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Articulaciones intrinsecas de la cabeza.

Se dividen las articulaciones intrinsecas de la cabeza en craneales, faciales
y cranco-faciales.

CHANEO.

Todas las articulaciones crancales son sindrirosis.

(Las articalaciones de la region superior pertenecen 4 la sutura; las de la
region inferior & la armonia , menos la de las apdfisis de Ingrassias con el fron-
tal y la del esfenoides con la limina cribosa del etmoides que son articulacio-
nes escamosas; en las regiones laterales las sindrtrosis son tambien escamosas. )

Elemento 0seo.— Los huesos que componen la béveda craneal son
mas delgados en el centro que en los bordes, los que estin erizados de dien-
tes de longitud y forma variadas para multiplicar los puntos de contacto. En
la base del craneo los bordes de los huesos estdn aplicados unos 4 otros sin
presentar sesgo. En las regiones laterales los huesos tienen sus bordes muy
delgados, y el corte es al sesgo en vez de ser perpendicular para correspon-
derse en una estension dos ¢ tres veces mayor.

Medios de umniomn.— Los huesos del crineo estin unidos en el adul-
to por una capa delgada de cartilago de osificacion que persiste hasta la com -
pleta desaparicion de las suturas. Ademds el pericraneo por fuera y la dura-
madre por dentro afirman estas articulaciones.

CARA.

Las articulaciones de la cara comprenden las de la mandibula sinerdnea,
las de la mandibula diacrdnea, y las del hueso hioides. Los huesos de la man-
dibula sincrdnea se articulan unos con otros y con el crineo; la mandibula
diacrianea y el hueso hioides solo se articulan con el craneo.

Las articulaciones tnlrinsecas de la cara todas son sindrirosis.

(Los tres huesos esternos de la cara presentan una sutura escamosa y una
armonia; la sutura escamosa corresponde a los huesos nasal y supra-maxilar,
y la armonia al supra-maxilar y al malar: los dos supra-maxilares y los dos
nasales se articulan tambien por armonifa. Los tres huesos internos de la cara
se articulan unos con otros v con los esternos formando articalaciones armé-
nicas, & escepcion del borde anterior de la porcion vertical de los palatinos
con la ranura de la entrada de la cueva de Higmoro que es una esquindilesis ;
las porciones horizontales de los palatinos se articulan entre si por armonia:
finalmente el vémer se articula por esquindilesis con los huesos supra -maxi-
lares y palatinos.)

Elemento éseo. — Forman estas articulaciones superficies rugosas 6
erizadas de dientecillos, unas muy anchas como en la articulacion de los su-
pra-maxilares con los malares, otras mas estrechas como en las de los nasales,
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pero siempre son porciones muy estensas de los huesos las que componen las
armonias y Jas articulaciones escamosas: en cuanto d las esquindilesis el hue-
so recibido es mas delgado que el que recibe.

Medios de uniomn.— El periostio y las desigualdades ¢ dientecillos de
las superficies Gseas, enlazados entre si, constituyen los medios de union.

Las articulaciones de la mandibula sincrdnea con el crineo son sindrtrosis.

Tienen lugar estas articulaciones por las columnas fronto-nasales, yuga-
les, zigomiticas y terigoideas, que han sido tan bien descritas por el profesor
Cruveilhier. Las columnas fronto-nasales estan formadas con las apdfisis as-
cendentes de Jos supra-maxilares que se articulan por sutura i la escotadura
nasal del frontal : las columnas yugales, constituidas con los dngulos superio-
res de los huesos malares, se articulan por sutura & las apdfisis orbitarias
esternas del mismo hueso frontal: las columnas zigomaticas, compuestas por
el dngulo posterior de los malares con la apdfisis zigomitica de los tempora-
les, son articulaciones escamosas : las columnas terigoideas formadas con las
apdfisis terigoides se articulan por esquindilesis & las tuberosidades palati-
nas. Las demads articulaciones son todas armonia, escepto la que resulta de la
union entre el borde superior del vomer y el hueso esfenoides que es una
doble esquindilesis.

Las cuatro columnas descritas estdn destinadas & trasmitir al erdoeo los
choques que la mandibula sincranea recibe del maxilar. Las columnas fronto-
nasales y las malares trasmiten la impulsion de abajo arriba: la tercera co-
lumna ¢ zigomadtica trasmite los choques de abajo arriba y de delante atras.
La cuarta columna, llamada terigeidea, esta destinada & sostener la cara de
delante atrds; hay de notable en esta columna que los huesos supra-maxila-
res se articulan con las apdfisis terigoides por el intermedio de los palatinos,
cuya disposicion, & que los antiguos llamaban osteonosis, solo se observa en
esta articulacion.

La articuiacion de la mandibula diacrdnea con el crdneo es una condildrtrosis
doble.

Elemento 0seo. — Constituye el elemento ¢seo de esta articulacion
el céndilo del maxilar y la cavidad glenoides del temporal. Las cavidades gle-
noides, de figura oval, tienen su mayor didmetro dirigido transversalmente,
y son mucho mayores que los céndilos; estin divididas en dos partes por la
cisura de Glasser, pero solo la parte anterior es articular. Por delante de esta
cavidad se encuentra la raiz transversa de la ap6fisis zigomitica, la cual en-
tra tambien como elemento d¢seo de esta articulacion. Los edndilos del maxi-
lar estén dirigidos oblicuamente de dentro afuera y de atrds adelante, y se
hallan sostenidos por una parte mas estrecha 6 cuello.

Medios de union,— Los medios de union son tres ligamentos ; uno
esterno, uno interno, y uno posterior. El ligamento lateral esterno se estiende
desde el tubérculo de la base de la apdfisis zigomética al lado esterno del cén-
dilo del maxilar; es estrecho y muy delgado: por su cara esterna se halla en
relacion con la gldndula parétida, y por la interna pertenece al cartilago y &
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las membranas sinoviales de la articulacion. El ligamento lateral interno_toma
origen en la espina del esfenoides, y se termina al lado interno del orificio
superior del conducto dentario inferior : su cara interna estd en relacion con
el miseulo terigoideo interno y con el nervio lingual: la cara esterna cor-
responde en su parte superior al masculo terigoideo esterno, y en la infe-
rior se halla separada del cuello del céndilo por la arteria y vena maxilares
internas, el nervio temporal superficial , y los vasos y nervios dentarios infe-
riores. El ligamento posterior 6 estilo-maxilar comienza en la apdfisis estiloides
del temporal , & la que se ata, y se termina en el dngulo de la mandibula; es
aplanado y mas ancho inferior que superiormente; su direccion es oblicua
abajo y afuera, y parece destinado mas bien 4 aumentar los puntos de inser-
cion del musculo estilo-gloso que para dar solidez 4 la articulacion.

Medios para los movimientos. — Los medios que facilitan los
movimientos de esta articulacion son dos cartflagos de incrustacion, un carti-
lago menisco, y una 6 dos membranas sinoviales. Los cartilagos de incrusta-
cion nada notable ofrecen. El cartilago menisco es delgado en su centro, don-
de algunas veces presenta un agujero : de sus dos caras la superior es céncava
de delante atrds y algo convexa transversalmente ; estd en relacion con la ca-
vidad glenoides y con la raiz transversa de la apdlisis zigomdtica: la cara in-
ferior, concava, estd en relacion con el céndilo del temporal, y 4 la parte
anterior de su circunferencia toman insercion algunas fibras del misculo teri-
goideo esterno. Las membranas sinoviales son dos, una situada por encima y
otra por debajo del menisco: la primera corresponde 4 la cara superior de este
cartilago y a la cavidad glenoides, y la segunda 4 la cara inferior de dicho
cartilago y 4 la superficie del céndilo; cuando el cartilago menisco esta hora-
dado en su centro las dos membranas sinoviales se reunen en dicha abertura,
teniendo entonces la sinovial la forma de una ampolleta. El cartilago menis-
co sigue al céndilo en todos los movimientos.

Mecanismo.—La articulacion témporo-maxilar ejecuta cinco movi-
mientos, el descenso, la elevacion, la prepulsion, el retroceso y la rotacion.
Los movimientos de descenso y de elevacion tienen su eje representado por
una linea horizontal que atravesase el centro de las dos ramas del maxilar; en
el descenso los condilos abandonan las cavidades glenoides y se sitian debajo
de la raiz transversa de la apdfisis zigomdtica, cubierto cada céndilo de su
cartilago menisco: en la elevacion los céndilos se retiran 4 su cavidad glenoi-
des. El movimiento hédcia delante se verifica del modo siguiente: la mandibu-
la se dirige horizontalmente adelante, y los alvéolos que alojan 4 los dientes
incisivos inferiores se colocan por delante de los que corresponden 4 los supe-
riores; en este movimiento los céndilos se sitian debajo de la raiz transver-
sa, y para que esto tenga lugar debe haber antes un ligero movimiento de
descenso. En el retroceso el céndilo vuelve 4 la cavidad glenoides, y los dien-
tes incisivos inferiores se colocan detrds de los superiores. El movimiento de
rotacion ¢ de lateralidad da por resultado la inclinacion 4 derecha ¢ izquierda
de la barba, y tiene lugar del modo siguiente: el céndilo del lado 4 donde
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aquella se dirige verifica un ligero movimiento de rotacion, mientras que el
céndilo opuesto se adelanta, situdndose debajo de la raiz transversa de la apo-
fisis zigomdtica.

