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ARTROLOGIA.

GENERALIDADES.

Artkologia es acuella parte dela anatomia que tiene por objeto el estudio de las articula-
ciones; desimase también con el nombre de sindesmoloi/ia (estudio de los ligamentos).

Artictuacion, es la union de dos huesos que se adaptan mutuamente a su figura respectiva:
los huesos largo.s se articulan por sus estremidades ; los anchos por sus bordes 6 por sus angulo.s
ya tengan eminencias y cavidades masé menos (dentellones), 6 ya sean sus superficies pla-
nas; los pequefios se articulan por sus caras.

Cartilagos 6 ternillas que son una sustan-
cia compuesta de fibras entrecruzadas en todas | : . : :
direccior?es de un color blanco mate anacarado, en la primera e_?_oca en CIeIrtas articulacio-
menos duros que los huesos y cuyo tejido es pa-' nesI,Dy que se osl |car; con edtlempo.
recido al terciopelo para verificar bien los movi- elr_mgne_r&tes 39](” as o(‘,ued urag taintot co-
mientos; estan muy unidos al periostio y pene- moel Individuo etrgnuanb_oste e lostem-
tran en la sustancia 6sea por unos agujeritos i POr2 te)s en"que des an cubertos por una
que hay en los huesos a cuyas espensas viven,! Memibrana framada

nodsieﬁdo,epor lo tanto, de sustancia inorganica: | Dlartodlales_ que son los que se encuen-
edividen'en- \ tran en las articulaciones movibles.

Temporales que son los que se presentan

Fibro-cartilagos que son una sustanciade/ f" ™  1“"?®" los que se encuentran
color blanco anacarado que degenera en blanco vertebra.s, cuya figu-
sucio de mucha consistencia en su parte libre y cnna: su cara superior esta

casi liquida en su rincH)io ;Ciastén c]ggllpuestos\ . . .

de chapas concentr_caa rmab_as de fibras cc/)\r{;\—)l qlée Iezta Fncnma; 7,I%|T)fe_r|or, con
BEIMtFEad 8 SU VeZ; siende tambien euerpes erga-1 supenor del de la que esta debajo, su cir-
nicos: solo existen en las articulaciones donde | cgntfet:enma esigual ala del cuerpo de fas
hay ligamentos interartioulares ven las que ten-1 vertebras. .

gah poco movimiento; se divide en:... “....... Piscos aue se encuentran en el boi-de de
\ las articulaciones estensas agrandandolas.

Periféricos son los que estan al rededor de las articulaciones.

AmariUos elasticos compuestos de fibras muy elasticasy resistentes y

Ligamentos, Ver- 40" n"o[or amarilio particular.

daderos medios de

union de los huesos: In_tternc_)§, esternas, anteifiores, posteriores, superiores & inferutres, segin
sonunas tiras blan- SU Sttuacion. . . .

A cti ~ Triangulares, cuadrados, romboideos &c: segun su figura; los largos
cas, no elasticas, co- _ d bolsas 6 capsul
locadas al rededor <Son verda elras olsas Io czigsy as. direccion relati Lol
de las ai-ticulacio- Horizontales, verticales, &c: segun su direccion relativamente al plano

medio del cuerpo.
B?gpi(aersntg:tesginchlgf Interdseos que son finos, transparentes y horadados para el paso de
y se dividen en nervios y vasos, ecsistiendo solo en los espacios donde hay huesos para-

lelos: sirven para formar superficies estensas y para prestar radicaciones
14 masculos.

Membranas sinoviales son unas superficies mas 6 menos estensas que rodean toda la par-
te articular sin contenerla en su cavidad porque se reflejan sobre si mismas: ecsisten solo en las ar-
ticulaciones de mucho movimiento; son iguales & las aponeurésis pero segregan por medio de las
glandula.s sinoviales, por los agujeritos que tiene al efecto, un liquido blanco sucio , espeso, pa-
recido & la albimina, llamado sinovia formada por cuerpecillos redondeados, blandos, que flotan
en otro liquido mas blando y algo amarillento,
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DESCRIPCION DE LAS ARTICULACIONES EN PARTICULAR.

CABKZA.

Las articulaciones del craneo se verifican por sinartrosis ; la de los huesos que forman la
béveda lo hacen por $uUa-as verdaderas 6 encaje reciproco y las que constituyen la base, por  ks-
taposicion, y la del borde superior del temporal con el inferior del parietal, por sutura escamosa.

Las articulaciones de los huesos de la cara son también sinartrosis y se verifican por suturas
falsas 6 armoniosas.

La del vomery el pico del esfendides, es una esquindélcsis: la de los dientes es por gonfosis
y tiene una membrana (alvéolo-dentaria) que es continuacién de la mucosabucal y yapor la edad
6 por un estado patolégico se afloja 6 pierde. (1)

Articulaciones. Medios de union, Inserciones.

Por arriba, enel tubérculo dela base de la
apofisis zigomatica, de donde manda una pro-
longacion & la parte esterna de la raiz que cii—
cunscribe el orificio del conducto auditivo es-
terno; y por abajo, en la parte esterna de la
base del cuello del céndilo, confundiéndose

_~onel misculo masetero.
En el angulo inferior de las grandes alas

Ligamento lateral esterno, fuer-
te, pequefio, vertical y libre........

o« del esfendides en la parte superior de la cara
Témporo- . ) S inferior del macstar |nfer|o_rv en qna_lamlnl-
_MACSILAR. HViijtt 4UC pui auaju j iiiao s Haqué hay QU la circunferencia del orificio in-

Formada por en contacto con la rama in- / terno del conducto dentario. ;
la porcién an- terna de la mandibula......... i Esta en relacion con casi todos los miscu-
teriorde la ca- . ) ) los de la base interna del craneo. )
vidad glenoi- Ligamento estilo-macsilar, [ En la circunferencia de la ap6fisis vaginal,
dea del tempo- delgado por arriba y mas an-\ en todo el largo y en el vertice de la esti-
ral ypor el con- chopor abajo. Estaformado \ I6ides del temporal y en el intersticio del an-
dilo del macsi- por tiras aponeuroticas de los i guio posterior inferior de la rama del macsilar
lar inferior,cu- musculos estileos................. | 'mferlor.

biertos por car- Ligamento bucmn_ato—farln—l

tilago. tes con- geo, formado por tiras apo-y  Ep ¢ ala interna de la ap6fisis pterigdides

dil6idea. neurdticas de los musculo.s

: : en la linea milo-hioidea.
constrictor superior de la fa- 1 y

_ringe y del buccinador........ L o
Fibro-cartilago interarticular, parecido a una lente biconcava.

Membrana sinovial anterior su- i~ Se halla entre laraiz transversay el fibro-
perior ( -cartilago.
. Membranasinovial posterior in- |  jigj4 entre el fibro-cartiiago y el céndilo.
erior.

Capsula fibrosaincompleta....... (( EN tOdaé?eﬁloerje%ferenCIa del condilo y de

. g_l) En las articulaciones delacaray el crftneo en los primeros meses, bayuna membrana intcr$utural que es
la illtiinaporcion del cartilago que formael bue.w. Esceptuinso las articulaciones escamosas.



Articulaciones.

ARTROLOGIA.

TRON

CO,

Articulaciones de las vértebras entre si.

Las vértebras se articulan por su cuerpo, por sus apéfisis articulares, por sus apo6fisis espi-

nosas y por sus laminas.

Medios de union.

Ligamento vertebral comdn an-
terior.—Vertical, estendido sobre
la cara anterior del cuerpo de las
vértebras. Estd compuesto de fi-
bras reunidas que forman una
membrana blanca plateaday pre-
senta tres planos de fibras: uno
superficial,las mas largas, que tie-
nen todala estension del ligamen-
to; otro medio que se estiende de
cinco en cinco 6 de seis en seis
vértebras; y otro profundo, las
mas cortas, que va de vértebra a
vértebra.......oovveeiivcciiinn,

Inserciones,

Empieza en el tubérculo anterior del atlas
confundiéndose con los ocdjfitos atloideos (1),
de aqui va & la segunda vértebra donde se
dirige al lado derecho é izquierdo de la cara
anterior y sigue por delante del cuerpo de
las demaés vértebras, hasta la punta del coccix.
En la regidn cervical es estrecho y se ensan-
cha & medida que lo hacen los cuerpos de las
vértebras. A medida que se aprocsiraa & la
tercera 6 cuarta vértebra lumbar se angosta
de nuevo porque el sacro y el coccix, & don-
de ha de ir, carecen de movimiento.

Se relaciona por delante con los musculos
de la parte anterior y profunda de la cerviz,
con la arteria aorta, vena cava superior, ca-
nal toracico, con lo que se encuentra en la

J)el cuerpo parte posterior de la cavidad toracica, la ab-

DE LAS VER- ) domiDal y déla pélvis.
TEBRAS. Ligamento vertebral coman pos-
Es una am  terjor.—Menos resistente y mas .
Jiartrosis. estrecho que el anterior : es de un Desde lacaraposterior del cuerpo de la se-

blanco rojizo porque & él van mu-
chos vasos capilares, principal-
mente de las intra-raquideas. Se,
estiende sobre la cara posterior |
del cuerpo de las vértebras.

