespinoso. .

La fosa infraespinosa, por el lado del borde externo 6 axilar, estd limi-
tada por una cresta longitudinal; més alld de esta cresta se encuentrd und
superficie rugosa, también longitudinal, y en esta superficie rugosa ¢ Instts
tan: por arriba, el redondo menor, y por abajo, el redondo mayor. Una p¢
quena cresta oblicua, generalmente muy marcada, indica claramente ¢
limite de separacién de las superficies de insercién de estos dos misoulo®

Las dos fosas supra ¢ infraespinosas se comunican extensament® entr?

Fig. 263.
Omoplato, visto por su cara posterior.

1, fosa supraespinosa.—2, espina del omoplato.—3, uei -
zie{ sobro 1a cual se desliza lngponaurouh l-’ie inseréréex‘zl dglll::n;:glac{ﬂ—

" nl{u subespinosa.—b, agujero nutricio.—6, acromion.—7, apofisi
zn::‘?::.:lsi l;:rd“eloin‘:om?.—ﬁ. lg)oidn superior.—10, borde externo
uoldea.—'—u, 'cueﬁo d:l per! f'r.—l_, ng :lo ln!ertor.-—ls. cavidad gle-

bre por encima la articu- .
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si, en su parte externz‘t, por un canal vertical, que se encuentra entre el
porde externo de la espina y el reborde posterior de la cavidad glenoidea.

9.2 Cara anterior.—La cara anterior 6 costal (fig. 264) estd profun-
damente ex_czu(ada, de donde el nombre de fosa subescapular, con que se la
designa casl siempre. Estd ocupada por el miisculo subescapular y presenta
dos 0 tres crestas oblicua-
mente ascendentes para la in- 6
sercién de este musculo.

A lo largo del borde
interno, presenta también dos
superficies triangulares, una
arriba y otraabajo, destinadas
4]a insercién de algunos mano-

15

jos del misculoserrato mayor. =8
Por el lado del borde ex-

terno, la cara anterior de la i

escipula estd limitada, como - .

la cara posterior, por UNA g -
cresta longitudinal, general-
mente redondeada y roma, y
mis all4 de esta cresta, por
un canal que lleva la misma
direccién y tiene idéntica ex-
tensién. Este canmal, que se
atribuye equivocadamente al
borde externo de la escépula,
presta insercién & los haces
externos 6 axilares del miscu-
lo subescapular.

3.° Bordes. — De los
tres bordes del omoplato, uno
mira hacia adentro (borde in-
terno), el segundo hacia afuera (borde externo),
(borde superior): e

a. Borde interno—ZEl borde interno 1 :
neo en sus tres cuartas partes inferiores, se eqcorvn- un 'poco hac(lia z:lfouerz;:
partir del punto en que se encuentra con la espina. Consta, pues,E e uslgbio
ciones, formando una con otra un dngulo mz.is 6 menos obtuso. In l)s i
posterior, se insertan el supraespinoso y el 1pliraespmosp. E?n_ésu L:) rlgr‘rib-m
rior, se inserta el serrato mayor. Su interstlclo.l')resta inserci 1n, pomboide; ;
al misculo angular, y en el resto de su exﬁenswn, a} IIH.ISCl(ll :] ra s cor:

b. Borde superior.— EL borde superior 6 cervical es (€'g y

. : i ‘a cora-
tante; termina por fuera por una pequefia escptadma, lla ea.:wlaast;u;l B
coidea, que un ligamento convierte €t agujero por el cual p

©

Fig. 264.
Omoplato, visto por su card anterior.
1, fosa, subescapular.—2,2, crestasdeinserciéndel subescapular.
3

j .—4, borde externo.—3, carilla articular para

l-:\sél:ié‘ilé‘lex{:.ﬂlé:?ggmlo’n.—-’I.a ofisis coracoides.—8,bordo inter-

no.—9, borde su erior.—10, borde externo.—l1, angulo syl erior.—

1"‘ -'mf;ulo inferior.—13, cavidad glouolden.-—u, cuello del omo-
2,

plato.—15, es cotadura coracoidea.

