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mediante una porcion cartilaginosa. El incre-
mento cn longitud se verifica por la adicion
de naoeva sustancia a las estremidades de la
diafiis, y por la union de las epifises 4 esta
poicion media. La cavidad medular no es al
priucipio mas que un condacto estrecho, llena
por la arteria nutricia, y cuando se ensancha
queda esta aplicada 4 uno de los lados, y una
sustancia blanda , viscosa , llena el conducto;
mnas adelante se hace.manifiesta la membrana
celulo-vascular, y en el feto y el recien nacido
no contiene una verdadera médula sino un flui-
do macho mas acuoso, y que adquiere poco 4
paco las cdalidades que hemos reconocida antes
de ahorafen la grasa de los huesos.

"El conducto medular continda ensanchin-
dose con la edad , y esto sin perjuicio del es-
pesor de sus paredes, mientras el huoeso se aa~
menta esteriormente; pero cuando ha cesado es-
te aumento se adelgazan progresivamente estas
ltimas, en términos que en los vicjos no ocupan
mas que un pequediisimo lugar en el didmetra
del cuerpo del hueso. A medida que el conduc-
to se anmenta, lo hace tambien proporcional-
mente la cantidad de médula,

Funciones Los hoesos largos hacen en-el
aparato Jocomotor el ofirio de palancas que los

miusculos mueven con facilidad, y se prestan

mataamente puntos de ‘apoyo por sus superfi-
cies articulares correspondientes.

§ IL

De los huesos anchos ¢ planos.

Definicion. El-grupo que vamos § estudiar
se compone de piczas, cuyas dimensiones de
longitad y latitud son casi igaales y moy su-
periores al espesor (el frontal y los parietales,
el homoplato y los haesos iliacos).

Situacion. Los huesos anchos forman parte
de las paredes del crineo, del torax 6 de la
pélvis,

Conformacion. Son estos huesos lamellifor-
mes, ya cuadrildleros, ya semicirculares &e.,
mas 6 menos encorvados sobre si mismos o con-
torneados en diversos sentidos, de lal suerte que
una misma cara puede ser del todo convesa 6
céncava, 6 alternativamente ano y otro; la ca-
ra opuesta presenla las misinas condiciones; pe-
ro en sentido contrario 4 la primera, es decir,
que la una es céncava en el sitio en que la otra
es convexa. Los haesos planos son mas gruesos
en sus bordes que en sa centro, y presentan
designaldades de diferentes especies mas mani-
fiestas en sus bordes articulares que en los que
dan insercion & mdscalos.

Estructura. Los huesos planos estan forma-
dos por la sobreposicion de dos liminas ¢ la-
blas de snstancia compacta; la limina interna
de los huesos anchos dél crineo es mas delgada
y mas densa que la interna, y se llama por




esta razon ldmina witrea. Eslas tablas estan en
contattn en algunos  sities , sobre todo en el
¢ ntro del hueso, 'y separadas en los demas
puntlos pbr tna capa de saslancia esponjosa que
ha recibido el nombre de diploe, la cual es may
vascalar , presenta sobre todo venas muy grne-
sas, y conlicne médula sin membrana percep-
tible. -
Modo de desarrollo y difcrencia segun las
edades. Los huesos anchos macen por dos d
muchos puntes de osificacion. Tstos se mani-
fiestan al fin del segundo mes ¢n Ia sustancia
mucosa que existe entre el periostio y la dura-
madre en los huesos del crineo’y ‘eutre las dos
Jiminas del primero en los demas. Los nucleos
haesosos se desarrollan irradidndose del centro
4 la circanferencia, y forman al fin ldminas
que presentan fihras radiadas, separadasitam-
bien por sustaveia mucosa. Bichat observa que
el origen de los dentellones, por.coyo medio se
articulan reciprocamente wuchos dé estos hue-
sos , debe referirse al intervalo que dejan cntre
si en esta épora las fibras de los huesos planos.
Las ldminas que deben formar un mismo hue-
so se reanen ; laego empiezan 4 distingdirse Ia
dos sastancias por hacerse perceptibles las dos
tablas, que antes estaban confundidas, adqui-
riendo mas densidad y dejando entre si, al se-
pararse, una €apa csponjosa formada a espen-
sas de las fibras mas internas de su superficie
contizua, En la vejez desaparece esta parte es=

ponjosa y se rcunca las dos tablas, de lo ‘i'”'

I{Jg
resulta un adelgazamiento del hoesa, y i este
fendmeno debe referirse la depresion de las emi-
nencias parictales que se observa en el vicjo.