CartflagOB 6 discos interverte-
brales.—De la figura de una len-
teja : estdn compuestos de capas
concéntricas, tanto mas densas
cuanto mas lo son: compuesta ca-
da una de fibras oblicuas que se
cruzan xjon las de la capa adjunta.

Una cépsula sinovial. —Que ec-

gunda vértebra cervical, hasta la punta del
cdccix ; se ensancha al nivel de los cartilagos
intervertebrales y se estrecha al nivel del
cuerpo de cada vertebra.

Penetran como una cuna en el espacio que
hay entre el cuerpo de las vértebras adheri-
dos por su cara superior & la inferior del
cuerpo de la vértebra que est4 encima y por
la inferior & la superior del de la que esta de-
bajo; su circunferencia se adhiere por delante
al v~ tehral comun anterior, por detras aXpos-
_terioral por los lados forman parte de los agu-
jeros de conjuncion.

En el borde 6 linea de las caras lisas de

siste en todas y que dapoca si- |as apéfisis articulares; lo mismo se fija la

Délas apofi- membrana sinovial.

sis ARTICULA- Ligamentos irregulares 6 troci-
RES, toa liffamentoaoa : estdn compues-
Es una artro- tos de fibras irregulares, masdes-  Aj rededor de la capsula, en el lado esterno
dia. (2) arrolladas en la region cervical e fe. articulacion. '

que en la dorsal; y en ésta mas
que en la lumbar........c.cccovvveuenee.

1 @ todas las palabras qUe en esta columna vayan de letra bastai'diUa se lea supondra antepuesta la d*

En cadarogign se corresponden do diferente manomsogUn su direccion: en ellas hay un curtllagodiar-
trdﬂg? pore(iquese%gaptau unnggotras. o9 Y g



Avrticalaciones.

De las APO-
FISI.S ESPINO-
SAS___

De las lami-
nas DE LAS
VERTEBRAS.

OCCIPITO-
-ATLOIDEA.
Formada por
eloccipitalyel
atlas, yapor su
arco anterior,
ya por el pos-
teriory ya jior
sus masas late-
rales que es la
verdadera ar-
ticulacion.
Es condiloidea.

OCCIPITO-
-ACSOIDEA.
Formada por
eloccipitaly el,
acsis, por su
cuerpo 'y por,
su apofsis o-1

dentoides.

AKTROLOGIA.

Medios de tmien. Inserciones,

ligamentos interespinosos.—Son
tantos cuantos espacios hay entre I - Empiezan entre el borde inferior de la se-
las apofisis espinosas: blancos ana- — gunda vértebra y el superior de latercera: es
carados y compuestos de fibrasi riangular con la base en el angulo superior.
verticales y radiadas.................... '

Ligamento snpraespinoso.—Es- — Empieza en el vértice de la ap6fisis espino-
pecie de cordon formado por es-' g3 de |a vértebra prominente, va sobre todos
pansiones aponeuroticas de 10s! |os vértices de las de las demés vértebras,
musculos que en sellas sefijan... | hasta el sacro.

Ligamento cervical comdn pos-
terior,—Especie de cinta formadai  Empieza en la protuberancia y cresta occi-
por espansiones aponeuroticas de mpjta| esterna y se dirije por los vértices de
los musculos que se entrecruzan  todas las apofisis espinosas cervicales, escep-
en la parte posterior del cuello; |5 primera, hasta el vértice de la sétima,
es triangular, de un blanco sucio ~donde se confunde con el supra-espinoso.
y llena los espacios interespinosos| Mantiene la cabeza recta.
de lacerviz....vinienns

. . ] Por arriba, en el borde inferior de la lami-

. Ligamentos amarillos.— Son fi- na de la vértebra que esta encima y por aba-

nos, trasparentes, elasticosyama- |30, en el superior de la lamina de la que esta

rillentos y ctibranlos espacios que |debajo. En relacion por un lado con la mé-

hay entre lamina y lamina... dula espinal y por otro con los mésculos de la
masa coman.

Desde la eminencia rugosa de la cara infe-
rior de la apofisis basilar, hasta el borde su-
cipito-atloideo perior del arco anterior del atlas.
anterior, com- Desde la terminacion de la cara inferior de
puesto de tres Laterales esterno\  Porcion petrosa del temporal, hasta la par-
manojos......... [ é interno te superior de las estremidades posteriores

Id%las masas laterales del &tlas, uno & cada
ado.

Ligamento-oc-

En toda la parte posterior de la circunfe-
. . . rencia del agujero occipital confundido con

Ligamento occipito-atloideo pos- |os muisculos oblicuos superior é inferior, y

terior, delgado.........cccoooonniinns con loa que se fijan en la apofisis basilar, has-
ta el borde superior del arco posterior del

atlas.
. Revisten las superficies cdncavas de las ma-

Fibro-cartflagos, delgados .... sas Ilaterales del atlas y los condilos del occi-

pital.

Ligamentos laterales estemos.\ _Por arriba, enlas partes rugosas délos con-
Son tres 6 cuatro, compuestos de ] dilos del occipital y en el pefiasco; por aba-
fibras ligamentosas verticales. (1) Ué%lagn la base de las apofisis transversas del

Una sinovial muy e.stensa.

Desde el vértice de la apdfisis odentoides

Ligamentoso- 1 débil.... j hasta la parte anterior de la circunferencia

dontoideos, ) t + del agujero ocapltall. ) o
que son tres: S ~En loslados del vértice de la apofisis odon-

| tuertes, cortos y ) tgides y en la fositaque hay en la parte inter-
I casi verticales.. (na de los condilos.
. o . Desde las partes laterales de la apdfisis ba-

Ligamento oci”pito-acsoideo an- ( silar y en la eminencia yugular, hasta las par-
terior, continuacion del occipito-1 tes posteriores del cuerpo del acsis confun-
atloideo anterior....................oo... diéndose con el principio del vertebral comin

anterior.

Confundido con el occipito atloideoposterior
asando por detras de éste, va hasta los bor-
es superiores de las laminas del acsisy se
continua con el vertebral comin posterior.

Ligamento occipitd-agsoideo pos- i
terior, formado por tres manojos j P
SUPEIPUESLOS.........eveerreerrrerreesiennn, rd

(1) Elbordesuperior doosto ligamento circunscribe el agujero por donde pasan los nervios pnéumo-gfistrico,
gloBo-mnngeo, espinal $hipogloso mayor.



Avrticulaciones.

Atluido -ac-
SOIDEA.

Es un trocoi-
des.
Fonnada por
el atlasy el &c-
818, uniéndose

Délas costillas
con el cuerpo
de las vérte-
bras.
Formada por
la carita de la
cabeza de la
costilla y ias
lateral(.'s  del
cuerpo de las
vértebras,com-
pletadas por
un cartilago
interarticular.

De las costillas
con las apofisis
transversas.

Formada por
una carita li-
sa y concava
de las aj)ofi-
sis transversas
dorsales y otra
eonvecsa de la
tuberosidadde
las costillas.

Es una artro-

De las costillas
con los cartila-
gos costales.

Formada por
la cavidad de
la estreroidad
anterior de la
costilla y la
parte saliente
del cartilago.

Es una ariji-
drtroais...

ARTROLOGIA.

Medios de union, Inserciones.

T i Desde el bordo inferior del arco anterior
An «1 del 4tlas, hasta las lineas de la cara anterior
. N ' N Acsi i
Las cai'as dd fenor.. del acsis, confundido con el vertebral comuTt

anterior.
Ligamento atloi- i Desde el borde inferior del arco posterior
deo-acsoideo pos-1 del atlas,al bordesuperior delas ldaminas del
terior... ... (&csis.
Las hasas la- Una capsula fibrosa mas resistente por delante.
terales .... Unasino ' 1 i estiende por fuera de la articulacion y
m se comunica con la de la apdfisis odontoides.
Desde la parte interna de una masa lateral
a la otra; al empezar se dirige hacia atils a
cubrir la cara posterior de la apéfisis odontoi-
La apdlisis o- i Ligamento trans- des; en sus bordes superior é inferior se fijan
dontUdcs.,. { versal............... j las porcionessuperior  éinferior del manojo
*])roiundo del oeccjnto-acsoideowstei'ior en for-
ma de cruz, For lo que & uno y otro juntos
se les llama ligamento cruzado.
/  En las partes anterior y laterales del cuer-
] i F_o de las vértebras, pasapor delante del cue-
Ligamento vertebro-costal an-1 lio de las costillas hasta la parte anterior de
terior 6 radiado, blanco, ])lateado, ) estas; las fibras del plano anterior van & la vér-
triangular y compuesto de ti‘cs | tebra superior, las del inferior § la inferior y
planos de fibras.......c.ccccevrvevenenn, /las del plano medio al disco intervertebral. Se
[ relaciona con la pléeura y los nervios que sa-
« leu de los agujeros de conjuncién.

..ndo. j

- . -
W\r?fmﬁgﬂtmua con el disco m i/l F_orman reunidas y en el vertice del angu-
osaliente de la cara articular de la costilla.
Dos sinoviales, pequefias separadas, por el ligamento interarticular, escepto en
las dos iiltimas vértebras y en la primera, donde solo hay una.

