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St. Augustin.

,Spiritul cel mai sceptic nu poate refuza anatomiei de a fi
punctul de plecare al artel de a vindeca“; ast-fel se exprimd Pro-
fesorul francez Bouisson. Acest adevér pare a nu fi patruns incd
pe toti acel, caff se destina greulul mestesug de a vindeca.

N - et =0T
Nu vedem noi oare mulfi chirurgi, aceia, cdrora cunostintele ana-.

tomice trebue si le serveascd de ciliuzi indispensabild, decla-
rand totusi ci Anatomia gi Chirurgia nu sunt strans inldntuite
impreund; cd chirurgul poate sa se dispenseze de cunostinte
aprofundate de anatomie, intr'un cuvent, chirurgul ar putea fi
chirurg fird a fi anatomist.

Ori cat ar pirea de paradoxald aceastd opiniune, totusi se
emite zilnic. Zilnic sunt chirurgl, cari, pretind cd pot intreprinde
operatiuni pe o regiune aproape necunoascuti pentru el; zilnic
se véd insd neajunsurile la care se expun mergénd ast-fel in
locuri necunoscute, cu toate ci nu de azi s’a proclamat ca in-
dispensabile cunostintele anatomice pentru un chirurg.

Ast-fel in 1818 Frederic II Regele Romel gi al celor doué
- Sicilif, promulgs o lege, prin care erea oprit de a face chirurgie
fird a fi fost mal inainte examinat asupra anatomiel.

Un oare care Martianus protomedic din Sicilia obtinu dela -

acest Rege permisiunea de a face un curs public de anatomie
la fie-care 5 ani pe un cadavru uman, §i medicil, §i mal ales
chirurgil aveatt ordin de a asista la aceste demonstratiuni.
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Multd vreme lipsa de cunostinte anatomice suficiente ficuse
s# cadd chirurgia practicd in mod empiric, in aga grad in cat
un autor din secolul al XVIII putea spune: ,Adlors, on ne voyait
que des fautes grossieres, que cruels sacrifices; on taillait, on tuait,
on assassinait, on assommait®.

Tatd pentru ce aparifiunea primei cirti de anatomie chirur-
gicald fu salutatd cu entusiasm si Palfin autorul ei fu considerat
ca emancipatorul chirurgilor. -

Multi ati crezut insi cd cartea si figurile anatomice, ar fi
~de ajuns, pentru a cunoagte o regiune saii un organ fird a fi
nevoe de a le diseca. Eroare, si Bouisson are dreptate, cand zice
jconsultatl cirtile, invétati a citi desenurile, carf fac si ele un
- mod de a descri stiinta, dar mal cu seam# disecati cadavru, in-
vétatl a 'l cunoaste in toate detaliile lui, cici cadavru este pen-
‘tru chirurg cartea adeveérului.

latd pentru ce Bouisson consacrand cei d'intai 8 ani ai ca-
rierel sale anatomice, a putut afirma ,qu’'il 'y a de vrais chi-
rurgien, que celui qui a pdli dans les amphithéatres®.

Tot acest mare chirurg, incheind vederile sale asupra im-
portantel anatomiel chirurgicale, ne aratd care sunt beneficiile
pe care chirurgia le-a luat din cisitoria fecundd, ce a ficut cu
anatomia: ,0 mal mare preciziune, o exactitudine si o claritate,
necunoscute el panid atunci, metode noi in arta de a opera; s'a
imbogétit cu o multime de fapte de detaliti; a p#rasit ezitarea
pentru incredere, impingénd de multe orl prea departe intre-
prinderile sale“; insi trebue si se recunoasci ci aceasti sigu-
rantd a omulul de artd, indici o bazi serioasi de actiune si se
va admira cum trecénd de la cadavru la omul viti chirurgul
ridicat la rangul de agent terapeutic ,peritus incisor cum il
-chidma Haller, a putut transforma scalpelul in bisturidi, disec-
gilih‘ea in operatiune, datele anatomice in acte curatorii Indrep-
tand acest schimb in profitul fiintei suferinde.

Suntem dar departe de aceia, care pretind inci ci cine-va
‘poate fi chirurg fira a fi fost si a fi' incd anatomists Dacé lucrul
ar mai fi de demonstrat nu asi avea de cat si citez pe celebrit
chirurgl ai secolului Dupuytren, Velpeau, Nelaton, Gosselin, Richet,
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Verneuil etc., si toatd pleiada chirurgilor francezi actuali, care

cum zicea foarte bine Bowisson, ,s’aii ofilit in amfiteatru, inainte
de a fi chirurgl®. ; ' . v

¢ Chirurgul trebue dar, si treacd de la cadavru la omul vii,
daci nu vrea si treacd de la omul vii la cadavru; si trans-
forme scalpelul in bisturiti, pentru a nu transforma bisturiul in
scalpel, disectia in operatie, iar nu operatia in disectie.

. 84 nu se creadd insd, cd un studili superficial al unel anu-
mite regiune, viitorul camp operator, ficut in ajunul unei inter-
ventiuni, ajunge pentru a se declara posesor de cunostinfe ana-
tomice suficiente. Nu, céci fie-care act operator nu ne rezerva
oare surprinderi continui operatiile zise tipice, nu sunt ele ab-
solut rare si in fie-care moment chirurgul nu se géseste inaintea
numeroaselor dificultéti, datorite fie unor schimbéri in raportu-
rile organelor, fie intinderel leziunei mult mai departe de cat
locul presupus? Atunci este momentul critic, atunci Thirurgul
se transforma intr'un mod subit in anatomist, atunci el poate
judeca adevérata valoare a cunostintelor anatomice profunde, deja
cipatate si gratie cirora va putea continua actul operator; in-
drisnind a pitrunde mereli in campuri cunoscute §i bine cunos-
cute; iar nu orbegte teméndu-se la fie-care pas de a intalni un
organ neprevézut, de a cirui conservare sall distrugere depinde
resultatul interventiunei. Si nu se creadd deci ci anatomia se
poate lesne cunoagte si mal cu seamd refine, si dupa cum ne -
spune Viricel il faut apprendre Uonatomie dix_fois pour la savoir ||
la onzieme“. '

Tocmai pentru cd acest studili este dificil, el este atrédgitor

0 inspirg?.

" Cred c4 am ardtat in destul necesitatea de a avea cunog-
tinte aprofundate de anatomie pentru a fi un bun chirurg. Insd
trebue a sti care este anatomia necesari chirurgulul. S'a pretins
si se pretinde si astd-zi incd, ci acesta nu are nevoie de cat
de o anatomie speciald, zisi topografici sai chirurgicald; aceasta
nu poate fi adevérat, cact nu avem de cat a arunca o0 privire
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inapol, a ciuta modul cum a niscut aceasti anatomie chirurgi-
cali sati practici pentru a deduce fazele, prin care trebue si
treacy fie-care chirurg in cariera lui anatomici. In adevér, timp
de veacur! intregi, cercetitoril anatomigti s'ali limitat la descrierea
aminuntitd a fie-cirul organ creand anatomia analiticd satl des-
criptivd, si numai atunci cand acest studiti analitic s'a crezut
impins destul de departe, chirurgii ati cdutat si adune cunog-
tintele deja stabilite intr’'un ménunchit, sintetizand faptele, si
punénd ast-fel bazele anatomiel aplicate.

Anatomia aplicaty poate fi diferitd dupi cum se adreseaza
unui fisiologist explicandu-i dispositia organelor, pentru a-i in-
lesni priceperea functiondrei diferitelor aparate, din care se com-
pune organismul uman; unui medic pentru a explica patogenia
unul act morbid; unui chirurg in fine pentru &'l inlesni esecu-
tarea unui act operator.

Fie ea chirurgicald, medicald sat fisiologicd, anatomia ré-
mane una i aceiasi, anatomia aplicatd, care poate fi scrisd di-
ferit dups cum se adreseazi chirurgului, medicului sai fisiolo-
gistulul. Studiul ei cere deci cunogtinte perfecte de anatomie
analitici satt descriptivd si numal atunci, cand acest studiti este
bine ficut, se poate trece la anatomia practicd aplicatd chirur-
giel, medicinei saii fisiologief, ne fiind de cat sinteza celei d’intat
apropiate scopului urmérit.

Aceastd sintesd fu incercatiy deja de Riolan (1684), St. Hi-
laire (1693), Winslow (1732), si mal cu seamd de Palfin si de
Durand din Arras, care publicara tratate intitulate ,anatomie
chirurgicald“ primul in 1726 iar cel din urmé in 1774.

Insd anatomia practici medico-chirurgicald n’a pédtruns  in
domeniul enciclopedic, de cat gratie cursurilor celebrilor chirurgi
francezi: Desault, Boyer, Dupuytren §i Roux. Pe cand Bordeu i
Hunter demonstratt raporturile anatomice cu fisiologia, Morgagnt
si Lieutaud adiogal anatomia patologicd la divisiunele acceptate
ale patologiel generale, Deaubanton si Cuvier creail anatomia com-
parata, Desault si urmasil lul imediati se faceal apostoli acestel
nuol stiinte, anatomia chirurgicald.

,Claritatea, metoda si spiritul de aplicatiune, care caracte-

T —



VI

riz4 stiinta in fara noastri‘ zice Bouissom, 'l dideall curs liber
asupra acestel materil interesante, i se poate spune cd avéntul
atat de indrisnet, pe care 'l lud de la acest moment (1810) arta
operatiunilor chirurgicale, a marcat o perioadd foarte accentuatd
in istoria stiintifici a secolulul nostru.

Atat de mare era entusiasmul pentru noua stiintd in cat
Béclard, nu ezita de a zice ci ,chirurgul trebue si cunoasci aga
de exact anatomia topografici, in cit atunci cand infige un in-
strument stribiténd tesuturile pentru a atinge un organ, evitand
pe cele-lalte, si-l indrepte cu atata siguranfd ca §i cum corpul
ar fi transparent si ’i-ar permite sa-i urmeze cu ochiul traectul.
De aceea Chaussier apirea la examene armat de un lung stilet
cu care stribitea in diferite directil principalele parti ale cor-
pului cerénd ca elevul si determine succesiv diversele planuri
si si numeascd organele care se prezentail pe traectul instru-
mentulul.

O serie de teze asupra anatomiei, aplicatd chirurgiel anuntd,
¢4 chirurgia in general si medicina operatoare in special va putea
de aci inainte si se reazime pe o bazi solidd si sd realizeze
nuol progrese.. Ney si Beulac studiazd regiunea axilard, Senell
membrul toracic, Breschet regiunea crurald, Bogros regiunea iliacd,
Lisfranc diferite articulatiuni, Carcassonne perineul, Barde canalul
inguinal, Lanctuit golul supra si subclavicular.

In toate focarele de invétament apar o multime de memorii,
planurile: aponevrotice mal ales excitd curiozitatea chirurgilor, si
ast-fel vedem aparand doué tratate asupra aponevrozelor. Unul
datorit lui Godemann din Philadelphia (1824) cellalt lul Pail-
lard (1827). B

Apoi toate tirile iatt parte la aceastd migcare i fie-care con-
tribue la noul edificii, ale carul baze all fost puse in Lranta.

In Spania Gimbernat descopere ligamentul ce 'i poartd nu-
mele (1793); in Italia Vincent-Malacarne publici un tratat de
anatomie chirurgicald si ilustrul Scarpa o serie de memorii de
chirurgie, bazate pe ciutari anatomice aprofundate. Celebrul 4600~
per, Hey si Lawrence, n cursurile lor, Allan Burns intr’un tratat

de anatomie chirurgicald (1824). W. P. TA'lsz_o_n_,_Anderson, R. Har-
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rison (1821), Cols, A. Key si mal cu seami Tompson in Engli:
tera, lucrarile lui Zinn asupra ochiului, Siebold asupra sistemuluf
salivar, Hesselbach asupra herniilor, tratatele luf Rosenthal (1817),
Boch (1824) si Langenbeck in Germania; lucrarile lui Pirogoff in
Rusia, cercetérile lui Senn din Geneva asupra prostatel, aii con-
tribuit in mod puternic la edificarea anatomiel aplicate.

Aceasta este inceputul anatomiel practice a cirei utilitate
nu a intarziat a se arita, cicl gratie lucrdrilor lul Lisfranc, Cru-
veilhier, Chopart, etc. legatura arterelor devine precisi condu-
céndu-se de jaloane anatomice sigure, ca tuberculii ososi, muschit
satelitl; articulatiunile se deschid cu atata precisiune, in cat s’a
putut zice, cd gratie impulsiunei dati de celebrul Lisfranc toate
articulaiunile att devenit tributare unel metode precise $i ope-
ratoril furd asimilafi aproape scamatorilor, atat de mare era
promptitudinea §i siguranta cu care se ataca interliniile articu-
lare, mal inainte adevérate labirinte.

Lucrérile disparate asupra anatomiei chirurgicale nu puteat
intarzia de a fi culese gi reunite in tratate speciale.

Primul tratat care meritd titlul de Anatomie ' Chirurgicald
este datorit lul Velpeaw (1825). Dupd el in Franta meritd a fi
citite tratatele lui Blandin (1826), Malgaigne (1838), Milne Ed-
wards (1827), Petrequin (1844) si mai aproape de noi tratatul
lul Richet, $i acela mal recent al lul Tillauz.

Pe cand ast-fel in Franta tratatele de Anatomie Chirurgicald
se inmulteali, apar in Germania tratatele lul Henke, Luschka,
Hyrtl etc. Ceea ce este de remarcat este modul cum sunt con-
cepute tratatele Germane, care sunt adevérate tratate pur topo-
grafice, pe cand cele Franceze sunt singurele, care meritd numele
de tratate de Anatomie chirurgicald aplicatd.

Aceasta se pricepe lesne cici autoril francezi erali chirurgi
§i anatomisgt! in acelagi timp, aga in cat aveail posibilitatea a
concepe anatomia aplicatd chirurgiel, pe cand germanii fiind numai
simpli anatomigti erati deci incapabill de a gisi legétura stransa ce
existd intre o regiune anatomicd si actele operatoare ce se pot
intreprinde pe ea. :

Nu e mal putin adevérat insi cd in unele tratate franceze
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autoril lor ati fost agsa de mulf preocupatli de importanta fap-
tulul chirurgical, in tratatele lor ‘partea chirurgicald a indbusit
- fdcend chiar s dispard partea anatomics. :

In ultimii timpi.avéntul, ce luase studiul anatomiel aplicate,
pare a diminua. Acest fapt e datorit revoluiunei produss in chi- -
rurgie prin cele trel mari descoperiri, care at ficut si se lir-
geascd limitele chirurgiel si alt dat o mare siguranti operato-
rulul. Ast-fel pensarea arterelor at ficut pe multl chirurgl s&
creadd cd cunoagterea anatomicd a acestor organe este inutild;
anestezia permiténd lungirea duratel operatiunel, a ficut s& dis-
pard abilitatea chirurgilor; antisepsia si asepsia in fine inlitu-
rand gravele accidente ale interventiunilor, intinzénd campul ope-
rator, a mérit numérul operatorilor si acea selectiune care se
facea mal inainte a disparut.

Cred insd a traduce sentimentul general spunénd, ci exis-
tenta penselor hemostatice nu poate inlitura cunostinta precisi
a vaselor si raporturilor lor; ca anestezia nu ne poate dispensa
‘de exercitiile preliminare de medicind operatoare si lung timp
intreprinse pe cadavru singurul lucru, care ne poate da abili-
tatea operatorie, fala celor vechi gi astd-zi incd una din condi-
tiunile esentiale ale unei adevérate chirurgii; antisepsia §i asepsia
nu trebue prin siguranta-ce ne dd, si ne facd sd uitdim utili-
tatea cunogtinfelor anatomice precise a diferitelor regiuni si or-
gane, care au fost cucerite de chirurgia modernd. Dacd numérul
chirurgilor, care pistreazi vechia datini de a intruni cele doud
calitdti de anatomist i chirurg a diminuat, nu e mal putin
adevérat cd cunostinta precisi a organelor gi a regiunilor de-
venite nuoile campuri ale interventiunilor moderne, tot lor se
datoreste.

Continutul cavitdtei craniene nu a devenit el campul chi-
rurgiel de cat atunci cand chirurgii at precisat anatomia si fisio-
logia lui?

Lucrérile lul Broca, Lucas Championniére etc. ne-ali ardtat
calea pe unde putem si ajungem pani la coaja cerebrald. Lucri-
rilor lui Horsley, datorim mal cu seam# toate progresele ficute
in chirurgia cerebrald. Tot ast-fel s’a petrecut si cu vastul camp
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operator format de cavitatea abdominald si organele continute
in ea. Ce diferentd existd intre vagile cunostinte asupra perito-
neului, ce se gisesc in vechile tratate de anatomie si intre no-
tiunile precise pe cari le datorim acelora cari ati intreprins un
studitt asupra acestel seroase in scop operator. Nu este detaliit
in dispositiunea peritoneulul a cérel existentd si importantd sd
nu fi fost precizatd de chirurgii moderni. Acele mici pungi pe-
ritoneale trecute neobservate de atati ochi sagaci al anatomig-
tilor vechi, nu ait fost ele descoperite si rolul lor in productia
herniilor retro-peritoneale nu a fost ardtat de chirurgii moderni?

Dispozitia peritoneului in jurul coecului atat de cunoscuté de
cel vechi, a fost descoperitd numai atunci cand chirurgil al in-
tervenit in afectiunile acestul organ. Ast-fel teoriile cele vechi
asupra herniel coeculul firs sac si asupra inflamatiunilor peri-
coecale, magistral descrise de Grisolle, aparfin astd-zl istoriel,
gratie cunostintelor esacte, ce le posedam.

Tot asa s'a dobandit cunogtinte esacte asupra stomachului,
asupra acestul segment de intestin gros ce ocupd cavitatea pel-
viend, pe care 'am numit colon pelvien, atat de important in
practicarea anusului iliac; rectul, splina, ficatul i caile biliare
putem spune ci nu sunt bine cunoscute de cat de atunci de cand
s'att inmultit interventiunile asupra lor. Aparatul urinar a bene-
ficiat si el de aventul luat de chirurgia urinard, sub conducerea
lui Guyon si elevii lui; apol aparatul genital al femeel, camp
aga de fertil al chirurgiel moderne, nu a fost el péitruns pana
in cele mai mici detalii de ginecologil actuali?

Cred ca se vede in de-ajuns cat de mare a fost rolul chi-
rurgiel moderne in studierea organelor, cari ai devenit succesiv
nuoi achisitiuni ale interventiunilor operatorii.

Putem conchide ci in tot-d'auna chirurgii aii contribuit in
mare parte la progresul anatomiei, si fird a pretinde ca Mal-
gaigne, ci numal chirurgil cunosc anatomia, putem insd afirma
ci dupd trebuintele timpulul si dupd starea momentand a artel
de a opera, anatomia progreseazd paralel cu necesititile chirurgiel.

La inceputul veaculul interventiunile chirurgicale mérginin-
du-se numai la membre aproape, acestea fac subiectul studiilor
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de anatomie practicd. Domeniul chirurgiei moderne fiind mai cu
seamd cavitdfile cranieni si abdominald putin sat réi cunoscute
pani atunci sunt complect studiate gratie lucririlor acelor chi-
rurgl cari demni elevi ai maestrilor lor ati continuat a fi gi ana-
tomisti.

Nu pot incheia mai bine §i a ardita réul ce a produs chi-
rurgiel aceia cari ali crezut ci se pot lepada de calitatea de ana-
tomist de cat reproducand vederile unui eminent chirurg, profe-
sorul Fritsch din Bonn '). ,Sunt 30 de ani cand existali chirurgi
cari erail operatori incomparabili gi anatomigti consumafti cari
operali ca nigte adevérati artisti. Dupd aceea vine un moment
unde arta operatoare, experienta, abilitatea §i chiar cunog-
tintele anatomice, furd depreciate i in tot casul considerate ca
Jucruri accesoril si cu totul secundare. Cu o bund antisepsie niniic
nu pdrea imposibil, nimic nu oprea un chirurg optimist. S& se
opere iute sail incet, cu griji sat brutal, s& al experientd san
nu, si-{fi cunosti anatomia sati nu, toate acestea nu avealt im-
portantd, era de ajuns sd fii antiseptic. E momentul de a ne
ridica in contra acestui fel de a vedea. Trebue si se stie cd o
bund tecnica legatd de o abilitate operatoare si de o experienti
clinics, constitue factorul esential al succesului®.

Voill complecta ideia lui Fritsch addogand cd, succesul cere
si o perfectd cunostintd a anatomiel practice.

Proband utilitatea anatomiel aplicate am aratat in acelasi
timp importanta cartel Doctorului E. Juvara. Cu toate c& poarti
modestul titlu de Lectiuni de anatomie aplicatd, aceastd carte
implineste toate conditiunile esentiale unui bun si util manual
de anatomie aplicatd; clar in expunerea faptelor, sobru in ingrd-
madirea lor §i cu toate astea complect in raport cu scopul ur-
mirit, exact mal ales in detalif si util in intreg, iatd scopul com-
plex urmérit de Dr. Juvara, pe care de alt-fel I'a atins pe deplin.
Pe langa aceste calitati autorul mail reuneste una din cele mai
pretioase, originalitatea textulul si a figurilor care ’] complecteazi.

1) Comunicafiune ficuti in sectiunea de obstetrick si ginecologie in a LXVIIl-a reu-
niune a naturabistilor si medicilor germanY {inutd la Francfort pe Main dela 31—36 Sept. 1896,
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Aceasty primi lucrare de anatomie aplicatd la nol in fard,
se adreseazd atat elevilor cat si tinerilor mediel.

Elevilor le va complecta notiunile de anatomie descriptiva
si le va ardta utilitatea lor; cici daca este indispensabil a cu-
noasgte existenta organelor tot atat de indispensabil este.de ale
putea pune in evidentd. Tinerilor medici le va servi de cdlauzd
ori de cate ori vor fi chemati a pune in practici notiunile de
anatomie deja cédpatate.

Am constatat cu plicere examinand aceastd lucrdre cd in
ea se reflectd acele calititi datorite unui. ochiit patrunzétor si
unui sim{ anatomic deosebit, caliti{i pe care de altmintrelea Dr. Ju-
vara le-a aritat inci de la inceputul carierel sale anatomice, in
laboratorul Facultitei de Medicind din Paris.

Amicul melt Juvara a realisat in totul in lucrarea de fata

preceptul lui St. Augustin , Vidi quia fecz scrzpsz qmﬁ@"

Thoma Ionnescu.




La facultatea de medicind din Paris, programul pirtii practice a exa-
menului de anatomie, prevede ca elevul si faci o descoperire, adici pu-
nerea in eviden{d extemporanee a unui organ oare-care : mugchiii, tendon,
arterd, nerv, etc.

Prin aceasti operafiune candidatul arati juriuluf capitalul cunostintelor
luf anatomice si precisiunea pe care o are; cicl pentru a pune in evidentd
un organ, trebue a tdia §i a cduta acolo unde trebue, apoi firi soviiali
a ridica si arita organul cerut.

In anif din urmi, profesorul Poirrier, ficu in amfiteatrul scoalei prac-
tice de medicind, in fata unuf auditorii de mai multe sute de elevi, o serie
de lectiuni de anatomie practici. F

In aceste lectiuni magistrale, ficute zilnic timp de aproape doug ore,
el ficea o revisti a anatomier practice, aceia de care elevul va fi examinat
si de care se va servi mai mult in cariera luf de practician. Studiul fie-ciref
regiuni era insofit de punerea in evidenti a organelor importante conti-
nute intr’énsa, cdci profesorul cauti ¢f printr'o_descriere exacti si prin
operatiun{ precise, isbind in acelag timp auzul §i v&zul, si imprime cit may
adanc in memoria elevilor raporturile organelor.

Am fost nelipsit maf mulff ani de-arandul de la aceste lectiuni, ace-
least in fie-care an, si la fiecare datf am invétat multe de la maestrul pro-
fesor si am repetat de nenumérate ori cu dénsul diferitele punerf in evidents.

Deplin convins de importanta descoperirilor cari sunt menite nu numay
a intipdri in memorie anatomia dar chiar a face educatiunea chirurgicali a
elevului, dandu-i ocasia de a repeta cit mat des operatiuni din cele maf
variate, m'am decis a scrie in romaneste aceste lectiuni de anatomie, dupi
modelul celor pe care le-am publicat in limba francezi, in colaboratiune cu
colegul si prietenul meii Friteau, ciutind insi a face ceva mai complect,
dand o intindere mai mare capitolelor de anatomie si mdrind numérul
operatiunilor.

/ Firs pretentiunea unuT tratat de anatomie, acest manual foarte in-
| complect, se adreseazi nu incepétorilor ci acelora cari posedi deja un bun
“' mpztal de cunostinte anatomice ; totust, cred cX elevii vor gisi cite-va ca-
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pitole de anatomie in cari ’§{ vor putea precisa sai chiar complecta cu-
nostintele deja cdpdtate. :

In vederea elevilor cari fac medicina operatorie, am ciutat a da
o desvoltare mai mare descrierei arterelor pe cari se practici ligaturile.

Pentru ca si facefi descoperirea unui organ, iatd sfaturile pe carl le
repeta continu Profesorul Poirrier elevilor luf si pe carf dupd ce le-am
auzit de mai mult de osuti de ori si folosit de ele, vi le daii la rdndu-mi:

Daci vi se cere si puneti in eviden{d d. ex. artera humeral, inainte
de a v& repezi la instrumente, adunafi-v€ intr'o clipd cunostinfele anato-
mice ce avefi asupra acestui organ, unde e agezatd, unde incepe, unde
ispriveste, cu cine e in raport etc.; cdci de cite ori am avut ocasia sd
véd elevi cirora cerénduli-se un organ oare-care, medianul de ex., fardsi
cugete de locul acestui organ, si tae si si arate un alt organ de cat cel
cernt, nervul crural de ex.; explorafi apoi fafa anterioard §i internd a bra-
tuluf acolo unde stiti ci se gaseste artera si cdutafi ca printr'o palpafie
atentivi si recunoasteti daci se poate, sub piele organul ce cautaff satl
locul s&ti, sghiabul brachial, albia in care artera e agezatd.

Prin palpatia cea maf atentivi nu vefi putea sim{i artera humerald
dar veti simti nervul median satelitul arteref, i nervul simtit e ca si cum
ati fisimtit'o, cici artera e alituri de dénsul. Acum numaf, luati bisturiul i
tdiati. Faceti incisiuni destul de lungi, fiff metodici §i luminati-vé bine
cAmpul operatorili punénd depirtitoare, tot-d’auna sub controlul ochiuluf,
dandu-vé seami de organele ce le sunt incredinfate, dacd vroifi ca nucumva
din nebiigare de seami sati chiar din réutatea ajutorului, organul pe care 'l
ciutati si fie tras si ascuns sub unul din depdrtitoare. Examinati fundul
pliget, nu bdgati degetele in plagd de cat atunci cand aveti absolutd nevoe,
cici cu toate ci degetul e cel mai bun dintre instrumente, ‘nu V€ incre-
dintaty luf inainte de a controla cu ochiul. Feriti-v€ de a face pligi nere-
gulate, de a rupe vine, cici sdngele care curge murddreste plaga saii chiar
oinundd ascunzéndu-vd organele ce ciutati. Pufind atentie§i acest accident
care impresioneazi réi examinatorul va fi inidturat.

Daci se intémpld ca in operatiunea cea mal bine condusd sd nu gd-
siti organul cerut, scoténd depirtdtoarele trecefi din noi in revistd campul
operator cici se poate intémpla ca sub unul dintr'énsele si se afle
organul ciutat. Controlind cu atenfiune §i negisindul declarati ci organul
nu e la locul luf normal si ci aveti a face cu o anomalie; cdcl dacd afi
ciutat bine acolo unde trebue, organul care lipseste e care s'a gresit iar
nu D-stri; atunci ciutafi acolo unde stifi cX anomalia lul de positie e
cea mai frequenti si acolo in general 'l vefi gisi.
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In resumat deci, ca si faceti descoperirea unui organ facetl mai inta¥
+apel la cunostintele D-voastrd anatomice, apoi palpati, tdiafi si cdutati me-
todic organul cerut; pistrafi-v€ tot timpul calmul necesar, aceasta e edu-
catiunea care poate cu timpul vé va face buni chirurgf.
Am ilustrat aceasti carte cu 103 figuri schematice, pe care le-am
desenat singur ficéndu-le pe cat puteam mai clare. Unele dintr'énsele se
adreseazd anatomiel, altele tecnicei operatorii a descoperirilor.

Mg folosesc de aceastd ocasie, pentru ca s¥ mulfumesc inci o datd
si din toatd inima, scumpului mei sef, D-nu Profesor Thoma Ionescu, acestui
mare anatomist §i indemanatec chirurg, pentru numeroasele-isi bine-voitoa-
rele-i sfaturi, atdt de pretioase pentru a te cXlduzi in cimpul arid al anatomiei.

JUVARA.






REGIUNEA STERNO-CLAVICULARA

Exploratiune. Daci urmati din afard in niuntru corpul clavicule,
sim{ifi cum spre extremitatea sa interni, clavicula se ingroasd., Aproape de
linia mediand, degetele, cari exploreazi fata superioari a claviculel, cad in
scobitura sternald. Slabiti St. Cl. M., prin flexiunea capuluf §i printt'o ro-
tatie apropiatd; degetele carf exploreazii fafa anterioari a articulatie, simt
un sghiab vertical, care devine mai aparent daci un ajutor impinge umérul
inapoi. Acest sghiab corespunde linier artzculare nai A

Articulatiunea sterno- ela.vleulari Extremitatea interni a claviculef e legal’i cu
marginea scobiturel sterno-condrale, printr'o capsuli flbroast complects, Aceasty capsuld e intiritd
inainte §i in sus prin ligamentul antero-superior, inapot prin ligamentul po.mrzor Un menisc
fibros, adese-orf perforat, separi cavitatea articulari in doué compartimente. O chingi fibroas,
ligamentul interdlavicylar, leagi impreuni extremitifile interne ale claviculelor (fig. 1).

lig. interclavicular lig. anterior

clavicula

~

lig. costo-clavicular L

. ——————— cattilag. costal /‘/{/
i
/ 4,
L\./ d

3 o manunch. sternal
meniscul /

Figeind Fata anterioarf a articulatiunilor sterno-claviculare. In partea stangi, clavicula = ri-
dxqati descoperd lig. costo-clavicular, in dreapta articulatiaa fost ferestruitd vertical,
ea arati meniscul si cele doué compartimente articulare.

|
|
|

Inamer linia articulard, e in raport cu tendonul sternal al s& ¢ mast,; inapof ea
respunde unuf plan muscular compus din dou? straturf: un strat anterior, format din  sterno-
cleido-hyodianyl §i un strat posterior, format din sterno-chondro-tyroidianud.

50128 . i
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In stinga si in profunzime, linia sterno-claviculari corespunde arterel carotide primitiv
sténg¥, avind inapoia si in afara el subclaviculara stingd.

In dreapta linia articulard réspunde, pe un plan mai superficial, trunchiulut arterial 47a-
chio-cefalic,

Nervul pneumo-gastric atat in dreapta cit si in stinga, trece pe dinaintea arterel subcla-

viculare, putin in afara planuluf linief articulare,
Nervul fremic §i artera mamard internd réspund extremititel interne a claviculet, iar nu
linieY articulare.
Confluentul vénos format din unirea vénel jugulare interne cu véna subclaviculard, e a-
sezat pe fata posterioard a extremitifeY interne a claviculel, imediat in afara linief articulare.
| e—

Pentru ca si puteti infige un cufit in linia articulard, rugati un ajutor
s4 impingd umérul inapof; interlinia se deschide si intr'insa infigefi lama
cutitului indreptindu-l induntru si inapof. —
¥ Tendonul sternal al sterno-eleido-mastoidianulul, iat din nainte in napol se
inserd pe fata anterioard a manunchiuluf sternal, pe o suprafafi rugoasi, cite-odati pe un adevé.
rat tubercul. Oblic indreptat iniuntru el e ajezat in sghiabul prearticular, care e mirginit in afard
prin marginea anterioard a extremiti{if interne a claviculeY i inapof prin capsula articulard,
Un tesut conjuctif moale, cAte-odati o adevératd pungi seroasi 'l desparte de articulaie.

P. i. e. Printr'o rotafie apropiatd a capului, intindefi st. cl. mast,;
atunci, vedeti si simtiti inaintea articulatief sterno-claviculare, coarda ridicat3
a tendonuluf sternal. Tiiafi inaintea acestel coarde pielea; cu vérful sondef,
liberati cele doug margint ale tendonului, pe care 'l ridicati pe sonda ca-
nelaty. Sectionati-l transversal si disecand fata profundd a fragmentului in-
ferior, recunoastefi tesutul conjuctiv moale saii punga seroasi care’l desparte
de capsula articulard.

MEMBRUL SUPERIOR

it REGIUNEA UMERULUI

Exploratiune. Explorafi regiunea um&ruluf ; simfi{f la partea superioard
si anterioard clavicula. Extremitatea sa externi ingrosatd e agedatd deasu-
pra planului acromial. Marginea externd a acromionuluf e usor de limitat: ina-
inte ea se ispriveste prin vérful acromionului, inapo¥ prin tuberculul acromial.

_Sub_unghiul acromial degetele deprimind pirtile mof, intdlnesc un
plan resistent format prin capul uwmeral.

Inaintea vérfului acromial si a extremitdtii externe a claviculei, dege-
tele, cari exploreazd, simt capul umeral sub forma unei mase rotunde,
care se invArteste intre dénsele dacd imprimdm bratuluf migcdri de rotatiune.
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Interlinia aromio-clavieulard. Extremitatea externi a claviculef e legat¥ cu acromio-
nul prin un manson fibros, ingrosat la partea sa superioari prin ligamentul acromio-clavicular
superior,

Direc{iunea linief articulare e oblici in jos, infuntru si inainte, cavicula Jiind agezatd pe
acromion,

marea tuberositate

sgh. bicipital

vérful acrom.

mica tuberos.

capul artic, p
P fageta clavicul.

tub. mic. pect. tub. supra plen.

tub lig. trap

// spind omoplat.
scobit. sub-corac. \
NS

scob. supr. spin.

tub, t lui

Fig. 2. — Raporturile dintre capul umeral, cavitatea glenoid4, acromionul §i coracoida

Pentru ca si infigef vérful unuf bisturiii in linia articulars, recunoasteti
mai intdili prin palpatie locul séii; pe unghia degetului, care v& jaloneazd
aceastd linid, infigeti vérful lamef unuf bisturili, indreptand’o in jos si induntru.

Apofisa coracoidd. Apofisa coracoidd are forma unul cirlig inserat printr'o basi solidi

pe marginea superioard a omoplatulul. Indreptati din nainte inapoY ea priveste prin fafa sa infe-
rioari concavi, umerald, in jos §i in afari spre capul umeral (fig. 2).

Recunoasterea apofisei coracoide. Pe cadavrele slabe, nimic maf ugor
de cit a recunoaste apofisa coracoidd, care tace relief sub piele, Pe “cada-
vrele grase, sali pe un umé&r tumefiat, recunoasterea apofisei coracoide poate
si presinte dificultidti. Cu pulpa degetelor, urmati din afari inZuntru, planul
resistent format inaintea claviculei, de capul umeral. La un moment dat,
degetul recunoaste o depresiune limitati in¥untru, printr'o ridicituri osoasi
care e apofisa coracoidd. Un alt mijloc consistd in a apropia bratul de trunchiti;
marginea cubitali a mainef, deprimand peretele anterior al axilel, creazi
un sghiab, la partea superioars a ciruia, pulpa degetelor se isbesce de vérful
coracoidei. Repetafi cit mai des aceastd exploratiune, cici, apofisa cora-
coidd e o cilduza importantd pentru a R\gm\dag_fstxcul xact, a varietdii

unef-luxatiuni a umérulut. et
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Ligamentele coraco-clavieulare. Clavicula e solid legat cu apofisa coracoidi prin
doud ligamente puternice: trapezoidul si conoidul (fig. 3).

Ligamentul trapezoid e intins orizontal intre rugosititile de pe faa inferioari a
extremitifil externe a claviculel de o parte §i marginea internd si fafa superioard a jum&u{if pos-
terioare a coracoideY, de altd parte.

. lig. coraco-acrom. :
vérful | trap. conoid. clavicula

acromionul

unghiul

cavitt. glenoida coracoida

Fig, 3. — Articulagia coraco-claviculard dreaptd. Claviculi ridicatd si résucitd inapoi descoperi
ligamentele coraco-claviculare.

Ligamentul conoid are forma unuf triunghili, Prin basasa el se inserd pe claviculd, pe
tuberculul conoid; prin vérful séi se inseri pe tuberculul, care se giseste pe basa apofisel cora-
coide, O pungi seroasi se afli in grosimea trapezoidului, o a doua exist% intre conoid de o
parte, coracoida §i trapezoid de altd parte.

.
R

P. i. e. Recunoagsteti marginea anterioari a claviculei §i apofisa cora-
coidd ; in Jungul jum@&tatii externe a acestei margini, desinseray deltoidul
de pe claviculi. Desarticulatf clavicula de acromion. Un ajutor cu un de-
pértﬁtqr'tr_age clavicula in sus; in spaﬁul coraco-clavicular ast fel deschis,

; ntai ligamentul trapezoid, ob:

disecatt cel¢ dou€ ligamente. Sectionati ‘mat i

servati cd' cu-cea mal mare usurintd umérul se deplaseazd induntru; sec-
tionati apoi ligamentul conoid, imediat clavicula se desparte de coracoidd.

Véna cefalici.\Véng cefalict incepe in regiunea cotuluf, unde naste din univea wines
medio-cefalicd 'Eﬁ'i;?naf%czam mal intai pe aponevrosi, se urct de-alungul marginel externe
‘a ‘bicepsaldl. Ajinsi la nivelul sghiabuluX delto-pectoral, ea devine~sub aponeyrotich, urmeazd acest
sghiab sicse aruncd pe deasupra marginet superioare a miculuf pectoral in véna subclaviculari
saii in terminagiunea axilarel. Un canal vénos, ‘trecénd pe deasupra claviculef, leagd cefalica cu

jugulara externi.

P.i: . Un  ajutor tine bratul in abductie; pe peretele anterior in-
tins al scobituri axilare, recunoagtet sghiabul delto-pectoral. Faceti o inci-
siune in lungul acestui sghiab; cu conda canelatd si cu pensa, cautati in
interstitiul ‘muscular, véna, care se presintd sub forma unei panglice albastre.
Alituri [de dénsa se giseste arteriola delto-pectorald, ramuri a arterel @-
cromio-toracice.

‘Musehiul subelavieular. Muschiu fusiform intins intre claviculd si cartilagiul primeT
coaste, naste pe claviculd in fundul si pe cele doud buze ale sghiabulut  subclavicular. Fibrele
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musculare se aduni pe un tendon, care se inseri pe faja anterioari a primuluf cartilagiti costal,
Acest tendon urmeazi marginea inferioarf a corpuluf cirnos,

Muschiul subclavicular e confinut in dedublarea aponevrosef Clavi-coracogulard...

P. i. e. Recunoastefi marginea anterioard a claviculef si'de-alungul e¥,
de la sternum pand la acromion incisati pielea si desinserajf de pe dénsa
fasciculul clavicular al mareluf pectoral. Dati unut depirtitor buza inferioari
a incisiunei §i recunoasteti prin grosimea aponevrosei corpul cirnos al sub-
clavicularului. Cu sonda canelatd rupeti foita aponevrotici, care-l acoperd si
urmati-f tendonul pani la insertia lui pe cartilagiul costal. Sectionati trans-
versal acest tendon' §i disecati fata sa profundi. Nu erar si (rasx;l o pungﬁ
seroasd intre dénsul si ligamentul costo-clavicular. Daci un a ajutor va im-
pinge umérul in sus, strimtoarea costo-claviculara se deschide si in unghiul
¢ intern vedetf si aritati ligamentul costo-clavicular (fig. 1).

Pachetul vasculo-nervos sub-clayigular. Intre clavicula ciptusit de muschiul
subclavicular i prima coastd inviliti de digitatiunea superioarf a marelul dinfaf, trece din re-
giunea supra-clavicularf in golul axilar, pachetul vasculo-nervos sub- clavncular 4

A/t:ra subdaviculard e _asezati 1a mzj[ot S

Vuza subclaviculari e asezatd induntru §i putin inaintea arteref. :

Cordoanele plexulul brachial adunate impreuni se gisesc in afara si inapoia arterel.

| e I e Puneti de-alungul, sub spmarea cadavrului un cipitail, umerif
se duc inapot si clavicula se apropie de prima coasti. Recunoasteti mar-
ginea anterioard a claviculei si insemnaff cu vérful unghiet, mijlocul lun-
gimei ef; acesta e punctul care corespunde in adancimea arterei sub-

claviculare. Facetl in lungul acestel margini, o incisiune de 6-—8 G 10,
desinsera{i de pe claviculd, fasciculul clavicular al marelui_pectoral—si dagf

unuf~depdrtator buza inferioard a pligii. Cu sonda canelati ,rupeti in lun-
ul muschiului_subclavicular, aponevrosa clavi-coraco- axilaré Usor, cu verfal™
sondei, daff in jos gridsimea. Recunoastcp nervul muéchrulux ui marelui pec-
toral, de grosimea unui chibrit vertical indreptat in jos mzibBiTﬁ acestuf
nerv, ce depirtafi cu sonda canelatd, gisiti artera subclaviculard 'avénd
induntru ef véna subclaviculard i in afari cordoanele plexului brachial.
Cate o dati, véna subclaviculari foarte larga acoperi artera. In acest ééz,"fna-
poiul nervului marelui pectoral, trebue mai intaiii separatd véna de cordoanele
nervoase si in interstifiul ast-fel creat trebue citatd artera.
‘ In aceasti operafiune procedati tot-deauna cu atenfiune; luminindu-v&
cat mai bine campul operator, Trebue si vedeti, si lucrati sub controlul
ochiului, jar nu orbeste conducéndu-vé de sensatiile ce vé& pot da degetele.
Nimic mai ugor de cat s% ridicati in unghiul extern al pligei cordoanele

plexuluf brachial, in unghiul intern véna sub-clavicular¥ (fig. 4).

M&thﬂ—&pnnsmmme sunt in numér de tref: 1) micul pectoral, 2) urta por-
{iune a bicepsulut si 3) coraco- -brachialul.

M’Wl se inseri pe margmea interni si pe fafa superioari a coracondeT Dese
ori o bursi seroas¥ se gﬁsette sub fata profundi a tendonuluf s&i.
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Scurta porfiune a bicepsulut 5t ngo_—éwmly_lje inser pe vérful bizotat al coracoidel;
bicepsul pe fateta externi si coraco-brachialul pe fateta interni. Ma¥ intuti corpil acestor dot
muschY sunt reunif impreun¥; maf jos el si despart, coraco-brachialul devenind posterior si
intern bicepsuluf.

a. subclaviculard

v. subclaviculara
plexul brach.