La articulacion del hueso hioides con la base del crineo es una anfidrirosis é
distancia.

Elemento 6seo.— Las astas menores 6 estiléas del hioides y las apé-
fisis estiloides del temporal constituyen el elemento éseo de esta articulacion.

Medios de union. — Hay 4 cada lado un ligamento llamado estilo-
hioideo ¢ suspensorio del hueso hioides; es largo y delgado, y parece como
perdido entre los masculos y demds érganos que lo rodean : toma origen en la
apdfisis estiloides del temporal, y se termina en la punta del asta estiléa del
hioides ; su longitud estd en relacion con la del cuello, y su tejido pertenece
al fibroso elastico.

Mecanismo. — El hioides se mueve bajo la accion de los misculos de
la lengua, faringe, laringe y de las regiones supra-hioidea é infra-hioidea.

TRONCO-ESTREMIDAD INFERIOR.,

Las articulaciones de la estremidad inferior del tronco se dividen en estrin-
secas 6 que unen la pelvis con la columna vertebral, y en intrinsecas 6 pro-
pias de aquella cavidad.

Las articulaciones estrinsecas comprenden la del cuerpo de la ultima vérte-
bra lumbar con la carita oblonga de la base del sacro, y las que forman con la
porcion apofisaria de la misma vértebra lumbar las apéfisis articulares, las l4-
minas, y la apdfisis espinosa de la primera pieza del sacro : estas articulacio-
nes son en un todo semejantes & las de las vértebras. La primera, que corres-
ponde d la columna maciza, es una anfidrtrosis apretada; el fibro-cartilago es
muy grueso por delante, y contribuye & formar la salida llamada promonutorio.
Esta articulacion presenta ademis el ligamento sacro-vertebral que es un hace-
cillo fibroso y aplanado, dirigido oblicuamente desde la apdfisis transversa de
la dltima vértebra lumbar 4 las alas del sacro: la cara anterior de este liga-
mento corresponde al musculo psoas, y la posterior 4 tejido areolar y & algu-
nas fibras ligamentosas.

Las articulaciones intrinsecas de la pelvis comprenden la articulacion sacro-
coccigea, las articulaciones sacro-iliacas, y la articulacion piibea.

La articulacion sacro -coccigea es una anfidrtrosis aprelada.

Elemento 6seo. — El elemento dseo lo constituyen la carita oval de
la punta del sacro, y la de igual forma de la base del coccix.

Medios de umion. — Estos son un fibro-cartilago , y dos ligamentos
llamados sacro-coccigeos. El fibro-cartilago , situado entre las superlicies arti-
culares, es semejante 4 los discos intervertebrales , y solo se diferencia de ellos
en su menor tamaio. El ligamento sacro-coccigeo anterior es delgado y cuadri-
longo; se estiende desde la cara anterior del sacro 4 la anterior del COCCIX;
corresponde por delante al intestino recto y por detrds 4 la articulacion. E}
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ligamento sacro-coccigeo posterior es tambien cuadrilongo ; comienza en los bor-
des de la escotadura inferior y posterior del sacro , y se termina en la cara pos-
terior del coccix, cerrando completamente el conducto del sacro. Las fibras
de estos ligamentos, paralelas unas 4 otras, tienen diferente longitud, siendo
las superficiales las mas largas.

Mecanismo. — Permite un pequeiio movimiento hécia atrds en el
parto.

Las articulaciones sacro-iliacas son artrodias.

Elemento oseo. — El sacro presenta en cada una de sus caras late-
rales una superficie en figura 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 uniomn. — Los ligamentos de estas articulaciones son nu-
merosos, y estan situados al rededor de ellas; hay en cada articulacion un li-
gamento anterior llamado sacro-iliaco anterior; dos posteriores, el sacro-
iliaco posterior y el sacro espinoso; dos superiores, el sacro-iliaco superior y
el ileo-lumbar; dos inferiores, los sacro-ciaticos mayor y menor. El ligamento
sacro-iliaco anterior es delgado y compuesto de fibras transversales que pasan
del sacro al hueso coxal; parece formado por el periostio que en este sitio es
mas grueso: la cara anterior estd cubierta con el miisculo psoas y el nervio
lumbo-sacro, y la posterior corresponde & la articulacion. El ligamento sacro-
iliaco posterior consta de una multitud de hacecillos fibrosos que llenan las
desigualdades situadas por detrs de las superficies articulares del sacro'y del
coxal, estd compuesto de fibras horizontales, y constituye el mas poderoso me-
dio de union de esta articulacion. Bl ligamento sacro-espinoso se distingue del
precedente en la direccion vertical de sus fibras; es largo, y se ata por su
estremidad superior & la espina iliaca posterior superior , y por la estremidad
inferior al tubérculo que se halla al lado esterno del tercer agujero sacro-pos-
terior: la cara anterior estd en relacion con el sacro, y la postericr con el
misculo gliteo mayor. El ligamento sacro-iliaco superior estd dirigido de la
base del sacro & la fosa iliaca interna ; es grueso y formado de fibras transver-
sales: corresponde por su cara superior & los misculos psoas é iliaco, 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 apdfisis transversa de la quinta vértebra lumbar, y por su base 4 un
abultamicento de la cresta ilfaca, situado 4 cuatro centimetros préximamente
de la espina iliaca posterior superior: la cara anterior corresponde al misculo
psoas mayor, y al borde superior se ata el midsculo cuadrado de los lomos.
El ligamento sacro-cidtico mayor se estiende desde el sacro y el coccix 4 la tu-
berosidad cidtica; su figura es triangular: comienza en la parte inferior y
posterior de la cara lateral del sacro y en la parte posterior del coccix, con-
tinudndose con el ligamento sacro espinoso ; se dirige afuera, abajo Y adelan-
te, hasta llegar a la tuberosidad ciatica, donde se termina; da hécia dentro
un ancho pliegue que sostiene 4 los vasos y nervios pudendos internos. El li-
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gamento sacro-cidtico mayor es mas estrecho en su parte media que en sus
estremidades: la cara posterior estd en relacion con el musculo gliteo mayor,
y la cara aoterior corresponde al ligamento sacro-ciitico menor y al misculo
obturador interno; el borde superior forma parte de los dos agujeros sacro-
ciiticos, 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
v afuera. El ligamento sacro-cidtico menor es tambien de figura triangular, vy 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 esta cubierta con el
musculo isquio-coceigeo , y la posterior corresponde al ligamento precedente;
el borde superior completa el agujero sacro-cidtico mayor, y el inferior limi-
ta por arriba el agujero sacro-ciitico menor; la base se ata i los bordes del sa-
cro y del coceix, y la punta 4 la espina cidtica. Los ligamentos sacro-cidticos
convierten la escotadura cidtica en dos agujeros distinguidos en superior ¢ in-
ferior : el superior, triangular, da paso al misculo piramidal, & los vasos y
nervios cidticos, ghiteos, y pudendos internos; el agujero sacro-ciitico infe-
rior al musculo obturador interno y a los vasos pudendos internos.

Medios para los movimientos. — 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
himeda en el adulto y el viejo; la sinovia en ellos es grumosa, lo que ha
hecho muchas veces desconocer la naturaleza de esta sustancia. En la mu-
jer, 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 notarse.

La articulacion de los dos pibis es una anfidrirosis apretada.

Elemento 0seo. — El borde inferior de cada hueso coxal comienza
por una superficie vertical y algo designal, que se articula con la del coxal
opuesto, para formar Ja sinfisis de los pribis.

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 la misma forma que las superficies éseas 4 que
corresponde : su estructura es igual & la de los fibro-cartilagos intercorpora-
les de las vértebras : el grosor de este fibro-cartilago es mayor por delante que
por detras. El ligamento anterior es poco importante, Y se compone de fibras
oblicuas que se cruzan delante la articulacion, confundiéndose con el perios-
tio por sus estremidades. El ligamento posterior, cuadrilitero y muy delgado,
se halla formado de fibras que pasan de up hueso 4 otro. El ligamento superior,
bastante grueso, se estiende tambien de uno de los piibis al ptibis opuesto,
pasando por encima de la articulacion. El 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 d otro, redondean superiormente el arco de los piibis.

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

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

Aunque li membrana sub-pibea no corresponde & ninguna articulacion,
creemos que su descripcion es de este lugar.

La membrana sub-pibea ocupa el agujero sub-pibeo; es muy tidpida y re-
sistente,, y se compone de fibras cruzadas en diferentes direcciones: se ata &
toda la circunferencia de dicho agujero, menos en su parte superior y esterna
donde completa el conducto de trasmision para los vasos y el nervio sub-pi-
beos: la cara anterior da insercion al musculo obturador esterno, y la poste-
rior al misculo obturador interno.

MIEMBROS TORACICOS.
HOMBRO.

Los huesos del hombro se articulan entre si por dos puntos; la estremidad
esterna de la clavicula con la apéfisis acromion , y el cuerpo de la clavicula con
la apofisis coracoides; ademas, la estremidad interna de la clavicula se arti-
cula con el esternon.

