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INTRODUCERE. 

s .tttcliul /ormaţ-it.m·ilor aponevrotice şi lig'an:t-entoase, 
ce depind de .articttlaţ1:a genunchittltti a p1·eocztpat pe· 

. toţi a·natom-işt-ii clas·ici. Cruve-i_ller, Sappey, J?ebie1-re Şi . 
ctlţii datt fiecm·e câte o clescri'pţie 1nai mult sau m.a·i pu- · 
ţin sim,.ila·ră. Tot·uş-i chest-iunea nu pm·e a fi pusă la punct, 
cleoa1·ece patologia acestei ar_t:iculaţi·i lasă să se înt?·eva;­
dă noţhc,ni de anat01nie Şi de m.ecan·l~că articnlară, ce 
szmt 1·ă1t san chia1· pnţin cunoscute. Tehn-icele ope1·ato-. 
T-i-i însă cer în p1·i1nul Tâ1ul czmoaşten!.a exactă a anato­
'11tie·i ;regiun·i·i, ·tmde se intervine ·pentnt a da 1na:.ânmm, 
de profit bolnav·ului şi de satisfacţie opm·atontlui. 

Bazat pe aceste conside1·ente şi iu.ând ca_ ptmct de 
pleca1·e lttcra·rea 1·elativ l.a .fonnctţimtile aponev1·otice .ale 
a'l't·iculaţ-iei cotulzti, în care se m·ăta pent1·u prima oa·ră 
că dispoziţitt?w·a conside1·ată drept cl.asică nu este con-

, foT?nă cn re·az.itatea, Dl P1·of. Pt((;pilian mi-a încred:inţat 
ca s·itbiect de teză: ",Stt"diul fasc·iilor gemmchi·ulu;i", 
co·inplectând apo·i obiect·ztl stt"dit{;lu,i p1·in cel al dispozi­

. ('htnii'.aponev1·otice dela ·nivelul· genwnchiultti. 
Ltwrarea de faţă va C'ltprinde 3 pă1·ţi. bt p1~z>ma par­

te vo·iu încerc.a să dat" o p1·ivire detdila.tă a felultti cum, 
. desc'l'iu difer-iţii azit01:i fo'l''lnaţimu"Je .aponem·ot-i~e .ale ar­
ticulaţitinei ge_mmchiult"·i şi fasâile, ce învelesc· acea.stă 
regit"ne; în a dmta v9iu, tarăta d·ispoziţ-iunea an.atom;·ică 
găsită de n~·1:ne pe ttn nâ,1,măr de 12 piese, io;r în ·uUima 
voit" căt"ta să apl·ic datele găsite ·În fiz·iologia, patologia/ 
şi chirurgia regiunii. 
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Inainte ele a înt·ra în clesvolta·rea S.ltb?:e.;tulu.,i, . ?1'/,ă . 
. simt dato1· a expT-ima omagiile 1nele Ş·i ·via, ?n~a - ?'e<?tnoş:. , · 

- t·i1iţă .Maestrnlui.m.eu, .Dhti P1·oj. P .APILI.AN, î?t al că-
1'lti Institut lttcrez de c·inci' a?1:i şi care ·a şt·iut să cles·volte 
şi în 1nine ca ş·i în 'oricare elev. al Domnie·i-Sale, Cltlt.u,l, 

.' şt-i·1:nţei ş·i ai d·mgoste·i de tot' 'ce e bun şi fntmos. Pentnt · 
11iitltele cunoştinţe, ce le-a·m, .adttnat z·i de zi dela Dom­
nia-Sa ş·i pent?·u bunăvoinţa, ce mira arătat-o în fiece. 
clipă .Il .~igU1' de ?'eC'lmoştinţa mea . 

. Nti pot încheiajă1·ă să aduc din parte-mi vi-ile ?ne­
le mulţumiri Dltti P1·oj. IACOBOVICIU pentru bunii- · 
voinţa, C'U care ?n'a p1·im·it în Cliidca Domniei-Baie. . 

· Dease1~teni Dlni Co??f. POP ĂLEX. pent?''lt tot spri-· 
j~nttl, ce l'am găsit din pa1·tea D-Sa.le în Clinica Chi?''lW-
[Jicală. · ·: . 

· · Dlui Docent Dr. C. C. VELLUDA -îi jJ·J;ezt:-nt cu 
această ocazie 1n-ztlţumiri Şi deoseb-ită co·ns'Îde?'Ctţiune. 

Ono1·. jwr·iultti nwu de promoţie î·i aduc mulţumir-ile 
mele. · 

. Colegilo1· asistenţi şi preparat01·i a·i Instit·utul1ti de. 
· Anatomie Desc1:1:ptivă ş-i Topografică nîulţtt.?niri pentru· 

ajutorul, dat şi o-plămttă aminti1·e de timpul sctws ·în . 
soc·ietatea lo·r . 

. · 
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CAPiTOL:UL I. 
. . . . 

; . 
Formaţiunile aponevrotice ale genunchiului. 

