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El ligamento sacro-coccigeo posterior es tambien cuadrilongo ; comienza en los
bordes de la escotadura inferior y posterior del sacro, y se termina en lacara
posterior del coccix , cerrando completamente el conducto del sacro. Las fi-
bras de estos ligamentos, paralelas unas 4 otras, tienen diferente longitud,
siendo las superficiales las mas largas.

Mecanismo., — Permite un pequeiio movimiento hécia atrés en el
parto. d

Las articulaciones sacro-iliacas son artrodias.

Elemento 6sco. — El sacro presenta en cada una de sus caras late-
rales una superficie en forma de oreja humana; y los huesos coxales ofrecen
otra de la misma forma, situada en la parte posterior de su cara interna; es-
tas superficies en el estado fresco se hallan cubiertas de cartilago.

Medios de union, — Los ligamentos de estas articulaciones son nu-
merosos, y estin situados al rededor de ellas; hay en cada articulacion un li-
gamento anterior llamado sacro-iliaco anterior; dos posteriores, el sacro-
ilfaco posterior y el sacro espinoso; dos superiores, el sacro-iliaco superior y
el ileo-lumbar ; dos inferiores, los sacro-cidticos mayor y menor. El ligamento
sacro-iliaco anterior es delgado y lo forman fibras transversales que pasan del
sacro al hueso coxal ; parece formgdo por el periostio que en este sitio es mas
grueso : la cara anterior estd cubierta por el misculo psoas y el nervio lumbo-
sacro, y la posterior corresponde & la articulacion. El ligamento sacro-iliaco
posterior lo forman una multitud de hacecillos fibrosos que llenan las des-
igualdades situadas por detrds de las superficies articulares del sacro y del co-
xal, estd compuesto de fibras horizontales, y constituye el mas poderoso me-
dio de union de esta articulacion. El ligamento sacro-espinoso se distingue del
precedente por la direccion vertical de sus fibras; es largo, y se ata por su
estremidad superior 4 la espina iliaca posterior superior, y por la estremidad
inferior al tubéreulo que se halla al lado esterno del tercer agujero sacro pos-
terior: la cara anterior esta en relacion con el sacro, y la posterior con el
musculo gliteo mayor. El ligamento sacro-iliaco superior esta dirigido de la
base del sacro & la fosa iliaca interna; es grueso y formado de fibras transver-
sales: corresponde por su cara superior & los musculos psoas éiliaco, y por la
inferior 4 la parte superior de la articulacion, El ligamento ileo- lumbar es grue-
so y dirigido horizontalmente ; tiene la figura triangular, y se ata por su pun-
ta 4 la apofisis transversa de la quinta vértebra lumbar, y por su base & un
engruesamiento de la cresta ilfaca, situado 4 cuatro centimetros por delante de
la espina iliaca posterior superior: la cara anterior corresponde al miisculo
psoas mayor, y.al borde superior se ata el misculo cuadrado de los Jomos.
El ligamento sacro-cidlico mayor se estiende desde el sacro y el coccix 4 la tu-

- berosidad cidtica ; su figura es triangular, y comienza en la parte inferior y
posterior de la cara lateral del sacro y en la parte posterior del coceix, con-
tinudndose con el ligamento sacro espinoso; se dirige afuera , abajo y adelan-
te, hasta llegar 4 la tuberosidad cidtica, donde se termina formando hdcia
dentro un pliegue que sostiene & los vasos y nervios pudendos internos. El li-
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gamento sacro ciitico mayor es mas estrecho en su parte media que en sus
estremidades ; la cara posterior estd en relacion con el misculo gliteo mayor,
y la cara anterior corresponde al ligamento sacro-cidtico menor y al musculo
obturador interno; el borde superior forma parte de los dos agujeros sacro-
cidticos, y el borde inferior limita el estrecho inferior de la pelvis hicia la
parte lateral posterior: la direccion de las fibras de este ligamento es oblicua
abajo y afuera. El ligamento sacro-cidtico menor es tambien de figura triangular,
Y se halla situado por delante del mayor; comienza en los bordes del sacro y
del coccix, y se termina en la espina cidtica: su cara anterior estd cubierta
por el misculo isquio-coecigeo, y la posterior corresponde al ligamento pre-
cedente ; el borde superior completa el agujero sacro-cidtico mayor, y el infe-.
rior limita por arriba el agujero sacro-cidtico-menor; la base se ata a los bor-
des del sacro y del coccix, y la punta 4 la espina cidtica. Los ligamentos sa-
cro-cidticos convierten la escotadura cidtica en dos agujeros distinguidos en
stperior ¢ inferior: el superior, triangular, da paso al midsculo piramidal , &
los vasos y nervios cidlicos, gliteos, y pudendos internos; el agujero sacro-
cidtico inferior al musculo obturador interno y & los vasos pudendos internos.

Medios para los movimmientos. — Existen en esta articulacion
dos cartilagos diartrodiales, y una membrana sinovial: los primeros cubren
las superficies articulares de ambos huesos: la membrana sinovial es muy
poco hiimeda en el adulto y en el viejo; la sinovia en ellos es grumosa, lo
que ha hecho muchas veces desconocer la naturaleza de esta sustancia. En la
mujer , durante el embarazo , se aumenta la secrecion de la membrana sino-
vial, y se presentan muy aparentes tanto esta membrana como el humor que
segrega. ;

Mecanismo. — Los movimientos de la articulacion sacro-coxal apenas
son perceptibles, por consistir en rozamientos muy limitados ; solamente du-
rante el embarazo y 4 la época del parto pueden nolarse,

La articulacion de los dos pibis es una anfidrivosis apretada.

Elemento éseo. — El borde inferior de cada hueso coxal comienza
por una superficie vertical y algo desigual, que se articula con la del coxal
opuesto, para formar la sinfisis de los pubis.

Medios de union. — Los medios de union son un fibro-cartilago y
cuatro ligamentos distinguidos en superior, inferior, anterior y posterior. El
fibro-cartilago inter -piibeo tiene Ja misma forma que las superficies Gseas 4 que
corresponde’: su estructura es igual & Ja de los fibro-cartilagos intercorpora-
les de las vértebras: el grosor de este fibro-cartilago es mayor por delante que
por detrds. El ligamento anterior es poco importante, y se compone de fibras
oblicuas que se cruzan delante Ta articulacion, confundiéndose con el perios -
tio por sus estremidades. El ligamento posterior, cuadrilitero y muy delgado,
se halla formado de fibras que pasan de un hueso & otro. El ligamento supe-
rior, bastante grueso, se estiende tambien de uno de los piibis al ptibis opues-
to, pasando por encima de la articulacion. Ll _ligamento inferior es triangular y
muy grueso; se confunde superiormente con el fibro-cartilago, y sus fibras,

; 9
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pasando de un hueso i otro, redondean superiormente el arco-de los pibis.

Mecanismo. — Los movimientos de esta articulacion son muy oscu-
ros; solamente durante el embarazo y 4 la época del parto pueden perci-
birse.

Segun el Sr. Cruveilhier se forma’ en esta articulacion durante la preilez,
una membrana sinovial, pero nosotros hasta el presente no hemos tenido oca-
sion de observarla.

Aunque la membrana sub-piibea no corresponde & ninguna articulacion,
creemos (ue su descripcion es de este lugar.

La membrana sub-pibea ocupa el agujero sub-pibeo; se compone de fibras
cruzadas en diferentes direcciones, y que forman una membrana que se ata a
toda la circunferencia de dicho agujero, menos en su parte superior y esterna
donde completa el conducto de transmision para los vasos y el nervio sub-
piibeos: la cara anterior da insercion al musculo obturador esterno, y la pos-
terior al miisculo obturador interno. .

MIEMBROS TORACICOS.
HOMBRO.

Los huesos del hombro se articulan entre si por dos puntos; la estremidad
esterna de la clavicula con la ap6fisis acromion , y el cuerpo de la clavicula
con la apfisis coracoides ; ademis, la estremidad interna de la clavicula se ar-
ticula con el esternon.

La articulacion de la clavicula con el acromion (articulacion clavio-acromial)
es una artrodia.

Elemento 0seo.— La estremidad esterna de la clavicula presenta
una pequeiia carita plana , la que se articula con otra carita tambien plana del
borde interno de la apéfisis acromion.

Medios de umion.—Se hallan en la articulacion clavio-acromia
dos ligamentos ; uno situado por encima de la articulacion, y uno colocado
debajo de ella. El ligamento clavio-acromial superior se estiende desde el acro-
mion 4 la clavicula; es pequeiio, cuadrilitero y muy fuerte ; una de sus es-
tremidades se fija 4 la parte superior de la estremidad esterna de la clavicula,
v la otra & la cara superior del acromion : estd en relacion por su cara supe-
rior con los musculos deltoides y trapecio, y por la cara inferior toca 4 la si-
novial de la articulacion. El ligamento clavio-acromial inferior tiene la misma
forma que el superior , aunque es mas delgado ; sus estremidades se atan & la
cara inferior de la estremidad interna de la clavicula y 4 la cara inferior de Ia
apdfisis acromion.

Medios para los movimientos. — Los medios que facilitan
los movimientos de esta articulacion son dos cartilagos de incrustacion, y una
membrana sinovial. Los cartilagos de incrustacion son muy gruesos sobre todo
hécia su parte superior, cuya circunslancia ha dado lugar 4 que algunos ana-
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témicos admitan un cartilago menisco que realmente no existe: la sinovial
nada notable ofrece.

Mecanismo.— Los movimienlos de esta articulacion consisten en ro-
zamientos oscuros; pero hallindose el omdplato pendiente de la clavicula,
puede ejecutar un movimiento como de rotacion, cuyo eje estd representado
por una linea que atraviesa la fosa sub-escapular.

La articulacion del cuerpo de la clavicula con la apdfisis coracoides es una an-
fidrtrosis & distancia.

Elemento 6seo. — La clavicula tiene en la cara inferior de su cuer-
po, cerca de la estremidad esterna, una tuberosidad que corresponde & la
cara superior de la apdfisis coracoides; esta apdfisis y la tuberosidad de la
clavicula forman la superficie dsea de dicha articulacion.

Miedios de union.—Se encuentran dos ligamentos llamados conoi-
des el uno y trapezoides el otro. El ligamento conoides estd situado detris v
adentro del ligamento trapezoides; su forma es triangular; la punta se ata dla
apofisis coracoides, y de alli se dirige verticalmente para terminarse por su
base en la tuberosidad de la clavicula. El ligamento trapesoides, anterior al
precedente, es cuadrildtero; una de sus caras mira 4 la clavicula, y la otra &
la apdfisis coracoides ; el borde posterior se continiia con el ligamento conoi-
des, el borde superior se ata 4 la clavicula, y el borde inferior 4 la apéfisis
coracoides.

Mecanismo. — Los ligamentos conoides y trapezoides sirven para li-
mitar los movimientos del omdplato ; el conoides limita el movimiento de ro-
tacion adelante del dngulo inferior del omdéplato, y el trapezoides el de rota-
cion atrds de dicho dngulo inferior.

El omdplato tiene ademds dos ligamentos propios ; uno llamado coracoideo,
el cual convierte en agujero la escotadura del borde superior del oméplato; es

- pequeiio, redondeado, y se fija 4 la base de la apéfisis coracoides y 4 la sa-
liente que limita por dentro la escotadura: el nervio supra-escapular atraviesa
4 dicho agujero y por encima de ¢l pasa la arteria escapular superior. El otro
ligamento intrfnseco del oméplato se llama coraco-acromial por corresponder
4 estas dos apdfisis coracoides y acromion, formando con ellas una béveda
dseo-librosa por encima de la articulacion escipulo-humeral y que sirve para
proteger 4 la articulacion. El ligamento coraco-acromial es delgado y triangu-
lar; la cara superior estd cubierta por la clavicula y el misculo deltoides; la
«cara inferior corresponde & los miisculos supra é infra-espinal ; la punta se ata
en la estremidad esterna del acromion, y la base se inserta en todo el borde

« posterior de la apdfisis coracoides.

La articulacion de la clavicula con el esternon ¢ esterno-clavicular es por enca-
je reciproco.

Elelr_ml_lto 6seo. —Las superficies articulares estin dispuestas de la
manera siguiente : el esternon presenta en su parte supegior y lateral una ca-
vidad articular, céncava de arriba abajo y convexa de delante atrés; la super=
ficie articular de la estremidad interna de la clavicula, de doble estension que

*
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la del esternon, es céncava de delante atrds® y convexa de arriba abajo.