y el tercero hacia arriba

6 espinal, sensiblemente rectili-
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supraescapular. El miisculo omo-hioideo empieza en este borde
mente por detrds y por dentro de esta escotadura.
¢. Borde externo. —El borde externo 6 axilar, que geney
describe considerandolo muy grueso, es, por el contrario, muy delgado o
se le atribuye, refiriéndolo 4 la regién de la fosa subescapular, e] Gan;ﬂ] B
gitudinal que hemos indicado mds arriba. Este borde termina por arribg OE-
una pequeia cara triangular rugosa, la Ca;-ﬂ[;
subglenoidea, en la cual se inserta I porcidy
larga del triceps braquial.

lnmediﬂta.

almente g,

G

4.,° An.gulos.—Los tres dngulos del oy
platp se _dlsthguen, segun su situacién, en g.
perior, inferior 'y anterior.

a. Angulo superior.—El 4ngulo supe-
rior, formado por la convergencia del horde
espinal con el borde cervical, unas veces es recto
y otras agudo. Su forma y desarrollo dependen
del volumen del miisculo angular, en el cual
toma éste sus inserciones de origen.

b. Angulo inferior.—El dngulo inferior,
formado por la convergencia del borde espinal
con el axilar, es redondeado y presta inserciénal
subescapular, al redondo mayor, 4 los manojos
inferiores del serrato mayor, y & veces también
4 un manojo supernumerario del dorsal ancho.

c¢. Angalo anterior.—El dngulo anterior
2 es truncado, y ante todo distinguimos en él un

Fig. 265. extensa superficie articular, llamada cavidad

Owoplato, visto por su horde glenoidea. Esta cavidad tiene la forma de ut

mom:ﬁﬁ:‘:’_: ::‘L‘;:'inr_ _ 6valo cuyo difmetro mayor es vertical y la &

Sijeavitad gleoidon 4, acromion,  tremidad gruesa estd dirigida hacia abajo; mit

oblicuamente hacia afuera, adelante y arriba. o

el esqueleto estd muy poco excavada, pero en estado fresco estd rodeadtde

- un rodete fibro-cartilaginoso que aumenta su profundidad (véase ARTROLonf\)'

. La cavidad glenoidea est4 unida al cuerpo del omoplato por una porti®

0sea mds 6 menos estrechada, el cual ha recibido el nombre de cuello del
omoplato.

__ Del espacio comprendido entre la extremidad superior de la cavidad gl°
noidea y la escotadura coracoidea, se desprende una gran apéfisis, 49¢ oi
antiguos anatémicos compararon 4 un pico de cuervo, por lo cual recibid L
nombre de apdfisis coracoides (de #bpak, cuervo, y eldog, forma). Esta 2P d ,
sis se dirige primeramente hacia arriba y adelante; pero luego cambid L
camente de direccidn, y entonces sigue casi horizontalmente hacia afue™ 0;
consideran en ella: 1.°, una base, muy ancha y formando cuerpo con el hu® {:
2.°, unvértice, obtuso y redondeado, en el cual se inserta el tendon O™ &
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Ja poreién corta del biceps y al cér'aco-braqui'tll; 3. wna cara superior,
resentando en su parte més posterior una serie de rugosidades para las in-
serciones de lqs llgﬂ'mentos cbraco-claviculares; 4.°, una cara inferior, mi-
rando & la articulacién y sembrada de pequeiios agujeros vasculares; 6.%, un
borde externo, prestando insercién al ligamento Aacromio-coracoideo; 6.°,
finalmente, un borde inferno, al cual viene 4 fijar3¢ el tendén del pectoral
menor y & veces una robusta expansion del misculo subclavio.
5.° Conformacién interior.—El omoplato estd casi exclusivamente
formado por tejido compacto; sin embargo, se encuentra en el tejido espon-
joso, pero en cantidad muy variable, en el dngulo anterior, en la espina, 4
lo largo del borde axilar, y en las dos apdfisis coracoides y acromial.
Conexiones.—Il omoplato se articula con dos huesos: 1.9, por arriba, & nivel del acro-
mion, con la clavicula; 2.%, por fuera, mediante la cavidad glenoidea, con el himero.

Inserciones musculares.—El omoplato presta insercién 4 diez y siete miisculos, que son

(fig. 266, A y B):

a. Bn su cara posterior: el supraespinoso (1), el infraespinoso (2), el redondo mayor
(8) y el redondo menor (4). )

b. En la espina y en el acromion: el trapecio () y el deltoides (6).

¢. En la cara anterior: el subescapular (7) y el serrato mayor (8).