. Chestiunea cli_spoziţiunei anatomice. a raporturilor 
dintre fascia (1aponevroza de înveliş) coapsei şi a gam­
bei cât şi formaţiuni~e fibroţ:tse dela nivelul articulaţiei 
·genunchiului, au }ost studiate de toţi 1anatomiştii, dând 
fiecare câte o descripţie car eîri. general este aceiaş, dis- .. 
poziţitmea admisă_ azi drept clasică. · · 

După Cnwe·ilhier I. In ceeace pri_veşte aponevroza · 
(fascia) femm~ală, el admit-e că circonferinţa ei inferioa­
ră se tehnină în jurul genunchiului, continuându-sc di:-

. rect cu aponevroza gambei pe deoparte şi cu formaţiuni­
le fibroase c-are înconjoară articulaţi unea genunchiului,· 
pe {le altă parte. In partea posterioară primeşte expan­
siuni tendj_noase dela biceps şi semitendinos; ante.rior 
acoperă rotula şi lingamentul rotuhan, la nivelul căreia 
s'ar pune în_ evidenţă tm strat de fibre ţransversale. 
Inătintru şi în sus se continuă cu teaca croitorului. In­
afară fascia femurală se conftmdă cu fascia ~ată, dis- · 
tingându-se. numai prin direcţia orizontală a fibrelol;' şi 
se în seră pe .. capul peroneului şi tuberozitate internă a 
tibiei. · · 

Relativ la fascit gambieră, ea se continuă în sus di- .. 
rect cu fascia femurală, -afară · ele i·egiunea laterală ·(ex­
ternă)* unde .se înseră pe tuberozitatea anterioară a ti­
biei, capul perone~1lui şi tendonul bicepsului. 

•:in iustit~tul de a11atoruie din Cluj se uzitea.ză tot mai mult termenii 
la:ter!!-1 şi mediul, (depărt-at jlUU apropiat de pla,uul mediosngital) în·locuind 
vechii •termeni extern şi intern, consideraţi după modul de orientare, pri­
mul către planul de lătsuri' al corpului, iar cel de ttl doilea către planul 

, nwdios~gi tai. 

' • 
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Piciorul O'âstei este fo~·mat elin inserţiunile infe-. 
rioare tenclil1o~s~ ale croitorului, dreptul intern şi semi­
·tendinos .. Tendonul croitorului se turteşte şi trecând 
înaintea semitendinosului şi dreptului intern se termină 
pe creasta tibiei. Dela marginea sa infel'ioară pleacă ex­
pansiunea aponevrotică care întră în constituţiunea por-
ţhmei interne a aponevrozei gambiere. . . . . 

Celelalte două tendo~.ne, a ·dreptulm mtern Şl seml­
tendinos trec sub teridonul croitorului, luând o direcţie 
oblică de sus în· jos şi dinapoi înainte, ~nserându-se pe 

. creasta, tuberozitatea internă şi anterioară a tihiei. 
· Tractul ilio-tibial sau bandaleta fasciei lată dupţi 

cum o numeşte C1·twe·ilhier, ·se înseră pe tuberculul. an­
terior ,a,l tibiei şi trimite cătră marginea exte111ă a ro­
tulei o. expansiune fibroasă_ ce se confundă cu tendonul 
vastului extern. . _ . _ /. 

Aripioarele anatomice, retinaculele orizontale· ale 
autorilor. germani, sau ligamentele proprii ale rotulei 
dupa acelaş autor, Slmt două ligamente · triunghiulare, · 
subţiri şi aderente de silwvială, se întind dela marginile 
rotulei la partea posterioară a tuberozităţilo~· femulare: 

După Sappey (Ph. C.) extremitatea inferioară a 
fasciei femurale, după ce primeşte la nivelul genunehiu­
l~i ·expansiunea bicepsului ~emura.l şi semitendinosului 

. se continuă prin circonferinţa ei inferioară cu aiJonevro~ 
za gambieră. Această continuitate în partea exte111ă es­
te făcută ~intr'o laină foarte subţire, deoarece atât fas­
cia. femurală, cât şi cea gambieră se fixează pe capul pe­
roneului' şi pe cele trei tuberozităţi ale tibiei. Inăuntru 
Sappey admite aceiaş dispoziţiune, - adică dedublai;eâ .. 

· fasciei femurale, pentru· a fol'ma teaca ci·oitoi·ului. In 
. : partea anterioară descrie trei feluri de fibre . elul cari 

cele mijlocii se termil1ă pe rotulă, cele exten{e îndrep­
tate qblic dinafară înăuntru <Se continuă înaintea lio·a­

_mentului rotulian cu cele interne îndreptate oblic di-
năuntru înafară. · 1 

· . ~iciorul g·â~tei. chip~ Sappey urmează · descripţia 
clasrca ca conshtuţre şr mserţiune. Du1 convexitatea 
eurburei tendonulu~ semit.endinosului pleacă o sei'ie de 
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expansiuni destinate a lua pa1;te la formarea ·aponevl'O-
zei ga_mbiere. . · 

Tractul ilio-tibial după acelaş autor, face parte· in­
tegrală din fa-scia femurală şi se· înseră în· jos pe tuhe­
rozitatea externă a tibiei. 

Retmaculele orizontale, oripioarefe anatomice ale 
autorilor francezi, supt nişte lamele mai profunde cari 
se nasc la nivelul rotulei şi se îndreaptă transversal una 
înafară şi alta înăuntru. . 

Debie1'1"e dă clescripţia . urmrttoare: fascia fe­
murală în jos se confundă în parte cu planurile fibroase 
ce înconjoară articula.ţiunea genunchiului, aderă de ca­
pul peroneului şi se continuă cu aponevroza gambieră. 
AponevToza gambieră în sus se continuă cu aponevroza 
femuraJă, după ce a primit expansiuniJe fibroase a bi-

. cepsului, croitorului, dreptului intern, semitenclinosu­
lui, semimembrano.sului şi bandeletei muşchiului fasciei 
lata.· Antero-extern fasci_a gambieră se înseră pe capul 
peron eului şi tuberozitatea tibiei; îndărăt se continuă 
direct cu aponevroza femurală. . · . 