Medios de union.—Cuatro ligamentos constituyen los medios de
union de esta articulacion ; uno anterior y otro posterior, uno superior y otro
inferior. El ligamento anterior 6 estérno-clavicular es ancho y bastante fuerte;
se estiende desde el esternon 4 la clavicula; por su estremidad interna se ata
4 la parte anterior y superior del esternon , y por la esterna 4 la parte anterior
de la estremidad interna de la clavicula; la cara anterior estd cubierta por el
miusculo esterno-mastoideo, y la posterior corresponde 4 la articulacion. El
ligamento posterior es tambien ancho, pero mas delgado que el anterior; se
ata por su estremidad interna al lado posterior del esternon, y por la estre-
midad esterna 4 la cara posterior de la estremidad interna de la clavicula; la
cara posterior de este ligamento corresponde & los misculos esterno-hioideo
y esterno-tiroideo, y la cara anterior toca ' la articulacion. El ligamento supe-
rior 6 interclavicular , grueso y arqueado, se dirige transversalmente de una
4 otra clavicula por encima de la horquilla del esternon; es sub-cutineo y
sus estremidades se atan & la parte superior de la estremidad interna de las
claviculas. El ligamento inferior 6 costo-clavicular se halla situado entre la cla-
vicula y el cartilago de Ja primera costilla; sus fibras forman un manojillo
grueso y corto de figura romboides: la cara anterior estd cubierta por el mus-
culo subclavio; la cara posterior corresponde 4 la vena subclavia; el borde
superior se ata 4 la parte interna de la cara inferior de la clavicula, y el bor-
de inferior se inserta en la cara superior del cartilago de la primera costilla.

Medios para los movimientos. — Los medios que facilitan
los movimientos son dos cartflagos de incrustacion , un cartilago menisco, y
dos membranas sinoviales. Los cartilagos de incrustacion nada de particular
ofrecen. El cartilago menisco, mas grueso en la circunferencia que en el cen-
tro, corresponde por =u cara inferior, que es convexa, al esternon, y por la
superior , que es céncava, & la estremidad interna de la clavicula; su circun-
ferencia estd en relacion con los ligamentos anterior, posterior , superior, y
con el cartilago de la primera costilla. Las dos membranas sinoviales se hallan
separadas por el cartilago menisco y contienen muy poca sinovia.

M ecamnismo. —La articulacion esterno clavicular es el centro de los
movimientos del hombro : el cartilago menisco tiene por usos prevenir los cho.
ques ¢ presiones violentas de las superficies articulares. Los movimientos del
hombro son : la elevacion, el descenso, la inclinacion adelante, la inclinacion
atrés, y la circunduccion. En la elevacion la estremidad interna de la clavicula
se mueve de arriba abajo sobre la superficie esternal ; en el descenso el mo-
vimiento es en sentido opuesto, esto es, de abajo arriba: en la inclinacion
adelante la estremidad interna de la clavicula roza de delante atrds; y en la
inclinacion atris el roce tiene lugar de atrds adelante : el movimiento de cir-
cunduccion resulta de los movimientos precedentes, y es mas estenso arriba
y adelante que héicia atrds y abajo. El movimiento de elevacion esta limitado
por el ligamento costo-clavicular; el de descenso por el encuentro de la clavi-
cula con Ja primera costilla, y en este movimiento la arteria subclavia que-
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da comprimida entre los dos huesos: el ligamento esterno-clavicular posterior
v el misculo romboides limitan el movimiento de inclinacion adelante, y el
ligamento esterno clavicular anterior se opone & que el movimiento hécia atrds
sea muy estenso.

BRAZO. .

Solo la articulacion escapulo-humeral pertenece al brazo.

La articulacion de la escdpula con el himero es una endrirosis.

Elemento 0seo.— La cavidad glenoides del omdplato y la cabeza de]
himero constituyen el elemento éseo de esta articulacion. La cavidad glenoi-
des tiene la forma oval con su mayor didmetro dirigido verticalmente, y es
poco eéncava. La cabeza del hiimero representa la mitad de una esfera, y se
halla sostenida por un cuello bastante corto; su cara articular tiene doble es=
tension que la cavidad glenoides.

Medios de union. — Se hallan en esta articulacion un fibro-carti-
lago , una capsula fibrosa y un ligamento accesorio. La cipsula fibrosa (liga-
mento orbicular) representa un saco abierto en sus dos .estremidades y atado
por ellas & los huesos que forman la articulacion ; presenta dos superficies y
dos circunferencias. La superficie esterna correspoude superiormente 4 la bé-
veda acromio-coracoidea y al ligamento accesorio ; inferiormente esti en re-
lacion con la cabeza 6 larga porcion del muisculo triceps, y con tejido celular
del hueco axilar; hdcia delante esti cubierta por el misculo sub-escapular, y
hécia atrés lo estd por los tendones de los musculos supra-espinal, infra-espi-
nal, y redondo menor. La superficie interna se halla unida fuertemente 4 la
membrana sinovial. La circunferencia superior se ata al rededor de la cavidad
glenoides del oméplato, y la circunferencia inferior al cuello anatémico del
hiimero menos al nivel de la corredera bicipital. La cdpsula fibrosa permite &
las superficies articulares separarse hasta media pulgada 6 mas, pero estd re-
forzada poderosamente por los misculos supra-espinal, infra-espinal, redon-
do menor y sub-escapular, los cuales por esta razon se han llamado miscu-
los articulares. El ligamento accesorio (céraco-humeral) es un manojillo fibroso
bastante fuerte , que se estiende desde la apéfisis coracoides al troquiter, y
se halla unido & la cdpsula por su cara posterior. El fibro-cartilago 6 rodete
glenoideo es un anillo fibro-cartilaginoso colocado en el borde de la cavidad
glenoides; tiene la forma de un prisma triangular adherente por su lado pos-
terior, y sirve para aumentar la profundidad de dicha cavidad, y para amor-
tiguar los golpes que puede recibir su borde en los diversos movimientos del
himero; estd unido superiormente al tendon del misculo biceps, cuyo ten-
don pasa por la corredera bicipital y se refleja sobre la cabeza del hiimero.

Medios para los movimientos. — Facilitan los movimientos
de esta articulacion dos cartilages de incrustacion, y una membrana sino-
vial. Los cartilagos de incrustacion presentan de particular que el de la ca-
vidad glenoides es mas delgado en su centro que en su circunferencia, y
el de la cabeza es mas delgado en la circunferencia que en el centro. La
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membrana sinovial de esta articulacion reviste toda la superficie interna de la
eapsula fibrosa, los dos cartilagos de incrustacion, y el rodete glenoideo. Al
nivel de la corredera da una prolongacion de cerca una pulgada de longitud
que se refleja sobre el tendon del biceps, y reviste dicho tendon hasta su
insercion al rodete glenoideo; por consiguiente, el tendon del biceps, aun-
que colocado dentro de la cdpsula fibrosa, esta por fuera de la cavidad de la
sinovial.

Mecanismo. — Los movimientos de la articulacion escipulo-humeral
son la elevacion, el descenso, el movimiento adelante, el movimiento atrés,
la circunduccion , y la rotacion. En Ja elevacion 6 abduccion el brazo se se-
para del tronco, dirigiéndose afuera hasta formar un dogulo recto con el eje
del cuerpo; este movimiento puede continuarse, y el brazo llegar & ser casi
paralelo & dicho eje: al principio de este movimiento la cabeza del himero
roza sobre la cavidad glenoides; pero si pasa del angulo recto, la cabeza deja
de corresponder 4 la cavidad, y el troquiter se apoya sobre el acromion. El
movimiento de descenso ¢ de aduccion se verifica cuando el brazo se aproxi-
ma a! tronco. En el movimiento adelante el himero se mueve al rededor del
eje de su cuello, y describe un arco cuyo radio estd representado por la lon-
gitud del hueso; si este movimiento se combina con el de aduccion el miem-
bro tordcico se lleva delante del pecho, como en la accion de cruzar los bra~
zos. El movimiento atrds se verifica por ¢l mismo mecanismo que el anterior,
con la sola diferencia de ser menos estenso por tocar la cabeza del himero i
la apdfisis coracoides. La circunduccion resulta de los cuatro movimientos
precedentes; el brazo describe un cono cuya punta corresponde 4 la articu-
lacion, y la base 4 la estremidad opuesta. La rotacion se verifica al rededor
de un eje ficticio representado por una linea tirada desde la cabeza del humero
4 la epitroclea: este movimiento es muy limitado en razon & la poca longitud
del cuello humeral.

ANTEBRAZO.

Corresponden al antebrazo las signientes articulaciones; la articulacion del
codo ¢ himero-cubital, y las radio-cubitales superior, inferior, y media.

La articulacion del codo ¢ hiimero-cubital es un ginglimo.

Elemento éseo.— Constituyen esta articulacion el hiimero, el cii-
bito y el radio. El hiimero presenta la polea y el céndilo: la garganta de la
polea es estrecha y dirigida oblicuamente de atrds adelante y de fuera aden-
tro, y el plano interno es mas ancho y mas saliente que el esterno: el céndilo,
situado per fuera de la polea, es redondeado. El cibito ofrece como elemento
dseo de esta articulacion su cavidad sigmoidea mayor, que es semicircular y
dividida en dos partes por una cresta vertical ; esta cavidad corresponde 4 la
polea humeral. Por iiltimo, la estremidad superior del radio, presenta su ca-
vidad glenoides, la que corresponde al céndilo del himero, y el borde circu-
lar de esta cavidad entra en la ranura situada entre el céndilo y la polea,
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Medios de union. — Se encuentran en esta articulacion tres liga-
mentos ; dos laterales distingnidos en interno y esterno, y uno anterior. El
ligamento lateral esterno es aplanado y se estiende desde el epicondilo al li-
gamento anular del radio: el lado esterno se confunde con el tendon del
misculo supinador corto; el lado interno corresponde 4 la sinovial de la ar-
ticulacion ; la estremidad superior se fija en el epicéndilo, y la estremidad
inferior se une al borde superior del ligamento anular del radio. El ligamento
lateral interno comienza en la epitroclea, y se termina en las apéfisis coronoi-
des y olécranon ; es triangular, y corresponde por dentro i los tendones de
los misculos flexores del antebrazo y al nervio cubital, y por fuera & la mem-
brana sinovial ; la punta se inserta en la epitroclea, y la base se ata por dos
hacecillos a la parte int®na de las apéfisis coronoides y olécranon. El liga-
mento anterior es cuadrilitero : su cara anterior corresponde al misculo bra-
quial anterior, y la posterior se une & la membrana sinovial ; el borde supe-
rior estd unido 4 la estremidad inferior del himero, por encima de la cavidad
coronoides; v el borde inferior toma insercion por dentro en la apdéfisis coro-
noides, y por fuera en el ligamento anular del radio: las fibras de este liga-
mento son oblicuas en su mayor parte.

Medios para los movimientos. — Los medios que facilitan
los movimientos de esta articulacion son cartflagos de incrustacion y una mem-
brana sinovial. Los primeros nada notable ofrecen. La membrana sinovial es
comun 4 la articulacion del codo y 4 la radio-cubital superior ; reviste los li-
gamentos anterior y laterales, y se pliega superiormente de arriba abajo so-
bre las superficies articulares del hiimero, penetrando un poco en las fosas
olecranal y coronoides: inferiormente se refleja sobre el radio y el cubito,
comportdndose de diferente manera por fuera y por dentro; hécia fuera des-
ciende sobre el ligamento anular del radio, y desde este al cuello del hueso
tapizando la cavidad sigmoidea menor del ctbito y la cavidad glenoides del
radio; por dentro se estiende sobre la cavidad sigmoidea mayor. En las cavi-
dades olecranal y coronoides la sinovial pasa por fuera de unos pelotones cé-
lulo-adiposos que los antiguos creian glandulares.

Mecanismo. — La articulacion del codo solo ejecuta dos movimientos,
la flexion y la estension , y en ellos el radio y el cibito obran como si fueran
un solo hueso. En la flexion el antebrazo se dirige de atrds adelante; pero a
causa de la polea humeral se inclina un poco hécia dentro: este movimiento
es muy estenso, y se halla limitado por la recepcion de la apdfisis coronoides
en la cavidad del mismo nombre. En la estension el antebrazo se mueve de
delante atrds sobre la polea y el eéndilo; este movimiento cesa cuando el eje
del antebrazo se confunde con el del brazo, pues entonces el olécranon esta
recibido en la cavidad olecranal , y quedan tensos los ligamentos laterales y
anterior. ’

La articulacion radio-cubital superior es un trocoides.

Elemento éseo. — Constituyen el elemento éseo de esta articulacion
el borde ¢ circunferencia de la rodaja que forma la estremidad superior del
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radio, y la cavidad sigmoidea menor del ciibito. Esta es céncava y lisa; aque-
lla es tambien lisa y mas ancha por dentro que por fuera.