Fig. 266.

El omoplato con las inserciones musculares: A, cara anterior; B, cara posterior.

(Para la significacién do las cifras, véase Inserciones musculares).
(% 1 S Or v . - 9'
d. En el borde espinal: el serrato mayor (¢ 103 romboides mayor y menor (9 y 9) ¥
el angular (10). 1
d " jor: el omo-hioideo 11). : ; = ' 3
? gx Z; bb:,l;ll'; :I:'Iilltz,zrr' Ja porcién larga del tricey- qum].él 2‘[:;313?‘ lﬂllxﬁt (gl(-l)(;)
: i ; i U tep ~ hraquia ceps larg A
; xterno: la porcién larga del bicej . ) g0 (1 X
ﬁ. gz ;’ri Z;’)‘Zl/lz‘ls‘:'se:;i:woidcs}) la porcién corta del hiceps bm'quml 6 biceps corto (13),
el céraco-braquial (14), el pectoral menolzél"’)(g; “. \ue:isue} :lut()l;]x‘\ls‘:lllux'mchn (16).
i. En el dngulo injerior el romboides (9) ¥ P

5.® EDICION
ANATOMIA HUMANA.—T. I, 6.% EDICIO
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Desarrollo,.—El omoplato se desarrolla por ocho puntos de osificacion, un
tivo y siete puntos secundarios: i
a. Panlo primilivo. — El punto primitivo aparece cerca del fina] del se
: 3 segundo p,
embarazo, entre los dfas cuarenta y cinco 4 sesenta. Aparece en el centro de Ia fosy b es de)
lar, y de ahf se irradia hacia los bordes; al principio estd constituido por dos rn):asisu gl
superior y la otra inferior, separadas la una de la otra por una linea transparente que sens: ury
del tercio superior de la cavidad glenoidea, se dirige transversalmente hacia ] borhpm.tl?"d"
A expensas del punto primitivo se forman el cuerpo del hueso y la mayor parte de ]e“esp ual,
b. Puantos secundarios.—Los puntos secundarios, en niimero de siete 1 ocho, g cfpmn‘
ten del modo siguiente: dos para la apdfisis coracoides, uno para el acromion d(;scl?mr.
cavidad glenoidea, uno para el dngulo inferior y uno para el borde espinal (\'é’ase fi pruQa i
De los dos prntos coracoideos, uno, el principal (21, forma la mayor parte de 11g. 6(;7)
eoracoides, y el otro (3), menos importante, corresponde 4 la regién de la base y cubré 1?1(:”5
de soldadura de la apéfisis con e] cuerpo &ej
hueso. Con bastante frecuencia se encuentra
tercer punto coracoideo (3) para el vértice §
pico de la apéfisis.

El punto acromial, formado primitivamente
por dos puntos distintos que i no tardar so fusio-
nan (fig. 267, 4 y4’), corresponde, no al acromion
en su totalidad, sino solamente en su mitadexter-
na; su mitad interna se desarrolla, como la espi-
na del omoplato, & expensas del punto primitivo.

Los puntos especialmente destinados 4 la ca-
vidad glenoidea son dos: lldmase uno de ellos

puuto glenoideo superior, y el otro placa gle-
noidea.—El punto glenoideo superior aparece
en el tercio superior de la superficie glenoidea,
inmediatamente debajo de la apdfisis coracoides
(fig. 267, 5); éste es el punto subcoracoideo de
RamBaup y RENAULT. Una vez desarrollado este
punto, la futura cavidad glenoidea estd forma-
da por tres porciones dseas distintas: por abajo,
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Variedades..—El punto epifisario del acromion continiia & veces separado de la espina on
ol adulto (hueso acromial), ya por una limina cartilaginosa, ya por una verdadera articu-
lacién (véase ArtroLOGIA), como ya de antiguo lo habia observado WaesEr, SamyeriNee, Cru-
yeiLmer, RUGE, etc. (véase sobre este particular Gruser, Arch. fur Anal. und Phy-
siol., 1863). — Lo mismo sucede con el punto epifisario de la apdfisis coracoides (un caso de
Resxer, Journ. med. of. Se., 1889).— La porcién més delgada de la fosa infraespinosa puedo
faltar, y entonces entre las dos caras del omoplato existe un orificio de comunicacién unas
veces cerrado y otras no por una lamina cartilaginosa. — La escotadura corn.coide.n puede'ful—
tar; por otra parte puede ser transformada en agujero por efecto de la osificacién del liga-
mento caracoideo (véase ARTROLOGIA) — Por debajo de la cavidad glenoidea se encuentra &
veces, para la insercion de la porcién larga del triceps, un verdadero tubéreulo’ llamado
tnbérenlo subglenoideo; asimismo, hase encontrado alguna vez, por encima de la c.nmd.ud ar-
ticular, un nbérenlo supraglenoideo para la porcién larga del biceps. — La parte mff:rxor del
porde axilar puede prolongarse hacia afuera formando una apéfisis ms 6 menos considerable,
destinada & prestar inseicion al redondo mayor (espina del redondo mayor). — A veces se
encuentra en la cara superior de la apéfisis coracoides, cerca de su base, una pequena cars