In ceeace priveşte piciorul gâştei, după acelaş au­
tor tendonul croitorului înconjoară conclilul intern dina­
poi înainte, trecând deasup1·a semitenclinosului şi _drep­
tului intern şi se înseră pe aponevroza gambieră prin o 
cxpanshme fibroa>Să. Tendmwl semitendinosului aco-· 
lat cu .acel al dreptului intern, trimite o expanshl.ne fi­
broasă, pentru aponevroza gambieră. 

Fascia lata se confundă jn porţ.iunea sa superioară 
cu fascia femurală 'şi vine de se ataşează pc tuberculul · 
extern al tuberozităţii anterioare a tibiei, de unele tri­
mite o expansiune la marginea rotulei. După Deb-ie1Te · 

. ligamentul anterior ar cuprinde: retinaculele verticale 
(aripioarele anatomice), tendonul rotulian şi aripioare­
le, cari sunt întinse dela marginile rotulei la tuberozi­
tatea tibiei. · · 

Fo~t J . .4. c1cscrie aponevroza femm:ală în circon­
ferinţa ei inferioară, c[t se confundă cu planurile fibroa­
se, cari înconjoară articulaţia gemmchiului şi cu apone­
vroza gambier~. Aponevroza. gambieră la nivelţu circon-
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fe-rinţei's.ale super~~ar.~ ·se ~ontin~ă cu con~pie:cui lig~­
mentos ·care înconJoara arhculaţm genuncmlm. Contl­
nuitate'a celor două .aponevToze es-te manifestă în partea 
posterioară tmde Jnchide spaţiul popliteu; înai~1te apo-

.. nevroza gambieră se î1iseră pe. capul peroneulm, pe tu- . . 
· berozitatea anterioară şi.externă a tibiei. Aceasta extre-

.... · mi tate primeŞte e~pansitmi tendinoase dela muşchii 
· croitor, drept intern, semitendinos, .semimembranos şi 
· fascia lata. . 

· . = Piciorul gâştei după Fort urmează descripţia cla­
sică, toţi trei muşchi .constituanţi trimit numeroase 'fi­
bre pentru aponevroza gambieră: -

·Fascia lata se în seră pe tube~·ozitatea exte111a a . ti­
biei; iar ele pe marginea sa anterioară se desfac o serie 
ele fibre cari înconjoară marginea- externă a rotulei, 
trec sub rotulă şi întră Îll. constitutia cap sul ei fibroase. 

Ligamentele rotulei. sunt două bai1delete fibroase 
subţiri, trip.nghinlaţ·e, întinse dela ~narginele -rotulei şi 
merg spre a se fixa prin baza lor pe tuberozităţile inter-
nă Şi externă ale femurului. · 
. După Poi1·ie1· aponevro~a· femui·ală Îl1 jos descinde 

· Îllaintea geimnchiului pentru a se fixa pe extremitatea 
superioară a tibiei, înafară este g-roasă, Îl1ăuntru este , 
mai · sul,>ţii·e. · Dacă 1.ţrmăi'im aceasta aponevroză dinafa-
ră, înăuntru se observă că foarte groasă întâiu, ea se 
dedublează peptru a forma o teacă muşchi ului . croitor. 

· Inăuntru se înseră pe _condilul intern al tibiei pe deo­
. p~n·te, pe ele alta se confundă cu tendonul croitorului şi 

. aponevroza gambei. Inafară formează m~ .strat subţire, 
·care reprezintă tendonul tensorului fascieiJata si vine 

· 'de se ' fixează pe capul peroneului, pe .. condilul tibiar ex­
tern şi pe tuberculul lui Gm·dy. Circonfe1:inţa superioa­
ră a ap~n~v~·ozei _gambiere se înseră illainte pe capul pe­
-roneulm ŞI pe c·ele trei tuberozităţi ale tibiei, tinde acea-: ·. · 
sta aponevroză are raporturi de contio:uitate însă nu ele 

·, contin'!it~te cu cea femurală. I1iapoi însă 'aponevroza _ 
gambei ŞI femurală se contilluă ·fără nici o linie de de-
marcaţie. . · .. . · 
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Descrierea, pe care o dă· PoiTie1· 1~ constituţia ~na­
tomică a labei gâştei, descriere car~ este clasică, ar fi că 

.croitorul formează planul s·uperficial, şi. se înseră prin:. 
t.r'un tendon turtit pe creasta tibiei imediat· dedesubtul 
tuberozităţii anterioare. Tendoanele drephilUi intern şi 
semitenclinos formează planul profund, care depăşeşte 
1)1 ' jos planul superficial şi se înseră: dreptul ţi! tern pe 

. partea superioară a feţei interne a tibiei, iar semitendi­
nosul pe partea int~rnă a tibiei imediat înăuntrul cre~teL 

O să vedem însă întru.cât ~lescrierea această a lui 
.Poir·ie1· devenită clasică corespunde unei realităţi şi 
attmci vom vedea că această dispoziţiune prezintă va..: · 
riaţiuni destul de întj11se. 

