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ARTHROLOGIE,

GHAPITRE V.—ARTICULATIONS DU MEMBRE INFERIEUR.
ARTICLE 1er, — ARTICULATION DU BASSIN.

Les articulations saero-coceyei i
a : § ygiennes ef coccygiennes
ont déja ét¢ décrites page 74. ;

0
1 ARTICULATION SACRO-ILIAQUE.

',S';r,rmp!ryse. — Surfaces articulaires : 1° surface auricu-
laire du sacrum; 2° facette auriculaire de I'os iliaque.
Synoviale, serrée. Ligaments ; faisceaux fibrenx renforcant
la synolviale (ligaments antérieur, supérieur et z’?y’ém'e-ur)'
€n arriere, fibres profondes courles, transversales (Jz'chj
mm.x sacro-iliaque interosseur) et fibres supez'ﬁcz:eilos
verticales (ligament sacro-iliague postérieur),

090 .
2° BYMPHYSE DU PUBIS,

Symphyse. — Surface articulaire : facettes cllipliques
conve;es, a crétes rugueuses fransversales; ligament in-
terarticulaire ou disque interpubien, creusé ordinaire-
ment d'une cavité synoviale rudimentaire, Ligaments pé-
i-z:p!ré?'iques 5 postériewr, mince; antérieur et supérieur
€pais ; inférieur ou ligament sous-pubien on trz'ngulaz‘re’
occupe le sommet de I'arcade pubicnpe. :

3% sm7Icy TON ;
ARTICULATIONS A DISTANCE. LIGAMENTS
ACCESSOIRES,

Ligament iléo-lombaire. — Va de I'apophyse (ransverse

de la 5¢ vertébre lombaire an bord supérieur de l'os iliaque

: ‘Lz'g‘aments sacro-sciatiques.—1° Grand ligament srzcro:
sciatigue, triangnlaire; s'insére par sa base aux épines
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iliaques postérieures, et au bord du sacrum et des denx
premiéres vertébres coccygiennes el va é la lévre interne
de lischion. 2° Petit ligament sacro-sciatique; va de
I'épine sciatique a la face antétieure du precédent. 1l en
résulte 2 ouvertures ostéo-fihreuses : la supérieure, ovale,
grande échancrure sciatique, est formée par le bord
postérieur de T'os iliaque, la partie supérieure du bord
externe du grand ligament sacro-sciatique et le petit
ligament sacro-sciatique ; elle laisse passer le muscle
pyramidal, le grand nerf sciatique, les vaisseanx et nerfs
fessiers, ischiatiques et honteux internes; linférieure,
triangulaire, pefite dchancrure sciatigue, formée par
l'ischion, la partie inférieure du grand ligament et le
petit, laisse passer l'obturateur interne et les nerfs et
vaisseanx honteux internes.

Membrane obluratrice. — lle ferme le trou obturateur,
sauf en haut au niveau de la goutticre obturatrice, ou
clle donne passage aux vaisseaux et au nerf obturateurs.

49 py BASSIN CONSIDERE DANS SON ENSEMELE.

1° Conformationdu bassin. — A. Surface extéricure. —
Iille présente en avantla symphyse du pubis, les branches
du pubis ef le trou obturateur; sur les edtts, le reste de
la face externe de l'os iliaque et les cavités cotyloides;
en arri¢re, Ia face postérieure du sacrum et du coccyx et
les ligaments sacro-sciatiques.

B. Surface intérieure. — Divisée en deux parties, grand
et pelit bassin, par un étranglement circulaire ou détroi
supérieur. 1° Grand bassin; échaneré en avant, offre en
arriere le promonfoire ou angle sacro-vertebral et sur les
cotés les fosses iliaques internes. 2° Petit bassin; offre
en avant ia symphyse du pubis et en dehors le trov
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pariies molles jusqu'a l'es sans que la téte sorte de sa
cavité ; 2° si on perce le fond de Ia cavité cotyloide pour
donner aceés & I'air, la téte s'éearte de la cavité. Mowve-
ments; 1° Flexion et extension, celle-ci est limitée par
le lizament de Bertin ; 2° rotation en dehors et en dedans;
3¢ abduection et adduction, celle-ci est limitée par le liga-
ment rond. Les 4 derniers mouvenents ne pervent avoir
lieu dans I'extension forcée.

ARTICLE 3. — ARTICULATION DU GENOU.