Funciones. ~ Los huesos planos defienden de
los ataques esteriores los drganos contenidos en
las cavidades, d cuya formacion concurren, y
foman parle ¢n la locomocicn , ya saministran-
do simplemente 4 los mdsenlos puntos de inser-
cion fijos ¢ inmobles; ya ejecatando los movi~
mientos que estos drganos les comunican.

.
* 8§ 1L

5 De los huesos corfos.

Definicion. Se eolocan en esta categoria to-
dos los huesos, cuyas tres dimensiones son casi
iguales.

Situacion. Estos huesos estan situados en la
columna vertebral, que estd enteramente forma-
da por ellos. en las manos, en los pies &e., y se
hallan generalmente reunidos en nimero bas-
tante grande.

Conformacion” Sa forma varfa demasiado
para poder indicarse de’an modo general, y de-
pende del plan de la parte, 4 cuya estractara
concurren, Unas veees son g?ohuk‘)sns , y otras
tetroideos , cunciformes, cuboides &e., y todos
presentan eminencias y cavidades mas dgmenos
notables, tanto articulares como de insercion.

Estraetura. Los hueso®cortos estan forma-
dos esteriormente - de” una capa dg sustancia
cownpacta ¢ interiormente de sustancia esponjo-
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sa; reciben vasos y contienen médala sin mem-

brana manifiesta como todas las parles hueso-
sas sin conducto medalar.

Modo de desarrollo y diferencia segun las
edades. Los huesos cortos pasan del estado mu-
coso al cartilaginoso antes de osificarse, y tie-
nen ya en este dltimo estado la forma y el vo-
ldmen que han de tener despues de su trasfor-
macion difinitiva; esta principia tambien del
centro 4 la circunferencia, con las circunstan-
cias que hemos indicadoten otra parle; pero se
ejecata muy lentamente. Ciertos Muesos cortos
se desarrollan en el espesor 6 en la continuidad
de los tendones 6 de los ligamentos, y pasan
del estado fibroso al fibro-cartilaginoso, y enfin,
al estado huesoso: en este caso se hallan la rétala
y todos los sesamoideos, por lo que no forman
realmente parte del esqueleto, y se consideran
en algon modo como huesos accidentales.

Funciones. La nataraleza ha colocado los
huesos corlos en todas aquellas partes,en que
una grande solidez debia hallarse acompafiada de
la movilidad. Era preciso que e hallasen reu-
nidos en gran ndmero para conseguir cste doble
objeto, y esto debia verificarse 4 espensas de su
volimen. En efecto, poruna parte se sabe que un

instramento caalgoiera formado de muchas pie-.
zas fuegtemente upidas unas 4 otras es mas soli=

do que otro compuesto de ana sola pieza, porque
los esfuerzos se pierden en los puuntos dg union,

Y por otra parte la suma de movimientos de una,

serie de 6rganos queocupan una estension dada,
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es ignalmente tanto mas considerable cuanto znas
numerosos, y por consiguiente mas pequefios,
son estos érganos. Los huesos cortos de lascolam-
na vertebral forman ademas, por su reunion,
una especie de estache para la medula espinal , 4
la que protejen de este modo contra los atagaes
esteriores.

§ IV.

De los huesos mistos.

Definicion. Se llaman haesos mistos los que
reanen las formas y los caractéres de las especies
precedentes, y parecen resultar de la reanion de
huesos de dos de estas especies 6 aun de tres.
(El esfenoides, el temporal , el oceipital, el et-
moides, las costillas y el esternon, son huesos
mistos.)

Situacion, La mayor parte pertenccen & la
cabeza, y algunos al torax. -

Conformacion. Su figura es muy variable, y
resulta as mas veces de la asociacion de una
parte ancha y de upa parle corta y groesa.