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

Elemento 60seo. — La estremidad esterna de la clavicula presenta
una pequena carita plana, la que se articula con otra carita tambien plana del
borde interno de la apdfisis acromion.

Medios de union. — Se hallan en la articulacion clavio-acromial
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,
y la otra a la cara superior del acromion: estd en relacion por su cara supe-
rior con los misculos déltoides y trapecio, y por la cara inferior toca 4 la si-
novial de la articulacion. El ligamento clavio-acromial inferior tiene la misma
figura que el superior, aunque es mas delgado; sus estremidades se atan i la
cara inferior de la estremidad esterna de la clavicula y & la cara inferior de la
apofisis 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
hicia su parte superior, cuya circunstancia ha dado lugar @ que algunos ana-




témicos admitan un cartilago menisco que realmente no existe : la sinovial na--
da notable ofrece.

Mecanismo. — Los movimientos de esta articulacion consisten en ro-
zamientos oscuros; pero hallindose el oméplato pendiente de la clavicula,
puede ¢jecutar 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 apifisis coracoides es una an-
fidrtrosis d distancia.

Elemento O0seo.—La clavicula tiene en la cara inferior de su cuer-
po, cerca de la estremidad esterna, una tuberosidad que corresponde & la ca-
ra superior de la apdfisis coracoides ; esta apdfisis y la tuberosidad de la clavi-
cula forman las superficies 6seas de dicha articu'acion.

Medios de union. —Se encuentran dos ligamentos [lamados conoi-
des el uno y trapezoides el otro. El ligamento conoides estd situado detrds y
adentro del ligamento trapezoides; su figura es triangular ; la punta se ata &
la apdfisis coracoides, y de alli se dirige verticalmente para terminarse por su
base en la tuberosidad de la clavicula. El ligamento (rapezoides, anterior al
precedente, es cuadrildtero; una de sus caras mira & la clavicula, y la otra &
la apdfisis coracoides ; el borde posterior se contintia con el ligamento conoi-
des, el borde superior se ata a la clavicula, y el borde inferior 4 la apdfisis
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 4pgulo inferior del oméplato, y el trapezoides el de rota-
cion atrds de dicho dngulo inferior.

El omdplato tiene ademés dos ligamentos propios ; uno llamado coracoideo,
¢l cual convierte en agujero la escotadura del borde superior del omdplato; es
pequeiio, redondeado, y se fija & la base de la apdfisis coracoides y 4 la sa-
liente que limita por dentro la escotadura : el nervio supra-escapular atraviesa
dicho agujero y por encima de él pasa la arteria escapular superior. El otro
ligamento intrinseco del omdplato se llama coraco-acromial por corresponder
& estas dos apofisis coracoides y acromion, formando con ellas una béveda
dseo-fibrosa por encima de la articulacion escipulo-humeral que sirve para
proteger 4 la articulacion. El ligamento coraco-acromial es delgado y triangu-
lar; la cara superior estd cubierta con la clavicula y el musculo deltoides; la
cara inferior corresponde & los misculos supra é infra-espinal ; la punta se ala
¢n 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.

Elemento Oseo. — Las superficies articulares estin dispuestas de la
manera siguiente : el esternon presenta en-su parte superior y lateral una ca-
vidad articular, c¢éncava 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 atris 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 esterno-clavicular es ancho y bastante fuerte ; se
estiende desde el esternon & 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 esta cubierta con el
miuisculo esterno-mastoideo, y la posterior corresponde & la articulacion. El
ligamento posterior es tambien ancho, pero mas delgado que el anterior; se
ata por su estremidad interna al lado posterior de] esternon , y por la estremi-
dad esterna & la cara posterior de la estremidad interna de la clavicula; la ca-
ra posterior de este ligamento corresponde & los misculos esterno-hioideo y
esterno-tiroideo, y la cara anterior toca 4 la articulacion. El ligamento superior
6 interclavicular, grueso v arqueado, se dirige transversalmente de una & otra
clavicula por encima de la horquilla del esternon ; es sub-cutineo y sus estre-
midades se atan & la parte superior de la estremidad interna de las claviculas.
El ligamento inferior 6 costo-clavicular se halla situado entre la clavicula y el
cartilago de la primera costilla; sus fibras forman un manojillo grueso y cor-
to de figura romboides : la cara anterior estd cubierta con el miscunlo subcla-
vio; la cara posterior corresponde d la vena subelavia; el borde superior se
ata i la parte interna de la cara inferior de la clavicula, y el borde 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 cartilagos 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 su cara inferior, que es convexa, al esternon, y por la
superior, que es cénecava, & la estremidad interna de la clavicula: su cireun-
ferencia estd en relacion con los ligamentos anterior, posterior, superior, v
con el cartilago de la primera costilla. Las dos membranas sinoviales se hallan
separadas por el cartilago menisco y contienen muy poca sinovia.

Mecanismo. — 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
atrds, y la circunduccion. En la elevacion la estremidad interna de Ja 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 atrés; y en la
inclinacion atrds el roce tiene lugar de atris adelante: el movimiento de
circunduccion resulta de los cuatro precedentes, y es mas estenso arriba y
adelante que hicia atrds y abajo. .El movimiento de elevacion estd limitado
por el ligamento costo-clavicular; el de descenso pol“ el encuentro de la clavi-
cula con la 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
y el misculo romboides limitan el movimiento de inclinacion adelante, y el
ligamento esterno-clavicular anterior se opone 4 que el movimiento héicia
atrds sea muy estenso.

BRAZO.

Solo la articulacion escapulo-humeral pertenece al brazo.

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

Elemento 0seo.—La cavidad glenoides del oméplato y la cabeza del
hiimero constituyen el elemento 6seo de esta articulacion. La cavidad glenoi-
des tiene la figura oval con su mayor diimetro dirigido verticalmente, y es
poco céncava. 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-cartila-
go, una cdpsula fibrosa y un ligamento accesorio. La cdpsula fibrosa (ligamen-
to 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 corresponde superiormente 4 la héveda
acromio-coracoidea y al ligamento accesorio; inferiormente esta en relacion
con la cabeza ¢ larga porcion del musculo tricepso, y con tejido unitivo del
hueco axilar; hécia delante estd cubierta con el misculo sub-escapular, y hicia
atras lo estd por los tendones de los misculos supra-espinal, infra-espinal, y
redondo menor. La supetficie interna se hallaunida fuertemente 4 la mem-
brana sinovial. La circunferencia superior se ata al rededor de la cavidad gle-
noides del oméplato, y la circunferencia inferior al cuello anatémico del hu-
mero menos al nivel de la corredera bicipital. La cdpsula fibrosa permite 4 las
superficies articulares separarse hasta un centimetro 6 mas, pero esta refor-
zada poderosamente por los musculos supra-espinal, infra-espinal, redondo
menor y sub-escapular, los cuales por esta razon se han llamado musculos ar-
ticulares. El ligemento accesorio (céraco-humeral) es un manojillo fibroso bas-
tante fuerte, que se estiende desde la apéfisis coracoides al troquiter, y se
halla unido & la cédpsula por su cara posterior. El fibro-cartilago 6 rodete gle-
noideo es un anillo fibro-cartilaginoso colocado en el borde de la cavidad gle-
noides; ticne la figura de un prisma triangular adherente por sn lado poste-
rior, y sirve para aumentar la profundidad de dicha cavidad, y para amorti-
guar los golpes que puede recibir su borde en los diversos movimientos del
himero; estd unido superiormente al tendon del misculo bicepso, cuyg, ten-
don pasa por la corredera bicipital y se refleja sobre la cabeza del humero.

Medios para los movimientos.—Facilitan los movimientos
de esta articulacion dos cartilagos 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



— 134 —

Membrana sinovial de esta articulacion reviste toda la superficie interna de la
cdpsula fibrosa, los dos cartilagos de incrustacion, y el rodete glenoideo. Al
nivel de la corredera da una prolongacion de cerca dos centimetros de longi-
tud que se refleja sobre el tendon del bicepso, y reviste dicho tendon hasta su
insercion al rodete glenoideo; por consiguiente, el tendon del bicepso, aun-
que colocado dentro de la cépsula fibrosa, estd por fuera de la cavidad de la
sinovial.

Mecanismo. — Los movimientos de la articulacion escdpulo-humeral
son la elevacion, ¢l descenso, el movimiento adelante, el movimiento atris,
la circunduccion, y la rotacion. En la elevacion 6 abduccion el brazo se sepa-
ra del tronco, dirigiéndose afuera hasta formar un dngulo recto con el eje del
cuerpo; este movimiento puede continuarse, y el brazo llegard 4 ser casi pa-
ralelo & dicho eje: al principio de este movimiento la cabeza del hiimero roza
sobre la cavidad glenoides; pero si pasa del éngulo recto, la cabeza deja de
corresponder 4 la cavidad, y el troquiter se apoya sobre el acromion. El mo-
vimiento de descenso ¢ de aduccion se verifica cuando el brazo se aproxima
al tronco. En el movimiento adelante (flexion) el hiimero se mueve al rededor
del eje de su cuello, y describe un arco cuyo radio estd representado por la
longitud del hueso;si este movimiento se combina con el de aduccion el miem-
bro torécico es llevado delante del pecho, como en laaccion de cruzar los bra-
zos. El movimiento atrds (estension) se verifica por el mismo mecanismo que
el anterior, con la sola diferencia de ser menos estenso por tocar la cabeza
del himero 4 la apdfisis coracoides. La circunduccion resulta de los cuatro
movimientos precedentes; el brazo describe un cono cuya punta corresponde
a la articulacion , 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 hiimero 4 la epitroclea: este movijniento es muy limitado en razon 4 la
poca longitud del cuello humeral.