Desde la parte posterior del vértice de la

apofisis transversa de donde va hécia atrés,

hasta la parte rugosa de la tuberosidad de la
\ co.stilla.

Ligamento costo-transverso in- ( A _ "POfisis trans-
feriol, triangular y & veces divi- “ersa de la vertebra que esta encima, al borde

dido ¢n muchos manojos........... ( “e-

Ligamento interarticular, fuer- i En la cara anterior de la apofisis transversa
tenn, TP RS (y en la posterior del cuello de la costilla.
Una sinovial pequefia.

Ligamentos anteriores formados por las espansiones de los misculos de la cara
anterior del pecho.

Ligamentos posteriores mas finos, estan formados por la pléura por arriba; por
abajo son nias finos y los estan por espansiones del diafragma y del transverso
del vienti-e.

(Los cartilagos de las costillas falsas se articulan uniendo sus bordes superio-
res al inferior del cartilago que esta encima.—Los de las costillas flotantes son
muy cortos y con el tiempo se suelen osificar.)

~ ACLARACION.—Téngase presente ouc la linea 12 de la columna de Inserciones, de la pa-
gina 8, que dice: ”donde se confunde con el supra-espinoso” no debe leerse, pues por una inad-
vertencia se puso en este lugar,

2
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¢Xticulacionea.

Coadro-costa-
les.
Formadas por
las caras late-
rales del ester-
nony las estre-
midades ante-
riores de los
cartilagos, que
se adaptanaa-

quellas.
Es una anji-
artrosis..........

Se las piezas
del esternén, en-
tre si.
Formada por
las piezas del
esternon.—La
de la primera
y segunda, y la
de la terceray
cuartapieza(a-
Séndice jifoi-
es)son ar”-
artrosis; la de
la segunda y
tercera, sinar-

Sacro-verte-
bral.

ARTROLOGIA.

Kedios de anion. Inserciones.

Ligamentos anteriores formados por las espansiones de los musculos que se fijan
en la cara anterior del esternon; se entrecruzan en la linea media con los del lado
opuesto y los del sesto y sétimo cartilago lo hacen en el apéndice jifoides, re-
forzéndole.

Ligamentos posteriores formados por espansiones aponeur6ticas de los miscu-
los que se fijan en la cara posterior del esternén; son mas endebles que los antc-

Ligamento anterior formado de espansiones aponeurdticas en ti'es planos de
fibras; unas longitudinales que son la continuacion de las del manojo interno del
msculo esterno-cléido- mastoideo; otras transversales que van deuna & otra arti-
culacion condro-esternal procedentes del manojo esterno del mismo musculo y
otras oblicuas, con el mismo trayecto quelas transversales, formadas del musculo
gran pectoral.

En la articulacién de latercera pieza con el apéndicejifoides, esta formado por
el entrecruzamiento de las fibras aponeuréticas del recto anterior del vientre y

m del triangular del esternén.

Ligamento posterior, menos fuerte y de fibras longitudinales; esta formado por
fibras aponeurdticas delos musculos esterno-hioideo, tiro-hioideo y triangular del
esternon: en la tercera con la cuarta pieza, por las del triangular- del esternon vy el
diafragma.

En la parte esterna, entre los cartilagos de
las costillas; en la parte anterior de las costi-
Ilas falsas, menos las flotantes, y en el borde
.lateral del apéndicejifoides en ambos lados.
Un fibro cartilago interarticular que ha sido considerado como de osificacion.

PELVIS.

Desde la parte media de la cara anterior

Vdel cuerpo de la tltima vértebralumbar, lias-

ta la parte media déla caraanterior del cuer-

I po del sacro. Es continuacién del vertebral
1 comdn anterior.

Ligamento ante-.
rior

Cara inf." dela
vertebra y la
base del sacro.
Esuna anjiar-
troais.

Formadapor'

la Galtima vér-
tebra lumbar

y el sacro; ve-'

rificandosepor

Se las piezas
del sacro entre

Apdfisisarticu- /

lares.
artrodia.

Apbfisis espi-
nosas.

Apbfisis trans-
Versas.

Laminas.

En la parte media de la cara posterior del
cuerpo de la quinta vértebra lumbar, penetra

Ligamento poste- o6l agujero del conducto sacro superior,

MIOF .o, sale por el inferior y es continuacion del verte-
bral comdnfosterwr.
( Colocado como una cufia, mas ancho por
delante, compuesto de capas concéntricas y
tebral................ N blando en la parte posterior.

Tiene los mismos medios de union que las deméas apdfisis arti-

Es una doble j culares de la columna vertebral.
\Y

Con los mismos medios de union de las ap6fisis espinosas de
las demas vértebras de la columna vertebral.
Ligamento sacro- /  Desde labase de la apofisis transversa de la
-lumbar. | dltima vértebra lumbar, hasta la superficie
Oblicuo de arri-1 triangular de la base del sacro. Se relaciona
bajo y de dentro / por delante con el gran psoasy por detréas con
afuera.........c...... N loasacro-iliacos, transversoy verticales post.”*
Por su ligamento amarillo semejante al de las demés laminas
de las vértebras y limitando los agujeros de conjuncion.

Es una sitifisis Jihro-cartilaginosa. En la primera edad estdn separadas por
fibro-cartilagos que se osifican con el tiempo.



Avrticulaciones.

Sacro-cocci-
gea.
Formada por
el vortice del
sacro y la base
del céccix por

ANJIAITIOSIS Y STi0T i

]C}or las astas
el sacro y las
menores ~ dol |
coccixpor una |
doble artrodia.

De las piezas
del coccix en-
tre si.

Sacro-iliaca.

Formada por
las superficies
auriculares del
innominado y
cl sacro. —Ks
una anjiartro-
Qv

ARTROLOGIA.

Medios de union. Inserciones.

Desde la cara anterior del sacro, hasta la
anterior del coccix. Es continuacion del vor-
tehral comin anterior y esta en relacién con
los musculos reelevador del ano é isquio-coc-
cigeo.

Desde la cara po.sterior del sacro recorre
toda la cara posterior del coccix y se conti-
nua con el vertebral comun posterior: esta en
relacion con la estremidad inferior de los
musculos de la masa comun.

Ligamento sacro-coccigeo ante-

Ligamento sacro-coccigeo poste-

Un fibro-cartilago interarticular.

Una sinovial En la circunferencia de la articulacion.

Las caritas de las astas del sacroy las menores del cdccix se unen por ligamentos
anterioresy posteriores irregulares, formados por espansiones aponeuroticas de los
musculos que se entrecruzan en este sitio, una cépsula y una membrana sinovial.

En la primera edad estan separadas por fibro-cartilagos que se osifican después.

Ligamento sacro-iliaco superior.
Fuerte, triangular, con el vértice
fijo en el sacro: en su parte supe-
rior estd como dividido en 465
manojos, que forman cordones de
fibras reunidas........ C

Ligamento sacro-iliaco anterior.
Irregular y dividido en 3 mano-
jos; el superior es transversal; el
medio oblicuo de abajo arriba ;y
el inferior mas oblicuo y de fuera
adentro .

Ligamentos sacro-iliacos verti-
cales poSteriores.........ccovvvvveerenenn.

Ligamentos sacro-iliacos trans-
versos posteriores, jiequcfios € ir-
regulares

Ligamento sacro-Ciatico mayor.
De fibras imperceptibles, largas y
convierte en agujero la escotadu-'
ra ciatica mayor, queda paso al
nervio ciatico mayor, a los vasos
v nervios glateos, isquiaticos,pu-
dendo interno y al masculo pi-
ramidal del muslo...................

Ligamento sacro-ciatico menor.
Situado por delante del mayor y
convierte en agujeros las escota-

En el vértice de las superficies triangula-
res de las partes laterales del sacroy en la
parte superior de la tuberosidad iliaca del
innominado, confundiéndose con c\iU!0-lum-
har y relacionado por arriba con el gran psoas
iliaco y la arteria iliaca interna.

Desde las partes laterales déla cara ante-
rior del sacro (cada manojo en una fosa),
hasta la parte superior de la fosa iliaca. Re-
lacionado por delante con el inte-stino recto,
con las arterias sacras laterales, con la rama
anterior del nervio sacro, y con todo lo que
se llalla en la parte posterior de la cavidad de
la pelvis.

Desde la cara interna de la tuberosidad
ilfaca del innominado hasta las apdfisis trans-
versas de las vértebras falsas del sacro. Por
la parte .supeiior es uno solo y por abajo se
divide en tantas cuantas apofisis transversas
falsas tiene cl sacro. —e So relaciona con los
musculos sacro-lumbar, transversal espinoso,
grande y mediano gluteos y algo dcl peque-
fo y con los nervios sacros posteriores.

l)csde la cara interna de la tuberosidad
iliaca, hasta la rugosidad de la cara posterior
del sacro; son hasta veinte, ya verticales, ya
transversos, ya oblicuos, &c.