Medios de union. — Un solo ligamento existe en la articulacion
radio-cubital superior, llamado ligamento anular del radio. El ligamento anu-
lar del radio representa los tres cuartos de un anillo 6 circulo; las estremida-~
des se atan 4 los bordes anterior y posterior de la cavidad sigmoidea menor
del ctibito, cuya cavidad completa el circulo donde rueda la estremidad supe-
rior del radio: la cara esterna da insercion al ligamento lateral esterno de la
articulacion del codo y 4 la mayor parte del ligamento anterior; la cara in-
terna corresponde 4 la sinovial de la articulacion y 4 la cabeza del radio. El
ligamento anular es fibro-cartilaginoso y mas ancho en su borde superior que
en el inferior, cuya disposicion , aniloga & 'a del ligamento transverso del at-
las, es la mas propia para mantener en su situacion la estremidad superior
del radio y facilitar sus movimientos.

Medios para 1os movimientos. — Se encuentran en esta ar-
ticulacion cartilagos de incrustacion y una membrana sinovial. Los primeros
ofrecen de particular que el de la circunferencia del radio se continta con el
de la cavidad glenoidea de esta estremidad, y que el de la cavidad sigmoidea
menor del cibito es tambien continuacion del que reviste la cavidad sigmoi-
dea mayor de este hueso. La membrana sinovial es una dependencia de la
membrana sinovial del codo.

Mecanismo.— Los movimientos de la articulacion radio-cubital supe-
rior se estudiardn cvando se hayan descrito los de las otras articulaciones ra-
dio-cubitales,

La articulacion radio-cubital media es una anfidrirosis d distancia.

Elemento 6seo. — Los bordes eslerno del ctibito ¢ interno del radio
forman el elemento éseo de esta articulacion.

Medios de union. — Existen como medios de union un ligamento
interéseo, y un ligamento accesorio. El ligamento interésco es una membrana
delgada que llena el espacio que dejan entre si los dos huesos: su cara ante-
rior da insercion 4 los misculos flexor comun profundo de los dedos, flexor
propio del dedo pulgar , y pronador cuadrado; en la cara posterior se atan los
miisculos abductor largo y estensores del dedo pulgar, y el estensor del dedo
indice; el borde interno se ata ai borde esterno del cubito, y el borde esterno
al interno del radio; la estremidad superior forma con dichos huesos una
abertura de transmision para los vasos interéseos posteriores, y la estremidad
inferior presenta otra abertura de transmision para la arteria interésea ante-
rior, La direccion de las fibras de esta membrana es oblicua abajo y adentro.
El ligamento accesorio (cuerda de Weitbrecht) es un cordon delgado, estendido
oblicuamente desde el lado esterno de la apdfisis coronoides del cibito & la
parte anterior de la tuberosidad bicipital del radio; da insercion por fuera al
misculo supinador corto, y por dentro al misculo flexor superficial de los
dedos.

La articulacion radio-cubital inferior es un trocoides.
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Elemento éseo. — El radio contribuye 4 esta articulacion con la ca-
vidad sigmoidea, y el eiibito con la cabeza de su estremidad inferior.

Medios de union. — Estos son tres ligamentos, anterior, posterior
& inferior. El ligamento anterior muy delgado, estd formado de fibras blancas
situadas transversalmente, desde la parte anterior del maléolo del cibito,
donde comienza, al borde anterior de la cavidad sigmoidea del radio. El liga-
mento posterior se ata 4 la parte posterior del maléolo del edbito y al borde
posterior de la cavidad sigmoidea del radio ; sus fibras son tambien transver-
sales. El ligamento inferior estd colocado por debajo de la estremidail inferior
del ciibito, y tiene la figura triangnlar: la cara superior corresponde 4 la
parte inferior de la cabeza del cibito, y la inferior al hueso piramidal del car-
po: la base se ata al borde inferior de la cavidad sigmoidea del radio, y la
punta d la ranura que separa al maléolo de la cabeza del ciibito. El ligamento
triangular es fibro-cartilaginoso , y mas grueso en su centro que en-su circun-
ferencia, donde presenta algunas veces un agujero.

Medios para los movimientos., —Los medios que sirven para
facilitar los movimientos de esta articulacion son cartilagos de incrustacion y
una sinovial. Los primeros nada notable ofrecen: la sinovial reviste los liga-
mentos anterior y posterior, la cara superior del ligamento triangular, y los
cartflagos de incrustacion ; pasa del cabito al radio formando en la parte su-
perior de esta articulacion un fondo de saco, y cuando el ligamento triangu-
lar estd perforado, la sinovial comunica con la que pertenece i la articulacion
radio-carpiana.

Mecanismo. — Las tres articulaciones radio-cubitales ejecutan dos
movimientos, el de pronacion y el de supinacion : solo el radio es movible
siendo el cibito el centro de los movimientos. En la pronacion la cara ante-
rior del antebrazo se dirige adentro; la estremidad superior del radio gira de
delante atrds y de fuera adentro al rededor de su eje propio, apoyada en el
condilo humeral, y la estremidad inferior del radio describiendo un semicir-
culo se dirige por delante de la inferior del cibito que le sirve de cje; el es-
pacio interéseo desaparece casi por completo, y los dos ligamentos, interéseo
y de Weitbrecht, entran en relajacion, cruzando el radio al edbito en dngu-
lo muy agudo. En la supinacion , movimiento opuesto al precedente, la cara
anterior del antebrazo mira adelante, la estremidad superior del radio gira
sobre su eje de dentro afuera y de atris adelante, y la estremidad inferior
del radio se mueve sobre el ciibito de dentro afuera; el espacio interéseo ad=-
quiere toda su anchura, los ligamentos que llenan este espacio se ponen ten-
40s, y los dos huesos del antebrazo quedan paralelos.

.

MANO.

Las articulaciones de la mano comprenden la que une la mano con el ante-
brazo ¢ articulacion radio-carpiana, y las intrinsecas de la mano.
La a:ticufacian radio-carpiana es una condildrirosis.
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Elemento 0seo. — El elemento ¢seo de esta articulacion, constitui-
do por las estremidades inferiores de los huesos del antebrazo, lo forma una
cavidad articular con su mayor didmetro dirigido transversalmente. La parte
esterna corresponde d la estremidad inferior del radio; tiene dos caritas sepa-
radas por una linea antero-posterior para los huesos escafoides y semilunar.
La parte interna, formada por el ciibito 6 mas bien por el ligamento triangu-
Yar de la articulacion radio-cubital inferior , esta en relacion con el hueso pi-
ramidal : en los estremos del mayor didmetro de esta cavidad se hallan los
maléolos del radio y del ciibito. El eéndilo de esta articulacion se halla forma-
do por los tres huesos de la fila superior del carpo, escafcides, semilunar y
piramidal.

Medios de union. - Eu la articulacion radio-carpiana se encuen-
tran cuatro ligamentos, uno anterior, otro posterior, uno lateral interno, y
otro lateral esterno. El ligamento anterior es cuadrilitero; estd en relacion por
su cara anterior con los tendones de los miisculos flexores de los dedos, y por
la posterior adhiere fuertemente 4 la sinovial de la articulacion ; el borde su-
perior se fija por delante de la cavidad articular del radio, y el borde inferior
al lado anterior de los huesos de la primera fila del carpo, continudndose con
el ligamento anterior de las dos filas del carpo. El ligamento radio-carpiano
anterior es bastante fuerte y sus fibras son paralelas entre si. El ligamento pos-
terior tiene la misma forma que el precedente ; se ata por su borde superior &
la parte posterior de la cavidad articular del radio, y por su borde inferior aj
lado posterior de los huesos de la fila superior del carpo. La cara posterior
corresponde 4 los tendones de los miisculos estensores de los dedos , ¥ la cara
anterior & la sinovial articular: es menos fuerte que el anterior y sus fibras

~siguen la direccion vertical. El ligamento lateral esterno es un cordon fibroso
que comienza en la estremidad inferior del maléolo del radio, y se termina
al lado esterno del hueso escafoides ; corresponde por fuera d los tendones de
los misculos abductor mayor y estensor menor del dedo pulgar, y por dentro
estd unido 4 la sinovial articular. El ligamento lateral interno , bastante delgado,
es un manojillo fibroso que comienza en el maléolo del ciibito, y se termina
dividiéndose en dos hacecillos, uno que se ata al hueso piramidal y otro al pi-
siforme: estd en relacion por fuera con la sinovial articular, y por dentro con
el tendon del miiscunlo enbital posterior.

- Medios para los movimientos. — Los medios que facilitan
los movimientos en esta articnlacion son cartilagos de incrustacion y una mem-

brana sinovial. Los primeros nada notable ofrecen. La membrana sinovial , en

el mayor niimero de casos, es simple; pero cuando ¢l ligamento triangular

tiene un agujero en su centro, se continta con la sinovial de la articulacion

radio- cubital inferior.

Mecanismo. — La articulacion radio-carpiana puede ejecutar los mo-
vimientos siguientes: la flexion , la estension , la abduccion, la aduccion y la

circunduccion. En la flexion el eéndilo desliza de delante atrds en la cavidad

de la estremidad inferior del antebrazo. La estension se verilica en.senli-
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do opuesto 6 de atrds adelante, y como el céndilo presenta mayor superficie
articular hécia la parte posterior que hdcia la anterior, este movimiento es
casi igual al de flexion; por consiguiente la estension no se termina cuando el
eje de la mano se confunde con el del antebrazo, sino que se continida hasta
formar la mano un dngulo recto con la parte posterior del antebrazo ; sin em=
bargo, debe tenerse presente que no es solo en la articulacion radio-carpiana,
sino tambien en la de las dos filas del carpo, donde tiene lugar el movimiento-
de que se trata. En la abduccion el céndilo roza de fuera adentro sobre la su-
perficie articular del antebrazo, y el borde esterno de la mano se inclina ha-
cia el lado radial: se limita este movimiento cuando el escafoides toca al ma-
léolo del radio. En la aduccion el borde cubital de la mano se inclina hicia el
lado interno del antebrazo: este movimiento se limita por el encuentro del pi-
ramidal con el maléolo del cibito. La circunduccion resulta de los cuatro mo-
vimientos precedentes.

Articulaciones intrinsecas de la mano.

Las numerosas articulaciones de la mano pueden analizarse de la manera
siguiente : 1.° los huesos de la primera fila del carpo se articulan unos con
otros; 2.° los huesos de la segunda fila del carpo se articulan tambien unos.
con otros; 3.° los huesos de la primera fila se articulan con los de la segunda ;
4.° los huesos de la segunda fila se articulan con los del metacarpo; 5.° los
huesos del metacarpo se articulan unos con otros; (.” los huesos del metacar-
po se articulan con las primeras falanges; 7.° las falanges de cada dedo se ar-
ticulan unas con otras.

Articulaciones de Ia primera fila del carpo. — Se
consideran en la primera fila del carpo la articulacion del pisiforme con el pi-
ramidal, la del piramidal con el semilunar, y la del semilunar con el escafoides.

La articulacion del pisiforme con el piramidal es una artrodia.

Elemento oseo.— El pisiforme presenta una carita circular, que
corresponde & su lado posterior, y el piramidal otra carita , tambien circular,
situada en el lado anterior de este hueso.

Medios de union. — Se hallan como medios de union algunas fi-
bras ligamentosas, irregulares, que rodean la articulacion, las que se atan
i los dos huesos mencionados, al gancho del unciforme y & la base del quinto
metacarpiano. .

Medios para los movimientos, — Facilitan los movimientos
de esta articulacion dos cartilagos de incrustacion, de la misma forma que las
superficies donde estdn implantados, y una membrana sinovial, simple las mas
veces, pues no es raro verla comunicar con la propia de la articulacion radio-
carpiana. -

Mecanismo. — Los movimientos de la articulacion del pisiforme con
el piramidal consisten en rozamientos muy oscuros.

L
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Las articulaciones del hueso semilurar con el escafoides y el piramidal son ar-
1rodias. '

Elemento 6seo. — El lado esterno del semilunar, de forma semi-
circular, se une con el lado interno del escafoides que es tambien semicircu-
lar; y el lado interno de dicho hueso semilunar ofrece una carita cuadrildtera
y algo saliente, que se articula con otra carita tambien cuadrilitera del hue-
so piramidal.

Medios de umniom. — Los tres huesos mencionados se unen en su
parte superior por pequeiios manojillos de fibras, que constituyen el ligamen-
to interdseo de estas articulaciones. Ademds existen dos ligamentos periféricos
-dorsales y dos palmares: estos ligamentos son delgados, y se estienden trans-
versalmente entre el escafoides y el semilunar, y entre este y el piramidal;
sus fibras se enlazan con las de los ligamentos anterior y posterior de la arti-
culacion radio-carpiana,

Medios para los movimientos. — Los cartilagos de incrusta-
cion nada notable ofrecen, y la sinovial es dependiente de la gran sinovial
del carpo.