ANTEBRAZO.

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

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

Elemento 6seo.— Constituyen esta articulacion el himero, el cibito
y el radio. El himero presenta la polea y el céndilo : la garganta de la polea
es estrecha y dirigida oblicuamente de atris adelante y de fuera adentro, y el
plano,nterno es mas ancho y mas saliente que el esterno: el céndilo, situado
por fuera de la polea, es redondeado. El cibito ofrece como elemento Gseo
de esta articulacion su cavidad sigmoidea mayor, que es semicircular y divi-
dida en dos partes por una cresta vertical; esta cavidad corresponde 4 la polea
humeral. Por dltimo, la estremidad superior del radio, presenta su cavidad
glenoides, la que corresponde al céndilo del hiimero, y el borde circular de
esta cavidad entra en la ranura situada entre el céndilo v la polea.
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Medios de union.— Se encuentran en esta articulacion tres liga-
mentos; dos laterales distinguidos en interno y esterno, y uno anterior. El
ligamento lateral esterno es aplanado y se estiende desde el epicéndilo al liga-
mento anular del radio: el lado esterno se confunde con el tendon del mis-
culo supinador corto; el lado interno corresponde & la sinovial de la articula-
cion; la estremidad superior se fija en el epicéndilo, y la estremidad inferior
se une al borde superior dei ligamento anular del radio. EI lig#nento latera]
interno comienza en la epitroclea, y se termina en las apofisis coronoides y
olécranon; es triangular, y corresponde por dentro & los tendones de los
musculos flexores del antebrazo y al nervio cubital, y por fuera 4 la membra-
na sinovial ; la punta se inserta en la epitroclea, y la base se ata con dos ha-
cecillos 4 la parte interna de las apdfisis coronoides y olécranon. El ligamento
anterior es cuadrildtero: su cara anterior corresponde al misculo braquial an-
terior, y la posterior se une 4 la membrana sinovial; el borde superior estd
unido 4 la estremidad inferior del himero por encima de Ja cavidad coronoi-
des; y el borde inferior toma insercion hdcia dentro en la apdéfisis coronoides,
y hécia fuera en el ligamento anular del radio: las fibras de este ligamento son
oblicuas en su mayor parte.

Medios para los movimientos, — Los medios que facilitan los
movimientos de esta articulacion son cartilagos de incrustacion y una mem-
brana sinovial. Los primeros nada notable ofrecen. La membrana sinovial es
comun & 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 himero, penetrando un poco en las fosas
olecranal y coronoides: inferiormente se refleja sobre el radio y el cibito,
comportindose de diferente manera por fuera y por dentro; hacia fuera cu-
bre el ligamento anular del radio, y desde alli salta al cuello del hueso tapi-
zando la cavidad sigmoidea menor del ciibito y la cavidad glenoides del ra-
dio; por dentro se estiende sobre la cavidad sigmoidea mayor. En las cavida-
des olecranal y coronoides la sinovial pasa por fuera de unos pelotones adipo-
sos 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 atris adelante; pero &
causa de Ja 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 Ja estension el antebrazo se mueve de
delante atréas sobre la polea y el céndilo; 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 0seo. — Constituyen el elemento 6seo de esta articulacion
el borde 6 circunferencia de la rodaja que forma la estremidad superior del
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radio, y la cavidad sigmoidea meunor del cibito. 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 ra-
dio-cubital superior , llamado ligamento anular del radio. El ligamento anular
del radio representa. los tres cuartos de un anillo 6 circulo; las estremidades
se atan 4 los bordes anterior y posterior de la cavidad sigmoidea menor del
cibito, cuyd cavidad completa el circulo donde rueda la estremidad superior
del radio: la cara esterna da insercion al ligamento lateral esterno de la arti-
culacion del codo y 4 la mayor parte del ligamento anterior; la cara interna
corresponde & la sinovial de la articulacion y 4 la cabeza del radio. El liga -
mento anular es fibro-cartilaginoso y mas ancho en su borde superior que en
el inferior 4 mavera de taza, cuya disposicion ,.anédloga 4 la del ligamento
transverso del atlas, es la mas propia para mantencr en situacion la’ estremi-
dad superior del radio y facilitar sus movimientos.

Medios para lIos movimientos.—Se encuentran en esta arti-
culacion 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 el de la cavidad sigmoidea me-
nor del cibito es tambien continuacion del que reviste la cavidad sigmoidea
mayor de este hueso. La membrana sinovial es una dependencia de la mem-
brana sinovial del codo.

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

La articulacion radio-cubital media es wna anfidrtrosis ¢ distancia.

Elemento éseo.— Los bordes esterno del cibito é interno del radio
forman el elemento Gseo de esta articulacion.

Medios de union. — Existen como medios de union un ligamente
interdseo, y un ligamento accesorio. El ligamento interéseo es una membrana
delgada estendida en el espacio que dejan los dos huesos: su cara anterior da
insercion & los misculos flexor comun profundo de los dedos, flexor propio
del dedo pulgar, y pronador cuadrado; en la cara posterior se atan los mis-
culos abductor largo y estensores del dedo pulgar, y el estensor del dedo indi-
ce; el borde interno se ata al borde esterno del cabito, y el borde esterno al
interno del radio; la estremidad superior forma con dichos huesos una aber-
tura de trasmision para los vasos interéseos posteriores, y la estremidad in-
ferior presenta otra abertura de trasmision para la arteria interdsea anterior.
La direccion de las fibras de esta membrana es oblicua abajo y adentro. El li-
gamento accesorio (cuerda de Weitbrecht) es un cordon delgado, estendido obli-
cuamente desde el lado esterno de la apdfisis coronoides del edbito 4 la parte
anterior de la tuberosidad bicipital del radio ; da insercion por fuera al mus-
culo supinador corto, y por dentro al misculo flexor superficial de los dedos
6 flexor falangino.

La articulacton radio-cubital inferior es un trocoides.
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Elemento 0seo.— El radio contribuye 4 esta articulacion con la ca-
vidad sigmoidea, y el cibito 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 transversalinente, desde la parte anterior del maléolo del cubito,
donde comienza, al borde anterior de la eavidad sigmoidea del radio. El liga-
mento posterior se ata a la parte posterior del maléolo del ciibito 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 estremidad inferior
del cibito, y tiene la figura triangular: la cara superior corresponde 4 la par-
te inferior de la cabeza del cibito, y la inferior al hueso piramidal del carpo:
la base se ata al borde inferior de la cavidad sigmoidea del radio, y la punta
4 la ranura que separa de la cabeza del edbito al maléolo. El ligamento trian-
gular es fibro-cartilaginoso, y mas grueso en su centro que en su circunfe-
rencia, donde presenta algunas veces un agujero.

Medios para 1os 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
cartilagos de incrustacion ; pasa del cibito al radio formando en la parte su-
perior de esta articulacion un fondo de saco, y cuando el ligamento triangu-
lar esta perforado, la sinovial comunica con la que pertenece @ la articulacion
radio-carpiana.

Mecanismo.— Las tres articulaciones radio-cubitales ejecutan dos mo-
vimientos, 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 anterior del
antebrazo se dirige adentro; la estremidad superior del radio gira de delante
atras y de fuera adentro al rededor de su eje propio, apoyada en el c¢éndilo
humeral, y la estremidad inferior del radio describiendo un semicirculo se
dirige por delante de la inferior del ciibito que le sirve de eje; el espacio in-
teréseo desaparece casi por completo, y los dos ligamentos, interéseo y de
Weitbrecht, entran en relajacion, eruzando el radio al cubito en dngulo 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 atras adelante, y la estremidad inferior del radio
se mueve sobre el cibito de dentro afuera; el espacio interéseo adquiere toda
su anchura, los ligamentos que llenan este espacio se ponen tensos, 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 articulacion radio-carpiana es una condildrtrosis.
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Elemento 6seo.—El clemento dseo de esta articulacion , constitui-
do por las estremidades inferiores de los huesos del antebrazo, representa una
cavidad arlicular con su mayor didmetro dirigido transversalmente. La parte
esterna corresponde 4 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 cibito ¢ mas bien por el ligamento triangu-
lar de la articulacion radio-cubital inferior, esta en relacion con el hueso pi-
ramidal: en los estremos del mayor didametro de esta cavidad se hallan los
maléolos del radio y del cibito. El ¢ondilo de esta articulacion se halla com-
puesto de los tres huesos de la fila superior del carpo, escafoides, semilunar
y piramidal.