Por arriba, en la parte inferior del inters-
ticio del borde posterior del Innominado y

arles laterales del sacro, y en la superior de
a e.scotadura cidtica mayor: por abajo, en la
tuberosidad isquiatica. Esta en relacion por
su cara esterna con todos los musculos que
cubren la cara e.sterna del innominado y la
tubero.sidad esquidtica (véase la Osteologia,
pag. 42 y 44) y .sus aponeuro.sis: por .su cara
interna, con las laterales déla vejigade la ori-
na, aparato genital, muchas arterias y nervios.

Emlpieza en la parte anterior délos bordes
laterales de los iiifioniinados y va oblicuo al
intersticio de la espina ciatica. Esta cubierto
]>or el Hacr-ciatica mayor y se relaciona con

duras isquiaticay ciatica menor.. ~ los mdsculos que se fijan en la O'spina isquia-

Un fibro-cartilago intcrarticu-
lar.

Una sinovial incompleta.

tica. (Véase la Osteologia, pag. 44.)

En la superficie interna dé las caras arti-
culares de los huesos en cuyo interior se fi-
jan las raices.

En todo el borde de las caras articulares.



12 ARTROLOGIA,

Articalaciones. Medios de tmion. Inserciones.

Desde la parte mas esterna del agujero ob-
. . . turador, hasta el lado opuesto del mismo a-
Ligamento pnbiano anterior. gujero. .
Cuadrilatero, formado de fibras _J_Se relaciona por su cara anterior con los
aponeurdticas de los musculos \ nifisculos abductores y recto interno del mus-
que se entrecruzan delante de la/ bordes con los puhianos superior
SINTFISIS . oivierieee e s vjferior: y la circunferencia con el agujero
'y membrana obturatriz.

) ) o I * El vértice, en el angulo inferior de la sIn-
Ligamento pnbiano inferior—V bordes, en las partes laterales de la
Es casi una membrana, triangu- »

. descendente del pubis. Se relaciona con
Pubiana. —  jar y fUErte. e (EI aparajo enital. _ o
Formada por n ambas espinas del pubis, convirtiendo
las ramas des- ] ) . t en agujero_el pequefio angulo que forman
cerg)c_ientgs del Ligamento pnbiano superior— 1~gunidas. Se relaciona en ei hombre con el

pubis, de su-

IS, Especie de cinta, fuerte y de un i ligamento suspensorio del pene y en la mu-
perficies pla- color blanco anacarado............... / jer con la comisura anterior de los grandes

nas y oblicuas. A labios y con el clitoris.

Es una sinfisis I Desde la parte posterior de la rama de un
J«l(t))gg-cartllagl- Lieamento pabiano po.terior.- pftbis i la <lel otro. Se relaciona por tu cara

T’ trasparente  en fonna de | posterior con la anterjgr.ggJa Ygo, d&:ia

.......................... ~intorna de la membrana obturatriz.

] L Desde el intersticio de la espina iliaca an-
Ligamento de Falopio 6 de Pupar. ! g"pel.50l.~ basta la espina del pubis coii-
Formado por el entrecruzamien- \ f,jodiéndose con lo-i misculos que en ella se

to de las aponeurésis de los mis- \ insertan. El espacio que comprende se llama
culos oblicuo interno, rectos yf cuuraly en laparte posterior de los
transverso del vientre.................. \ cuerpos del pubis formael anillo inguinal.

Una amovial. contorno del agujero subpiibiano y

(‘en la cara interna de la rama ascendente del
La membrana obturatriz 6 snbpnbiana es

brosa que cubre el agujero subpubunu,................. LTy cH i caras se fijan fibras de estos

\ musculos.

gozaalg- --

los tejidos amarillos elasticos, en-

vuelto por una hoja de la sinovia!
y por tejido amarillo y adiposo. Por arriba, desde la cabeza y cuello del
Cocso-femoral. fémur hasta la cara intcnia del gran trocén-
Formada por ter, (_iesddella por_c(}ég ehstef[nalde Ie; circ;mfe-
la cabeza del 5 P rencia de la cavidad, hasta la parte esterna
fémury la ca- Grﬂg:acigﬂ:&:;?gvégl Cci(r)]rgoplg'é?é del cuello en la linea que separa los dos tro-
vidad cotiloi- (4 sjete hojas superpuestas, de co- Canteres y desde la porcion posterior de la
dea del inno-  |orplanco rojizo por los ve{sos que C|rcunferen0|a} del cuello, hasta la posterior
minado. 3 ellavan, y rodea toda la articu- del gran trocanter. Y por ahajo cubre el bor-
Es Mamar-  |.cisn de concavo inferior de la cavidad y vaa las
trosis. (1) ) crestas do los trocanteres. Se relaciona por
su cara esterna con lo.s masculos que se lijan

en el trocanter mayor y menor.
; . ) ,, ., Unborde, en la ceja cotiloidca aumentan-
Cartilagos diartrodiales. El del | cavidad, y el otro es libre, encorvando-
femnr esmas grueso en el centro,) gg @ .
y el de la cavidad cotiloidealo es™  Convierte en agujero la escotadura inierior
ién la circunferencia. del borde de la cavidad.

a) Estoarticmludon c.witi.akli alas ostvomidado» interiores, {«re por la rclaciou tuu <Urccta -i«e tiem-
oon lapelvis, preferimos ponerla en este hisuv.
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ESTREMIDADES SUPERIORES.

Avrticulaciones.

Esterno-clavi-
cular.
Formada por
las caritas la-
terales de la
csti-emidad su-
perior del es-
ternén y la de
la estremidad
interna de la

clavicula.

Ks una diar-
trosis de encaje
reciproco.

; N
Costo-clavicu-

lar,

Acroinio-clavi-
cular.

Formada por
la carita ant."
delborde sup.'
do laapofisis a-
ci'dmion y la
de la estremi-
dad esterna do
la clavicula.Fls
una artrodia..

Covaco-clavi- \ de una tira fibrosa anterior, 1la
<mada por unos jiflumento trnpr-

cular.

| esiiansiones de los tendones que

Medios de union. Inserciones,

Ligamento anterior.—Formado / parte interna del borde anterior de

de fibras unas transversales y o-1 esl-eraidad interna de la claviculay ter-
tras entrecruzadas , dividido en\ anterior de la estremidad

manojillos con tejido celular en ( gu”grior del esterndn.
[T | Desde la parte posterior de la estremidad
Ligamento posterior. — lIra-spa- / jg  clavicula, hasta la posterior su-
reiitc, débil como todos los liga- VpyVQ. esternén. Se relaciona por su cara
mentes nosteriores por estar for- m! ogtej.jor con los musculos esterno-tiroideo,
niados de tiras aponeuréticas ) '/ ggterno-hioideo y con la glandula timo cuan-
teiidinosas ecsi.ste.

Ligamento superior 6 interarti-D esde la parte supérior de la estremidad
cular. — Cordoli compuesto de ti-) interna de una clavicula, hasta el mismo sitio
bras transversales y paralelas y 1de la otra pasando sobre la horquilla <iel cs-

de tejido celul ' teriion. . [
U ?I%ro-cart?lrago (»feniscoj, mas unido & la clavicula, que rellena el huecs
ouc media entre el ligamento intcr-claviculay y el e.sternoii.

o Fn lodo’el borde de las superficies articu-
Dos membranas sinoviales | lares.
Fn toda la rugosidad de la estremidad iii-
clavicula y todo el rededor de la
('primera carita del esternon.
F1 vértice, en la rugosidad interna de la

i cara interna de la clavicula; y la base, en la
Ligamento costo-clavicular. — ) cara superior de la e.streraidad interna de la
1 Grueso y triangular... ? rimera costilla; se relaciona por delante con
1 0s musculos esterno-cléido-ma.stoidco y el
mgran pectoral.

Ligamento superior.—IMuyfuer- ( ~ Desdo la cara superior de la apdfisis aero-
te cuadrangular v algo amari- <mion del oméplato, hasta la rugosulad uc la
»’ (‘estremidad esterna de la clavicuw.

. o .. | Desde la cara inferior de la apofisis ncré-
Ligamonto inferior.— Debu vy | U la inferior de la estremidad esterna
Itra.sparente ( de la clavicula.

Una tira fibrosa anterior por la parte anterior de las superficies articulares y

Una caps”a, incompleta. Que
rodea la articulacién

“"KSSaTncimpiitr."””™, . jFn todo el borde de las caritas articulares.
Una sinovial.

Ligamento caraco-elavicular. —

La base, en la cara superior de la apofisis
Pequefio, triangular, compuesto

corondidos del omdplato, y el vértice en la
rugosidad de la estremidad esterna do la cla-
vicula. E.std en relacion con los musculos
que se fijan en la e.stremidad de la clavicula

~z6ides y de otra posterior, dicho Al © S-Sl
Ven la ap6fisis acromion.

Ligamento acromio-coracoideo. . e
Triangular, fuerte; formado por ~,Fn el borde posterior de la apdfisis coia-

edides y en el vértice de la acrémion del o-

\ se fijan en ambas ap6fisis. (0.steo- MOpinto.
F.n el orné-1 logia, pagina4f) y 47.)....ccccceu.e.
plato hay ade- . ) . Fn los bordes de la escotadura del borde
el i Ligamento escapulfir, propia-

superior del omoplato, convirtiéndola en a-
gujero, por donde pasa el nervio supra-esca-
puiar y d& insercion al musculo omdplato-
-hioideo.

mente dicho. — Pequefio y con-
vierte en agujero la escotadura
del borde superior del omoéplato.
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Avrticulaciones.