Charniére imparfaite.— Surfaces articulaires : 1° Sur-
face du fémur, partie médiane, pour la rotule, ou trochice
Jfémorale’; parties latérales ou sunfaces condyliennes,
convexes; 2° face postérieure de la rotnle, convexe
transversalement ; 3° cavités glénoides du tibia, com-
plétées par les 2 ménisques ou ligaments semi-lunaires ;
l'externe, presque circulaire, s’atlache par ses 2 pointes

en avant et en arriéve de I'épine du tibia ; I'interne, en
croissant, s'attache au dela des inserfions précédentes;
les insertions antérieures de ces 2 ménisques sont sé-
parées par I'insertion inférieure du ligament croisé anté-
rieur; une bande fibreuse, Zigament jugal, réunit en avant
leurs bords convexes.

Ligaments croisés. — Remplissent 1'échancrure inter-
condylienne; ils vont du tibia aux faces intérieures des
deux condyles. L'antérieur s'altache cn bas entre les in-
sertions anterieures des deux ligaments semi-lunaires, et
va en haut et en dehors s'attacher an condyle externe, en
arriere el prés de sa facette articulajre; le postérieur
s'attache en bas a la partie postérieure du tibia entre les
deux condyles, et va en haut et en avant s'insérer au con-
dyle interne.

Synoviale. — S’insére a la limile du cartilage des sur-
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faces articulaires. Les ligaments croisés, enveloppés dans
un repli vertical de cetie synoviale, divisent I'articulation
en deux chambres, interne ef externe, qui contiennent
chacune un condyle et communiquent en avant; les li-
gamenis semi-lunaires divisent chacune de ces chambres
en deux chambres secondairés communiquant par I'ou-
verfure centrale de ces ligaments. Au-dessous de la To-
tule, Ia synoviale est refoulée par un peloton graisseux et
par un repli fibreux qui le rattache a la partie supérieure
et antérieure de Iéchanerure intercondylienne (figa-
ment adipeuz). La synoviale présente les prolongements
suivants : 1° un cul-de-sac sus-rotuiier entre le tendon
du triceps et le fémur; 2° la bouwrse séreuse poplitée
située au dessous du fendon du poplité; 3° un prolonge-
ment embrassant le tendon du demi-membraneux.

Ligaments périphériques. — 1° Anférieurs. Ligament
rotulien ; va de la partie inférieure de la rotule a la tubé-
rosité antérieure du tibia; entre sa face profonde et cetle
tubérosité est la bourse sous-rotulienne, sans communi-
cation avec I'articulation. 2° Pos¢ériewrs ; le principal fais-
ceau, ligament poplité oblique, vient du tendon du demi-
membraneux et se porte en haut et en dehors pour se
confondre avec la capsule. 3° Ligament lotéral externe;
cordon distinct qui va de la saillie de la tubérosité ex-
terne du fémur i la téte du péroné; embrassé par le
tendon. du biceps. 4° Ligament laléral interne, large,
aplati; va de la tubérosité interne du fémur a la face in-
terne du tibia.

Mouvements. — 1° Flexion ef extenston ; les ligamenls
semi-lunaires suivent les mouvements du tibia; I'exten-
sion est arrélée par la tension des ligaments croisés et
du ligament latéral externe; elle ne permet pas d'aulre
mouvement que la flexion. 20 Rofafion; ellc se passe

Bexuxis £ BotcHarp. 6.
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surtout dans la partic externe de larliculation; elle est
inipossible dans l'extension compléte ; la rotaiion en
dedans augmente Je croisement des ligaments croises qui
la limitent; la rotation en dehors décroise ces ligaments
et est arrétée par la résistance des ligaments latéraux.

ARTICLE 4.— ARTICULATIONS PERONEO-TIBIALES.
1° ARTICULATION PERONEO-TIBIALE SUPERIEURE.

Arthrodie irréquliére. — Surfaces articulaires : 1° fa-
cette tibiale, a peu prés plane; 2° facelte péroniére.
Synoviale distincte, renforcée par une capsule fibreuse.

9° ARTICULATION PERONEO-TIBIALE INFERIEURE.

Arthrodie. — Surfaces articulaires : 1° facette tibiale;
20 facelte péronmiere; elles ne sont pas recouvertes de
cartilage. Synoviale, prolongement de la synoviale tibio-
tarsienne. Ligaments : antérieur, postérieur et inter-
0SSeux.