,Aripioarele rotulei (Retinaculele orizon ta:le) for- . 
mează al treilea plan fibors, pleacă de pe marginile la­

. terale ale rotulei şi se fixează pe fiecare conclil femural. 
. . · Rudolf Fick deosebeşte trei feluri ·de retina cuie· pa­

. tellae. (Aripioarele _anatomice): 1. Reti.nacnla patellae 
a·rciformia superfic., cari plea~ă <ţela marginile rotulei 

· şi se fixează pe cqndilii femurali·; înafară întrând în · · . -
constituţia bandeletei lui Maissiat, iar înăuntru în con-
stituţia piciorului gâştei. · · 
. . 2. Rciinacula patellae verticalia tendinea lat. et med. 
sunt nişte formaţiuni fibroase cari pleacă dela baza ro-
tulei căt~·ă ~xtremitatea superioară a tibiel. · 

3. Retinacula patellae horazinta.lia prof.· (late · et 
-rned.) sunt pe planul cel mai profund, repauzează direct 
-~)e capsula ·articula:ră şi se îndreaptă de pe marginile·ro-
_tulei ÎlldăFăt cătră ep~condilii femurului: · . . 

·Piciorul gâştei dtt})ă Fritz.., F1·ohze şi 1lf ax F·riinkel, ·_ · · _ 
· ( cit,at din Bardeleben), urmează clescrie1'Ba clasică, prin 

aceia că tendonul 'croitorului formează primul plan, iar 
tendoanele dreptul intern şi semitendinos al doilea plan, 
şi ·ca1:i trimit prelungiri aponevrotice la fascia gam~ierli'. 

· Fascia lata. în porţiunea. sa terminală u;rmează la 
fel descrierea clasică c1ată de toţi autorii .. 

· După Toldt aponevroza: fewurală în pai·tea sa in,. 
· ferioară trece înaintea genunchiului primind la acest ni-. 
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vel expansiuni ·fibroase dela croi~o~·, drept inter~1, ~emi-
. · tendinos şi bicepsul crura~, însara.ndu-se. putermc pe · 

oasele gambei. . . . . 
· · Piciorl.ll ·gâştei după acelaş auţor; ~au pes anserinus, 

după cum îl numeşte el, este form~t. dm tenc~oa.nele ter­
minale ale 'dreptului intern (graCihs), crmtor (salt o, 

· rius) şi -semiten~inos cari s~ îns~ră pe. faţa inţe~·n.ă a ţi­
biei sub tuberoz1tatea anterioara, pe creasta hb1e1, prm 
tendoane în formă de .evantalq1. Tensorul fasciei l;;tta i1i.. 
porţilmea sa terminală ·se c~mtinuă cu fa~cia gambieră, 

. .formând o expansiune fibroasă puternică. Ligamentul. 
rotulian după Tolclt se iii1parte în trei părţi. 1. Una mij-

. l6cie sau mediană, care formează ligamentul rotulian 
propriu zis. 2. Una 1nedială sau · internă, care pleacă de­
la 1na.rginile rotulei şi se înseră pe faţa internă Şi exter­
nă a extremităţii superioare a tibiei şi 3. o po·rţiune la·­
terală sau externă, ca1~ pleacă dela tuberozitatea rotn:­
lei la condilii externi ·ai tibiei Ri fiind întărită de fibrele 

. ce vin dela apqnevroza" femur~lă. . .. 

H ennann B1wus dă u:rmătoarea descripţie: 
Aponevroza femurală învăleşte toab\ 1~egiunea ge~ 

nuuchiului continuânch~-se cu aponevroza gambi_eră .. · 
Piciorul gâştei are aceiaş clispoziţiune ca· major1ta.:. 

tca autm;ilor, cu deosebire numai că Br.a/US susţine· că 
din tendoanele constituante ale piciorului gâştei se des­
prii)cl formaţitmi fibroase cari trec Îli constituţia fasciei 
ga:mbiere. · · · . 

. Tractul ilio-tibial este. format elin fibrele verticale 
. al~ :Easciei lata, h'imiţând fibre pentru rctinaculun. 1a-
: teral. . . . . 

După acelaş autor ret.inaculele sunt în număr de 
. dou~; ~ .. R~tinac~1lul ~ateral, care-primeşte în s_tratul su­
·perfiCial f1bre elin h·~ctul ilio-tibial şi din vastul extm;n, 

. Iar stratu~ profund_ se întinde dela epiconclilullaterat al 
femun~lm la margmea rot.ulei primind fibre tot· din. 
tractul ilio-tibial. · 

. . 2. Ret~acul~l meclial, are un plan superficial c~re 
· · pr1meşte fibre elin vastul meclia.l · (intern) şi tm pl~m 
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profmid care se întinde dela epicondilul intel"ll al femu­
t·ului în formă ele avantaliu în jos. 

Dţlpă Rattbe?· K,opsch aponevroza femurală se-prin­
ele de ambele margini ale rotului şi este foarte aderentă 
de capsula articu1aţiei. Dela nivelul geminchiului în jos 
se continuă cu apol).evroza gambieră.' 

Cât despre piciorul gâştei susţine descrierea clasică 
numai că tencloanele muşchilor componenţi sunt .puter­

. nic prinse laolaltă. 
Tractul ilio-tibial se termină pe exţremitatea exter­

nă a oaselor gambei, trimiţâncl fibre către rotulă,)uând 
pm·te astfel la formarea retinaculelor rotulei. · 

După · 'Pestttt, J.acob apone:vroza femurală trece 
înaintea genunchiului şi se prinde solid pe peroneu, pe 
tuberozităţile externe şi inten1e ale tibiei şi faţa ante­

. rioară a rotulei; apoi ea se continuă fără linie de de:­
marcaţie cu aponevroza gambieră. 