Escapulo-hu-
meral.
Formada por
la cavidad gle-
noidea del o-
moplato y la
cabeza del ha-
mero. Es una

enartrosis....

Hamero-cubi-
to-radial.
Formada por
las caras arti-
culares de la
estremidad in-
ferior del hu-
mero y supe-
riores del cu-
bito y radio.

Es un (jin-
i/bnio mujular
perfucto..........

Radio-cubital
superior.
Formada por-
la pequefia ca-
vidad sigmoi-
dea del cubito
y la carainter-
na de la estre-
raidad supe-
rior del radio.
Esun tn(jiint)
(iii(/ul(ir  Tate-
ral.....cceee

Radio-cubital
media.

ART*OLOGIA.

Kedioa de union. Inserciones.

En el borde de la cavidad glenoidea, la en-
, Sancha y sujeta en ella la cabeza del hime-

Bodete cotiloideo............coevenee. j ro; esta formado por prolongaciones tendi-
r nosas de las porciones largas de los musculos

L n bl'ceEps |ytrl'ceps braquiales.

Una capsula eomjueta, muy es- ( n [la par-te esterna de la circunferencia de
tensa y resistente, compuesta de j la cavidad y al rededor del cuello del h(i-
dos h0jas (1)....cccoevvevrerreenenenn. ("mero.

Cuatro sinoviales ; una muy estensa que tapiza la capsula fibrosa; otoi para el
tendon del musculo sub-oscapular j otra que favorece el deslizamiento del ten-
don de la porcién larga del biceps dentro de la corredera bicipital y otra, que
no es constante, que pasa debajo del tendon del supra espinoso.

I Por arriba, en la parte superior delejiicon-
dilo y en el tercio inferior del intersticio del
=borde esterno del himero; por abajo, en la
jiartc superior y esterna de la cabeza del ra-
dio y esta en relacion con los masculos que
e lyan en el epicondilo (Osteologia, pag. 50.)
Eii la eminencia interna y en el tercio in-
I ferior del intersticio del borde interno del
humero, por arriba; y en las partes internas
de lasapohsis olecranon y corondides, por a-
bajo. J.sta en relacion con los musculos re-
dondo pronador, palmares mayor y menor,
cubital anterior v flec.sor sublime.
I En el vértice de la cavidad coronoide.s, en
Ligamento anterior.—Delgado, | .sus bordes laterales, en toda la cireunferen-
trasparente y formado en parte ) eia de la apdfisis coronoides del cubito, en su
])or la_e.sjiansion apoiieuroética del ) cara inferior y en la anterior de la cabeza del
braquial anterior........c.c.ccceovnnnee. f radio. Se relaciona con los md.sculos que s
) ] _ ' fijanen estaseminencias (Osteologia, pag. 50.)
Ligamento posterior,—Proion-( ¢
g}aljc;?n tendinosa del triceps bra-E

| .
® vertice de olecranon y en los lados
de la cavidad olecraniana.

Una sinovial muy estensa............ En los bordos de las cavas articulares.
Un cartflago diartrodial que reviste las superficies articulares.

; Desde la jiarte anterior de la cavidad sig-
Ligamento redondo dcircular....... i/parte posterior de |g cggslzgag va hast%ég

menor.

Ligamento triangular.—Forma- ( Desde la parte anterior de la eircunferen-
do por una porcion tendinosa del j eia superior del radio hasta la punta del cu-
biceps braquial.........ccovvvririinnnn. ("bito.

j  Por arriba, debajo de la apéfisis coronéi-
des del cubito, al nivel de la cavidad sigmoi-
dea menor ; en el tercio esterno de la cara

. coronoides y en el liga-

mento anterior de la artlculacu% del codo

or fibras su‘perficiales; y por abajo, deba-

jo del cuello del radio, encima do la tubero-

sidad bicipital & la que rodea eu la mitad de
, .su circunferencia esterna.

sigmoi

Ligamento radio-cubital anterior ?
superior.

Un cartilago diartrodial.
Una sinovial que comunica con la de la articulacién del codo.

Ligamentointer6seo.-Tira apo- ; _intersticio del borde interno del
nc rtinn ni.ft «n Ib nnrtp { radto > i cl dcl bordc estcriio del cubito,

tiene

la

del cubito y al borde interno del / . o .

radio, Ilamadah%)amento redondo, . ««.d« las re |%nes (Profundas anterior y pos-
Vtenor del antebrazo.

(1) Esta dividida en la parte inferior, jior el tendon del biceps quo larefuerza, asi como do los demlSs intiR-
culos quo 80 fijan en los bordes de la coircdera bicipital y eu lus tuberosidades del himero.



Articulaciones.

Badio-cubital
inferior.
Formada por
la cavita ester-
na de la cir-
cunfereneiain-
ferior delradio
Vla esterna de
la estremidad
inf.'del cubito.
Esun (lingli-
MO..cvevevrerrnas

Radio-carpia-
na.
Formada por
las cavidades
de la carain-
ferior de la es-
tremidad inf."
del cubito, con
las caras supe-
riores del es-
cafoides y se-
milunar; por la
carita delapor-
cion horizon-
tal de la estre-
midad inf.”del
radio, con la
cara sup.' del
piramidal, lis
condihidea. ..

De las caras
inf«» de los
huesos de lai."
fila del carpo
con las sup.”
de los de la 2."

Sontodaspor
artrodia. (1)

AHTROLOGIA. 15

Hedios de union. Inserciones,

Desde la porcion superior de la cara in-
terna de la estremidad inferior del radio, has-
ta la cara esterna de la apdfisis estildides del

cubito y separa este hueso del piramidal del
carpo.

Ligamento triangular

Un fibro-cartilago diartrodial,

Desde la estremidad inferior del cubito
hasta la parte posterior de la cara vertical
del radio.

Un arco fibroso

Una sinovial.

En la cara esterna de la apofisis estiloides
del radio y en el tubérculo de la cara esterna
del escafoides.

Ligamento lateral esterno. —
Grueso, acordonado y resistente.

Desde la punta de la ap6fisis estildides del
ciibito, hasta el vértice 6 oara interna del pi-
ramidal y en la anterior del pisiforme. Esta
en relaciéon por abajo con el corto abductor
del dedo pequefio.

Ligamento lateral interno.

Desde la cara anterior de la estremidad
| inferior del radio, hasta la cara anterior del
1hueso grande y ganchudo sus fibras mas es-
e ternas y verticales ; las medias, en las cavas
| anteriores del escafoides, piramidal y pisi-
f forme y las Internas, horizontales, en ei trian-
\ guiar de la articulacién radio-cubital inferior.

Estenio 6 radio-
-carpiano.
De fibras colocadas

Ligamentos en tres planos.

anteriores.

Desde la ranura que separa la ap6fisis es-
tildides del cubito de la superficie articular,
hasta el borde interno de la apéfisis estil6i-
des del radio, en el piramidal y pisiforme.

Interno 6 oubito-
-carpiano.

Desde elborde posterior de la ap6fisis es-
tildides del radio, hasta las caras posteriores
del piramidal y semilunar. Se confunde con

los tendones que cubren la cara posterior del
carpo.

Ligamento posterior.

Una capsula incompleta.
Una sinovial

{  En la circunferencia de las superficies ar-

""""""""" ticulares.

i Van cada uno desde la cara anterior de
| los huesos de la j)rimera fila del carpo a la'
| anterior de los de la segunda: el que va des-
I de la cara anterior del semilunar al hueso
] grande; se divide por abajo en tres manojos,
/ que el vertical va a este hueso y los laterales,
I el interno al ganchudo y el esterno al trope-
' zbides.

Ligamentos anteriores d palmares.

f  Desde la cara posterior de cada hueso de
Exgamentos postenores 6dorsa}é(s.. Ha prlmera fila, ai1a misma del de la segun-

\ el 2almar.
Una cépsula incompleta.
Cubre todas las superficies articulares;
'continuéndose hasta las estremidades supe-
=riores de los metacaipianos.

(1) Laarticulacién de la apdfisis superior dol ganchudo conlas caras ooiTcspondiontes del csoaféidas, semi-
lunar y pimmidal no es una ettiirtraiis como so ha creido, por no verificar movimiontos ni sor la capsula com-

pleta.
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Acrticulaciones.

Be las caras
inf«» de los
huesos de la 2."
fila del carpo
con las sup,™"
de las estremi-
dades sup"®>de
losmetacarpia-;
nos.

Las del 1 y
5."es porencfl-
Je reciproco y
las de los de-
mas por artro-

Be los metacar-
pianos entre si.
Es una anjiar-"'
trésis formada
por los tendo- i
nesdelos mus-
culos del ante-

Be las estre-
midades inf.™
de los metacar-
pianos y las
up."”Mdelasl.”
falanges. For-
mada por el*
condilo de las
1."*ypor la ca-
vidad fflenoi-
dea de Tas 2.™
Es coudilea.