Medios de nnion.—En la articulacion radio-carpiana se encuen-
tran cuatro ligamentos, uno anterior, otro posterior , uno lateral interno, y
otro lateral esterno. El ligamento anterior es cnadrildtero; estd en relacion su
cara superficial con los tendones de los misculos flexores de los dedos, y por
la profunda adhiere fuertemente 4 la sinovial de la articulacion ; el borde su-
perior se fija hacia delante de la cavidad articular del radio, y el borde inferior
al lado anterior de los huesos de la primera fila del carpo, continuindose con
el ligamento anterior de las dos filas del carpo. El Jigamento. radio-carpiano
anterior es bastante fuerte y sus fibras son paralelas eotre si. El ligamento pos-
terior tiene la misma figura que el precedente ; se ata por su borde superior 4
la parte posterior de la cavidad articular del radio, y por su borde inferior al
lado posterior de los huesos de la fila superior del carpo. La cara posterior
corresponde & los tendones de los musculos estensores de los dedos, y 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 & los tendones de los
musculos abductor mayor y estensor menor del dedo pulgar, y por dentro
estd unido a la sinovial articular. El ligamento lateral interno, bastante delga-
do, es un manojillo fibroso que comienza en el maléolo del ciibito, y se ter-
mina dividiéndose en dos hacecillos, uno que se ata al hueso piramidal y otro
al pisiforme : estd en relacion hicia fuera con la sinovial articular, y hdcia
dentro con el tendon del musculo cubital posterior.

Medios para los movimientos.— Los medios que facilitan los
movimientos en esta articulacion son cartilagos de incrustacion y una mem-
brana sinovial. Los primeros nada notable ofrecen. La membrana sinovial, en
el mayor ntimero de casos, es simple ; pero cuando el ligamento triangular
tiene un agujero en su centro, se contintia con la sinovial de la articulacion
radio-cubital inferior. _

Mecanismo.—La articulacion radio-carpiana puede ejecutar Jos mo-
vimientos siguientes: la flexion, la estension , la abduccion, la aduccion y la
circunduccion. En la flexion el e¢éndilo desliza de delante atris en la cavidad
de la estremidad inferior del antebrazo. La estension se verifica en senti-
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do opuesto 6 de atrds adelante , y como el céndilo presenta mayor superficie
articular hacia la parte posterior que hicia 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 contintia hasta
formar Ja mano un 4ngulo 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 hé-
eia 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 hécia el
lado interno del antebrazo : este movimiento se limita por el encuentro del pi-
ramidal con el maléolo del eiibito. La circunduccion resulta de los cuatro mo-
vimientos precedentes.

Articulaciones intrinsecas de 1a 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. Jos huesos de la segunda fila se articulan con los del metacarpo; 5.° los
huesos del metacarpo se articulan unos con otros; 6.° los huesos del metacar-
po se articulan con las primeras falanges; 7.° las falanges de cada dedo se ar-
ticulan unas con otras.

Articnlaciones de la primera fila del carpo.—Se
consideran en la primera fila del carpo la articulacion del pisiforme con el pi-
ramidal , ladel piramidal con el semilunar, yla del semilunar con el escafoides.

La articulacion del pisiforme con el piramidal es una artrodia.

Elemento 0seo.— El pisiforme presenta una carita circular, que
corresponde 4 su lado posterior, y el piramidal otra carita, tambien circular,
sitvada en el lado anterior de este hueso.

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

Medios para los movimientos. —Facilitan los movimientos
de esta articulacion dos cartilagos de incrustacien , de la misma forma que las
superficies donde estin 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 bastante sensibles.
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Las articulaciones del hueso semilunar con el escafoides y el piramidal son ar-
Irodias.

Elemento 6seo.—El lado esterno del semilunar, de figura 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 cuadrilatera
y algo saliente, que se articula con otra carita tambien cuadrilitera del hue-
so piramidal,

Medios de union. — Los tres huesos mencionados se unen en su
parte superior por pequefios manojillos de fibras, que constituyen el ligamen-
to interdseo de estas articulaciones. Ademés 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 1os movimientos.— Los cartilagos de incrusta-
cion nada notable ofrecen, y la sinovial es dependiente de la gran sinovial
del carpo.

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

Articualaciones de Ia 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. 1

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

Elemento 0seo.—El unciforme tiene en su lado esterno una carita
convexa que se articula con otra céncava del lado interno del hueso grande :
el lado esterno de este ditimo hueso ofrece una carita convexa que correspon-
de a otra concava del lado interno del trapezoides; y el lado esterno del tra-
pezoides es convexo para articularse con la carita céncava del lado interno
del trapecio. '

Medios de union.— Estas articulaciones presentan seis ligamentos
periféricos y dos ligamentos interdscos. 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 interdseos constituyen dos manojillos
fibrosos colocados uno entre el trapezoides y el hueso grande, y otro entre el
hueso grande y el unciforme. Se atan 4 las porciones no articulares de los la-
dos correspondientes de estos huesos.

Medios para los movimientos. —Los medios que facilitan los
movimientos de estasarticulaciones son cartilagos de incrustacion y tres mem-
branas sinoviales : estas pertenecen & la grao sinovial del carpo; los cartilagos
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 escafoi~
des y semilunar con la cabeza del hueso grande y la del piramidal con el un-
ciforme. X

Lus articulaciones de las dos filas del carpo presentan una endrtrosis y dos ar-
trodias.

Elemento 0seo.— La enirtrosis de las dos filas del carpo se encuen-
tra situada en medio de Jas dos artrodias. La cabeza del hueso grande se halla
recibida en una cavidad formada por el semilunar y el escafoides (articulacion
endrtrosis). La cara inferior del escafoides, ligeramente convexa, se articula
con los huesos trapecio y trapezoides (artrodia esterna). El piramidal por su
lado inferior se articula con el lado interno del hueso unciforme (artrodia in-
lerna).

Medios de union. — Los medios de union de las articulaciones re-
feridas son cuatro ligamentos, uno anterior , uno posterior y dos laterales. El
ligamento antervor , 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 estd cubierta con los tendones de los musculos flexores de los de-
dos, y la cara profunda estd unida 4 la sinovial del carpo: las fibras de este li-
gamento se dividen en tres porciones, d causa de la direccion que siguen: una
media que nace en el hueso grande, y se termina en los tres primeros hue-
s0s de la fila superior; una interna que comienza en el hueso ganchoso y se
termina en los huesos piramidal y semilunar; y otra esterna cuyo orfgen es
en el escafoides y su terminacion en los huesos trapecio y trapezoides. El liga-
mento posterior se estiende desde el lado posterior de los huesos de la primera
fila del carpo al lado posterior de los huesos de la segunda : estd en relacion
por su cara superficial con los tendones de los musculos estensores de los de-
dos, y por la cara profunda con la gran sinovial del carpo; sus fibras se diri-
cen oblicnamente abajo y adentro. El ligamento lateral esterno es un hacecillo
fibroso que comienza en el escafoides y se termina en el trapecio} se continta
con el ligamento lateral esterno de la articulacion radio-carpiana. El ligamen-
to lateral interno’, muy corto, comienza en el piramidal y se termina en el un-
ciforme ; se contintia con el ligamento lateral interno de la articulacion radio-
carpiana.

Medios para los movimientos. — Se encuentran en las arti-
culaciones de las dos filas del carpo cartilagos de incrustacion y una membra-
na sinovial. Los cartilagos de incrustacion de las artrodias laterales nada pre-
sentan de particular; pero el de la cabeza del hueso grande se estiende mas
por detris que por delante de esta apdfisis. La membrana sinovial | llamada
gran sinovial del carpo por pertenecer & muchas articulaciones , cubre la parte
interna de los ligamentos periféricos anterior, posterior y laterales ; hécia arri-
ba tapiza las caritas articulares inferiores de los tres primeros huesos de la fila
superior del carpo, y da dos prolongaciones, para la articulacion del escafoi-
des con el semilunar y para la del semilunar con el piramidal : hécia abajo cu-
bre & las caritas articulares superiores de los huesos de la segunda fila del
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carpo, y da tres prolongaciones que se colocan entre el trapecio y el trape-
zoides, entre este y el hueso grande, y entre el hueso grande y el uncifor-
me. Las dos prolongaciones superiores se terminan en fondo de saco debajo
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 un-
ciforme se termina en fondo de saco cerca la articulacion carpo-metacarpiana,
y las otras dos comunican constantemente con las membranas sinoviales de
ias articulaciones carpo-melacarpianas y de las metacarpianas , del segundo v
tercer metacarpianos.

Mecanismo. — Los movimientos de las dos filas del carpo tienen su
centro en la enirtrosis media, y son la estension, la flexion y los movimien -
tos de lateralidad. El movimiento de estension estd limitado por la resisten-
cia de los ligamentos anteriores de la articulacion. El movimiento de flexion
no es tan pronunciado como el precedente, ¢n razon a que la cabeza del hue-
so 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 demas metacarpianos con los huesos trapezoides, hueso
grande y unciforme.

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

Elemento 0seo.— La estremidad superior del primer metacarpiano
es convexa transversalmente y concava de delante atrds: el lado inferior del
trapecio es concavo transversalmente , y convexo de delante atris.