Estructura. Cada porcion de los huesos mis-
tos presenta la estructura de la. especie de hae-
sos 4 que se refiece. En este grapo se halla la
parte huesosa mas compacta y mas dara del es~
qucleto, 4 saber, la porcion petrosa del tem-
poral.

Modo de desarrollo.  Estos huesog se forman
por machos puntos de osificacion, y presentan
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enj;:ada una de sus poreiones el modo de desar-
rollo de la especie d que se refiere. :
Funeiones.  Lios huesos mistos hacen diferen-
tes oficios en la economia; concarren a formar
el craneo y la cavidad tordeica rodeandoty pro=
tejiendo as los Grganos contenidos en ellas, los
nervios encefilicos y algunos de los aparatos sen-
sitivos 4 los que pertenecen muchos de estos; y
en fin, dan insercion 4 miisculos, drganos por
cuyo medio se pone en movimienio un cierio
numero de ellos.

Anatomia patolégica del sistema huggoso.

Los huesns estan espuestos @ vicios de con-
formacion que pueden ser congénilos 6 aeciden—
tales. Los primeros son frecaentes en la boveda
del crineo, menos aun en las parcdes terdcicas
y abdomidales, y raros en los miembros. Con-
sisten 6 en un defecto 6 en un esceso de desar-
rollo de las partes huesosas que los presentan, y
acompatian las mas veces anomalias congénilas
de las visceras que rodean estas mismas paries.

~ Los vicios de conformacion, conseculivos al
desarrollo de los huesos, dependen d veces -de
una hypertrophia 6 de una atrophia accidentales
(esta se observa en muchas enfermedades cré-
nicas); otras veces résullan de la tomefaccion

inflamatoria del periostio, con seerecion en la

superficie interna de esta membrana de una sus-
tancia huegosa, que sc une despues al hoeso, y
constituye el exostose esterno; este se presculd
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¢ bajo la forma de ‘una nodosidad muy circans—
crita, de donde le viene el nombre de nodus-que
en tal caso se le dd, 6 bajo la’ dz un tamor mas
6 mcnos estenso Cumpueslo de capas anchas Y
sobrepuestas. Cuando nos ocupemos de la in-
flamacion de los huesos veremos gue cste estado
morbose poede ocasionar en ellos deformidades
de muchas especies. Las solaciones de continui-
dad de los huesos ¢ las fracturas, que es otra es-
pecie de lesion accidental relativa 4 la confor-
mzcion de estos drganos, merecen una atencion
particular con respecto al modo que licnea de
curarse. Las opiniones de los sabios sobre este
asunto han variado mincho como lo vamaos 4 ver
por la esposicion signiente de las teorias sobre
Ia formacion del eallo (cicatriz de los huesog) que
se han sucedido hasta el dia. )

Tos antiguos crcian que los fragmedtos del
hueso fractarado segregabati por sus estremos un
flaido viscoso, que llamaban jugo hueseso, linfa
coagulable, fluido que, adquiriendo poco & poce
mayor covsistencia, los reunia @ modo de cola
fuerte. Haller desarrolld mas esta teoria, ¥y pu-
blicé que se derramaba al*rededor de ellos an
jugo exhalado por los estremos de los fragmentos
y por su médula, y que se hacia mucoso, carti-
laginoso, y por dltimo huesoso, signiendo asi
todos los periodos de la osificacion primitiva.
Este autor no concede intervencion alguna al
periostio en la formacion del callo. J. Haunter
pbnsidera este comowel resuliado de la orga-
nizacion de la sangre estravasada al rededor de
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los 7Erzmg:m!ntos y de su osificacion. En estos l-
timos tiempos, Howship, que podia ya conocer
las ideas de Mr. Dupaytren , afiadié 4 la teoria
de Hanter, que el periostio se hace cartilaginoso
en el estremo de los fragmentos, y que la ma-
teria del callo se deposita sucesivamente en la
superficie del hueso, despues en la circunferen—