Mecanismo. — Los monmlenlos de estas articulaciones consisten en
rozamientos muy oscuros.

Articalaciones de la segunda fila del carpo.— Estas
articulaciones son la del unciforme con el hueso grande, la del hueso grande
-con el trapezoides, y la del trapezoides con el trapecio.

Las articulaciones de los huesos de la sequnda fila del carpo son artrodias.

Elemento 6seo. — El unciforme tiene en su lado esterno una carita
convexa que se articula con otra céncava del lado interno del hueso grande :

-l lado esterno de este tiltimo hueso ofrece una carita convexa que correspon-
de 4 otra céncava del lado interno del trapezoides; y el lado esterno del tra-
pezoides es convexo para articularse con la carita concava del lado interno
del trapecio.

Medios de llnloll. — Estas articulaciones presentan seis ligamentos
periféricos y dos ligamenlos interéseos. Los ligamentos periféricos, distingui-
dos en tres dorsales y tres palmares, son planos fibrosos dirigidos del hueso
unciforme al hueso grande, de este al trapezoides, y del trapezoides al trape-
¢io ; nada notable ofrecen. Los ligamentos interdscos constituyen dos manojillos
fibrosos colocados uno entre el trapezoides y el hueso grande, y otro entre el
kueso grande y el unciforme. Se atan 4 las porciones no articulares de los la-
dos correspondientes de estos huesos. .

Medios para 1os movimientos. — Los medms que facilitan
los movimientos de estas articulaciones son cartilagos de incrustacion y tres
membranas sinoviales: estas pertenecen 4 la gran sinovial del carpo ; los car-
tilagos de incrustacion nada notable ofrecen.

Mecanismo.— Los movimientos de las articulaciones de la segunda
fila del carpo consisten en rozamientos muy oscuros.

Articulaciones de las dos filas del carpo.— Estas arti-
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culaciones son la del escafoides con el trapecio y trapezoides, la del escafoides
y semilunar con la cabeza del hueso grande, y la del piramidal con el unci-
forme.

Las articulaciones de las dos filas del carpo presentan una endrirosis y dos ar-
trodias.

Elemento 6seo.— La endrtrosis de las dos filas del carpo se encuen-
tra situada en medio de las dos artrodias. La cabeza del hueso grande se halla
recibida en una cavidad formada por el semilunar y el escafoides (articulacion
endrirosis). La cara inferior del escafoides, ligeramente convexa, se articula
con los huesos trapecio y trapezoides (artrodia esterna). Ei piramidal por su
lado inferior se articula con el lado interno del hueso unciforme (artrodia in-
terna).

Medios de uniomn.— Los medids de union de las articulaciones re-
feridas son cuatro ligamentos, uno anterior, uno posterior y dos laterales. El
tigamento anterior , ancho, nace del lado anterior de los huesos de la primera
fila, y se termina en el lado anterior de los huesos de la segunda fila; su ca-
ra superficial esta cubierta por los tendones de los misculos flexores de los
dedos, y la cara profunda esti unida 4 la sinovial del carpo: las fibras de este
ligamento se dividep en tres porciones, & causa de la direccion que siguen ;
una media que nace en el hueso grande, y se termina en Jos tres primeros
huesos de la fila superior; una interna que comienza en el liueso ganchoso y
se termina en los huesos piramidal y semilunar; y otra esterna cuyo origen
es en el escafoides y su terminacion en los huesos trapecio y trapezoides. El
ligamento posterior se estiende desde el lado posterior de los huesos de la pri-
mera fila del carpo al lado posterior de los huesos de la segunda: estd en re-
lacion por su cara superficial con los tendones de los miisculos estensores de
los dedos, y por la cara profunda con la gran sinovial del carpo; sus fibras se
dirigen oblicuamente abajo y adentro. El ligamento lateral esterno es un hace-
cillo fibroso que comienza en el escafoides y se termina en el trapecio; se con-
tintia con el ligamento lateral esterno de la articulacion radio-carpiana. El li-
gamento lateral interno , muy corto , comienza en el piramidal y se termina en
el unciforme; se continda con el ligamento lateral interno de la articulacion
radio-carpiana.

Medios para 1os movimientos. — Se encucniran en las ar-
ticulaciones de las dos filas del carpo cartilagos de ircrustacion y ura mem-
brana sinovial. Los cartilagos de incrustacion de las artrodias laterales nada
presentan de particular ; pero el de la cabeza del hueso grande se estiende
‘mas por detrds que por delante de esta apéfisis. La membrana sinovial , lla-
mada gran sinovial del carpo por pertenecer & muchas articulaciones, cubre-
la parte interna de los ligamentos periféricos anterior, posterior y laterales ;
por arriba tapiza las caritas articulares inferiores de los tres primeros huesos
de la fila superior del carpo, y da dos prolongaciones, para la articulacion
del escafoides con el semilunar y para la del semilunar con el piramidal : por
abajo cubre 4 las caritas articulares superiores de los huesos de la segunda
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fila del carpo, v da tres prolongaciones que se colocan entre el trapecio y el
trapezoides, entre este y el hueso grande, y entre el hueso grande y el un-
«<iforme. Las dos prolongaciones superiores se terminan en fondo de saco de-
bajo de los ligamentos interéseos de la fila superior. Las prolongaciones de la
fila inferior presentan de particular, que la situada entre los huesos grande y
unciforme se termina en fondo de saco cerca la articulacion carpo-metacarpia-
na, v las otras dos comunican constantemente con las membranas sinoviales
de las articulaciones carpo-metacarpianas y de las metacarpianas, del segun-
do y tercer metacarpianos.

Mecanismo. — Los movimientos de las dos filas del carpo tienen su
centro en la endrtrosis media, y son la estension, la flexion y los movimientos
de lateralidad. El movimiento de estension estd limitado por la resistencia de
los ligamentos anteriores de la articulacion. El movimiento de flexion no es
tan pronunciado como el precedente, en razon d que Ja cabeza del hueso
grande presenta menos superficie articular por delante que por detrds. Los
movimientos de lateralidad son poco estensos.

Articulaciones del carpo con el metacarpo.— En es-
tas articulaciones se debe considerar la del primer metacarpiano con el tra-
pecio, y las de los demés metacarpianos con los huesgs trapezoides, hueso
grande y unciforme,

La articulacion del primer melacarpiano con el trapecio es por encaje reciproco.

Elemento éseo. — La estremidad superior del primer metacarpiano
es convexa transversalmente y eéncava de delante atrds: el lado inferior del
trapecio es concavo transversalmente, y convexo de delante atrds.

Medios de union. — Una cipsula fibrosa constituye el solo medio
de union de esta articulacion. La edpsula fibrosa se ata de un lado al contor-
no de la superficie articular del trapecio , y del lado opuesto toma insercion
en la circunferencia de la estremidad superior del primer hueso del metacar-
po; sus fibras no estin intimamente unidas entre si, pves dejan algunos es-
pacios donde la membrana sinovial queda al descubierto.

Medios para los movimientos. — Los medios que facilitan
los movimientos son cartilagos de incrustacion y una membrana sinovial. Los
«cartilagos de incrustacion nada notable ofrecen : la sinovial reviste las caras ar-
ticulares y la superficie interna de la cipsula; es muy abundante de sinovia.

Mecanismo. — Los movimientos de la articulacion trapecio-metacar-
piana son la flexion, la estension , la abduccion, la aduccion y la circundue-
«cion. En el movimiento de flexion, que se llama en esta articulacion movi-
miento de oposicion, el primer melacarpiano se sitia por delante de los otros
metacarpianos. En la estension , movimiento opuesto al precedente, el pri-
mer metacarpiano se coloca en el mismo plano que los otros huesos del me-
tacarpo. En la aduccion el primer metacarpiano se aproxima al segundo. En
la abduccion, que es el movimiento mas estenso que ejecuta el primer me-
tacarpiano, este se separa de los otros huesos de su region. La circunduccion
resulta de los cuatro movimientos precedentes.
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Las articulaciones de los cualro iiltimos metacarpianos con el carpo son ariro—
dias.

Elemento 6seo. — La linea que forman las superficies articulares de
los huesos trapezoides, hueso grande y unciforme es sinuosa, lo que hace
muy complicadas estas articulaciones: al nivel del trapezoides ofrece una
muesca limitada por los huesos grande y trapecio: el hueso grande presenta
una superficie casi plana, y el unciforme una superficie convexa transversal-
mente y céncava de delante atris. El segundo hueso del metacarpo entra en
la muesca del carpo; se articula con el trapecio por una pequeiia carita del
lado esterno de su estremidad superior, con el hueso grande por otra carita
el lado interno de Ja misma estremidad, y con el trapezoides por una super-
ficie concava transversaimente que abraza el lado inferior de este hueso; el
tercer metacarpiano presenta su estremidad superior aplanada para articular-
se con el hueso grande; el cuarto se articula con los huesos grande y unci-
forme , pero principalmente con el dltimo; el quinto solo se articula con el
hueso unciforme.

Medios de union. — Los ligamentos de las cuatro tltimas articula-
ciones carpo-metacarpianas se dividen en dorsales, palmares ¢ interdseos.
Fl segundo hueso del metacarpo recibe seis ligamentos, tres dorsales y tres
palmares: los ligamentos dorsales , que son los mas [uertes, se terminan en la
cara posterior de este hueso, y toman su orfgen uno en el trapecio, otro en
el trapezoides, y otro en el hueso grande: los tres ligamentos palmares, muy
delgados , tienen las mismas inserciones que los dorsales, y estdan fuertemen-
te unidos al tendon del musculo radial anterior. El tercer hueso del metacar-
po recibe cinco ligamentos, un ligamento dorsal que viene del hueso grande,
tres ligamentos palmares procedentes de los huesos trapecio ; hueso grande y
unciforme, y un ligamento interdseo, el cual nace entre los huesos grande y
unciforme, y desciende verticalmente para terminarse al lado interno de
la estremidad superior del tercer metacarpiano, entre las dos carilas articu-
lares. El cuarto hueso del metacarpo estd unido al carpo por cuatro ligamen-
tos, dos palmares y dos dorsales, que proceden de los huesos grande y unci-
forme. Finalmente, el quinto hueso del metacarpo esté sostenido por dos li-
gamentos, uno dorsal y uno palmar, los cuales comienzan en el hueso unci-
forme.

Medios para los movimientos. — Los medios que facilitanlos
movimientos de estas articulaciones son cartilagos de incrustacion y una
membrana sinovial. Los cartilagos de incrustacion nada notable ofrecen. La
membrana sinovial de las articulaciones del carpo con el segundo y tercer
metacarpianos procede de la gran sinovial del carpo, y existe una sinovial
especial para las articulaciones del carpo con el cuarto y quinto metacarpia-
nos.

Mecanismo. — Las articulaciones de los cuatro tltimos metacarpianos
con el carpo ejecutan movimientos muy oscuros, lo que es debido 4 la forma
angulosa de las caritas articulares , resultante de la sinuosidad de la linea ar-
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ticular del carpo, y @ la fuerza y tension de los ligamentos. Los huesos meta-
carpianos mas movibles son el cuarto y el quinto; el segundo y el tercero no
tienen movimientos sensibles.

Articulacionces de los metacarpianos entre si, — Los
huesos del metacarpo se articulan entre si por sus estremidades superiores 6
carpianas , y por las inferiores ¢ digitales.

Las articulaciones de las estremidades superiores de los metacarpianos son ar-
trodias.

Elemento 6seo. — Solo forman articulacion los cuatro tltimos me
tacarpianos. Se recordard que el lado interno de la estremidad superior del
segundo metacarpiano presenta una carita articular convexa, la cual se arti-
cula con otra céncava que ofrece el lado esterno del tercero; que el lado in-
terno de la estremidad superior de este ultimo tiene dos caritas concavas se-
paradas por una ranura para articularse con otras dos caritas convexas del
lado esterno del cuarto metacarpiano; y finalmente que el lado interno de Ja
estremidad superior del cuarto hueso metacarpiano presenta una carita cén-
cava, la cual corresponde 4 otra carita convexa que se halla en el lado ester-
no de la estremidad superior del quinto hueso de la misma region.

e ios de union. — Los medios de union de estas tres articulacio-
nes son ligamentos dorsales, palmares é interéseos. Los ligamentos dorsales y
palmares forman manojillos irregulares estendidos transversalmente por delan-
te y por detris de las estremidades superiores de los metacarpianos : los tlti-
mos son los mas fuertes. Los ligamentos interdseos corresponden 4 las porcio-
nes rugosas de las caritas articulares, y constituyen el principal medio de
union de estas articulaciones : se observan tambien algunas fibras ligamento-
sas que unen el primer metacarpiano con el segundo.