Fascia lata în 'porţiunea sa inferioară se co11tinuă 
eu aponevroza femurală şi vine de se înseră pe'faţa an­
terioră a tuberozităţi:l externe ale t.ibiei i'mediat deasu­
pra gambierului anterior. <Dela acest niv~l fascia lata 
trimite nişte fascicole fibroas~, ·terminale cătră margi.-: 

· .nea externă a rotulei, altele deasupra rot.ulei. Astfel că 
· fibrele tendinoase ale tensoi·ului ·fasciei lata se fuzionea­
ză cu aponevroza femurală în partea· externă şi inferioa­
l'ă ·a gambei f01;mând o 'banclaletP, foarte reziste.ntă, care 
este ligamentul ilio-tibial, sau bandelet.a lui M aiss,iat. 

După Testut dispoziţi1mea piciorului gâştei este 
aproape· identi.c cu cea dată ele Po-iriM· şi majoritat.e~ 
autorilor clasici. Cât despre aTipioarele anatomice al~ 
rotulei, el înţelege două lamele fibroase situate imediat 
dedesubtul expansi1mei quadricipitale îndreptându.'-se 
dela marginea rotulei către condilul femural. 

Aripioarele anatomice ale rotulei, s~t două lamele 
fibroase situate imedi·at sub expanziunea quadricipi­
tală, şi se întind dela marginile rotulei către conclilii fe- . 
mul'ali. - Ele· ·se disting· în interne şi exten~e: Cele · 
externe foarte ;scurte, greu· de izolat, se · desprind depe 
marginea exter1~ă -a rotulei şi merg ·În afară conf1mdâ1~-
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·au-se cu aponevroza Îemurală . ..:_ · C~le interne, iau naş­
tere pe marginea. internă a ·rotulei, sunt mult mai hmgi_ 
ca cele externe, şi se îndreaptă cătl~e 'faţa )aţm~ală ·a con~ 
dilului intern. · 
. Dl Praf. P.apjlian în. tratatul său de anatomie · des­
crie dispoziţitmea clasică, de . bună seamă până ce alte 
cercetări vor confirma dispoziţiunea găsită de Domnia-. 
Sa· şi S01;ea.nu la cot. · 
. · Tractul ilio-tibial est-e o formaţiune fibrqasă care 

· · ~· : face parte integrală din porţiunea inferioară a .tensoru­
lui fasci~i lata şi se termil1ă pe tube~·culul lui Genly. 

. Picioi·ul gâştei este compus din două planuri ; unul 
superficial, format de tendonul croitorului, care este 
mult lăţit şi se. continuă cu fascia gambieră. Planul·pro­
:hmd este format de dreptul intern _ şi semitelJ.dinos mii ti 
printr'o · lamă aponevrotică. ' 

'· . 

. .... .. 

. : 
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CAPITOLUL II. 

Cercetări pe~şonale. 

· · După cum vedem descrierea aponevrozelor· genun­
chiului, s'ar părea. că fiind dată cu mici deosebiri api·oa­
pe de toţi autorii, ar fi o chestiune aproape definitiv re-
zolvată. • ·. · . . · 

Totuşi în disecţiunile, ·pe care .le-am urinat în sălile 
ele '·disecţie am observat de foarte multe ori dispoziţhmi 
cu o variabilitate foarte mare :faţă de descrierile clasice, 
mai ales în ce priveŞte aponevroza femur~lă şi anume 
a raporturilor pe care le prezii1tă cu f~scia gambieră şi 
formaţhmile subjacente . . 

Pies.a I . .. Fascia femurală f(n·mează rin man­
şori în jurul genunchiului; ajunsă Î!l partea superioară 
a gambei se subţiază din· ce în ce mai mult până la ni­
velul treimei mijlocii, unde se pierde în ţesutul celular 
subcutanat. In po:rţiun·ea super~oa:ră a gambei fasGia fe­
murală trece pe d,inaintea aponevrozei ·g;ambiere, înv~- . 
lind restul formaţi1ll?ilor subjucente. La . ace~t nivel deci 
sunt 2 fascii, cari se supraptm; una superficială; · care 
este cea· femtirală, şi alţa profţmdă care este fascia · de 
·înveliş a ·gambei. Intre aceste 2 fascii există tm ţesut ce­
lular cm·e permite decolarea lor foat:te uşor. Faţa pro­
fundă a fasciei gambiere întră în raport intim cu muş­
chii subjacenţi. Cât despre înserţiunea ei superioară nu 
am găsit nimic demn de remarcat faţă de desc1~ierea ela- · -_ 
sică; -continuându-se. cu formaţiunile fibroase ale arti­
culaţiei genunchiului, luând inserţ~e oso.asă pe capul pe­
roneului şi pe tuberozităţile ti biei. In regiunea ·spaţiului 

.popliteu fascia femurală se continuă direct cu ce~ gam-·. 
beră· ·fără nic.i o limită de demarcaţie. · 
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Tractul ilio~tibial co~nplectează · b1afară ~anşonul 
ap~nevrozei femurale, de care. se disţing-e prin. rezisten­
ţa .sa şi direcţi-a fibrelor e.xclus1 v verticale: ~n acest tract 
se pot disti1ig-e 2 straturi: 1. Unul super~1Cial, care _.co~­
stă din fibre verticale şi paralele, . urmand . descnpţ1a 
clasică. 2. Altul profund care prezintă o dispoziţie mai 
complicată. Dela. nivelul condilului femural extern (la­
teral) acest strat prezintă un plan ţle clivagiu_ faţ.ă ·de · 
cel proftmd. Ajuns în dreptul rotulm o parte dn1 f1brele 
sale se îndreaptă cătră marginea (latemlă) externă a ro­
tulei întrâncl în constituţia I'etiliacolului, p01·ţiunea ori­
zont~lă iar restul urmează traect.ul în jos luând parte ' . . 