Fig. 4. — Ciutarea pachetutuf vasculo-nervos subclavicular drept. Un depirtitor trage in sus
subclavierul, un altul, secfiunea mareluf pectoral,

P. i. e. Bicepsul si coraco-brachialul. Recunoagteti apofisa cora:
coidi; faceti o incisiune lungi de la vérful coracoidei pand pe fata internz
a bratului; sectionati vertical corpul mareluf pectoral. DepdrtafT cele dout
buze ale incisiunei; in fundul pligei gdsiti corpul musculo-aponevrotic co
mun bicepsuluf §i coraco-brachialului. Cu sonda canelati ciutaff intersti
tiul care separd coraco-brachialul de scurta porfiune a bicepsuluf.

Nervul_musculo-cutanat, trece intre cef doui fasciculi ai coraco-bra
chialuluf. '

Sectionati transversal corpul bicipito-brachial, ve{i gdsi sub fata s
profundi o pungd seroasd care 'l desparte de subscapular.

Micul pectoral. Recunoagtel apofisa coracoidd §i facefi o incisiun
oklics, de la vérful coracoidei la cel de al g-lea cartilagili costal. Sub fa
profundi a mareluf pectoral gisiti micul pectoral. Depirtafi buza sup
rioary a pligel si imediat deasupra marginei superiore a micului pectora
niscand din artera axilard, vefl gisi trunchiul Wﬁ
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britisat de arcada nervoasd, care anastomoseazi nervul marelui pectoral
cu nervul micului pectoral. Sectionati tendonul acestui mugchili putin de
desuptul coracoidef, disecati fata sa profunda, vefi gdsi dese-ori o pungd
seroasd intre tendon si coracoida.

Ligamentul aeromio-coracoidian de forma triangulard se insera prin basa sa pe mar-
ginea externi a coracoidef si prin vérful s&i pe vérful si pe fata inferioard a acromionulut, El e
compus din dou& fascicule. Marginea externi a ligamentulut coraco-acromial Se continui sub fata
profundi a deltoiduluf cu aponevrosa sub-deltoidian# ; fata sa inferioarf, réspunde mirginel su-
perioare a sub-scapularuluY §i capsuleY articulare ciptusiti de muschiul supra-spinos.

Ligamentul coraco-acromial complecteazd cu coracoida si cu acromionul bolta acromio-
coracoidiand, sub care joaci capul umeral.

P. i. e. Recunoasteti apofisa coracoidd si vérful acromionului. Dacd,
subiectul e slab, veti simti in spatiul coraco-acromial imediat inaintea cla-
viculei planul solid format de glisoﬁl ligament, si veti putea prinde cu
vérful degetelor marginea sa externi. Wcro-
mion la—eeracoidd. Taiafl si departati deltoidul, sub dénsul recunoastefi si
denudati cu sond#, ligamentul coraco-acromial.

In lungul marginei sale externe facetf o incisiune, veti deschide punga
seroasi sub-deltoidiand nidscutd din frecdrile capului umeral sub bolta acro-

mio-coracoidiand, Inflamatia acestei cavitid{i seroase, poarti numele de ar-
tritd peri-scapulard.

Articulatia seapulo-umerald. Capsula articulari, e un manson fibros de forma
unuf con trunchiat, inserat infuntru pe inarginea cavitifel glenoide si pe bureletul glenoidian,
in afari pe gitul anatomic si pe faja interni a gitulul chirurgical a umeruluf (fig. 8)=d

Aceasti capsuld e intiriti la partea sa supetioard, anterioari si inferioari prin trel fisil
fibroase mal groase, ligamentele.

a) Ligamentul coraco-umeral, se inseri induntru pe marginea externi §i baza apofisiel

A
lig. coraco-umeral coracoida
m—

lig, s. gleno s. umer.
m——

tend. supr. spin.
—  capul umeral

lig. inter. tuber. lig. s. gleno prae-um.
Tcrm—— —— 0

tend. sub-scapular.

tend. bicepsului tend. lungei portiuni

lig. prae-gleno sub-umeral
.

Fig. 5. — Fata anterioari a articulagie! scapulo-umerali dreaptif, Prin butomiera mirginitd in
sus de ligamentul supra-gleno supra-umeral, in jos de ligamentul supra-gleno prae-umeral,
se vede capul articular al umerului;
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coracoide; in afard el se lirgeste si se inseri pe marea tuberositate a umé&ruluf, iar prin cite-va
fibre maf anterioare pe mica tuberositate $i pe puntea fibroask, sub care trece tendonul bicepsuluf.
Marginea anterioard a acestul ligament e liberd, iar cea posterioard se continui cu capsula
articulard.

by Ligamentul supra-gleno supra-umeral, naste iniuntru pe marginea externi a bazef

coracoidei, si se inseri in afari pe gitul anatomic §t in fundul micef scobitury ce existd aproape
de git, pe capul umerulul. '

El e agezat de desubtul ligamentuluf coraco-umeral,

) Ligamentul supra-gleno prac-umeral are forma unet fasif trianghiulare oblic indrep-
tatd in jos si in afard, El naste pe marginea m-feﬂb%g a cavititel glenoide si pe bureletul gle-
noigli'a‘i;/ in afari se lirgeste si se inserdi pe terul intern a fatetel anterioare a miceY tuberositi(l,

‘de_desubtul insertiunel tendonuluf subscapularuiuf. Marginea sa superioard limiteazd cu marginea

anterioari a ligamentulul supra-gleno supra-umeral, butoniera luf Weitbreckt, prin care pitrunde
in articulatie tendonul subscapularuluY si ese un fund de sac sinovial. b

d) Ligamentul prae-gleno subumeret are forma unel bande formati din fascicull rd-
sucitf in afarf si inapol. El se inseri infuntru pe marginea anterioar} si inferioard a cavitdtel
glenoide, in afari pe fafa interni a gituluY chirurgical a umeralut la 5—6 m.m. de desubtul
capulul,

Mansonul museular peri-articular. Capsula articulari scapulo-umerald e acoperiti
de jur imprejur, cu un manson musculo-tendinos format: inainte de sub-scapular, in sus de
supra-spinosul, indirit de sub-spinosul i micul rond, Spre partea sa inferioari mangsonul mus-
cular peri-articular e complectat de lunga porfiune a bicepsulut 5i de marele rond (fig. 6).

sub-spinosul supra-spinosul

micul rond —— ¥
sub-scapul.

i\ tendonul lungei
portiuni a biceps

Fig. 6. — Extremitatea superioari a umeruluf. Inser{iunile musculare pe marele §i micul
trochanter.

P.1i. e. Recunoasteti capul umeral. Faceti o incisiune in formd de potcoavd
care incepe inaintea capuluf umeral imediat in afard coracoidei, urmeazd
marginea externi a acromionulut si se ispriveste pe fafa posterioard a ume-
rului. Sectionati deltoidul s deschideti bursa sub-deltoidiand. Scoborand in
jos lamboul cutaneo-muscular, ce ati creat, descoperiti capul umeral §i re-
cunoasteti: inainte sub-scapularul jumétate tendinos, jumétate muscular; in '
sus supra-spinosul; inapol sub-spinosul si micul rond cdrnos in jumétatea lui
inferioars. Tiiatf adanc conul muscular peri-articular; ve{i deschide capsula
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articulard, Luxafi in afard capul umeral, recunoagteti in jurul glenei, bure-
letul glenodian i in fundul cavititit glenoide pata central, care réspunde tu-

Sghiabul bicipital si lunga portiune a bicepsulul. Sghiabul bicipital, e asedat
pe jumétatea superioari a fetel anterioare a corpulul umeruluf ; larg si putin adinc in partea sa
inferioarf devine strfimt si ma¥f addnc intre cele doud tuberositdy si ispriveste la nivelul gé-
tulul anatomic, Pe buza sa externd rugoasi se inseri tendonul lameligfg_gl_n‘.alﬂfizg_l_'g_[%

Pe buza sa interné mal putin ridicati se inserd marele vond. )In fundul sghiabuluf pe o 52
de rugositify indreptate oblic de la buza externi la cea internd se inserd tendonul mareluy
dorsal,

fatet. supr. spin.

capul

gatul anatomic
mar. tuberos.

sgh. bicipit,

mica tuber. (faf. subsc.)

gatul chirurg.

. buza externd ? buza int. (insert' marelui
inserf. mipr. pect. I rond)
LI g
\( i insert. marelui dorsal
g i
Fig. 7. — Extremitatea superioari a umerulu, \\

Tendonul M portiun! a bicepsulul, e asedat in sghiabul bicipital sub ten-
donul mareluY pecforal. Sub un pod fibros inter-tuberositar tendonul bicipital pitrunde in arti-

culajia scapulo-umerald, inconjoari capul umeral si se inserd pe fuberculul supra-glenoidian si
pe bureletul glenoidian.
bl

P. i. e. Recunoastett prin palpatie in grosimea pirtilor moi sghiabul
bicipital; aplica{i pulpa degetelor in lungul séii sl imprimatf migciri de rotatie
bratului, simtiti invartindu-se sub degete buza sa externi.; Faceti o incisiune
in lungul sghiabului delto pectoral, sectionati tendonul marelui pectoral;
in fundul plidgei ziriti tendonul bicipital; scoateti-l din sghiabul s&i si ur-
mériti-l pand la insertia luf scapulars. Depirfati in afari tendonul bicipital;
@Mm&gﬁa TiiafY vertical pe acesta, citafy
sub fata sa profundx punga seroasd, care’l desparte de tendonul mareluf
rond. Tajety tendonul mareluf rond, sub fata sa profundi, veti deschide o
pungd seroasi care 'l separd de umerus.

-
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REGIUNEA SCOBITUREI AXILARE

Scobitura axilari in abduc{ia usoari a bratuluf are forma unef cavitZyY piramidale trian-

gulare cu baza in jos (fig. 8).

Peretele anterior, muscular este format: de piele de marele si micul pectoral. Micul pec-
toral e inviluit in aponevrosa clavi-coraco-axilari,

Peretele posterior, e format : inAuntru %ﬂn sus de omoplat ciprusit de muschiul subsca-
pular; in afard si in jos de masele-sond, ciptusit pe fafa anterioard de corpul §i tendonul ma-
reluf dorsal, TN L L4 AL ]9 T

Aponevrosa, 4 cu aponevrosa subscapularuluf. Aproape

de gitul anatomic al umeruluY si la nivelul interstifielor,
i limitat printr'o wargin

care acoperi marele dorsal se confund
care separi marele rond de subscapular,

e falciformi cu concavitatea in sus.

aponevrosa e giuriti de un orifici
it es din golul axilar “artera §i nervul circonfllex, destinate muschiuluf deltoid.

Prin acest orific
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cubital

art, umer.

medianul

tricepsul

n. brach. int.
rad. int. med.

A e
véna axilard

marele rond
n. marelui dintat

sub-scapul. S marele dintat
m. dorsal
ner. m. rond.

artera scap, ext.

r ridici in sus marele

ul e pus in abductiune ; un depirtito
scoperi pachetul vasculo-nervos axilar.

Fig. 8. — Golul axilar drept. Braf
pectoral si de
Peretele intern e format de peretele toracic ciptusit de digitagiurile marelul dintat.

e aponevrosi fibro-celuloasd.
b un unghiil ascufit in lungul celor .

ate din afari infuntry, lunga porfiune-

Acest mugchiii e acoperit de o subtir
Peretele anterior si peretele posterior se unesc su

dout buze ale sghiabulul bicipital. In acest unghiti sunt ased
chialul.

a_.__l:;i}ps_gl_uj, scurta porfiune si coraco-bra
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Scobitura axilarf comunici cu marginea supra-claviculard printr’un orificiii triangular, ori-

ficiul wm e limitat inainte de clavicula ciptusitd de subclavicular, inapo¥
si indvuntri de prima coastd dublati de marele dinfat, in afarf de marginea interni a coracoideY.
In jos, scobitura axilari, e inchisi de piele.

Pentru ciji-va autorf, sub piele s’ar maf gisi o subtire aponevrosi greu de disecat, in-
tins¥, de la marginea anterioari a marelul pectoral la marginea mareluf dorsal si din nXuntru
in afari de la aponevrosa marelul dinjat la aponevrosa bratuluf,

£ Faja profundd a pieleY goluluf axilar e ]egalﬁ in langul margine! inferioare a mareluf pec-

toral si in lungul marelui dorsal, printr'o expansiune fibro-celuloass, lxgamenlul suspensor al sco-
bitureY axilare.

Continutul scobiturei axilare.

Artera axilard, se indreapti in afarisi in jos spre braf; asezati maf intdf pe peretele
intern al axilef, trece apol pe peretele f)osmrioy si descinde in lungul sghiabuluY, limitat: de
subscapular §i marele dorsal inapo¥, de coraco-brachial in afari §i inainten(fig. 8).

Cordoanele plexulul brachial asezate maf intd! pe partea externi a arterel subcla-
viere se ageaz#t in formid de tub in jurul artereY axilare. Artera axilarf pﬁtrufxde intre cordoanele
plexuluY brachial printr'o dulonierd limitatd intre cele doué ridicini ale medianuluf.

Nervul Nwdiak e asezat inaintea arterel si putin in afard. In afara luY se giseste musculo-
catanatul iar induntru de el zervul-cubital avind pe partea lul antero-internd brachialul cutanat
i'ntrf'n\. Circonflexul §i radialul sunt asezatl. inapoia arterel. Intre el trece artera circonflexd.

Véna axilard e asezati pufin mal infuntru si mat inapoia arterel; ea e formati prin
reunﬁrea vénel basilice si a vinelor umerale. Aceste din urm# se reunesc de obiceY intr’un trunchiii
comun, care trece in unghwl limitat intre cele doud ridicinY ale medianuluY.

Nervul lui Charles Bell-descinde vertical pe peretele intern al scobitureY axilare, putin ina-
poiul linief axilare; insofit de o arteri, el se distribue in marele dinfat.

Artera scapulard externd ramuri a axilarel descinde pe peretele posterior al axilef, ur-
mand intersti{iul care separd marginea externi a subscapularuluf de marele rond si marele dorsal.

P. i. e. Artera axilara. Puneti bratul in abductiune, golul axilar ia
forma unuf sghiab. Capul umgral face relief sub pielea .axiley.

Vedeti sub marginea internd a marelui p@toral un relief, care descinde
de-alungul bragului. Palpati aceasti ridiciturd, ea e formati printr’o serie de
organe, cari lunecd sub pulpa degetului pe planul resistent format de capul
umeral, aceste organe sunt cordoanele plexului brachial. Faceti o lungiinci-
siune imediat sub marginea marelui pectoral, incepand spre partea cea mai
culminant a axilef si ispravind pe brat. Dati sub un depirtitor, marele
pectoral si cu sonda canelati denudati muschiul coraco-brachial. Cu sonda
rupeti foita posterioard a tecei aponevrotice a acestui mugchili, ciddefi pe
pachetul vasculo-nervos. Nervul median ° ~  ca o coardi face relief, des-
véliti-l cu varful sondei, sub fata sa profu1 NS¢l gisi artera. Recunoas-
teti in jurul ef diferitele cordoane brachiale si ol ervati ci cele doug& ridi-
cini ale medianului sunt legate in partea lor superioari printr'o anastomozi
formatd din fibre incrucisate in forma de X.

_ Pufin mai infuntru g¥siti véna axilari de grosimea unui deget

=
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Coraco-brachialul. Nervul musculo-cutanat. Coraco-brachialul e intins de la
vérful coracoideY la partea mijlocie a fetel interne a umirului, In sus, el e reunit cu scurta por-
tiune a bicepsuluY caree asezat¥d maf in afard si maf inainte, Perforat de nervul musculo-cutanat,

coraco-brachialul e insolit de pac;uetul vasculo nervos axilar, el represinti safelitul acestor organe.
N s Adt o L  Laaslnsans

- W B

Veo~p 4 8. Ca si pentru artera axilard facefi o incisiune in lungul sghia-
buluf, care se giiseste sub marginea marelui pectoral §i prelungiti aceastd in-
cisiune pani la mijlocul braguluf. Daff marele pectoral unui depdrtdtor, cu
sonda canelats, desveliti corpul coraco-brachialuluf; ciutati pe faga sa internd,
pervul musculo-cutanat, care pitrunde in grosimea muschiuluf.

Ligamentul suspensor al axilel format printr'o lam’ fibro celuloast triangulard, ocupd
unghiul care separd coraco-brachialul de micul pectoral. El face parte din aponevrosa clavi-co-
raco-axilari.

Ligamentul suspznsor se ingerﬁ in sus pe varful coracoidef si in jos pe fafa profundi
a pielef ; in afard el se continu# cu teaca aponevrotici a muschiuluf coraco-brachialul g1 a scurtel
portiuni a bicepsuluf iar in niuntru cu aponevrosa miculuf pectoral.

Alte expansiuny celulare leagi pielea goluluY axilar de bordul inferior al mareluf dorsal si
de gitul umé&ruluY, DecY ligamentul suspensor al axiler are forma unuf perete sagital perforat la
partea sa superioard de pachetul vasculo-nervos.

P. i. e. Trageti de piclea axile, constatatf ¢ ea nu se scoboard. Puneti
bratul in abductie, fundul axilei se deprimd in sghiab. Facefi o incisiune in
lungul marginei inferioare a marelui pectoral; luati cu degetele buza infe-
rioard a plagel. Denuda{i marginea pectoralului, dati'l unui depértitor §i cu
degetele sep\a’raﬁ fata sa profundi pind la varful coracoidei; punefi ast-fel
in evidentd un plan triangular fibro-celular ; e ligamentul suspensor pe care-l
mirginiti cu sonda canelatd, induntrul separindu-l de micul pectoral in afard
de coraco-brachial. Téiati transversal ligamentul suspensor, vedefT cd pielea
axilei ne mai fiind sustinutd, cade.

Ganglionil axilel se tmpart in tret grupurl:
1. & o amisraminideianprcloral sai mamay e asezat sub marginea pecloral(u\u‘( in jurul

NS < -

arterel mamare_externe. Acest grup ganglionar primeste limfaticele de la mameld; el va fi cel
d'antét prins intr'un cancer al sinulut,
21 ,‘QIZMM format dintr’un sir de ganglionY asedaff in jurul arte-

el scapulare_externe, in lungul sghiabuluf scapulo-dorsal, Acest grup ganglionar va fi inflamat
intr'un cas de limfagitd a spin¥ril, §

3. Un grup peri-vascular satt—brachigl format din mal mulff ganglioni asezal intr'o
grisime moale de-alungul véne! axilare, ma¥ cu seamd pe faja sa intern¥. Acest grup gavglionar
primeste limfaticele din regiunea membrulut superior, el va fi prins futr'o limfagitd a minel, in
urma unel intepitur! anatomice,

Pentru Poirier In fie-care din cele 3 grupurl existi: a) Ganglioni subcutanagi §i gan-

glioni subaponevrotict. e P
P. i. e. Pentru grug .nterior faceti o incisiune in lungul marginet
marelui pectoral ; pentru grupul posterior, in lungul marginei marelui dorsal
si pentru grupul mijlocil faceti o incisiune in mijlocul sghiabulut axilar.
Nervul eosto-brachial, e anastomoza intre cel de al doilea nerv costal si accesorul
nervulul brachial cutanat intern.

|
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P. 1. e. Bratul fiind in abducie faceti o incisie pe mijlocul sghiabulut
axilar. Un ajutor depértind puternic buza anterioari a pldgei, cu sonda
canelatd i cu pensa vefi denuda un fir nervos, indreptat de la al doilea

spatiu intercostal spre fafa interni a bratului, unde se anastomoseazi cu ac-
cesorul brachialului.

Artera si nervul eireonflex. Artera e o ramuri a axilaref, nervul o ramuri a
plexuluf brachial, Aceste dou& organe asedate unul Jing¥ altu!, nervul fiind induntru arteref;
pitrund in interstifiul limitat de subscapular §i micul rond in sus, de marele rond §i marele
dorsal in jos, de lunga porfiune a bicepsuluf in nifuntru si de gitul umera), dublat de capsula
articulari in afar¥, Ajunst pe faja profundi a deltoiduluY, e¥ o urmeazi in arc de cerc dindu-t
numeroase ramurf. Artera circonflexi posterioari se anastomozeazi inainte cu artera ecirconflexs
anterioard forradnd in jurul gtulut Qﬁl‘éiﬁ’l un adevirat cerc saii cravati arteriald, Arlera insofity
de vine marY si nervul sunt inconjurajl de grisime §i aplicati pe deltoid printr'o supfire foijd

fibro-celuloasi.

~P. i e Bratul fiind tinut in abductiune, faceti o incisiune de-alungul
reliefului marginei inferioare a marelui dorsal. Dati unui depirtitor buza
superioard a incisiunei. Cu sonda canelatd curdtiti de grisime fata ante-
ricard a tendonului marelui dorsal. Recunoasteti de-asupra acestui tendon
interstifiul sus citat §i pe gawl umeral, cu' pensa si cu sonda denudati
artera 5i nervul circonflex. Aceste organe le mai putefi pune in evidentd

facénd o incisiune de-alungul marginei posterioare a deltoidulut si cdtand sub.
fata sa profundi.
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._Eatqﬁ_posterioaré. Fata posterioari a umeruluf, e c.’(plu/si’gi de ce&t4 s(éﬂ’» al qua-
dricepsulul umeral, muschili foarte gros care face relief sub piele.

Quadricepsul umeial e compus din 4 fasciculy:

Lunga porfiune sai fasciculul 511/z-g!L')za-olez‘;'(1ﬂi{m, e intins de Ja omoplat la olecran.

Vastul extern sali wmero-olecranian extern, € iatins de la marginea externi a umeruluf
la fafa superioard §i marginea externi a olecranuluf.

Vastul intern sat wmero-olecranian intern e intins de la warginea interni a umeruluy,
la faja superioari si marginea interni a olecranulul.

Umerglul posterior e intins de la fata posterioari a umeruiuf la fa{a superioard a ole-
cranului. Acest! doul fascicull din urmi sunt confunda{i intr'unul singur, vastul inkrn, al cla-
sicilor. Céte odatf printr'o disectiune atentivi, se poate gisi limita intre acesti doui fasciculf.

ReumifY intre dénsif, langa portiune si cef douf vasty, limiteazd un tunel indreptat oblic
in joé si in afari. Acest tunel confine nervul radial §i artzra wmerald profundd.

P. i e. Lunga portiune a tricepsului. Pe fath posterioari a bra-
fulut, pus in flexiune forfatd, apare relieful lungei porfiuni.

Faceti® o incisiune intinsid dela olecran la marginea externd a omopla-
tuluf; tdeti pielea si aponevrosa, in fundul plagei apare corpul cdrnos al
mugchiului.  Sub buza externi a plagei gdsiti reunit cu lunga porfiune
corpul si tendonl vastului extern. '
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Separati cu degetele lunga portiune de vastul extern, scobind in in-
terstitiul care normal separd sus acesti -doui mugchi. Creati ast-fel o ga-
lerie musculari in fundul cdreia, pe un asternut format din vastul intern
vedeti si denudafi nervul radial, avénd pe partea sa interni artera ume-
rali profundd. Urmafi cordonul nervului radial sub vastul extern, pe care
la nevoe 'l puteti tiia pind la o arcadi fibroasi sub care nervul trece ca
si ajungd in regiunea externi a brafuluf.

Fata externa. In jumétatea sa superioard este formati de deltoid care face relief
sub piele,

Nervul radial niscut din trunchiul circonflexoradial, 2 plexuluf brachial, descinde
oblic in jos, in napoia arterel axilare, asezat pe fafa anterioard a subscapularuluf §i a tendo-
nuluY mareluf dorsal. Radialul sub marginea inferioard a mareluf rond pitrunde in braf, in tunelul
limitat prin cele treX porgiuni ale tricepsuluf, separat de umerus pe carel deprimi in ugor
sghiab, printr'o subtire lami musculari apartinénd vastuluY intern; trece apof sub arcada
Gibroasi a vastulul extern, inconjoard marginea externia umerulu¥, §i ajuns in regiunea externd
a ante-brajuluf, descinde in sghiabul profund limitat de Junmgul supinator §i primul radial
in afard si de brachialul anterior induntru. Mal jos radialul trece pe dinaintea linieY articulare
radio-condilien si la nivelul tuberositi{el bicipitale el se divide in ramura posterioard care
perforeazi scurtul supinator, si ramura anterioard care descinde in jos satelit cit-va timp ar-
terel radiale.

P. i. e. a nervului radial la nivelul unde inconjoara marginea
externa a umerului. Printr'o palpatie atentivd si pe unsubiect slab putefi
simti nervul radial lunecand sub piele, pe planul umeruluf. :

Recunoasteti deci nervul inainte de a tXia, si luati-l sub pulpa dege-
tuluf. Faceti o incisie profundd pand la os si cdutati cu sonda canelatd ; pe
schelet, gisiti nervul radial.

Fata interna. Fafa interni a braguluY are forma unuf sghiab vertical, intins de sub
marginea inferioard a mareluY pectoral, pini la cot, unde.se continu¥ cu braful intern al luf V
Dbicipital, Acest sghiab e limitat: in afari de corpul bicepsulut inapoX de drachialul anterior; in
el sunt asezate: artera umerali cu vinele sale, nervul med,ia'n si véna basilici cu nervul bra-
chial cutanat intern. §

Pe subiectele slabe sghiabul arteref umerale e tot-deauna visibil,

Artera umerald incepe sub marginea inferioari a pectoralulul si isprivesce la nivelul
indoitureY de flexiune a cotuluf, Ea e confinutd dimpreund cu cele doug vine §icu nervul median,
4ntr’o teaci aponevroticd, prismaticd, triangular¥, #aca fibroasd a vaselor umerale,

Pe marginea internd 2 bicepsulul aponevrosa brachiali se divide in dou¥ foite ; una pro-
fundd, ciptuseste marginea bicepsulut §i se continu# pe brachialul anterior, alta superficiald trece
direct de la marginea bicepsulul la aponevrosa brachiald. '

Nervul median asezat maf intdil inamntea si pujin in afard arterel umerale, se in-
cruciseazd apol cu artera trecéndu-t de obiceili pe dinainte, si se aseazd iniuntrul ef.

P. i. . Puneti bratul in abducfiune ; daci cadavrul e slab, vedet¥
sghiabul arterel umerale si daca forfati abductiunea nervul median se in-
tinde ca o coardd si ridicd pielea. Daci plimbati degetele in lungul sghia-
buluf umeral, simtiti dacd nu vedefI coarda medianulul. Incisafi in lungul
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marginel interne a bicepsuluf, pielea si aponevrosa; apucafi buza interni a

incisiunet, si cu sonda canelata desviliti usor marginea interni a acestui
muschili pe care 'l dafi unui depirtitor (fig. o).

véna cefalici

artera generald
bicepsul

/o LV——mediz‘mul

medianul
artera umerald

véna medeo-basil.

Fig. 9. — Braful din dreapta, Gisirea vine! cefalice si a arteref umerale, véna e ridicati pe o
sond, un depirtitor trage in afari bicepsul si medianul,

Prin grosimea foitef aponevrotice, vedeti coarda intinsi si albicioasi
a medianului, Cu sonda canelatd rupeti in lungul nervului aponevrosa; des-

veliti nervul, ridicafi-l pe sondi si dati-l depirtitorului. Imediat sub dénsul
gdsifi artera umerald cu cele doué vine.

Museulo-eutanatu si anastomosa Iui eu medianul, Nervul musculo-cutanat de-
scinde oblic in jos i in afari, in interstifiul care separf brachialul anterior de biceps, La nive-
lul margine!l externe a tendonuluf bicipital el devine subcutanat *si se divide in ramurY pentru
jumdtatea antero-externi a pielef antrebrafuluf.

P. i. e. Faceti aceia- incisiune ca si pentru nervul median. Cu sonda
canelaty desvilifi marginea interni a bicepsului si dati acest muschiti unut
depirtitor ; pe corpul ros al brachialului anterior, recunoasteti si degajatt
cu sonda canelatd filetul alb al musculo-cutanatului. %

Céutati spre partea mijlocie a bratului, anastomosa care leagi acest
nerv cu medianul. O vetf gisi cand oblici de la median la musculo-cuta-

nat, cand din contrs oblici de la aceasta spre median. Aproape 1:10 ana-
stomosa poate lipsi.

Véna basilied si nervul brachial ecutanat-intern. Véna basilic niscuts in re-
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giunea cotuluy, din unirea wizef medio-basilice cu vina cubitald e asezatd in sghiabul vaselor ume-
rale, pufin mat superficiali si ma{ infuntru arterel,

Ma¥ intdl subcutanati, la 3 sait 4 degete deasupra cotuluf ea devine sub aponevroticX si
pitrunde sub o arcaddi falciform# intr’o feacd formati prin divisarea peretelul antero-intern  al
tecel vaselor umerale. In axili cum am vEzut ea e asezati imediat iniuntru nervului cubital care
o separi de arterd, Spre partea mijlocie a axilel ea se reunesce cu trunchiul umeralelor ca si
formeze véna axilard.

Nervul brachial eutanat intern, descinde satelit venel basilice. El se imparie in
tre! saii patru ramuri terminate destinate pielel jumiti{el antero-interne si posterioare a ante-
bratuluf. Una din aceste ramurY, filetul ‘sub epitrochlean, trece imediat dedesubtul epitrochleei.

P. i. e. Incisati pielea pe fata internd a brafului in lungul sghiabuluf
arterei umerale. Disecati usor cele doug buze ale incisiei. Inspectand
aponevrosa vedeti prin grosimea el véna basilici saii nervul brachial cuta-
nat intern, intins sub forma de coardd; atunci cu sonda rupeti aponevrosa
si aritafi aceste dou€ organe. :

Observati ci numeroase anastomose leagd véna basilicd cu vinele u-
merale.

Nervul cubital niscut din ridicina internd a medianuluf descinde pe fata interni
a braguluf sub aponevrosi. In treimea inferioard a bratuluf el e asezat sub o piturd musculard a-
parfindnd vastuluf intern.

P. i. e. Bratul fiind in abductie recunoasceii marginea inferioard a
mareluf pectoral si varful epitrochleef. Directiunea nervului e representatd
printr’o linie care reunesce aceste doug puncte. In terful mijlociti a bratuluf
sectionati pielea si mobilisind cele doué buze ale incisiunei, sub aponevrcsd
veti recunoasce ugor coarda cubitalului - pe care-l desvalifi si-l ridicafi pe
sonda canelati. Alituri de dinsul ciutati artera colaterald internd superiOﬁ:ai
a humeralef care descinde spre cot unde se anastomoseazd inapoia“epi-
trochleer cu recurenta cubitali posterioard. Tot sub cubital veti gdsi ve-
nind din radial un fir nervos pentru vastul intern.

REGIUNEA COTULUL

2

Fa';a anterioara. Pe faja anterioarf a cotuluf in extensiune se gisesc trel ridicdtur;
una median¥ si superioard formatd de biceps, alta laterald interni siinferioard formatd din masa mus-
chilor epitrochleen, oblic indreptati in jos si In afard, alta externd format¥ prin muschif epicondilient.
Aceste ridickturf musculare sunt separate intre ele prin doud sghiabur! cari se reunesc in V sub
relieful bicepsulut, ¢ ¥ dicipital. Ramura interni a luf V bicipital se continui in sus cu sghia-
bul arterei umerale, iar vérful lut V bicipital se continud in jos cu sghiab'ul arterel radiale pe
care-l vom studia la antebraj. Aceste rid citurl sunt mai cu sémi yizibile pe subiectele bing mus-
culate saii pe cele slabe.

Bratul intern a lui Vv bicipital. In lungul acestul sghiab se gisesc: superfi-
cial, véna medio-basilicd §inervul brachal cutanat interng profund, artera u.meralii si nervul median.

Véna medio-basilicd repré;Tntﬁ ramura interni a bifurcafiunei vénel mediane > pufin
d’asupra epitrochleel ea se unesce cu véna cubitati cu care formeazd véna basilicd,
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Continuti in dedublarea foiteY fibro-celuloase superficiale, ea e asezat pe expansiunea fibroasi
a bicepsulul care o separi de artera umerali ; nervul brachial cutanat intern trece de obiceiit
inapoia vinef (fig. 10).

! |
fatii ’r 3—v. basilica
V.
b
4‘\ ;
1 g t—nerv brach. int.
nerv, . cut, ,.\
T I\
\ Il {
£ i ‘ |___v. med.-basilici
v. med,-cefalici — : \V\\ / ]
4 ! b - | |
[ NN L L
. . i Al \\\ \ v. cubitald
,lu‘l I < \\ \\\
it N\
v. radiali "%II{ > \\‘ \\\\
\
i \V
v. mediand =
Fig, 10 — Fafa anterioary a cotuluY drept; pitura superficiald,

P. i. e. Cotul fiind in extensiune, recunoasceti prin palpatiune ramura
intern¥ a lui V bicipital.

Cite o dati pe cadavrele slabe, véna se desemneazi sub piele sub
forma unef dungi de culoare bruni.

Facetf o incisiune, lungi si prudentd in lungul acestuf sghiab si dise-
cand cind una, cind alta din buzele pligei, vefi gisi véna medio-basilici
si nervul brachialul cutanat intern trecind inaintea ef. Observati ci véna
repauseazd pe un plan fibros solid, expansiunea bicepsuluy.

Artera . umerald. Artera umerali la cot e asezatf intr'un gan{ mirginit in afari prin
marginea interni a tendonuluf bicepsuluY, inuntru prin marginea externi a ronduluY pronator.
Fundul acestuf san{ e format prin brachialul anterior. Expansiunea bicepsuluf trece inaintea artere,
eae indreptatd oblic in jos si inauntru, de la tendonul bicepsulul la masa muschilor epitrocleeny,
. Nervul median asezat aproape cu un _centimetru inauntru arteref, descinde in intersti-
tiul care separi corpul ;gnduthpmmxorJe‘brachi;iqlﬂ én‘tgrioﬁr. Artera recurentd cubitald an-
ferioard se ridici pufin ‘induntry medianulu¥ i se anastomoseazi cu ramura descendentf a cola-
terale! interne inferioare a umeralef (fig. 11). O,hf T2

P. 1 e. Artera umerald. Faceti aceiasi incisiune ca si pentru véna
medio-basilicd. Largitivé campul operator disecind usor buzele incisiunef.
Dacid véna medio-basilici se gdsesce in fundul plagit, denudati-o si o dati unut
depdrtitor. Sectionaf pe sonda canelatd expansiunea bicepsului, imediat
sub ea si induntru tendonului bicipital, vetl gdsi artera umerali cu cele
dou& vine satelite. Putin inzuntru gasiti nervul median si infuntru lui, ra-
mura anterioard a recurentgi cubitale (fig. ).
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Bra(;ul extern al lui v bicipital. In acest sghiab se ghsesc: sub piele
véna medio-cefalict si nervul musculo-cutanat; profund nervul radial §i ariera recurentd ra-

diald anterioard.
Véna medio cefalief represintd ramura externi a divisiuneY vine! mediane. Nervul

musculo-cutanat trece inapoia et (fig. 10).

bicepsul

brachial. ant medianul

umerala
n. musculo-cut,

rond. pronator

tend. bicip. marele palmar

lungul sup.- expans. bicep.

Fig. 11, — Fata anterioari a cotului drept, aponevrosa cu organele superficiale fiind ridicatd
se véd organele stratulul profund.

P. i. e. Recunoasteti prin palpatie sghiabul bicipital extern, si faceti
in lungul acestui sghiab o incisie oblici in sus si in afarX. In mijlocul incisief |
gisitf véna. Dacd incisia nu corespunde vinei, atunci ciutati-o cu sonda
si cu pensa sub fie-care din buzele pliger. Desvilifi véna si dafi-o unui =
departitor; veti gisi sub fafa el profundd nervul musculo-cutanat, care de- l
vine superficial pe marginea externd a tendonului bicepsului. ’

Nervul radial, se gisesce profund asezat in regiunea cotuluf inaintea articulatief, in
sanful limitat iniuntru de brachialul anterior si in afari de lungul supinator §i primul radial.

:
P. i. e. Face{i aceiasi incisiune ca pentru véna medio-cefalici. De- 7
nudati véna si dati-o unui depdrtdtor; cu bisturiul ~incisati aponevrosa in l
lungul marginei interne a lungului supinator. Rugati ajutorul sd v€ pund
cotul in usoari flexiune, atunci cu pensa §i cu vérful sondei dand lovituri
in jos si in sus, despirtifi{supindtorul de brachial. In fund, pe articulafie
gisiti cordonul nervuluf radial, insotit de o mica arteriold, recurenia radiald
anterioard. Desviliti nervul, ridicati-l pe sonda canelati si vedefi ca la |
nivelul articuiatier, el s& divide intr'o ramurd posterioard, care pdtrunde sub
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o arcadd fibroasd in grosimea mugchiului scurtul supinator, si o ramurd
anterioard care se coboari in jos. In aceasti descoperire observati si nu
v€ pierdeti in grosimea brachialului anterior; trebue si ciutatf indreptin-
du-vé spre articulatie.

Tendonul bicepsulul, asezat pe linia mediani devine profund la nivelul unghiuluf bi-
cipital, pitrunzind sub lungul supinator. Foarte solid el e usor risucit, marginea sa interni deve-
nind anterioar? (fig. 11).

In jos el se inserd pe tuberositatea bicipitald.

O pungi seroasi 'l separi de suprafafa netedi si pufin ridicatf care se giseste Inaintea
inserfiunel tendonuluf §i de marginea interni a scurtuluf supinator,
Aceastd pungi seroasi trimite pe deasupra margine! superioare a tendonuluf, o prelungire

care pdtrunde intre fafa interni a tendonulul bicipital si marginea externi a tendonuluf brachia.
luluY anterior,

Trunchiul arterial cubito-interosos urmeazi fafa interni a tendonuluf bicipital, artera 7a-
diald '] incruciseazi,

P. i. e. Pe cotul D-voastri simtiti foarte bine tendonul bicipital care
face relief sub piele si puteti chiar sil prindeff ca intr'un carlig, cu un
deget infipt sub dénsul.

Recunoastefi si faceff o incisiune in lungul coardei tendinoase pe
care afl simtit-o, imediat tendonul apare. Punénd depirtitoare, urmati-l
pand la inserfia lui pe tuberositatea bicipitald; deschidetf punga seroasi care
'l separd de radius, si constata{i pe partea internd a tendonulu¥, artera cu-
bito-interosoasd. Punefi pulpa degetuluf in spatiul interosos si impriménd
bratului migcdri de pronafiune §i supinatiune simtiti cum tuberositatea bi-
cipitaldi se invarteste sub deget.

Antebratul fiind in supinatiune fortatd, ciutati in spatiul interosos la
nivelul tuberositdtel bicipitale, coarda lui Weibrecht, intinsi de la cubitus
la radius, pe care se inseri imediat sub tuberositate. Constatafi ci aceastd
coardd nu joacd nict un rol in miscirile de supinatie si de pronatie.

Expansiunea bicepsuluf e o lam% fibroasi triunghiular4, intinsi de la fata externi,
marginea anterioari si fata interni a tendonuluf bicipital, la ridicitura muschilor epitrochleeny.
La acest nivel cea mal mare parte din fibrele sale se pierd pe aponevrosa acestor musch, sail
pitrund in interstitiul care-f separi, Alte fibre inconjoari masa muschilor epitrochleent si- se
inseri pe marginea posterioari a cubitulu.

Am védut cum aceastf expansiune fibroasi separi véna basilicX si nervul brachial cutanat
intern, de artera umerali (Ag. 11). .

P. i. e. Pe un cadavru slab cotul fiind flexat, cu vérful degetuluf pu.
teti prinde expansiunea bicepsuluf. Faceti o incisiune oblicd de la tendonul
bicipital, spre relieful mugchilor epitrochleeni. In fundul pligel vor apare

fibrile lucitoare ale expansiunef bicepsului ; observati cd véna medio-basilici
a fost tijats, '

Véna mediand are un traect spiroid. Niscuti pe fafa ‘externi a pumnuluf unde se
continud cu cefalica policeluf, ea ispriveste la vérful luf V bicipital unde se divide ; intr'o ramuri
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internt, véna medio-basilicd, una externi véna medio-cefalicd si alta profundd vima comunicantd,
care anastomoseazi véna mediand cu vinele umerale. Véna comunicanti pitrunde in addncime
sub aponevrosi printr'o gauri limitatd in jos de o margine falciformi (fig. 10).

P. i. e. Faceti o incisiune verticali si mediand, de desubtul Iut V
bicipital. Véna mediani se giisesce in plagi; denudati-o si ridicati-o pe sondd,
véna comunicanti apare. Incisafi aponevrosa §i urmafi aceastd vénd pand
in vinele profunde.

Ganglionul supra-epitroelean asezat Ja doué grosimY de deget d'asupra epitrochleef,
putin infuntru vinef basilice pe traectul canalelor limphatice superficiale, e prima barierd opusd
une! infecjiunY ascendente. Veff avea ocasia si observafl un adeno-flegmon supra-epitroclean in
urma unel limphangite, avénd ca punct de plecars o infepifuri a unuf deget.

In general foarte mic, acest ganglion e mal tot-d’a-una desvoltat pe sifilitict saii pe tu-

bggculusl.
P. i. e. Explorati regiunea supra-epitrocleand, dese orf, veti simti

mar ales pe un subiect slab lunecand sub degete ganglionul supra epitroclean.
Daci nu-l simtiti, faceti d’asupra epitrocleei o incisie verticald, di-

secand cu atentie, veti putea gisi un mic corp roscat; € ganglionul,
Daci nu-l gisiti nu v& descurajati cici el poate sd lipseascd.

epicondilul epitrocleea

condilul trocleea

Fig. 12. — Fata anterioari a extremit#{il superioare a umeruluf. Liniile punctate limiteaz#
cimpul de insertiune a muschilor carf sunt: in afark de sus in jos, lungul supinator, intdul radial,
al doilea radial si scurtul supinator, iniuntru rondul pronator, tendoanele reunite ale palmarilor
si flexorul superficial, suprafete liniate cu negru réspund inser{iunilor fasciculilor ligamentelor mijlocil.

Fata posterioara a cotulul. Pe fata posterioari a cotuluf se giisesc trel
ridicitur! osoase: una mijlocie foarte prominentd olecranul, una interni epitroclea si alta ex-
ternd epicondilul. Cind cotul este in extensiune complectf, aceste trel ridicdturl se gisesc
pe aceiast linie orizontald. In flexiune, olecranul se giseste in vérful triunghiulul, a cliroY basi
e representatd prin linia epitrocleo-epicondiliand.

De fie-care parte a olecranulul se giseste cite un sghiab.

Sghiabul extern olecrano-epicondilian, larg dar putin adénc, e limitat in afard prin epicondil,
fnfuntru prin faia externi a olecranuluf

Sghiabul intern saii olecrano-epitrociean € maf adinc dar maf pufin larg ca cel extern;
el e limitat Inainte piin epitroclee, in afari prin fafa interni a olecranului. In acest sghiab
inapoiul epitrocleel descinde nervul cubital.

eryil_cuti
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Epitroelea. Ridicitur® osossi foarte pronunfati, e asedlatd pe partea interni a extre-
mitifel umerale inferioare, Visibili pe subiectele slabe, e tot-d'a-una usor de simiit pe cele grase.