Medios para los movimientos. — Los medigs que facilitan
los movimientos de estas articulaciones son cartilagos de incrustacion que na-
da notable ofrecen, y membranas sinoviales dependientes de las sinoviales
carpo-metacarpianas. Las que se hallan entre el segundo y tercer metacar-
pianos, y entre este y el coarto, forman parte de la gran sinovial del carpo;
Y la que corresponde al cuarto y quinto metacarpianos es continuacion de la
que se halla en la articulacion de estos dos huesos con el unciforme.

Mecanismo. — Las articulaciones metacarpianas superiores ejecutan
movimientos de roce muy oscuros.

Las articulaciones de las estremidades inferiores de los huesos metacarpianos son
anfidrtrosis d distancia.

Elemento éseo. — Las articulaciones metacarpianas inferiores cor-
responden 4 los cuatro dltimos huesos de esla region, pues que el primer
metacarpiano estd enteramente separado de los otros: la parte anterior de las
cabezas de estos huesos constituye el elemento éseo de dichas articulaciones.

Medios de union. — Como medio de union existe un solo ligamen-
to llamado transverso anterior ¢ palmar. El ligamento transverso anterior 6 pal-
mar tiene la forma de un vendolete ¢ cinta colocado sobre la parte anterior
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de las estremidades inferiores de los cuatro iiltimos metacarpianos: la cara
posterior se confunde con el ligamento anterior de las articulaciones metacar-
po-falingicas, y la cara anterior constituye, al nivel de cada metacarpiano,
un canal 6 corredera que pertenece 4 los tendones flexores de los dedos. Este
ligamento cierra por abajo los tres 1iltimos espacios interéseos ; sus fibras pro-
fundas pasan de un metacarpiano al inmediato, y las superficiales miden toda
la estension del ligamento. ;

Mecanismo. — Las articulaciones metacarpianas inferiores permiten
muy pocos movimientos; el cuarto y quinto metacarpianos, y especialmente
este ultimo, ejecutan un movimiento de oposicion que aumenta la concavidad
de la palma de la mano.

Articulaciones del metacarpo con las falanges.—
Existen cinco articulaciones metacarpo-faldngicas.

Las articulaciones de los huesos del metacarpo con las falanges son endrirosis.

Elemento 0seo. — Las estremidades inferiores ¢ cabezas de los cinco
huesos del metacarpo estin recibidas en las cavidades glenoideas que ofrecen
las falanges de la mano.

Medios de union.— Tres ligamentos afianzan cada una de estas
articulaciones, dos laterales y uno anterior. Los ligamentos laterales , distingui-
dos en esterno é interno, comienzan 4 los lados de la cabeza de los metaear-
pianos, y se dirigen oblicuamente de atrds adelante y de arriba abajo para
terminarse en las partes laterales de la estremidad superior de las falanges.
El ligamento anterior descrito por Bichat, es de figura cuadrildtera; para ver-
lo bien se deben desarticular los huesos, y cortarlo en unas articulaciones
cerca de las falanges, y en otras cerca del metacarpiano, pues que se ata por
su borde inferior al primero de estos huesos, y por el borde superior. al me-
tacarpiano correspondiente; la cara anterior estd confundida con el ligamento
metacarpiano transverso, y como ¢l presenta un canal para recibir 4 los ten-
dones flexores de los dedos ; la cara posterior estd tapizada por la membrana
sinovial : este ligamento , muy grueso y casi cartilaginoso, ofrece fibras trans-
versales y oblicuas. En el adulto el ligamento de la articulacion metacarpo-
faldngica del pulgar presenta constantemente dos huesos sesamoideos.

Medios para los movimientos. — Los medios que facilitan
los movimientos son cartilagos de incrustacion y membranas sinoviales. Los
cartflagos de incrustacion nada notable ofrecen. Las membranas sinoviales
son simples ; revisten las superficies articulares, y se prolongan por delante
entre la cabeza del metacarpiano y el ligagmento anterior; y por detrds entre

‘la cabeza del metacarpiano y los tendones de los misculos estensores de los
dedos.

Mecanismo. — Las articulaciones metacarpo-falangicas permiten mo-
vimientos de flexion , estension, abduccion , aduccion y circunducecion. En la
flexion la primera falange desliza de atrds adelante sobre la cabeza del meta-
carpiano correspondiente. En la estension la falange se mueve de delante

atrds : limitan este movimiento los ligamentos anterior y laterales. La abduc-
10
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cion y la aduccion consisten en simples movimientos adentro 6 afuera de la
falange respectiva. La circunduccion es el resultado de los cuatro movimien-
tos precedentes.

Articulaciones de las falanges. — Las falanges se articulan
con las falanginas, y estas con las falangitas.

Las articulaciones de las falanges con las falanginas, y de estas con las falangi-
tas, son ginglimos.

Elemento 0seo. — La estremidad inferior de las falanges y falangi-
nas presenta una polea, y la estremidad superior de las falanginas y falangi-
tas ofrece dos pequeiias cavidades separadas por una cresta antero-posterior:
la cresta penetra en la garganta de la polea, y las cavidades corresponden &
los condilos de esta.

Medios de union. — Existen en cada una de estas articulaciones
tres ligamentos, dos laterales y uno anterior. Los ligamentos laterales nacen
de una cavidad que presenta 4 cada lado la polea, y se terminan en las par-
tes laterales de la falange inferior, y en el ligamento anterior. El ligamento
anterior es andlogo al de las articulaciones metacarpo-faldngicas, y corres-
ponde por delante 4 los tendones de los miusculos flexores de los dedos, y por
detréas 4 la articulacion.

Medios para los movimientos. — Facilitan los movimientos
de estas articulaciones cartilagos de incrustacion y una membrana sinovial.
Los cartilagos de incrustacion nada notable ofrecen ; la membrana sinovial se
prolonga mucho por delante para cubrir el ligamento anterior, y por detrds
entapiza el tendon de los misculos estensores de los dedos, que corresponde
4 la articulacion.

Mecanismo. — Las articulaciones faldngicas solo permiten dos movi-
mientos, la flexion y la estension. La flexion nada notable ofrece: el movi-
miento de estension estd limitado por los ligamentos anterior y laterales; se
termina en el punto en que se confunden los ejes de las falanges.

MIEMBROS PELVIANOS.

CADERA.

Las articulaciones de los huesos coxales entre si y con el sacro se han es-
plicado ya. (Véanse las articulaciones intrinsecas de la pelvis.)

MUSLO.

Solo la articulacion coxo-femoral pertenece al muslo.

La articulacion del hueso coxal con el fémur es una endrirosis.

Elemento éseo.— La cavidad cotiloides del hueso coxal tiene la
forma de un segmento de esfera hueca dirigida afuera, adelante, y un poco
abajo: es lisa en toda su estension menos en su fondo donde presenta des-
igualdades; la ceja 6 mirgen de esta cavidad tiene tres escotaduras, una in=-
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ferior, una anterior y una posterior ; la inferior es profunda , y las otras dos
son superficiales. La cabeza del [émur representa los dos tercios de una esfe-
ra, y es lisa en toda su superficie ; pero en la parte superior ofrece una de-
presion ; estd sostenida la cabeza por un cuello largo, dirigido oblicuamente
de abajo arriba y de fuera adentro, que se une & los trocdnteres por su es-
tremidad inferior 6 base, y presenta en este punto dos lineas oblicuas, una
anterior y otra posterior.

Medios de union, — Los medios de union son una cépsula, un li-
gamento inter-articular, y un fibro cartilago. La cdpsula tiene la forma de un
saco con dos aberturas; es cénica con la base arriba y la punta abajo; se ata
& la cavidad cotiloides por encima del rodete cotiloideo, v 4 la base del cue-
llo del fémur. La superficie esterna se halla cubierta hacia abajo por los mis-
culos obturador esterno y pectineo, hdcia arriba por el gliteo menor, en la
parte posterior por los miisculos piramidal, géminos, obturador interno y
cuadrado del muslo, y en la parte anterior por el misculo recto anterior del
muslo y el tendon de los misculos psoas ¢ ilfaco; entre dicho tendon y la
céipsula se encuentra una membrana sinovial que suele comunicar con la de
la articulacion. La superficie interna estd cubierta por la sinovial articular,
vy se halla en relacion con el rodete cotiloideo y con la cabeza y cuello del fé-
mur. La circunferencia superior se fija al contorno de la cavidad cotiloides,
escepto al nivel de la escotadura inferior, donde se confunde con el rodete
cotiloideo. La circunferencia inferior corresponde 4 la base del cuello del fé6-
mur; se ata por delante 4 la linea que va del trocdnter mayor al menor, y
por detras queda libre. La cépsula de la articulacion coxo-femoral es la mas
fuerte del cuerpo humano, y mantiene unidas las superficies «rticulares; se
halla formada de fibras cruzadas en todas direcciones; su mayor grosor corres-
ponde 4 las partes superior y anterior, donde se encuentra un hacecillo fi-
broso y grueso, descrito por Bertin con el nombre de ligamento superior : di-
cho hacecillo se estiende de la espina ilfaca anterior inferior al trocinter, y
representa un ligamento accesorio. El ligamento inter-articular ¢ redondo ocu-
pa el interior de la articulacion ; su figura es triangular; nace de la fosita de
la cabeza del fémur, y se dirige, ensanchdndose , 4 los bordes de la escota-
dura inferior de la cavidad cotiloides, donde se termina; una de sus caras
corresponde & dicha cavidad , y la otra 4 la cabeza del fémur. El fibro-carti-
lago 6 rodete cotiloideo es un circnlo 6 anillo fibro-cartilaginoso, de figura de
un prisma triangular, que rodea la ceja 6 borde de la cavidad cotiloides :
su cara posterior se fija al contorno de dicha cavidad cotiloides, y las caras

“esterna é interna estdn tapizadas por la membrana sinovial. El didmetro de la
circunferencia libre es mas estrecho que el de la circunferencia adherente , Y
en virtud de esta disposicion retiene la cabeza del fémur dentro de la cavi-
dad cotiloides. Las fibras del rodete cotiloideo nacen de todos los puntos de la
circunferencia de dicha cavidad, y se cruzan en &ngulo para terminarse &
mayor ¢ menor distancia de su origen. Los usos de este fibro-cartilago son,
aumentar la profundidad de la cavidad cotiloides, é igualar su circunferencia,

i
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haciendo desaparecer las escotaduras superiores y convirtiendo la inferior en
agnjero de transmision para vasos.

Medios para los movimientos.— Facilitan los movimientos
de esta articulacion dos cartilagos de incrustacion y una membrana sinovial.
Los cartilagos de incrustacion revisten toda la estension de las superficies ar-
ticulares, menos la fosita 6 depresion de la cabeza del fémur y el fondo de
la cavidad cotiloides. La membrana sinovial presenta la siguiente disposicion:
suponiendo que comienza en el cartflago de la cabeza del fémur, cubre toda
la cabeza y cuello de este hueso ; en la base del cuello se refleja sobre la cdp-
sula, reviste su superficie interna, las dos caras libres del rodete cotiloideo,
el cartilago de la cavidad cotiloides y el ligamento inter-articular, hasta la ca-
beza del fémur. En el fondo de la cavidad cotiloides estd apoyada sobre un
paquete de gordura que los antiguos llamaban glindula sinovial articular.

Mecanismo.— Los movimientos de la articulacion coxo-femoral son
la flexion , la estension , la abduecion, la aduceion, la circunduccion y la ro-
tacion. En la flexion el muslo es llevado adelante; la cabeza del fémur rueda
sobre su eje sin cambiar de lugar, y la estremidad inferior del fémur describe
de atrds adelante un arco de circulo, cuyo radio estd representado por la lon-
gitud del hueso; la céipsula fibrosa queda floja por delante y arriba, y tirante
por atrds y abajo ; este movimiento puede llegar hasta poner en contacto la
parte anterior del muslo con las paredes del abdémen. La estension se verifica
en sentido inverso, y no pasa de la linea vertical ; estd limitada por el en~
cuentro del borde de la cavidad cotiloides con la cabeza del fémur. La abdue-
cion se verifica del modo siguiente: la estremidad inferior del fémur se aparta
del eje del cuerpo, y la cabeza roza de arriba abajo en la cavidad cotiloides ;
este movimiento es bastante estenso, y se limita por el encuentro del cuello
del fémur con el borde de dicha cavidad cotiloides. La aduccion se verifica en
sentido inverso, y estd limitada por el encuentro del otro fémur ; pero si este
movimiento se combina con el de flexion, puede estenderse hasta cruzar los
dos muslos. La circunduccion resulta de los movimientos precedentes; el fé-
mur deseribe un cono cuya base corresponde & su estremidad inferior. En la
rotacion el fémur se mueve al rededor de un eje ficticio estendido desde su
cabeza 4 la fosa intercondilea; la estremidad superior deseribe un arco de cfr-
culo cuyo radio estd representado por el cuello del fémur, y la estremidad
inferior se mueve sobre su eje vertical : Ja rotacion de dentro afuera es mas

ficil que la de fuera adentro.