3° MEMBRANE INTEROSSEUSE.

Va du bord externe du fibia 4 la créte interosseuse
de la face inferne du péroné et en bas au bord antérieur
de cet os. Ses fibres sont obliques ¢n bas et en dehors.

ARTICLE V.— ARTICULATIONS DU PIED,

§ 1. — ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE.

Charniére. — Surfaces arficulaires: 1° astragale,
~sa face supérieure, convexe davani en arriére, un
peu concave transversalement, se continue par un bord
mousseavec la facette interne falciforme et I'externe trian-
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culaire ; 2° mortaise tibio-péroniére, constituée par la
facette inférieure du tibia en haut, la malléole interne en
dedans, la facelte péroniére en dehors et complétée par
les lisaments péronéo-tibiaux antérieur et postérieur.
Synoviale; forme un cul-de-sac en haut, entre le peroné
et le tibia.

Ligaments. — 1° Ligament latéral interne ou deltoi-
dien, fort, triangulaire; part du sornmet de Ja malléole in-
terne ef va en rayonnant a la partie dorsale du scaphoide,
4 Ja petite apophyse du calcanéum et i la parlie posté-
vieure de I'astragale. 2° Ligaments latéraux externes; il
y en a 3: le ligament pe’rb:w’a-astmgalz’en antérieur, qui
va du bord antéricur de la malléole externe 4 l'astragale;
le ligament moyen OU pérondo-calcanden, oblique en
arriere, allant do sommet de la malléole externe a la face
externe du calcanéum, et un Zgament pérondo-astraga-
lien postérieur qui va de la fossetle postérieure et interne
de 1a malléole & 2 saillies qui limitent les goutliéres du
long fléchisseur du pouce.

§ 2.— ARTICULATIONS DU TARSE.

DREPARATION. — Mémes observations que pour le carpe.
Pour la face planfvire, owvrir la gatne du long pPéro-
nier latéral pour arriver sur les ligaments profonds.
Pour bien woir Lo cavité de réception de lu téte de
Uastragale, la défacher du corps de Uos ef Vextraire
de sa cavité. Pour avoir wie boune idée des interli-
gnes articulaires du pied, faire sécher i pied débur-
rassé grossicrement de ses parties molles, @ lexception
des ligamenls, et ouvrir ses articulations par leur face
dorsale.

19 Articulation sous-astragalienne.

Dévolue aux mouvements d'adduction et d'abduction du
pied. Diviséc en 2 articulations secondaires que separe
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un ligament, lgament caleanéo-astragalien tnlerossew,
qui remplit le sinus du tarse et-va de la goutticre de
Pastragale & la gouttiére du calcanéum.

A. ARTICULATION SOUS-ASTRAGALIENNE POSTERIEURE,

Enarthrose. — Surfaces articulaires : 10 facette con-
vexe du calcanéum; 2° facette concave de Pastragale,
Synoviale distincte ; forme un cul-de-sac en arriére. Liga-
ments : 1° lgament poste'?-z‘euf oblique, allant de la
saillie externe de la gouttiére dn long fléchisseur du
pouce ala partie postérieure du calcanéum ; 2° ligament
inferne, horizontal; va de la saillie interne de cette
gouttiére a la petite apophyse du calcanéum.

B. ARTICULATION SOUS-ASTRAGALIENNE ANTERIEURE
ou ASTR.&GALD-CAI.(.‘-AN];}O—SC_XPHOTDIEN.\'E.

Enarthrose irrdgulicre, — Surfaces articulaires :
lo Téte de lastragale; 2° cavité de réception ostéo-
fibreuse, formée en arriére par la facette antérieure con-
cavedu calcanéum, en avant parla concavité du scaphoide
et complétée, en dedans, par le ligament caleanéo-sca-
phoidien inférieur, en dehors par la branche externe du
ligament en V (Voiv Articulation calcando-cuboidienne).
Synoviale distincie, .

Ligaments. — Oufre ceux déji nommés, ligament as-
tragalo-scaphoidien dorsal, allant du col de I'astragale au
dos du scaphoide.

2° Articulation calcanéo-cuboidienne.

{im'culatz'mz en selle. — Surfaces articulgires : 1° fa-
celte du calcanéum convexe de dehors en dedans, con-
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cave de haut en bas; 2° face postérieure du cuboide.
Synoviale distincle.