Pe un cot infiltrat, inflamat, gisirea epitrocleet poate deveni foarte dificild. In acest cas
cu pulpa degetelor scoboriff pas cu pas marginea interni a umeruluf; la un moment dat, de-
getul care deprimi cu putere pirfile mo¥, simte epitroclea (fig. 12).

D’asupra epitrocleeY putefl sim{i o coardd fibroas, intinsi de la marginea umeruluf la
vérful epitrocleef; e marginea aponevrose! inter-musculare interne,

Epicondilul. Eminenfy osoasi pufin aparenti e asedati pe partea externi a extremi-
titel articulare inferioare a umeruluf, Pe subicctele slabe el e tot-d’a-una usor de simfit, pe cele
grase sail bine musculate, epicondilul poate fi greii de gisit mal ales pe un cot in extensiune
fiind ascuns sub masa muschilor epicondilianY, Faceff flexiune, epicondilul se desvileste si poate
fi usor gisit (fig. 12).

De desubtul epicondiluluf, degetul explorator cade fntr'o depresiune sub care simte
o noud ridiciturf osoasi mal proeminenti ca epicondilul, e capul radiulul. Voifl si v& con
vingell, imprima{{ ante-bratuluY miscir! de pronafiune si supinafiune, simtiff cum capul ra-
diuluf se invirtesce sub dege;. i

Depresiunea epicondilo-radiald, corespunde linief inter-articulare. S‘Eﬂ‘ ci In extensiune
capul radial e despiriit de condil printr'un spafii de maf mult de un n'l m. Lama unuf cufit
infiptd in aceasti depresiune pitrunde in articulatie.

Linia articularé, e limitati: in sus prin extremitatea inferioari a umeruluf, impXr-
titd in froclee injunteu si In condil in afari. In jos si induntru ea e mirginitd prin cubitus,
in jos si in afari prin radius,

Inainte, liniea articulari e foarte greu de explorat, Ea e acoperiti de musch{ grosi, re-
presentan{l pe linia mediani prin brachialul anterior si biceps, infuntru prin muschif epitro-
cleenisiin afari prin mugschil epicondilient Totus! ea poate fi explorati ma¥ cu seami in partea
externd, daci slibim mugchif punind cotul in flexiune. ‘

Inapol, de fie-care parte a olecranuluf aiticulafia e usor de pipiit.

Pe laturile ole:ranuluf, sinoviala distinsd prin liquid saii fungositi{Y va face ridicitury,
umplénd sghiaburile olecraniene.

fasc. anterior

lig. Qoper.

cubitul fascicul mijlociit

Fig. 13, — Articulatiunea cotuluf; faja interns.
v o HIg I3 ¢

Capsula artieulars, e representati printr'un manson complect, Aceastf capsulX e in-

f tritd prin ligamente pe fie-care din fetele articulatieY, dar maif cu seami iniuntru si in afari,

Ligamentul lateral intern, e format din trel fasciculf; unul anterior, cpitrocleo-
coronoidian, altul mijlocii epitrocleo-subcoronoidian si un al treilea posterior epitroclec-olecranian.
AcestY trei fascicul! formeazt un evantalili, care radiazi de la epitroclee la marginea intern%

+ 2 coronoidef si a olecranuluf (fig. 13).
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Fasciculul mijlocisi cel mal tare, se inserd {n sus pe vérful bizotat al epitrocleef, in jos
pe tuberculul sub-coronoidian §i pe marginea intern# a cubituluf.

Foarte solid, se Intinde si limiteazi abducfiunea, el e care smulge tuberculul coronoidian in
entorsa interni a cotuluf.

P. i. e. Facetf o incisiune profundd intre epitroclee i marginea internd
a cubitului. In adincime pe schelet daci avefi grijd sd vé luminati plaga
punénd depirtitoare, vedefi fibrele strilucitoare ale ligamentuluf intern, pe
care 'l studiafi mai bine secfionand muschii epitrocleeni.

Ligamentul lateral extern, e format ca si cel intern din tref fasciculf; unul an.
terior epicondilo-pre-sigmoidal, unul mijlocill epicondilo-sub-sigmoidal $i altul posterior epicondilo-
olecranian.

Fasciculul anterior e indreptat inainte spre cornul anterior al cavititel sigmoidale; fasciculul
mijlociit e vertical. Acest! dof fascicult, limiteaz4, uni{f impreuns prin fibrele foarte slabe ale liga-
mentuluf anular, un orificili prin care pitrunde in interiorul articulatieY capul radial (fig. 14).

fasc. ant.

umerul

2 i : radiul
Faso. ipost: ‘ DRSS - lig. interosos
olecranul
fasc. mijlociti cubitul
Fig. 14, — Fafa externi a articulatiuneY cotulut drept. Extremitatea superioarf a radiuluf fiind

decapitati se vede orificiul prin care capul radial pitrunde in interiorul articulatiunef,

P. i. . Faceti, incepénd pe vérful epicondiluluf, o incisie verticald.
Tiiati pielea, pitura musculari superficiald si opriti-v€ cand ajungefi pe
scurtul supinator. Ca si v& faceti mai mult loc, desinserai de pe epicondil
tendoanele muschilor epicondilieni. Disecafi apol piturd cu piturd inser-
tiunea superioard a scurtuluf supinator; veti gisi in grosimea lui: inapoi fas-
ciculul mijlociii, inainte fasciculul anterior care inconjoard capul radial.

Nervul eubital (inapoia epitrocleel). Nervul cubital trece inapoia epitrocleel, in sghiabul
totdeauna visibil pe faja eX posterioard.

P. i. e. Exploratf fata posterioard a epitrocleel, simfiti si prindeft
cu degetele nervul cubital, care lunecd ca o coardi. Cu pulpa degetulut
impingetf in spre olecran nervul pe care 'l-ati simtit. Tdeti pand la os
pirtile mot si nu v& ingrijifi de nerv care se gisesce sub deget; imediat
nervul apare in plagd, inconjurat de un fesut conjunctiv moale, ndscut
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din lunecdrile luf inapoia epitrocleei. Ridicati-l pe sonda canelatd. Pe par-
tea internd a nervului gdsifi artera recurentd cubitald posterioard. Scoa-
teti nervul din loja luf trecéndu-l pe dupid vérful epitrochleel; puneti cotul
in flexiune; fasciculul ligamentar posterior epitrocleo-olecranian se intinde
si apare in fundul pligei.

.. n. anconeului

- ——anconeu

cubitul: -——<radiul

—

Fig. 15. — Fata posterioari a cotuluf drept, mugchiul anconeu si nervul luY, S¥geata indicd
directiunea nervuluil cubital in sghiabul ce existd pe fafa posterioari a epitrocleel.

Musehiul aneoneu gi nervul lul. Anconeul agezat in sghiabul olecranian extern,
are forma unuf triunghiu intins de la epicondil, la fafa triangulari ce existi pe fafa ex-
ternd a olecranuluf si a cubituluf, El naste pe fafa posterioard a epicondiluluf printr'un frumos
tendon, 5i se inserd pe cubitus prin fibre cirnoase. Marginea sa superioari foarte subfire se con-
tinud cu marginea inferioari a vastuluf intern (fig. 15).

P. i. e. Facefl o incisiune de la epicondil spre marginea posterioard a
cubitului; sub piele incisati un plan fibros solid format prin expansiunile
tendinoase ale vastului extern, corpul cirnos al anconeului apare in plagi.

Denudati marginea sa externi si citati sub fafa sa profundi artera re-
curentd radiali posterioars.

Incisafi vertical corpul muscular al anconeului, la distantf egald de



Lol e

olecran si de epicondil, veti cidea pe filetul séii nervos pe care 'l vefi ur-
miri in sus si constata ci vine din ramura ce radialul di vastului intern.

umer. prof.

col. sup. int.

col. inf. int.

ram. ant.

ram. post. ramura post.

ramura ant.

art. umerald

marea. anast.

ram. anterioari

recur. rad. ant. ram. posterioard

trunch. rec. cub.

recur. rad. post. B
trunch, interosos

interos post.

art. medianulut

interos. ant.
art. cubitald

radiala

Fig. 16. — Plexul arterial din prejurul articulafiunef cotuluf,

REGIUNEA ANTEBRATULUI

Fata anterioara. Fafa anterioari a antebrafulut are forma unuYsghiab, sghiabul ar-
tered radiale, care incepe lacot unde se continui cu V bicipital §i care ispriveste la_nivelul pum.
nuluf, Acest sghiab e mirginit infuntru prin relieful muschilor epitrocleen: rondul pronator
in sus §i marele palmar in jos; in afari prin ridicitura muschiuluf lungul supinator.

Fundul acestef albif e format de sus in jos prin rondul pronator, flexorul superﬁmal si
patratul pronator. Daci subiectul e gras sghiabul radialef e pufin vizibil, putefi insi si-l1 de-
terminafi usor printr'o explorafie atentivi.

Artera radiali si ramura anterioari sall ecutanati a nervulul radial.
Artera umerald la nivelul indoiturel cotuluf, deasupra marginel superioare a ronduluf pronator se
tmparte in dou# ramurf: o ramuri anterioard mal superficiald si externd, arfera radiald, trece pe
deasupra tendonuluf bicipital i a ronduluf pronator, indreptdndu-se in jos spre pumn; alta pro-
fundd, posterioard si internd, trunchiul cubito-interosos, descinde in lungul tendonulul bicipital si
pitrunde sub rondul pronator, unde se divide in cubitald si in trunchin inter-osos (fig. 17).

Artera radiald se scoboari in lungul sghiabulul muscular pe care l'am descris §i la
nivelul extremitifef inferioare a radiuluf, ea se imparte in radio-palmard si radio-dorsali care e
continuarea radialeY, 4

Artera radiali e conginuti intr'o teaci formati prin lama fibro-celuloasd, care desparte
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muschi! antero-intern! de muschif postero-externt. Imediat dedesubtul originefsale ea di nastere
arterel recurente radiale anterioare, in tot lungul traectulu s&ii, ea di ramuri musculare si cutanate.

Ramura anterioard a nervalul radial nu se giseste in aceeast teacd cu artera
radiald, ci In afari de arterf, in teaca muschilor epigondilienY, sub fafa profundi a lungulu¥
supinator si pe marginea interni a primuluY radial.

Nervul radial se desparte de arteri la nivelul unire! /3 inferioare cu cele dou# %3 su-
perioare ale antebratuluf, El perforeazi aponevrosa trecénd sub marginea posterioars a tendonuluf
lunguluY supinator.

Pe un cadavru bine musculat, artera radiald e acoperiti in partea ef superioars de mar-
ginea internd a lungulul supinator,

P. i. e. Recunoasteti sghiabul arterial, si in partea luf superioari fa-
ceti o incisiune de 5—6 c. m. Depirtati véna medianX pe care c gisifi de
obiceiti in incisiune si recunoasteti prin grosimea aponevroset marginea interni
a lunguluf supinator; incisati aponevrosa in lungul acestei margini, denudati si
daff unui depirtitor supinatorul; veti vedea atunci prin transparentd vasele
radiale agezate pe rondul pronator. Rupeti cu vérful sondef foita subtire ce
le acopere, denudaff si ridicati artera si vinele ef satelite (fg. 18).

In afara arterei §i sub fata profundi a lungulut supinator ciutati nervul
radial.

In trei&'eb.ffin,ferioarﬁ a antebratului artera radiald e subcutanats. Facett
o incisiune usoard in fundul -sghiabului arterial la o jumétate de c. m. in
afara tendonului marelui palmar; prin grosimea aponevrosei vedeti pa-
quetul vascular.

Ridicafi si tieff aceastd aponevrosi pe sonda canelatd, dedesubtul
€l gdsifi imediat artera insotiti de cele doué vine satelite (fig. 18).

Masa musehilor epitrocleeni. Muschil epitrocleen! sunt in numér de cinct, dis
pusi din afari in n#untru in ordinea urmitoare : rondul pronator, marele palmar, micul palmar,
flexorul superficial si cubitalul anterior. Acestl muscht uniff in treimea superioari a antebrafuluf
dntr’un singur corp musculo-tendinos, se despart in jos, radiind ca ramurile unuf evantalii.
Ei formeazd impreunt jumétatea anterioarf si interni a piturel musculare superficiale ; jumé&tatea
postero-externd fiind formatf de muschif epicondilient. Grupul muschilor epitrocleent e despirtit
de grupul celor epicondilient, inapot prin marginea posterioari a cubituluf, inainte printr'o foif
fibroasi niscutd din aponevrosa superficiald.

Muschit epitrocleenY sunt inervatf dup% cum stiff de n. median si in cea mal mare parte
sunt hriniff de artera cubitald.

Rondul pronator e oblic intins de la epitroclee la suprafata rugoasi care se giseste
pe mijlocul fefel externe a radiuluf, El presintf douf fasciculf; un fascicul epéitroclean sait super-
ficial si un fascicul profund sail coropoidian. Acestt doul fasciculf reuniff in jumdtatea lor ex-
ternd, sunt separaff iniuntru, unde eY limiteazi o butonieri prin care trece nervul median in-
sofit de o vén% groasi si de arteri recurenti cubitali anterioars, Inserfiunea radiali se face
printr'un frumos si solid tendon, care ocupi marginea superioari a corpuluf cirnos. Acest ten-
don e risucit in jurul radiulut (fg. 17).

 P. 1. e. Pe marginea externi a ridicituref muschilor epitrocleeni, fa-

€efl o incisiune de de-asupra epitrocleet spre mijlocul radiului; tiiati in
afard muschit epicondiliani extern. Veti pune ast-fel in evidenti corpul cir-
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nos si tendonul rondului pronator. Cu atenfiune despirtiti acest mugchiu de
tendonul mareluf palmar pe care se inserd in mare parte; recunoasteti me-
dianul si lunecind o sondi in lungul lui tiiafl pe dénsa tot ce se gdseste
inaintea ef. Veti pune ast-fel in evidentd fasciculul profund al mugchiuluf
pronator, pe care se gdseste nervul median si induntrul lut artera recurentd
cubitali anterioari. Observati ci trunchiul arterial cubito-interosos se gd-
seste inapoia fasciculului coronoidian care 'l separd de median.

— inter-musc. intern.
artera umerald
fascicul. epitroclean

medianul

. fascicul. coronoid
scurt. supinat.

art. radiald rond. pronator

artera cubitala

radiul 4 ~cubitul

Fig. 17. — Rondul pronator din dreapta. Fasciculul superficial e tdiat si fragmentul inferior e
tras in jos. Se vede fascicul profund saii coronodian, pe care e culcat nervul median

NMarele palmar e intins de la vérful epitrochleel la tuberculul fetef anterioare a ex-
tremitifel superioare a celul de al 1l-lea metacarpian, §i printr'o expansiune fibroasi la extre-
mitatea celaf de al IILlea, El incruciseazi i{n diagonalf fafa anterioari a antebrafului. In pumn
tendonul e profund asedat in partea externi a canalulul carpian, intr'un tunel osteo-fibros; o
teaci sinovial¥ 'l inconjoari la acest nivel.

P. i. e. Puneff mana in extensiune fortatd, vedefi si simtitY coarda in-
tinsi a marelui palmar. In lungul ef faceti o incisiune de la vérful epitro-
cleei pani d’asupra pumnului; imediat sub aponevroasi mugchiul apare,
cirnos in ! sa superioard, tendinos in jumétatea sa inferioard. Disecati
corpul s&ii cdrnos, despirtindu-l de flexorul superficial si de micul palmar
infuntru, de rondul pronator in afari. Cdutafi nervul marelut palmar, el
vine din median gi pitrunde in fafa profundd a corpului muscular, trecénd
printr’o gauri fibroasd mirginitd de rondul pronator si de flexorul superficial.
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La pumn impingeti sonda canelatd, in lungul tendonului si tdiati pe
ea ligamentul anterior al carpului §i ‘mugchii ridiciturei thenariene; des-
chideti ast-fel canalul osteo-fibros care contine tendonul palmarului i al
cirui perete extern e format de tuberculul scafoidulut si de carligul trape-
zului. Sectionand tendonul si trigéndu-l in jos disecati-l §i controlati inser-
tiunea lui pe al doilea §i pe al treilea metacarpian,

Micul palmap, inconstant, e intins de la vérful epitrocleel la basa pumnuluf, unde
se continui cu aponevrosa palmari, Corpul s cdrnos e asedat in sghiabul mirginit in afard
de marele palmar infuntru de flexorul superficial.

P. i. e. Punefi mina in flexiune exageraty, vedeti si simtitf la '/ cm.
induntru mareluf palmar tendonul intins al miculuf palmar. Facetf o inci-
siune in lungul acestei coarde, de la pumn pand la vérful epitrocleef;
imediat sub aponevrosi apare corpul si tendonul micului palmar. Separati-l
de marele palmar si ciutati filetul séi nervos. La nivelul pumnului puteti
observa cum tendonul se desvolti in aponevrosa palmard §i cum prin
cate-va expansiuni se inserd pe ligamentul anular, pe piziform si pe scafoid.

Flexorul superfieial. Muschiii larg, agezat: sub rondul pronator, marele si micul
palmar, devine superficial in interstifiul care desparte micul palmar de cubitalul anterior.

Flexorul superficial e compus din 2 pituri:

@) Pitura superficiali are forma unuf triunghiti cu vérful in jos. Ea nagte in{untru §i in sus
de pe epitroclee printr'un frumos tendon; in afari, de pe olecran, de pe creasta oblick si de pe
marginea externi a radiului, §i printr'o expansiune fibroasi de pe cubitus la nivelul tubercululuf
brachialului anterior. Ast-fel niscut, acest corp cdrnos di nastere la doué tendoane: unul
extern pentru medius, alwl infern pentru inelar.

4) Pitura profundi e asezati ca Intr'un san{ sub partea interni a piturel superficiale,
De forma uneY trigastric ea naste prin fibre cdrnoase : a) pe epitroclee, b) pe ligamentul lateral

__intern al articulatief cotuluf §i c) pe fata profundi a tendonuluf piturel superficiale. Acest corp
" carnos superior de formi prismatic e urmat de un tendon, de pe carf nasc alff douf corpY

(cArnosl) musculari; unul extern mal gros, care di tendonul ardtitorului, altul intern subfire
care di tendonul micului deget.

P. i. e. Disecafi si sectionai muschii: rondulul pronator, marele si
micul palmar; dedesubtul lor veti pune in evidenti pitura superficiald a
flexorului. Separati marginea sa internd de cubitalul anterior. Observati ci
din aceastd pdturd nasc tendoanele mediuluf §i a anularului pe cari’f flexati
daci trageti de dénsele.

Despicand pitura superficiali cddeti pe pitura profundi; examinatf
tendonul s&i mijlocili si trageti de tendoanele niscute din ventrele (bur-
tele) inferioare, veti flexa arititorul si micul deget.

Cubitalul intern. Cubitalul anterior saii maf bine dis intern, ocupi marginea internd
a antebrajulul, El e intins de la vérful epitrocleef pe de o parte, de la bordul intern al ole-
cranuluf §i de la cele dou® treimi superioare ale bordulul posterior al cubituluf pe de alta, la ju-
métatea inferioari a fete! anterioare a piziformuluf.

Pe cubitus el se inserd printr'o lam¥ tendinoas# foarte aderent¥ cu aponevrosa superficiald,
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Inserfiunca piziformian se face printr'un frumos tendon care ocupi marginea anterioard a cor
puluf cirnos.

O pungi seroasi cite odatd existd intre piziform i tendon,

Cubitalul anterior e cuprins in dedublarea aponevrosel superficiale a antebratulul sie
inervat prin nervul cubital.

P. i. e. Faceti o lungi incisiune de la epitroclee la piziform, vefi
cidea imediat sub piele pe corpul cirnos si pe tendonul muschiului cubi-
tal intern. i

lung. supinat. -cubit. anterior

artera radiald n. cubital

art, vin. cubital

[ —flesis. supepcial

Fig. 18, — Fafa anterioard a antebrafuluf drept. Gisirea arterel radiale, a arterel §i 2
nervulul cubital.

Artera cubitald si nepvul eubital. Pujin dedesubtul tuberositifel bjcipitale, trun-
chiul cubito-interosos, se imparte in dou& ramuri; in arfera cubitald si in trunchiul interosoaselor.

Artera cubitald se indreapti in jos spre piziform, asezaty adine, sub muschit epitrocleent,
in interstifiul care separi flexorul superficial de flexorul comun profund. Oblici in jos si
tnfuntru in terful s&ii superior, devine aproape verticald in cele doug terturl inferioare,

Nervul cubital e asezat pe partea interni a arterel. Separat de ea in sus, printr'un spafiit
triangular cu vérful in jos, se alipeste arteref in cele doug treimi inferioare a .mtrebra;ulul.
Imediat dedesubtul piziformuluY artera cubitali se imparte in artera cubif %

si in cubito-palmari prefundé.
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P. i. e. Pe marginea externd a ridiciturel muschiuluf rondul pronator
face{t o lungi incisiune; sectionafi pielea si aponevrosa; denudati marginea
externd a rondului pronator; punénd antebratul in usoard pronatiune vetf
destinde acest muschili pe care ’l dati unui depirtitor. Atunci g¥siti ime-
diat contra tendonului bicipital, trunchiul arterial cubito-interosos, si putin
induntru lui nervul median. Ciutati origina arterelor recurente cubitale, carf
nasc din trunchiul cubito-interosos sub fata profundi a rondului pronator.

Pentruca si punefi in eviden{i artera cubitald propriii zisi in treimea
superioard a antebratuluf, recunoagteti vérful epitrocieei si piziformul. Linia
epitrocleo-piziformiand vi di directiunea arterel. Pe aceastd linie putin
deasupra treimef mijlocif a antebratului faceti o incisiune lungi de 5¢. m,; a-
junsi pe aponevrosd, recunoasteti interstitiul aponevrotic care separd marginea
anterioard a cubitalului de marginea interni a flexorului superficial. Sectionati
aponevrosa in lungul marginei externe a acestui interstitiu, cideti pe corpul
flexorului superficial ; cu sonda canelatd desviliti marginea interni a acestuf
muschid, pe care un ajutor punénd ména in flexiune vil distinde. Punetf
cite un depdrtitor in fie-care unghiii al pligei; ast-fel creati o galerie mus-
culard, margmitd inainte prin corpul flexorului superficial, iar inapoi si
induntru prin cubitalul intern. Fundul acestef galerii e format prin flexorul
comun profund; pe acest fund rosu descinde artera cubitald cu cele dou&
vine satelite, iar mai iniuntru nervul cubital. Nimic mai usor de cat a
desvili §i ardta fie-care din aceste organe (fig. 18). A

Dafi marginea interni a flexorului unui depirtitor si rugati ajutorul
sd vi-l tragd in afard si inainte. La o grosime de deget mai in afari de
artera cubitald si lipit de fata profundi a flexoruluf superficial veti gisi
nervul median.

Pentru ca sd g¥siff pachetul vasculo-nervos cubital in treimea sa infe-
rioard, rugafi un ajutor si v& intindd cubitalul intern, punénd mana in ex-
tensiune exageratd ; facefi o incisiune in lungul ridiciturei tendonului cubi-
tal, incepénd de deasupra piziformului. T#iati dintr'o dati pielea si apone-
vrosa superficiald, cdde{i pe tendonul cubitalului. Deflectuati mana, denu-
dati cu sonda canelatd acest tendon si datil unui depirtitor; sub foaia
profundd a tecel sale aponevrotice recunoasteti prin transparen{d pachetul
vascular, Nu aveti de cat si incisati aponevrosa ca si cadeti pe arterd
in afarf, si pe nerv iniuntru.

Nervul median urmeazi pe linia mediani interstifiul care separd flexorul superficial

de flexorul profund. Deasupra pumnuluf el corespunde interstifiuluf limitat de tendoanele mareluf
si miculuf palm_ar.

P. 1. e. Am studiat cum se poate recunoagte medianul deasupra ron-
dului pronator.

In treimea mijlocie a antebratului faceti o incisiune, recunoasteti si des-
veliti marginea interni si fata profundd a marelui palmar si dati-lunuf de-
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pirtytor. Cu vérful sondef despicafi pdtura superficiali a flexoruluf su-
perficial, dedesubtul lui cddeti pe trunchiul medianului.

Ciutati pe partea externd medianului arteriola sa sateliti, ndscutd din
interosoasa anterioard.

Deasupra pumnului faceff o incisiune pe partea internd a tendonului
marelui palmar; ciutati in partea inferioar¥ a incisiunef filetul palmar cu-
tanat care perforeazi aponevrosa la nivelul sghiabului de flexiunea pumnului.

Incisati pe sondd aponevrosa, cideti imediat pe nedian, inconjurat
de grisime. El este agezat pe acelas plan cu tendoanele flexorului super-
ficial cu cari feriti-vé si-l confundati.

Flexorul profund. Masi musculard peniformi e asezati si inserati pe fafa anterioard
a radiulut si a ligamentuluf interosos si pe fata anterioard si interni a cubitulul.

El e compus din trel fasciculi: un fascicul exterz radial, saii propriu al marelui deget,
un fascicul mijlocisi inserat pe ligamentul interosos destinat arititoruluf si un al treilea intern
saii comun inserat pe cubitus. Acest din urmid d% nascere la trel tendoane : pentru mediu, inelar
si micul deget,

Fasciculul radial, fasciculul mijlociu §i partea externi a fascicululuf cubital sunt inervaff
de median; partea interni a fascicululul cubital e inervati de cubital.

In interstifiul care separi flexorul propriu al mareluf deget, de flexorul arftitoruluf
descinde artera interosoasi anterioard si nervul interosos.

P. i. e. Faceti o incisiune pe fata anterioard a antebratului, in lungul
marginei radiale, sub flexorul superficial cddeti pe fasciculul radial al flex-
sorului profund.

Pe fata anterioari a antebrafuluf, in lungul marginef externe a ma-
relui palmar, sectionafi: pielea, aponevrosa si pdtura superficiald a flexo-
rulul. Puneti depirtitoare pe cele doug buze ale incisiunei; in fundul pla-
gei apar tendoanele flexorului radial si al flexorului mijlociu.

Cu sonda canelati citatf in interstifiul care separd acestt dof fasciculi,
veti gisi: mervul interosos anterior si mai adanc pe ligamentul interosos
artera interosoasd anterioard cu cele dou€ vine satelite.

Regiunea externa

Marginea exiernd a antebrafuluf e groasd si cdrnoasi in jum&tatea sa superioard, Radiul may
1ntditi e adinc ascuns sub masa musculard; in partea sa inferioard el e superficial si usor de explorat,

Patru muschf se gisesc in lungul marginel externe a antebrafuluf : lungul supinator, cef
dof radialf si in profunzime scurtul supinator.

Lungul supinator, r&d clasat printre muschil epicondiliant, naste pe marginea externi a
umeruluf, dedestibtul sghiabuluf subdeltoidian, pe o lungime de 10—12 c. m. Corpul s&i cir-
pos are forma unel bande risucite. Spre partea mijlocie a antebrafuluf fibrele musculare se a-
runci pe un tendon, care apare mat intditi pe fata profundd a muschiulul §i se inserd in jos
pe fata cxternd a basel apofisel stiloide radiale.



In porfiunea sa brachiali lungul supinator formeazi buza externi a sghiabuluf adénc
«care contine nervul radial si artera umerald profundi.

P. i. e. Faceti o incisiune de la mijlocul bratului panX la basa sti-
loidei radiale; imediat sub aponevrosi apare corpul si tendonul muschiuluf.
Puneff muschiul mai bine in evidenti disecindul, si ciutati sub fata
sa profundd nervul radial; vedeti c lungul supinator e agezat pe primul radial.

II. Primul radial e intins de la suprafaja rugoasi in form¥ de virguli ce se giseste
imediat deasupra condiluluf, la tuberculul de pe partea externi a fefeY posterioare, a extremi-
téfel superioare, a celuf de al doilea metacarpian, Corpul s&ii cirnos si prismatic e foarte scurt,

III. Al doilea radial naste de pe epicondil, el se despirieste maY jos de precedentul,
si tendoanele lor diverg in unghiii foarte ascufit. Corpul séii cirnos e mal lung si fibrele cir-

mnoase insofesc tendonul péni la inceputul /s inferioare a antebrafuluY. In jos el se inseri pe
baza apofisel stiloide a celuf de al Ill.len metacarpian.

P. i. e. In lungul marginei externe a antebrafuluf de la epicondil pani
la nivelul stiloidei radiale, facefi o incisiune ; imediat sub aponevrosi ci-
defi pe corpul si tendonul primului radial.

art, nerv. interos.

patura prof. —

patura superf.

stiloida cubitali
stiloid. rad

lig. triangular
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patratul pronator

Fig. 19. — Patratul pronator din dreapta, Maf jos e representati o sec{iune transversali a mus-
chiuluf. Inserjiunile luf foarte intinse pe radius, se fac pe cubitus printr'o lami tendinoasi.

Separaff acest muschili de al doilea radial pe care e asezat si obser-
vati cd primul radial are un corp mult maf scurt ca al doilea. Tendoanele
radialilor sunt incrucisate in X de corpurile cirnoase si tendoanele mus-
chilor : lungul abductor si scurtul extensor al policelui. Cu vérful bisturiulu
despirtiti marginea superioari a tendonuluf, lungulut abductor, de tendoa-
nele radialilor; astfel deschidefi o pungd seroasd,niscutd din frecirile tendoa-
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nelor intre dénsele, e punga seroasd a radialilor. V& atrag atentiunea a-
supra acestei pungi seroase, care de obiceiu nu comunici, dupi cum V&
puteti convinge cu teaca sinoviald a tendoanelor radialilor.

Inflamatia uscati a acestei pungi seroase produce acea crepitatie find
speciald in ai crepitans.

Patratul pronator asezat in !y inferioard a antebrafuluf are forma unuf rectangul
intins intre cele doué oase ale acestuia. ;

Iniuntru el naste prin fibre tendinoase §i musculare pe creasta care se giseste in partea
anterioard siinferioarf a cubituluf; in afari el se inseri pe fata anterioard, pe marginea intern §i
pe suprafata supra-sigmoidald a radiulul, El e compus din fasciculf muscular! transversalY, aseza{l
cite o dati in doug piturt (fig 19).

Fafa sa anterioari e acoperiti de pachetul tend-anelor flexorilor, a muschilor palmari
si a cubitalulaY intern; fata sa posterioard e in raport cu ligamentul interosos, care-l desparte
de muschif posteriorf. In afari artera radiali e culcati pe patratul pronator.

Marginea sa superiori e incrucisatd de vasele si nervul interosos carf pitrund dedesubtul luf.

P. i. e. In treimea inferioari a antebrafului facetl o incisiune verti-
cali; depirtati tendoanele flexorilor; cddeti pe o masi musculard rectan-
gulari, e patratul pronator. La nivelul marginei sale superioare, cdutafi
nervul si artera interosoasi si urmdritii in grosimea muschiuluf.

REGIUNEA PUMNULUI

Exploratiune. Pumnul este o regiune strimtf, de forma unuf cilindra turtit, coprins
intre extremitatea inferioari a oaselor antebratuluf §i podul mdinef, El corespunde articulatiuneY
radio-carpiane, ‘

Pe fafa externi a pumnuluY, degetul explorator, care urmeazAd de jos in sus marginea
extern? a maineY, se isbeste de vérful apofisel stiloide radiale.

Iniuntru degetul explorator simte mal fntdili o primd ridickturi care corespunde piranmi-
dalulu¥, si la un c. m. mal sus se isbesce de vérful stiloidet cubitale.

A Observatt ci cele doug apofise stiloide nu se gisesc pe aceiast linie orizontald; vérful
stiloidef radiale fiind cu un c. m. ma¥ jos de cit vérful stiloideY cubitale,

Pe fafa posterioari a pumnuluf, degetele explorind cu atenfiune pot recunoaste bordul
posterior a extremititel inferioare a radiuluy, si maY injuntru capul cubital,

Interlinii articulari descrie un arc de cerc cu concavitatea in jos.

Pe extremititile inferioare a celor doui oase ale antebrafulul se gisesc 7 sghiaburl. Sase
din ele se gisesc pe radius §i numal unul pe cubitus.

Pe faja externi a apofisel stiloide radiale sunt dou# sghiaburf foarte putin adéncY ; unul
mat anterior pentru Jungul abducter, altul mal posterior pentru scurtul extensor.

Fata posterioara a extremitifcl radiale inferioare e impirgitd in doud jumdtd{l sadi cim-
purf printr'o creastd ridicatd, oblicd in jos si in afari.

a) Campui extcrn apariine muschilor radialf, are forma unei albil pufin adinci sidivisatila
tAndul ef in alte douf santurf printr’o creasti putin visibild ; {n suntul sali sghiabul extern trece
tendonul primului radial, in cel intern trece tendonul celuf de al dvilea radial.

b) Campul intern apartine muschilor extensorf. In sghiabul adinc i strimt, care se gi-
sesce imediat iniuntru crestei radiale, trece fendonul lungulul extensor ; iar in cel larg si pufin
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addne, care se afli maf inXuntru trec tendoanele extensorulul comun si dedesuptul lor tendonul
extensorulul propriti al indicatoruluf (arititoruluY) (fig. 21).

Pe faja posterioari a capuluf cubital, intre marginea suprafefel articulare §i apofisa sti-
loid%, se giseste sghiabul tendonuluf cuéitaluluy posterior (fig. 20)

Aceste tendoane sunt mintinute in sghiaburile lor respective, printr'o chingd fibroasi
solidd, ligamentul anular carpian posterior.

Ligamentul anular posterior oblic indreptat in jos §i induntru spre piziform naste de
pe radius si de pe cubitus, pe fie-care din crestele car! limiteazd sghiaburile tendinoase; ini-
untru el se inseri pe fafa interni a piziformulut (fig. 25).

Tendonul extensorulut propriii al miculut deget trece in grosimea acestuf ligament.

E

/
‘ \\ - )
2k

# stil. radiala

e ‘
()/f # 4 stil. cub
A
)
Fig 20. — Aceastii figurd aratd raportul dintre extremitifile infericare a oaselor antebrafuluf, si

masivul carpian. Linia orizontal# care trece prin vérful stiloidel radiale, trece pufin
dedesubtul stiloidel cubitale,

sgh. lung. extens,

sgh. extens. com- -= sgh. II rad.

—  sgh. Irad.

Fig. 21. — Fafa posterioari a extremiti{i! inferioare a radiuluf,

P. i e. Ca sd aritafi ligamentul anular dorsal, incisati pielea de dea-
supra stiloidei radiale pand la ridicitura piziformului ce stitf si recunoas-
teti pe fata anterioard i internd a palmei; ligamentul apare imediat. Disecatt
in sus siin jos cele doud buze ale pligii, si controlati insertiunea lui in-
untru pe piziform.

50128 2
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Fata externa a pumnului

Tabachera anatomici are forma unef scobiturl de formd triangulari cu basa in sus,
care devine foarte vizibili daci punem degetul mare in abductie saii daci tragem de el.
Aceasti regiune e mirginitd in afari prin ridicitura Zendoanelor lungulul abductor §i scur-

tulut extensor, injuntru prin ridicitura tendonulul lungulii extensor, Ambele aceste doud ridi-
citurt, in jos se unesc in unghiil ascutit, la nivelul articulatiunel metacarpo-falangiene a primu-
lut deget (fig. 22).

La baza regiuneY se simte apofisa stiloidd radiald ; fundul regiuneYe osos si e format de
sus in jos de scafoid §i de trapes.

Neroul radial si véna cefalicd a policelui, se glisesc in lungul . buzel externe,

Artera radiald stribate oblic in jos si infuntru fundul tabachere! anatomice ; asezati pe
schelet (scafoid si trapez) ea e despirfitd de piele printr'un solid si indoit plan aponevrotic intins
intre cele doudi buze tendinoase ale regiunef.

— lungul supinator

l__.,..___',——- marele palmar

—— artera radiala

11 radial — ——— lung. abduct,

. —ee——— scurt. extens.
lungul extens

i e avtara ead., dorsala

I radial

1 interos, dors.
extensorul arat.

tend. lombrical.

Fig, 22. — Tabachera anatomicd din partea dreaptd.

Lungul abductor si seurtul extensor al policelul. Corpurile carnoase ale a-
cestor dof muschy, asezate in sghiabul posterior al ax}ybratulu‘f, nasc prin fibre. musculare i
tendinoase de pe cubitus, radius si ligamentul interosos, Asezaff mai intdl adinc dedesubtul ex-
te,';soruh:Z comun si al cubitaluluf posterior, ef devin superficialf la- nivelul interstifiuluf trian-
gular, limitat infuntru de marginea externi a extensorului comun, si in afari de tendoanele
radialilor. :




Tendoanele lor trec pe deasupra radialilor si luneci in sghiaburile ce am studiat pe fafa
externi a stiloide! radiale, formdnd dedesubtul ef buza externi a tabachere! anatomice,

Tendonul lunguluf abductor se inseri: pe trapez, pe baza primuluf metacarpian §i trimite
© expansiune anterioard de pe care nasce partea externd a scurtuluf abductor al polizeluf (fig. 22)-
Tendonul scurtulul extensor, subfire, se desparte de tendonul solid al abductoruluf, des-
cinde pe faja dorsald a primuluf metacarpian si se inseri pe marginea posterioari a extremitifeY
superioare a primel falange. La acest nivel el aderi foarte intim cu ligamentul anular peri-articular,

P. i. e. Incisati in lungul buzei externe a tabacheref anatomice, pielea
si aponevrosa ; vedeti tendonul gros al abductorului gi aldturi de el mai ina-
poi tendonul subfire al extensorului, Observati ci aceste doud tendoane lunecd
in canalul osteo-fibros care-i contine, insofiti de o teaci sinoviali comuni.

rondul pronat.
a. radiala -
g marele palmar.
— @\ g
. 5 %, exorul sup,
lung. supin. — \\\\\ / /// ﬂ
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n. radial
g_ — a. n. cubital
75 g7
; ) /
PO A .
I radial {;;,;//;:,’,2{/,';;,,”,“_”'”’ Z cubitalul ant.
A e /
Wy st
& (g”//,’,’l/’,’!;;,'[r’i,‘;,’{":,’;df;,’;;;f, flexorul prof. com.
I radial sl e
B s
Wi
7752
= 1247 B
% lurg. abd. polic.
7
17
i
V
scurtul sup. 2 cabit. post.
n. radial

extensorul com.

Fig. 23. — Secjiune transversald schematici a antebratuluf pentru a arita drumul ce trebue
urmat pentru gisirea: infuntru a arterel si a nervuluf cubital §i a nervului median, in afari a
arterel radiale, Muschit piturel superficiale sunt striaff, muschif pituref profunde sunt cadrilaff.
Artera radiald e confinuti in foita aponevrotic, care desparte grupul muschilor superficialf
anteri>} intern? de muschil posteriorf externf, Nervul radial e in teaca lungulut supinator,

Lungul extensor al marelui deget. Corpul siii cirnos profund asezat sub masa
muschiulut extensor comun, naste de pe fafa posterioari a cubituluY, si de pe ligamentul inter-
0s0s. Tendonul siii luneci in sghiabul ad4nc ce se gisesce pe partea interni a crestef radiale,
incruciseazt tendoanele radialelor pe deasupra ciirora trece, se unesce pe fata posterioari a pri-
mulul metacarpian sub un unghiti ascufit, cu tendonul scurtuluf extensor,si se fixéz4 pe mar-
ginea posterioard a extremitdjel superioare a celef de a doua falangi a policelul. Acest tendon
¢ insofit de o téci sinoviali, care incepe la o grosime de deget Q’asupra linieY articulare radio-
carpiend, si ispriveste la 1 c.m, dedesubtul articulatiel trapezo-metacarpiane, Aceasti teacd sino-
viald comunici, cum vom vedea cu teaca tendoanelor radialilor (fig. 25).

P. 1. e. Rugatf un ajutor si tragd de degetul cel mare; tendonul lun-
gului extensor se intinde si ridici pielea. Incisati in lungul s&i pielea
$1 aponevrosa, tendonul apare liber in teaca sa sinoviali. Ciutafi orificiul
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circular prin care sinoviala lungului extensor, comunicd cu sinoviala ra-
dialilor.

Véna cefalici a policelul, nervul radial si artera radiald. Véna cefalici e
niscuti din unirea vinelor degetuluf mare, cu vena dorsald a méinei; ea se continui cu véna
radiali. .

Ramurile neroult radial destinate mareluf deget, urmeazi alitur! de vena cefalic¥, buza
externt a tabachere! anatomice. Amindou# aceste organe sunt asezate sub piele in divizarea
foitel superficiale.

Artera radialé dedesubtul apofisel stiloide se indreapti inapoi si in jos spre intdiul
spatii interosos, trecénd pe dedesubtul tendoanelor lunguluf abductor §i al scurtuluf extensor.
Asezatd profund pe squelet si pe articulatiunf ea pitrunde in primul spatili interosos si ajunsd
in palma ménel, ia numele de radio palmara profundi si se anastomoseazi cu artera cubi-
tald formand arcada palmard profundi (fig. 30).

P. i. e. Faceti in fundul tabacherei anatomice o incisiune, indreptatd
oblic de la varful primului spatiii interosos spre apofisa stiloidd radiala. Sub
piele si cele mai adese-ori urmdnd buza externd a incisiunef, gisifi véna ce-
falici si nervul radial. Isolati si depirtafi aceste organe.

Incisati dou& aponevrose, luminati-vé campul punand depdrtdtoare pe
cele doud buze ale plagei; in fund veti giisi culcati pe squelet artera ra-
diali cu cele doui vine satelite (fig. 24).

|

tend. lung. extensor tend. scurt. extensor

ar. radic-palm.

Fig. 24. — Ciutarea artere radio-dorsale, in tabachera anatomic®. Doué depirtftoare sunt
puse pe buzele incisiunel.

Tendoanele radialilor. La nivelul extremiti{if infericare a radiuluf, cele doud ten-
doane radiale sunt continute in acefasi teaci sinoviali; dedesubtul linteY articulare sinoviala
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se imparte in doui brafe : unul extern pentru tendonul primuluf radial, altul intern pentru cel
de al doilea radial. Teaca sinoviali are decf forma unuf V resturnat. O plici sinoviald triangu-
lari leagi impreuni tendoanele. Tecile sinoviale nu insofesc tendoanele radialilor pini la in-
serfia lor pe metacarpiani, ci se opresc la o grosime de deget maf d’asupra (fig, 25).

lung. abd.

——— punga seroasa

ext. propr. deget 5 - — scurtul extens,

cubitalul post. —. lig, anular

IT radial

1 radial

tend, ext. com. art. radiala

lungul ext.

- ext. prop. indec.

abduct. deget. 5 i 4
=3 mteros. dors.

. abduct. polic.