. la constituţia porţitmii vertic!lle a aceluiaş retillacul. .· 
. In ceeace priveşte capsula arţiculară, ea este sepa­

rată de tractul ilio-tibial în porţiunea sa "propriu zisă, 
pe când în traectul stratului profund e strâns lipită de 
aceste formaţiuni. . · 

Piciorul gâştei e constituit elin tendoan~le muŞchi­
lor croitor, 'drept intCin şi semitenclinos. Aceasta for:­
maţiune este compusă elin două planuri. Planul superfi­
cial este format ele tenclonul cro!to11.1lui, care se lăţeşte 
ca llll ~vantaliu acop~rind planul l,ll'mător şi care este 
format de semitendinos şi dreptul inten1 care la rândul 
său trimite în jos o expansiune subţire acoperind ten­
a·onul semitendinosului şi expansiunea ce o· trimite acest 
muşchiu către fascia gambieră. Deci la acest nivel planul 
profund pare fi" ~ormat din 2 planuri. 

." De p~ ma]·gmea superioară a tendon :ului lăţit al 
cr01torulm se detasează o serie ele fibre verticale ce în­
tră în con~tituţia r~tinacqlului vertical ii1tern· (meclial). 

Piesa II. Fascia femurală la nivelul circonfe­
rinţei sale inferioare trece în partea anterioară înain­
tea rotulei -şi _li_gamenţ~lui rotulian, trece totod~tă pe. 
dea .. supra. fasCIC1.~am_biere, aplecâ.ndu-se pe ea şi se pier­
de m· treimea miJloCie· a gambei, în ţesutul celular- sub­
cutanat. In partea laterală (externă) fa.scia femurală · 
întră în· constituţia tr~ctului lio-tibial, ca~e la acest ni-

. vei se comportă a.stfel: Fibrele cele mai antei'ioare merg 
spre rotulă şi s~ înseră pe ma.r~ea ei lateral (externa), 
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luând. parte la . constituirea retinacolului oriz.ontal. Fi­
brele mijlocii au direcţie de" sus în jos şi se prind pe tu­
berculullui Gerdy, fără a se putea. deosebi de termina­
ţiunea fasciei. gambiere care se termil1.ă la acest nivel 

. Aceste fibre il1tră în constituţia retinaculului; porţiu­
nea verticală. Dar cea mai mare parte dill aponevroză 
sau din tractul ilio-tibial . trece pe înajntea apo­
nevrozei .gambiere, pierzându-s~ în treimea mijlocie a 

- . 
gambei. -"In paitea internă fa:scia femurală prin o parte 
din fibrele sale cele m.ai anterioare, se termină: pe mar­
ginea intei·nă a rotulei. o altă parte întră în constituţia 
tendonulni cro.itorului formâucl Îlnpreună un fe:rţdon lă­
ţit, · mai mult o aponevroză, ce constitue planul superfi­
cial al piciorului gâştei. Intre acest tendon şi stratul 
profund al picion1lui gâştei se observă nişte fibre apo_-
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nevrotice, cu 'direcţiunea verticală, ce provin 'din ~asci.a, 
ce acopere gemmchiul şi se termină în formă ele evan­
taliu pe fascia gamb~eră. Ţendonul dreptului interi1 la 
4-5 cm. dela origi:lla sa în dreptul tinui plan orizontal 
ce 3.1· trece prin. extremitatea .inferioară a rotulei ·se bi-·. 
furcă. O parte cain 2/3. merg~ înafară-şi întră în consti-· 

· ,tuţia piciorului gâştei şi o · altă cam ·o treime merge în 
jos resfirându-se şi întrâucl în constituţia fasciei gam~ 
biere. · · . . 

Te~donul semite~dinosului formează· îtnpremiă cu 

. · .. 

·. 

. ' . 

. !~n~o.nul d_re~tuhţi inte~~ planul al doilea ai piciorului 
~.aştet. I~ re_g1.m;tea .po~terw_ară Îascia femurală trece de­
as~pr~ spaţu:lm :pophteu ~~ ~a nivelul plicei gei1unchiu­
~m se ~lCrl~ci~eaza cu fascia gambieră astfel încât dă 
Impre~Ia unm rafeu demarcaţional. . . . . 

PMsa · III Fascia · fe • 1~ 1· · · · h' 1 · t · . . ~- · mma a a mvelul ·genun-
c m m rece pe ~amtea _rotulei şi lig~mentului rotu-
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· ·lim; ,a~operind fascia gqmbieră în porţiunea ei superioa­
ră pentru a se pierde în ţesutul celular subcutanat al 
gambei. · In partea laterală · fascia femurală întră în 
constituţia tractului ilio-t.ibiâl, pentru ·a se comporta ca 
şi în cazul II. · ·. · . · · · . . . 

In partea medială apmievroza întră în constituţia 
piciorului gâştei pentru a se comporta la fel ca şi în ca­

.zul II. Retinaculele se. comportă după toate desci'ierile 
· ·.clasice. · . · . 