PIERNA.

Corresponden & la pierna las siguientes articulaciones: la articulacion de
la rodilla 6 fémoro-tibial , y las articulaciones tibio-peroneas superior, infe-
rior y media.

La articulacion fémoro-tibial es ux ginglimo.

Elemento 0seo. — Componen esta articulacion el fémur, la tibia y
la rétula. El primero de estos huesos presenta en su estremidad inferior los
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dos eéndilos y la polea articular; los céndilos estdn separados en su parte pos-
terior por la escotadura inter-condilea. La tibia ofrece dos cavidades glenoi-
des que pertenecen 4 su estremidad superior, las que se hallan separadas por
una eminencia llamada espina. La rétula tiene en su cara posterior dos super-
ficies concavas separadas por una linea vertical, la cual corresponde 4 la gar-
ganta de la polea del fémur, y las superficies d los condilos de este dltimo
hueso.

Miedios de union. — Los medios de union son, un ligamento ante-
rior ¢ rotular, otro posterior, dos laterales, distinguidos en esterno & interno,
y dos interéseos. El ligamento anterior 6 rotular es el tendon de los musculos
estensores de la pierna, que desde la rétula se estiende hasta la tibia ; comien-
za en la cara anterior de la rétula, confundido con el plano fibroso que for-
ma el tendon de los misculos estensores de la pierna, y se termina atindose
en la tuberosidad anterior de la tibia. Este ligamento es ancho y muy grueso;
la cara anterior se halla cubierta por la piel y por la aponeurosis fascialata; y
la posterior corresponde superiormente & un paquete adiposo que lo separa
de la sinovial articular, é inferiormente & una superficie triangular de la es-
tremidad superior de la tibia, en cuyo punto hay una bolsa sinovial distinta
de la que pertenece 4 la articulacion ; las fibras de este ligamento son parale-
las y de color anacarado. El ligamento posterior es delgado y aponeurético; se
ata superiormente por encima de los céndilos del fémur, & inferiormente 4 la
parte posterior de la estremidad superior de la tibia; estd en relacion por su
cara anterior con las estremidades posteriores de los céndilos del fémur, y
con los ligamentos cruzados; y por la cara posterior con el misculo y arteria
popliteos. La mayor parte de las fibras de este ligamento nacen de los céndi-
los del fémur , y se dirigen 4 las tuberosidades de la tibia; algunas proceden
del tendon del miisculo semimembranoso; en su parte media existen aguje-
ros que dan paso & vasos. El ligamento lateral esterno, redondeado, comienza
en la tuberosidad esterna del fémur, y se termina en Ja estremidad superior
del peroné : su lado esterno estd en relacion con el tendon del mdsculo bi-
ceps, y el ladd interno con el tendon del muisculo popliteo, la sinovial de
la rodilla, y el cartilago semilunar esterno; la estremidad superior se fija en
una pequeiia eminencia de la tuberosidad esterna del fémur, y la estremidad
inferior en la apéfisis estiloides del peroné. El ligamento lateral interno comien-
za en la tuberosidad interna del [émur, y se termina en la parte superior de
la tibia; es aplanado; su cara interna estd cubierta por el miisculo vasto in-
terno y por los tendones que forman la pata de ganso: la cara esterna estd
en relacion con el tendon del misculo semimembranoso, con la sinovial de
la rodilla, y con el cartilago semilunar interno: la estremidad superior se
fija en la tuberosidad correspondiente del fémur, y la estremidad inferior se
ata 4 la cara interna de la tibia y 4 la parte superior de su borde interno. Los
ligamentos interdseos, llamados tambien ligameutos cruzades, por estar dis-
puestos como las piernas de una X, son dos y se distinguen en anterior y
posterior; el ligamento cruszado anterior se fija & la parte interna del céndilo
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esterno del fémur, termindndose en la parte anterior de la espina de la tibia,
en cuyo punto se continia con el cartilago semilunar interno. El ligamento
erusado posterior nace de la parte esterna del céndilo interno del fémur, y se
termina atindose detrds de dicha espina, en donde se contintia con la estre-
midad posterior del cartilago semilunar esterno. Los dos ligamentos cruza-
dos corresponden por delante 4 la membrana sinovial de la articulacion, y
por detris al ligamento posterior ; son muy resistentes y sirven para limitar el
movimiento de estension de la articulacion,

Medios para los movimientos, — Los medios que facilitan
los movimientos de esta articulacion son cartilagos de incrustacion , cartilagos
meniscos, y una membrana sinovial, Los cartilagos meniscos 6 semilunares
son dos ldminas flexibles, en forma de media luna, colocadas entre los cén-
dilos del fémur y las cavidades glenoides de la tibia; el menisco esterno des-
cribe un circulo casi completo y cubre la mayor parte de la cavidad esterna
de la tibia; el menisco interno es semioval, y deja al descubierto una gran
porcion de la cavidad correspondiente del mismo hueso : estos cartilagos pre-
sentan una cara superior céncava; una cara inferior plana ; un borde convexo
y grueso, que adhiere al ligamento lateral correspondiente ; un borde c¢6n-
cavo, delgado, libre y revestido por la sinovial : ademds la estremidad ante-
rior del cartilago interno se continta con el ligamento cruzado anterior, y la
posterior del cartilago esterno adhiere al ligamento cruzado posterior; las
otras estremidades se atan por delante y por detrss de la espina de la tibia,
Los cartilagos diartrodiales del fémur, de la rétula y de la tibia, nada notable
ofrecen. La membrana sinovial es muy complicada; se la puede seguir en la
parte superior, en la inferior, y en la circunferencia. En la parte superior
tapiza los cdndilos del fémur y la escotadura intercondilea * presenta por de-
lante una gran prolongacion que sube entre el fémur y los miisculos esten-
sores de la pierna, y 4 los lados se estiende por debajo de los misculos vastos
esterno ¢é interno, pero principalmente del dltimo. En la parte inferior re-
viste las cavidades glenoides de la tibia, se refleja- sobre la cara inferior de los
cartilagos semilunares, sobre el borde céncavo y cara superior*de los mismos,
Ea la circunferencia la sinovial cubre los ligamentos cruzados, el ligamento
posterior, los ligamentos laterales, Y un peloton de gordura que los antiguos
auatémicos llamaban ligamento adiposo : tapiza ademas la cara posterior de la
rétula, y se contintia por arriba con la prolongacion que estd detrés del ten=-
don de los misculos estensores de la pierna. Esta membrana no siempre se
halla dispuesta como la acabamos de describir , pues Blandin la ha visto con-
tinuarse con la bolsa sinovial de la cara posterior del ligamento rotular, y los
Sres. Berard y Cruveilhier han observado que en algunos casos se continta
con la sinovial de la articulacion tibio-peronea superior.

Mecanismo. — La articulacion fémoro-tibial permite dos movimien-
tos, la flexion y la estension : tambien puede ejecutar un movimiento de ro-
tacion, pero solamente cuando se halla en una posicion particular (la semi-
flexion ). En la flexion las cavidades glenoides de la tibia, guarnecidas de sus
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cartilagos semilunares, deslizan de delante atrés sobre los céndilos del fémur;
este movimiento no tiene limites, pudiendo llegar hasta tocar la parte poste-
rior de la pierna con el muslo; todos los ligamentos estin en relajacion es-
cepto el rotular; yla rétula, aplicada 4 la parte anterior de la articulacion
por debajo los céndilos del fémur , llena el vacio que queda entre este hueso
y la tibia. El movimiento de estension se verifica en sentido opuesto, y no
puede pasar del punto en que el eje de la pierna se confunde con el del mus-
lo; se halla limitado por los ligamentos laterales, los cruzados y el posterior:
en este movimiento la rétula roza de abajo arriba y la tibia de atris adelante
sobre la polea y los céndilos del fémur. La rotacion tiene lugar solamente en
la semiflexion de la pierna ; puede ser hicia dentro y hdcia fuera : en el pri-
mer caso la punta del pié se dirige adentro , y afuera en el segundo: en estos
movimientos la cavidad glenoides interna de la tibia gira sobre el céndilo in-
terno del fémur como sobre un eje, y la cavidad glenoides esterna, con su car-
tilago semilunar, roza sobre el céndilo esterno del fémur hécia atrds en la
rotacion afuera, y hécia adelante en la rotacion adentro; la rotacion afuera
es mucho mas estensa que la rotacion adentro, porque en el primer caso los
ligamentos interéseos se ponen paralelos, y en el segundo se cruzan en dn-
gulo agudo.

La articulacion tibio-peronea superior es una artrodia. -

Elemento éseo. — Como elemento éseo se encuentra en la tubero-
sidad esterna de la tibia una carita circular dirigida abajo y afuera, y en el
peroné otra superficie de igual forma. -

Medios de union. — Los medios de union consisten en dos ligamen-
1os periféricos, uno anterior y otro posterior. El ligamento anterior, dirigido
oblicuamente abajo y afuera, comienza en la tuberosidad esterna de la tibia,
y se termina en la estremidad superior del peroné : su cara anterior sc halla
cubierta por el misculo tibial anterior, y la posterior corresponde i la sino-
vial de la articulacion. El ligamento posterior tiene la misma direccion que el
‘precedente y se estiende tambien desde la tibia al peroné; su cara posterior
corresponde al tendon del misculo popliteo , y 1a cara anterior estd en rela-
cion con la sinovial articular. El ligamento anterior es mas fuerte que el pos-
terior. d

Medios para los movimientos, —Los medios que facilitan
los movimientos son dos cartilagos de incrustacion y una membrana sinovial,
Los cartflagos son planos como las superficies articulares que revisten. La
membrana sinovial estd aislada las mas veces, y en este caso nada notable
ofrece ; pero no es raro que comunique con la sinovial de la articulacion de la
rodilla, pues en cuarenta individuos que ha examinado Lenoir, cuatro pre-
sentaron esta comunicacion.

Mecanismo.— (Véase al final de las articulaciones tibio-peroneas.)

La articulacion libio-peronea inferior es una artrodia.

Elemento 0seo.— La estremidad inferior de la tibia presenta en su
parte esterna una cavidad triangular , ancha y lisa por abajo, estrecha y des-
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igual en su parte superior; y el peroné tiene una superficie algo convexa en
el lado interno del maléolo 6 estremidad inferior.

Miedios de umiomn. — Los medios de union son dos ligamentos peri-
féricos y un ligamento interéseo. Los ligamentos periféricos se dislinguen en
anterior y posterior : el ligamento anterior , aplanado y muy fuerte, estd diri-
gido oblicuamente de arriba abajo y de dentro afuera, de la tibia al peroné,
en cuyos huesos se ata; se halla cubierto por los tendones del miisculo esten-
sor de los dedos del pié: presenta de particular que baja mas que las superfi-
cies articulares, contribuyendo asi & aumentar la profundidad de la muesca ¢
mortaja tibio-peronea. El ligamento posterior tiene la misma disposicion que el
anterior y nada notable ofrece. El ligamento interdseo consiste en una reunion
de fibras cortas y fuertes atadas de un lado & la carita del peroné, y del otro
al punto correspondiente de la tibia, por encima de las superficies cartilagino-
sas ; las fibras inferiores de este ligamento estin en relacion con la sinovial ; las
anteriores y las posteriores con los ligamentos periféricos de la articulacion.

Medios para los movimientos. — Los cartilagos de incrusta-
cion son muy estrechos, pues solo tienen de una linea & linea y media de al-
tura (0°003) ; y la membrana sinovial es una dependencia de la que pertenece
4 la articulacion tibio-tarsiana.

Mecanismo.— (V. el mecanismo de las articulaciones tibio-peroneas.)

La articulacion tibio-peronea media es una anfidrirosis ¢ distancia.

Elemento 0seo.— La tibia presenta para esta articulacion su borde
esterno, y el peroné una parte del borde interno y la cresta longitudinal de
su cara interna.