AR

i
'\ tend. lombrical,

tend. interos. t
o
O

Fig. 25, — Fafa dorsald a pumnuluf si a manet. Liniile punctate imprejurul tendoanelor arati
: tecele lor sinoviale,

O mict pung¥ seroasi se gisesce intre insertia tendonuluf primuluf radial si apofisa externi
a celuf de al doilea melacarpian,_ Aceasti pungi seroasi comunici adesea cu fundul tecel ten-
dinoase.
O altd pungi seroasi se giisesce intre tendonul celuf de al doilea radial si apofisa sti-
loidd a celuf de al treilea metacarpian.
+ Teaca sinoviali a radialilor, comunici cu teaca sinoviali a lunguluf extensor, printr'un
orificiii circular, limitat in jos printr'o margine in form% de secere.

P. i. e. Rugatf un ajutor si tragid de degetul arititor; incisati in lun-
gul coardei intinse a primulut radial pielea §i ligamentul anular, tendo-
nul apare,
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Studiati insertia sa pe cel de al doilea metacarpian, si ciutati punga
seroasi care existd d’asupra acestel insertil.
Repetati aceiasi operafiune pentru tendonul celui de al doilea radial.

Tendoénele extensorului eomun. Corpul cirnos al extensorulul comun, nasce: printr’e
lam% tendinoasi pe varful epicondiluluf, prin fibre cirnoase de pe aponevrosa antibrachiald si de
pe lamele fibroase carl'l despart in afari de al 2-lea radial si infuntru de extensorul micu-
lui deget.

In terful mijlociii al antebraulul acest corp cirnos se imparte in tref fascicull carl se
termind prin trel tendoane ; unul extern pentru index, altul mijlociii pentru medius si un altul
intern pentru cel de al 4 si al 5 deget. Aceste tendoane reunite intr'un singur pachet, trec sub ligamen-
tul anular, in sanful limitat de radius si ridicitura capulul cubital, Pe faja dorsaly a minel ten-
donele se despart, indreptdndu-se fie-care citre degetul s€i respectiv. Putin d’asupra capetelor
metacarpianilor, tendoanele extensoruluf sunt legate impreuni prin expansiun{ fibroase (fig. 252

O pungi seroasi in formi de bisac, strangulati la nivelul ligamentului anular, insofeste
tendoanele extensoruluf. Fundul de sac inferior a aceste! tect sinoviale e dinfat si respunde mij-
loculuf méneY. In interiorul caviti{it sinoviale tendoanele .nu sunt libere, ci sunt cuprinse in-
tr'un mezo-tendon triangular inserat pe peretele posterior al tecef sinoviale.

Fundul de sac superior se giseste la o grosime de deget deasupra linieY articulare.
La acest nivel membrana sinoviali e incregitf, formand in jurul tendoanelor o #eacd prepufiald,
care permite miscir! intinse tendoanelor.

P. i. e. Pe mijlocul fetel dorsale a manej, incepénd de deasupra linie¥
articulare, faceti o incisiune verticald. Sectionafi sub piele ligamentul a-
nular; tendoanele extensoruluf apar, confinute intr'un meso-tendon. CHutaty
alituri de tendonul ce extensorul comun trimite arititoruluf, vefi gdsi pe
partea sa interni si profundd, tendonul extensoruluf propriu a acestui deget.
Acest tendon e insotit de fibre musculare, pani dedesubtul articulafiunei
radio-carpiene.

Tendonul extensorulul propriu al miculuf deget. Acest tendon nu trece de-
desubtul ligamentuluf anular, ci in grosimea lul. De cele mal ‘multe orf despiriit in doug bande,
el se unesce la mivelul capuluf celuf de al 5-lea metacarpian, cu o expansiune care I vine de la
tendonul ce extensorul comun trimete inelaruluf,

Tendonul extensoruluf propriu al miculut deget, e insofit de oteaci sinovial#, care incepe
deasupra capului cubital si ispriveste dedesubtul pir{et mijlocif a manel (fig. 25).

P. i. e. Faceti o lungi incisie, incepénd pe partea externd a capului
cubital si isprivind pe capul celui de al 5-lea metacarpian.

In partea inferioard a plagei tendonul apare, urmiriti-l in sus in de-
dublarea ligamentului anular.

Induntru tendonului extensoruluf micului deget, gisiti tendonul solid
al cubitaluluf posterior care luneci in sghiabul capului cubital.

Controlafi insertiunea acestui tendon pe tuberculul celui de al j5-lea
metacarpian si observati ci teaca sinoviald care 'l insoteste, se opreste putin
deasupra insertiunet lut (fig. 25).

Ramurd dorsali cutanati a nervulul eubital, trece sub muschiul cubital an-
terior, inconjoard marginea interni a pumnulul la distan{d egald de piziform si de capul cu-
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bituluY; ajunsi pe faia dorsali a minel ease imparte in ramurl destinate pieleY jumétdfelinterne
a mane‘f a fege‘f dorsale a mlcnlu'f uf deget, a fefel dorsale corespunyéloare pnme’t falange a ine-

lig. rad. scaf. p} ?

lig. rad. scaf.

lig. triang.
lig. cub. sc. pir.

lig. lat. ext.
ligslat. bt i

Fig. 26. — Fafa posterioari a articulafiel pumnuluf.

P. i. e. Recunoastefi capul cubital si ridicitura piziformului. Faceti,
egal depirtatd de cele doué ridicituri ce afi recunoscut, o incisiune cuta-
natd oblici in jos i inainte, citati sub fie-care din buzele plagei, insotit
de o micd arteriold gisiti nervul cubital.

Linia articulard radio-ecarpiend si ligamentul triunghiular. Linia articulari
radio-carpiani, are forma unuf arc de cerc cu concavitatea in jos, incepénd pe vérful stiloide!
radiale si isprivind pe stiloida cubitali.

Doué ligamente solide se gisesc pe tafa posterioard a articulafiune:

1. Ligamentul radio-scafo-pisiformian, fasciculul mijlocili, e intins de la jumélatea internd
a marginel posterioare a extremitf{ef radiale, la fafa posterioari a semilunaruluf si ma¥f cu seami
a piziformuluf, El are forma unef bande oblice indreptatf in jos si iniuntru. Acest ligament ca
si ligamentul anular carpian sub care se afli asezat, transmiie ménei miscirile de pronatie
pentru care Poirier 1'a botezat Jligamentul pronator (fig. 26).

2. Ligamentul cubito-piramido-semilunar, fasciculul intern, are forma unuf evantaliii intins
de la fata inferioard a capuluf cubital, la faa dorsali a piramidalulal §i a semilunarulul, El e
ascuns sub pitura profundi a ligamentuluY anular carpian si sub tendonul cubitaluluf posterior,

Inainte capsula articulari e intdriti prin tref fascicule saif ligamente,

Ligamentul antero-extern saii radio-carpian extern, oblic indreptat in jos si infuntru, are
forma unel bande rectangulare compusi din doY fascicul,

El se inseri in sus in scobitura scafoidi a extremitite! inferioare a radiului; in jos pe
fafa anterioari a scafoidaluY, a semilunaruluf §i a marelut os. (fig. 27).

Foarte gros si solid, ligamentul antero-extern transmite mine! miscdrile de supinafiune,
e ligamentul supinator.

Ligamentul mijlocisi e format din fibre verticale; el se inseri in sus pe jumétatea internd
a marginel anterioare a epifisel radiale, in jos pe fafa anterioari a scafoiduluf si a semiluna-
ruluf. Foarte subfire si pujin solid ligamentul mijlociii e despirjit de fasciculul extern printr'un

orificili circular, prin care ese un fund de sac sinovial, care adese orf e origina unui chist sino-
vial palmar,
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Ligamentul antero-intern sait cubito-carpian, gros si solid, e oblic indreptat in jos si in afari.
El se inserf in sus pe fata inferioarf a capuluf cubital in scobitura stiloidiand, in jos
el se lirgeste in evantaliii si se inserd pe fafa anterioard a piramidaluluf, a semilunaruluf sl a
Pe fie-care din laturile articulaiicl existi céte un[ igament lateral.
Ligamentul lateral extern are forma unuY triunghili cu baza in jos, care se inserd in sus

mareluf os, unde se tese cu fibrele ligamentuluf anlen:z arn.

pe vérful stiloidef radiale, in jos pe scafuid.

Ligamentul lateral intern se inserf in sus pe vérful si pe gitul stiloidel cubitale, in jos
pe piramidal §i pe piziform,

In partea sa superioari, ligamentul lateral intern e gol si cavitatea sa comunici printr'un
orificili cu cavitatea ariiculard.

Ligamentul triunghiular, intins de la cubitus la radius, complecteazi terful intern a su-
prafetel articulare superioare, despirfind articulajia radio—c_arpiani de articulajia cubito-radiali.
El are forma unuf triunghiu inserat prin vérful s€i in scobitura supra-stiloidiani a capuluf
cubital, si prin basa sa pe marginea infericari si pe-cele doud coarne a cavitdfel sigmoidale a
extremittel inferioare a radiului., Foarte resistent in lungul marginelor sale anterioare §i pos-
terioare, €l e maY subfire in partea sa mijlocie; adesea-orl chiar, il giisim perforat ca §i cum ar
fi fost infepat aproape de inserfia sa radiali cu un vérf de bisturiti (fig. 28).

Prin aceasti tieturs, cind existi, cavitatea articularf radio-carpiand, comunici cu arti-
culatiunea cubito-radiali inferioard.

Format din tesut fibros, ligamentul triangular e infiltrat in partea sa externd cu cartilagiu,

fasc mijlocit ~—

fasc, extern fasc. intern
lig. lat. ext. — 'llg. lat. int.
Fig. 27. — Fata anterioari a articulaiel pumnuluf,

P. i e. Intre cele dou& apofise stiloide pe cari le-afi recunoscut sile
jalonati cu policele si cu indexul manef stingi, tdeti dintr'o datd toate
tendoanele posterioare; cu veérful cutitului urmand marginea extremitdfet
radiale, sectionati capsula; articulafia se deschide, pumnul invartindu-se ca
intr’o balama formati din ligamentele anterioare. Ligamentul triangular apare,
si nu avefi de cat si-1 limitati cele dou€ margini: anterioard i posterioard,
continuate cu capsula articulari. Observafi ci fata inferioard a ligamentului




— AL

triunghiular, réspunde treimef interne a semilunaruluf, jar nici de cum pi-
ramidalului dupd cum o zic mai toti clasicif.

Céutafi perforatia ce presinti cite o dati acest ligament in lungul
inserfiunef sale pe radius.

Vedeti cd condilul carpian e format din afari infuntru de: scafoid,
de semilunar i in partea sa internd si pe o mici intindcre de piramidal.

fateta semil. fateta scaf. fascic. ant.
!

5 stil, cubitald
stiloid., rad.

perforatiunea fascicul. post.

Fig. 28, — Articulatia pumnulut drept. Fata inferioard a ligamentuluf triunghiular,

Un alt procedeii foarte elegant pentru a descoperi ligamentul triun-
ghiular, consisti in a curiti de muschy fetele : antericard i posterioari a
cubitului, in al sectiona transversal la tref grosimi de deget deasupra articu-
latiet, si in a luxa inZuntru fragmentul cubital inferior, care basculeazi in
jurul ligamentului triunghiular. Capsula radio-cubitald deschisi, ligamentul
triunghiular apare dedesubtul capului cubital.

REGIUNEA MANEI

Palma. Palma ménef e o reginne mirginiti: in sus printr'o ridiciturd transversali,
podul minef, formati prin reunirea celor doué eminentfe: thenard si hypothenard; in jos prin
sghiaburile de flexiune ale fie-ciruf deget, §i prin marginea plicelor interdigitale, Iniuntru
palma méneY e mirglmt%i printr’o margine groas# si cirnoasy, iar in afarf printr’o margine angulari,
dm vérful cireia naste marele deget.

Palma mdnel presintd tref regiunt: o regiune centrali scobitd, golul manei si doud ri-
dxci&lur‘f marginale, una externi numiti zhenard si alta interni numit¥ kypothenard.

Golul manel. In golul mahel se observi 4 indoiturf principale :

a) Indoitura externd sali de oposifiune a marelut deget, descrie uu arc de cerc cu con-
cavitatea in afari, Ea incepe pe marginea externi a manef la nivelul capuluf celut de al doilea
metacarpian, inconjoari ridicitura thenarf si isprivesce la basa primuluf metacarpian (fig, 29).

b) Indoitura mijlocie saii de flexiune a celor patru degete interne, incepe la acelas nivel
cu indoitura externi si ispriveste spre mijlocul ridicituref hypothenariane. Aceast% indoiturd limi-
teazd cu precedenta un unghit ascufit, a cirul bisectri{i corespunde directiunef arcade? palmare
superficiale,

C) Indoitura inferioard saii de flexiune a celor tref degete interne, incepe in al doilea
spafiii interdigital si se sfirseste la nivelul capuluf celul de al cincilea metacarplan (6g. 29).

\.  d) Indoitura mediand sai de opositiune a miculut Jeget, urmeazi aproape linia mediani
2 wénel. Ea incepe la ridicina indicatorulut sfomeste pe podul ménef. i
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Aceste patru indoiturl se reunesc formand o figurd in formi de M, /liniile viefel.

Aponevrosa palmard superficiali asedati imediat sub piele, are forma unuf
triunghii cu basa in jos; vérful séit se continui cu tendonul miculul palmar sali cu apone-
vrosa antibrachiali cind acesta lipseste. Prin expansiunf profunde ea se mal inseri pe ligamen-
tul anular si pe vérful apofisel osuluf cu cérlig,

In jos ea se imparte in 4 fésil. Fie-care din aceste fisil se impart la rindul lor in tref
expansiunf: o expansiune prae-tendinoast §i doué expansiuni latero-tendinoase.

Expansiunele prae-tendinoase se inserd pe fata profundd a pielel ménef, la nivelul capetelor
metacarpianilor si pe pielea degetelor unde fascicult? inainteazi pini in dreptul articulafiunilor
primelor falange cu cele de a doua.

Expansiunile latero-tendinoase sunt cu mult mat solide. Ele descind pe pirfile laterale
ale tendoanelor flexorilor, perforeazd ligamentul intermetacarpian, se fes cu tendoanele inter-
ososilor si se unesc pe fata dorsald a articulatiunelor metacorpo-phalangiane, contribuind in cea
mat mare parte la formafiunea ligamentuluf anular al acestor articulatiunf. Cele patru bandelete
a aponevrosel palmare sunt reunite intre dénsele prin ligamentul palmar transversal. Acest liga-
ment e constituit din arce fibroase, carl leagi impreund porjiunea metacarpiand a tecelor fle-

xorilor,

* ————  ar. cubit.

art, radiala

indoit. flex. pumn,

ar. rad. palm.

ar. rad. dors,

arc. palm. prof. arc. palm. sup.
indoit. externi indoit. mijlocie

. . - . -
indoit. mediana

indoit, inferioara

Fig, 29. — Palma méneY drepte. Prin transparenti se v&d: Intdiul si al doilea metacarpian
si arcadele palmare.

P. i, e. Faceff o incisiune verticald i mediani, de deasupra podului
manei si prelungiti-o pe fata anterioard a degetului mijlociii; o altd inci-
siune transversali ficutd in lungul marginef inferioare a manet incruciseazd
in T pe cea d'intdl. Cu pensa i cu bisturiul disecati pielea induntru §i in
afari, urmand de-aproape fibrele albe lucitoare ale aponevrosel. Controlati
modul s&ii de inserfiune. :

Areada palmard superficiald e formatd din reunirea cubitalel cu artera vadio-pal-
mard, ramurd a radialel. Asezati imediat dedesubtul aponeyrosel palmare si inaintea tendoane-
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lor flexorilor, ea are forma unuYf arc de cerc cu concavitatea in sus, Foarte flexoasi ea dd nas-
tere la patru trunchiurf arteriale : runchiurile colateralelor (fig. 30).

Aceste trunchiurf descind vertical intre tendoanele flexorilor, si pufin dedesubtul arti-
culaiilor metacarpo-falangiene se impart in dou# ramurf; o colaterald pentru marginea fie ciruia
din degetele carl limiteaz4 spafiul interdigital, in vérful ciruia s'a divisat artera (fig. 30).

Adese orf arcada palmari superficiald e dubli si deasupra cele! inti! gisim o a doua
mult maY subtire.

Nervul cubital §i medianul se gdsesc pe acelasf plan cu arcada arterial¥, cubitalul fiind
alipit pe partea interni a artereY.

radiala

tcubitala

radio-palm.

radio-dors.

arcada prof.

icub, palm. prof.

‘cub. palm. sup
tr. colat. T deget

‘arcada superf.

ramura inde.

—trunch. colat.

rcolat. intern

*colat extern

Fig. 30. — Circulajiunea méneY, linia striatf arati traectul radio-dorsalet pe faja posterioari
a capululf.

P. 1. e. Recunoasteti piziformul, tot-deauna usor de gdsit; o grosime
de deget dedesubtul lui in palma maner, faceti o incisiune de 4 c.m. oblici
in jos si in afari spre capul celui de al 2-lea metacarpian. Tiaeti pielea
si ajunsi pe aponevrosa palmari, fitf prudenti, cici artera dupi cum am
zis e imediat dedesubtul er. Sectiona{i aponevrosa pe sonda canelats; ar-
cada vi apare in plagd; daci nu, atunci cu pensa si cu sonda ciutind
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sub fie-care din buzele plagef, nu vefi intarzia a o gisi intr'o piturd de
grisime si insofitdi de dou& vine.

Un alt procedeii, consistd in a face o incisie dupi bisectrita unghiulut
format de indoitura (plica) de opositiune a mareluf deget si de indoitura
de flexiune a celor patru degete interne; saii a face in palma manei o in-
cisie orizontalf trecénd prin mijlocul distantel care despdrfeste piziformul
de capul celuf de al 5-lea metacarpian (fig. 29).

Anastomosa medianulul eu eubitalul. Nervul median si cubitalul in palma ménef,
sunt anastomosafl printr'un fir foarte subfire, oblic indreptat de la cubital spre median,
Aceastd anastomosi e asezati imediat sub fafa posterioard a arcadef arteriale. De multe orl
aceasti anastomosi ia forma unul X, formatd dintr’'un fir trimis de cubital cHtrd median i
vice-versa, Rare orf anastomosa medianuluf cu cubitatul in palma ménel lipseste.

P. i. e. Faceti aceiasi incisiune ca pentru arcada palmari, dar cu mult
mai lungd. Recunoastefi arcada arteriali si pe partea el internd nervul cu-
bital. Denudati si ridicati arcada pe sondd; apoi atentiv cdutafi imediat
sub dénsa filetul anastomotic; dacid nu'l gdsiti, cu o pensi trageti de cu-
bital, filetul anastomotic intinzéndu-se il vett gdsi mar ugor.

Tendoanele flexorilor. Fie-care din cele patru degete interne ail cite dou¥ ten-
doane fl-xoare, asezate unul inaintea celui-lalt. In palma ménef, imediat dedesubtul ligamen-
tuluf anular carpian anterior, aceste tendoane asezate perechi, se despart ca bratele unuf evan-
talitt indreptdndu-se fie care spre degetul séii respectiv. -

Tendoanele flexorului superficial se inserd prin doué limbulife pe rugosititile carf existd
spre mijlocul fejel anterioare a celeY de a doua falange, aproape de marginile sale laterale.
Aceste limbulife sunt reunite prin doug expansiuni carl se tncruciseazi in formi de X, asa in cit
fie-care din cele doug brate in care se imparte tendonul flexoruluY superficial, are 0 inserfiune
directf cea maf forte, si alta indirectf. Tendoanele flexoruluf profund, stribat giurile li-
mitate de bratele tendoanelor flexoruluY superficial ; trec pe dinaintea insertiunilor acestor
tendoane pe carl le acopere si se jnser lirgindu-se in evantalili, pe rugositifile ce se glisesc pe
fetele anterioare a celor de a treia falange, pufin deasupra marginilot anterioare a fefelor articulare,

Marele deget are un singur tendon flexor care se inseri pe a doua falangi.

In jumétatea inferioari a palmet maneY, tendoanele flexorilor sunt continute in niste
tunele fibroase formate : prin aponevrosa palmard profundd, prin expansiunile latero-tendinoase §i
prae-tendinoase a aponevrosel palmare superficiale.

In unghiurile limitate prin tendoanele flexorilor se gisesc corpit _cirnost al muschilor
Jombricall si inaintea acestora buchetul arterial si nervos a colateralilor,

La nivelul poduluf palmeY, tendoanele flexorilor sunt mintinute intr'un canal osteo-
fibros, canalul carpian.

Peretif, posterior! §i lateralf af acestuf canal sunt ososi, peretele anterior e fibros §i
poartd numele de ligament carpian anterior. '

7( Acest ligament & format din fibre intinse transversal de la tuberculul scafoiduluf si apo-
fisa trapezuluf in afard, la piziform si la apofisa osuluf cu carlig induntru.

Tecile sinoviale ale palmei manel. Miscirile tendoanelor flexorilor in
canalul carpian si in palma méneY, all dat nastere la doug tecY sinoviale. 2

1. Teaca sinoviali externi saii digito-palmard externy, e proprie tendonuluf flexor
a mareluf deget. Ea incepe la o grosime de deget deasupra podulul ménef, si fineste la nivelul
articulafiuuef falango-falangieni a marelul deget.

In partea sa superioard ea are forma unul bisac; in partea sa inferioari saii metacarpo-digi-
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tali ea are forma unuf tub. Tendonul flexoruluY e legat cu peretele intern a sinoviale! printr'o
plicd triunghiulari membranoasi cu vérful in jos, e mezo-tendonul, prin care ajung vase in interiorul
tendonuluy,

La nivelul funduluYf de sac superior, membrana sinoviali e putin aderenti tendonuluf;
ea constitue in jurul luf o indoitur¥ triangulari numitf feaca prepufiald, ndscuta din lunecirile
tendonuluY in teaca luY sinoviali.

2. Teaea sinoviald internf sai digito-palmari intern¥, comuni tutulor celor-lalte
tendoane flexoare incepe la o grosime de deget deasupra mineY i ispriveste la mivelul ultimef
articulatiunf falangiane a miculuf deget; ea are forma unuf bisac, care ar trimite o prelun-
gire spre micul deget. In interiorul caviti{el sinoviale se gisesc dou¢ indoituri saii mezo-ten-
doane, Fie-care dintre aceste indoiturf aderi la peretele extern al tecel.

Mezo-tendonul anterior conine tendoanel® Aexoruluy superficial destinate celor trel de-
gete interne. Tendonul miculuf deget se giseste pe marginea liberd a acestu! mezo-tendon.

Mezo-tendonul posterior, contine tendoanele ce flexorul profund di pentru degetul mijlociu,
pentru inelar si pentru micul deget.

Aceste doué plice sinoviale, mparte cavitatea sinoviali in tref compartimente saii loje ;
o loji anterioari sali prac-tendinoasd, o loji mijlocie sati inter-tendinoasd si alta posterioari sait
retro-tendinoasd,

La partea superioari teaca sinoviali formeazi in jurul tendoanelor o plici triangulari
sall teaca prepufiald superioard. In jos spre articulajia metacarpo-falangiani a celuf de al 5-lea
deget, se giseste o alti plic teaca prepufiald inferioard, legati de peretele posterior a sino-
vialeY print’'un friti, (plick) friwf tecet preputiale

P. i. e. Faceft o incisiune adinci pe partea interni a eminentef tenare;
gdsitt tendonul flexorului propriu al policelui; cu pensa prindeti tesutul
celular peritendinos si sectionati-l cu foarfecele, veti deschide teaca si-
noviald externi.

Cu o incisiune in lungul eminentei hypotenare, gésitl tendoanele mi-
culuf deget, deschideti teaca sinoviali in jurul acestor tendoane si intro-
ducénd pe deschizitura ficutd o sondd canelatd, sectionafi pe dénsa toate
parfile moi carf se giisesc inaintea ei. Ast-fel deschidefi larg teaca sinoviali
internd, si puteti examina cele dou¢ mezo-tendoane.

Nervul median, pentru a ajunge in palma ménef stribate canalul carpian, agezat imediat
infuntru tendonuluf flexor al policelul. Pe faja sa externi medianul e ciptusit cu foifa parietalia
tecel sinoviale externe, iar pe fafa interni cu foita parietald a tecel sinoviale interne. Inapoia ner-
vului perefif acestor doué sinoviale se aplici unul pe altul si cite o dati prin usare peretele
comun dispare iar cavitifile sinoviale comunici fimpreuni. La nivelul marginel inferioare a
ligamentuluf anular carpian anterior, nervul median se ldteste in triunghiii, din basa ciruia pleaci
tre! ramuri, trunchiurile colateralilor.

a) Trunchiul colateral extern di nastere celor dof colateralf af mareluf deget si colate-
raluluY extern al aritXtorulut, y

¢) Trunchiul colateral mijlocisi di colateralul intern a arftStoruluf si colateralul extern
al mediuluf.

<) Trunchiul colateral intern d4 nastere colateraluluf intern a mediuluf si extern a a-
nularulu,

Dect medianul d% 7 colateralf, Din extremitatea sa mat nasc si alte ramurf destinate mus-
chilor thenarieny,
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P. i. e. Pe podul manef facefi o incisiune verticali de 3—g§ centi-
metri, trecénd prin indoitura de opositie a marelui deget. Tiieti pielea §i
ligamentul anular, punefi depirtitoare pe cele doué buze ale plagei; in
fundul ef gisiti nervul median.

Mugehil lombrieall sunt in numér de patry, unul pentru fie-care din cele patru de-
gete interne, Acesti muschf nasc pe tendoanele flexorului protund si pe fesutul conjonctiv dens
care se giseste in jurul acestor tendoane, Corpul lor cirnos e fusiform si subfire,

Tendonul final subfire, al fie-cdruf lombrical luneci pe fata externi a extremitiifel supe-
ricare a primeY falange, si ajunst pe fata latero dorsuld a ef, el se desvoltd intr'un elegant e-
vantalii, care se inserd pe marginea externi si fata dorsali a tendonulul extensor.

Prin fibrele cele mal externe si cele maf lyngt tendonul fie-cirnY lombrical se alipeste
marginel externe a tendonulul extensor corespondent, pe care '] urmeazi i aliturl de care se
inserid pe basa celel de a 11I-a falangd.

Dupi insertiunile lor, lombricalif sunt flexorf-extensorY, cic nasc pe tendoanele flexo-
rilor si se inserd pe ale extensorilor, (el dot lombricalt extern! sunt inervafl de median, jar cel
dof internf de cubital.

Prin fafa lor anterioari ef sunt in raport cu trunchiul colateral arterial si nervos, Ten-
doanele lombricalilor formeazi cu tendoanele interososilor, chinga fibroasi care trece inapoia
corpuluf primel falange.

L Primul lombrical naste pe fata externi a tendonului flexor profund, destinat a-
rititorulut.

P. i. e. In palma manei faceti o incisiune, usor oblici in lungul in-
doiturei de opositiune a marelui deget. Tiiati pielea §i aponevrosa, corpul
cirnos palid a I-luf Jombrical apare pe partea externd a tendonului flexorulut
destinat arititorului. Recunoagtetl trunchiul colateral arterial §i nervos si
disecand cu atentiune ciutafl firul ce acest colateral di intiiului lombrical.

1L. Al doilea lombrical naste pe fafa externd a tendonului flexor profund a degetuluf
mijlociii. 2

P. i. e. Ca sil descoperiti procedati ca si pentru cel d'intdi, ficénd
incisiunea in lungul celui de al doilea spatiii interosos. Acest lombrical e
agezat in sghiabul limitat in afari de tendoanele flexoare ale arititorulut si
infuntru de ale mediului. CdutatT firul lui nervos trimis de al doilea trun-
chiii colateral.

11, Al treilea lombrieal naste in unghiul limitat de tendonul indicatoruluf cu al
anularulut.

P. i. e. Faceti o incisiune in cel de al treilea spafili interosos
cidetl pe corpul lombricaluluf. C3utati nervul s&ii care '{ vine din arcada cu-
bitaluluf si pitrunde muschiul prin fata sa profundi.

1V. Al patrulea lombrieal naste in unghiul mirginit de tendoanele inelaruluf si
2 miculul deget.

P. i. e. O incisiune in cel de- al patrulea spatili interosos vé punein
evidentd mugchiul. Nervul s&d vine din arcada cubitalului.
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Arcada palmari profundi saii radiali e formatf din anastomosa arfere! ra-
diale cu artera cubito-palmard. Artera radiali dupd ce a pitruns in primul spaiil interosos se
indreapt Inainte, trece pe sub fasciculul superior al adductoruluf mareluf deget, devine aparentd
in interstifiul angular care desparte fasciculul superior de fasciculul mijlociii al adductorulu, si
se anastomoseazi inaintea celuf de al IV lea metacarpian, cu cubito-palmara profundi (fig. 30).
Aceasti arteri naste din cubitald imediat dedesubtul piziformuluY si insofitf de ramura profund
a nervuluf cubital, stribate muschiul oposant al miculul deget. O micX arterioli niscuti din
partea interni a arcade! palmare superficiale, inconjoari marginea interni a tendoanelor fle-
xorilor si se arunci in arcada palmari profundi.

Arcada palmari profundd e asezati imediat inaintea gituluY celuf de al Illea, al 1II-lea
si al IV.lea metacarpian si a mugschilor interosost, Din aceasti arcads nasc cincl artere inter-
osoase anterioare, carf descind vertical sub aponevrosa palmari profundi,

Artera interosoasi anterioard destinat primulut spafiii interosos, naste din artera radiald,
la nivelul extremitifeY superioare a primuluf metacarpian si se coboard pe partea interni a JuY
pe care se imprim% adese orf in formi de sghiab. Deasupra articulajief metacarpo-falangiene,
aceastd arterii se bifurci: ramura externd trece Pe partea externd a tendonuluf flexor propriu,
descinde in lungul margineY externe a policelut, si anastomozindu-se cu ramura externd a pri-
muluf trunchii colateral, formeazi colaterala externd a marelul deget; ramura internd trece
pe partea interni a tendonuluf flexor se anastomoseazX cu ramura interni a primuluYf trunchiii
colateral cu care constitue colaterala internd a marelul deget,

Arcada palmari profundi e acoperitd de masa tendoanelor flexoare ; ramura profundi
a nervulul cubital se giseste imediat dedesubtul el. Acest nerv, di ramur{ pentru interosost,
pentru cef dof lombricalf interny, si se termini in muschiul abductor a mareluf deget,

Arcada palmari superficiald saii cubitali e formatd maf cu seami din artera %ghua.li&
arcada palmari profund¥ fiind format maf cu seami de zadiali-(fig. 30).

P. i. e. In palma manei faceti o incisiune oblict de la partea supez-
rioard a eminentel tenare, pani la nivelul capului celuf de al doilea me-
tacarpian (fig. 29). Aceasti incisie trebue si treacs putin in afara convexi-
tdtei indoiturei de opositie a mareluf deget.

Sectionand pielea si aponevrosa, cddefi pe corpul intdiuluf lombrical;
cu sonda canelaty denudafi fata posterioard a tendoanelor flexorilor, de
fata anterioard a aductoruluy. Punefi un depirtitor care si tragd aceste or-
gane inainte §i induntru; cdutati pe fondul ros format de adductor, in intersti-
fiul séi superior pe schelet gasitt arcada arteriald.

: Pe palmi, directiunea arcadet palmare profunde e dati printr'o linie

transversald care trece prin articulatia metacarpo-falangiens a primului deget
pus in abductie,

Ridicatura tenara asezati pe partea externf a palmeY, e formatd din patru
muschY, dispust in tret pitur! saii planurf,

) Primul plan e format de scurtul abductor, care are forma unuf triunghiti cu vérful in
Jos. Carpo-falangian prin inserfiunile sale, el naste: din nfuntru in af

ari pe expansiunea fibroasi
P€ care o trimite tendonul lunguluY abductor, pe teaca tendonulnf mareluy palmar, pe scafoid,

P€ 0 expansiune trimis¥ de tendonul miculu} palmar §i pe ligamentul anular,
Corpul cirnos triunghiular, a acestuy muschiii, se arunci in jos pe o lami tendinoasi
care se inseri pe partea superioar si

externi a primeY falange a marelut deget, si®printr’o
€Xpansiune triunghiular inconjoar¥ artj

culafia 5i se inserf pe marginea externi a tendonuluf ex-
tensor, Artera radio-palmar% trece prin grosimea acestuf muschid (g, 31).
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b) Al doilea plan e format din dot mugchy; din opesant in afari si de fasciculul an-

tevior a scurtulul flexor infuntru.

Oposantul, carpo-metacarpian, Daste printr'o lam# fibroasi si prin fascicull cirnost de pe
fata anterioard a ligamentulul anular si de pe marginea liberd a apéﬁse! trapezuluf, (fasciculi
carf nasc pe Jigamentul anular, pot fi urminti péni la piziform, si pand la apofisa osuluf cu
carlig). C 1{1 cirnos, foarte gros in partea lui internd, se inser? in jos pe jumétatea AL

l i
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ng. 31. — Muschit ridicturilor tenare §i hipotenare.

¢) Al treilea plan e format din adductor si din fasciculul profund al scurtulut flexor.

Scurtul flexor compus din dot fasciculf are forma luf V.
Fasciculul anterior naste printr'o lami tendinoasi de pe marginea inferinard a apofisel

trapezulul §i a ligamentulut anular, Corpul st cdrnos prismatic se reunesce spre mijlocul intdiulul

metacarpian cu fasciculul profund.
Fasciculul profund are forma unuf

trapezoid, pe teaca mareluf palmar si pe fata anterioard a mareluY_os, 1.0e
Corpul s&il cdrnos mal intdl upit cu carnea adductomlu@éé‘ d'esparte de el si se alipeste

impreuni se inser pe marginea Supero externi a extre-

capsula articulard,

sghiab.' El naste printr'o lam# tendinoasd solild pe

fetel anterioare 2 fascicululut anterior, §i

mitdtel articulare a intéiet falange, pe cesamoidul extern si pe

In partea superioard cet dot fasciculf af flexorulul sunt despiriiff printr'un triunghit fi-

Dbros transparent cu baza in sus.
In sghiabul adénc, mirginit intre fasciculif scurtulut flexor, trece tendonul lunguluf flexor.

Adductorul mareluy deger are forma unuf vast triunghii, cu baza infuntru, cu vérful in
afard spre articulajia metacarpo-falangianalgros in partea sa externd, devine _lameliform | in
g

partea sa internd.

De obiceiti adductorul e descompus in mal mul{i fascicull pe cart Y putem grupa in tref.
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a) Fasciculul superior naste prin fibre tendinoase si cirnoase, pe fata anterioari a ma-
reluf os, a osuluY cu carlig, si pe extremitatea superioard a celuf de al 1ll-lea si.al 1V-lea me-
tacarpian, cat si pe ligamentele intermetacarpiane superioare.

b) Fasciculul inferior saii transversal naste pe marginea celul de al 1ll-a metacarpian, pe
aponevrosa palmari profundi §i mail cu seami pe foijele fibroase carf 'l despart de 1 sial Il-a
interosos! palmarf §i pe ligamentul intermetacarpian inferior. Un spalii triunghiular cu baza ini-
untru desparte fasciculul superior de fasciculul inferior, Artera palniarn profundd trece prin acest
interstijid (fig. 31).

¢) ZFasciculul extern, de obiceiii foarte sublire, naste ;;e faa anterioard a trapezuluf, si pe
o chingd fibroasi care leagi faja anterioari a trapezulufl cu faja posteirioari a aceluiagfos si a
trapezoidulul. A

Acest fascicul agezat in lungul fetel interne a intdiuluf metacarpian si pe marginea ex-
ternd a fascicululul superior, represinti dupi Henle, adevératul muschiii iuterosos palmar al pi-
muluf spajid.

In jos si in afar¥, acest! treY fascizuli se reunesc si se inseri pe sesamoidul posterior si
pe tuberculul intern al extremitife! superioare a Intaief falange a marelut deget.

Fasciculul extern se inserd foarte pujin pe sesamoid i printr'un tendon litit in evantalii,
el luneci pe prima falangi si se insers pe marginea interni a tendonulul extensor,

2 Muschit scurtul abductor, oposantul §i scurtul flexor sunt inervatf de median. Adducto-
rul e inervat de arcada profund% a cubitalulu. oy

g

P. i. e. Facefi o incisiune oblici pe mijlocul eminentei thenare, ime-
diat sub piele cidefi pe corpul scurtului abductor. O alti incisiune pe mar-
ginea internd a eminentel thenare, vé conduce pe fasciculul anterior al scur-
tului flexor.

Taiafi pe ridicitura thenarianX un lamboii cutanat in formi de U cu
convexitatea in afari; sub aponevrosi gisiti abductorul si fasciculul super-
ficial al flexorului. Secfionati transversal abductorul, dati de oposant. Cautati
trunchiul nervos ndscut din median si destinat acestor mugchi ai ridiciturei
thenare. Facénd o incisiune, analoagi aceleia ce ati ficut pentru arcada
palmard profundi, cideti pe corpul adductorulu.

Puteti gdsi adductorul pe fata dorsaldi a primuluf spatiii interosos.
In lungul acestui spafiii, incisati pielea si primul interosos dorsal, depiir-
tati buzele pligei, in fund se arati adductorul. Sub buza externi a pldgei
in lungul intajulul metacarpian gisiti prima arterd interosoasi profundi,
ndscuta din radiala.

Pe partea internd a eminentei thenare, faceti o incisiune care si se
incruciseze in X cu indoitura de opositie a policeluf. Téiati pielea si apo-
nevrosa, cddeti pe median care di la acest nivel o ramuri recurenti des-
tinatd muschilor thenarieni, afari de adductor care e inervat de cubital.

Eminenta hipothenaré asezatd in lungul marginei interne a ménef, de forma
unef ridiciturf triunghiulare cu vérfut in jos, e constituita din patru mugcht aseza(l in trei planurt.

a) Planul superfieial e format din palmarul cutanat. Acest muschii - de forma rec-
tangulara, naste iniuntru prin fibre tendinoase pe fata anterioari a ligamentuluf anular, Corpul
séli cirnos, palid e compus dintr'o serie de fasciculy, despir(iff prin interstiif mal mult sait
mal pufin largl. Fie-care din acesti fascicul! muscularf se inseri in niuntru printr’un ‘buchet e
fascicult tendinost pe fata profundi a pielef, urmind o curb¥ cu concavitatea fnapof.
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b) Al doilea plan e format din abductorul si din flexorul proprii al miculul deget,
;-\’\AL"‘JA 8 sundbductorul e intins de la piziform la prima falangi a miculut deget. De forma unuf fus,
de grosimea unuY condeiti, el naste prin fibre tendinoase si musculare pe fata inferioari a pi-
ziformuluf, pe fata interni a ligamentulul anular si pe ligamentele carY leagd piziformul cu apo-
fisa osuluY cu cirlig si cu al V-a metacarpian.
Catrd mijlocul metacarfianuluf, corpul cirnos al abductoruluf se imparte in dof fascicull.
Fasciculul superficial se aruncd pe un tendon, care se inserd pe tuberculul supero-intern
a primef falange, pe capsula ariiculard si printr'o expansiune triunghiulari se aruncd pe mar-
ginea interni a tendonuluf extensor al miculuf deget.
Fasciculul profund de obiceitt mal gros ca cel superficial, di nastere unuf tendon sub-
tire, care se inserf pe tuberculul superior i intern al primel*falange §i pe capsula articulari.
X f‘:dese-or'f fasciculul profund e divizat in doug ventre (fig. 31).
;{ lf/a,u ) Scurtul flexor e asezat pe marginea externi a abductoruluf, LA¢it din nainte inapof,
re forma unel panglice, care naste prin fibre tendinoase pe marginea, anterioari a apofisel
suluf cu crlig, pe fata anterioari a ligamentuluY anular si pe o arcadi fibroasi intinsi de la
apofisa unciformf la piziform. Corpul séi cirnos la nivelul articula{i.Y metacarpo-falangiane, d
nastere unei lame tendinocase care pitrunde intre tendoanele celor dof fasciculf af abductoruluf
4 si se inserd pe tuberculul superior i intern al primeY falange.
: 6 \Ub'ﬂfunﬁ uﬁ expansiune fibroasi leagd tendonul flexorulut cu capsula articulari §i cu osul sesamoid

ce s¢ giseste in aceasti capsuld,

c) Al treilea plan e formatdin gposant. Acesta e un muschili gros triunghiular, intins
de la apofisa osulul cu cArlig la cel de al V-a metacarpian. El naste prin fibre tendinoase fe
ligamentul anular, pe marginea anterioari si fafa externi a apofisef unciforme, cit si pe liga-
mentul pizi-metacarpian; in jos si fnduntru el se inseri pe jumétatea interni a fefel anterioare
a celuf de al V-a metacarpian, si pufin pe ligamentul iater-metacarpian inferior.

Oposantul in partea luf superioarf e impir{it in dou€ piturf, intre carl trec: artera
cubito-palmard profundd i nervul cubital,

, Muschif eminenteY hipothenariane sunt inerva{l de nervul cubital.

P. i. e. Faceti o lungi incisie pe marginea internd a manei, de la
piziform pand dedesubtul capului celui de al V-a metacarpian; cddefi pe
corpul abductorului.

Faceti o incisiune lung, incepénd putin dedesubtul si induntrul pizi-
formului, si isprivind in plica de flexiune a miculuf deget, gisiti corpul
flexoruluy propriil.

Cu sonda canelati denudati marginea externd a acestui mugchii, i
depirtati]l in nauntru; veti cidea pe corpul oposantuluf.

Musehii interososi ocupi spajiurile interosoase sail inter-metacarpiane, In numér de 7,
dot pentru fie-care spaliil interosos, afard de primul spajii care posedd numaf unul, sunt im-
piriifY in dorsall si palmari.

Pentru ca si infelegi disposijia muschilor interososY, si presupunem un plan median, tre-
cénd prin mijlocul manet, prin degetul mijlociti. Vom numi axial tot ce priveste acest plan i
ne-axial ot ce priveste in afari.

Interososii dorsall. PeniformY §i prismaticY, fie-care din interososif dorsal! presinti
dof fasciculf, Unul din acest! fascicult naste pe toati fafa laterali ne-axiald a metacarpianuluf ;
cel de al doilea fascicul e triunghiular, cu mult ma¥ subjire, naste pe jumgtatea posterioard a
fejel laterale axiale, a celul-I'alt metacarpian. Fibrele cdrnoase ale fie-ciirul fascicul. sunt adu-
nate pe lame fibroase, carf se reunesc impreuni formind un tendon solid, care se inserd pe tu-
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berculul superior ne-axil al primeY falange, si printr'o expansiune in evantali, pe marginea co-
respondentf a tendonuluf extensor,
Aceast# expansiune se fese cu tendonul lombricalulu,

Interososit dorsalf aY celuf de al IL.a si al IlL-a spafili interosos sunt destinafY mediuluf,

<cate unul de fie-care parte, Interososul primulut spajill aparfine indicelut, interososul celuf de al
IV-a spafiii, apar{ine inelaruluy,

Interososit palmary sunt in numér'de trel. Am vézut cX interososul palmar al primuluY
spatid interosos, e represintat prin fasciculul extern al adductoruluy. Interososit palmarf ca si cef
dorsalf sunt mugchy peniform¥, EY nasc pe jumétatea anterioarf a feteY axiale, a metacarpianulu¥
degetuluY c#ruja muschiul e destinat ; si prin cAff-va fasciculf musculo-fibrost, pe partea cea maf
superioari a margineY anterioare a celuf-l’alt metacarpian, Tendonul final se insert pe tuberculul
axial al primet falange si printr'o expansiune fibroas} pe marginea tendonuluf extensor,

La nivelyl articulafiilor metacarpo-falangiane, tendoanele interososilor se {es cu fibrele
Hizamentulut anular, Un fesut seros saii chiar o pungi seroasi se giseste intre tendoanele inter-
ososilor si ligamentele laterale ale articulatianilor. O alig pungi seroasi se giseste intre tendoa-
nele celer doY interosost af aceluiasY spatii,

Muschif interosost sunt inervaff de cubital prin filete niscute din arcada palmari ner-
voasd protundi.