PiescL · IV. Fascia femur.ală ·treoe pe dinaintea' 
rotulei şi ligamentul rotulian, acoperin\1 fascia gambie-

·.· 

1~ă,.în po~ţiuriea ei .superioară pentrp. a se pierde în trei­
mea mijlocie a gambei. Piciorul" gâştei se comportă la 
fel cu cazul II. Celelalte formăţilmi ca: tractul il~o-tibial 

; · · .şi retinaculele se comportă după descripţiâ dată de toţi 
autorii. . · 
· . In. piesile V VI . VII, VIII, IX, X, XI, XII, fas-' ' . . eia fen)ln:ală se comportă ca şi ·în cazurile descr1se n:m 

su&. Celelalte formaţiuni se comportă idenţic .cu descl'lp­
.ţiunile cari se_ trec drept clasice . . · 





.. CAPITOLUL III . 

. Consideratiuni fiziologice, clinice şi operatorii. 

Dispoziţilmi1e, pe cari le prezintă fa~ciile genunchiu­
lui, sun în l'a port cu inişcările .ele fle.xiune şi extensiune 
ale garpbei. · 

După Prof. Papilian şi So.re.a;m~ în,rezmnat la ni­
velul planului de extensiw1e a cotulni;- dispoziţilmea. 
aponevrozei de .înveliş este aceiaş ca şi la niveţul genun­
chiului; între cele două aponevroze ale braţ,ului şi ante­
braţului se află o contiguitate şi nu continuitate. , 
· La· nivelul plicei de flexiune, adică hi .nivelul plicei 
cotului se pot separa pentru disecţiune fină; aproape ~r­
tificială aceste · două fascii; · raportul lor .este foar­
te intim de o astfel de natură încât se poate spune că la 
acest nivel dă· o fuziune t\ lor şi nu de continuitate. . 

Aceleaşi consideraţi uni fiziologice . rees _din aceasta 
clispoziţitme dela nivelul genunchiului. Conformaţia 

·.anatomică est~ consecinţa mişeărilor de flexiune şi ex-
. tensiune. · 

Intr'aclevă1: dacă în realitate ar exista dispoziţiu­
nea· clasică, adică cele două ·fascii, ar fi continui, se în­
ţelege uşor, că s'ar naşte o dificultate în mişcările de ex­

. tensiune şi flexiune ale ge~unchiului. . . . 
. Dispoziţiunea descrisă de ·mine în _cea ce priveşte fa~­

·cia fem,urală dela nivelul genunchiului este de sigur foar 
te fş,vo1:abilă ·-acestor mişcărl.; deoarece fascia coapsei se 
pierde în ţesutul celular stibcutanat al gmpbei, ·în regiu­
nea a.nteriop.ră . astfel î,llcât mişcarea de .flexitme al gam­
bei pe coapsă, care este ,de-fapt mişcarea cu excursia cea 
mai mare a articulaţiei g-enunchiului, nu este împiede-
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cată. Da.~ă .cele două ·fascii. ar fi co~1t~1u~, la un ·mo_men_t 
dat mişcarea ·ar· fi împie~le~ată prm mtmdere~ lor: 

In ceeace priveşt~ -extensitui~a este foa~·te ~redus~ 
la articulaţia genunchiului, ca m1şcarea plecata dela. 
verticală. Deci fasciile continuindu-se nu ar· avea .ce se 

·împiedece. I1i realitate ~ucrul est~ ex3-ct, li~ţruc~t. ~upă 
. cum ani văzut în reoiunea postenoara a artlculaţ1e1 g~-

' l:) • b' V · mmchiului cele· ·două . f~scii : femur ala Şl gam u~ra se 
continuă între eie fără o 'linie cleniaTcaţională . . . · 

Cât . 'despre celelaite formaţiuni aponevrotice . · 
ele au mare importanţă în cazurile de luxaţiun~· qle ro­
tulei. Retinaculele joacă ·un rol capital. Îll_ cazurile de 
f1iacturi ·ale rotulei, atât ·în mecanismul fracturei, cât şi 

. , :la consolidarea ei. Acelaş rol important îl au şi în luxa_-
.. _ ţiile ei. · . 

Astfelluxaţiun:lle exteriie ale rotulei nu se pot face 
. făi·ă ca aripio·arele interne să fie rupte şi mai cu seamă 
varietăţile inversate fără o liberare complect_ă a rotulei 
faţă de ligamentele sale. . · · · 

· · · Cu toate că aceste luxaţhmi ale rotulei sunt foarte 
rare, tottişi o lovitură puternică poate rupe aTipioara 

- internă sall să o ·desiru;ereze .de pe rotulă, în ca]:.e 
caz rotula părăseşte spaţiul supraconclilian, pentl'U a se 
fixa pe f.aţa externă a condilului, prib. mişcările conse­
cutive ale genunchiului. . . 
· ·In cazuriLe ,d.e luxaţitmi ireductibile" vechi,· smi 
recidivante şi în special Îl1 cele externe, cari se întâlnesc 
foarte d~s,· se constată frecvent :J;etractarea aripioarei 
externe. · · · . 