Ligaments. — |° Ligament calcanéo-cuboidien dorsal,
aplati ; 2° ligament en V ou en ¥, simple en arriére ou il
g'attache au calcanéum, double en avant ets'attachant, par
sa branche externe, a la partie supérieure et interne du
cuboide, par sa branche inferne i la partie externe du
scaphoide; 3¢ le grand ligament plantaire, composé de
2 couches; la superficielle va des tubérosités du calca-
néum i la créte du cuboide et au 3¢ cunéiforme; la pro-
fonde va de la face inférieure du calcanéum a la partie
postérietre et inférieure du cuboide.

3° Articulation scaphoido-cuboido-cundenne.,

Arthrodies. — Surfaces articulaires : 1° face anté-
rieure du scaphoide; 2° faces postérieures des 3 cunéi-
formes ef du cubolde. Synoviale, ordinairement distincte.
Ligaments : ligaments dorsaux, plantaires et interosseux
réunissant les trois cunéiformes ef le cuboide; ligaments
dorsaux et plantaires, allant de ces 4 os auscaphoide; liga-
ment interosseux oblique, allant du scaphoide an cuboide.

§ 3. — ARTICULATIONS TARSO-METATARSIENNES,
& .

Arthrodies. — Surfaces articulaires (Yoir Ostdologie
p. 67. Le 2¢ métatarsien, enclavé dans la mortaise des
3 cunéiformes, déborde en arriere le nivean général de
l'interligne articulaire.) Symoviales ; ordinairement 3:
1° entre le 1°° métatarsien ef le 1°r cunéiforme ; 2° entre
les 2¢ et 3° métatarsiens et les 2° et 3¢ cunéiformes ;
3° entre le cuboide et les deux derniers mélatarsiens.

La 2¢ communique ordinairement avee celle de I'arli-
culation scaphoido-cuboido-cuncéenne.
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Ligaments. — Les bases des métatarsiens sont reliées
par des ligamenls dorsaux, plantaires et inferosseux; ces
deux derniers manguent enfre le 1°F et le 2° Chaque
métatarsien est rattaché aux os du tarse par des ligaments

qui sont : 1° pour le 1°* métatarsien, une capsule fibreuse;

20 pour le 2¢, 3 ligaments dorsaux et 2 ligaments plan-
taires : 3° pour le 3¢, le 4° et le 5°, un ligament dorsal et
un plantaire. En outre, on trouve 2 ligaments interosseus :
un interne, trés-fort, clef de Uarticulation, qui va du
{er cunéiforme au 2¢ métatarsien ; un exferne, croise; va

du 3¢ cunéiforme et du cuboide & la facette latérale ex-

terne du 3¢ métatarsien et quelquefois au 4°.

s 4. — ARTICULATIONS METATARSO-PHALANGIENNES.

Articulations condyliennes. — Surfaces articulaires :
19 téte des meétafarsiens, comprimée latéralement; 2° ca-
vilé de réception, formée par la facette concave de la
ie phalange et complétée en bas par le ligament glénoi-
dien ou capsulaire; les ligaments glénoidiens de {ous
les métatarsiens sont réunis entre eux du coté plantaire
par le ligament fransverse du métatarse. — Synoviale,
liche, pour chaque articulation.

Ligaments : laiéraux interne et externe, altaches en
arriére a des tubercules situés 4 la partie supérieure des
condyles, et, en bas, aux cotés de la cavité articulaire et
du ligament glénoidien. Le ligament glénoidien du gros
orteil contient 2 os sésamoides.

§ 5. — ARTIGULATIONS DES PHALANGES,

Identiques a celles de la main.
Mécanisme du pied. — Le pied représente une voiife
surbaissée ayant 3 pointsd'appui: les tubércsites du cal-
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canéum, la {éle du 1eT métatarsien avee ses 2 sésamoides,
Ja Lte du 5 métatarsien. Le bord ou arc interne de la
votille, trés-concave, est formé par le calcanéum, l'astra-
gale, le scaphoide, le {er cunéiforme et le 1¢° métatar-
sien ; l'arc externe, plus bas, plas mobile, est constitué
par le calcantum, le cuboide et le 5° métatarsien; le
Dord antérieur répond aux tétes des métatarsiens. Cette
voite plantaire est maintenue par la configuration méme
des os, par la résistance des ligaments et surfout du
grand ligament plantaire, par des muscles et des aponé-
VI0SES. i