.cia de los estremos, y finalmente en la cavidad

medalar; en una palabra, que los fragmentos
estan ya reunidos sélidamente en su parte este-
rior antes que sus estremos eslen cicatrizados en-
tre si. La teoria de Duhamel, publicada antes
que la de Haller, establece, que el periostio y la
membrana medular, y 4 veces el primero sola-
mente, se prolongan y se reanen 4 los del frag-
mentp opaesto, y.se osifican en términos de ro-
dear la fractura de una virola huesosa simple 4
doble, 'y consideraba este aator como definitiva
esta reunion , de la que no participarian segon
€l los estremos mismos. Bordenaves, Bichat y
Mr. Richerand han creido que los fragmentos
puestos en contacto se reunian por el desarrollo
de pezoncilos carnosos en sus estremidades; lo
gue no se verifica sino en las fracturas con de-
nodacion. Debemos 4 los trabajos de MM. Da-
puytren , Bresehet y Villermé un conocimienta
mas exacto de lo que pasa en la cicatrizacion
huesosa ; aunque se observard en sus ideas una
parte de las de Duhamel, de Haller y de Hows-
hip. Segun la nueva teoria del callo se pueden
establecer tres periodos para la formacion de es

En el primero, 3 la sangre que se estravasa en
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pequeiia cantidad, y que se derrama entreyios
fragmentos en el momento en que se verifica la
fractara, sucede la exhalacion¥de una serosidad
un poco viscosa; la sangre se decolora poco 4
poco, y el periostio, la membrana medular, y
en fin las partés blandas divididas se reanen.
Aqui comiedza el segundo periodo por la tume-
faccion inflamatoria de ‘estas mismas partes,
acompaiiadas de la secrecion de una materia coa-
gulable en el espesor del periostio, y entre este
y ¢l hueso: esta materia se osifica poco 4 poco;
lo mismo sacede con la membrana medular
cuando se trata de un hueso largo; por defuera
se estiende la osificacion al tejido celular inthe-
diato, y 4 los mdsculos mismos; por tltimo,
resulta de este trabajo un callo prwis:'on&l , €8
decir, una incrustacion huesosa en la superficie
de las estremidades contiguas, aon de los frag-
mentos: incrustacion que se puede comparar &
una virola en muchos huesos, y que se completa
en los largos por la presencia de ana especie de
clavija huesosa en la cavidad medular en conse-
cuentia de la osificacion de la membrana de este
nombre. El callo provisional no es mas que un
aparato contentivo poco sélido, que no sigye mas
que para mantener los fragmentos en contaclo.
Coando ya estd formado principia el tercer pe-
riodo: la formacion del callo definitivo. Hasta
entonces no habia sufrido aun el haeso modag

zas,_ sensibles, pero en esta época la sustanc

derramada eatre los fragmentos adquiere consis-
tencia; se desarrollan en ella vasos que comnu-
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siican ¢on los  del hueso y del periostio, y por
fin se osifica y reune de este modo con s.ohdez
los dos estremosiBuando esta consolidacion es
perfecta, el aparato contentivo provisional se
reabsorve poco 4 peco, Yy al fin' desaparece, y
¢l conducto medular se restablece tambien en el
sitio de la fractura. Goando los fragmentos no
estan’ mantenidos en sus relaciones natarales,
sinorque estan desnivelados, y sin cmbargo én
contacto; queda obliterado el cq\m’lncto medular,
y el callo esterior, en logar de ser solamente

R L £ G
provisional, se hace definitivo. Cuando los

tremnos wo estan pueslos ni mame_nidus_ perfec—
tamiente en contacto se forma vna c1ramz.ﬁhm_-a
entre ellos, y esto es lo que sucede ordinarmlpen-
te en consecuencia de las fractaras de la rotula
y- del cuello del femur, por la dificaltad quulen
tales casos hay de impedir la separacion*de los
fragmentos. : l
Las estremidades de estos se redondean ai-
gunas veces , se bacen compactas y aprfctadas, se
encostran tambien de un poco de cartilago 'y sr_.'
revisten de una membrana sinm-ia‘l.: d? agnt
resultan articalaciones anémalas que impiden;, 0