Interososit dorsalt sunt abductory, cet
deget, servesc si de flexor! af prime! falange,
broase pe care tendoanels acestor dof muschy
pe carl le trimit tendoanelor extensoare,

palmart adductort. Cet dof interosos! anexaff unuf
si de extensor! a celor-I'alte doug, grafie chinge¥ fi-
o formeazi inapoia primet falange si expansiunilor

P. i. e. Pe fata dorsals a manei in lungul unuy spatili interosos, fa-
cefl o incisiune vertical, prin grosimea aponevroser dorsale, vedeti cor-
pul cirnos al interososului dorsal.

Faceti in palmi o incisiune in lungul unui spatiti interosos, sub apo-
nevrosa palmari gisift lombricalul, pe care ’] depirtati dimpreuni cu ten-
doanele flexorilor, .

Corpul cirnos ce Vvefl gisi in lungul fetey asale a metacarpianuluy,
apartine interososuluf palmar; jar corpul cirnos de pe fata ne-axiali a celuy-
l'alt {netacarpian aparfinc interososului dorsal. Urmatt tendonul interoso-
suluf pani la inserfia luf pe falangi si observati expansiunile ce aceste ten-

doane trimit tendonuluf extensorului. Ciutafi punga seroasi care se gdseste
intre tendoanele interososilor.

D'EGCETELS

Capul fie-ciruy metacarpian se articuleazi cu cavitatea glenoidd a primey falange, O cap-
suli ariicularg complects leagh impreung extremitifile articulare,

Aceasti capsuli e compusi din doug evantalif fibroase, carf se insery De fetele laterale ale
Capuluf metacarpian §i pe marginea circularf a cavititel glenoide a falangeY. Capsula articulary
€ Inthrits tnainte prin ligamentul &lenoidian, pe laturt prin ligamentele laterale,

Ligamentul 1atera] alb lucitor i foarte solid, e intins de la tuberculul capuluf meta-
<arpian, la tuberculul superior al extremit4{et falangiane,



de po T

Tendoanele interosostlor luneci pe Jigamentele laterale, de cart sunt despdrjite printr'un
tesut conjunciiv moale, sali o pungd seroasd.

Articulajia metacarpo-falangiani e inconjurati cu un cilindru fibros, ligamentul anular,
ale ciruf fibre de o structuri foarte complexd se {es cu tendoanele extensorilor, Un f{esut con-
jt{nctiv; moale permite miscir! intre capsula articulard §i ligamentul anular.

P. i. e. Degetul fiind in extensiune, capul metacarpianuluf e greti de
explorat fiind invelit de cavitatea glenoida a falangei. Dacd puneti degetul
in flexiune, capul metacarpianulul se desveleste si proemineazd inapof.
Lunecati de jos in sus pulpa degetului mare, pe fafa dorsali a primei fa-
lange pusi in flexiune, simtitl imediat dedesubtul ridiciturei capului metacar-
pian, un sghiab care corespunde liniei articulare.

" La acest nivel infigeti vérful unui bisturiii, el va pitrunde in inter-
linia articulari; taiafi transversal §i adanc imediat deasupra falangei pe ca-
pul metacarpianului, pielea, tendonul extensorului si capsula articulard ; cavi-
tatea articulari e deschisd si suprafata articulard a metacarpianulul apare.

Faceti pe faa laterald a articulagief metacarpo-falangiand a celul de
al doilea deget, o incisiune adanci, oblici in jos si inainte, in fundul pla-
gel vedeti solidul ligament lateral extern.

Cele patru degete interne sunt formate din cate trei falange, articu-
late impreund; singur degetul cel mare € format din doué falange.

Tendoanele flexorilor. Pe fafa anterioart a degetelor se gisesc tendoanele flexorilor.
Pentru fie-care deget existi doud tendoane flexoare, afari de piimul care posedd numa¥ unul
<ingur. Tendoanele flexorilor sunt coninute intr'o teaci osteo-fibroask, a cirel perete posterior in
cea maf mare parte osos, e format de sus in jos piin: ligamentul glenoid al articulatiunel me-
tacarpo-falangiene, prin fafa anterioari usor scobitd in sghiab a primet si a doua falange si prin
ligamentul glencid al articulajiunel acestor doué falange.

Peretele anterior al tecel tendoanelor flexoare € fibros. Foarte solid inaintea articulajiune?
metacarpo-falangiene, 2 corpulul primel si a doua falangd, devine sublire inaintea articulafiunel
falangilor intre dinsele.

Inzintea articulafiunef metacarpo-falangiene, acest perete € format dintr'o lami fibroasi,
{esuti pe marginele sale Jaterale cu faja anterioard a ligamentuluf glenoid. Inaintea corpuluf primet
falange, teaca flexorilor are forma unel chingl fibroase, foarte resistentd, largi de 2 c.m.; e
se inserd prin margiuile sale laterale pe crestele verticale pe car! le presinti corpul falangel.
Grosimea acestel chingl creste de sus in jos unde poate se aibd mat mult de dof milimetri.

luaintea primel articulafiunt falangiene, teaca fibroasi e destul de sublire pentru ca si
putem vedea prin transparentd tendoanele; ea e formati din bande oblic incrucizate in X, sidin
fibre transversale de obiceid dispuse intr'o binditi subiire inaintea liniel articulare.

La vivelul corpuluf celel de a doua falangi, teaca ia din nolt forma unef chingt, inse-
rati piin marginile sale laterale pe partea mijlocie a celor dou& marginf ale falangel. In dreptul
celet de a doua articulatiunt falangiene, teaca fibroasi e constituitd in acelasi mod ca si la ni-
velul piimef articulajiun.,

In interiorul acestul canal osteo-fibros tendoanele flexorilor sunt strins coninute. O teacd
cinoviali s'a desvoltat din miscirile tendoanelor, Aceasti seroasi' incepe pint’un fund de sac
superior si circular, la o grosime de deget deasupra articulajiunet metacarpo-falangiene, si ispri-
yeste printr'un fund de sac inferior convex, la dof milimetri dedesubtul ariiculajiunel celel de a
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doua cu a treja falang%; dect extremitatea tendonuluf flexor se giseste in afard de cavitatea
sinoviald.

Foifa parietal a acestef tect sinoviale c¥ptuseste fafa profund% a canaluluf osteo-fibros v
foifa viscerald, foarte sublire ciiptuseste fie-care tendon in parte,

O plic sinovialt de forma triunghiulard se gXseste cind ridicAm tendonul flexoruluf su-
perficial, in unghiul ce face acest tendon cu capul celef de a doua falangd. O alti plick drept-
unghiulari existA intre expansiunile incrucizate ale tendonuluf fexor superficial si corpul celet
de a doua falange si doug filamente, frinele tendonuluY flexoruluf superficial, leagi fie-care brag
al acestuY tendon cu portiunea mijlocie a corpuluf primeY falange. !

La nivelul funduluf de sac superior al tecel sinoviale pe o lungime de o grosime de
deget, foita viscerali se ingroasi si formeazi in jurul tendoanelor o teac, feaca prepufiali  co-
smund. Un {esut conjunciiv moale existd intre tendoane si teaca preputiali,

In dreptul unde cele doug tendoane flexoare, mat intat confinute in aceastf teaci co-
mund, se despart, foija sinoviald viscerald formeazi inapoia si pe laturile tendonuluY flexor pro-
fund, o indoiturd, #ace Preputiald proprie, care se prelungeste prin dou& coarne pe marginile
tendonuluf superficial pe care ele se inseri (fig. 32). : :

teaca prepugiali com.
teaca prepuf. prop.
coarnele tecei proprit
tend. flex. prof.

tend. flex. superf.

Fig. 32. — Fundul de sac superior al tecel sinoviale a tendonilor flexorf,

Un fund de sac circular existi dect, in jurul tendonulut flexor profund, fund de sac care
e mirginit inainte prin tendonul flexorulu} superficial, inapol si pe laturf prin indoitura sinoviali.

Aceastd dispositiune e niscuti din lunecarea tendoanelor, cfcY teaca preputiali comuni
se invagineazi saii se evagineazi, dupi cum tendonul se miscH.

Drumul parcurs de tendonul flexoruluf profund, fiind ma¥f lung, s'a format pentru acest
tendon o indoiturd sinoviali speciali, teaca prepujiald proprie,

P. i. e. Faceff o lungd incisiune, care incepe in mijlocul palmet si
ispraveste la vérful degetuluf, Operatf cu prudenti ca s¥ nu deschideti teaca
tendoanelor flexoare; cu pensa si cu bisturiul disecAnd buzele pligef,
punefi in evidenti peretele anterior fibros al tecef, Observa{i ci de o parte
si de alta a degetului, pe fata profundd a pielei se inserx expansiuni fi-
broase foarte resistente, niscute de pe extremitdtile falangelor si de pe arti-
culatiunile lor. Cu vérful bisturiuluy taiefi pdretele anterior al tecer tendi-
noase, tendoanele flexorilor apar libere in teaca lor,

Studiatf cum tendonul flexoruluf profund, asezat mai intif in napoia
tendonului superficial, perforeazi acest tendon; ridicind tendoanele, vedeti
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cum sunt legate cu falangele, prin plicele sinoviale. Examinati in acelasi
timp, teaca preputialdi comund, si teaca proprie a tendonuluf flexor profund.

Tendonul extensorului, lirgit si adese-orf disociat in maf multe bandelete pe fata
dorsali a mainey, se rotunjeste la nivelul capuluf metacarpianuluf i al articulajiune! metacarpo-
falangiene.

Pe fata dorsali a primeY falange, tendonul extensorulul se lirgeste in evantalili si se im-
parte in tref fisil.

Fisia mijlocie se inseri pe marginea posterioari a cavitdtel glenoide, a celel de a doua )
falange. Fundul de sac posterior al cavitieX articulare a primel cu a doua falang¥, aderd foarie
intim cu fata profundi a tendonulul.

Fisiile laterale, se depirteazi maY intd! una de alta, descind pe piriile latero-dorsale ale
degetuluY si dedesubtul ariculajiet primel cu a doua falang¥ ele se apropie §i se reunesc pe
fata dorsali a celef de a doua falangi intr'o lami comunf tiiunghiularf care se inserd pe mar-
ginea posterioari a suprafetel ariculare 2 celet de a treia falange. Foija sinoviala articulari
aderf ca si mal sus, fefel profunde a tendonulnf.

Marginile laterale ale tendonulul extensor, sunt inthite in afari piin tendonul lombiica-
luluY, in n3¥untra piin expansiunea extensoare a tendonuluY interosos palmar pentru cel de al
doilea deget, prin expansiunea interososulul dorsal pentru al treilea si al patrulea deget.

Tendoanele extensoare ale primulut deget, primesc expansiunf de la scurtul abductor §i
de la adductor, tendoanele celuf de al cincilea deget sunt intdrite prin marginea lor internd
printr'o expansiune a abductoruluf,

Tendonul lombricalulut, ajuns pe fata laterali a primet falange se desvoltd in evantaliil.

Prin fibrele cele mal postericare acest evantalil se inserd pe marginea si pe fafa super-
ficiali a tendonulul extensor. Fibrele mijlocii incrucizeazi fagia laterald a tendonului extensor, se
pierd pe fésia mijlocie sail descind cu ea pentru ca si se insere pe a doua falangd. Fibrele
cele ma¥ lungl i externe ale tendonului lombrical, se alipesc fisiel laterale a extensoruluY, se
pierd pe dénsa sail se inseri cu ea pe a treia falangi,

Tendonul interososuluf se comporti pe marginea internd a tendonuluf extensor, in ace-
last fel ca si tendonul lombricaluluY,

La nivelul articulajiuneY metacarpo-falangiene, tendonul extensoruluY e tesut cu Jigamentul
anular; un fesut conjuncliv moale se gdseste sub fafa profundi a extensoruluY, provenit din fre-
carea tendonuluf pe falange,

Pung! seroase se gisesc intre piele si tendonul extensoruluf, la nivelul articulafiilor me-
tacarpo-falangiane si inter-falangiane,

P. i. e. Faceti o incisiune longitudinald, incepénd deasupra reliefula¥
capului metacarpianuluf, pani la nivelul unghief; imediat sub piele gdsifi
tendonul extensor. Observati ci afi deschis una, dou€ sali trei pungi se- |
roase subcutanate.

Disecand apoi cele doué buze ale pldgei, cdutafi pe marginile ten- |
donului extensor expansiunile pe cari i le dd lombricalul si interososir.

Nervii eolaterali. Fie-care deget are patru nervi colateral, dof palmar si do¥ dorsalf,

Nervit colaterali palmari sunt in numér de zece, sapte din eY, adici cel destina{f ma- =
reluf deget, atitdtoruluY, degetuluf mijlociit §i jum&ifel externe a celuf de al 1V-lea deget, sunt
daff de nervul median; cel trel interni adici colateralul intern al inelaruluf si colateralif miculu¥ 1
deget sunt datf de cubital.

Fie-care colateral palmar, pujin dedesubtul articulatie metacarpo-falangiane, di nastere
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unel ramurf dorsale care inconjoard prima falangi, trece pe fafa posterioari a degetulu, si se
ramifici in pielea care acopere a doua si a treia falang.

Colateralii dorsali sunt datY, cincY externi de radial, §i al{f cincY internY de ramura
posterioari a cubitaluluY, Colateralif dorsalf destina{f celor de al Il-a, al 1l-a i al TV-a deget,
se distribuesc numay in pielea care corespunde primel falange.

P. i. e. Pe una din fetele laterale ale unuf  deget, faceff o lung¥ in-
cisiune de la capul metacarpianului pani la vérful degetulul; disecati cele
dout buze ale pligei, in fund urmand marginea falangelor, gdsitl nervul si
artera colaterald. Ciutafi ramura dorsali a colateraluluf.

MEMBRUL INFERIOR

REGIUNEA PLICEI INGUINALE

Plica inguinali e un sghiab oblic indreptat de la spina iliack antero-superioart, in jos si
infuntru spre spina pubiany. Pufin adénc, el corespunde arcadef crurale. Sghiabul de fexiune
sall articular al coapseY, e asezat pufin dedesubtul plicet inguinale; el incepe dedesubtul spinef
iliace antero-superioare, pe marginea externi a fefe! anterioare a coapsel si infuntru el se con-
tinuf cu sghiabul scrofo-crural, y

In lungul sghiabuluf de flexiune, aderente fibro-celuloase, prind faja profundd a pielef de

arcada luf Fallope. Aceste expansiun! aii fost descrise de Petrequin, sub numele de ligament
suspensor al vintrey.

Spina iliaed antero-superioars, are forma unuf colf asezat, in panctul de unire al
marginel superioare a osuluf iliac, cu marginea IuY anterioars,

Aceasti eminentd osoasi foarte usor de recunoscut pe subiectele slabe, devine din/contra /
foarte grea de precisat pe cele grase,

Expiorati cu pulpa degetelor din napof inainte marginea superioari
a osului iliac. La un moment dat, degetul explorator, simte o ridiciturs
o0soasd dedesubtul cireia cade intr’un gol, e spina iliaci antero-superioard;
sali apdsand in-sghiabul inguinal, lunecati pulpa degetelor din niuntru in
afard, ve isbit! de ridieftura acestei spine,

Repetati cit mai des aceasts exploratiune interesant¥, cicy spina iliac
€ un punct de reper important, orf de cite orf vroifi si mé&surati membrul
inferior, saii s¥ recunoastefi posifia marelui trochanter.

Dupi incerciri numeroase, v& veti convinge ci, ceea ce vi se pare
foarte usor, adese ori devine foarte greti.
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Pe pulpa degetului care o indicA infigefi in grosimea osului un
vérf de bisturili, sali insemnafi pe piele cu un creion dermografic locul s&,
insi bigati de seamd ca nu cumva pielea si fi fost lunecati in timpul ex-
ploratiunef.

Spina pubiand e asezati la Jimita interni a plicel inguinale. Ridicitura osoasi de
forma unel piramide, naste pe corpul pubisuluf, printr’o bazi largd. Fata sa superioard e scobitd
in ugor sghiab care corespunde cordonulul.

Foarte usor de simiit pe subizctele slabe, ca si spina i'iach antero-superinari, e foare
grell de precisat pe subiectele grase, si maf cu seama pe femel la carl e mal pujin desvoltatd.

Lunecati pulpa degetului din afari induntru in lungul sghiabuluf in-
guinal; la 2 c.m. de la linia mediand, simfiti si puteff lua intre degete
spina pubiand, §i deasupra ef putefl explora canalul deferent.

Aplicati in plicele inguinale pulpele degetului mare §i 2 indicato-
rulut aceleiagi méni; apdsand apropiati degetele, ele se isbesc de fie care
parte a linief mediane de spinele pubiane. ;

Puneti coapsa in abductiune, muschii adductorT se intind si marginea
interni a adductoruluf mijlocitt face relief sub piele. Urmafi cu degetul
marginea intinsa a acestui mugchiii, v& conduce pe corpul pubisului, siime-
diat deasupra insertiunei tendonului simtiti spina pubiand.

Repetati cat mai des aceste exploratiuni; obicinuiti-vé a gisi cu cea
mai mare usurind spina pubiang, dacd voifT si puteti deosebi ugor o hernie
crurali, de una inguinald.

{Arcada crurald sail ligamentul luf Fallope saii a luf Poupart. Arcada crurald
e un arc fibros solid; curb, cu convexitatea in jos, intins intre spina iliacd antero-superioard si
spina pubiand, formati printr’o expansiune 2 tendonuluY lat a marelul oblic, care trece ime-
diat deasupra spinel iliace, indreptindu-se in jos si induntra spre spina pubiani. Putin dede-
subtul spinel iliace, arcada crurali se rdsucesle, fata sa anterioard devenind postero-inferioar#,
ja forma unui sghiab care formeazi peretele inferior al canalulul inguinal, devioe ugor ascen-
dentd si se inseri pe marginea externi a spinel p:)[zime si pe creasta pectineald, unde fibrele
sale se tes cu periostul foarte ingrosat care {nvileste aceastd creasts, ligamentul lul Cooper.
Aceasti portiune ascendentd §i triunghiulard a arcade! crurale, poartd pumele de ligamentul
laY Gimbernat.

In jumitatea externit faja superioard a arcadef crurale e foarte strins uniti cu fibrele
tendinoase, aparjinénd muschilor micul oblic si transversul. Marginea superioari a arcadel cru-
rale, se continui firi limitd cu fisia tendonuluf marelut oblic, numitd stalpui anterior $i infe-
rior a canaluluf inguinal (fig. 33).

Aponevrosa femorala se inserd de-alungul marginel inferioare a arcadel crurale.

Areada femorald profundd sail bandeleta Ilio-pectineald, ¢ © intiriturd a
aponevrosel iliace cu care s¢ continud fird margine. Asezati fnapoia si dedesubtul arcadel super-
ficiale, ea maste: in afari pe spina iliaci antero-superioars si pe buza interni a crestel iliace si
se inseri iniuntru pe creasta ilio-pectineald.

In partea sa externd arcada ilio-pectineald e intim uniti cu arcada superficiald si mal cu
seami cu fibrele tendinoase apartinénd transversuluf si micului oblic.

Marginea anterioard a osalut iliac are forma mnel scobitur! dreptunghiulare, deschisi

4painte §i infuntru. Latura externi vertical, a acestul unghiii, ne presintd de sus in jos: spina
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iliack antero-superioary, scobitura iliacy si spina iliacX antero‘inferioar
sprincenel cotiloidiene.

Latura oblici ne presintf din afary inZuntru: ridicitura pectineald cu sghiabul in care

lunecd tendonul psoasulut, suprafaja pectineali cu creasta pectineals, spina pubiani si unghiul
pubisulut,” =

ntiritwa iliaci a

pectineul

add. mijlociit

—— dreptul intern,

Fig. 33. — Triunghiul luf Scarpa golit de confinutul séii,

Aceasti vasti deschizituri a margineY anterioare a osuluf iliac, e transformati in gaury

prin arcada luf Fallope si e impirtits in dou compartimenle, prin arcada femurald profundi,

X Prin compartimentul extern saii orificiul muscular trece psoasul-iliic si nervul crural ;

prin compartimentul intern satt orificiul vascular trece véna, artera femorali si vasele limfatice,

Orificiul wascular are forma unuf cadru triunghiular deschis in jos; latura sa anterioari

e format¥ de arcada crurald, latura sa externi si posterioari e formatf de bandeleta ilio-pecti-
aeald, ir latura posterioarf e format{ de ligamentul lut Cooper.

' In unghiul s&d intern se giseste porfiunea din arcada crurali cunoscuti sub numele de
ligamentul lui Gimbernat; in unghiul extern trece artera femorald, imediat iniuntru si putin
inaintea arteref se giseste véna femorali. Treimea internd a orificiuluf vascular lasi s¥ treaci
vasele limfatice. Singuri aceasts porjiune interni a orificiulut vascular, prin care se fac maf
toate herniele crurale, trebue si poarte numele de el crural.

“Pe cele tref latur! ale orificiuluf vascular se inser cef tref perefl ai tecel vaselor femo-
rale, canal aponevrotic, prismatic si triunghiular in interiorul ciruia se giseste aitera, véna
femorald si vasele limfatice profunde.

P. i. e. Nimic mai usor de recunoscut pe un subiect slab, ca arcada
crurald. Degetele carf exploreazi, apdsand in sghiabul inguinal o simt ca
0 coardd pe care o pot acita in jumétatea sa interni. Cate o datd arcada
€ visibili. Pe subiectele foarte grase, cu peretele abdominal moale si cdzut,
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cum se vede adese ori la femei, arcada crurali e foarte greti de simfit si
recunoscut.

Cu degetele prin presiuni verticale exploraff apisand in sghiabul in-
guinal; veti simti jumé&tatea internd a arcadef ca o coardd, sub care putefi
impinge vérful degetelor flexate in carlig.

Recunoasteti in afard spina iliacd antero-superioar, iar induntru spina
pubiani, si reunifl aceste doug ridicaturi printr'o linie, ea represintd direc-
tiunea arcader.

Obicinuiti-vé si tragefi aceastd linie, care represinti marginea dintr'o
hernie crurali §i una inguinald.

Faceti o incisiune in lungul linief crurale, taiati piturd cu pdturd,
pan¥ cidefi pe planul alb, lucitor al tendonului marelui oblic; cu sonda
si cu pensa desveliti in jos marginea sa inferioard care represintd arcada
crurald.

Regiunea inguinalé de formi triunghiulari e mirginit{ in jos prin arcade
crurald, in sus printr'o linie horizontald care trece prin cele doui spine iliace antero-superibre,
in niuntru printr'o linie verticald, ridicati de pe spina pubiani,

Piturile car! se superpun in aceasti regiune sunt urmitoarele, de la superficie spre pro-
funzime :

a) Pielea, fini §i mobild bigati in perf, in partea sa interni,

4) Pitura de grisime subcutanati in care serpueste artera subcutanati abdominald.

¢) Foafa superficiald (sai fascia superficialis) bine constituit¥, se intireste in niuntru
spre pubis si aderi la arcada crurald.

d) O noui pituri de grisime.

¢) Aponevrosa de inserfiune a mareluf oblic, formati din bandelete oblic indreptate in
jos si in nduntru.

£) Micul oblic format din fasciculif musculari oblic indreptati in sus si in nduntru.

g) Transversul format din bandelete musculare indreptate transversal,

) Fascia transversalis, lam¥ fibro-celuloasi.

7) Foita subperitoneald cu grisimea subperitoneald.

7) Peritoneul.

Obicinuiti-vé a recunoaste aceste diferite paturi daci voiff si nu vé riticil mal tarzil,
ficind o laparotomie.

Canalul inguinal. Canalul sai mai bine traectul inguinal e un interstifitt mirginit
intre muschil pereteluf abdominal. Agezat imediat deasupra arcadeY crurale, care’l servi de
pardoseals, el e oblic indreptat in jos si in niuntru. Lung de 5—6 cm. el incepe putin in
afara ?nijloculu\'. arcadef crurale si ispriveste la nivelul spinef pubiane. Prin el trece: la birbat
cordonul, Yar la femee ligainemul rond. : il

A. Peretele anterior 2l canalulul inguinal, e format de tendonul marelul oblic si de
fasciculul inferior al corpului cirnos al miculuf oblic.

Marele oblic trimite o tisie triunghiulari fibroast cu vérful in nduntru, numitd sizlpul antero-
inferior al canaluluf inguinal. — Fibrele aceste! bande, usor resucite se continud fird nicl o
margine cu arcada crurali si se inserd in nduntru pe vérful spinel pubiane si pe fesutul fibros
joarte gros si resistent care acoperd faja anterioari a corpului pubisulul.

Fasciculul inferior al miculuf oblic, naste prin fibre tendinoase scurte pe treimea externd
a arcade! crurale ; asezat inapoia stalpuluf antero-inferior acoperd mal intdl cordonul, trece apoil

.



e B e

pe deasupra luf si descriind o curb¥ cu concavitatea
pe peretele posterior al canaluluf inguinal. (Fig, 34).

B) Peretele posterior e representat in niuntru si pe o intindere variabili dup#
subiecte, printf'un plan fibros format din reunirea unor lame fibroase carY apartin : muschilor,
transversul si micul oblic din aceiasY parte si transversuluf, miculuf oblic si mareluf oblic
din partea opusi. — Acest plan a ciruf structuri complext e greli de studiat, prin disectia.
cea mal fin¥, poartd numele de temdonul reunit. — In jos tendonul reunit se inser pe creasta
pectineald unde se fese cu arcada crurald $i cu ligamentul lut Cooper.

Inapoia §i in n¥untru tendonulul reunit se gidseste tendonul foarte solid al dreptuluf
anterior.

in jos se aruncd printr'o lam¥ tendinoass

Peretele inguinal posterior, in afara tendonuluf reunit e foarte subfire, el e redus la o
simpli foitd fibro-celuloass, prin grosimea clreia se vede artera
satelite, Aceasti parte externi a pereteluf in
slab, cicY pe aicY se fac herniile directe,

epigastrici cu cele doui vine
guinal posterior a fost numitd de Blaisse Punctul
Dot e

In jos peretele anterior se reuneste cu per€tele posterior in lungul arcadeY crurale,
formind un sghiab ad4nc, in fundul ciruia nagste si se afly agezat fasciculul extern al crema-

'

sterulut, (Fig. 34).

4
art. epigast.
punctul slab
stilpul ing. ant.-sup.
micul oblic

stilpul ing. antero-infer. "
i £ tendonul reunit

cordonul

Fig. 34. Regiunea inguinali. Canalul inguinal e deschis, stalpul inferior fiind sectionat vertical,
Micul oblic e ridicat cu un carlig, cordonul e tras in jos,

Orificiul profund saii posterior al canaluluf inguinal de cele maf multe orf foarte reii

mirginit, are forma ovalarf. — Pe partea interni a acestuf orificili, se giseste artera epigastricH,

in afari cireia peritoneul foarte subfire §i putin aderent, e deprimat in fund de sac, foseta
inguinQli externd, prin care se fac herniele inguinale oblice externe,

de cele maY multe ort
congenitale.

Orificiul cutanat sai superficial al canaluluf inguinal e asezat deasupra si in afarf spinet
pubiane. De form% ovalari el e mirginit intre dou? bande divirgente ale aponevrose! mareluf oblic
stalpit inguinaly.

Stélpul inguinal antero-inferior sall extern, am vézut ci formeazi peretele anterior al
canalulu¥ inguinal,
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Stélpul inguinal antero-superior sad intern e format dintr’o bandd dreptunghiulard, largd
de dot saii treX centimetri, a tendonuluf mareluf oblic; indreptat in jos si in nduntru, pe linia
mediani foaintea simfiset, el se fese cu congenerul sii din partea opusi, Fibrele sale superfi-
ciale se pierd in fesutul fibros prae-simfisian; fibrele profunde sait stdlpul inguinal posterior
sait a lui Colles, trec linia mediani si se inseri in partea opusi pe fata superioard a spinef
pubiene §i pe creasta pectineald, {esindu-se cu arcada crurald §i cu tendonul reunit cu care se
continud.

In afari cet dof stalpt externi sunt reunif{ prin ligamentul falciform.

Acesta e un evantalili fibros care naste de pe marginea inferioard a portiunefl externe a
arcadel crurale, fibrele sale se indreapti in sus si se fmpristie pe fafa anterioari a tendonuluf
mareluf oblic,

Dese orf un alt evantaliii fibros naste de pe spina pubiani, inconjoard stilpul inferior
si’st impristie fibrele in afard,

Inainte canalul inguinal respunde pielef, de care e separat prin o pituri de grisime mal
mult saii ma¥ putin groasi, in care serpueste artera abdominald sub-cutanatd,

In profunzime canalul inguinal r&spunde cavititel abdominale si fafa sa posterioari e
ciptusitd de peritoneu, Am vEzut ci artera epigastrici se giseste pe marginea interni a orifi-
ciuluf inguinal profund si trebue si ne pizim si o tiem, sectiondnd inelul unuf sac intr'o
hernie strangulatd,

In jos canalul inguinal, respunde din niuntru tn afari ineluluf crural, conjinénd véna
si artera femorald. Raportul cu inelul crural a fost aplicat in operatia hernief crurale, pe calea
inguinald, ra[:;onul cu véna femorali e din cele maf importante, si nu numal odatf aceasta véni
a fost Infepati in operafia radicali a hernielor inguinale.

P. i. e. a orificiului cutanat. — Recunoasteti spina pubiani, imediat
deasupra si in afard, pe un subiect slab, degetul simte si patrunde in ca-
nalul inguinal. — Pe un subiect gras recunoasterea orificiului inguinal pu-
bian prin acest mijloc, e foarte grea si chiar imposibild.

Cu vérful arititorului deprimati scrotul, degetul e inviluit ca intr'un
deget de minuge prin piclea scrotului, impingetil addnc urmaind pitura
conjunctivd subcutanatd, simfitf spina pubiani si deasupra ef pitrundeti in
orificiul inguinal, pe care’l putefl explora dandu-vé seamd de soliditatea
stalpilor lui. Repetafi dese orl aceasti exploratiune usoard i faceti-vé
educatia degetelor dacd voifi sd recunoasteti cu usurintd o hernie inguinala
si studiind starea orificivluf inguinal sd punefi indicatiunile operatoril
necesare.

Faceti la o grosime de deget deasupra arcadel si incepénd pe spina
pubiani, o incisiune; sectiona{i tesutul grisos sub-cutanat, cideti pe apo-
nevrosa marelui oblic pe care o denudafi cu pensa si cu sonda canelatd,
puneti astfelin evidentd cef doi stalpi inguinali externi si fibrele comi-
surale care ' leagd.

Introduceti o sondi in canalul inguinal §i tdetl pe dénsa peretele séi
anterior cddeti pe micul oblic si pe cordon ; denudati cordonul §i'l dati
unui depirtitor, descoperifl peretele inguinal posterior .cu tendonul re-
unit si punctul slab.

Stalpul posterior sail ligamentul lui Colles. Faceti o incisiune in
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dreptul orificiului inguinal cutanat, disecatf si denudati cu pensa si sonda
canelatd cordonul pe care:l dati unuy depdrtitor carel trage in afari;

atunci vede{i inapoia luf si inserandu-se pe spina pubiani planul fibros care
represintd ligamentul luf Colles.

Cordonul si eanalul deferent. — Cordonul incepe la orificiul peritoneal al canalu-
luf inguinal §i ispriveste pe marginea superioari a testicululu, Lung de 15—16 cm. el stribate
de sus in jos: canalul inguinal, Porfiune inguinald si scrotul, porfiunea. scrotald, La
esirea sa din canalul inguinal cordonul se reflecteaz in unghiii obtus pe spina’pubiani si pe
extremitatea sidlpuluf inguinal antero-inferior. De grosimea unuY deget cordonul e invelit in-
t'o teacd fibro-celuloask, care se continu pe testicul formdnd teaca fi

bro-celuloasi comuni,
La nivelul orificiulut inguinal profund, te

aca fibro-celuloasi se continui cu fascia subperito-
neald §i de jur imprejurul acestut orificiu, ea aderi cu fascia transversi. Fundul de sac peri-
toneal inguinal extern, pitrunde in interiorul tecef cordonuluf,

inf fafa sa superficiald a cordonulut descinde fasciculul extern al cremasterulu¥.

In interiorul tecel cordonulut se gisesc elementele luf dispuse in doux grupurf,

a) Grupul posterior e format din cavalul deferent, fnsojit de artera deferentiald, de nu-
meroase filete nervoase si inconjurat de un plexus vénos.

b) Grupul anterior e format din artera spermatici in jural ciireia se giiseste un bogat
plexus vénos si numeroass fire nervoase, — Aceste organe sunt incorjurate de o grisime gil-
bue, Vénele grupulul arterior sunt acelea carf de obiceili se hipertrofieazd in varicocel,

La noul niscut si la fét, cordonul maY contine si canalul peritoneo-vaginal, care in
starea normalf, pufin timp dupi nastere se astupd si in locul luY rémdne un tractus fibros-
JSilomul, intins de la fundul de sac peritoneal la fundul de sac superior al vaginaleT_ In stare
anormald canalul peritoneal poate persista in intregime saii numa¥ parial.

Canalul deferent. Canal deferent e un tub musculo-membranos, de grosimea unuf
creion de portofolii, intins de la coada epididimuluY cu ca
postero-superioar a prostatef,
¢aculator.

re se continud, pini deasupra marginef
unde unindu-se cu gatul vesiculef seminale, formeazi canalul

Acesta pitrunde 1n grosimea fesutuluY prostatic si se deschide in uretra prostatici pe
pirjile laterale a plice! mucoaseY cunoscuts sub numele de zeru montanum.

In lungul séii traect, canalul deferent, imbritisind intr'un arc de cerc, ramura pubiani
a osuluf iliac, presint{ ma¥ multe portiunl,

In p&'ma porfiune saii Lsticulard canalul deferent e asezat in sghiabul mirginit de faja
internd a epididimulal §i de marginea posterioari a testicululuy,

In aceastd regiune canalul presinti numeroase indoiturf si se subtiazi cu cAt se apropie
de coada epididimuluy.

In a doua porfiupe sait Suniculazd aumeazi bursele, asezate dupd cum am vézut in cordon,

La nivelul orificiuluY inguinal el se indoeste in unghiit optus, lunecy pe fata superioari
a spinef pubiene si pAtrunde in canalul inguinal, porfiune inguinald,

Prin orificiul inguinal subperitoneal, canalul defers pitrunde in cavitatea abdominalf ;
la acest nivel deswiie o indoitur cu concavitatea in jos si iniuntru, st di bratul cu indoitura
arterel efpigastice, asezdndu-se pe peretele fosel iliace, porfiunea figrd, Mal infuntru se fincruci-
seazd in X cu vascle iliace si cu nervul genito-crural, se indoeste din noit si pdtrunde din ce
in ce maf adinc in cavitatea pelsiand, porfinnca pelaimf. Asezat pe peretele lateral al escava-
fiunl, el incruciseazd véna iliacd, cordonul arteref ombilicale si pachetul vasculo-nervos obturator;
ajuns in dreptul spafiulul celulos vesico-rectal se indreapti induntru si pitrunde in acest spatiti,
alipindu-se margine! supero-interne a vesicule! seminale cu gitul ciireia se uneste pufin deasupra

postatel. In lungul vesicule! seminale el se ingroase si apropiindu-se de linia mediani se
alipeste congenerulut s&ii.



De la orificiul inguinal peritoneal si pani pe laturile b¥siceY, canalul deferent e agezat
imediat dedesubtul peritoneuluY intr'o divisare a foite! sub-peritoneale,

In vecinitatea orificiuluf inguinal, peritoneul care formeazi foseta inguinald externi, aderd
intim cu canalul defterent. Aceasta e regiunea in care canalul deferent e foarte greii de isolat de

gitul unul sac herniar, §i aici peritoneul se inflameazi intr'o entiti blenoragici.

P. i e. Cu pulpa degetelor apdsiand usor, explorati fata ante-
rioari a spinei pubiane; simtiti pe planul osos lunecind cordonul in in-
teriorul ciruia degetele deosebesc un organ mai voluminos i consistent, e
canalul deferent.

canal. deferent.
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Fig. 35. — Punerea in evidenfi a canaluluf deferent. Cordonul e ridicat pe un depirtitor,
canalul deferent pe o sondd canelati.

Luat? si frecati intre degete pediculul pungelor, desociati ast-fel ele-
mentele cordonului, printre cari simiiti coarda canalului deferent. Dupd ce
aff recunoscut cordonul, facefi pe pediculul pungelor, o incisiune, isolaft cu
degetul si cu sonda canelatd cordonul si ridicati-l pe un depdrtator ; cu
pensa si cu sonda rupefi teaca fibro-celuloasi comuni si disociafi elemen-
tele cordonului, nu veti intirzia si recunoasteti si si ridicafi pe sondd canalul
deferent (fig. 35).

Cu foarfecele resecati o portiune din acest canal, e operafiunea pe
care mal tArziii o vefl putea face unui prostatic.

Epididimul are forma unuf corn prismatic si triunghiular, lung de 3—4 c.m, care fm-
briciseazd in concavitatea sa, treimea superioard a fetel externe a testiculului, El e format din-
(¢'un tub lung incolicit si impletit in nenumérate randurl,

Epididimul presinti de studiat tref portiuni:

a) Portiunea anterioard sail capul, e globuloasi si aderentd polulut supero-anterior al
testicululut,
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%) Porfiunea mijlocie satt corpul, e mal subtire si despir(iti de testicul prin fundul de
sac sub-epididimar al vaginaleY,

¢) Porfiunea posterioars saii coadz may pujin globuloasi ca capul, aderi ca si dénsul
testicululut,

Testiculul §i epid'dimul sunt inviluiif in cea mal mare parte de o cavitate seroasi in-

<hisi, cavitatea vaginald, care represintd la inceput un diverticul al cavitifel peritoneale cu care

era legatd prin conalul Peritonco-vaginal, In aceasti cavitate se aduni lichidul intr'un hidrocel
sadl intr'un hematom al vaginalef.

Foifa viscerali a vaginalel testiculare se continui la nivelul capuluf si a coadef epididi-
muluY, direct de pe testicul pe epidilim; la nivelul corpuiul, ea pitrunde in fund de sac intre
epididim i testicul formind fundul de sac sub-epididimar,

P. 1. e. Stitr s recunoasteti cu cea maj mare usurintd in fundul pun-
gelor, testiculul sub forma unut corp ovoid, foarte mobil si dureros dacx
I strangeti prea tare.

Toti cunoastem durerea caracteristici pe care o dj testiculul, si gratie
cdreia putem precisa intr'un hidrocel posifiunea luf,

Luatr testiculul intre degete, exploratf, sim{itf deasupra luf acoperind
marginea sa postero-superioars un corp consistent ne dureros, despirtit de
testicol printr'un sghiab, e epididimul, in care deosebiti inainte capul,
la mijloc corpul si in napoi coada.

Cu putin exercitii vetl ajunge a determina pe fata interni a epididi-
mului, sub forma unui cordon, porfiunea testiculard a canalului deferent.

Impingeti si fixati cu degetele testiculul in fundul pungelor si sectio-
nafi cu bisturii pe ridicitura Iuf pielea astfel intins%, imediat testiculul
ese afard intre buzele pliget, intocmat ca simburele unel cirese ce a-fi
stringe intre degete.

Cu degetul isolati maf bine testiculul si partea inferioars a cordonului;
observati ci polul inferior al testiculului, e legat cu fundul pungelor printr’o
lam fibro-celuloasy, ligamentul scroto-testicular.

Luati testiculul intre degete, sectionati pe marginea sa convex, teaca

fibro-celuloas¥ comuni si foita parietal¥ a vaginaley, testiculul comprimat
herniazi imediat intre buzele incisiel vaginalef.
i Descoperiti testiculul intorcand vaginala cu fundul in sus; recunoas-
tefi pe fata externi a testiculului epididimul si dedesubtul Iui foseta sub-
epididimari say digitald, observatt ci orificiul acestuf fund de sac e mir-
ginit in jos prin testicul, in sus prin marginea inferioari foarte subtire a
epididimuluy, inainte si inapoi prin dou& indoiturt falciforme ale vaginaley,
numite ligamente epididimo testiculare.

Sectionatt albuginea, substanta testiculard, face hernie sub forma unet
mase de culoare brun¥; observati ci substanta testiculary se desparte cu
€2 mai mare usuringi de albuginea, si ci rémane aninatx printr'un pedicul
larg, antero posterior, de marginea inferioari a corpuluf lui Hygmor. \\\/
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REGIUNEA SOLDULUI

Soldul corespunde inchieturel membrulu? inferior cu basinul. Schelelulrsoldulu‘i e format

erioard a femuruluY,
a femurulul. Capul articular represinti cele tref sfer-
urbe cu concavitatea externd (fig, 36).

prin osul iliac si extremitatea sup!
Extremitatea superioari

el e mirginit in afard prin tref linif ¢

giseyte in cadranul postero-inferior al Iluf.

rugoasi, d¥ inserfiune Jigamentului rotund ; partea

e lunecare pentru acelas ligament.

turf ale unei sfere,
Scobitura digitald a capulul se
Partea superioard 2 acestel fosete,

sa inferioard netedd si concavi serveste de plan d
Gétul femurulu¥ 1itit din nainte inapo¥, se ingusteazi din afari induntru, Pe faia sa an-

teripard si in vecinitatea suprafetel articulare, se giiseste o suprafati rugoasi circulard, care se
continu¥ infuntru cu capul articular, e urma iliacd, formatd din contactul dintre marginea su-
ark a cotilului si gatul femurulut cind suntem asezafi.

In afari fata anterioarf a gituluY e midrginitd prin linia rugoasd, linia inter-trochanteriand
anterioard, care incepe pe marginea superioard a gitalul prin tuberculul cervical superior i care
marginea inferioard a luf printr'o suprafafd rugoasi triunghiulard, suprafata wnghiu-

petio

ispriiveste pe
lard sail sub-trochanteriand,

fateta obtur. intern.

fateta piramith ,___71-

3 urma iliaca
/

fateta mic, fes. —

e\
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linia inter. troch. ant
(insertia capsulei)

.“.},‘ f5d 1
Fig. 36. — Yafa anterioard a extremitd{il superioare a femurului.

sghiab pufin adénc, cure Se ingusteazd de

Pe faia posterioari a gituluf se observd un
le a marelui trochanter, € sghiabul tendonuluf

ios in sus si ispriveste in fundul depresiunel digita
praves P g

obluratorului extern.