Medios de union. — Una cipsula fibrosa constituye el solo medio
de union de esta articulacion. La cdpsula 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, pues 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 cdpsula; 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 circunduc-
cion. En el movimiento de flexion, que se llama en esta articulacion movi-
miento de oposicion , el primer metacarpiano se sitia por delante de los olros
metacarpianos. En la estension, movimiento opuesto al precedente, el pri-
mer metacarpiano se coloca en el mismo plano que los otros huesos del meta-
carpo. En la aduccion el primer metacarpiano se aproxima al segundo. En la
abduccion, que es el movimiento mas estenso del primer metacarpiano, 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 cuatro ultimos metacarptanos con el carpo son artro-
dias.

Elemento 0seo.— Lalinea 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 su-
perficie casi plana, y el unciforme una superficie convexa transversalmente y
concava de delante atras. El segundo hueso del metacarpo entra en la muesca
del carpo; se articula con el trapecio por una pequena carita del lado ester-
no de su estremidad superior, con el hueso grande por otra carita del lado
interno de la misma estremidad, y con el trapezoides por una superficie ¢én-
cava transversalmente que abraza el lado inferior de este hueso; el tercer
metacarpiano presenta su estremidad superior aplanada para articularse con el
hueso grande; el cuarto se articula con los huesos grande y unciforme, pero
principalmente con el dltimo; el quinto solo se articula con el hueso unci-
forme.

Medios de union. — Los ligamentos de las cuatro tiltimas articula-
ciones carpo-metacarpianas se dividen en dorsales, palmares ¢ interdseos.
El segundo hueso del metacarpo recibe seis ligamentos, tres dorsales y tres
palmares: los ligamentos dorsales, que son los mas fuertes, se terminan en la
cara posterior de este hueso, y toman su origen 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 estin fuertemen-
te unidos al tendon del misculo 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 ligamenlo 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 caritas articu-
lares. El cuarto hueso del metacarpo esta 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 estd sostenido por dos li-
gamentos, uno dorsal y uno palmar, los cuales comienzan en el hueso unci-
forme.

Medios para 1os movimientos. — Los medios que facilitan
los 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
metacarpiaunos 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 iltimos metacarpianos
con el carpo ejecutan movimientos muy oscuros, lo que es debido & la forma
angulosa de las caritas articulares, resultante de la sinuosidad de la linea ar-
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ticular del carpo, y 4 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.

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

Las articulaciones de las estremidades superiores de los melacarpianos son ar«
trodias.

Elemento ¢seo. — Solo forman articulacion los cuatro 1iltimos 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 1iltimo tiene dos caritas concavas se-
paradas por una ranura para articularse con otras dos ecaritas convexas del
lado esterno del cuarto metacarpiano; y finalmente que el lado interno de la
estremidad superior del cuarto hueso metacarpiano presenta una carita eén-
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.

Medios de umniomn. — Los medios de union de estas tres articulacio-
nes son ligamentos dorsales, palmares é interdseos. Los ligamentos dorsales y
palmares forman manojillos irregulares estendidos transversalmente por delan-
te y por detras de las estremidades supermres de los mc't‘lcarps.inns los nlti-
mos son los mas fuertes. Los ligamentos Mterdscos 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 medios 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 cuarto, 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
anfidrirosis & distancia.

Elemento 6seo. — Las articulaciones metacarpianas inferiores cor-
responden d los cuatro tltimos huesos de esta region, pues que el primer me-
tacarpiano estd enteramente separado de los otros: la parte anterior de las
cabezas de estos huesos constituye el elemento éseo de dichas articulaciones.

Medios de umniom. — Como medio de union existe un solo ligamen-
to llamado transverso anterior 6 palmar. El ligamento transverso anterior ¢ pal-
mar tiene la forma de un vendolete 6 cinta colocado sobre la parte anterior
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de las estremidades inferiores de los cuatro wltimos metacarpianos: la cara
posterior se confunde con el ligamento antericr de las articulaciones metacar-
po-faldngicas, y la cara anterior constituye, al nivel de cada metacarpiano,
un canal 6 corredera que pertenece d los tendones flexores de los dedos. Este
ligamento cierra por abajo los tres ultimos 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 tltimo, ejecutan un movimiento de oposicion que aumenta la concavi-
dad de Ja palma de la mano. '

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

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

Elemento 0seo, — Las estremidades inferiores 6 cabezas de los cinco
huesos del metacarpo estén recibidas en las cavidades glenoideas que ofrecen
las falanges de la mano.

Medios de union.— Tres ligamentos afianzan cada una de estas ar-
ticulaciones , dos laterales y uno anterior. Los ligamentos laterales, distingui-
dos en esterno ¢ interno, comienzan & los lados de la cabeza de los metacar=-
piaoos, y se dirigen oblicuamente de arriba abajoy de atras adelante para
terminarse en las partes laterales de la estremidad superior de las falanges.
El ligamento anterior descrito por Bichat, es de figura cuadrilitera; 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 & 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-
falingica del pulgar presenta constantemente dos huesos sesamoideos.

Medios para los movimientos. —Los medios que facilitan
los movimientos son cartilagos de inerustacion y membranas sinoviales. Los
cartilagos 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 ligamento anterior; y por detrds entre
la cabeza del metacarpiano y los tendones de los misculos estensores de los
dedos.

Mecanismo.— Las articulaciones metacarpo-falingicas permiten mo-
vimientos de flexion, estension, abduccion, aduccion y circunduccion. En la
flexion Ja 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 ¢ afuera de la fa-
lange respectiva. La circuoduccion es el resnltado de los cuatro movimientos
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 6seo.—La estremidad inferior de las falanges y falangi-
nas presenta una polea, y la estremidad superior de las falanginas y falangi-
tas ofrece dos pequenias cavidades separadas por una cresta antero-posterior :
la cresta penetra en la garganta de la polea, y las cavidades corresponden
sus planos 6 céndilos,

Medios de uniom.—Existen en cada una de estas articulaciones
tres ligamentos, dos laterales y uno anterior. Los ligamentos laterales nacen
de una cavidad que presenta d 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 correspon-
de por delante & los tendones de los miisculos flexores de los dedos, Y por
detrds 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 hicia delante para cubrir ¢l ligamento anterior, y por detris
entapiza el tendon de los miisculos estensores de los dedos, que corresponde
4 la articulacion.

Mecanismo.— Las articulaciones falingicas solo permiten dos movi-
micentos, 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
figura 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 fémur 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 4 los trocdnteres por su estre-
midad inferior 6 base, y presenta en este punto dos lineas oblicuas, una ante-
rior y otra posterior.

Medios de union.— Los medios de union son una cdpsula, un li-
gamento inter-articular, y un fibro-cartilago. La capsula tiene la forma de un
saco con dos aberturas; es cénica con la base arriba y la punta abajo; se ata
4 la cavidad cotiloides por encima del rodete cotiloideo, y 4 la base del cue-
llo del fémur. La superficie esterna se halla cubierta hdcia abajo con los mus-
culos obturador esterno y pectineo, hicia arriba con el ghiteo menor, en la
parte poslerior estd contigua al piramidal, géminos, obturador interno y
cuadrado del muslo, y en la parte anterior al misculo recto anterior del
muslo y el tendon de los musculos psoas ¢ iliaco; entre dicho tendon y la
ciapsula se encuentra una membrana sinovial que suele comunicar con la de
la articulacion. La superficie interna esta vestida de la sinovial articular,
y 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 coliloides,
escepto al nivel de la escotadura inferior, donde se conlunde con el rodete
cotiloideo. La circunferencia inferior corresponde a la base del cuello del fé-
mur; se ata por delante @ la linea que va del trocinter mayor al menor, y
por detrds queda libre. La capsula de la articulacion coxo-femoral es la mas
fuerte del cuerpo- humano, y mantiene unidas las superficies articulares; se
halla formada de fibras cruzadas en todas direcciones; su mayor grosor corres-
ponde a 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 iliaca anterior-inferior al trocianter , y
representa un ligamento accesorio. El ligamento inter-articular 6 yedondo ocu-
pa el interior de la articulacion ; su figura es triangular; nace de la fosita de
la cabeza del fémur, y se dirige, ensa.nch:indose, a 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 circulo ¢ 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 € interna estin tapizadas por la membrana sinovial. El didmetro de la
circunferencia libre s mas estrecho que el de la circunferencia adherente , y
envirtud 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 dngulo para terminarse i
mayor ¢ menor distancia de su origen. Los usos de este fibro-cartilago son,
aumentar la profundidad de la cavidad Cotiloides, ¢ igualar su circunferencia,
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haciendo desaparecer las escotaduras superiores y convirtiendo la inferior en
aguiero de trasmision 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 cartilago de la cabeza del fémur, cubre toda
la cabeza y cuello de este hueso; en la base del cuello se refleja sobre la cap-
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 esta apoyada sobre un
paquete de gordura que los antiguos llamaban gldndula sinovial articular.

Mecanismo. — Los movimientos de la articulacion coxo-femoral son
la flexion , la estension, la abduccion , la aduccion, 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 esta representado por la lon-
gitud del hueso; la cdpsula fibrosa queda floja por delante y arriba, y tirante
hacia 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 barde 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 Té-
mur describe un cono cuya base corresponde 4 su estremidad inferior. En la
rotacion el fémur se mueve al rededgr de un eje ficticio estendido desde su
cabeza a la fosa intercondilea; la estremidad superior describe un arco de cir-
culo cuyo radio esta representado por el cuello del fémur, y la estremidad
inferior se mueve sobre su eje vertical: la rotacion de dentro afuera es mas
facil que la de fuera adentro.