. articular para la clavicula (véase este hueso). — La relacién centesimal entre la anchura del

omoplato y su altura constituye el fudice de ampli/_nrl fle este hueso. Este punto lo hln estu.—
diado atentamente Livox (De lomoplate el des ses indices de larg;ur dans les races lufnax-
nes, tesis de Paris, 1879). —De las investigaciones de este anatémico resulta que lu\sdlafins
blancas tienen el omoplato mds largo, y al contrario, las negras lo tienen 1nzis.nxnc)_1o:]; e<m s,-
ol omoplato del lado derecho parece ser en l.os europeos mds grande que el izquierdo, suce
diendo lo contrario en los negros y en la mujer.

§ II.—HUuES0 DEL BRAZO 6 HUMERO

El esqueleto del brazo consta de un solo hueso, el luimerq. Du'lgflido 0};&;
cuamente de arriba abajo y un poco de fuera 4 dentro, el lmlmeltt) ((1 .gs.c;mo
y 271) es un hueso largo, par y no simétrico, ql_:le ?]Erece a ?:1 ué ‘i(:;ferior

, 7 es, superior !
todos los huesos largos, un czerpo y dos extremidades, Sup

rectilineo, pero parece torcido sobre su

ig. 267 o __Fl cuerpo es casi I ;
o Fig. 267. en sus dos tercios inferiores, por el cuerpodel | ; 1.° Cuerpo. il | impropiamente llamado canal de tor-
51 el otaoplatec 7 ificacidn | de donde la presencia de un canal, Improp
Bl'acromion STa it )- hueso (fig. 267, 6) resultante de la osificacién eje, de donde la p toriot y externs el \
§iaidon 208 ¥ trasiadasas & oe o2 epina  de] punto primitivo; por arriba, por el hueso | sién, muy marcado en la parte posterior y L

subcoracoideo; por arriba y adentro, pero e
escasa extensién, por la misma apéfisis coraco
des.—Con estas fres piezas éseas, perfectamen-
te visibles en un sujeto de diez & once aiios, In
superficie glenoidea todavia no es céncavd, £ino
que reviste en su conjunto la forma de ut do-
gni_o extensamente abierto hacia afuera (Raypaup y ReNAULT).—A no tardar, la J4mina carti-
laginosa que cubre este dngulo se osifica 4 su vez, formandose de este modo una extensa placd muy
delgada en s centro, pero de 3 milimetros de espesor en sus bordes, recordando bastante bien interna y posterior:
las liminas epifisavias del cuerpo de las vértebras, 4 esta placa epifisaria (placa glenoidﬂﬂ)r qpe Car terna
constituye el segundo punto glenoideo, la cavidad glenoidea debe su forma céneava.— 11”"’/1 By a7 o %
inferior (fig. 267, 8) estd situado, como su nombre indica, 4 nivel del #ngulo inferior.—E! més arriba de su porcion me o nferior:
punlo espinal 6 marginal (fig. 267, 9) se desarrolla 4 lo largo del borde interno del hueso ¢ | gosa en forma de V de vértice Interior: 60, por SU

bord%ﬁﬁ:hi:\? (;m‘eonde bordeando desde el fngulo superior hasta cerca del gl ::if::;; ’ presién deltoidea, la cual prestt mserc(l)(; ;uplabio inferior, al musculo bra-
riién y soldadura, viene (il:d?::::od:fmntes Bk o s, ulero deotr, i3 B » labio superior, al musculo deltoldesi;n)p;rgsién, llamada tambien V delfoidea

hueso. Irregularmente cilindrico en la parte supe}-mr{
en su mitad inferior afecta la forma de un %111?12;
triangular (fig. 268). Por esto se consideran en el 77¢:
caras y tres bordes:

A. Caras.—Las tres caras del' cu
mero se distinguen, segin su orientacion,

1, punto primitivo, formado
6sens.— 2, punto coracoideo pr

::zg-;?oaccnuorlo de la base; 8', punto coracoideo ac-

5 pumop“: el pico.— 4, 4, punto acromial doble.—
eusrgo del hueso.—7

or dos prolongaciones
ncipal.—3, punto cora-

—6, pun! del
punto glenoideo laminar, for-
o la pla 0 - i =9
punto enph?nl ?nflllg;{’nlgﬁ" Eiseioaterion =5,

erpo del hi-
en exferna,

Fig. 268.
Corte transversal del hu-
mero en el tercio medio.

— La cara externa presenta,
media, una doble cresta Tu-
lldmase -

orior.—2, bordo
borde anterior.—2, do
in{l-rno.—!l. borde exlorm:.r_
4, cara interna.—d, cx_m: exte
nh.—6, cara posterio

n el cuadro siguiente: 2 nteri P j
1.° Punto coracoideo principal St (EAICION sow"f(;nzgos i qulal- anterior. For deba,]o de esza terna se pOlle 1iSﬂ., Y, en estado fresco, estd
o 1deo principal . | de15 4 18 meses deldid L . la cara ex G
2.0 = ¢ 15 4 18 mese
8.0 gﬁ:tg fzggfx?ilgle.o l.mces““’ : de 14 4 15 afios e 16 4 182705 por razén de su forma,

del braquial anterior.

7 4 18 ailos
il na presenta generalmente en

16 i 18 niios
de 19 i 20 afos
de 20 4 21 allos
de 22 & 25 8R0S

4.° Punto glenoideo s folo a1t anee
"y: Plnm(i enoidea. : ge llgf‘: {é aoe
6.2 Punto inferior . . 1 | | | 7 a1 e
7.° Punto marginal.. . . . R e dg 184 20 :ﬂgg

cubierta por los haces externos

i su parte
b. Cara interna.—La cara inter

perior 6 co'méoi‘deé
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media el condncto natricio del hueso, el cual se dirige oblicy,
abajo, y por consiguiente hacia Ia extremidad inferior_-_Po

noog

Fig. 269,

Hiimero, visto POr' su parte
anterior,

1, CUerpo,—2, caboza,—3, ¢, 11

Anatémico.—31,'$» cuelio quirgee s

cn.—Llroquile‘r.—:’i“'c;un‘ml:tlgx“‘sligl-

una flecha indica sy qj) =
éhexlmmldx.:d lnrerlnr.d—'fccwn)'—

LELANADET

vasto externo. Ep ]a parte s
del mismo miisculo 6 vasty ;
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%ory,. .
i UBLANADET
9
Fig. 2170.
Hl’lmero, visto por su parte
posterior,

1, cuerpo,—2, cabeza.—3, cuel,
anatdmlco.—ﬂ’.’ cuello quh:ﬁrg?c{:
—4, troquiter’ con 8us diferentes
ﬁnrmn_.—s, canal de torsion (una
cfn&-‘}%;‘gﬁ%“ su direccién: so ve

que contornea oblicug-
mento el horde externo dgl hl‘l:::b

=6, infe
céndﬂzlrumldml inferior,—7

», €pi-
-—8, epitréclen.—9 tré {)
gfll:: nol cllbho.—l(), cavidad nlie((::r?':f

nterno .

OMIA HUMANA

mente gq arrjp,
' encimg g 4

Se ve ung Superficig y,
£08a, mds ¢ menog m,{
cada. Segin Jog sujet;s-
_destmada 4 la inserciéﬂ
Inferior de] miisculg o,
raco-braquia] (Zmpp.
Sidn del co’mco~bm.
quial).—Poy encimg g
la impresigy del edryeg.
braquial, 1a carg intern
del himero egtg en rejy.