4 lo mepos dificaltan mucho Jos movimientos de

la parte dabada.
pL:ts epifises pueden sepdrarse delghueso por
causas mecdnicas dpor un estado morboso tal
B0 12 inflamacion , y en este caso se hace la
Yeurion como en las fracturas. Guango estas son
conminutivas, la parte desnrgan'tz.jui;; o recai
plazada por una prodaccion huesosa llamadd

calus. Las heridas de los huesos con denudacion .
ordinariamente van seguidas de la mortificacion
y de la caida de das liminas esternas 4 lo meags,
y despues de la formacion de botoncilos carnosos
y de la reparacion de estas dltimasi(1). En ge-
neral , las heridas de los huesos con pérdida de
suslancia manifiestan’ en ellos una grande foer-
za de reprodaceion. Caando un tumor anevris-
midlico estd en contacto con un liueso ‘le gasta
4 causa de sas pulsaciones , y ‘puede perforarle
enteramente, cuando este es delgado y aquel
hace progresos. : .
Despues de las amputaciones se inflama el
estremo del fragmento, huesoso 'del mufion, se
reane inmediatamente 4 las partes blandas, se
redondea y se cubre de una capa de sgstancia
compacta que tapa el conducto medulag, y siha
habido lesion .del hueso 6 del periosii@por en-
cima de la estremidad del fragmentoy se des-
prende de este una virola haesosa, y se verifica
Ja caracion en seguida .como en los casos or-
dinarios. P - ;
May rara vez es primitiva la inflamacion en
los huesos; pero se propaga algunas veces 4 ellos
desde las paries inmediatas, y sigue.constante-
mente sus lesiones mecdnicas, y en estas tltimas
circunstancias es en las que s¢ han estudiado
en ellos los caractéres anatémicos de este estado
morboso. El tejide huesoso inflamado aparece

(1) chando se ba quitado el periostio solamente, se.unen

4 veces inmediatamente al huesa, y sin que
foliacion, 1as partes blandas aplicadas 4 el.

iz

preceda su €s=




hinchado:, mas esponjoso y mas rarefacto que
. en estado natural, y muy inyectado de: sangre,
y w-taieé casos estan llenas sug-arealas de una,
sustancia gelatinosa 6 una serosidad rojiza: Las
- sales calcdreas del hueso son reabsorvidas y des-.
aparecen, 'y aun’ la gelatina se altera eviden—
temente, El condacto medalar desaparece en. la
inmediacion del punto en que reside-el mal, y
1a membrana: de este nombre , cayas prolon~
gaciones interiores estan rojas y densas, € llenan
en sus intervalos- dejuna’ sustancia fibrinosa. La
;uflamacion de los huesos se termina muchas
veces por la mortificacion de estos drganos 4 la
Necrose s y;estan mas panlicularmenle espueslﬁ;s
4 ella sus porciones compactas en razon de sa
menor wascularidad. La parlene.erosada €s rugo-
'sa, desigaal y pardusca; algunas veces , cuando
1a moctififlition sucede 4 una inflamacion gan-
greriosa, €S la escara esponjosa., Morena, yexhala
1a* fetidez caracteristica de toda. gangrena ; las
mas veces desaparece la gelatina, y en algunas
ocasiones sesdescomponen las sales calizas. La
gangrena de hospital se estiende 1a mbien 3l tejido.
haesoso, y lé reduce 4 una materia pultacea , par-
dusca y'fétida. ' )

Lia necrose présenta en los' huesos largosial-
.ganas parliculariﬂades que importa conocer, Y.

an naevo ejemplo de la fuerza de reproduccion
del tejido de que se trata. Caando el cuerpo de
un haeso se mortifica en todo 6 en: parieyse for—
ma-al rededor de €l .otra porcion huesosa iguala
la primera y penetrada de muchas aberturas , al