PIERNA.

Corresponden 4 la pierna las siguientes articulaciones: la articulacion de la
rodilla 6 fémoro-tibial, y las articulaciones tibio-peroneas superior, inferior
vy media.

La articulacion fémoro-tibial es un ginglimo.

Elemento 0seo.—Componen esta articulacion el fémur, la tibia y
la rétula. El primero de estos huesés presenta en su estremidad inferior los
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dos c6ndilos 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 é la gar-
ganta de la polea del fémur, y las superficies & los céndilos de este ultimo
hueso.

Medios de union. — Los medios de union son, un ligamento ante-
rior 6 rotular , otro posterior, dos laterales, distinguidos en esterno ¢ interno,
y dos interdseos. 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 musculos estensores de la pierna, y se termina aténdose
4 la tuberosidad anterior de la tibia. Este ligamento es ancho y muy grueso;
la cara anterior se halla cubierta con la piel y la aponeurosis fascialata; y la
posterior corresponde superiormente & un paquete adiposo que lo separa de
la sinovial articular, ¢ inferiormeate 4 una superficie triangular de la estre-
midad superior de la tibia, en cuyo punto hay una bolsa sinovial distinta de la
que pertenece & la articulacion ; las fibras de este ligamento son paralelas y
de color anacarado. El ligamento posterior es delgado y aponeurdtico; se ata
superiormente por encima de los céndilos del fémur, é inferiormente a la par-
te posterior de la estremidad superior de la tibia; estd en relacion su cara an-
terior con las estremidades posteriores de los condilos del [émur, y los liga-
mentos cruzados; la cara posterior se halla cabierta con el musculo y arteria
popliteos. La mayor parte de las fibras de este ligamento nacen de los condi-
los del fémur, y se dirigen & las tuberosidades de la tibia ; algunas proceden
del tendon del musculo semimembranoso; en su parte media existen agujeros
que dan paso 4 vasos. El ligamento lateral esterno, redondeado, comienza en
Ja tuberosidad esterna del fémur, y se termina en la estremidad superior del
peroné: su lado esterno estd en relacion con el tendon del misculo bicepso,
y el lado interno con el tendon del misculo popliteo, la sinovial de la rodi-
lla, y el cartilago semilunar esterno; la estremidad superior se fija en una
pequeiia eminencia de la tuberosidad esterna del fémur, y la estremidad in-
ferior en la ap6fisis estiloides del peroné. El ligamento lateral interno comienza
en la tuberosidad interna del fémur, y se termina en la parte superior de la
tibia ; es aplanado ; su cara interna estd cubierta con el musculo vasto interno
y los tendones que forman la pata de ganso: la cara esterna estad en relacion
con el tendon del musculo semimembranoso, con la membrana sinovial de la
rodilla, y el cartilago semilunar interno: la estremidad superior se fija en la
tuberosidad correspondiente del fémur, y la estremidad inferior se ata d la
cara interna de la tibia y 4 la parte superior de su borde interno. Los liga-
mentos interéseos, llamados tambien ligamentos cruzados, por estar dispuestos
como las piernas de una X, son dos que se distinguen en anterior y posterior;
el ligamento crusado anterior se fija & la parte interna del condilo esterno del
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fémur, terminindose en la parte anterior de la espina de la tibia, y desde
ella se contintia con el cartilago semilunar interno. El ligamento cruzado pos-
terior nace de la parte esterna del céndilo interno del fémur, y se termina
atdndose detrds de dicha espina, en donde se continiia con la estremidad pos-
terior del cartilago semilunar esterno. Los dos ligamentos cruzados correspon -
den por delante 4 la membrana sinovial de la articulacion, y por detras al li-
gamento 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 me-
niscos, y una membrana sinovial. Los cartilagos meniscos 6 semilunares son
dos liminas flexibles, en forma de media luna, colocadas entre los céndilos
del fémur y las cavidades glenoides de la tibia; el menisco esterno describe
un circalo 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 presentan
una cara superior céncava; una cara inferior plana; un borde convexo y
grueso, que adhiere al ligamento lateral correspondiente ; un borde concavo,
delgado, libre y revestido por la sinovial : ademis la estremidad anterior del
cartilago interno se continda con el ligamento cruzado anterior, y la poste-
rior del cartilago esterno adhiere al ligamento cruzado posterior ; las otras es-
tremidades se atan por delante y por detrds de la espina de la tibia. Los car-
tilagos diartrodiales del fémur, de la rétula y de la tibia, nada notable ofre-
cen. 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 céndilos del fémur y la escotadura intercondilea: presenta por delante
una gran prolongacion que sube entre el fémur y los miisculos estensores de
la pierna, y & los lados se estiende por debajo de los misculos vastos esterno
¢ interno, pero principalmente del dltimo. En la parte inferior reviste las ca-
vidades glenoides de la tibia, se refleja sobre la cara inferior de los cartilagos
semilunares, sobre el borde céncavo y cara superior de los mismos. En la
circunferencia la sinovial cubre los ligamentos cruzados, el ligamento poste-
rior, los ligamentos laterales, y un peloton de gordura que los antiguos ana-
témicos llamaban ligamento adiposo: tapiza ademis la cara posterior de la ré-
tula, y se continda por arriba con la prolongacion que estd detrds del tendon
de los misculos estensores de la pierna. Esta membrana no siempre se halla
dispuesta como Ja acabamos de deseribir , pues Blandin la ha visto continuar-
se con la bolsa sinovial de la cara posterior del ligamento rotular , y los sefio-
res Berard y Cruveilhier han observado que en algunos casos se contintia 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 atris 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 escep-
to el rotular; y la 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 muslo; se
halla limitado por los ligamentos laterales , los cruzados y el posterior : en es-
te movimiento la rétula roza de abajo arriba y la tibia de atrds adelante sobre
la polea y los céndilos del fémur. La rotacion tiene lugar solamente en la se-
mifllexion de la pierna; puede ser hdcia dentro y hicia fuera: en el primer
caso la punta del pié se dirige adentro, y afuera en el segundo: en estos mo-
vimientos la cavidad glenoides interna de la tibia gira sobre el céndilo inter-
no del fémur como sobre un eje, y la cavidad glenoides esterna, con su car-
tilago semilunar, roza sobre el cdéndilo esterno del fémur hicia atris en la
rotacion afuera, y hdcia adelante en Ja rotacion adentro; Ja rotacion afuera
es mucho mas estensa que la rotacion adentro, porque en el primer caso los
ligamentos interdseos se ponen paralelos, y en el segundo se cruzan en dngu-
lo agudo.

La articulacion tibio-peronea superior es una artrodia.

Elemento 6seo. — Como elemento dseo se encuentra en la tubero-
sidad esterna de la tibia una carita circular dirigida abajo y afuera, y en el pe-
roné otra superficie de igual forma.

Medios de uniomn. — Los medios de union consisten en dos ligamen-
tos periféricos, uno anterior y otro posterior. El ligamento anterior, dirigido
oblicuamente abajo y afuera, comienza en la tuberosidad esterna de la tibia,
vy se termina en la estremidad superior del peroné: su cara anterior se halla
cubierta con el musculo tibial anterior, y la posterior corresponde & 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 miisculo popliteo, y la cara anterior estd en rela-
cion con la sinovial articular. El ligamento anterior es mas fuerte que el pos-
terior.

Medios para 1os movimientos. — Los medios que facilitan
los movimientos son dos cartflagos de incrustacion y una membrana sinovial.
Los cartilagos 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 tibio-peronea inferior es una arirodia.

Elemento 6seo. — La estremidad inferior de la tibia presenta en su
parte esterna una cavidad triangular, ancha v lisa por abajo, estrecha y des-



— 152 —
igual en su parte superior; y el peroné tiene una superficie algo convexa en
el lado interno del maléolo ¢ estremidad inferior.

Medios de union. — Los medios de union son dos ligamentos peri-
féricos y un ligamento interéseo. Los ligamentos periféricos se distinguen en
anterior y posterior: el ligamento anterior , aplanado y muy fuerte, esta diri-
gido oblicuamente de arriba abajo y de dentro afuera, de la tibia al peroné,
en cuyos huesos se ata; se halla cubierto con los tendones del musculo esten-
sor de los dedos del pié: presenta de particular que baja mas que las superfi-
cies articulares, contribuyendo asi 4 aumentar la profundidad de la muesea 6
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 4 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 108 movimientos. — Los cartilagos de inerusta-
cion son muy estrechos, pues solo tienen de una linea 4 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 anfidrtrosis ¢ distancia.

Elemento 6seo.— 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 ¢ membrana inter-
6sea para unir i estos dos huesos. El liyamento interdseo se ata & los puntos in-
dicados de la tibia y del peroné : la cara anterior forma parte de la region an-
terior de la pierna, y da atadura 4 los miisculos tibial anterior , estensor pro-
pio del dedo gordo, y estensor comun de los dedos del pié ; corresponde ade-
mds 4 los vasos y nervios tibiales anteriores: la cara posterior da insercion 4
los misculos tibial posterior, flexor comun de los dedos del pié, y flexor lar-
go propio del dedo gordo, y corresponde & los vasos peroneos posteriores: la
estremidad superior deja una abertura de trasmision para los vasos tibiales
anteriores, y la estremidad inferior deja otra abertura para la arteria y vena
peroneas.