Marele trochanter e o idiciturd osoast
Fafa sa externd, continui in sus fata externd a fem“vulu‘f, de care e despirpiti printr'o

naste cea mal mare parte a tendonuluf inifial al
in form# de virguli pe care
juluf supero-posterior al

de formi dreptunghiulari (fig. 36).

linie rugoasi puiin concavd in jos, de pe care
b¥tutd in diagonali, de o fafetd

" vastulul extern. Aceas fatd e strd
Capul virgulet, corespunde ungh

se inseri tendonul fesierulul mijlocii.
marelul trochanter.

Fafa internd a marelul trochanter, nu e liberd da cit in partea sa supero-posterioard,
cicl in testul intinderel sale e acopérili prin baza gatulut femoral. Aceasti fafi presintd in partea
/%, in fundul cireia pe O suprafati rugoasi §i circulard se inserd ten-

sa inferioard scobitura digita
digitale se giseste suprafafa de in

donul obturatorului extern. Inainte si deasupra scobiturel
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serjiune a tendoanelor reunite a obfuratorului intern si al celor do¥ gemeni, Aceasti suprafafi
mati si de formd dreptunghiulari, se intinde inainte pdnd pe marginea superioarf a mareluf
trochanter,

Marginea anterioard a marelut trochanter, presintd o fafett neregulati in form% de vir-
guld cu capul in jos, pe care se inseri tendonul miculuy Sesier,

Marginea posterioard a marelut trochanter, e formati prin jumétatea superioari a liniet
inler-trochanteriane posterioare.

Marginea superioard a marelul trochanter presintd: inapol un colf foarte ridicat, tangibil
sub piele, e wnghiul postero-superior saii colful trochanterian, spre partea sa mijlocie o mick fatets,
matd, de form% ovoidX, pe care se inseri tendonul piramidaluluy,

Mieul trochanter e o ridicituri vsoast in formi de {ifd, asezat dedesubtul si pugin
inipoia gatuluY femoral Din micul trochanter pleact ca dintr’un centru, trel intiritur! osoase:
una supero-externi e linia inter-trochanteriani postetioardi, alta interni indreptati spre gitul
femoral, si o a treia inferioars spre corpul femuruluf,

Pe vérful miculuf trochanter, pe o suprafafd circulars matd, se inseri tendonul solid
al psoasului

Inaintea miculut trochanter, se giseste o suprafati netedf si triunghiulari, fafetf pre-tro-
chantinian®, pe care se inseri fasciculf cirnost aparfinénd muschiului psoas,

Exploratiune. Pe fata externd a soldului, un lat de mani dedesub-
tul crestei iliace, simtiti o masi osoasi asezatd sub piele, e marele tro-
chanter. Luati-l intre police de o parte si pulpa celor-I'alte degete de alti
parte, deprimand piriile moi 'l mirginiti cu cea mai mare usurintd ina-
inte si inapoi. In sus degetele sunt oprite de planul fibros resistent, pe
care 'l formeazi banda lui Messias, intinsi pe deasupra marelui trochanter
de la osul iliac la tuberculul lui Gerdy.

Daci insd aveti grija si puneti coapsa in abductie, banda Iui Mes-
sias se distinde si degetele pitrund adanc deasupra marginei superioare a
trochanteruluf,

Observati ci in stare normals, subiectul fiind culcat, marginea poste-
rioard a trochanteruluf nu atinge patul; dar intr'o fracturi a gatuluf fe-
mural, membrul inferior se roteazd in afard si marele trochanter se culcd
pe planul patuluf. i

Reunind cu o linie dreapti, o bucati de sfoara d. ex., spina iliacd
antero-superioard cu tuberositatea ischiatici, constituiti linia Roser-Nelaton ;
in starea normald coapsa fiind usor flexatd pe abdomen, coltul frochante-
rului se giseste pe aceastd linie. Ori de cite ori marele trochanter se gi-
seste deasupra liniei ilio-ischiatice, veti avea a face cu o stare pathologici,
cu o fracturd a gatului femoral, insotiti de ridicarea fragmentului inferior,
sati de cele mai multe ori cu o luxatie coxo-femorali.

P. 1. e. Pe mijlocul marelui trochanter, incepénd la doué grosimi de
deget deasupra luy, faceti o lungd incisie verticald; dupid piele si tesutul
grdsos subcutanat, cideti pe planul fibros foarte resistent, care represintd
fdsia lui Messias, Rugati un ajutor si v& puni coapsa mai intif in adductie,
apoi in abductie, veti vedea cum aceasti fisie se intinde saii se slibeste.

j0128 5
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Taiati-o vertical, facefi abductie, gésifi intre dénsa si fata externa a tro-
chanterului o vasti pungi seroasd, ndscutd din migcarea trochanterului sub
acest plan fibros. Obicinuiti-v€ a cunoagte aceastd pungd seroasd, cdci in-
flamatia e, peritrocbanteritﬁ, mai cu seami tuberculoasi e destul de fre-
cuentd si de mai multe ori in cariera D-trd vefi avea a pune acest diag-
nostic saii a interveni pentru aceastd afecfiune.

Articulatiunea eoxo-femorald. Capul femoral de o parte, cavitatea cotiloidd de
alti parte, sunt suprafefele osoase cari mtri in contact.

O pituri de cartilagiii hialin ciptuseste suprafejele articulare. Acest cartilagiii devine
fibro-cartilagiti pe bolta cavitifel cotiloide si in jurul inserfiunet femorale a ligamentului rond.
Un cerc fibros, bureletul cotiloidian, se inseri de jur ir{frejw;)rincenef cotiloidiene mirind

W

cavitatea cotiloidi.
0 {\ cG% o

fasc. ant.

fasc. post.

“Fig. 37. — Articulafia coxo-femorali stangd, Ligamentul rotund. Capul femoral e luxat
din cavitatea sa articulard.

Ligamentul rotund asezat in interiorul articulafiel are forma unuf con scobit, El se inser :
prin basa sa pe cele doug coarne ale cavitifel cotiloide, pe marginea scobiturel, care ocupi
fundul acestel caviti{l si pe ligamentul transvers; prin vérful s€i el se inserd pe capul femoral,
pe partea superioari a scobiturel digitale, In ligamentul rond se deosebesc doY fasciculf solizi,
carf se reunesc in V pe capul femoral (fig. 37).

Fasciculul anterior naste pe cornul anterior al cavitifel cotiloide; Sasciculul posterior
naste pe fata nearticularf a cornulut posterior al cavitdjil cotiloide, si pentru ca si ajungi in
articulatie trece pe dedesubtul ligamentuluf transvers. Cavitatea ligamentului rond e plini cu
grisime care joaci in miscdrile articulafiunef.

Capsula articulard coxo-femorald are forma unui con trunchiat cu basa in afari,

Ea se inserf injuntru pe marginea cavitifei cotiloile §i pe ligamentul transvers. Pe bu-
reletul cotiloidian capsula nu se inseri mai de loc, 5i membrana sinovial formeazi un fund de
sac circular intre capsuld si acest burelet.

In afari capsula articulari se inseri de jur imprejurul basel gatului femoral ; inainte pe
linia rugoasi inter-trochanteriand, inapof pe faja posterioari a gitulul.

Parted anterioard a capsule coxo-femorale, descrisi sub numele de Jigament anterior lrian-
gular saii in V, e cea mal solidi.
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In ligimentul anterior de forma unuf triunghiit cu vérful 1n sus, se deosibasc dof fas-
<icull maY importan(! (fig. 38).

a) Fuasciculul superior e intins oblic in jos si in afari de la fntiritura iliacq a spriaceneY
<otiloidiane la tuberculul supra-cervical a liniel inter-trochanterian
degetulul mic si e gros de 5—6 milimetri. \2

b) Zasciculul inferior, foarte oblic, e intins aproape vertical de la-intdritura iliack la su-
prafaja rugoasi triunghiulacd prin care ispriveste linia inter-trochanteriant anterioarf, Acest fas-
cicul tot asa de solid ca si cal superior, incruciseazi in esarpt capul femoral,

Fascicult tendinost intermediary, foarte solizl, complecteazi triunghiul

e anterioare. El are lirginea

, mirginit de fasci-
<ulul superior si inferior si se inserk pe partea mijlocie a liniel inter-trochanteriane,

Bertin a descris acest ligament triunghiular asa dupX cum vi-l descriii, cu mult fnaintea
duf Byglow, care I'a redescris sub numsle de ligament in V.

fasc superior
Flio-supra-troch.

fasc. inferior
ilio-sub-trochant.

lig.pub. sub-troch,

Fig. 38. — Faja anterioari a capsulel articulare coxo-femorald ; ligamentul anterior in V
sali mal bine triangular,

Dedesubtul ligamentuluf in V, pe marginea capsulei se giseste un alt ligament, liga_

wmentul pubo-subcervical, intins de la tuberositatea pubiani, la gatul femurulu¥, pe care se inseri
imediat 1inapoia inserfiunef fascicululut interior al ligamentulut anterior, (Fig. 38).

Acest ligament cu cef dof fascicul! af ligamentuluY triunghiular, formeazi wn N culcat.

Intre ligamentul trviunghiu]ar si ligamentul pubo-femural, capsula articulari e foarte sub-
tire §i adese-orf giuritd printr’un orificiti circular, prin care comunici cu punga seroasi a psoasuluf.

Pe partea posterionri a capsulet, directiunea fibrelor e in cea mal mare parte inversi
direcgiunel fibrelor anterioare,

Ligamantul posterior saii ischio-supra-cervical, are forma unuf evantalii cu vérful in
sus si in afari, intins in formi de breteld de la marginea superioard a gitulut femoral 1la in-
tdritura ischiatic a cotiloidef.

Inapot, spre marginea externi a capsulef, fibrele circulare constitue o bandi, Zgamentul
arcat, intins de la marginea superioars a gdtuluf femoral unde se confundi cu ligamentul pos-
terior, la marginea inferioars a luf unde se fese cu ligamentul pubo-femoral,
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Fata anlerioard articulatiuneY coxo-femorale, e in raport Inainte i din nXuntru in afar®
cu pectineul si cu psoasul iliac, dedesubtul ciruia pitrunde tendonul dreptuluf anterior. In sghiabut
mirginit de acest! dof muschf, descinde din afard infuntru : nervul crural, artera sivina Semorali.

Fata externd e acoperiti din afard infuntru de fesierul mijlociii si de micul fesier.

Fata posterioard e in raport de la superficie la profunzime cu: marele fesier, piramida‘lﬁ],
obturatorul intern si cel dof gemenY; patratul crural §i porfiunea posterioard a miculul fesier
sunt aplicafl direct pe articulafiune.

Fata interni si inferioard réspunde mugchiulul obturator extern, care lrece ma¥ Intatl
dedesubtul articulaiunef apot in jurul gitulul femoral, pentru ca si ajungi in scobitura digitald.

Exploratiunea articulatiunei. In partea sa anterioard, in lungul
sghiabulut arteret femorale, imediat dedesubtul arcadef crurale, degetele
adanc infipte, pipiesc fata anterioard a capului femoral. Aici trebue si
cdutafi punctele dureroase intr'o coxalgie.

In afari articulatiunea e imposibil de explorat, piturile musculare
fiind pre groase.

Induntru degetele puternic infipte inapoia planului adductorului mij-
Jociti, ajung pe fata interni a capuluf femoral, pe care 'l simtesc invértin-
du-se dacd imprimafi coapsei migcdri de rotatie.

Inapof, articulafia e ascunsd degetelor exploratoare, prin corpul cdrnos
foarte gros al marelui fesier. Daci insi puneti coapsa in flexiune §i rota-
tiune internd, puteti explora fata posterioari a capului femoral in cea mai
mare parte esit din cavitatea cotiloidi.

P. i. e. Incepénd de la spina iliacd anterioard, faceti o lungd incisie
verticali, sub aponevrosd ciddefi in triunghiul care desparte cuturierul de
tensorul sinovialel. =

. In fundul acestui spatili se giseste corpul dreptului anterior. Sepa-
rafi acest muschil i dati-l unul depértitor, dimpreund cu toatd buza ex-
terni a pligei, ajungeti ast-fel pe fata anterioard a articulafiunei pe care
o curdfiti cu pensa si bisturiu. Taiaf transversal capsula, vedefi cat e de
groasy, capul femoral apare.

Pentru ca si puneti in evidentd ligamentul rotund, tdiati dedesubtul
arcadei crurale, de la spina iliacd §i pand la spina pubiani toate pirtile
moi pre-articulare, punefi ast-fel in evidenti fata anterioard a articulatiel.

Tiiafi partea anterioard a capsulei, apasand pe coapsd capul femoral,
cu o flueriturd speciald ese din cavitatea articulard, atunct vedetf §i prin-
deti ligamentul rond, cu o sondi canelati recurbati in carlig. Tdiati liga-
mentul rond, femurul basculeazi si se depdrteazd de cavitatea cotiloida.

Regiunea fesierd. Regiunea fesieri are forma rectangular, mai mult saii maf puiin
14{itd la birbat, e rotundd si globuloasi la femef. Ea e mirginiti: in sus prin marginea supe-
rioard convexi a osulul iliac, care o desparte de sale, induntru prin creasta sacrali si prin
sghiabul interfesier si in afari printr'o linie verticali scoboriti din creasta iliaci pe marele
trochanter.

In jos fesa e limitati printr'un sghiab adéinc orizontal, sghiabu jesier. Vedefl cd acest
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sghiab adanc, incepe la nivelul ischionuluf §i ispriveste pe faja posterioari a femuruluf la un
lat de mini dedesubtul colfuluY trochanterulul. In Jungul sghiabuluY fesier, pielea e atirnati
ischionuluY infuntrt §i aponevrosef in afari prin expansiunele fibro-celuloase, descrise sub numele
de Zigamentul suspensor al plicet fesiere.

Pe limitele regiunef fesiere se gisesc patru puncte de reper, patru jaloane osoase, cu
2)utorul cirora vé putefl orienta in adincimile acestel regiuny,

In sus si induntru se giseste spina iliack postero-superioard. Cu pulpa degetuluf mare
urmafi pas cu pas marginea superioari convexi a osuluf iliac, l]a un moment dat, la tref grosimit
de deget in afara linieY mediane simii{f un colf osos, e spina iliaci postero-superioard.

InZuniru ef pulpa degetelor pitrunde in Infunditura ilio-sacrald, care corespunde arti-
culafiunel sacro-iliace, Un punct dureros la acest nivel ne denoti o sacro-coxalgie; lama unuf
<utit infipti aei p#trunde in interlinia sacro-iliacd.

Superpositiunea planurilop. In regiunea fesierd piturile se suprapun in modul urmtor :

a) Prelea groasi, mobild si sbirciti pe subiectele slabe, e intinsi la cel grasf si maf cu
seami la femel. Ea e legaii in profunzime pe linia mediani, printr'un rafeii median, cu creasta
sacrald. In lungul sghiabului fesier pielea e suspendati dupi cum am vézut, de ischion si de
aponevrosi printr'un ligament elastic, ligamentul suspensor.

Pitura grasoasd subcutanatd e foarte desvoltati, maf cu seami spre partea inferioari gi
internd a fesei unde constitue o adevératd perniff, Ea e formati dintr'o grisime rosiatici con-
finutd in alveole fibro-elastice.

Aponevrosa superficiald, subfire, acoperi marele fesier; in jos ea se continui cu apo-
nevrosa crurald, in afari si in sus se pierd- pe partea amuscularf a deltoidulu fesier, iniuntru
se opreste pe creasta sacrali si pe coxis. In lungul margmel inferioare a muschiuluf marele
fesier, ea inconjoard aceasti margine si se continui cu aponeyrosa profundi.

Pdtura musculard e formatd din tref planur{ deosebite :

1. Primul plan, ave forma unul vast triunghii cu vérful in jos, prelungit prin banda lui
Messias pand la tibiy, unde se inseri pe tuberculul lui Gerdy, e delfoidul fesier, El e format:
induntru §i in jos pe cea mal mare intindere, prin marele fesier, la mijloc printr’o porfiune
fibroasii nemusculari, inainte prin fensorul aponevrosel.

Marele fesier, muschiii foarte larg, de formi rombici, gros de mal mult de 3 c.m.
< intins de la osul iliac §i de la sacru, la bifurcafiunea superiwari si externi a liniei aspre a
femuruluY. 3

El naste prin fibre cirnoase si prin fascicul( saii prin bandelete fibroase; de pe partea
posterioari a crestel iliace, a€ pe marginea si spina sacruluf, de pe marginea §i vérful coxi-
sului, si in fine de pe ligamentul sacro-tuberositar, Fasciculi{ cirnosY in formi de colonete pris-
matice sunt despAr{ifi umi de alfit prin foife fibro-celuloase, niscute din aponevrosele de acope-
rimént a muschiulu¥,

In afard, jumétatea superioari a marelul fisier, se arunci pe un tendon, care fesut cu
banda fibroasi ilio-subtrochanteriand, se inseri pe extremitatea supeiirari a crestef fesiere, adese
ol desvoltati intr'un enorm tubercul, al #eilea frochanter; jumétatea inferioard se inseri prin
fibre tendinoase pe creasta fesierf, pitrunzénd sub tendonul vastulut extern, de marginea ciruia
€ despirtit printr'o pungd seroasi.

Un mare numér de fibre se pierd prin arce tendinoase pe aponevrosi.

Portiunea nemusculari, fibroass, groasi de mal mult de 2 milimetri, e cuprinsi
intre marele fesier si tensorul aponevrosel, Ea naste de pe buzi externi a crestel iliace, si se
imparte in doud porfiuni : porfiunea posterioars banda ilio-sub-trochanteriand se tese cu ten-
<onul fesierulut si se inseri pe extremitatea superioari a crestel marelul fesier; porfiunea an-
terioard Janda lui Messias, inconjoari marele trochanter, descinde pe fafa externi a coapsel
st se inseri pe tibia, pe tuberculul luf Gerdy, :

Tensorul aponevrose! formeazi a treia porfiune a deltoiduluY fesier. Continut in
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dedublarea aponevroset, naste printr’o lami tendinoasd pe buza externi a crestel iliace, imedix
inapoia spinef iliace antero-superioare, Corpul s#ii cirnos de lungimea mdnel si larg de tre
degete, descinde oblic in jos si inapol si se continud printr'o bandd fibroasi, care descinde
inaintea bandeY luf Messias, alfturf de care se inseri pe tuberculul IuY Gerdy. Tensorul apone-
vrosel e inervat printr'un filet nervos, nscut din nervul fesier superior.,

Dedesubtul acestui plan muscular se giseste o pituri de grisime si o find foifd fibro-
celuloas®, aponevrosa mijlocie, '

1. Al doilea plan muscular e format din nainte inapol: de fesierul mijlociii si d®
piramidal,

Fesierul mijloeiil gros si puternic, are forma unuf evantaliti, intins de la osul iliac la
marele trochanter.

El naste prin fibre cirnoase amettecate cu céff-va fasciculi fibrogi, de pe fata externi =
osuluyf iliac, pe acea suprafajd in formi de corn mirginitd: in sus prin buza externi a cres'e®
iliace, in jos prin buza superioarf a sghiabuluf arteref fesiere, i intins¥ din nainte inapof, de
la spina iliaci antero-superioari, pind la creasta pe care se inseri marele fesier.

Alte fibre nasc de pe faja profundi a portiunel fibroase a planuluf superficial si de pe
tendonul tensoruluf.

In jos fasciculii musculari se aduni pe bande fibroase. Acestea mal intal contiuute in
grosimea corpuluf cirnos se aduni intr'un tendon lat solid, care se inseri pe suprafatd in
formi de virguli ce existi pe fata externi a mareluf trochanter, incepénd de la colful tro-
chanterulu. -

Piramidalul e intins de la faja pelviani a sacruluf la marele trochanter. El naste
prin_fibre cdrnoase amestecate cu fascicul! fibrosl : “pe faga anterioari a sacruluf, imprejurul
celel de a doua si a treia gaurd sacrati, si in fundul sghiabunlor cari le urmeazi, pe mar-
ginea superioard a scobituref sacro-iliace, si pe fata profundi a marelui ligament sacro-iliac*
Corpul cirnos al muschiuluY se indreapti oblic in jos si in afari, trece prin marea gaurd
sacro-iliaci si se arunci pe un cordon tendinos lung de 3—-4 grosimi de deget. Acest tendon
pitrunde sub faja profundi a tendonuluf fesieruluf mijlociti §i se inserd pe marginea superioard
a marelui trochanter,

Artera fesieri naste dinfartera hyjcgestici, se indresptd in jos si inapol, hrece in um
ghiul mirginit de nervul sacro-lombar si de intdiul perv sacrat, stribate interstifiul mirginit de
marginea superioard a piramidalului si de bolta maref scobiturfiliace i se imparte in trel ramurf:

.7amura postericard e destinati mareluf fesier; ramura mijlocie continui irunchiul arteref,
inconjoard marginea osului iliac, si urmand sghiabui vizibil in scobitura iliaci externi, di un mare
numér de ramurY pentru fesierul mijlociii si micul fesier; ramura inferioard e destinati mai cu
seam?d miculuY fesier, si printr'o ramurdl perforantd, ar/cra supra-cotiloidiand, scheletulul s1 cap-
sulel articulare. (Fig. 40). =

Doudl zéne enorme insofesc artera fesierd.

Nervul fesier superior se giseste pufin in josul si in afard arterel si se divide in ra-
mur! jentru: marele fesier, tensorul aponevrosei, micul fesier si fesierul mijlociti.

VL. A/ treilea plan muscular e format din nainte inapoY prin: micul fesier, obturatorul
si cef dof gemenl.

Mieul fesier are forma unuY larg evantaliii intins de la osul iliac la marele trochan-
ter, El naste prin fibre cirnoase amestecate cu fisii fibroase: in scobitura iliaci externi, pe
toati suprafaja intinsi de la buza inferioarf a sghiabulul arterel fesiere, pani la doud grosimi
de deget deasupra sprincenet cotiloidiene, apoi de la spina iliaci antero-superioari pini la
scobitura iliaci; de pe marginea superioari si anterjoari a scobiturel iliace, si de pe jumitatea
superioari a suprafejel patrate retro cotiloidiand. Fibrele cirnoase se aruncX in jos pe o frumoasi
lami tendinoas, care se inserd pe suprafaji in form% de virguld care ocupd marginea ante-
ricard a marelul trochanter.



e VT

Acest tendon e usor resucit, deasupra gituluf femoral ; o pungi seroasi existi fintre
dénsul si unghiul antero-superior al trochanterulul, aderente solide 'l leagi cu capsula articulars,

Obturatorul intern, niscut: de pe fata pelvianit a cadruluf osos din jurul gHurei obtu-
ratrice §i de pe fata interni a membrane! obturatrice, ese din cavitatea pelviani prin mica scobi-
turd ischiatici inconjoari in unghii ascufit gitul ischionulul pe care luneci prmntr'o vasti
pungd seroas si se inseri printr'un tendon solid pe fata interni a mareluf trochanter imediat
dedesubtul si pufin inaintea inser{iunef piramidaluluy.

Gemenul superiop, niscut de pe fafa externa a spinel ischiatice, urmeazi marginea
superioari a tendonuluf obturatoruluY intern.

obturat. int.

obturat. ext.
Fig. 39. Muschit obturator! si inserfiunea lor pe marele trochanter. — Tendonul obturatorulu
extern e aplicat pe fafa posterionr a gituluf femuraluf, obturatorul intern inconjoari gétul

ischionuluf,

Gemenul inferior, cu mult mar gros, maste pe gdtul ischionulu! si urmeazi mar-
ginea inferioari a obturatoruluY intern, Cite odati acest muschiii e foarte desvoltat si contine
ca intr'un sghiab tendonul obturatoruluY.

In afari cef doY gement, carf pot fi privii ca dof fasciculi at obturatoruluf intern, se
inseri cu tendonul acestuia pe marele trochanter,

Marele nerv seciatie format prin anastomosa ridicinelor plexuluf sacrat, ese din ca-
Vitatea pelviani prin marea scobiturd sciatici, sub marginea inferioark a piramidaluluf,

Lijit din nainte inapot, de lirgimea unuf deget, foarte pufin oblic in jos si in afari
€ asezat: pe micul fesier, pe obturatorul intern pe cei dof gemenY si pe parratul crural, (Fig. 40).

Mieul nerv seiatic se giseste pe marginea interni a mareluf nerv sciatic, — El d4
ramurl pentru marele fesier, o ramuri perineali si se scoboari mal intat sub aponevrosi,
apol sub pisle pan% in golul popliteti.

Artera isehiatici, ramuri a epigastricel, ese din cavitatea pelviani pe dedesubtul
piramidalulu¥ si insofitd de vine enorme se aseazi alitur! de micul merv sciatic. (Fig. 40).

Pachetul vaseulo-nervos rusinos intern, ese din cavitatea pelviani prin marea
gaura sciatic, inconjoark spina sciaticii si pitrunde din noti in pelvis prin mica gaura sciatici_
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Cele doué scobitur{ sacro sciatice sunt transformate in giurl prin cele douf ligamente
sacro-sciatice,

Marele ligament sacro-sciatie sai saero-tuberositor, are forma unuf larg
evantaliii, fibros; solid, fintins: de la partea posterioari a osului iliac, de la tuberositatea
iliaci posterioars, de la marginea externd a sacruluf si a coccisuluf, la buza internd a tuberosititef,
ischiatice i a ramurei ischio-pubiene. — El e constituit din mal multe pituri fibroase, cea mafi
adinci fiind cea mal solidd, (Fig 4o0). v

Micul ligament sacro-sciatie, asezat imediat dedesubtul celui mare, are forma
unui triunghiii cu baza in niuntru. El e intins de la margnea sacrulul §i a coccisuluf, la
vérful si fata pelviani a spinel ischiatice; fesut in nfuntru cu marele ligament, in afard

ef sunt despirtifi printr'o piturd de grisime.

a. n. fesier

m. lig. sacio-sciat.

piramidalul

a.n. 1usinoas int

micul ligament a, ischiatici

n. marele sciatic

Fig. 40. Organele, care es prin marele §i micul orificiit sacro-sciatic,

Marea gauri seiatied, e mirginitd: in sus si inainte prin marginea inferioari a
osuluf iliac, inapoY prin margmea anterioari a mareluf ligament, in jos prin marginea superioari
a miculuY ligament §i prin spina sciaticd, (Fig. 40).

Aceasti gauri e astupati in cea mal mare parte de corpul cirnos al piramidaluluf, care
o stribate in jos si in afari, Artera fesieri cu véaele sale si nervul fesier superior, es din
basin intre marginea superioari a piramidalulut si osul ilac,

Pe sub marginea inferioari a piramidaluluf es din basin asezaft pe acelas{ plan si din afari




n niuntru: marele nerv sciatic, micul nerv sciatic si artera ischiatici insofiti de doud vine,
cite odati foarte groase; pe un plan maY profund §i mal intern, imediat pe schelet, artera
§i vinele rusinoase interne si nervul rusinos intern. (Fig. 4c).

Miea gaurd seiaticdi, de forma triunghiulars, e mirginit4: inapoi prin marginea ante-
rioari a marelul ligament, in sus de marginea inferioarf a miculuf ligament, inainte de gitul
ischionulu¥,

Prin aceasti gaurf ese din basin, inconjurind gatul ischionuluy, mugschiul obturator in-
tern si intre in basin, fnconjurind spina sciaticd, pachetul vasculo-nervos rusinos intern,

P. i. e Musgchiul tensor al aponevrosei. De la spina iliaci antero-
superioard faceti o lungd incisie in jos si inapoi spre partea inferioard a
marelui’ trochanter, Subt aponevrosi cideti pe corpul cidrnos al muschiului.

Disecati-l in teaca aponevrotici care ’l contine, recunoasteti sub fata
lui profundd pediculul séi vascular si o ramuri nervoasi foarte subfire
pe care o primeste prin interstitiul fesierilor, de la nervul fesier superior.

Prelungiti incisia in jos si observati cum fAsciculit cdrnosi se continud
cu o bandid fibroasd care se coboari si se inserd pe tibia.

Insertiunile pe marele trochanter. Cadavrul fiind pus pe o coasti
recunoastefi marele trochanter §i puneti-l in evidentd tiind in piele si in
grosimea mugchiului marele fesier, un larg lamboii in forma de U, pe care
un ajutor vi-l ridicd in sus. Ast-fel desveli{i larg marele trochanter si de-
schide{i punga seroasid peritrochanteriani.

Deasupra trochanterului recunoasteti si isolati fesierul mijlociti, $i cu
degetul piatrundeti in interstitiul care ’l desparte de micul fesier. Tiiati-l
iransversal i studiafi inserfiunea lui pe fata externi a trochanterului. De-
desuptul fesierului mijlociii gisiti tendonul piramidaluluf si a micului fesier.
Studiati inserfiunea piramidalului pe marginea superioard a trochanteruluf
si observati cum fasicle fibroase posterioare a tendonului micului fesier
se rdsucesc §i trec pe deasupra gatului femoral pentru ca si se insere pe
marginea anterioari a trochanteruluf.

Sectionati transversal tendonul micului fesier, si disecati fata profundd
a fragmentului inferior, care aderi foarte intim cu capsula articulard.

Rugati un ajutor si v& roteze femurul in niuntru, recunoasteti si iso-
lafi tendonul obturatorului intern insotit de cei dof gemeni si dedesubtul
lui patratul crural. Urmati tendonul obturatorului intern pand la insertiunea
lui pe gatul femurului si observati ci aci el se incrucigeazd cu tendonul pirami-
dalului cu care aderi foarte intim.

Isolati marginea superioard a patratului crural si ciutati dedesubtul
lui, inapoia gatului femoral, corpul cdrnos si tendonul obturatorului extern
a cdrui insertiune in scobitura digitali trebue s’o studiati.

Artera fesierd. Subiectul fiind culcat pe pantece, recunoasteti in sus
si induntru spina iliack postero-superioard, iar in jos si in afari coltul tro-
chanterului.

Linia care reuneste aceste doui puncte, corespunde interstitiului mir-
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ginit de fesierul mijlociti i de piramidal — inlerstitiic prin care ese ar-
tera fesierd. :

Faceti o lungd incis'une intre aceste doué puncte; tdiati marele fesier
urmand cu bisturiul unul din interstitiile sale, saii mai bine despicatil cu
vérful degetelor recurbate in carlig. Ajunsi decdesubtul lui, puneti depdrta-
toare pe buzele incisiei si examinati; dacd nu vedeti interstitiul dintre
fesierul mijlociti si piramidal, explorati cu pulpa arititoruluf fundul plagei,
simtiti tot-d’auna marginea superioard a scobiturei iliace (fig. 41).

fesiern

fesicrul mijlocia

piramidalul

\

Fig. 41. — Faia posterioari a fefel drepte. Punerea in evidenti a pachetulul vasculo.nervos
fesier. Cite un depirtitor pe fie-care din buzele pligii lumineazi cdmpul operator.

Atunci cu sonda canelatd si cu pensa lucrdnd incet si cu atentiune
pe marginea osoasd, gisiti aplicatd pe squelet §i sub o paturi musculari
subtire, apartinénd fesierului. mijlociti, artera fesierd, pe care o ridicati
impreund cu cele doué vine satelite, cite o dati enorme. Dedesubtul ar-
terei gisiti cordonul alb al. nervului fesier superior.

P. i. e. a organelor cari es din basin dedesubtul muschiului pira-
midal. Recunoasteti pe linia mediand extremitatea inferioard bifidd a crestei
sacrale, si la o grosime de deget in afari de acest punct, face{i o lungd
incisie, oblici in jos si in afari spre partea inferioard a marelut trochanter.
Tiiati marele fesier urmand unul din intestitille sale si punefi depdrtdtoare,
atunci sub o fini foitd celuloasd recunoaste{i si isolati in unghiul extern
al pligei, asezat pe corpul obturatorului intern, marele nerv sciatic. Pe mar-
ginea internd a acestuf nerv, gdsiti micul nerv sciatic insotfit de artera
ischiatici. Cu pulpa degetului recunoastei spre partea internd a pligei



spina sciatici si aplicat pe dénsa vetl gdsi si ridica pachetul vasculo-nervos
rusinos intern, tormat din artera si véna in afard, din nerv inXuntru.

Marele si micul ligament sacro-sciatic. Pe pdrtile laterale ale anu-
sului impingeti degetele in scobitura ischio-rectald, vérful degetelor recur-
bate in cirlig, apuci ligamentul sacro-tuberositar. Faceti o lungi incisiune
de Ja spina iliaci postero-inferioari la tuberositatea ischiaticd; tiati marele
fesier paturd cu piturd, cideti pe planul fibros care represinti marele liga-
ment, pe care 'l vefi studia mai bine disecind cele dou¢ buze ale incisier,
Cu vérful degetulut recunoaste{i spina sciaticd si inaintea ei sectionati marele
ligament ; cideti pe triunghiul fibros care represintd micul ligament.

Nervul sciatic si patratul crural in regiunea ischio-trochanteriani.
Recunoagteti in afari trochanterul, induntru tuberositatea ischiatici, intre
améndou& vérful degetelor pitrund intr'un sgbiab, sghiabul nervului sciatic.
La acest nivel faceti o incisie verticali, sectionati transversal marele fesier,
cideti pe cordonul marelui sciatic agsezat pe un asternut ros, format de
corpul patratului crural.

REGIUNEA COAPSE]
FReAl

Fata anterioard. Fata anterioari a coapsel Incepe dedesubtul arcadeY crurale si ispri-
veste pujin deasupra rcuﬂ;unde se continui cu genunchiul,

Dacd examinail pe h subiect musciilat, faja anterioard a coapsei, pusi fin abduc{iune,
vedefl ci ea are forma unu¥ sghiab, mirginit in afari piintr'o ridiciturf cilindrics, verticald
formati de femur acoperit de psoas si de quadriceps; mirgirit infuntru de planul intins al
adductorilor, In acest sghiab, sghiabul arteret femorale, descinde artera si vina femorald.

Dac urmatY de sus In jos cu vérful degetelor sghiabul arterial, vede(i ci el ispriveste la
© grosime de mini deasupra condilulut lntern, acolo unde artera femorald, devine poplitee.

La femeile grase, coapsa se rolunzeste, si sgliabul vascular, plin de grisime, e maf

« greli de delimitat, ead

Triunghiul lul Searpa e uasghiab triunghiular cu vérful in jos, o albie, limitati in

afard de marginea interni a cufuﬁzﬁf&f infuntru de marginea externi a adductorulul mijlociit,
in sus de arcada crurals, Vérful séii réspunde punctuluf unde cutusierul se incruciseazi cu adduc-
torul mijlocili (fig. 33).
T Peun subiect slab simtitf: in sus arcada crurali si cele dou& spine intre car{ e fintinsi,
in afari ridicitura dreptuluf anterior, inaintea ciruia se gidseste cuturierul, in niuntru adduc-
torul mijlociti. Sub piele simtiff ganglionif si daci infigeff degetele in fundul sghiabuluf, simi(i
bitiile arterel femorale, asezats pe ridicitura capuluf femuruluf,

Super.posltia planurilor. a) Pielea fink i mobili, e acoperiti de perf pe partea
supero-internd, In lungul sghiabuluf de flexiune, ea e legatd cu arcada crurald prin expansiunf
fibro-celuloase, ligar{tg_r;fgd suspensor inguinal al luf Petrequin,

b) Pitura grisoass subcutanat¥, maX mult saii mal puin groasi e formati dintr'o gri-
sime gilbue,

¢) Foifa superficiali e bine constituit%, in sus aderf cu arcada crurald si se continui dea-
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supra el in peretele abdominal, Ded.blati, ea contine intre cele doué foife véna safend internd
si ganglioniY limphatict,

Vina safend internd, se ridici vertical de-alungul pereteluf intern a triunghiuluf crural,
si la doud grosimi de deget dedesubtul arcadef crurale ea se dilati, go//ul safenet i se arunci
printr’o crosi saii cdrji, care perforeazii aponevrosa, in véna femorald.

In golful safenef se varsi: vinele abdominale subcutanate, vinele circonflexe si vinele
rusinoase superficiale.

Artera abdominald subcutanati, niscuti din femorald, se indrepteazd spre ombilic incru-
cisind partea mijlocie a arcadei crurale.

Artera iliaci circonflexit superficiald, niscutd din precedenta sail din femorala, se indreapt®
in afari spre spina iliacii antero-superioard,

Artera rugsinoasd superficiald superioard, naste de obiceilt din abdominala subcutanatd,
se indreapti induntru, incruciseazi canalul inguinal saii cordonul si se distribue pubisuluf,

Artera rugsinoasd superficiald inferioard, ndscutd din femorala, trece pe sub cérligul safenei,
devine superficiald, §i se distribue: ganglionilor limfatict, burselor saii marelor buze la femee.

Ganglionii limfatici inguinali sunt impirjif dupi situajiunea lor in gan-
glioniY inguinalf §i cruralf (fig. 42).

A) Ganglionil inguinall asezafl imediat dedesubtul arcadei crurale, sunt adunat{ in
doug grupurf,

1. Grupul inguinal extern e asezat dedesubtul jumétitel externe a arcadef, imprejurul
arteref circonflexe iliace superficiale. El e format din maf mul{t gangliont alunga{! in sensul
arcadeY; in el se arunci limfaiicele venite din peretele abdominal, de la fese si de la orificiul
si marginea analid. R .

__- gang finguin. ext.
//a. abd. subcut.

__— gang inguin. int.

spina il. ant sup.

canal. crurai
n. femoro-cutanat

cordonul

-

v. femorala

gangl. crur.

v safend

Fig. 42, — Pitura superficiald a triunghiului luf Scarpa,

2. Grufpul inguinal intern sat genital, e format din maf mul{i” ganglioni rotunzi, aseza(¥
dedesubtul treimel interne a arcadei si sub spina pubien.

Nu e rar si gisitf unul din acest! ganglionl asezat mai sus. deasupra arcadei crurale,
inaintea canalului inguinal sait a pubisulu¥, ganglionul prae-pubion. 3

e ————



In acest grup ganglionar se arunci limfaticele venite : de la pielea penisului, de la»_p_rﬂ:i,
de la gland, de la_scrowm, de la pubis side laanus, DecY orf de cate orf ave(f grupul inguinal
inlerl{mmat, acolo trebue si ciutaff poaﬁé’d’el’inlrare a germenuluf septic; si s1 nu uita¥
cd, din causa fincrucigfrel vaselor limfatice, un sancru agezat pe partea dreaptd a penisuluf,
poate da nastere la o adenitf inguinali stdng.

B) Ganglionil erurali formeazi un grup asezat in vérful triunghiuluY lut Scarpa, la
3—4 grosimi de deget dedesubtu! arcadef crurale.

El e format din mal mulfY gangliont alunga(f in sensul vertical. Adese ori se giseste
cate un ganglion de fie-care parte a vine! safene.

Grupul crural primeste limfaticele superficiale ale membruluf inferior, dect el va fi inflamat
Intr'o limfangitd a gambef datoriti de ex. unef excoriajiunt a unui deget.

Aceste grupuri ganglionare sunt legate impreuni printr’o refea limfatici din cele maY
complicate,

Filete nervoase apar{inénd nervilor : genito-cruralul, femuro-cutanatu §i musculo-cutana-
tuluy extern se 1éspindesc In pielea triunghiuluY luf Scarpa,

Aponevrosa, solidd, foarte bogatd in fibre elastice, e de culoare gilbue. Pe marginea
internd a cuturieruluf aponevrosa se imparte in dou foite :

L. Foifa profundi inveleste fundul sghiabuluf arterial; ea acopere fafa anterioari a psoa-
sulul, aponcvrosa psoasulu¥, eu care se scoboari in fundul albief si se prelungeste pe fata
anterioart a pectineulul, aponedrosa pectineului cu care se ridics,

In sus acest cearsaf aponevrotic pe care sunt culcate vasele femorale, se inseri pe banda
ileo-femorali §i pe ligamentul luf Cooper; in fundul sghiabulu¥, ea aderi cu ridicitura pectineali
si cu capsula articulard, despiriind ast-fel psoasul de pectineti.

2. loifa superficiald, trece direct pe dinaintea vaselor femorale si se reuneste inXuntru
cu aponevrosa pectineuluf. Ast-fel e creat un canal fibro celulos prismatic si triunghiular, Zeace
vaselor femorale. Partea superioari a tece! vasculare e dilatati usor in formid de pilnie triun-
ghiuvlari. Insus aceastd palnie, se inseri pe un cadru fibros, format : inainte prin arcada crurali
inapol si afari prin bandeleta ileo-pectineals, inapof si infuntru prin ligamentul luf Cooper,

Ligamentul luY Gimbernat e liber si tietor in unghiul intern al cadruluf crural,

Peretele anterior al pilni:f vasculare e format pe un prim plan, dupf cum am vézut prin
foita anterioari a aponevrosef, pe un al doilea plan prin aponevrosa transversuluf, care trece
pe sub arcada cu care aderi si maY jos se confundi cu aponevrosa superficiald, Acest perete
anterior e g¥uiit printr’'un mare numér de’ orificit vasculare, maf cu seami in partea interni unde
e foarte grei de disecar, ciuruil de gauri, formeazi Jascia cluruiftf, prin cari trec vasele limfa
tice din supetficie in profunzime, Spre partea inferioari a peretelul anterior se giseste o gauri
mai mare pentru trecerea cdrjel safenef interne,

« Aceasti gaurd e limitat in jos printr'o margine falciformi solid, ligamentul falciform
sait a lu¥ Alan Burns.

Teaca vasculari confine in interiorul ef: in afari arfera JSemorald, portiunea arteriald; la
mijloc #éra, portiunea vén.asi; in niuntru, vasele limfatice, porfiunea limfatic sati canalul crural.

Foije fibro-celuloase antero-posterioare despart aceste trel compartimente,

In sus teaca vasculari e inchisi printr’o foitd fibro-celuloasi foarte subtire, foita crurali
intinsi ca o perdea in cadrul crural.

Canalul erural saii porfiunea interni a tecel vasculare are forma unel caviti{l prisma-
tice cu vérful in jos, Peretele séii posterior e format de pectineii ciptusit de aponevrosa Iui, peretele
séil extern e format de o foitd fibro-celuloasi care 'l despart de véna femorald, iar perstele ante-
rior e format de fascia ciuruitf, Acest perete anterior, dupi cum am zis foarte greii de disecat,
€ra necunoscut anatomistilor vechl, carl descriaii canalul crural sub numele de scodituré ovala,

Nervul erural trece sub arcada crurali prin aceiasf gaurd ca §i mugchiul psoas.



Il e asezat maf fati{ in teaca psoasuluf, in afara arterel femorale de care e despirfit prin
aponevrosa acestul muschii.

Asternutul muscular sati fundul triunghiului luY Scarpa, e format: in afari de mugschiul
psoas, in niuntru de pectineil (fig. 33).