Be las estre-
midades inf.”
de las |.“"falan-
gese/las sup."*

e las 2" Es
yinyhinHmoim-
guiar perfecto.

Estremidades {

inf.'"~“de las 2,"*

falanges 3/
perlores e las /

» fiiS

ARTROLOGIA.

Iffedios de union. Inserciones,

ligamentos anteriores— Conti- ~  Le.sde la cara anterior de los huesos de la

nuacion de los palmaresde las dos | segunda fila del carpo, hasta la anterior de
nias delcai-po........cccocevvervrireriennn. (la estremidad superior de los metacarpianos.

Ligamentos posteriores.—Conti-i  Desde la cara posterior de los huesos de
nuacion de los dorsales do las dos j la segunda fila del carpo, 4 la misma de la
nias del carpo. ( estremidad superior de los del metacai-po.

Ligamentos late- (  Esterno
rales. Solo para el < é
l.°y 5.“hueso.. .. ( interno.

Una capsula doble.

Una sinovial, continuacién de la anterior.

En las partes laterales esterna é interna
de los huesos.

N /E I 1. va desde el primer metacarpiano
Ligamentos anteriores. — Son * al segundo el 2.° desde el segundo metacar-
................................................ / ()ImIO al tercero y el 3.« desde el tercero al
" Tiemen la misma direccion y el mismo nd-
anteriores, pero estos son en la
)cara posterior v aouellos en 1.1 antpvirvr Hel
. metacai’po.

Ligamentos interéseos. Son tres i  Desde el borde interno del cuerpo de un
y cubren los espacios interéseos.. [ metacarpiano, al borde esterno del adjunto.
Une las esti’emidades interiores de lo.s me-

Ligamento transversal................. j tacarpianos y llena los espacios interdseos

(‘que dejan aquellas.

Ligamentoa posteriores.................

Fibro-cartilagos interarticularea..
Una sinovial comun & todos los metacarpianos.

Ligamentos latera- ( Estemo éin- i

En las fositas que tienen & los lados de la
temo.

(esti'emidad de unoy otro hueso,
i Especie de vaina fibrosa que cubre el ten-
| don que pasa por su parte anterior.
Vaina, como el anterior, que cubre el ten-
don que pasa por su cara posterlor
En todo el borde de la cavidad glenoidea
de la estremidad inferior de- las falanges y
sirve para ensancharla.

Ligamento anterior.............. .

Ligamento posterior............c.........

Eodete glenoideo 6 menisco. (1j ..

Cartilagos diartrodiales,.

Una sinovial En los bordes de las .superficies articu-

lares.
Li amentos latera-  Esternoéin-  En la fosita de los lados de las estremida-
---------- terno. des de &mbos huesos.

. Me*\os fuertes; estan formados por espan-
........ i «iones tendinosas de los que pasan por sus
.............. ( caras anterior y posterior.

Ligamento anterior...............
Ligamento posterior

Una sinovial... bordes de las superficies articula-

Su- \ Andlogos & los de las primeras con las segundas,

“ ito--. Jo-i'»
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ESTREMIDADES INFERIORES, (@

Atrticulaciones. Medios de union. Inserciones,

Superior, cuadran-
gular, continuacion )
del tendon de los En los bordes laterales y parte superior de
musculos recto an- la rétula.
terior del muslo y
triceps femoral.

Segunda porcidn...

Ligamento Ligam® rotuliano
anterior. 6 inf.”, triangular,!
Fuertey di-' compuesto en dos' La base, en los bordes laterales y vértice de
vidido en  capas: una superfi- la rétula; y el vértice, en el de la espina an-
tres porcio- cial de fibras lar- terior superior de la tibia. En medio tiene
nes: la gas, mediasytrans- algunas aberturas para el paso de ramos arte-
versas; y otra pro-1 riales y nerviosos.
fundadéfibras obli-1

En lacara anterior de la rotula cubriéndo-
la toda.

Se relaciona por su cara posterior con tejido adiposo;” por la an-
terior, con la piel, la aponeurdsis de la pierna y la fascia lata; por
su borde esterno con el tendon del biceps femoral y J)or el inter-
no con los que forman la pata de ganso.

Superior,  trans- ( Desde la parte superior del condilo ester-
versal.. ... (no, a la superior del opuesto.
Ligamento Medio, oblicuo de ?
posterior. ~ fuera adentro 6 al i

Dividido en  reveés. j Desde un coéndilo al otro.
3 manojos:  Inferior, horizon- [
Fémoro-tibial. tal, " ) )
Por los espacios que dejan pasan vasos Yy nervios.
Fofmada por . Desde la parte posterior de la cara esterna
los  condilos

del condilo esterno, hasta el vértice déla ap6-
fisis estiloides del peroné: se confunde por
arriba con el vasto esterno y por abajo con
el biceps y largo peroneo lateral.

del fémury las Ligamento lateral esterno. —
cavidades™ se- Blancoy fuerte.........cccoonennne.
milunares de

la tibia. Desde la parte posterior de la cara interna
Es un gini/li- Ligamento lateral interno. — del condilo interno, bastala parte superior de
moangularim- - Mas corto y anello............coec...... ) lacarainterna de la estremidad superior de la
perfecto.......... \ibia.
Ligamentos cruza- Desde la parte posterior de la espina supe-
dos 6 interarticula- Anterior... rior de la tibia, hasta la cara interna del con-
res. dilo esterno del fémur.
Cordones fuertes (~ En una impresion de la parte posterior de
de fibras paralelas Posterior.. | de la espina, hasta la posterior de la cara es-
y casi elasticas.. \ terna del condilo interno del fémur.

El interno, desde la parte anterior de la ti-
i bia, hasta todo el borde anterior de la cavidad
Discos semilunares.—Fibro-car- \ semilunar interna, revistiéndola,

tilngos que ensanchan las cavida- ;  EI esterno, parte del mismo _sitio que el in-
des semilunares de la tibia......... ternoy va al borde de la cavidad semilunar
esterna.

I Cerca de laespina son muy delgados.
|/ Empieza en lacara posterior de la porcién
i tendinosa, va 4 la porcion superior del liga-
Una cépsulaincompleta............... }mento anterior, al vértice de la rdtula, hasta
la parte posterior de los céndilos desde donde
' se refleja cubriendo toda la articulacion.
Una sinovial.

(1) Bu las articulacionos do la dola pelvis, pagina 12 so doscribia yala cmo-femoral que coivespondo ft os-
telugar. g
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Avrticulaciones.

Tibio-peronea
superior.
Formada pol-
lg carita de la
rte po.st.' de
tuberosidad
terna de la
estremidad su-
perior de la ti-
bia y la de la
carainternade
la cabeza del
peroné. Esuna
artrodia.........

Tibio-peronea
media.

Tibio-peronea
inferior.
Formada por
la carita inf.
de la cara es-
terna de la es-
tremidad inf.”
de la tibia y
por laparte ru-
gosa de la cara
interna de la
estremidad in-
ferior del pe-
roné.—Esuna
aiifiartrosis....

Tibio-tarsia-
na.

Formada por
la cara inf." de
la estremidad
inf.'" e latibia
conlasup.' del
astragalo ; por
la cara esterna
del maledlo in-
ternoconlain-
terna del as-
tragalo; y por
laporcién inf.
de la cara in-
terna de laes-
tremidad inf.'
del peroné con
la esterna del
astragalo. Es
Mnffinfflimoan-
yuiar perfecto.

AKTROLOQIA.

Kedios de union. Inserciones.

Desde la parte anterior de la estremidad
superior de la tibia, hasta la base de la ap6-
fisis estiloides del peroné; relacionado por
delante con el recto anterior del muslo y las
estremidades del tibial anterior, estensor co-
mun de los dedos y propio del dedo grueso,
y por el lado esterno con el biceps femoral.

Desde la parte posterior de la tuberosidad
esterna de la tibia, hasta el borde posterior
de la porcion rugosa de la estremidad supe-
rior del peroné.

_Desde la parte mas superior de la tubero-
co Aue hay en laparte sup.”de la sidad esterna de la tibia, hasta el vértice de
articulacion...........cccocveinicnicinns la apdfisis estiloides del peroné.

Fibras aponeurdtieas y tendinosas que sujetan también la articulacion.

Un cartilago diartrodial,

Una sinovial...........ccoeonvecrinnnnn. } En los bordes de las superficies articulares.
En todo el intersticio del borde e.sterno de

la tibia y en el del borde interno del peroné;

tiene por ai-riba un agujero para el paso de

lo.s vasos y nervios tibiales anteriores y otro

por abajo para los peroneos y sirve de sepa-

racion & los musculos de la parte ant." y post.®

de la pierna y para darle inserciones.

Ligamento anterior— Fuerte y
aplanado.........cccoeeinnicnicriinnns

Ligamento posterior.—Mas cor-
to y endeble que el anterior.......

Ligamento superior esterno. —
Casi cartilaginoso yrellenael hue-

Ligamento interéseo— Mas an-
cho en el medio.......ccoeunne.

Desde la parte mas superior y esterna de
la cara anterior de la estremidad inferior de
la tibia, hasta la parte rugosa de la segunda
porcién de la cara interna de la estremidad
inferior del peroné, por la que pasan los ten-
dones de la parte anterior de la pierna.