¢ién con log tendones dg] -

dorsal ancho Y del re.
dondo mayor, — Enfren-
te de estos dos tendones,
¥ aplicado contra e] boy.
de anterior del hueso,
Se observa un canal pro-
fundo: es el canal bigi.
pital, queasciende hasta
la extremidad superior

* del himero. De ¢ vol-

veremos 4 ocuparnos en
seguida.—Por debajo de
esta misma impresitn
del c¢éraco-braquial,
presta insercién 4 los
haces internos del bra-
quial anterior. J

c. Cara posterior.
—La cara posterior estd
dividida en dos partes
por el canal de torsién
arriba indicado, el _0"31
lleva direccién oblicud
de arriba abajo y de den-
tro & fuera.

En la parte situads
por encima del canal, $¢
inserta la porcién media
del triceps ¢ miisculo

ituada por debajo, se fnserta Ia porcién mencr
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Por entre los dos vastos, 6 sea por el canal de torsién por consiguiente, -
corren la arteria humeral profunda, sus dos venas satélites y el nervio radial.

B. Boroes.—Los tres bordes del himero, que constituyen los limites
respectivos de las tres caras que acabamos de describir, se distinguen en
anterior, interno y e:rlerno. .

a. Borde anterior.—El horde anterior, llamado también /fnea dspera,
rugoso por arriba, en donde se confunde con el labio externo de la corredera
bicipital (véase mds adel_ante), se vuelve obtuso y rodondeado en su part_e_
inferior. Por abajo, se bifurca para comprender entre sus dos ramas termi-
nales la cavidad coronoides. .

b. Bordes interno y externo.—Los bordes interno ¥ externo son tanto
més marcados cuanto mds se aproximan 4 'la extremidad 1_nfer1or del hueso.
Uno y otro prestan insercién 4 los dos tabiques aponeuré.tlcos que sepm;an
los musculos anteriores del brazo de los musculos posteriores. Es de n(]) éu-
que el borde externo estd interrumpid'o en su parte media por el canal de
torsién, al pasar éste de la cara posterior 4 la externa del hueso.

2.° Extremidad superior.—El hiimero termina en su pax;lte sufpe?nzr
por una superficie articular redondeada y lisa, la cual, por razép ((31 su oxtx:l';
ha recibido el nombre de cabeza del himero,; representa aproximadamente lz
o i bi irada se ve que es un poco
tercera parte de una esfera. Sin embz}rgo, ien mirada P T
aplanada de delante atrds, lo cual quiere d;cfxr que sun(:;en;tzs i di:’l -
'0- rior. La diferencia el :
un poco mayor que el dntero poste_u d
trospes ordiﬁariamente de 3 6 4 milimetros. Colocado el hueso en su sitio, la
cabeza humeral mira hacia arriba, y adeptro y un p?co
atrds. Su eje forma con el eje longitudinal del cuerpo
i ~0°
del hueso un 4ngulo de 130° é 150°. B
La porcién rugosa y mds ¢ menos estrecha '(11 q :
limita el perimetro de la cabeza hum.erz}l ha recibi or zae
nombre de cwello anatdmico. Muy distinto e111 su }t)(z)l -
anterior y superior, es poco marcado en el res
su extension. ; ]
Por fuera de la mitad superior del cuell‘olz:'lllgzg
mico se distinguen dos eminencias, muy <{esar‘1t<l)I 'x(d 9 eﬁ
pero de volumen desigual: la suds pequena, situi 1-;sm
la parte anterior, lleva el nombre de troqmgzs ); (I))lumi‘.
insercién al musculo subescapular. Lft mhr ol
nosa, situada por fuera, se llama '[,0({:[{18 S
presenta en su parte péstero-super{x)orgle' 4)‘ e
perfectamente distintas (fig. 271, 2, )-'o/' o
inserciones musculares: una carilla supert t’ el e, i
Praespinoso; otra media, en la cual se Inser al edondl) A
: 2 ¥ 2 e el r i \
i inferi ¢ 4 insertarse OB ~d s
e e dila cuall t‘;f;luiter existe un canal de direccién vertical,
Entre el troquin y e

. ual ha
destinado 4 alojar el tendén de la porcién larga del biceps, por lo cua

Fig. 271.
Extremidad superior del
hiimero, vista por la

parte externa.

cuello uln’lrgica.—ﬁ,cnri:
Il:.du inscrglén del supraespi

50.—3, carilla del infrace-
g?r:gso‘—u, carilla del redonc}f
menor.—5, troquin.—G, corr
dera bicipital.

n del su-
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