Psoasul iliae se inseri printr'un tendon solid, asezat pe marginea interni §i profundi
a corpului cirnos, pe micul trochanter. Fasciculi¢ cirnosi niscutf de pe wmarginea anterioard a
osuluf iliac se inseri direct pe femur, pe suprafaja prae-trochantiniand. O pungi seroasi foarte
larg%, desparte tendonul psoasului de faja anterioari a capsulei articulare.

Aceasti pungi seroasi incepe pe ridicitura pectineald si ispriveste la nivelul miculul
trochanter; adese orf, maf ales la bitrinl punga seroasi a psoasuluf comunicd printr’un orificii
circular cu cavitatea articulard si pe aceasti poartd puroiul dintr'un abges rece descins in teaca
psoasuluf, poate infecta ariiculajiunea,

Pectineul oblic indreptat in jos, inapof si in afari, e intins intre osul iliac §i femur.

De formi drept unghiular, el naste : prinfibre cdrnoase pe fata externi a spinel pubiene,
pe ligamentul luf Cooper §i pe creasta pectineali ; fascicull muscular{ maY grosf in lungul marginei
externe, se arunci pe o lami fibroasi care se inseri pe ramura wijlocie, creasta pectineulul,
a linieY aspre a femurulul. El e despirtit in sus de psoas printr'un triunghiti cu vérful in
jos, format prin capsula articulard,

Dupi ce am ficut aceastd usoard revisie a triunghiulut luf Scarpa, si descriem mail in
detaliii, cAte-va din organele mal insemnate continute inu’énsul.

Artera femorald. Coatinuafia a iliacel externe, artera femorali, incepe sub arcada
crurali pufin induntru mijloculul e¥, si isprivesce pe fafa interni a femuruluf, la un lat de
mand de asupra tubercululut condilian intern, la nivelul celuf al 4 inelal mareluf adductor.
Ia descinde vertical, ajezati de sus in jos, intr'un sghiab muscular — sghiabul arterei femorale.

~vastul intern,

drept ant.

vastul ext.

cruralul
" marcle add.

n. sciatic drépt. intern.

sciirt. p. biceps. demi-membr.

lung. p. biceps, — demi-tendinosul,

Iig. 43. Sectiune transversald ficutd in treimea mijlocie a coapsef, teaca vasculard e acoperiti
de cutwiier,

Peretele extern al acestul sghiab e format de sus in jos: de psoasul iliac §i de vastul
intern; peretele intern si posterior e format: de pectineit, de adductorul mijlocii si de marele adductor,

Spre partea mjlocie a coapsef, sub triunghiul lof Scarpa, muschiul cuturier e agezat iu
sghiabul arterel, pe carel transformi fnir'un adevérat canal. (Fig. 43.) *

De sus in jos artera femorali e con{inutd cu véna homonimi si cu nervul safen iatern,
iatr'o teack fibro-celuloasi, prismatici si triunghiulard, dependinte de- aponevrosele musculare,
— feaca waselor femorale. — Partea superioard a tecel vascalare, am vézat-o in triunghinl lul
S:arpa, sub numele de pdélnia waselor femorale; partea inferioard, constituiti intr'un mod spe-

cial, e descrisi sub numsle de canalu! lu Hunler.
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Peretele cxtern si anterior al acestut canal, e\format prin lama tengo
sintd tendonul inifial al vastuluf intern.

Leretele posterior e format: prin tendonul mareluf ady 4o 5i prin expansiunga“Ce trimite
acestul tendon adductorul mijlociii, A s

Peretele anterv-intern e format printc'o lami teadinoasi triunghiulard, care naste fnapot
p2 marginea anterioard a tendonulai terminal al marelul adductor §i care se inserd inainte, pe
tendonul initial al vastuluY extern.

Acest perete fibros presinti dou& interstifit; unul superior, mic, prin care ese din cana-
lul luf Hunter o micd arteriold si nervul a:cesoriii al safenuluf intern, altul inferior ma¥ mare,
asezat imediat inaintea tendonulut adductorulat, pentru nervul safen intern.

Artera femorabi la doud grosim{ de deget dedesubtul arcadet crurale, di nastere arteref
Semorale profunde. Aceasti, asezati mat intaid inapoia si pufin i1 a’ara arterer femorale super-
ficiale se indreapti apoX in jos si in afard, pitrunde in intersiiul ce existi fntre pectineil si cel
de al doilea adductor, se coboari in acest interstijili, strébate marele adductor si se pierde in
scurta porfiune a bicepsuluf.

Din aceastd arterd nasc ramurile numeroase destinate: quadricepsulut femoral, cele dou#
circonflexe anterioari si posterioard, si perforaniele, — Acestea in numér de trel saii patru,
strébat marele adductor, se anastomoseazi in arcadd in lungul linist aspre si se réspindesc in
mugchil posteriorf.

La nivelul celu! din urmi inel al marelui adductor, artera femorald di nastere arteret
marea anastomoticd. Aceasta descinde profund inaintea tendonului adductoruluf ; printr'o ramurs
addnci ea se anastomoseazi cu artizularea supero-interni, printc'o ramuri superficiald se pierde
in picle, urmind nervul safen intern,

Véna femorald asezatt maY intat infuntru si pulin insintea arterel, devine mal jos
internd si pujin posterioari si in canalul luf Hunter e posterioard si pufin externi. Véna femo-
rald descrie dect in jurul artere o jumé&tate de pas de surub.

Nervul safen intern pitrunde in teaca vasculari spre vérful ﬁiunghiulu“%écarpn:
Situat maY intdiii in afard apof inaintea arterel, se asazi in canalul lutHuater pe parte erioari
si interni a arterey, .

Accesorul safenului intern, foarte subire, confinyt 'i(n”/teaca ‘7 e asezat
inaintea artere! femorale, [ f [

I

N ,
P. i. e. a paquetului vascular. /n basa tri:)ng]z_;’ului Iy Scarpg. —
Puneti coapsa in usoard abduc{iune, recunoaste{i sghiabul arterta ﬁ'ﬁZc,ada
crurald, cireia it determinati mijlocul. Facefi o incisie verticali, care incepe
pearcadd putin induntrul mijloculuf ef si care descinde la 3—4 grosimi de
deget dedesubt. Cu pensa si sonda canelati puneti in evidenti in sus mar-
ginea arcadei, depirtati in jos ganglionif limfatici pe cari 't gdsitl in drum,
ridicatf i tdefi pe sonda aponevroasi, imediat dedesubt gdsiti artera, Denu-
dafi-o si o ridicati pe sonda canelatd, vedeti plecind dintr'énsa artera
femorald profunda. Ciutati inZuntru arterei, despirfiti de dénsa printr'un
perete fibro-celulos subfire, gisiti véna femorald,
' Observati cx aceste| dou€ vase sunt culcate pe un cersaf fibro-celulos
asternut pe corpul psoasului in afars, pe ai pectineului inniuntru.

Artera femorali tn virful triunghiului lur Scarpa. Faceti in lungul
sghiabului arterial, incepand la un lat de méini dedesubtul arcadei, o in-
cisiu,[_tgifxerticali, lung¥ de patru grosimi de deget. Subt aponevrosi cideti
pe cuturier; cu pensa si sonda canelati denundati acest muschiii si dati-l
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sub un .depirtitor, care-l trage in afard sat in niuntru: atunci sub o find
fati fibro-celuloasd vedefi prin transparentd pachetul vascular.

Rupeti cu sonda canelatd aceastd foita aponevroticd, denudatl §i pre-
sentafl artera, cea dintdl care se aratd; inapoia ei gdsii véna, iar pe partea
externi a arterei se afli nervul safen intern (fig. 44).

Inaintea arterei ciutati firul nervos subtgire care represinti accesorul
safenului.

Studiati sghiabul muscular in care e culcaty artera, vedeti cd e for-
mat in afari de vastul intern, induntru de adductorul mijlociii.

n. femor. cut.

n. crural

¥
PR e N

SAATo *\\u‘)

n. safen int.

a. femorala v. femurala

Fig. 43. — Faja anterioari a coapsel dreple, gisirea femoro-cutanaluluy, a crurarulul s
in virful triunghiuluf luf Scarpa a paquetulul vasculo-nervos femoral. Un depirtitor trage in
— < g - yoks
afari cuturierullla ciruf traect e representat prin linil punctate.

In Canalul lui Hunter. Punefi coapsa in adductiune si flexati gamba
pe coapsi. Explorafi cu vérful degetelor recurbate in carlig, treimea . infe-
rioard a fete interne a coapsei; simfifi sub forma unei coarde intinse Zen-
donul marelut adductor — coarda adductorului. Urmafi aceasti coarda
pani la insertia ef pe tuberculul condiluluf intern al femurului.

Facefi in lungul sghiabulul arterial in care infigefi degetele, o lungd
incisie, care isprivesce la un lat de mand deasupra tuberculului condilulut
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intern. Subt aponevrosi cide{i pe marginea anterioari a cuturierului, a
cdrui fibre sunt paralele cu busele incisiuney,

Dese-orf vi se va intimpla si tdiati aponevrosa pe corpul vastuluf
intern, ale cirui fibre musculare sunt oblice inainte pe busele incisiuney;
atunci retdiaf{i aponevrosa la o grosime de deget mai in niuntru, veti cddea
sigur pe cuturier.

4
A < il

peretele intern SMATORY Y %y
vastul intern

ramura cutanatd
tend. add.

n, safen int

Fig. 45.— Fafa internd a coapsei drepte. Legiitura femoralel in canalul luf Hunter.
Un depirtitor trage inapol cuturierul descoperénd fata interni a dlisuluf canal,

Cu sonda canelatd si cu pensa desvility fafa internf a cuturierului si
dafi-l unui depirtitor, care’l trage in niuntru. Examinati fundul pliger,
vedefi peretele intern al canalului lui Hunter, coarda tendindsi a adducto-
rilor i inaintea e orificiul prin care ese nervul safen intern. Prin acest
orificiti introduceti o sondi canelati, al cirui varf il scoateff la dou& gro-
simi de deget mai de asupra. Dupi ce v'aff asigurat ci pe sondi nu att
ridicat nimic alt, de cit peretele intern a luf Hunter, tidiatil; ast-fel des-
chideti canalul fibros. Desvaliti §i ridicafi artera, pe a cirei fati interni
gdsiti tot-d’auna o venuld ; mai adinc in fundul sghiabului in afara arterei
si pufin inapof gisit{ véna. (Fig. 45.)

Nervul safen intern, il gisiti asezat in unghiul anterior al canaluluf
Ini Hunter.

Artera marea anastomotici. Punefi membrul in aceia-si positiune
s0zr28 ; 6
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ca pentru ligatura femoralei. Faceti in lungul coardei adductorului o inci-
siune pani la nivelul tuberculului condilian, tdiati aponevrosa si urmati cu
sonda tendonul adductorului. Desinserati de pe dénsul si de pe evantaliul fi-
bros care ’l leagi cu femurul, fibrele vastului intern; vefi gisi profund,

aprope de os, asezatd pe un plan fibros ramura profundd a arterei marea
anastomoticd.

Nervul crural, niscut din unirea cele! de a doua, a treia i a patra ridicini a ple-
xuluf lombar, descinde in fosa iliaci intern3, ascuns maf intdf in interstitiul care desparte pso-
asul de iliac, trece apof pe sub arcada cruralf, prin acela;l orificiii ca si muschiul psoas-iliac.
In coapsi trunchiul cruralului e culcat pe corpul psoasuluf, despirtit de arterd, care e mai
infuntru i pe un plan maY superficial, prin aponevrosa acestu-f muschiii,

Putin dedesubtul arcadel, nervul crural se imparte intr'un adev¥rat buchet de ramurf
terminale ;

L. Musculo-cutanatul extern, niscut la nivelul ércade]’, descinde maf intat sub fafa pro-
fundd a cuturieru/ui, di fire numeroase pentru acest muschiii st dou? saii trel ramurl perfo-

rante carl strébat cufurierul si aponevrosa si se réspandesc in pielea antero-interni a coapsel
pénid deasupra genuchiuluf,

Musculo-cutanatul intern, asezat mal adinc nasce cite odati dezisupra. arcadeY; ramura
musculard pitrunde in marginea externi a pectineulul trecénd inapoia arterel; remura cutanatd,
accesorul safenuluf intern, p#trunde in teaca vasculard, descinde pe fafa anterioardi a arteref,

se anastomoseazii cu safenul intern, ese din canalul lul Hunter §i se ramificd in piclea fetef
interne a genuchiuluf,

1. Nervul quadricepsulu¥ se imparte in patru ramurf :

a) Nervul dreptului anterior pitrunde in corpul acestul muschiii prin fafa sa posterioari
sl prin marginea sa interni.

b) Nervul vastului extern, di ramuri pentru partea superioari a acestul mugchiii, incru
ciseazi fafa anterioarf a muschiuluf crural si pitrunde in partea mijlocie a margiael anterioare a
vastulul extern.

¢) Nervul vastului intern di ramurl pentru partea superioatd a vastuluf, descinde pe fata
sa internd in afara tece! vasculare si pitrunde in corpul muscular spre partea sa inferioars,

Din acest nerv naste de cele ma¥ multe otl, nervul safen intern, care la doug lijimi de deget
dedesubtul arcadeY, pitrunde in teaca vasculari in care e asezat maY intdl in afari apol inaintea
arterel pind in partea inferioard a canalului luf Hunter,

d) Nervul mugschiului crural di numeroase rimurl porfiunel supioare a acestul muschiil si
un fir care stribate mugchiul, descinde in lungul femurulul §i se termiani in tensorul sinoviilel.

P. i. e. Nervul crural. Recunoasteti arcada crurald si incepénd putin
in afara mijlocului ef, faceti pe peretele extern | sghiabului arterial, o
incisie verticald lungd de 3—4 ldtimi de deget. Tdiatl aponevrosa pe mar-
ginea internd a cuturierului, cidefi pe corpul psoasului, punefi departitoare,
atunci vedeti pe fundul rosu al psoasului, trunchiul nervului crural divizat
in numeroase ramuri. Cdutati dedesubtul arterei femorale, musculo-cutanatul
intern si pdtrunzénd in teaca vasculard, safenul intern §i accesorul séi ;
cdutati ramurele musculare destinate quadricepsului §i vedeti ci sunt inso-
tite de numeroase arteriole si venule destinate acestui muschii (fig. 44).

Urmadriti nervul vastului extern si al vastulul intern si observafi ci
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acesta din urmd e despdr{it de safenul intern prin peretele subtire al tecet
-vasculare.

Véna safend interna. De cele mai multe ori vedeti traectul viney,

sub forma unei urme albistrui, datoritd coloratiunei tesuturilor prin singele
transvasat. Incepénd la o grosime de deget dedesubtul arcadei si pe peretele
intern al sghiabuluf vascular, face{f o lungi incisiune verticali, in fundul
plagei gdsifi véna safend interni ; urmati-o pani la virsarea ei in véna femo-
rald, pe deasupra ligamentului falciform, pe care 'l denudati cu sonda
canelatf. La acest nivel vedefi cii véna e insofiti de obiceii de dof gan-
glioni limfatici lungi de 2—3 c.m. (fig. 42).

Céutati trecand sub crosa vinef safene, artera rusinoasi externi in-
ferioara.

Dacd véna nu se arati in fundul pligef, ciutati-o disecind fie-care din
buzele incisiunei,

Nervul femuro-fesier (femuro-cutanat), ramurf colaterald a plexuluf lombar, naste
din La st a IT-a rdd4cind, siribate scobitura lombar¥, trecénd inapoiul rinichiului, descinde sub
aponevrosa iliaci in fosa iliacX internd si ese din basin putin infuntru spine{ 1liace antero su-
perivare, printr'un orifieiii scobit in grosimea arcadel crurale; la treY sait patru grosimi de deget
dedesubt, el perforeazi aponevrosa crurald si se imparte n ramury fesiere carl se impart pielet
fesel si in ramuri femorale destinate pielet fejel externe a coapse! si a genuchiuluY (fig. 42).

P. i. e. Recunoasteti spina iliaci antero-superioari si in lungul treimet
externe a arcadei facefi o incisiune care se termini pe creasta iliaci.

Taiati aponevrosa in lungul arcadei, urmand cu bisturiul plan cu
plan, cideti pe trunchiul nervos pe care 'lridicati pe sonda canelats (fig. 44).

Quadrieepsul femoral. Corpul femuruluf e inchis fatr'un cilindru muscular compus
din patru porfiunt: dreptul anterior, wvastul intern, wvastul cxtern si cruralul, Acestl patru
muschy sunt agezafl in jurul femoruluf in dou& piturf: pitura profundi e formati de crural,
pitura superficiald e formatd din afarf ia niuntru de vastul extern, dreptul anterior si vastul
intern. Aeestf patru mugschl se inserd in jos pe rotuli si prin ligamentul rotulian pe tuberosi-
tatea tibieY (fig. 46).

Dreptul anterior e intins de la osul iliac la basa rotulet. El naste: de pe osul iliac
printr'un tendon numit direct, pe spina iliaci antero-inferioars, imediat deasupra ligamentuluf
anterior a aruuulauunel coxo-femorale §i priatr'un tendon numit refectas, Jifit in form% de pan-
glicd, de pe partea postero-superioari a sprincenef cotiloidiene, unde el se tese cu fibrele capsulel.
Aceste doué tendoane se reunesc impreuni in equer la o grosime de deget dedesubtul spinef
iliace antero-inferivare, Tendonul comun #zifial resultat din contopirea acestor doué tendoane pri-
milive, se lirgeste in evantaliii si de pe fafa sa posterioari si pufin de pe cea anterioari,
nasc fasciculil muscularf * carf se arunci pe faja anterioari a lamef tendinoase finale pe care o
acoperd pand la 3- 4 grosimi de deget deasupra rotulef,

Acest tendon final se strimteazi de sus in jos si pufin deasupra rotulef se lirgeste din

noil §i se inserd pe marginea anterioard a basel rotuleY §i pe treimea superioari a fefel sale
anterioare,

P.i. e. Incepénd de la spina iliaci antero-superioari faceti o -inci-
siune verticald in treimea superioard a coapsei, cddeti in unghiul mirginit
de cuturier in nduntru, de tensorul aponevrosef in afari.
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Puneti depirtitoare, in fundul acestuf triunghiii, in dedublarea une¥
aponevrose solide gisiti dreptul anterior; ciutati dedesubtul psoasului ten-
donul direct inserat pe spina iliaci antero-inferioari; tendonul reflectat il '
veti pune in eviden{#, tdind transversal masa fesierilor sub care acest ten-
don pitrunde.

Studiati atentiv inser{iunea atit de curioasd a acestor dou€ tendoane,
si observati ci tendonul direct devine reflectat in flexiunea coapsei.

vastul ext.

vastul int.

cruralul

erd. drept, ant.

cruralul

expans. vast. int.

expans vast. ext.

tendonul “rotulian

Fig. 46. — Mugchiu quadriceps, Dreptul anterior a fost téiat si_luat pentru ca si sa vadi
cruralul care e agezat dedesubtul lul.

Vastul extern, femuro-rotulian extern, are forma unef lame musculare, largi de um
lat de min¥ si groasi de lirgimea degetulut mare (fig. 46). ;

El naste printr'o lam# tendinoas%, frumoasi §i solid, tendonul inifial, @) de pe marginea
anterioari a mareluf trochanter, imediat induntru micului fesier, 4) de pe marginea inferioard a

feteY externe a mareluf trochanter si ¢) de pe corpul femurului, pe partea superioard a buzef
exlerne a crestei marelul fesier.
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Tendonul de originX se lirgesce in foaie de palmiersi de pe fata sa profundi nasc fascicul
muscularf{ grosY, carf descind oblic in jos si inainte si se arunci pe fata externi a tendonuluf
final, pe care 'l acoper pini la dou¥ grosimy de deget deasupra rotuleY.

Tendonul final pe marginea externi a tendonuluf dreptuluf anterior, se divide in dou¥
planuri :

a) planul profund cel maY solid, se inserf pe baza rotule! imediat inapoi a tendonuluY
<dreptulul anterior cu care se {ese pe marginea externi a rotule.

¢) planul superficial, expansiunca vastulul extern trece pe dinaintea tendonuluY dreptulut
anterior, luneci pe fafa anterioari si marginea interni a rotulel si se inseri pe fata interni a
tibiel deasupra insertiunef muschilor labe de giiscH.

P. i. e. Facefi o lungi incisiune pe fata externi a coapsei, de la
marele trochanter la rotuld, tdiati aponevrosa foarte solidi, gasiti vastul
extern despdr{it de dénsa printr'un fesut conjonctiv moale. Cdutatf intre
marginea posterioard a tendonului initial al vastului si tendonul marelui fesier,
punga seroasi alungiti care i desparte.

Vastul intern, femuro-rotulian intern, cirnos, lat si gros ca si vastul extern, naste
printr'o lami fibroas, tendonul de origind, de pe linia spiroidd si de pe buza interni a liniet
aspre pdnd spre mijlocul femurulul. (Fig. 46).

Fasciculil mugcularf ndiscuff direct sail pe fafa profund% a tendonulut inifial, se indreapti
oblic in jos §i inainte descriind arcurf cu concavitatea externi.

Tendonul final asezat maf intdili in grosimea corpulul cirnos, e acoperit de fibre mug-
<ulare, pand aproape de rotuld si deasupra ef el sc divide in dové planuri:

@) Planul profund se insera pe marginea superioard si interni a rotulef, imediat inapoia
tendonuluY vastuluf extern, cu care se confundX pe mar ginea superioari a acestul os,

4) Planul superficial, expansiunca wvastului intern, trece pe dinaintea tendonuluf dreptuluf
anterior, se incruciseaza .5i se confundi cu expansiunea vastulul extern, luneci pe fafa ante-
zioard §i marginea externi a rotulef si se inserd pe tibia pe partea internd a tubercululuf luf Gerdy.

Tendonul iniial al vastuluf intern e lipit cu tendoznele lamelare ale adductorilor.

Am vézut cum in sghiabul mirginit de vastul intern si de adductor! descinde artera s
véna femorald si cum e constituit canalul lu! Hunter.

Cruralul, femuro-rotulian-profund, naste prin fibre cirnoase: pe cele doué treim! supe-
vioare ale fefel anterioare si externe a femuruluf si pe aponevrosa intermuscularf externi pani
aproape de condilul extern, (Fig. 46.)

Fibrele cirnoase se arunci pe fata profundi a tendonuluf final, care se ingusteazi de
sus in jos si se inserd pe marginea superioari a rotulei, inapoia tendonuluf vastuluf intern.
Marginea internd a cruraluluf, e de cele mat multe orf, confundatd{ cu marginea anterioard
2 vastulul intern.

Fafa sa externi e confundati cu fafa profundi a vastuluf extern, cdci pitura profundd
2 fibrelor musculare ale acestut vast, se aruncd pe tendonul cruraluluf, Une-orY ef sunt deosebit¥
printr'o foitd conjonctivi,

¢) Deasupra- rotulel tendonul reunit al vastilor, e format din nainte inapof, din cinct
planuri suprapuse :

@) primul plan e format din expansiunile vastilor,

4) al doilea de tendonul dreptulu¥ anterior,

<) al treilea de tendonul vastuluf extern,

4) al patrulea prin tendonul vastulu? intern, si

<) al cincilea prin al cruraluluy.



P. i. e. Faceti pe fata anterioari acoapsef, in Jungul reliefulul femu-
rului, o lungi incisiune verticald pani pe rotuld, ciddefi pe corpul drep-
tului anterior. Isolati acest mugchiii si tiiati’l in dou€, cddefi pe ten-
donul cruralului; desp#rtiti cruralul de vastul intern si observati ca fafa
internd a femurului e liberd de ori ce inserfie musculard. Despicafi in
lungul femurului cruralul si depirtati cele doué péarfi, vedeti dedesubtul
lut, inserandu-se pe fundul superior al sinovialei mugchiul tensorul sinovialei,
foarte adesea despirtit in doui fasciculi.

Musehii adductori formeazi o masi musculari de formi triunghiularf, asezati in
unghiul mirginit in sus de osul iliac, in jos si in afari de corpul femuruluf.

obtunat ext

tendonul psoas pectineul

add. mijleciit

mic

add,

marele add

tendonul add. mijl.

orificiul art. fem.

tendonul mare’, add

Fig. 47.— Muschii adductorf. Intdiul plan al adductorulul a fost sectionatsi extremitifile
muschilor depirtate, pentruca si se vazi micul adductor, pe care 'l acoperd. Jup.. ;

EY sunt in numér de patru ageza{f in trel planuri.

Primul plan este format de sus in jos de pectinesi §i de adauctorul mijlociii. Cu-
noastem deja acest plan pe care repauseazi artera femorald, -

Acest! dof muschY sunt despir{iff printr'un interstifiii triunghiular cu basa in afard, prim
care pitrunde in addncime artera femorald profundi,
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Adductorul mijloeiil naste de pe suprafata rugoasi care se giseste dedesubtul spinet
pubicne, printr'un tendon solid care se lirgeste intr'o lami triunghiulari, pe fefele cireia naste
corpul cirnos triunghiular al muschiuluf. Acesta se inser{ printr'un tendon lamelar pe partea
mijlocie a buzel interne a linief aspre si printr'o expansiune fibroasi pe fata anterioari a ten.
donuluf mareluY adductor. (Fig, 47.)

Al doilea plan e format prin mieul adduetor. Acest muschiit de forma triunghiulary,
naste printr'o lamd fibroasd si prin fibre cirnoase pe fata anterioari a pubisulu¥, pe creasta
rugoasa ce se giseste la cdf{l.va milimetri in afari de marginea sa interni.

Acest tendon df nastere unuf corp cdrnos triunghiular, gros i prismatic care se
mserd in jos pe femur, pe buza interni a crestel pectineale a liniel aspre, printr'o lam# fibroasi
gluritd de doué sail tref orificit. — Aceastd ingerfiune incepe la nivelul miculuf trochanter si
se ispriivesce la uu lat de mani dedesubt.

Fata anterioar a miculuf adductor e impirtitf in doud pHr{f: una superioari in raport cu
pectineul, alta inferioard in raport cu adductorul mijlociii; creasta care le separi formeazi fundul
interstitiulul mirgmit de pectineu §i de intdiul adductor.

Al treilea plan e format prin marele adduetor. Acest muschiii intins intre ramura
ischio-pubiani si ischion de o parte, si toati indlfimea linie! aspre a femuruluf de altd parte,
are forma unuf triunghiii care ocupd tot spatiul unghiuluf ilio-femoral, (fig 47).

Acest vast triunghiii muscular, conventional din punctul de vedere al architecturel sale,
poate fi descompus in doué portiunt,

a) Porfiunea superioard naste, prin fibre cirnoase amestecate cu fasciculf fibrost," din nainte
inapol, pe fata externi a ramurel ischio-pubiene, pe creasta rugoasi ce presinti in lungul mar-
ginel sale inferioare.” Fasciculif cirnosY se suprapun unii inaintea altora si descriind arcurf cu con-
cavitatea supero-externi, vin de se inserd printr’o serie de lamele tendinoase pe corpul femurualuf,
pe buza interni a crestel fesiere si pe interstifiul linieY aspre pini la un lat de mani deasupra
condiluluf,

b) Porfiunea verticalié saii ischiatici nasce, printr'un tendon pe fata inferioard a tubero.
sitdfel ischiatice si prinir'o lam3 musculari pe jumitatea posterioari a ramureY ischio-pubiene
Acest tendon lung si solid di nascere prin fafa sa anterioari unuf corp cirnos fusiform care
descinde vertical si se aruncd pe un tendon rotund in formi de coardi — coarda saii tendonul
adductorului — care se inseri pe tuberculul ce existd deasupra condilului intern si printr'o
expansiune fibrés¥ in formi de evantalili, pe creasta rugoasi ce se afli deasupra acestuf tubercul.

Cunoasceif deja expansiunea pe care tendonul mareluY adductor o primesce de la intdiul ad-
ductor §i pe aceia pe care o trimite vastuluf intern si care formeazi peretele intern al canaluluf
‘lut Hunter.

Insertiunea femorald a marelul adductor nu e continuf, ci presintd patru sati mal multe
orificif; prin orificiile superioare trec ramurele perforante ale arteref femorale profunde, iar prin
orificiul inferior, orificiul arterei femorale, trece in golul popliteli artera §i vénafemorald, unde
devine artera si véna poplitee.

Acest orificii e mirginit: in afari de corpul femurulul acoperit prin terminafiunea por-
{iunel superioare a adductoruluf, in n3untru prin coarda adductorulu’, in sus printr'un arc fibros
Te care se inserd fibre apar{inind mareluf adductor si in jos prin marginea superioari a ex-
pansitneY pe care tendonul adductoruluf o triimte femuruluf,

In interstijiul mirginit maf intaf de primul si al doilea plan, apof de primul si al treilea
plan al adductorilor, se g¥seste artera femoralf profund4 cu cele dou¥ vine satelite; ramurile
nervulul obturator trec unele inaintea, altele inapoia miculut add.ctor,

P. i. e. Puneti coapsa in abductiune, pe un subiect slab vedett si sim-
titi masa intinsd si tare a adductorilor. Facei o lungi incisiune pe mar-
ginea adductorilor, tiiati aponevrosa si cu degetele deslipiti-o de sus
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in jos, puneti depirtitoare, gdsifi de sus in jos pectineul si intaiul adductor;
recunoasceti interstitiul care desparte acesti doi mugchi, fundul séi e for-
mat de micul adductor §i in partea sa interni pdtrunde femorala profundi.
Despirtiti cu mana fata posterioard a primuluf plan, cideti pe micul
adductor si’l despirtiti de al treilea adductor pe care el e agezat.

Dreptul intern, asezat pe faja interni a coapsef in lungul masei adductorilor, intins,
de la pubis la osul iliac, are forma unuY triunghiii alungit cu vérful in jos. El nasce printr'o
lam# fibroasi largi de treY grosimf de deget pe simfisi pubisuluf si pe partea anterioari a ra-
murei ischio pubiene, imediat in nYuntrul inserfiune! micului si marelul adductor. Corpul séit
cirnos se arunci spre treimea infcrioari a coapsel pe un tendon rotund in formi de coardi
pe care-l vom studia ma¥ tdrziii cu laba de gésci.

P. i. e. Scoboriti pe fata interni a coapsei o lungd incisiune, sub
aponevrosi cidefi pe corpul mugchiului pe carel isolati in teaca apone-
vroticd care’l contine.

Canalul sub-pubian, musehiul obturator extern, artera si nervul ob-
turator. Canalul sub-pubian, asezat dedesubtul ramurel ilio-pubiene, are forma unui cornet
ldfit, cu basa in jos, avénd marele ax vertical, Peretele séii antero-extern osos e format de
sghiabul sub-pubian ; peretele postero-in.ern e format de o lami fibroasi, intins# intre cele dou#
marginT ale sghiabuluY sub-pub‘an; ea prelungesce in sus membrana obturatoare.

Aceasti lami e intdritd in jos de un arc fibros — lgamentul sub-pubian inferior.

Orificiul inferior sati crural al canaluluf sub-pubian, e ovalar, §1 ¢ mirgnit inainte i in
afard prin marginea inferiord a suprafeief pectineale si prin fata interni a fntiriture! pubiene
a cavitdfif cotileile. Acest orificiii suficient de larg pentru ca si admitd pulpa degetuluf mare,
réspunde interstifiuluf adductorilor. /

Orificinl superior pelvian saii sub-peritoneal de forma ovalari, cu mult mal mic ca cel
inferior admite cu greutate pulpa degetuluf mic. i

El e limitat in afari de schelet, infuntru printr’un arc fibros falciform format din unirea
peretelui fibros al canalului sub pubian cu aponevrosa interni a abturatorulut intern,

Daci Lisica e goald, lama celuloasi suk-peritoneald acoperd acest orificiii, inaintea ciruia
peritoneul se deprimd in ugoari scobiturd, scobitura sub-pubiand; daci besica e distinsi de
liquid, peritoneul e deslipit si impins inapof, iar peretele lateral al besicel acoperi orificiul ca-
naluluf sub-pubiin, La nivelul acestuX orificili se gisesce cdte odati un ganglion limfatic, gan;
glionul sub-pubian, care poate fi originea unul flegmon ce se desvoltd in spafiii latero-vesical
si in ligamentele largt la femee.

In stare normald canalul sub-pubian lasi si treacd artera, vinele si nervul obturator si
vasele limfatice; in stare pathologici canalul sub-pubian poate fi ocupat printr'un sac her-
niar, kernia sub-pubiand saii obturatrice.

P. i. e. Puneti coapsa in abductiune si incepénd de pe simfisd, faceti
in lungul marginei anterioare a adductorului mijlocili, o lungd incisiune.

Cautati interstitiul care desparte planul anterior al adductorilor de
planul mijlociii si cu vérful degetelor despirtiti de sus in jos aceste doug
planurf musculare. Puneti depirtitoare, pe buza anterioard a pligei, vedefi
scoborandu-sz pe fundul rosu al adductorului mic,cordoanele albe ale ner-
vului obturator ; urmatf in sus acest nerv, el v& conduce la orificiul cana-
lulut sub-pubian in care viri{i varful degetului.

-




Observati ci nervul obturator se desparte pe marginea superioari a
micului adductor in doué planuri de ramuri: planul anterior trece pe di-
naintea micului adductor si se pierde in fata anterioard a acestuf muschiii,
in adductorul mijlocii si in dreptul intern; planul posterior trece pe dinapoia
micului adductor, el e destinat marelui adductor.

Fata posterioara a coapsei, incepe la nivelul plicel fesiere. Ea are forma
unul sghiab, sghiabul nervuluy sciatic, care se continui in sus cu sghiabul ischio-trochanterian
si care isprivesce in jos in golul popliteu,

Acest sghiab mirginit in afari prin ridicitura femuruluf, in nXuntru prin masa musgchilor
ischiatict, e foarte usor de simlit in cele dou# treim{ superioare; in treimea sa inferioari el e as-
tupat prin lunga portiune a bicepsuluY, care incruciseazi coapsa in esarpi intreptindu-se in jos
si in afavd,

In acest sghiab culcat pe fata posterioari a marelut adductor se gisesce marele nerv sciatic.

Masa musehilor ischiatiel. De pe tuberositatea ischiatic, nasc tref muschy, cari ma¥
intaf alipifY intr'un singur minunchiti, se despart: unul se indreapti in afari spre corpul pe-
roneuluf, dicepsul, doi se coboari spre condilul tibial intern: semi-membranosul si semi-ten-
dinosul.

Bicepsul erural presinti dou# portiunt,

a) Lunga porfiune, ischio-peroneald, naste printr'un tendon puternic pe faeta mijlocie
tiunghiulard cu virful in jos, a fefel posterioare a ischionuluf, Acest tendon imtial, rotund maf
indl se desvoltd apo! inur'un evantaliil alungit de pe fafa posterioard a ciruia nasc fasciculif
muscularf,

Corpul cirnos scurt, gros si fusiform se arunci pe faja anterioari a tendonuluf final, pe
care-l acoperi pini la 4—3 grosimf de deget deasupra capului peroneal,

b) Scurta porfiunme, femoro-peroneald, e asezati dedesubtul si putin in afara lungef por-
tunf. Ea nasce prin fibre cdrnoase amestecate cu fasciculi fibrosf, pe cele dou sferturf mij-
locii ale linie! aspre a femuruluY §i pe partea cea maYinterni a fefel posterioare a aponevrosel
intermusculare externe, Acest corp cirnos de formi prismatici se aruncid pe fafa anterioari a
tendonulut final pe carel acoperi cu fibre musculare pani deasupra peroneuluf.

Tendonul final la nivelul capuluf peroneal se imparte in doué planurt: 1) planul pro-
Jund se inseri pe partea posterioari a capuluf peroneal si pe tuberositatea externi a tibiel;
2) planul superficial se inseri pe partea -anterioari a fetef superioare a capuluf peroneal, pe
tibia imediat inaintea articulatiel tibio-peroneald superioard si printr'o expansiune fibroasi solidi
in forma de evantaliti pe aponevrosa gambier,

Intre aceste dou¥ planur{ tendinoase se gisesce inconjurat de o pungi seroasi, termi-
natiunea ligamenulul Jaeral extern al genuchiuluf,

Semi-tendinosul, ischio tibial, nasce prin fibre tendinoase si cifnoase, pe fafa poste-
rioare a mareluf ligament sacro-sciatic si prin fibre cirnoase pe tendonul bicepsuluf,

Corpul séii cirnos s1 fusiform, intrerupt spre partea sa mijlocie printr'o intersectiune
aposevrolics, se aruncil in treimea inferioari a gambeY pe un tendon lung si rotund, care in-
conjoard condilul intern, descrie o curbi cu concavitatea supero-anterioard si se inseri pe faja
internd a tibie¥, dedesubtul inser{iuneY dreptuluf intern,

Semi-membranosul nasce printr'o lami tendinoast solids, zendonul de origind, pe
fa’eti in form# de virguld, care ocupi treimea externi a fetel posterioare a ischionuluf. Acest
tendon asezat mal intaf in afara tendonuluf bicepsuluf, trece apol pe dinaintea luf si se des-
face in evantaliii, v

Foarte lung cict se coboari maf jos de mijlocul coapsel, gros si rotunjit pe marginea
sa externd, se divide in dou¢ lamele pe marginea sa intern¥. In unghiul limitat de aceste doug
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foite nasc fasciculi musculari, car! se reunesc ca si formeze un corp cdrnos lung, larg de 2—3
c. m, si foarte gros in partea luf inferioar¥, care se arunci pe faja posterioari a tendonulut
final, care incepe cdtre mijlocul coapsel.

Acest tendon insojit de fibre musculare pani deasupra condilului femoral intern, se
lirgesce in evantaliti si se inseri pe faja posterioari a condiluluf tibial intern: a) pe suprafaja
rugoasi ce ocupd jumétatea externi a fetel sale posterioare, porfiunea directd; b) pe buza in-
ferioari ridicatd in form# de colini a sghiabului semi-membrancsului, pe limita anterioari 2
acestul sghiab si prin cate-va fibre pe fafa interni a condilulul tibial, porfiunea reflectatd ;
c) pe suprafata rugoasi triunghiulari cc se gisesce dedesubtul sus numitului sghiab, Prin-
tr'o expansiune triunghiulari semi-membranosul se maY inserd pe marginea si putin pe fafa in-
terni a tbief, inapoia inserjiune! ligamentului lateral intern $i pe aponevrosa popliteuluf
cu care se opreste pe creasta oblici a tibiel.

O bandi fibroasi mnaste pe fata posterioarf a tendonului final, Zendonul recureni, se
indreapt¥ in sus si in afar¥, se lirgeste in evantaliii si se pierde in capsula condiliand externi
si pe osul sesamoid con{inut intr'dnsa, O expansiune falciformi uneste faja posterioari a cap-
sulef condiliane interne, cu tendonul semi-membranosulul,

Tendonul reflectal e men{inut in aceastd posifiune printr'un cérlig fibros care naste in
sus pe marginea superioari a sghiabulul semi-membranosuluf si care se inseri in jos pe faja in-
ternii a tibief, unde s confundd inserfiunea cu aceea a ligamentuluf lateral-intern, (Fig, 50).

P. i. e. a bicepsului. De la tuberositatea ischiaticd pe care afi recu-
noscut-o, pani la capul peroneului, faceti o lung% incisiune, subt apono-
vrosd ciddeti pe corpul lungel portiuni a bicepsului. Studiati insertiunea lui
pe ischion si observati ci tendoancle celor trei mugch sunt reunite intre dan-
sele printr'o gangi fibroasa. O pung# seroasi existd intre tendonul semi-
membranosului si al bicepsului. Isolati si ridicati lunga portiune, dede-
subtul ef g¥siti scurta portiune.

P. i. e. a semi-tendinosului si a semi-membranosului. Faceti
lung? incisiune de la tuberositatea ischiatici spre condilul intern al femu-
ruluf, sub aponevrosi cideti pe corpul semi-tendinosului; isolafi acest mus-
chiti, dedesubtul luf gisiti corpul semi-membranosuluf, cdruia ii studiati
insertiunea pe ischion si pe condilul tibial intern. Acesti trei mugchi pri-
mesc ramuri nervoase din marele nerv sciatic.

Micul nerv seiatie in coapsi descinde vertical pani in scobitura poplitee, ‘unde se
anastomoseazii cu radicina internd a ~nervulut safen intern,— Asezat mal intaii subt aponeviosi
in lungul interstitiul care desparte bicepsul de semi-tendinosul el devine subcutanat citre treimea
inferioard a coapsel.

P. i. e. Recunoasteti sghiabul nervului marele sciatic, si in lungul

?
‘ui, in treimea mijlocie a coapsei, facet! o lungi incisiune, tdiati aponevrosa,
cu pensa si cu sonda canelatd ciutafi dedesubtul ei, g&sifi alipit fetei pro-
funde a aponevroasel micul nerv sciatic.

Marele nerv seiatie, culcat in lungul femuruluf, pe faja posierioari a mareluf adduc-
tor, réspunde de sns in jos: maf intdiii marginel externe a lungel porfiun a bicepsuluf, apof fefef
sale posterioare i interstifiuluf care desparte acest muschiii de semi-tendnosul si semi-membranosul.

“ In vérful scobituret poplitee nervul marele sciatic se imparte in cele dou€ ramurl terminale
seiaticul poplitedt intern $i sciaticul popliteii extern.




P. i. e. In treimeasuperiori a coapsei, recunoasteti tuberositatea ischi-
atici si sghiabul nervului sciatic, faceti in' lungul lui, incepénd putin de-
asupra plicei fesiere, o lungd incisiune verticald. Dupd ce afi tdiat o pd-
turd de grdsime mai mult sali maf pufin mare $i aponevrosa, recunoasteti
si denudati marginea externd a bicepsului ; atunci gisiti asezat pe campul
rosu al marelui adductor, inconjurat de o. atmosferd gridsoasd, marele nerv
sciatic, de grosimea micului deget. (Fig. 48)
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n. marele sciat,

Fig. 48. — Faja posterioari a coapsel drepte, cautarea nervuluf sciatic, un depirtitor e
pus pe fie care din buzele incisiunel,

La mijlocul coapsei faceti in lungul sghiabuluf care corespunde acestui
nerv, o incisie verticald, dedesubtul aponevrosei cideti pe lunga portiune
a bicepsului, iar in fundul interstifiului care desparte acest muschii de
semi-tendinosul si semi-membranosul — punzti depirtitoare — gisiti marele
nerv sciatic.

REGIUNEA GENUCHIULUI.

Exploratiune. Genuchiul corespunde articulatiunei extremititei infe-
rioare a femurului cu extremitatea superioard a tibier. Pe mijlocul feter
anterioare a genuchiului vedefi ridicitura convexi a rotulei, inconjurati in

sus si pe lituri de o scobituri in formi de potcoavi, depresiunea peri-
rotuliand.



Luati rotula intre degete si pas cu pas urmati marginea sa circular;
observati cX in stare normald rotula e mobili si cd o putefi cu cea maf
mare usurintd migca in niuntru, in afard, in sus §i in jos.

