{ARTHROLOGIE.

SECTION DEUXIEME.

Articidations des os des membres..

Ces articulatio ns appartiennent aux membtes t hmaaques o
aux membres ab dominauxs * i

“THAPITRE PREMIER.
Articolations dés membres thoracigues.

‘Les articufations des membres thoraciques s £2 tpporteatd
Vépaule, au bras, a I'ayant-bras ¢t a la main.
ARTICLE PREMIER:

Articulations de Iépeinle.

Faatait

‘Les articufations ‘de Pépaule - doftvent Stre “subdiyisees’ d

celles qui sont propres aux deux os qui constituent ‘chette Set
g i sm

tion du membre thoracique, et en: celles que cett@'
partage avee le tronc. :

§ 1%. Articulations propres auz :19s de Tépaule on SCPER
clagicular 11 ‘es-

Il y a deux articulationside ce. gonTe P articulation aeToms
clagiculaire, ct Varticulation cora: - go-¢i aviculaire,

1% Articulation aerc g mio-ch apiculaire.

; i petits
Cettearticulation est une arih M odie, cons ntu(.epar denxpetl i
' facettes planes dppartenanta I’ | o ypémite et terne dela clavict

et a Papophyse acromion, fac st tes sur lestu elles s

¢ ddploie !
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avee des muscles (1)- I1 prolonize en quelque sorte le sternum
vers le col, et il établit une vé mtable symphyse entre les deux
épaules (2)-

Cartilage inter-ar ticulaire. "Trés mince , de méme forme que
la téte de Ia dlavicale , ce cartilage est p[ace entre les surfaces
de Yarticulation sterno-cla, vmulane. 11 est incliné en bas et cn
dehors comme la facette stiernale: Unc deises faces, externe et
supeueure, est en rapport avec la clayicule; 1autre infé-
Sieare et interne, appuie: sur le sternum. Sa cn*conference
estunie , en avant et en arriére, aux ligamens cmrespﬁndans,
en dedans, au ligamert inter-claviculaire. Son épaissenr est
sensiblement &gale daps tous les points. Son analogie avec le
cartilage intéricur de Farticulation temporo-maxillaire I'a falt
faussement représenler comme plus mince au centre qua la
circonférence ; il ‘ne présente jamais de trou central comue
ce dernier. Quelcru efois il est détruit plus ou moins complé-
tement ; mais cet état est toujours une apomalm » ou le produit
d'une maladie. T "divise I'articalation en deux parties: l’une
claviculaire, Vautre sternale.

Bowrrelets ster nauzes On trouve en avant et en arriere de la
cayité sternale dieux faisceaux fibro-cartilagineux trés forts, dis-
fincts 'un de Tautre. Ces faisceaux procédent de la partie
externe , et se prolongent transversalement  vers le cété
interne de la cayité sternale, sans cependant arriver tout-a-fait
jusqua ce cternier point. Ils servent a donner a la surface du
sternum un g concavité antéro-postérienre qu’elle n’a pas surun
0s sec, Ges bourrelets n'ont pas ét€ indiqués par les anteurs , et

¥ cependant. ils sont bien constans.

Membranes synoviales et cariilages a’mrshma’muz. Deux mem-
branessynoviales occupent cette articulation : uneappartient &
sa partie sternale, Uautre 4 sa partie claviculaire ; toutes denxse
déploizng 3 1a fois sur os correspondant, et sur une des faces
du cartilage inter - artioulaive. Les cartilages diarthrodiaux de
cette articulation n’offrent vien de spécial.

(1) Le sterno-hyoidien ok le sterna-thyroidien.

(2) ‘I"“ symphyse inter-clavienlaire est certsinement P'analogae de la
5 s ¥ L
Ympayse tnler-pubicnne ou pubienne, comme on lg verra P_I“’“ tard -
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29 _Articulation covsto-clavicrtlaire.