Mouvements du pied. — 1ls se repartissent sur deux
articulations distinctes ; Larticulation libio-tarsienne est
affectée aux mouvements de flewion et d’exlension; les
mouvements dadduction et d'abduction se passent dans
I'arliculation sous-astragalienne; les articulations tar-
siennes concourent un peu & ces derniers mouvements.
Les articulations {arso-metatarsiennes sont a peu prés
jmmobiles. Dans les articulations métatarso-phalangien-
nes, lextension est plus étendue que la flexion.
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obturateur; en arricre, la concavilé coceygienne; sur les
cotés, le fond de la cavité coiyloide et les échancrures
sciatiques. L'ouwverfure supeéricure du petit bassin, ou
detroit supériewr, est formée par la base du sacrum, la
créte du détroit supérieur de T'os iliaque et la créle
pectinéale; il est ovalaire, circulaire, carré ou triangulaire.
Lowverture inférieure on defroit inférieur présente en
avant une échancrure ou arcade pubienne; sur les cotés,
la tubérosité” de l'ischion et le bord interne du grand
ligament sacro-sciatique; en arriére, le coccyx.

2° Différences sexuelles. — Femme : sacrum plus large,
plus concave ; promontoire moins saillant, détroit supé-
rieur elliptique, fosses iliaques plus horizontales, épines
iliaques plus écartées, petit hassin plus Spacieux, deétroit
inférieur plus grand, arcade pubienne plus large (angle
de 959), trou obturateur triangulaire. Homme : caracléres
inverses, détroit supérieur en forme de cour de catte 3
Jjouer, trou obturateur ovalaire.

30 Mesures du bassin. — Digméires du bassin de
femme :

Diametre Diaméire Diametre
anléro-postérivur, transversal, abligue.
Détroit supérieur 0m, [l 0=, 135 0m, 12
Excavation. . . . 0m13 0m, 115 Om 135
Détroit inférieur. 0m,11 Om {1 0m 11

Inclinaison du bassin. — Angle que fait le plan du
détroit supérieur avec I'horizon, 60o.

Mécanisme du bassin. — Grice 2 TIinclinaison dg
bassin, le sacrum représente un coin a base inférieure
que le poids du corps tendrait a enfoncer s'il n'éfait
retenu par les ligaments sacro-iliaques, frés-forts.
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ARTICLE 2. — ARTICULATION COX0-FEMORALE.

Enarthrose. Surfaces articulgires.— 1° Cavité cotyloide;
limitée par le rebord ou sourcil cotyloidien, forlement
échancré i sa partie inféricure (dehancrure cotyloidienne);
la partie articulaire de la cavité, en forme de fer a cheval,
entoure la partie non arficulaire ou arriére-fond de (o
cavite cotyloide. Le sourcil cotyloidien est recouvert par
un bourrelet fibreux prismatique, bourrelet cotyloidien,
qui passe comme un pont sur I'échancrure (Zgament
iransverse de U'acétabulum). — 2° Téte du fémur,

Synoviale. — S'insére: [° au sourcil cotylotdien, en
dehors du bourrelet; 2°en avant, 4 la base du col du fémur;
en arriére, a la réunion du tiers externe et des deux
tiers internes, puis adhére au périoste et se termine a la
limite du eartilage.

Ligamenis. — 1° Capsule fibreuse ; manchon qui va
du sourcil cotyloidien a la base du col du fémur ; faisceaux
circulaires, surtout en arriére et en bas; faisceau anté-
rieur de renforcement ou Ligament antérieur ou de Rer-
tin; va de I'épine iliaque antéro-inférieure i la ligne
inter-trochantérienne. La partie postérieure du col est a
peu prés libre d'insertions capsulaires. En dedans du liga-
ment de Bertin, la capsule est quelquefois percée d'nn
trou par lequel la synoviale communique avee celle du
Dsoas. — 2° Ligament rond ; aplati, va du ligament frans-
verse de I'acétabulum et des bords de I'échancrure ala
dépression de la téte du fémur.

Mécanisme, — La téte du fémur est maintenue dans la
cavité par la pression atmosphérique, l'adhésion et Ia
tonicité des parties molles. I’action de la pression atmo-
sphérique est démonirée par les expériences des fréres
Weber. 1° On peut inciser transversalement toutes les