Medios de union. — Solo existe un ligamento 6 membrana inter-
0sea que une & estos dos huesos. El ligamento interdseo se ata & los puntos indi-
cados de la tibia y del peroné: la cara anterior forma parte de la region ante-
rior de la pierna, y da atadura & los misculos tibial anterior, estensor pro-
pio del dedo gordo, y estensor comun de los dedos del pié; corresponde ade-
mds & los vasos y nervios tibiales anteriores: la cara posterior da insercion &
los musculos tibial posterior, flexor comun de los dedos del pié, y flexor lar-
o propio del dedo gordo, y corresponde 4 los vasos peroneos posteriores: la
estremidad superior deja una abertura de transmision para los vasos tibiales
anteriores , y la estremidad inferior deja otra abertura para la arteria y vena
peroneas.

Mecanismo. — Las tres articulaciones tibio-peroneas apenas ejecutan

movimientos, pues estos cousisten en rozamientos oscuros, casi impercepti=
bles.

PIE.
Las articulaciones del pié comprenden, la que une el pié con la pierna ¢
articulacion tibio-tarsiana, y las intrinsecas del pié.
La articulacion tibio-tarsiana es un ginglimo.
Elemento 6seo. — La estremidad inferior de la pierna, formada por
la union de la tibia con el peroné, representa una muesca oblonga transver-
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salmente : la tibia, que forma casi toda esta muesca, ofrece una superficie
articular dividida en dos partes por una cresta antero-posterior , poco saliente,
la cual corresponde 4 la polea del astrdgalo; & los lados de esta superficie se
ven los dos maléolos que pertenecen el esterno al peroné, y el interno 4 la
tibia. El astragalo es el tinico hueso del tarso que concurre & formar la arti-
culacion tibio-tarsiana: el lado superior de este hueso ofrece la polea, que
tiene una garganta poco profunda, dirigida de delante atrés, y dos planos in-
clinados, de los cuales el esterno es mas saliente que el interno; dichos pla-
nos se contintian con dos caritas situadas 4 los lados esterno ¢ interno del as-
tragalo, y que se articulan con los maléolos.

Mediocs de union. — Los medios de union son tres ligamentos es-
ternos 6 peroneo-tarsianos, y tres ligamentos internos ¢ tibio-tarsianos. Los
ligamentos esternos se dividen en anterior, posterior y medio, El ligamento
peroneo-tarsiano anlerior nace de la parte anterior del maléolo esterno, cerca
de su punta, baja hécia el astrigalo, y se termin adelante de la carita articu-
lar esterna de este hueso : sus fibras son paralelas y muy cortas. El ligamento
peroneo-tarsiano medio (ligamento lateral esterno de los AA.), eslargo y grue-
so: comienza en la punta del maléolo del peroné, se dirige abajo y atréds,
por dentro el tendon del misculo peroneo lateral mayor, y se fija en la par-
te superior del lado esterno del calcineo; sus fibras son paralelas y forman
un cordon redondeado. El ligamento peroneo-tarsiano posterior nace de la es-
cavacion que presenta el maléolo esterno por detrds de su carita articular, y
de alli se dirige horizontalmente hicia dentro para atarse 4 los bordes de la
corredera del astrdgalo destinada al tendon del miscualo flexor largo del dedo
gordo del pié: las fibras de este ligamento forman varios manojillos separados
unos de otros.

Los ligamentos internos son tambien en niimero de tres distinguidos en an-
terior , medio y posterior. El ligamento tibio-tarsiano anterior es ancho y del-
gado: comienza en el borde anterior de la estrenfidad inferior de la tibia, se
dirige abajo y adelante , para terminarse en la parte superior del cuello del
astriigalo continuindose con el ligamento superior de la articulacion astriga-
lo-escafoidea : su cara anterior estd cubierta por los tendones de los miscalos
tibial anterior, estensor propio del dedo gordo , y estensor comun de los de-
dos del pié; y la cara posterior corresponde 4 la membrana sinovial de la ar-
ticulacion. El ligamento tibio-tarsiano medio (ligamento lateral interno de los
AA.), comienza en la punta del maléolo interno, y se termina en el lado in-
terno del astrigalo y del caledneo : su cara esterna corresponde 4 la sinovial

+de la articulacion, y la interna estd cubierta por el tendon del muisculo tibial
posterior ; las fibras de este ligamento forman dos planos de diferente longi-
tud, siendo las superficiales mas largas que las profundas. El ligamento tibio-
tarsiano posterior es ancho y muy delgado: se ata por su borde superior al
borde posterior de la cavidad articular de la tibia, y por su borde inferior de-
trds de la polea del astrigalo; corresponde 4 la sinovial articular por su cara
profunda, y 4 los miscalos flexores de los dedos del pié por su cara superficial.
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Medios para los movimientos, — Facilitan los movimientos
de esta articulacion cartflagos de incrustacion y una membrana sinovial : los
primeros nada notable ofrecen. La membrana sinovial reviste los ligamentos
periféricos y las superficies dseas, y da una prolongacion 4 la articulacion pe-
roneo-tibial inferior.

Mecanismo. — Los movimientos de esta articulacion son la flexion y
1a estension : la mortaja tibio-peronea , abrazando fuertemente al astrigalo,
impide los movimientos de lateralidad. En el movimiento de estension la po-
lea del astrigalo roza de atrds adelante sobre Ja mortaja tibio-peronea, y el
dngulo que forma el pi4 con la pierna se hace muy obtuso. En la flexion el
roce de la polea del astrigalo sobre la tibia es de delante atrds, y el pié for-
‘ma con la pierna un dngulo agudo.

Articulaciones intrinsecas del pid.

Las numerosas articulaciones del pié pueden analizarse del modo siguien-
4e: 1.° los huesos de la fila posterior del tarso se articulan unos con otros;
2.° los huesos de la fila anterior del tarso se articulan tambien unos con otros;
3.° los huesos de la fila posterior se articulan con los de la anterior; 4.° los
huesos de la fila anterior se articulan con los del metatarso; 5.° los huesos del
metatarso se articulan unos con otros; 6.* los huesos del metatarso se articu-
1an con las primeras falanges; 7.° las falanges de cada dedo se articulan unas
con otras.

Articulaciones de la fila posterior del tarso. —Estas
articulaciones son la del calcdneo con el astrigalo, y la de este hueso con el
escafoides.

La articulacion del caledneo con el astrdgalo es una doble artrodia.

Elemento 0seo. — El calcineo y el astrigalo presentan cada uno
dos caritas separadas por una ranura: la carita posterior del astrigalo es cén-
cava, Y la anterior convexa; la carita posterior del caledneo es convexa, y la
anterior céncava : las ranuras son mas profundas por fuera que por dentro.

Medios de union, — Los medios de union son dos ligamentos peri-
féricos distinguidos en esterno y posterior, y un ligamento interdseo. El li-

gamento esterno , paralelo al ligamento peroneo tarsiano medio, comienza de- .

bajo de la carita esterna del astrigalo, y se termina en una eminencia del
lado esterno del calcdneo : sus fibras son verticales. El ligamento posterior,
situado detrds del astragalo y del caledneo, se confunde eon la porcion fibro-
sa de la corredera perteneciente al misculo flexor largo del dedo gordo. Es-
tos dos ligamentos son muy delgados. El ligamento interdseo ocupa las ranuras
del calcineo y del astrigalo; sus fibras, muy cortas, estdn mezcladas con te-
jido adiposo (1) es el prineipal medio de union de esta articulacion. #

(1) Para ver este ligamento es preciso practicar un corte vertical en los dos hue-
sos caledneo y astrigalo.
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Medios para los movimientos. — Hay en esta articulacion
cartilagos de incrustacion que revisten las superficies articulares; y dos mem-
branas sinoviales, una para las caritas anteriores y otra para las posteriores.
Los cartilagos de incrustacion nada notable ofrecen. La sinovial de la artrodia
posterior es simple y muy hiimeda de sinovia ; pero la sinovial de la artrodia
anterior comunica con la que pertenece 4 la articulacion astréigalo-escafoidea.

Mecanismo. — El astrigalo se mueve sobre el caledneo hécia delante
v héicia atrés. Cuando el peso del cuerpo carga sobre el astrigalo, este hueso
roza de atrés adelante en el calcineo; al mismo tiempo la concavidad del
tarso disminuye y el pié se alarga: cuandu cesa la presion, el astrigalo roza
de delante atrds en el caledneo, volviendo el tarso & tomar su habitual con-
cavidad.

La articulacion del astragalo con el escafoides es una endrirosis.

Elemento 6seo. — Constituyen el elemento 6seo la cabeza del as-
trégalo, y la fosa navicular del escafoides. La cabeza del astrdgalo represen-
ta un segmento de esfera prolongado hicia la parte inferior. La cavidad del
escafoides es mas pequeiia que la cabeza del astrdgalo, y por consiguiente no
puede abrazarla completamente.

Medios de union.— Forman en esta articulacion los medios de
union un ligamento superior, un ligamento inferior, y un ligamento interno.
Ll ligamento superior (ligamento astrégalo-escafoideo), colocado en el dorso
del pié, es ancho y delgado; se estiende desde el cuello del astrigalo 4 la
parte superior de la circunferencia del escafoides : la cara superior correspon-
de al misculo pedio, y la cara inferior 4 la sinovial de la articulacion. El li-
gamento inferior (ligamento caleaneo-escafoideo inferior) ocupa un espacio trian-
gular de la planta del pié, entre la apdfisis menor del calcineo y el hueso
escafoides ; es aplanado y triangular : comienza en la apéfisis menor del cal-
cineo, y se termina en la mitad inferior de la circunferencia del escafoides ;
estd dividido en dos hacecillos, uno interno en forma de vendolete, y otro
esterno, bastante fuerte , que corresponde al hueso sesamoideo del tendon
del miisculo tibial posterior, y ofrece en este punto un engruesamiento carti-
laginoso: la cara superior cubre las partes inferior é interna de la cabeza del
astrdgalo, y la cara inferior corresponde al tendon del muisculo tibial poste-
rvior. El ligamento esterno (ligamento caledneo-escafoideo esterno) esti colocado
en el dorso del pié; es un hacecillo corto y redondeado que comienza por
encima y por dentro de la apéfisis mayor del calcdneo, hicia fuera de la ca-
rita anterior de este hueso, y se termina en la parte esterna de la circunfe-
rencia del escafoides, Los dos ligamentos caledneo-escafoideos aumentan la
profundidad de la cavidad del escafoides.

Medios para los movimientos. — Se encuentran en esta ar-
ticulacion cartilagos de incrustacion, que nada notable ofrecen ; y una mem-
brana sinovial, que es comun 4 esta articulacion yidla arlrodia anterior as-
trigalo-calcdnea.

Mecanismo. — La articulacion astrigalo-escafoidea ejecuta dos movi-
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mientos principales, la abduccion y la aduccion; consisten en una rotacion
que la cabeza del astrégalo ejecuta sobre el escafoides por la que la planta del
pié es llevada adentro 6 afuera; pero téngase presente que estos movimien-
tos se combinan con los de la articulacion calcineo-cuboidea. Tambien veri-
fica los de flexion y estension cuyos movimientos nada notable ofrecen.

Articulaciones de la fila anterior del tarso. —En la
fila anterior del tarso se encuentran las articulaciones de las cuiias entre si,
y la articulacion de la cuila mediana con el cuboides.

Las articulaciones de las Ires cuitas son artrodias.

Elemento 6seo. — El lado esterno de la cuiia mayor presenta una
carita estrecha y céncava, que se articula con otra convexa del lado interno
de la cufia menor ; y esta tiene en su lado esterno otra carita céncava, que se
articula con una carita convexa del lado interno de la cunia mediana.

Medios de union, — Los medios de union son dos ligamentos dor-
sales, y dos ligamentos interdseos. Los ligamentos dorsales forman planos fibro-
sos dirigidos transversalmente, uno desde la cuia mayor d la menor, otro
desde la cuiia menor 4 la mediana. Estos dos ligamentos, aunque aplanados,
son bastante resistentes. Los ligamentos inlerdseos ocupan toda la porcion des-
igual de los lados por donde estos huesos se corresponden ; sus fibras, nume-
rosas y muy fuertes, son el principal medio de union de dichos huesos.

Medios para los movimientos. — Facilitan los movimientos
de estas articulaciones, cartilagos de incrustacion, que nada notable ofrecen;
y una membrana sinovial 4 la que , por pertenecer & muchas articulaciones,
se da el nombre de gran sinovial del tarso.

Mecanismo.— Los movimientos de estas articulaciones consisten en
rozamientos muy oscuros.

La articulacion de la cuila mediana con el cuboides es una arirodia.

Elemento 6seo. — El lado esterno de la cuiia mediana presenta por
atrds y arriba una carita redonda ; y el lado interno del cuboides tiene en su
parte superior y media otra carita tambien redonda.