Dans Vétat le plus ordinaire, la premiere cole et la

i y e (it
contunies par un ligament, que T’o n pourrait, ala rigueus, .

porter & Particulation précéd ente, ¢ omme le font ia plupart ds

3 1 3 . i~ % B - e un' y " :.
anatomnistes ; mais qui ne pa).all; fo'n.nm ;n ion d auta'_n_t P!N
distincte de celle-la, que quelquefois c.es deux o0s se correspondet
par des surfaces planes , et forment, Unc véritable articulating!

arthrodiale. Dans le dernier cas , une? petite meml__Jrang:w

viale et quelques fibres ligamenteusc:s irreguliéres formey:

toute Varticulation costo-claviculaire. 1.Yans le premier, unligs
ment appelé costo-clapiculaire xéunit  si mplement la clayiels
A la premiére cote. o e

Ligament costosclaviculaire. Placé & quekques li511es en dehoss
de Particulation sterno-claviculaire , entre i'a clavicule el lﬂ_tfj:ﬁ-‘.-
miére cbte, celigament commence, emhau,t':‘7 sur uqe_empl’-%im
raboteuse de la face inférieure de la clavicul'e , set se termingy
en bas, sur la partie supérieure du cartilag e qui lpmlongg},hl
premiere cote vers le sternum. 11 est dirige’ obhqu?;.ngnteu‘
bas en dedans et en avant. Sa face antérieure et cachée parus
petit muscle (1), Sa face postérieure est dirigée vers Pomg?.uf
supérieure du thorax. Ses fibres sont serrées , pawalieles et__\i’_r[ﬂi
résistantes. :

%

o : . 3 i
§ 5. Mécanisme des articulations de Dépaude: S
ol

Les mouvemens de 'épaule doivent étre disting‘l"’?"eu m
séques et en extrinséques. Les premiers se passent dans Jiesarlde
lations propres de cette partic. Les seconds appartien RENCAE
articulations thoraco-claviculaires proprement dites.:
Les mouvemens  infrinséques de I'épaule sont a5t hom;:
en raison de la nature serrée de Varticulation a.cl"'-"u!-(?- :
viculaire a laquelle ils appartiennent exdusivement.- m
sistent en des glissemens de haut en has, ou d’ayant e:x.t-a_ﬂ\” !
et en une véritable rotation dn scapulum surld cla\'lf.“lez'

{1) Le muscle sous-clavier.
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ce seraitune erreur de croire que, dans ces ¢as, le thou sous-
seapulaive €fait primifivement - osseux’, ‘et que le ligament
coracoidien manquait (1).

sl L'L'Egra'm'a;zt' ' coraco-deromien, - Tendu horizontalement  entre
“Pheromiion’ ef Fapophyse coracoide, ‘ee ligament concourt i
“forniier Lavotite protectrice de Varticulation supérieure du bras.
"'H_ESt trianguldire. Sa base se fixe surle bord externe de Papo=
;pl{yse-poi-QCO'i(!c. Son'sommet adheére an sommet de acromion.
“Son hord antérieut est’'conting avec une lame cellulaire mince

quirceonyré Idvtichlation scapilo-humérale. Sonbord pestérieur

¥ adhere aune apohévrose”(a)Saface superieure est enrapport
“avedtaclavicule "et'avec de'ligament inféricur de Yarticulation
“Hcromo-clayicalditel ‘Sa face inféricure \est appliquée sur un

musele {3) et est séparée par un tissu cellulaire lacheion par

yne membrand synoviale dela capsule fibreuse de Farticulation
“seapalo-hwnérdle: ' Ce ligament est presque toujours, divise en

deux faisceatis réunis vers Vacromion; et séparés du coté de

« Papophyse doracoide. Dureste toutes ses fibres sont divergentes

vergiceite! detnitre ‘apophiyse:.

§ 2. Articulations, communes & spagde et av. trone,

. L'épaule appuie immédiatement ‘sur 1a° partie thoracique du

trone, Ke scapulum lui ‘est’ uni 'par ‘des” muscles ( sy ssarcose
des anciens anatomistes ). La clavicule seule forme wune
véritable articulation avec le sternum et avec la premicre
cote. Dlaprés ce qui wient dletre di, Varticnlation-thoraco-cla-
viculaire se divise en deux articulations secondairves : Varticu—

tation, sterno - claviculaire, et articulation costo-claviculaire.