~

Ligamento anterior..

Desde la cara posterior de la estremidad
Iinferior de la tibia, hasta la posterior del ma-
éolo esterno, por el que pasan los tendones
de los musculos de la parte posterior de la
pierna.
Un fibro-cartilago interarticular cuyo vértice mira hacia arriba.

Desde la cara esterna del maledlo esterno
y desde el vértice de la apdfisis estildides del
peroné, hasta la parte inferior de la cara es-
terna del calcaneo, rellenando el espacio que
queda entre este y el peronéy dando prolon-
gaciones & la cara superior del cuboides.

Feroneo-calcéneo.
El de enmedio....

Ligamentos - ?
Iategrales gs- . Feroneo-astraga- Desde el borde anterior del maledlo ester-
temos......... lino anterior.......... no, hasta la cara superior del astragalo.

imo posterior......... (terno, hasta la cara posterior del astragalo.
Se relaciona con la aponeurosis tibial y con los tendones de los
musculos largo y corto peroneo lateral.
Ligamento lateral interno.—De i . apofisis®estiloides, hasta el tercio
interna del astragalo. Se

Feroneo-astraga- Desde el borde posterior del maledlo es-

fibras verticales en forma de ma- < .
NOJOS....cvreenene / relaciona con todos los tendones, vasos y ner-
\ vios que pasan por la béveda del calcaneo.
En el borde anterior de la estremidad infe-
Ligamento anterior............cceuu... >rior de latibia, y en la parte anterior de la

(, cabeza del astragalo.

Desde el mismo sitio que el anterior, en
su parte posterior, hasta la posterior del as-
tragalo , mandando una prolongacion a la
parte sun.' de la cara post.' del calcaneo. '

Una sinovial con capsula in-i” En ~as las superficies ru%osas de las par-
completa. i articulares y en el borde de los cartilagos
por arriba.
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artuologia.

. . Inserciones.
Avrticulaciones. Medios de union,

. : : En las ranuras quo separan las superficies
© Lr'c?ﬁrzrgené%'r}ti%:‘;gt'\clg:?iga?e?e; articularos de la cara inferior del astragalo y
' ’ las de la superior del calcaneo.

paralelas y rodeado de grasa Desde la parte inferior de la caa Tnterna

Calcaneo-as- del a.stragalo pasando por la pequefia apdfisis

tragalina. \del calcaneo, hasta su polea; en la parte me-

Formada por : : " dia de la cara interna de esto ultimo se diM-

las caritas de _ igamento lateral interno cal- ) de en muchos manojos de los que el mas an-
lacarainf. 'del Caneo-astragalino

-------------------------- terior va a la eminencia de la cara inferior
astragaloysus del escafoides.
correspondien
tes de la sup.” F, ./ En riresto de las circunferencias de la ca-
del calcaneo. p a S f* m iSo" quj raanteriory posterior del calcaneoy astra-
Es una dohle . 4 1a pianta y dorso del pie.... \ gai
artrodia........ pianta y dorso del pie.... \ gaio.

SriSl'sf

artioulaclon anterior so comunica con lae de lae de-
mas articulaciones del tarso

Un menisco, formado por pro- ( "da la circunferencia de la cara poste-
longaciones® de los ligamentos # ¢gj escafoides.

superiores del tarso.............ceeue. 1 g. simple, desde la impresion rugosa de

) la n_(')lea del astrégalo, hastael contorno _dg la
Escafoideo-as- Ligamento esca/fo.i'%5"0%%@Fggqi"l'-A Rgrita del escaf"}%-vglé?z@d;?ar‘?éts#ngé"i‘r?ﬂ&q

thir%]a;:jgabor II NO SUPEFION ..veevioreseeereeeneeeniesnees / na de la circunferencia del escaféides, otro a
\ la media y el otro a la mas esterna.

la cabeza del | y

astragalo y la/

cara po.sterior Ligamento esca%gfa%ggg{l%eg%kﬁ' i Enly p?uE?e el oefekcalange y astraga-

del escafoides. no inferior

dES una artro- ( En el espacio que hay entre las superficies
B Una tira fibrosa..........cccceveueee | articulares.

T rntLo-o diartrodial, que, como todos, reviste las caras articulares.

Una“ S coica con las demés del tarso,

f Desde la apdfisis mayor del calcaneo en

donde se divide en dos manojos; uno vaa la

Ligamento calcaneo-ouboideo su i parte mas interna de la cara superior del cu-
perior

Calcéneo-cu- bmdescP/ el otro & la ma=s esterna.
boidea. . ) . C Desde la parte mas interna de la cara m-
Formada por Ligamento calcaneo-ouboideo in-] ferior del calcaneo, hasta la cara inferior del
la cara ante- feriory superficial........cccccoooou... § cuboides

rior del calca- ) ) . Desde la parte mas anterior de la cara ea-
neo y laposte- Ligamento calcaneo-cuboideo es- 5'terna del calcaneo hasta la eslremidad ester-

rior del CUbOI= {0 .o ( na del quinto metatarsiano.
des. Es una

arlrodia Un cartflago diartrodial
""""" , Una sinovial.
=nr. in tifirtp PstGma dc la circunferencia del escaf6ides
Escafoideo-cu- | (1T sip S “" Ucar» inia del cubdides es una y cuando no,
boidea. I Lio se unen por espansiones fitoosas.
Clineo-cuboi- Desdo la parto media de la cara superior
dea. Li " . del cuboides, & la base del tercer cunei-
Formadapor Ligamento superior. ( forme.
la cara ester-_ . .
na del tercerl Desde la parte mas interna de la eminen-
cuneiforme y . R ciade la cara inferior del cuboides, hasta el
la carita verti- Ligamento inferior........ vértice de la tercera cufia.
cal de la inter-

na del cubdi- Un cartflago diartrodial.
des.Es una«r- Una sinovial.
/rodia,
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AvrticulacioneB.

Clneo-escafoi-
dea.
Formada por
la cara ant."
del escafoides
y las posterio-
res de las tre.s
cufias. Es una
anjiartrosis....

De las cufas,
Formadas por |
la cara esterna
de la 1™ ¢éin-'
ternadela 2.
y laesterna de
la2.“6interna ;
de la 3.“.-.

Tarso-metatar-
sianas.
Formadas j)or
las estremida-
des post."” de
losmetatarsia-
nos ; los tres
1®'con las ca-
ras ant.™* de
cufiasrespecti
vamente y los
2 filtimos con
la del cuboi-
des. Son ar-

De losmetatar-
sianos entre si.

Formada por
launion de las
estremidades

yant,

ss metatar-
Yerl0Ss. — Son

anjiartrosis....

Metatarso- fa-
langicas

Falangicas..,. j

ARTROLOGIA.

Medios de union.

Ligamentos dorsales 6 clineo-es-
cafoideos superiores...

Ligamentos plantares 6 clneo-
-escafoideos inferiores...................

Cartilagos diartrodiales..
Una sinovial incompleta.

Ligamentos cunéido-transversos
SUPEFIOTES....ovviiviniiceeinsiienias

Ligamentos cuneido-transversos
INferioresS.....ocooeeveeceeicieceen,

Fibro-cartilagos interarticulares.
Que pueden Ilamarse ligamentos
inter6seos

Ligamentos superiores 0 dorsa-
les.

Ligamentos inferiores 6 planta-

Ligamento lateral interno.

Ligamento lateral esterno.

Inserciones.

1. ®en la parte mas interna de la circunfe-
rencia del escaf6ides (cerca del tubérculo),
hasta el gran cuneiforme; se divide en tres
manojos, uno que va al vértice de este ultimo
hueso yios otros, uno a labase de la segunda
cuflay otro & la de la tercera.

2. ° Desde la parte mediade la circunferen-
cia del escaféides, &4 la parte po.sterior de la
segunda cufia.

3. “ Desdela parte mas esterna de la circun-

ferencia del escafdides, hasta la mas posterior
del tercer cuneiforme.

Se relacionan con los tendones de los mis-
culos del dorso del pié.

"Desde las partes correspondientes del esca-

foides, el primero hasta la base de la primera
cufia; el segundo, hasta la base de la segun-
da y el tercero, hasta la base de la tercera.
Se relacionan con los tendones que van a la
planta del pié.

Tres en la cara anterior del escaféides y
uno en cada cara de las cufias que con este se
articulan.

' Uno va desde el vértice del gran cuneifor-
me, hasta la base del segundo; y el otro, des-
de la parte media del grande, hasta la media

>del tercero.

Uno que v desde la ba.se del pequefio cu-
neiforme, hasta el vértice del grande, y otro,
desde un vértice & otro.

En las rugosidades de las caras correspon-
dientes de las cufias.

" Uno que va desde el vértice de la primera
cufa, &la cara superior de la estremidad pos-
terior del primer metatarsiano. Tres, desde
ila cara superior de la cwcum‘erenma de la
estremidad posterior del segundo metatarsia-

\no y cada uno va a un cuneiforme ; uno, des-
de eltercer metatarsiano al tercer cunelforme
dos, desde la cara superior del cuhoides, yen-
do uno al 4." metatarsiano y otro al 5®

" En la misma disposicion que los dorsaUs,
pero en las caras inferiores de los huesos y
uno menos porque el quinto metatarsiano ca-
rece de él.