Medios de union. — Los medios para los movimientos de esta arti-
culacion son semejantes & los de las articulaciones de las cuiias entre si; tiene
un ligainento dorsal fuerte y aplanado; y un ligamento interdseo que ocupa la
porcion desigual de los lados correspondientes de eslos dos huesos.

Medios para los movimientos. — Se encuentran cartilagos de
incrustacion, que nada notable ofrecen; y una sinovial dependiente de la
gran sinovial del tarso.

Mecanismo. — Esta articulacion solo verifica movimientos muy oscu-
ros.

Articulaciones de las dos filas del tarso. — Entre las dos
filas del tarso tienen lugar las siguientes articulaciones: la articulacion del
escafoides con las tres cuilas, la del calcineo con el cuboides, y la del esca-
foides con el cuboides,

La articulacion del escafoides con las Ires cuitas es una arirodia.
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Elemento 6seo. — La cara anterior del escafoides estd dividida por
Jos lineas en tres caritas triangulares; y las tres cuiias tambien presentan
triangular su lado posterior para articularse con aquellas.

Medios de union. — Como medios de union existen tres lizamentos
dorsales, y tres ligamentos plantares; un ligamento dorsal y un ligamento
plantar corresponden @ cada cufia. Los ligamentos dorsales comienzan en la
parte superior del escafoides y se terminan en el lado superior de la cuiia
correspondiente ; son delgados y planos, 'y nada mas presentan de particular.
Los ligamentos plantares de las cuiias menor y mediana son muy poco pronun-
ciados, v forman hacecillos fibrosos, irregulares, parecidos 4 los dorsales:
el ligamento plantar de la primera cufia es muy fuerte y se estiende desde el
tubéreulo del primer cuneiforme al tubéreulo del escafoides.

Medios para los movimientos. — Estos medios son cartilagos
de incrustacion y una membrana sinovial. Los cartilagos de incrustacion nada
notable ofrecen. La sinovial (gran sinovial del tarso) es bastante complicada ;
reviste las caritas del lado anterior del escafoides y las posteriores de las tres
~ cuilas; da por delante cuatro prolongaciones; dos corresponden 4 las articu-

laciones de las cuiias entre sf, la tercera pertenece 4 la articulacion ciineo-
cuboidea, y la cuarta penetra entre las superficies contiguas de la articulacion
escafoido-cuboidea. .

Mecanismo. — Los movimientos de estas articulaciones consisten en
rozamientos muy oscaros que tienden 4 aumentar la concavidad de la planta
del pié.

La articulacion del caledneo con el cuboides es por encaje reciproco.

Elemento éseo. — La cara anterior del calcineo es eéncava de ar-
riba abajo y convexa transversalmente. La cara posterior del cuboides pre-
senta una disposicion inversa, para adaptarse d aquella.

" Medios de union. — Los medios de union son dos ligamentos infe-
viores distinguidos en superficial y profundo; un ligamento superior, y uno
interno. ) s

El ligamento caledneo-cuboideo inferior superficial es el mas fuerte de los li-
gamentos del tarso; comienza en el lado inferior del calcdneo, por delante
del calcaiiar, y se termina en el borde posterior de la corredera del cuboides,
prolongdndose hasta la base de los dos titimos metatarsianos; la cara inferior
corresponde & los miisculos de la planta del pié, y la cara superior estd en
relacion con el ligamento caledneo-cuboideo profundo; la estremidad poste-
rior se confunde con el ligamento citado, y la estremidad anterior convierte
‘en conducto 1a corredera del cuboides: sus fibras son paralelas. El ligamento
calcdneo-cuboideo inferior profundo estd confundido por su estremidad poste-
rior con el ligamento superficial y se ata tambien 4 la tuberosidad del calcd~
neo; la estremidad anterior se inserta en la cara inferior del cuboides, por
detrés de la corredéra de este hueso; su cara superior corresponde 4 la sino-
vial articular, y la inferior estd separada del ligamento precedente por tejido
celular adiposo. El ligamento calcdneo-cuboideo superior, delgado, se estiende
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de atrds adelante desde el lado superior del calcdneo al lado superior del cu-
boides; sus estremidades se atan & estos dos huesos. El ligamento caledneo- cu-
boideo interno es corto y muy fuerte; se halla situado en la escavacion pro-
funda que se observa por (uera del astragalo; su estremidad posterior se ata
al calcdneo, confundiéndose con el ligamento calcéneo-escafoideo esterno; su
estremidad anterior se inserta en el cuboides, y separindose de dicho liga-
mento caledneo-escafoideo esterno, forma con él una especie de Y,

Medios para los movimientos.—Los medios que facilitan los
movimientos de esta articulacion son cartilagos de incrustacion y una mem-
brana sinovial: los cartilagos de incrustacion nada notable ofrecen. La mem-
brana sinovial reviste solo las dos superficies articulares ; es por consiguiente
simple.

Mecanismo. — Los movimientos de la articulacion caleineo-cuboidea
se combinan siempre con los propios de la articulacion astrdgalo-escafoidea,
Y consisten en una especie de torsion 6 de rotacion que lleva adentro ¢ afue-
ra la planta del pié.

La articulacion del escafoides con el cuboides es artrodia.

Elemento 6seo.— Una carita que presenta el escafoides y otra and-
loga del cuboides lo constituyen.

Medios de union. — Solo hay dos ligamentos periféricos, y uno
interdseo.

Medios para los movimientos. — Cartilagos de incrustacion,
Y una prolongacion de la gran sinovial del tarso : cuando la sinovial falta por
la mayor separacion de los huesos , la articulacion es anfidrtrosis 4 distancia.

Mecanismo. — En esta articulacion solo se verifican movimientos os-
curos.

Articulaciones de la fila anterior del tarso con los

huesos del metatarso. — Estas articulaciones las constituyen los’

huesos de la fila anterior del tarso, que son los tres cuneiformes y el cuboi-
des, y las estremidades posteriores de los metatarsianos,

Las articulaciones de la fila anterior del tarso con los huesos del metatarso son
artrodias.

Elemento Gseo.— La linea articular de los huesos del tarso es si-
nuosa: al nivel del cuboides forma un plano oblicuo de fuera adentro y de
atrds adelante ; es transversal en la cuiia mediana, y se deprime en mor-
taja en la cuiia menor ; el plano articular de la cuiia mayor es oblicuo de den-
tro afuera y de atrds adelante. La linea que forman los metatarsianos es tam-
bien muy irregular: el primer metatarsiano se articula con la cuiia mayor ;
el segundo con las tres cuilas, y principalmente con la menor ; el tercero con
la cufia mediana; el cuarto y el quinto con el cuboides. Las estremidades de
la linea articular se hallan 4 la mitad de la longitud de los bordes del pié y
corresponden por fuera detrds de la saliente 6 tuberosidad del quinto hueso
del metatarso, y por dentro detris de la tuberosidad del primer metatarsiano.

Medios de union.—- Los medios de union de estas articulaciones
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son ligamentos periféricos y ligamentos interéseos. Los ligamentos periféricos ,
en niimero de catorce, se hallan siete en el dorso y siete en la planta del pié.
Todos los metatarsianos reciben un ligamento dorsal y uno plantar de los hue-
sos del tarso con que se articulan; asf, el primer metatarsiano recibe dos,.
seis se terminan en el segundo metatarsiano, y dos en cada uno de los meta-
tarsianos restantes. Los ligamentos interdseos son dos: el interno, muy fuerte,
se dirige oblicnamente del lado esterno de la cufia mayor al lado interno del
segundo metatarsiano (1) ; el esterno comienza en la carita lateral esterna de
la cuiia mediana y se termina 4 los lados interno del cuarto metatarsiano y
esterno del tercero.

Medios para los movimientos. — Los medios que facilitan.
los movimientos son cartilagos diartrodiales y membranas sinoviales. Los car-
t{lagos nada notable ofrecen. Las sinoviales son tres: la primera pertenece &
la articulacion de la cuiia mayor con el primer metatarsiano; la segunda es
comun 4 las articulaciones de las cuilas menor y mediana con el segundo y
tercer metatarsianos, y comunica constantemente con la gran sinovial del tar-
s0; la tercera corresponde al cuboides y & los dos (ltimos metatarsianos.

Mecanismo. — Las articulaciones tarso-metatarsianas ejecutan movi-
mientos tan oscuros que casi son imperceptibles.

Articulaciones de los huesos del metatarso, — Los
huesos del metatarso se articulan unos con otros por sus estremidades poste-
riores y por sus estremidades anteriores.

Las articulaciones posteriores de los cualro ultimos melalarsianos son artrodias.
El primero se articula con el segundo por anfidrirosis.

Elemento 0seo. — El primero y el segundo metatarsianos se corres-
ponden por superficies rugosas: el lado esterno del segundo ofrece dos caritas.
articulares , separadas por una ranura profunda, las cuales se unen 4 otras
dos caritas del lado interno del tercer metatarsiano: el tercer metatarsiano
tiene en su lado esterno una carita céncava que corresponde 4 una carita
convexa y lisa, situada en la parte superior del lado interno del cuarto me-
tatarsiano; y este tltimo presenta en su lado esterno una carita plana y lisa
que se articula con otra igual de la circunferencia del quinto metatarsiano.

Medios de union.— Los medios que unen estos huesos son liga-
mentos periféricos é interéseos. Los ligamentos periféricos, en niimero de ocho,
corresponden cuatro 4 la planta y cuatro al dorso del pié; consisten en pla-
nos fibrosos dirigidos transversalmente entre dos metatarsianos: los ligamen-
tos plantares son mas fuertes y gruesos que los dorsales. Los ligamentos inter-
dseos son manojillos fibrosos cortos y muy fuertes, que se atan d las super-
ficies rugosas inmediatas @ las caritas articulares; una de estos ligamentos
existe entre el segundo y tercer metatarsianos.

(1) Es considerado por Lisfranc como la llave de la articulacion tarso-metatarsiana.
por ser el ligamento que orone mucha resistencia cuando se practica la amputacion-
parcial del pié ideada por el Dr. Hey.
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Medios para los movimientos. — Los cartilagos de incrusta-
cion de las cuatro 1iltimas articulaciones metatarsianas posteriores nada nota-
ble ofrecen. Las membranas sinoviales son en niimero de dos: la que existe
entre el segundo y tercer metatarsianos depende de la gran sinovial del tarso,
pues se contintia con la de las articulaciones cuneales; y la sinovial de Jas
dos tltimas articulaciones metatarsianas comunica con la que pertenece & la
articulacion cubo-metatarsiana.

Mecanismo. — Los movimientos de estas articulaciones son muy os-
curos.

Las articulaciones de las estremidades anteriores de los huesos metatarsianos
son anfidrirosis 4 distancia.

Elemento 0seo. — Los lados inferiores de las cabezas de los meta-
tarsianos constituyen el elemento 6seo de estas articulaciones.

Medios de union. — Existe como medio de umion, debajo de las
cabezas de los metatarsianos , un ligamento transverso, estendido desde el pri-
mero al quinto de estos huesos: es en un todo semejante al del metacarpo,
pero mas fuerte que este y se estiende hasta el primer metatarsiano.

Mecanismo. — Los movimientos de estas articulaciones son muy o0s-
curos.

Articulaciones del metatarso con las falanges. —
Existen cinco articulaciones metatarso-falingicas.

Las articulaciones de los huesos del metatarso con las falanges son endr(rosis.

Elemento 6sco. — La cabeza del primer metatarsiano, mucho mas
voluminosa que la de los otros huesos de su region, presenta en su lado plan-
tar dos poleas separadas por una cresta, y que corresponden & dos huesos se-
samoideos desarrollados en el ligamento inferior. La cavidad glenoides de la
falange correspondiente 4 este hueso es tambien muy estensa. Las cabezas de
1os otros metatarsianos son mucho mas pequeiias que las de los metacarpia-
nos. Las cavidades glenoides de las falanges pertenecientes & los cuatro lti-
mos dedos nada notable ofrecen.

Medios de union. — Los medios de union son perfectamente and-
logos 4 los de las articulaciones metacarpo-falingicas.

Medios para los movimientos. — Estos medios son en cada
articulacion , dos cartilagos diartrodiales y una membrana sinovial que nada
notable ofrecen. ;

Mecanismo. — Los movimientos son los mismos que los de las arti-
culaciones metacarpo-faldngicas.

Articulaciones de las falanges del pié. — Estas articu-
laciones son tan semejantes & sus andlogas de la mano, que nos referimos en
todo 4 ellas: algunas veces las falanginas sé sueldan con las falangitas, y en-
tonces la articulacion desaparece.

FIN DE LA ESQUELETOLOGIA.
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