1% driicalation sterne - claviculaire (4).

Cette avticilation est une arthrodie vague, Lie nom. de téte,

-'i_lbillié improprement par dés-auteursa Vextrémité interne de

s
.

J 1t} Le trou sus-seapulaire formé, en partie, par ce ligament, donne pas-

S64%e au nerf du méme nom que, luis les vaisseaux sus-seapulaires ne 2’y

€ngaeent pas, |
¥ s g e ol iie.
{2) Liapon:

(%

(%) Le sus-épix
{#) Pour I’¢ctudic

ird-articolaires ,

]
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laclavicule, pourrait bien un instant faire croire que Varticula |
sternale de cet os doit étre une énarthrose ; mais Vexamion g
profondi des choses ne tarderait'pas & montrer qu'il wep i
absolument vien. En effet, d'un coté , la surface de Vextriniy
jaterne de la claviculeest tout-a-fait plane ; ety de Vauteyh
cavité latérale du sternum est ¢galoment aplatie’ d’avaniio
arridre , et concave seulement dans'lesens transversah iy !
Trois ligamens; un cartilage inter-articulaire 5 demﬁim_'-

T

branes synoviales, des cartilages ‘@incrustation et
bourrelets 'destinds'd augmentér 13’ cavité sternale, el
les élémens de cette articulation importante. u
1% Ligament antérieur. Aplati et trés fort, ce Iigal‘rieﬁfsih};'sire
sur la partie antcrieure de Ia téte de la clavicule, ore
obliquement en bas et en dedans, et vient se fixer sur b
partie antérieure de Vextrémité supérieure du sternumn, K
avant, il a des rapports musculaires (1). En arricre, il estuniqu
parties intra-articulaives, (synoviale et cartilage inter-artieula
2° Lizament postérieur. Plus faible et de méme form :
précédent, ce ligament procede de la partie posté_ri'eux“ dé l
téte de la clavicule, et se porte en bas eten dedans.,ﬁrers’l' P
tie postérieure de la cavité articulaire du sternum. Enay
est uni aux parties intra-ariiculaires. En arriere, il est. dirig
vers (Pouverture superienre du thorax, et recouyert parqﬂau
muscles (2). :

3° Ligament inter-clapiculaire. Aplati d’ayant en ,'111
placé de champ entre les deux tétes claviculaires, f:evllga“
est inséré A droite et A gauche sur la téte de la clavied e et
le cartilage qui la_sépare du sternum. Par son bord inférient
adhéreun peuaVextrémite supsrieure du sternum et_salédnt'}l;ﬂﬁ
en baut, avec un feuilletaponévrotique(3).Souyent il est formede
plusieurs faisceaus sépards par des interstices celhﬂii;@i:ﬂ_
avant, il est presque sous-cutané, En arriere, il est ¢

antérienr,  vous séparerez la elavicule de -la premitre Cﬂ.t?r:'ﬁéw
luxerez a moiti¢ Particulation , pour observer la disposition du cartisg
inter-articulaire .

(1) Avec le muscle-sterno-mastoidien.
(2) Parlesterno-thyroidicnet le sterno-hyoidien.

(3} Le fenillet moyen de Vaponévrass cervicale.
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viale. En dedans, elle est enticrement unic & 1a membrane
synov-iale. _

" La capsule fibreuse scapulo-humérale est trés lache, et permet
un écartement fort grand entre les surfaces articnlaires. Elle est
plus faible en dedans que partout aillenrs, ou plutét elle manque
dans e point, et est remplacée par Je tendon d’un musele (1)
tendon qui, d'ailleurs, s'identifie trés peu avee elle, En bas, elle
est véduite A ses propres élémens, et son €paissenr est fort

. peu considérable ; tandis qu’en haut et en dehors elle est trés

yésistante, non-seulement parce que ses propres fibres sont
mombrenses, mais encore parce que les tendons de trois mus-
dles (2) 8'¢panouissent sur elle. Cette capsule s’entrouvre infg-
rienrement pour laisser passer un tendon (3); tandis qu'en
dedans elle offre une antre ouyerture , au dessous du tendon du
-muscle sous=scapulaire.