· .. . Un ;~1 fq~rte ~mportant joacă. aceste~ formaţimli 
~poneYI·otwe, fw. prm ruptura aripioarelor, fie prin des­
~nsm~ar~a acestora de pe rottllă, sau pa.·in secţionarea lor 
de catra fragme::1tele fracturate, astfel că în tratamen-

. tul ~cest~r fractu.ri ţ.rebtle "să fim ate1iţi ca fibre -apOlie­
Vl'oţwe sa nu; se mterpue mtre fragmentele fracturate. 
~cem .. 5 ~a1·~ Imp?I:tanţă o au şi tractul ilio-tibial şi pi- ·. 
cwru~ gaşte1, ~a.n m u:·I?a ~or contracţiuni puternice 
pot sa p1·oduca f1:a~tun ·sau f1stni la niv~lul inserţiuni-
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. lor lor. Deci ·În. cazurile_ ele. fractură ~ l'otulei, inedicul . 
·· · p'entru ca să _ obţină o consolidare cât mai btmă, trebue 

. s[t cu~oască bine dispoziţiu11ea aponevrozelor gepunchiu-· 
· lui, căci la sudarea fragmentelor se· pot interptme lam­
.bouri fibro-aponevrotice, cari fie că se 1·up p_rin întin(ţe-

. re, fie că sunt secţiona.te ele marginl,le fragmentelor .. 
oso~se, între fragmentele fracturate. compromiţând ast- · 

· fel formarea calosului şi cu aceasta. con_soliclarea rotulei. 

' · 

.. 

·. 

: . 



.. 
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. · CAPJTOLUL IV . 

. Consideraţiuni critice. 

. Din ce1~ceţăr~e amintite se_poate vedea că d.ispozi- · 
ţmnea formaţmmlor aponevrotice ale genunchiului d.i­

.' feră întrucâtva de descrierile clasice. Intr'adevăr .:f;scia 
'femurală care a făcut în special obiectul studiului nos-

. tru llU Se Continuă după Clllll insistă autorii clasici, CU 

· fa-scia gambieră . .Am găsit la genunchi o descripţie ami­
loagă cu cea găsită de Dl. Profesor Papil·l~(tn şi Soreanu 
la cot; că la nivelul plicei de flexiune, adică la nivelul 
plicei cotului Gele dou~ fasc·ii se pot .separa prin 
o disecţiune fină, putându-se :vorbi de ·o fuziune şi nu 
conti.nuit~tea lor. Intr'a~evăr aceasta fascie la gambă. 
devine celuloasă pierzându-se în ţesutul celular subcuta­
nat. Jfascia gambieră se prinde în sus pe formaţi1mile 
osoasP. şi nu are raport decât de contiguitate cu ·cea fe­
murală; .Această' dispoziţiune e · concordantă cu ~onside­
rentul mecanic al articulatiei. Pentr'n noi el este lin re.: 
zultaţ morfologi,c al filnctiu~ei de flexiune extens_iune, . 

-care. caracterizează aceasla articulaţiune. · 
In rest dispoziţiunile găsit~t se aseamănă cu c~le d~ · 

tratatele clasice. · 
Retinaculele rotulei fie că nasc din tractul ilio-ti­

bial, ·fie - că nasc din fibrele aponeVI'otice a labei gâştei, 
după cum am aflat în d~m.ă cazuri, s1mt întru totul con-
fOlim descrieriloT clasice. . · 

· Tractul ilio-tibial pxin terminaţiunea sa ia parte la 
-formarea retinaculului exte111, porţiunea orizontală şi . 
· veTticală · este identic în toate cazurile conform _d~spo­
ziţiunilol: descrise de toţi. autorii clasici, afară de un 
_singur caz unde am afla~ odedubţ~re a h·actului, într'1m 
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. plai~ superficial şi alt.ul proftmd care· c'ontribue ~a ;for-
marea reti:nacului exten1 al rotulei. . · 

Piciorul gâştei nu clifer[t ele clescripţiunea . tuhn'or 
autorilorr, afară de două cazttri m1ele tenclonu_I ·croitoru- . 
lui trimite sau primeşte o expaţ1silme fibroas~ ·care. ia 
parte la constituirea retinacolului intern (meclial) por-
ţiunea orizontţtlă. . · . . 

·Deci : ~1 ce priveşte · :Easciile gemmchiulu.i, sunt 
ele acord cu descrierile · clasice, ·exceptând unele cazuri 
izolate; afară c!e. aponevroza fmml.rală, care trece în · 
treimea mîjloQie a gambei, pi€1'zându-se în ţesutul celu­
la~~- subcutanat, contribuind astfel la IniŞcă~·ile optime 
ale ge1~t.mchiului. . · 

.• 
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. CONCLUZIUNI. 

1. Rapo1·turile·celo1· două fascii, c~ co.apsei şi a gam- -
b.e·i Za, ?1livelul genunchiului s1mt ·a,nalo.age ci~ tele găsite 
de Dl. Prof Papilt:an ş·i SoTeamt la cot. 
·. · 2 .. -La .?'l;ivelul genunchittl'l~i cele două fo'l'maţiuni 1w 

_se contin'ltă ditpă desc?:z:pţtt~nea clctsică, c-i prez-intli doar 
un 1·.c~tpo?·t de contigtdtate. . 

3. A.c~astă clispoziţiune mo?folo.g·z:că este în coJtc01:­
.dc~tnţă cz~ conside-rentt~l ftmcţion.al al : m,işdt/r-ilo?· de fle-

. xinne-extensi'l1,ne. · 
4. In constU1~ţ-iwnea 1'itinac'l_~lelo·r în.t1·ă t1·act·~·w-i fi-· 

broase; dht piciond gâştz:·i' în 1·qtinacu.lul. ·o1·izontal ?ne"' 
.·d·ial ş·i c~·in tTactţ~t t:Z.~o-tib·z:az ·în cel vert·ic.a,1 la.te1·a.l. · 

Clu.j, 4 ilJJ1··îlie 193Q. 

Văzută ş·i bwn.iî de -im.JJrin~tat. 

Decaiml Facultiît·ii . . , P1·eşedintete tezei 

ss. P1·oj. DRĂGOI I. ss. Prof. D1·. V. PAPILIAN. -. 
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