Desde la cara interna de la c.stremidad pos-
terior del primer metatarsiano, ala cara inter-
na del gran cuneiforme.

Dc.sdcja cara esterna del cuboides, tila es-
terna de la estremidad posterior del quinto
metatarsiano.

Ligamentos dorsales, continuacién de los dorsales de la articulacién anterior.

Ligamentos plantares, continuacion también de los plantares de la misma arti-

culacién.

Ligamentos interéseos, semejantes alos del metacarpo.

Ligamentotransversal, analogo al del metacarpo, pero mas débil.

Iguales & las metacarpo-falangicas.

Semejantes 4 las de la mano.



EESUMEN DE LA ARTKOLOGIA.

N [Verdadera
% %\Falsa 0 amomosn.
!

,-(_!—/Escamosa
14

>en >>@m

Por yustaposicion.

ANFIABTROSIS 6 conjioco mo-
vimiento.

Enartrosis.

T3l 2O
a'a”m; =8P

Encaje reciproco.
Condiloidea.
Perfecto.

IV\%'% hnj)crfecto.
r

|pa§>
E
n

o} a ['E_jGinglimo j Anr/ular.
'6) #°s82 que pue- Lateral.
de ser;
Y.y Sim]}e.
-aI Pohle.
o~ Trocoides.
0-2
ulJ co H
o " Avrtrodia.
Pio Gonfosis.
Esquindélesis.
8 Sincéndi'Osis.
H 5k sind _
Pi inéurosis.
49
W'k p' Sisarcosis.
coO s ~
Mcningosis.
I'ibro-cartilagiiiosa.
USinténosis.

A

. (Las del craneo son 14 y toman nombre
N\de loshuesos que la forman.

WA Las de la carason 36 y toman también
* Inombre de los huesos que las constituyen;
O[la mas notable es la Témporo-macsilar.

e las ver- / Cuerpo.
teb.“entresi \ Apdfisis articulares.
Lo baoen por / AZ6isis esjiinosas.
VLaminas.
¢ OCCIpItO -atloidea.
O Occipito-acsoidea.
2 [Atléido-acsoidea.
De las costillas con el cuerpo de las vérteb.*
De las costillas con las apofisis transversas.
De las costillas con los cartilagos costales.
Condro-costales.
De las piezas del esterndn entre si.
Jj& carainf.* dela5.*vértoh."*

| Sacro-ver- lumbar y lainse delsacro.
tebral. Sus apodfisis articulares.
[Soverificapor SUs apofisis espinosas.
Sus apofisis transversas.

Sus laminas.
De las piezas del sacro entre si.
Sacro-coccigea.
De las piezas del coccix entre si.
Sacro-ilfaca.
Pubiana.
Esterno-clavicular.
Costo-clavicular.
Acromio-clavicular.
Céraco-clavicular.
Escapulo-humeral.
Hdmero-cubito-radial.
Radio-cubital superior.
Radio-cubital media.
Radio-cubital inferior.
Radio-carpiana.
De los hueso.? dela I." fila del carpo
con los de la 2."
Carpo-metacarpiana.
De los metacai'pianos entre si.
Metacarpo-falangicas.
De las igrimeras y segundas falanges.
\ De las segundas y terceras falanges.

| Cocso-femoral.
Fémoro-tibial
Tibio-peronea superior.
Tibio-peronea-media.
Tibio-peronea inferior.
Tibio-tarsiana.

Calcéaneo-astragalina.
Escafoideo-astragalina.
Calcaneo-cuboidea.
Kscafoideo-cuboidca.
Cuneo-cuboidea.
Cuneo-escafoidea.
De la cufias entre si.
Tarso-metatarsianas.
])e los metatarsianos entre si.
Metatarso-falangicas.
De las primeras y segundas falanges.
De las segundas y terceras falanges.



¥-vV -



t*

5 N

o« “A - %

I-

'
>

A |
m|f
n
oVl
w wWVf . e
O-JAN

VvV -

g-'i' or" i



APUNTES DE ANATOMIA

Esta obra sale & luz por entregas de 6 grandes pagi-
nas al precio de un real cada una, repartiéndose dos se-
manales.

Yan publicados los cuadernos de Osteologia y Ar-
trologia.

Estan en prensa el de Miologia, Histologia y el de los
Organos de los sentidos.

Los pedidos se haran & D. José Vides, Libreria Ga-
ditana, S. Francisco 28, 0 al autor, Cabrera de Nevares, 3,
2®izquierda.

NOTA.—No se servira ningin pedido & que no acompafie su importe.
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CUADROS SINOPTICOS

PATOI.OGIA-QUIRURGIGA.



Espropiedad de D. Tomas G. Monroy.— Queda
hecho el depdsito que marca la ley.—Sera faho todo
ejemplar que no lleve la siguiente i-thica: ~



Naturaleza.

€oiidiciones de vida.

CondicioTies de enfermedad.

Cuadro 1®

PRELIMINARES."*#

JVOmMIiEZA DDE LA CIRUIJIA.

Orgéanica. —Estudios fisico-quimicos.

Organizacion. —Estudios anatomicos. .

Causa organizante........ccoceevvvvrveiveereserienn

Medios neceearios-"ateria............ j

Orga..iaacion conveniente d cada fin...........

Agentes morbosos. / en sistema.
— aparato.
— organo.

Perturbacidn fisiologica. . . { — tejido.
— fibra."

| en sistemas.
\ aparatos.

. | érganos.

) tejidos.
( fibras.

células—suvida. .

— célula- Patologia celular

Origen.
i dependencia 6 independencia.
| individualidad.
| rigor de forma.
I — de sitio.
| — de talla.
| — de numero.
\ endosraose—nutricion.
1 exorndse—secrecion.

Sti*"-Smedad.

...................................... \ eiternl



Cuadro 2.°

OE3VE3=IAljir>A.T>E:S.

) ) i interno. I —intracavitario—afecciones de los drganos........... ) ,
Lo intemo y exteiiio enjnat(’)lqgla ............... | j general afecciones de 10S SIStEMAS.......ccccveveriririririniene 1
' externo.............. L jioee ' o
o derivado _general . . quirdrgico.
. . - / 5. rprfirsinl (  un 6rgauo interno ;
Lo tntenoi- y exterior en cirujia................. |
Cardctei- QUIFGFGICO. .......ovvvoececcccerveerreeeeee j . i i
q ) g ) tangible. Extremidades.
Extension y limites.........cccovvvrvvvreriicreierennns Sitios-quirdrgicos. ' Organo.? de los sentidos.
i Cavidades cerradas que se abren al exterior.
1 Continentes viscerales del esqueleto. ( oftalmologia.
Divisiones de la lyatologia guii'lrgica............. ESpecialidades. .......cccovviiiiniiiiceree e ; sifilografia®
Unidad médico-quirtrgica..................... o diagnéstico. \ dislocaciones y fracturas.
| para terapeutica. I afecciones urinarias.
agentes externos,
traumatismos.
|
pQgasitismo. ... (itiene caractéres?
S. i ¢como disposicioni y «C.
3 zofas. L sospechable por I
. i g®erales.—Didtesis. . . . < i temperamento.
' internas , médica. / I herpetipo. [/ forma.
¢ jcrisis-derrames.  ( ¢,como minimun morboso?—recidivas ! I"volumen.
lescofruhsmo. 1ldireccion.
o (¢cancerosa?  )color.
SINIOMAS.......cociiicc e locales....oooeen oo, alteracion de..........ccccocoeenes / calor. )
i generales reaccion. j consistencia.
ot om, i dietético, * j movilidad. o
Tratamiento..........cccovevreciieceeeeees farmacoldgico. festado de superficie

( quirdrgico. (sensibilidad.
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AL 1o sr. doctor D. ANDRES DEL BUSTO,

P rofesor Clinico y sustituto permanente por oposicién, de la facultad de Medicina de Ma-
drid; Comendador de nimero de |Ilsabel la Catélica, Caballero de las 6rdenes de Carlos 1]
Y San Juan de Jerusalen; Académico electo de la R eal de M edicina espafiola, y de numero de

LA M édico-quirargica, é individuo de varias sociedades cientificas y literarias, etc., etc.

Respetable maestro :

Vuestra ciencia lo ha hecho todo en el presente trabajo. Consiste este en la reproduc-
cién exacta de las notables explicaciones que dais en la Catedra, més ampliadas todavia,
merced & los nuevos datos que me habéis facilitado Imuladoso.

A mi tan solo me pertenece la idea de poner en manos de la juventud estudiosa, bajo
una forma indeleble, los conocimientos cientificos que poseéis en la materia.

Obra vuestra, pues, es en realidad la presente; y no dudo, por lo tanto, que habréis
de acogerla con canfiosa proteccion.

Kn este supuesto, permitid que, satisfecho de haber llevado i cabo mi propésito y agra-
decido a los favores que me habéis dispensado, os la dedique como prenda segura de res-
peto y carifioso recuerdo, Unica que ofreceros puede vuestro discipulo
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