tras ‘ : )
raves de las cuales se puede conocer la e:is{?u-

c_;a‘-de esta por medio de un estilete y, aun reco
::Eﬂ: suln'fovlhdad en el interior del nuevo hae
menlt, : el Secuestro 6 la parte muerta sale natural-
o e 6 con el auxilio del arte por las abérturas
' que.acabamos de hablar, despues de’lo caal
cierran estas, y la part y I
e de nueva formaei
: _ ¢ maeion
r:g::?el 4 las porciones ‘terminales del hueso que
: quirisn,?jza y acaba por escederle en densidad ad
o0 enteramente su fig y
ura; encontrand
a gura; ndose
cas:ila conducto y membrana medulares. En los
cuerp:l:] ?ul:: estd necrosado todo el espesor del
) del hueso, el periostio
e _ es el que de
pena el trabajo de re i g s,
: | produccion: otras vec
. - 5 v es
fstaudo miortificadas solamente las liminas in ’
I:_rn{a's,.sg redace este ltimo 4 un' anmento de
"d:s lammas esternas, acoiipaiiado, como en lo-
0s casos de nueva formacion, de los fend-

men - I . -
_ 0s necesarios 4 la salida del secoestro: las

tes . L
: :;:rlxz;s:ia_de:: de los huesos largos, de los anchos
cortos, se mortifican
| s, se mo Yy se reparan m
rara?Lvez. que la “diafisis de los pri‘mer'[::-s i
i3 dae‘n[::an}sels 6_el reblandecimiento eon ulcera-
f]i;m;;cim:’s lues‘ci.:-.i es otra consecuencia de so in=
; el tejido de es ] : 1
iy L1k hla:{d ® estos 6rganos adqoiere en
i iy ara que permite dividirlos con
2815 ri smﬁel menor esfuerzo, y 4 esta blan
1 acompaiia‘ana grande fragilidad; ordina-

(‘) El 1nstrumento CSP]O I perietra hasta el secues ro
recorriendo conductos stillosos 5y que la paturaleza establ'ecc

.£n las partes blal para favo el
F ndas
r recer la eliminacion proxima




ri:i?:ente sale un icor fétido de los h.t;esos caria-
dos, y cuando este prodacto es cast nalo toma
1a enfermedad el nombre d.e caries seca, varie=,
dad que no se observa casi mas que en lo's hugl-
sos planos, y en los viejos. Esta inflamacion ol
cerativa ataca mas par_t:c_nlarmente las partes
esponjosas; por lo que los huesos cortos eslamT
mas espuestos 4 ella qug'los atros. h
Cuando la’ inflamacion del ‘tejido huesoso
existe despues de un cierto tiempo, s¢ le en;l;’en—
tra hinchado, compuesto de laminitas y .d? ras
separadas, y conteniendo en sus intersticios una
materia rosacéa, demsa, y de una cons_lslenc;a_
media entre la de la celulosidad endureleda y la
:de los tubérculos , materia que se convierte al*,
guri:is veces mas tarde en ﬁbro-carh}ag.o 3 ¥ dgs-
pues en sustancia hugxsa para ggustitair una ess
pecie de exdstose © acterizada por la. simul+
taneidad de la tumefaccion y d-el anmento de
densidad de los huesos: En los exostoses que pros

vienen del hueso mismo $e encueniran Jos carac—~

‘téres que acabamos de ver en el tejido huesoso
sub-inflamado, lo que prueba que estos ,tuu‘lor';:sr
‘son el resuliado de uha Hegm.a_sla , Y. vergsimil—
mente en ¢l estado inflamatorio es en el que debe
'buscarse la causa_de la espina: ventosa 0 tume=
faceion del hueso con pérdida de su densidad; y
1a del osteo-esteatoma.,, en el que la lumefaccgog
del drgano estd acompaiiada de la con-densa!ctm!:
de su tejido y de'la alteracion de su composicio

‘quimica. Los huesos esperimentan alganas veces

las degeneraciones {uberculosa ; escirrosa , cere=
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briforme, &c. Estan espuestos 4 on reblandeci-
miento estraordinario que depende de la falta 6 -
de la diminucion de sas sales terreas, afeccion
que cuando acompaiia sa periodo de incremento,
toma el nombre de raquitis, y en ééte caso son
los huesos rojizos, esponjosos y faciles de dividir
con el bisturi Las partes naturalmente espon-
josas son de un tejido mas raro y mas vola-
minosas que las otras: tales son las estremidades
de los huesos largos. Este estado no es ordina-
riamente mas que temporario; pero adquiriendo
los huesos la densidad y la solidez que les son
aturales, conservan. las inflexiones y las cor-
vadaras que el peso del cuerpo’y la accion mus-
calar habian ocasionado en ellos durante'sa-en-
fermedad. La - osteomalgcig -es un reblandeci-
miento ordinariamente mas considerable que el
precedente, qae sobreviene algunas veces despues
dé la terminacion del incremento de- los hue-
s0s. Cuando el tejido huesoso estd 4 un ‘mismo
tiempo reblandecido y. como carnifieado, toma la