Mecanisimo. — Las tres articulaciones tibio-peroneas apenas ejecutan
movimientos, pues estos consisten en rozamientos oscuros, casi impercepti-
bles. !

PIE.

Las articulaciones del pié comprenden, la que une el pié con la pierna 6
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
1a union de la tibia con el peroné, representa una muesca oblonga transver-
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salmente: la tibia, que da casi toda esta muesca, ofrece una superficie arti-
cular dividida en dos partes por una cresta antero-posterior, poco saliente, la
cual corresponde & la polea del astrigalo; & los lados de esta superficie se ven
los dos maléolos pertenecientes el esterno al peroné, y el interno 4 la tibia.
El astrigalo es el tinico hueso del tarso que concurre d formar la articulacion
tibio-tarsiana: €l lado superior de este hueso ofrece la polea, que tiene una
garganta poco profunda, dirigida de delante atrds, y dos planos inclinados,
de los cuales el esterno es mas saliente que el interno; dichos planos se con-
tindan con dos caritas situadas 4 los lados esterno ¢ interno del astragalo, y
que se articulan con los maléolos.

Medios de union., — Los medios de union son tres ligamentos es-
ternos ¢ peroneo-tarsianos, y tres ligamentos internos 6 tibio-tarsianos. Los
ligamentos esternos se dividen en anterior, posterior y medio. El ligamento
peroneo-tarsiano anterior nace de la parte anterior del maléolo esterno, cerca
de su punta, baja hicia el astrigalo, y se termina delante de la carita articu-
Jar esterna de este hueso: sus fibras son paralelas y muy cortas. El ligamento
peroneo-tarsiano medio (ligamento lateral esterno de los AA.), es largo y grue-
so: comienza en la punta del maléolo del peroné, se dirige abajo y atris,
por dentro el tendon del musculo peroneo lateral mayor, y se fija en la par-
te superior del lado esterno del calcaneo; sus fibras son paralelas y forman
un cordon redondeado. El ligamento peronco-tarsiano posterior nace de la es-
cavacion que presenta el maléolo esterno por detris de su carita articular, y
de alli se dirige horizontalmente hicia dentro para atarse & los bordes de la
corredera del astragalo destinada al tendon del misculo 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 nimero 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 estremidad inferior de la tibia, se
dirige abajo y adelante, para terminarse en la parte superior del cuello del
astragalo continudndose con el ligamento superior de la articulacion astriga-
lo-escafoidea : su cara anterior esta cubierta con los tendones de los musculos
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 ¢n el lado in-
terno del astrigaio y del calcineo: su cara esterna corresponde @ la sinovial
de la articulacion, y la interna estd cubierta con el tendon del musculo 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-
tris de la polea del astrigalo; corresponde 4 la sinovial articular su cara pro-
funda, y 4 los misculos flexores de los dedos del pié su cara superficial.
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Medios para los movimientos, — Facilitan los movimientos
de esta articulacion cartilagos de incrustacion y una membrana sinovial : los
primeros nada notable ofrecen. La membrana sinovial reviste Jos ligamentos
periféricos y las superficies éseas, y da una prolongacion 4 la articulacion pe-
roneo-tibial inferior. :

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

Articulaciones intrinsecas del pié.

Las numerosas articulaciones del pié pueden analizarse del modo siguien-
te: 1.° los huesos de la fila posterior del tarso se articulan unos con otros;
2.% los huesos de lafila 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 ar-
ticulan con las primeras falanges; 7.° las falanges de cada dedo se articulan
unas con ofras.

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

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

Elemento 6seo.— El calcineo y el astrigalo presentan cada uno dos
caritas separadas por una ranura: la carita posterior del astrdgalo es céncava,
y la anterior convexa; la carita posterior del calcdneo es convexa, y la ante-
rior céncava: las ranuras son mas profundas por fuera que por dentro.

Medios de union.—Los medios de union son dos ligamentos peri-
féricos distingnidos en esterno y posterior, y un ligamento interéseo. El liga-
mento esterno, paralelo al ligamento peroneo tarsiano medio, comienza debajo
de la carita esterna del astrdgalo, y se termina en una eminencia del lado es-
terno del calcdneo: sus fibras son verticales. El ligamento posterior, situado
detrés del astrdgalo y del calcineo, se confunde con la porcion fibrosa de la
corredera perteneciente al misculo flexor largo del dedo gordo. Estos dos li-
gamentos son muy delgados. El ligamento interdseo ocupa las ranuras del cal-
cdneo y del astragalo; sus fibras, muy cortas, estin mezcladas con tejido
adiposo (1): es el principal medio de union de esta articulacion.

(1) Para ver este ligamento es preciso practicar un corte vertical en los dos hue-
sos caledneo y astragalo.
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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 himeda de sinovia; pero la sinovial de la artrodia
anterior comunica con la que pertenece 4 la articulacion astragalo-escafoidea.

Mecanismo.— El astrigalo se mueve sobre el calcdneo hécia delante
y hacia atras. Cuando el peso del cuerpo carga sobre el astragalo, este hueso
roza de atris adelante en el calcdneo; al mismo tiempo la concavidad del
tarso disminuye y el pi¢ se alarga: cuando cesa la presion, el astragalo roza
de delante atras en ¢l calcdneo, volviendo el tarso & tomar su habitual con-
cavidad.

La articulacion del astrdgalo con el escafoides es una endrirosis.

Elemento 6seo.— Constituyen el elemento 6seo la cabeza del astré-
galo, y la fosa navicular del escafoides. La cabeza del astragalo representa
un segmento de esfera prolongado hécia la parte inferior. La cavidad del es-
cafoides es mas pequena que la cabeza del astrigalo, 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 esterno.
El ligamento superior (ligamento astrdgalo-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 calcdneo-escafoideo inferior) ocupa un espacio trian-
gular de la planta del pié, entre la apdfisis menor del caledneo y el hueso
escafoides; es aplanado y triangular: comienza en la apdfisis 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 huneso sesamoideo del tendon
del muisculo tibial posterior, y ofrece en este punto un engrosamiento carti-
laginoso: la cara superior cubre las partes inferior ¢ interna de la cabeza del
astrigalo, y la cara inferior corresponde al tendon del musculo tibial poste-
rior. El ligamento esterno (ligamento calcineo-escafoideo esterno) estd colocado
en el dorso del pié; es un hacecillo corto y redondeado que comienza por
encima de la apdfisis mayor del calefneo, hacia fuera de la carita céncava de
este hueso, y se termina en la parte esterna de la circunferencia del escafoi-
des. Los dos ligamentos caledneo-escafoideos aumentan la profundidad de la
cavidad del escafoides.

Medios para 1os movimientos. — Se encuentran en esta arti-
culacion cartilagos de incrustacion , que nada notable ofrecen ; y una mem-
brana sinovial, la cual es comun 4 esta articulacion y 4 la artrodia anterior
astragalo-calcinea.

Mecanismo,— La articulacion astrégalo-escafoidea ejecuta dos movi-
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mientos principales, 1a abduccion y la aduccion ; consisten en una rotacion
que la cabeza del astrigalo ejecuta sobre el escafoides y por ella la planta del
pi¢ es llevada adentro 6 afuera; pero téngase presente que estos movimientos
se combinan con los de la articulacion calcdneo-cuboidea. Tambien verifica
los de flexion y estension cuyos movimientos nada notable ofrecen.

Articulaciones de la fila anterior del tarso.—En la
fila anterior de} tarso se encnentran las articulaciones de las cufias entre sf, y
la articulacion de la cuna mediana con el cuboides.

Las articulaciones de las (res cuitas son arlrodias.

Elemento 6seo.—El lado esterno de la cufla mayor presenta una
carita estrecha y concava, 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 dorsa-
les, y dos ligamentos interdseos. Los ligamentos dorsales forman planos fibro-
sos dirigidos transversalmente, uno desde la cufia mayor & la menor, otro
desde la cufia menor & la mediana Estos dos ligamentos , aunque aplanados,
son bastante resistentes. Los ligamentos interdseos ocupan toda la porcion des-
igual de los lados por donde estos huesos se corresponden; sas 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 & 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 cuiia mediana con el cuboides es una artrodia.

Elemento 0seo.—El lado esterno de la cuila 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 destinados 4 afianzar esta articula-
cion son semejantes d los de las articulaciones de las cufias entre si; tienen un
ligamento dorsal fuerte y aplanado; y un ligamento interéseo que ocupa la por-
cion desigual de los lados correspondientes de estos dos huesos.

Medios para los movimientos. —3Se 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 o0s-
curos.

Articulaciones de las dos filas del tarso.— Entre las dos
filas del tarso tienen lugar las siguientes articulaciones: la articulacion del es-
cafoides con las tres cuiias, la del calcaneo con el cuboides, y la del escafoi-
des con el cuboides.

La articulacion del escafoides con las (res cuiias es una arirodia.