Ligament coraco-humeéral. On désigne par ce nom un faiscean
fibveux , mince , pea important , qui descend du bord externe

* de I'apophyse coracoide yers la partie supérieure de la capsule
' précédente et qui va se fixer sur le trochiter. Ge lizament est

uniquennent desting a augmenter la forceet 1a vésistance de la

““dapsule fibreuse.

" Bourrelet glénoidien. Place sur le bord de la cavité gléncide
pour en augmenter la profondeur , ce bhourrelet déerit un
oyale complet & grosse extrémité inférieure , comme cette ca-
vité, Il a la forme d'un_prisme triangulaire : une de ses faces
adliére 4 V'os ; les deux autres sontlibres, ainsi que le bord qui
lessépare. En haut, le bourrelet glénoidien regoit une partie
des fibres du tendon du biceps. Il est formé de tissu fibro—
cartilagineus. La plupart de ses fibres émanent du tendon pré-
“cédent qui se bifargue en quelque sortc pour embrasser la ca-
yité glénpide; quelques—uncs seulement naissent de la margede

“celfe cavité, et viennent sentrecroiser obliquement aveg les

premieres. -

Cartilages diarthrodiauz. Ces cartilagesne presentent rien de

“ particulier : celni de la téte de Ihumérus est plus épais au

{1} Celnj dusonz-scapalaire.
(2) Ceus des museles sus-¢épinenx , sous-gpinenx et petit rond.
(3) Celui de la longue portion du muscle biceps.
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centre qu'a la circonférence ; tandis que celui de Ia cavité |
glénoide est disposé en sens inverse.

Tendon du biceps. Le tendon de la longue portion du illuscie
biceps traverse Vinterstice articulaire scapulo-humeral de }Jas
en haut,en seréfléchissant surla téte de 'humeérus, commesny
uune Pouhe de mnvm, et vient se telmmel, ainsl qu il a éé _d;;‘
4 la partic supérieure de la cavité gléncide. Ce tendonpéngie
Farticulation par une ouverture formée, d’un cdt€, par la conlise”
bicipitale de ’humérns, et, de Vautre, par le hord inférien
de la capSule fibreuse. Placé entre les os: et la capsule qui | les
réunit, cc tendon est réellement dans Particulationy et cepen-
dant 11 n’occupepas la cavité de la membyane synoviale; cetie
membrane Uentoure & Uextérieur en maniére dc :une.

Membrane synoviale. Lamembrane synoviale vevét la fae
antérieure de la capsule fibreuse, descend vers la partie infe
rvieure de cette capsule, entre dans la conlisse bicipitale, e
aprés ayoir parcourn un trajet d’un pouce environ hors de Lae-s
ticulation , elle se réfléchitsurle tendon du biceps, et Ventome
de toutes parts jusqu’a: son inseriion glénoidienne. Arriyeea
linsertion humérale de la capsule fibreusd, lamembrane syno-s
viale scapulo-humérale ne se borne pas a descendre dans la
coulisse bicipitale , elle se réfléchit encore sur Vhnmérns,
tapisse sa partie articulaire antérieurement , descend vers'la
face postérieure de la capsule, se xéfléchit sur elle, la smten ;
remontant jusqu'a la cavité glénoide, se a‘éploic sur celie &
cavite , et revient en avant de la capsule, lieut gue j’ai pns pou g
son pointde départ dans cette description: :

Cette membrane secréte beaucoup de synovie: "Eile far&:‘fe
dleux et quelquefois trois petits cul-de-saes hors de: Van il
tion : 1° 4 Yendroit o elle se réfléchit pour passer de Ihuméss
rus sur le tendon du biceps, afin de rentrer dans Varticula=
tion ; 2° au dessous du tendon du muscle heus-—scapulaue, entri

ice muscle et la, fosse; du, méme nom'% 3% quelquefois: ehfin

au dessous de I'acromion, 3 travers un écartement (les ﬁbres= .
de la capsule. i 0