- enfermedad el nombre de oszcosarcoma.” En al-

gonos casos estan los huesos 4 la vez blandos y

muy frdgiles; y entonces conservan sa testura
celalosa. :

Todos los tejidos natarales y degenerados
pueden presentar prodocciones huesosas acciden?
tales En los primeros resultan ordinariamente
de los progeesos de la edad, y.rara vez son per-
fectamente semejantes al tejido huesoso. Uhnas
veces son incrastaciones mas calizas que este,
como las que se encaentran en las arterias, y
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otras veces €3 una sustancia pizarrosay ‘blanda, ciones en synarthrodiales , 6 continnas inmobles,

desmenazable, compuesta de una materia animal

de sales térreas, G bien una maleria ehurnea
(1al es'la_que se encaentra en ciertos €asos en
el lagar delas cartilagos diarthrodiales), Los fibro-
cartilagos y loscartilagas permanentes adquieren,
caando se osifican, todos los caraciéres del teji=
do huesoso. ; PR o el

SECCION 11,

De los diversos modaos como se unen los huesos,
J.de sus articulaciones, .

TLos huesos estan unidos unos 4" olros, de
modo que forman un todo llamado esqueleto
que representa la figura genéra.I del cuerpo ,'y
constitaye su’ base de sustentacion. La umon'de
dos ¢ de machos huesos se llama articulacion;
en toda articalacion se distinguen dos paries,
esto es, los huesos articulares, y sus medios de
union. Los primeros presentan en general unas
desigualdades , 4 las cuales. deben su inmovili-
dad 6 sa movilidad, y el modo particular de
esta: los huesos largos se articulan por sus es-
tremidades, los anchos por sus bordes, 'y los
cortos por diversos pantos de su superficie. Los
medios de union son cartilagos, fibro-cartilagos,
6 ligamentos fibrosos. La forma variada de las
partes articalares , las diferencias de su .modo de
union , y la inmovilidad 6 la. movilidad que de
esto resaltan hacen ‘que se distingan las arlicula-

en amphiartrodiales ;-6 continuas movibles , y en
diarthrodiales, 6 cooliguas y movibles, i

.. L articulacion sinarthrodial no se‘en-
coentra mas que en la cabeza, cuyos huesos
todos son inmobles anos ' respecio de otros., &.
escepcion del. maxilar inferior. Las partes arti-
calares presenlan muchas diferencias en csanto
4 sas formas y 4 sus relaciones reciprocas; pe-
ro todas estan unidas por un cartilago interme-
dio_que se adhicre 4 ellas intimamente, y por el
periostio que viste 4 esle cartilago y pasa de un
haeso 4 otro. A

Este modo de union es muy s6lido; y en la

vejez se le vé muchas veces reemplazado por la
continuidad inmediata de dos huesos, conse-
cuencia-de la osificacion del cartilago sinarthro-
dial. Este géuvero de articulacion comprende mu-
chas especies ; 4 saber : :

(¢) La sutura werdadera , cowo la gue
existe.entre los huesos de la bveda del cranco:
en esta sulura las superficies articulares presen-
tan un gran numero de dentellones que corres-
pounden 3 un.undmero igual de hoyos 0 escava-
ciones. proporcionadas , en las cuales son recibi-
dos. Algunas pequefias diferglicias que se notap
en la forma @8 estos dentellones han hecho que
se admilan tres variedades enesta sutura, d sa=
ber; la dentelladd (dentata) ; en forma de sier=
ra (serrata):; y la diselada (limbosa ).

(6) - La sutura falsa 6 harmonica , en la
que las partes articalares presentan algunas li-