M’wamsme. L’articulation c(&puso huu‘ma‘“ E(,'l'.:!).b:! [
senle de la destination primitive du membre ﬂmmuquu dher
nous: trés bien disposée pour la mobilitéselle est, aw contrallt
trés peu favorable § lasolidité.du anembre auguel elicapptis
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Dans la;rotation , le scapulum roule autonr d’un axe fietif
qui _passerait. pax le centre de la, fosse sous-scapulaire. Ge
inonygnient.a lieu tantot d’avant en; arrigre, et tantét d’ar-
yitre en ayant. Le moignon de P'épanle est ‘élevé. et Pangle

nférienr du scapulum porté en avant dans le dernier cas; des
phénomenes inyerses s'accomplissent dans le -premier, Des

museles distinets sont lés agens de cés mouyemens opposes ,

.comme on le yerra par lasuite (1).

Les mouvemens extrinséques de P'épaule sont beaucoup plus
p P

“étendus que les précédens. Ils se passent dans Larticulation

sterno-clayienlaire , et consistent en mouvemens d’élévation ,
&abaissement , de prépulsion , - de rétropulsion et de circum-
duction.

Bien qu’étendus ces mouyemens ne vont pas au-delade certai-
“nes limites : Pélévation est bornée par leligament costo-clayicu~
jaire , labaissement par la rencontre dela clayicule et delapre-
miére cote, la prépulsion parles chairs qui de I'épine se por-
tent au bord postérienr du scapulum , la rétropulsion par Ia
tension. du ligament antérieur de larticulation, sterno: clavi-
culaue = llgament qui a recu une trés-grande force pour cette
raison, Dans la circumduction, on voit se succéder, presque au
meéme instant, tous les plwno:nenes des mouvemens, précedens,
car elle est produite par la réunion de tous.

Les anouvemens  extrinséques de.l'épaule sur, le sternum
se combinent tonjours avec les mounvemens, de Varticalation
scapulo - humérale , de telle sorte , qu’a moins d’une sérieuse
attention , il est fort difficile d! apprecu.l la part de chacun d’eax
dans les mouvemens de lapartie supérienre du membre thora-

cique (2).
ARTICGLE SECOND.

Articulation du, bras ou scapulo-humérale (3).

Larticulation scapulb—humérale est: une énarthrose. Elle ‘est

(1) Le grand dentelé, par exemple, fait rouler le scapulumidiarriére en
avant, attire en avant son angle inféricur, et reléve son angle glénoidien;
tandis que Pangulaire agit d’ane maniére entierement opposce.

{a) La raideur anormale de  Particulation scapulo-humérale a souvent
€i¢ méconnue , pour cette raison.

{3) Rien de spécial ‘pour: Ja ‘préparation de ‘cetie articnlation. Etudiez
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\
placée sur le saillant de Pangle du levier coudé de Fépaule. Ly
cavité glénoide, d’'un ¢bté ; la icte de 'humérus; de Paure

sont les parties osseuses qui la forment immédiatement ; mais ﬁ
est juste d’ajouter, que Vépaule y concourt encove d’'une ma-
niére indirecte, par la yotite protectrice qw'elle forme au-dessus'
d’elle , an moyen de l'acromion ; de l'apophyseicoracoide e-t
du ligament corago-acromien. : BT

Sans doute on se rappelle la forme ovalaire de la cavité glg-

npide , son grand diametre dirigé de haut en bas, le plan de
<a surface tourné en dehors et en bas, et la position'inférienre
delagrosse extrémitéde Poyoide qu’elle Teprésente; sans doute
on n’a pas oublié davantage la rondeur , la direction en haut
et en dehors de la téte de Vhumérus et du col assez eourt _qui_.
la supporte. Tous ces détails ostéologiques qui ont été déve-
loppés précédemment , sont ici d’une immeédiate application..

Mais indépendamment des parties’ qui viennent d’éfre men-

tionnées , une capsule fibreuse, june autre ligament simple, L

un hourrelet fibro—cartilagineux ', des cartilages diarthrodiaux, =

un tendon, une membrane synoviale, concourent encore
cette articulation , ou la traversent dans le sens de son plus
srand diameétre, 4

Capsule fibreuse (ligament orbiculaire , capsulaire des auteurs).
Cest un sac fibreux ,-annexé aux extrémités. articulaires du
scapulum et de Yhumérus , et qui entoure toute Varticulation.
En haut , cette capsule s'insére sur le col de la cavité gléneide.
Tn bas , elle adhiére a tout le pourtour du col de Phumérus,
excepté vers le niveau dela coulisse bicipitale. A Pextérieuy elle
offre des rapports nombreux et variés (1) ; elle est sons-jacente;
en particulier, 3 'acromion, a 'apophyse coracoide; auligament
qui unit ces parties, et en est séparée par un tissu: cellulaire”
lamelleux trés liche, ou bien par une petite membrane syno=

d’abord le ligament capsulaire , et n’abordez qu’en second lieu Pexamen
des parties intra-articulaires. Or, pour accomplir le dernier point, ouvies
Particulation en'bas , pais étudiez le hourrelet glénoidien, et terminez €0
suivant le trajet de la membrane synoviale.

(1), Elle esten rapport, en haut et en dehors, avec les muscles deltoidey
sus-épineux, sons-eépinenx et p'ctii rond ; en dedans,avec le sous-soapulaire
¢t les vaisseanx et nerfs axillaires; en bas, avecla longue portion du
tri_ccps, avec le nerf etles vaisseaux circonflexes,
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!’ humérus, etvientse terminer, en bas; sur] ’apophysé coronoide
du cubitus, et sur le ligament annulaire du vadius. En avant, il
est cachépar un muscle(z). En arriere, il est uni 4 lamembrane
synoviale. Tl est formé de fibres de directions variées ¢ les unes,
en plus grand nombre, paralleles 4 Vaxe du membre, lesautres
qui suivent une marche oblique.

3° Ligamen! postéricur. Beaucoup plas minee que leprécédent
¢t presque nul, ce ligament commence au-dessus de la eavité
olécranienne de Phumérus, etvient se terminer sur e sommet
delolécrdne. Enarriére, il est caché par un tendon(z). Enavant,
il estappuyé sur la membrane synoviale de Particulation.

Cartilages ~diarthrodiauz. Ces cartilages noffrent rien de
particulier, sinon que ceux qui appartiennent au cubitus et an
yadius, se prolongent vers les surfaces quisont contigués dans
Varticnlation radio=cubitale supérienre.

Membrane synoviale. Gette membrane n'est pas exclusivement
destinée A Particulation huméro-cubitale; elle pénétre aussi dans
Particilation vadio-cubitale ‘supérieure. Partie de la face pos=
tétieure du lizament antérieur, clle se porte en descendant
vers lés ‘os de Vavantbras. En dedaps , clle se réfle-
chit, sans intermédiaire , de ce ligament sur la grande cavité
sygmoide du cubitus, et succéssivement, de celle-ci, sur le
ligament postérieur de Particulation, sur Yextrémité inférieure
de Phumérus et sur le ligament gntérieur, licu d'out je V’ai fait
procéder pour cette description. Mais, en dehors , son trajet
est un pen plus compliqué : elle descend sur le ligament an-
nuldive du radius , se réfléchit vers le col de cet os, tapisse la
partie antéricure de ce col , pénetre dans la petite cavité syg-
moide du cubitas, Temonte sur la cavité radiale superieure,

“descend en arriere du col duradius , se réfléchit vers la partie
postérieure du ligament  annulaire de cet 08, €t ensuite seale-
mient elle vevient sur le ligament postérieur de Particulation.

. Dans le fond des cavités, olécranienne et coronoidienne

“la membrane synoviale du coude tapisse des pelotons adiposo-
cellulaires; quel'on a long-tempsconsi dérés comme glanclu‘.eux.
Elle forme un cul-de-sac remarquable au-dessous du ‘col du

‘rading’ -

(1) Le brachial antérieur.
(2) Gelui du muscle triceps.