Dedesubtul rotulei de fie-care parte a ligamentului rotulian, existd o
usoard ridiciturd datoritd ligamentului adipos, care in extensiune e alungat
din articulatie si bombeazi sub piele.

Impingeti rotula induntru, cu vérful degetelor in lungul marginei
sale externe, explorati marginea si jumé&tate din fateta externd a trocleer,
ast-fel descoperitd; repetati acelasilucruinduntru, veti simfi insd mai putin
marginea internd a trocleei.

La trei lirgimi de deget sub vérful rotulei gdsiti tuberositatea tibiald
anterioard.

Cu pulpa degetului mare, explorati dinainte inapoi planul osos
aproape sub-cutanat care formeazi fundul depresiunei rotuliane externe,
la tref lirgimi de deget inapoia rotulel simtiti fuberculul condilului extern.

Dedesubtul tubercululul condilian extern, pe limita fetei externe a
genuchiului, simtiti capul peroneului.

Explorati fata internd a genuchiului, urmand din nainte in napoi pla-
nul osos sub-cutanat care formeazi fundul depresiunei rotuliane interne;
la 3—4 c. m. Inapoia rotulei simtiti ‘uberculul condilian intern.

Dedesubtul rotulei de fie-care parte a ligamentului rotulian infigeti
adanc vérful degetelor in unghiul care corespunde linief articulare ; inpingeti
degetele dinainte inapol, ele luneci dea lungul sgkiabului articular. Pe
ldturi linia articulard e grett de simfit, planurile ﬁbroase care o despart de
piele fiind foarte resistente.

Aprcpiafi degetele, ele urmeazi dinapoi inainte, acelasi drum pe care
I'ali percurs mat intaf si spre linia mediand, ele rdiman despirtite unul de altul
prin grosimea ligamentului rotulian.

Puneti genunchiul in flexiune, rotula pitrunde in unghiul limitat de
condilif femorali; dedesubtul ei vedeti relieful ligamentului rotulian si de
fie-care parte a lui cite o infunditurd.

Deasupra rotulei explorati troclea femorald astfel descoperiti, in
nduntrul rotulei pulpa degetului urmeazi fata inferioard convexd a condi-
lulut intern si cu putini atentiune simte inainte coljul care desparte campul
condilian de fateta internd a trocleei; in afara rotulei degetele urmeazd
convexitatea condiluluf extern si simt inainte sghiabul meniscal extern, care
desparte campul condilian extern de fateta externi a trocleer.

In flexiune, linia articulard foarte deschisd permite varfului degetelor
infipte in nduntru si in afari ligamentului rotulian, si exploreze de fie-
care parte, fata inferioar a condililor §i partea anterioard a platoului ti-
bial; pe partea mijlocie insi rotula i ligamentul rotulian, inchid linia ar-
ticulard.
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Apucati cu o mani extremitatea superioard a femuruiuf si cu cea-
'altd extremitate superioard a gambei, observati ci in flexiune puteti
produce usoare misciri de lateralitate si de rotatiune, cici trebue si scitf
cd in flexiune, ligamentele laterale si ligamentele incrucisate permit in stare
normald aceste miscari. -

Repetati cat maf des aceste exploratiuni.

Bursele seroase prae-rotuliane, sunt in numér de tref:

1) Cea dintail sui-cutanatd se gisesce subt piele; de obiceid e tot atit de largi ca si fata
anterioard a rotwlel. Faja sa internd e neregulati, presinti vilositdft si poate fi impiriitd prin
indoiturf in mal multe cavitd{Y secundare.

2) Cea de a doua e agezati subt aponevrosi, intre dinsa si fata anterioari a rotulef.
Cu mult mal micX de cit cea dint¥l, cavitatea sa e netedf. Dese orf poate si lipseasci fiind
inlocuitd cu un tesut conjonctiv moale.

Cate odati bursa sub-cutanati poate comuniza cu cea sub-aponevrotici.
3) Cea de a treia foarte mici ;i neconstanti, e asezatd la nivelul unghiuluY supero-intern
al rotulef, intre dénsa yi expansiunea vastuluf extern.

P. i. e. Pe fata anterioard a rotulei faceti o incisie verticald, des-
chide{i punga seroasd sub-cutanatd; incisa{i peretele séii posterior si apo-
nevrosa, gasi{i punga seroasi mijlocie.

Tendonul saii ligamentul rotulian. E intins de la vérful rotulet si de la jumé-
tatea inferioard a tetel sale anterioare, la tuberculul tibial. Lung de 4—3 c. m., grbs de 3—4
milimetrif, se strimteazi usor de sus in jos, unde are lirgimea mareluY deget. Direcfiunea luf
nu e verticald, ci pufin oblici in jos §i in afari. (fig. 46).

Fafa anterioard a ligamentuluf rotulian, réspunde pielel si aponevrosef, o pungi seroasi
se giisesce dese-orf sub piele aproape de inser{iunea luY inferioar¥; fata sa posterioari réspunde
de sus in jos fefel anterioare a ligamentulut adipos si suprafejef triunghiulare a tibief, de care
e despir{it printr'o wvastd pungd sercasd.

P. i. e. De la varful rotulef la tuberculul tibial, faceti o lungd incisie
verticald, subt aponevrosi cideti pe ligamentul rotulian. Isolati cu pensa
si cu bisturiul cele dou& margini ale tendonului, sectionati-l transversal si
vedeti cat e de gros.

Disecafi atentiv fata profundd a fragmentuluf inferior, veti deschide
la un moment dat, cavitatea seroasi niscuti din lunecarea tendonuluf
pe os. .

Sub fata profundi a fragmentului superior, gisiti basa ligamen-
tului adipos.

Articulatia genuchiului. Articulajia genuchiuluf leagi impreun# extremitatea infe-
rioari a femurulul cu extremitatea superioari a tibiel §i cu rotula, Ea poate fi descompusi in
dou# ariiculaiit secundare, una femoro-rotuliani si alta Semoro-tibiali.

Dacit examinatl extremitatea inferioari a femuruluf, vetl observa c# cidmpul rotulian saii
trochlea femurald e despir(iti de fie-care parte de campurile condiliane printr'un sghiab, datorit
imprimirel pe femur a marginilor superioare a meniscurilor articulare, wrmele meniscale.

Cavitijile glenoide pe care platoul tibial le presintf fie-ciruf din condilii femorali, sunt
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despiriite intre dinsele printf'un spafill, spafiul interglenoidian care are forma a doud triun-
ghiurY reunite ‘prin varfurile lor tronchiate, (Fig, 49.)

Fi -care din caviiiiile glenoide sunt perfecjionate (com plectate) prin presenia unuf fibro-
cartilagiu ‘prismatic numit menisc articular.

Meniscul extern, are forma unui cerc intrerupt numa¥ spre partea luY interni prin spina
tibiald externi. (Fig 51.) )

Meniscul intern e foarie deschis are forma unuY arc saii corn. oy C \

&
!

corn. post menisc. ext. lig. incr. post. int. ;?
{ )

corn. post. manisc. int.

corn. ant. menise. ext.

lig incr. ant. ext. _\ ¢, ant. menisc. int.
Fig. 49. — Fafa superiowri a extremiti{el superioare a tibiel platoul tibial. — Liniile
punctate limiteazi cimpurile de inserfiune a ligamentelor incrucisate i a coarnelor meniscale.

Capsula articulard, nasce de fie-care parte pe fetele cutanate ale condililor femuralf, de
acolo ea iradiazi inainte spre rotuld, in jos spre marginea superioari a meniscurilor si de la
acestea la tibia.

Partea posterioari a capsulel aceia care acoperd condilif poartd numele de conca condiliand.

Ingrosiirile pe carf capsula articulari le presinti pe laturY si la nivelul spagiuluf inter-
condilian, poartd numele de ligamente.

Ligamentul adipos represinti o vastd indoituri, umplutd de grisime, a membraneY sino-
viile. Asezat imediat dedesuptul rotulet el are forma unef mase piramidale neregulate, al cirel
virf e legat printr'un filament fibros f7##/, cu marginea anterioard a spafiuluf intercondilian. El
joack ca orf-ce indoiturd sinoviald, rolul unuf dop care vine de umpli golul articular creat prin
flexiune; in extensiune din contra el e alungat din cavitatea articulara, se l&fesce sub margi-
nea inferioari a rotulef si bombézi de fie-care parte a ligamentuiuf rotulian.

Poirier a ardtat c¢i la inceput acest pseudo-ligament, joaci rolul unuf perete vertical care
desparte una de alta cele doug articulatiuni condiliane. De cele de mai multe orf la noif niscufl
el se presinti sub aceasti form# §i ’l putem gisi as:-fel cite odati chiar la adult.

P. i. e. Inconjurati rotula pe care afi recunoscut-o cu o incisiune in
form¥ de potcoavi in afari, in sus si induntru, tdiati dintr'odatd pand la
os toate pdrtile moi, ficetl flexiune si scobordfi in jos lamboul care con-
tine rotula; dedesubtul ef vedeti si luati intre degete plica sinoviald care
represintd ligamentul adipos. — Observati ca fata superioard a ligamen-
tulut ad:pos, presinti imediat dedesubtul rotulei o indoiturd falciformi a
carei coarne se pierd de fie-care parte a ei. Cunostinfa acestel in-
doituri e importantd, cdci ea pitrunde intre rotuld si teoclee in extensiune.
Dedesubtul ligamentului adipos introduceti vérful degetului mic intr’un
fund de sac al sinovialei articulare; inainte accastd scobiturd e marginitd printr’un
arc fibros format prin frdul intcrmeniscal.

——

e




Aripioarele rotuliane. Aripioarele rotuliane in numér de dou¥, una de fie-care parte,
de formi triunghiulari cu baza indreptatd inainte, represinti porfiun{ intfrite ale capsulef,

Aripioara rotuliand externd se inseri prin vérful séi pe tuberculul condiluluf extern
§i prin baza sa pe marginea externi a rotulef, dedesubtul insertiunet vastuluf extern.

Aripioard internd se inseri prin vérful séi, pe tuberculul condilian intern, pufin
inapoia ligamentuluf lateral internsi prin basa sa pe marginea internd a rotule¥, dedesubtul in-
serjiunel vastulef intern. — O mici pungi seroasi existd intre vérful aripioareY rotuli ne interne
$i extremitatea superioari a hgamentuluf lateral intern, (Fig. 50).

« m. add,

aripioara rot. int.

t demi-membr.

ig. lat. intern
meniscul

t. rotul. fibrele de reflectiune

exjansiunea de insert une
pe marg. interna a ubiei

Fig. 50.— Fafa laterali internf a genuchiulut drept.

Prin fata lor superficialy aripioarele rotuliane sunt intim fesute cu tendoanele si expan-
siunile vastilor si cu aponevrosa care invdlue genuchiul,

faja lor profundd réspunde fundurilor
de sac laterale ale cavitifeY sinoviale,

Aripioari rotuliani interni cu mult maY solidi ca cea externf, joaci rolul unut friu, care
mentine rotula §i o opreste 'dinpreuni cu fafeta externi a trocleel ca si se luxeze in afari.

P. i. e. Pentru aripioara rotuliani internd, incadrati rotula cu o in-
cisie in formi de U, in sus, in afard si in jos; tdiafi pani la os toate
parile moi si résturnati infuntru lamboul rectangular ce ati creat. Cu
pensa si bisturiul, disecati membrana sinoviald, dedesubtul ef, sub o pituri
de tesut conjonctiv, apar bandeletele fibroase apartinénd aripioarei rotuliane
interne.

Faceti o incisiune inversy pentru . aripioara rotuliani externi.
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Ligamentele inerueisate in numér de doug sunt asezate in spatiul intercondilian.

Ligamentul incrucisat antero-extern se inseri in jos pe platoul tibial, pe fateta care
ocupi jumitatea posterioari a spaiiuluf pre spinos, imediat {nfuntrul inser{iunef cornulul anterior
al fibro-cartilagiulut extern si inaintea inserfiunel cornulul anterior al fibro-cartilagiuluf intern,
De aci el se indreapti foarte usor oblic in sus, inapol si in afar¥, si se inseri prin extre-
mitatea sa superioari pe fatela triunghiulari cu vérful in jos, care se giseste pe fata interni a
condiluluf extern, Foarte gros si solid. ligamentul lateral extern e compus din fascicult fibrost
resucit! din niuntru in afari in jurul axuluf luf longitudinal, (Fig. 52).

lig. incr. ext

menisc, ext,

Eig. 51. — Articulaia genuchiulu, ligamentele incrucisate §i meniscurile.

Ligamentnl incrucisat postero-infern prismatic triunghiular §i usor ldfit din nainte
inapol, se inseri prin extremitatea sa inferioari pe tibia, pe fateta rectangulari care
ocupi maf mult de jum&tatea postero-inferioard a spatiuluf retro-spinos, dedesubtul inserfiunef
cornulut posterior al menisculuY intern. De aci el se indreapti in sus, inainte si foarte pufin
iniuntru, culcat in unghiul deschis inapo¥, pecare 'l formeazi coarnele posterioare ale celor doug
meniscurl.

Prin extremitatea sa anterioari ligamentul Incrucisat intern - se inseri pe fafeta in
‘ form% de semiluni care ocupi partea antero-inferioarf “a unghiulul rotunzit, pe care’l formeazi
faja externi a condiluluf intern cu podul spagiuluf intercondilian. (Fig. 52).
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Pe marginea externi a ligamentuluY incrucisat intern, fréul posterior al menisculuy extern
se imparte in dou¥ por(iunY: a) porfiunea anterioard trece pe fafa anterioari a ligamentuluy
incrucigat intern, se desface In evantaliii i se inseri pe femur, inaintea inserfiunel acestuy
ligament; porgiunea posterioard trece inapoia ligamentuluY incrucigat intern si se inseri pe faja
externi a condiluluf intern. (Fig. 52).

Ligamentele incrucisate pe langd rolul ce atide a menjine extremititile osoase, se opun
migcdrilor de propulsiune §i retro-pulsiune.

friul post. al men. ext.

lig. incr. post. int.

lig. incr. ant. ext.

meniscul ext. ——— menis-ul int.

.

friul inter. meniscal.

tendonul rot.

\

Fig.52.— Fafa anterioari a articolafiuneY genuchiulu¥, cavitatea articularf deschis} prin flecfiunea
femurulul, las¥ si se vazi ligamentele incrucisate,

P. i. e. Pune{i genuchiul in flexiune, face{f o incisiune in forms de U
care incepe pe tuberculul condilului intern, descinde pani la nivelul tuber-
cululut tibial si ispriveste pe tuberculul condilului extern.

Tdiati toate pirfile moi panid la schelet, ridicati lamboul ast-fel tiiat
si dafi-'l unui ajutor, deschideti ast-fel larg cavitatea articulari.

Recunoagteti in spatiul intercondilian ligamentele incrucisate pe care

le vedeti prin transparen{d, cdci sunt invéluite de foita inoviald pe care
50128 7
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disecand-o, punetl in evidenti fibrele albe si lucitoare care constituesc
aceste doué¢ ligamente. Observati ci inainte ligamentele incrucisate sunt
despdrfite printr’o perinitd grisoasi. .

Dupid ce afi isolat ligamentul incrucigat extern, tdiati-l paturd cu pi-
turd i vedeti cit e cde gros. Cate odati vefi gisi intre dénsul si liga-
mentul incrucisat intern o pungi seroas#, niscutd din frecirile ce se petrec
intre aceste dou& ligamente.

Luxati acum platoul tibial inainte, si studiati ligamentul incrucisat
postero-intern; observati cid un fund de sac sinovial exist¥ intre extremi-
tatea lul posterioari si coarnele posterioare ale meniscurilor.

Taiati-l transversal, vedeti c# e tot atdt de gros ca si cel anterior.

Observati cd platoul tibial care pirea tintuit la inceput cu condilii
femurului, acum dupi ce afi tdiat cele dou ligamente incrucisate, se misci
cu cea mai mare usurin{d inapol saii inainte.

Véna safend interni si nervul safen intern. Véna safeni interni pe fafa in-
terni a genuchiuluY, fnconjoard ridicitura condiluluf intern; ea e continuti intr'o dedublare a
foite! superficiale,

Nervul safen intern asezat sub fafa profund4 §i marginea posterioarf a cuturieruluf, se
alipeste vénel safene la un lat de mani dedesubtul linief articulare a genuchiuluf,

P. i. e. Traectul vinei de cele mai multe ori e indicat printr'o urmi
coloratd, datoritd difusiunei sangelui. Recunoasteti cu pulpa degetului mare
deprimand pdrtile mo¥, ridicitura condilului intern, depresiunea articulari
si marginea interni a platoului tibjal. La un deget inapoi faceti o lungi
incisiune verticald §i disecand, ciutati sub fie-care din buzele pligel véna
safeni internd. Recunoasteti si isolafi marginea posterioari a cutarieruluf,
si cautatl sub fata sa profundd nervul safen intern, insotit de ramura cu-
tanatd a arterel marea anastomotica.

Laba gascel — tendoanele care o formeazé. Laba giscel e format din treY
tendoane agezate in doué piturl.

1) Prima pdturd e formati de tendonul lat al euturierulul. Corpul cirnos al acestuf
mugchiti, inconjoar¥ ridicitura condiluluf intern §i pufin dedesubt se arunci pe o lam# tendinoask
care se indreapti in jos si inainte spre tuberositatea tibialf §i se inseri pe fata ef interni
aproape de marginea sa anterioard, pe o linie lungi de 2—3 I#timY de deget. (Fig. 54).

2) A doua piturd e formati de sus in jos de tendonul dreptuiut intern si al semi-ten-
dinosulu,

Tendonul dreptulul intern lungsi subtire inconjoari ridicitura condiluluY intern, se
indreaptd in jos si inainte, pitrunde sub fafa profundi a cuturieruluf, se fringe pe ridicitura
ligamentulul lateral intern, se lateste si se inserd pe fa{a internf a tibief la nivelul porfiunet
inferioare a tuberosititef tibiale. O expansiune fibroasi in formi de evantaliii naste pe mar-
ginea inferioari a acestul tendon, in punctul unde se incruciseazi cu ligamentul lateral intern
si se pierde In aponevrosa gambier, (Fig. 54).
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Tendonul semi-tendinosulul lung si subire ca si al precedentulut, e agezat maf
intdl in afari tendonuluf dreptuluf intern, se apropie apol de dénsul si se fringe pe ridicitura
ligameatuluY lateral intern, apol se lirgeste in evantalil si s= inserd pe faia interni a tibieY, de-
desubtul inssrjiunel dreptulul intern. (Fig. 54).

“@Fibrele superioare ale tendonuluf semi-tendinosuluf se incruciseazi cu fibrele inferioare
ale tendonuluf dreptuluf intern,

cuturiern

tend. bicepsului

dinosul

Fig. 49. Muschiui labef de géscd. Cuturierul a fost t#iat si traectul s&i e insemnat prin Linia
punctati.

O expansiune fibroasi in form# de evantalii naste pe marginea inferioari a tendonuluf
semi tendinosulul §i se pierde in aponevrosa gambieri.

O pungi seroasi alungitf in sensul vertical se giseste intre tendonul dreptulul intern si
a semi-tendinosuluf de o parte si ligamentul lateral intern de alti parte. Aceast{ pungi se-
roasi care poate fi despiriti in dou compartimente suprapuse, printr'o plici falciforms, trimite
cdte odati prin interstitiul care desparte tendoanele pituref profunde, o prelungire care se des-
voltd intre tendoanele acestef paturf si tendonul cuturieruluy.
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P. i. e. Faceti o lungd incisiune de la partea posterioard a ridicituret
condiluluf intern, spre tuberositatea tibiald anterioard.

Recunoasteti si isolati tendonul cnturierului pe care 'l tdiati transver-
sal, disecati si tragefi inainte fragmentul inferior, dedesubtul Juf gisiti al
doilea plan tendinos. '

Despirtiti tendoanele cari compun acest plan, in sus dreptul intern,
in jos semi-tendinosul, studia{i inserfiunea lor pe tibia §i expansiunile pe
carf le trimit aponevrosei gambiere. Tdiafl transversal aceste dou€ ten
doane, dedesubtul lor si despirtit de dénsele printr'o vastd pungd seroasd,
g¥siti banda fibroasi lucitoare care represintd ligamentul lateral intern.

semi-tend.

- dreptul intern
rotula

cuturierul

lig. rotulian lig. lat. intern

expansiuni apon,

Fig. 54. Fafa interni a genuchiuluf drept. Tendoanele label de gisc, cuturierul a fost tiiat,
Linia punctati corespunde pungil seroase.

;e

Firul nervos sub-rotulian. Nervul safen intern dedesubtul ridicitureY condilulu¥
intern, d% nastere unuf fir nervos care se {ndreapti in jos si inainte, descrie un arc de cerc cu
concavitatea interni si se imparte in numeroase ramur! printre pielea fetel anterioare si in-
terne a genuchiulul.

P. i. e. De la vérful rotulei faceti o incisiune oblicd indreptatd in jos
si inapoi spre marginea internd a tibie?, ciutati cu luarea aminte, tdind cu
prudentd pdturd cu piturd, firul nervos care incruciseazd in )X incisia ce
ati fdcut.
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Ligamentul lateral intern, e o band% fibroas# intinsi intre condilul femural intern
si faja internd a tibief. Lung de 1o—12 cm. lirgimea luf creste de sus in jos unde poate
avea mal mult de o lirgime de deget; direcfiunea Iuf nu e verticali ci usor oblic in jos
si inainte.

Ligamentul lateral intern se inserd prin extremitatea sa superioari pe tuberculul condi-
luluf intern, prin extremitatea luf inferioari pe fafa intern¥ si pufin pe marginea interni a
tibief la 3 degete dedesubtul linief articulare.

Fafa sa profundd respunde de sus in jos piture! profunde a capsulef articulare, menis-
culuf si fefel interne a extremitd{el superioare a tibiet de care e despirtitf printr'un spafiii; in
care se giseste arfera articulard inferioard internd.

Douil pungl seroase se gisesc sub fata profundf a ligamentuluY lateral intern; una sz-
pericard intre dénsul si pitura profundi a capsulef articulare, la nivelul marginel inferioare a
condiluluf femural; alta inferioard la nivelul fetel interne a platoulut tibial, Dese or! aceste
dou¥ pungl seroase comunici intre dénsele,

Fata superficiald a ligamentulut lateral intern, e in raport cu cele doué planur! tendi-
noase a label de gisci, de care e despirtir, dupi cum am vézut, printr’o vasti pungi seroasi;

P. i. e. Recunoasteti in sus, spre partea posterioari a fefei cutanate
a condilului femoral intern, ridicitura care represinti tuberculul s&ii, iar in
jos treimea superioard a marginei interne a tibiei. Faceti intre aceste dou&
puncte o lungi incisie, tiiati tendoanele labei de gisci — punefi depirti-
toare—vedeti in fundul incisiunef, alb si lucitor, ligamentul lateral intern.
Limitati marginea sa anterioard §i posterioard, tdiafi-l transversal in treimea
sa inferioard si disecati de sus in jos fata profundi a fragmentului superior;
veti deschide pe rand cele dou& pungi seroase cari existd dedesubtul luf.
Disecati fata profundi o fragmentului inferior, veti gdsi dedesubtul luf
aplicatd pe schelet, artera articulard inferioard internd.

Tendonul bicepsului. Tendonul bicepsuluf descinde vertical pe limita posterioari a
fetel externe a genuchiulul si la nivelul capuluf peroneal el se imparte in doud planurf,

a) Planul profund lirgit in evantalili se inserf pe marginea anterioari a apofise stiloide,
pe partea posterioari a fefel superioare a capuluf peroneal si pe fata externi a condiluluf tibial.

b) Planul superficial cu mult may solid ca cel profund, se inseri pe partea anterioarf a
capulul peroneal, pe fafa externd a condiluluf tibial, imediat inaintea linie! articulare peroneo-
tibiale §i pe aponevrosa gambier# anterioari printr’o vasti expansiune in formi de evantaliii, ale
cdrel fibre se termini pe marginea anterioard a tibiel (fig. 55).

Intre cele doué planurf a tendonuluf bicipital, pitrunde extremitatea inferioari a Jiga:
mentului lateral extern, O pungi seroasi in formi de potcoavd existi intre cele dou¥ planurf
a tendonuluf bicipital §i extremitatea ligamentulu.

P. i. e. Examinafi fata externd a unui genuchiii in extensiune, vedeti
Spré marginea sa posterioard, ridicitura verticaldi cite odati foarte pro-
nunfatd a tendonului bicipital.

Urmati de sus in jos cu degetele ridicitura tendonului bicipital ajun-
gefl pe ridicitura capului peroneuluf.

Facefi o lungi incisiune care incepand deasupra condilului femoral
intern, urmeazi coarda tendinoasi, trece pe capul peroneal si ispraveste pe
marginea anterioari a tibief; imediat sub aponevrosi cidet! pe tendonul
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bicepsului. Isolati cu pensa si bisturiu cele doué margini ale tendonului si
studiatf inseriunea lui pe capul peroneal, raporturile sale cu ligamentul
lateral extern si solida expansiune ce trimite aponevrosei gambiere.

Bandeleta lui Maessias descinde pe faja externi a genuchiuluf i se inserd pe partea
posterioari a tubercululuf luY Gerdy.

tend. poplit.

lig. lat. ext. tend. rotulian !

tend. bic. pat. pr
tend. bic. pat.sup.

Fig. 55 — Fafa laterali externi a genuchiuluf drept. Cercul punctat superior represinti
punga seroasi dintre popliteii i ligamentul extern; cercul punctat inferior represinti punga
seroasi inferioary, asezat} intre cele dou¥ planurY ale tendonuluf bicipital,

P. i. e. Recunoastett la egald distanti de capul peroneal si de tube-
rositatea anterioard a tibiel, tuberculul lui Gerdy. Facetl pe fata externd a
genuchiului spre acest tubercul o lungi incisie verticald, imediat sub piele,
cidet! pe un plan fibros alb lucitor si foarte resistent,—zterminatiunea bandei
lut Maessias. Cu pensa si cu bisturiu isolati inainte §i inapof aceastd bandd
fibroasd §i ridicaji-o pe sonda canelatd, vedefi cid e atat de resistentd, cdci
mai de grabi sonda se indoae, de cat dénsa s se rupa. Tiiati-o transversal, vé
veti da seamd de soliditatea ef, cici are mai mult de doi milimetri grosime.

Ligamentul lateral extern, e un cordon de grosimea unef sonde canelate mijlocif,
Jung de 4—5 grosimf de deget, intins intre condilul femoral extern si capul peroneal, Direcfiunea
luf nu e verticali ci oblici in jos si inapol.

El se inserf prin extremitatea luY superioari pe vérful fwberculului condilului extern,
imediat inaintea inserjiunef tendonuluf gemenuluf extern si deasupra inserfiunel popliteuluf;
prin extremitatea luY inferioard usor desvoltatd in con, el se inseri pe fafeta oblongd care ocupi
treimea mijlocie a fete! superioare a capului peroneal, pufin Inaintea basel stiloide! pero-
neale (fig. 55).

£
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Ligamentul lateral extern acoperit prin planul aporevrotic foarte solid format de banda
Iul Maessias, réspunde prin faja sa profundi i de ‘sus in jos tendonuluf pophteii si menisculut

articular extern, de care e despiriit printr'un spafiii celulosin care se giseste artera asrticulard
inferioard externd,

Am vizut cum extremitatea inferioari a ligamentuluY lateral extern, e coprins¥ in tunelul
care desparte cele doué planurf ale tendonuluf bicepsuluY 5i cum e despir(it de dénsele printr’o
pungi seroasi nalti de §—10 milim., in formi de potcoavd  deschisi inapof.

Inapol cele dou# compartimente a seroase! sunt despirfite printr’un perete fibros, care
uneste unghiul de bifurcajie a tendonuluf bicipital cu ligamentul lateral extern, Adese ort acest

perete lipseste si punga seroasi are forma unuY cilindru, care inconjoari din toate pirfile extre-
mitatea ligamentuluf.

P. i. e. Recunoaste{i printr'o palpatie atentivd, in sus tuberculul con-
diluluf extern, in jos si inapof capul peroneal.

Facefi intre aceste dou& puncte o lungd incisiune verticaly ; taiati
banda lui Maessias si dedesubtul ef isolati cordonul fibros care represinti liga-
mentul lateral extern. Spie capul peroneal tdiati planul superficial al ten-
donului bicipital, puneti in eviden{d extremitatea inferioari a ligamentulut,
inconjurat de punga sa seroasi.

Studiati atentiv inseriunea lui in sus pe condil, in jos pe peroneii;
tdiafi] transversal si disecati fata profundi a fragmentului superior, veti
recunoaste sub dénsul tendonul popliteului de care adese ori e despirtit
printr'o pungd seroasd.

La nivelul liniei articulare disecati artera articulari inferioard externi
aplicatd pe menisc.

Dedesubtul fragmentului inferior recunoastefi planul profund al ten-
donului bicipital.

GOLUL POPLITEU

Exploratiune. Examinati fata posterioari a genuchiului putin flexat,
ea are forma unui sghiab vertical, mirginit in afari prin ridicdtura bicep-
suluf 5i a condilului extern invilit de gemenul corespondent; in niuntru
prin ridicitura demi-membranosului si a condilului intern acoperit de ge-
menul intern.

Infiget7 adanc degetele in sghiabul popliteii si urmati-l de sus in jos,
simiitt planul osos—fundul golulu popliteii, format in sus de femur, in jos
de scobitura inter-condiliani ; luatf intre degete in afarx corpul bicepsuluf,
induntru masa musculari foarte groasd formati de semi-membranos,avénd
inapoia lui demi-tendinosul si induntru dreptul intern si cuturierul, ¢vo 7o re/ -

La nivelul scobituret inter-condiliane, explorati pe rind luind intre
degete pe fie-care din condily.



— 104 —

Dedesubtul condilului extern vedeti si simtiti ridicdtura capulpi pero-
neal, care apartine mai mult fetel posterioare de cat fefei externe a ge-
nuchiuluf,

Flexati genuchiul in unghiii drept, mugchif slibindu-se, pérfile mof¥
sunt mai usor deprimate si degetele exploreazi mai cu inlesnire sisimfesc
lunecind pe suprafata poplitee a femurului, cordonul nervului sciatic po-
plited intern.

In aceasti positiune trebue si examinati un gol popliteti, dacd voifi
si recunoasteti cu usurin{d si precisiune starea pirtilor mof.

Examinati golul popliteti, genuchiul fiind in extensiune, vedeti ci
sghiabul de adineaori e inlocuit cu o ridiciturd verticald, datoritd intinderei
aponevrosei pe coarda pe care o formeazd nervul sciatic popliteli intern.

In aceasti posifiune veti avea mare dificultate si explorati golul po-
pliteti, cici vérful degetelor intdlneste planul resistent pe care 1 formeazd
aponevrosa intinsd.

Flexiunea gambei determind pe fata posterioard a genuchiuluf o in-
doiturd a pielel,—plica de flexiune, in formd de arc de cerc a cdrei extre-
mititi se pierd spre tuberculii condililor.

Golul popliteii represinti o cavitate de formd romboidali, despdr{iti in doug triunghiuri
sall portiunY printr'un plan orizontal, trecénd imediat de'lsupra condililor.

Triunghiul superior cel mal mare, e mirgnit xmﬂiunttu prin corpul litit transversal al
bicepsulu¥, in afard prin corpul gros si puternic al semi-membranosuluf. Pe fata posterioari a
acestuf muschiil se gisesce demi-tendinosul, pe fata sa interni dreptul intern si cuturierul.

Triunghiul inferior e wirginit in afaci prin marginea interni a gemenului extern, in
lungul ciruia se gisesce plantarul subfire; in niuntru prin marginea externd a gemenulul intern.

GemeniY se inser? deasupra condililor prictr'un tendon solid pufin lérgit in evantalili,
care acoperi ca o capelini ridicitura condiliani i aderi prin fafa sa profundi cu capsula ar-
ticulard.

Suprafetele de insertiune a gemenilor, aii forma unuf accent circonflex carf fmbriifi-
seazii marginea superioari a condililor.

Tendonul gemenului extern naste prin porfiunea sa externi albX §i lucitoare, pe fafeta
triunghiulari ce se gisesce pe faja cutanati a condiluluf extern, imediat deasupra tubercululut
condilian; prin porfiunea sa interni pe tuberculul supra-condilian ‘extern §i pe seria de rugo-
sitd{f care’l continui tniuntru spre scobitura inter-condiliand.

Intre fasciculif carf constituesc partea interni a acestuf tendon, joaci mick lobult gri-
sosf si micl fundur! de sac sinoviale, — procesele supra-condiliane: externe, :

Acest tendon inifial se desvoltd dedesubtul condilulul intr'un larg evantaliii fibros, pe
a cfruf fatX anterioari i margine interni nasc fasciculif muscularY, carf se scoboard §i se inserd
in jos pe fata posterioari a tendonuluf final.

Tendonul gemenisluf intern naste pe fafeta rectangulari asezati deasupra stirbiture{ mar-
ginel superioare a condilului intern, pe tuberculul supra-condi}ian intern §i pe creasta care 'l

continui in n¥untru spre scobitura inter-condiliani,

Ca si pentru gemenul extern, fundur! de sac sinoviale, — procesele supra- ama’zlmne in-
terne, joac¥ intre fasciculif fibrosY cari constituesc porjiunea tendonulul care naste pe tuberculul
supra-condilian.

(-

e
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Plantarul subfire, nagte prin fibre ciirnoase pe porfiunea cea maY inferioari a margineY
externe a femuruluf, pe tendonul gemenuluf extern si pe capsula condiliani externi. Corpul
séii cirnos prismatic §i triunghiular, e asezat pe marginea internd si pufin sub faja profundi a
gemenuluf extern ; lung de un lat de mani el se arunci pe o bandeleti fibroas¥, care descinde
in interstijiul m¥rginit de solear si de gemenY, apare pe marginea interni a tendonuluf luf Achile
i se inseri aliturf de el pe marginea interni a fefeY posterioare a calcaneulu.

DA LS

bicepsul

v. poplitee -n. sciat. popl pﬂ'

a. poplitee

demitendinosul n. sciat. pop. int.

gemenul extern

| .
ondousf pacewsd’
rad. int. a saf. ex{ )

s /] -
18 & 6 aay A

dreptul intern

gemenul intern

v. safen. ext.

Fig. 156. — Golul popliteli si confinutul luf. Aponevrosa superficiald a fost ridicati, Un
depirtitor trage in sus semimembranosul desvelind artera femernta, ?w!u oty

Peretele anterior, sati fundul goluluf popliteii e format de sus in jos: a) de suprafafa poplitee
a femuruluf mirginitd intre cele doué buze divirgente a liniel aspre; b) de planul fibros foarte
resistent intins intre capsuleie condiliane si ¢) de fata posterioari a mugchiului popliteii.

Mugschiul popliteii naste priotr’un frumos tendon in jumétatea anterioard a
form3 de arc de cerc, ce existi pe fata cutanati a condilului extern; prin bandklete apone-
vrotice pe marginea posterioard a ligamentuluf arcuat si pe capsula articulari. In jos corpul
cdrnos triunghiular al muschiuluf se inseri pe jumétatea interni a suprafetel poplitee a tibiet si
prin clte-va fibre se pierde pe tendonul inifial al solearuluf,,

Peretele posterior al goluluf poplitei e format de la superficie in profunziune de piele,
de pitura grisoasi sub-cutanati si de aponevrosi. :

hiabuluf in
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Aponevrosa poplitee foarte solidd, formati in mare parte dc arce fibroase transversale, e
divisatd spre partea sa mijlocie in doug foite intre carf se giseste wéna safend externd.

In sus ea se continui cu aponevrosa crurali, in jos cu aponevrosa gambier, in afari
ea se dedubleazi pentru ca si confie bicepsul. Foita profundi fibro-celuloasi, céptuseste faja
intern a bicepsuluf si se inserf pe ramura de bifurcatie externi a linief aspre; foifa super-
ficiald acoperi bicepsul si se continui cu aponevrosa interni a genuchiuluY,

Induntru aponevrosa poplitee se divide pentru ca si contie demi-membranosul; foifa pro-
fund¥ se opreste pe creasta interni de bifurcafie a liniel aspre, foifa superficiald acopere semi-

membranosul si in drumul séu spre fata interni a genuchiuluf, formeazi ‘teci speciale pentru:
semi-tendinosul, dreptul intern §i cuturierul.

P. i. e. Faceti o incisie verticald pe ridicitura externd a golului po-
pliteli, sub aponevro:d recunoagteti de sus in jos bicepsul si gemenul extern.
Sectionati transversal bicepsul, trageti-l in jos, studiati insertiunea geme-
nului extern. Tdiati transversal gemenul, ridica{i fragmentul superior si
disecafi fata sa profundi; ciutati osul sesamoid ce existi in grosimea ten-
donulut acestui mugchiii. Sub gemen g#sitf partea externi a popliteului.

Faceti o incisiune verticali pe ridicitura interni a golului popliteti,
recunoasteti in sus semi-membranosul, pe fata posterioari a cdruia gisiti
semi-tendinosul; in jos se giseste gemenul intern. Observati ci marginea
internd concavi a gemenului, se reflecteazi pe fata externi a semi-mem-
branosului; la acest nivel, cu bisturiii deschideti o cavitate seroasd,—punga se-
roasd comund semi-membranosulut si gemenului, care existdin tot-d’auna intre
aceste dou& tendoane. Ridicat{i cu un depirtitor tendonul gemenului intern,
intre dénsul si capsula condiliani internd existd o altd pungi seroasd,— punga
gemenulul intern, care comunicid dese ori printr'un orificii circular, cu ca-
vitatea articulard, Cate o dati punga gemenului intern poate fi despirfitd
de punga comund luf §i semi-membranosuluf.

Taiatl transversal tendonul semi-membranosuluf, disecati fata sa pro-
fundd, recunoastefi si t¥iafi expansiunea recurentd si expansiunea pe care
o trimite capsulei condiliane interne.

Aproape de tuberositatea tibiali ve{i deschide o pungd seroasd, —
punga semi-membranosulul, care existd intre dénsul si marginea superioard a
sghiabuluf ce cunoasteti pe fata posterioard a tuberositdfei tibiale interne.
Aceasti pungd seroasi trimite o prelungire in jurul tendonului reflectat.

N

Continutul golului popliteu, pachetul vasculo-nervos

Golul popliteli e striibitut de sus in jos de un pachet vasculo-nervos, care confinut intr'o
teach fibro-celuloasi si inconjurat de o atmosferi grisoasi, e format de ramura interni a ner-
vulul sciatic, de artera i de véna poplitee.

Marele nerv seiatie, spre vérful golului popliteli se imparte in cele doué ramuri ter-
minale: sciaticul popliteii intern $i sciaticul popliteit extern..

;Seiaticul popliteti intern asezat imediat dedesubtul aponevrosef, descinde vertical
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in axul goluluf popliteli si ispriveste Ja nivelul ineluluy solearuluf, unde ia numele de nerv
tibial posterior.

P. 1. e. Genuchiul fiind in flexiune, palpati cu atentiune golul popliteti;
apdsand adanc pirtile mof, veti simi lunecind pe planul osos format de
fata poplitee a femurului, nervul sciatic popliteti intern.

Puneti genuchiul in extensiune, recunoastety si faceti in Jungul sghia-
buluf popliteii o lungX incisiune verticalx. THiafi pielea si aponevrosa, ime-
diat dedesubtul ef giisitf, isolati si ridicati pe sonda canelati, nervul sciatic
popliteti intern. Observati ci spre partea sa inferioars, in triunghiul infe-
rior al goluluf popliteii, nervul sciatic popliteii intern di nastere unui bu-
chet de ramuri destinate in niuntru gemenuluf intern, in afar} gemenulut
extern, plantarului subfire, solearului si popliteulut (fig. 51).

Firul acestui din urmi muschiii e greii de gisit; pentru aceasta ridi_
cati cu degetul recurbat in carlig trunchiul nervos, vefi vedea nidscand
dintr’insul un mic fir care descinde in jos, inconjoari artera poplitee, trece
pe fata sa externi si dedesubtul et pdtrunde, in marginea superioari a
popliteului, dupd ce a dat cite-va ramuri articulatief.

n, sciat. p int.

v. popl.

a. popl.
v, safend ext. n. sciat. p. ext.

tend. biceps.

~ n, peronier. cutan.

v. safeni ext.

n. safen ext./— /

i

I

Fig 57 — Golul popliteit drept, un depirtitor trage inainte demi-membranosul, in altul trage
in afarf nervul sciatic popliteii intern si véna poplitee,

Nervul sciatie popliteli extern. Satelit marginef interne a tendonuluf bicipital, se
indreaptd oblic in jos si in afark spre gatul peroneuluf; la acest nivel, ptrunde in interstifiul
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care desparte solearul de lungul peronier lateral, cravateazi gitul peroneuluf pe care e asezat
si se imparte in cele doud¢ ramur! terminale — tibialul anterior si musculo-culanatu.

Continut intr’o teaci aponevrotici formatd prin dedublarea aponevrosel poplitee, nervul
sciatic extern di nastere la un lat de mani deasupra capuluf peroneulul, unef ramuri care se
imparte in: rdddcina externd a nervului safen extern s in cutanatul peronier.

P. i. e. Deasupra capulu¥ peroneului. Recunoasteti tendonul bicepsulur
si urmiriti-1 cu degetele pan¥ la capul peroneului (fig. 57).

Faceti o incisiune in lungul acestui tendon, imediat dedesubtul apo-
nevrosei gisiti nervul sciatic popliteli extern. Isolafi-l i ridicafi-l pe sonda
canelatX, veti vedea niscénd dintr'insul riiddcina externd a nervuluf safen intern.

Dedesubtul capului peromenlui. Recunoasteti imediat dedesubtul ridi-
citurei capulul peronier, depresiunea care corespunde gatului acestut os.
Cu pulpa degetelor explorafi apisand pe fafa posterioard a capului pero-
neului, ve{i putea simti cordonul nervos care lunecd pe planul osos.

Faceti incepénd pe capul peroneului, o incisiune verticald lungd de
tret l3timi de deget. Taiati cu prudenfd aponevrosa si lungul peronier lateral,
puneti depirtitoare, in fundul pligei, iconjurand gatul peroneului, recunoas-
tetf, isolati si ridicatf pe sondd trunchiul nervos, de cele maf multe orf
impirtit in ramurile sale terminale.

Artera poplitee. Artera poplites, continuare a femoralef, incepe la patru lifimi de
deget deasupra condiluluf intern al femuraluf, la nivelul celul de al patrulea inel a celuf de al
treilea adductor si se ispriveste la inelul solearuluf, unde se imparte in tibiala anterioard i trun-
<hiul tibio-peronier,

Oblic indreptatt in jos si in afard, artera popletee presintd trel portiuni:

a) o portiune superioari supra-condiliand, asezati pe faja posterioard a femuruluf;

%) o porjiune mijlocie inter-condiliand sai articulard, asezati-pe fafa posterioard a articu-
latiuney, intre ceY dof condili;

¢) si o portiune inferioard sub-condiliand, asezati pe muschiul popliteii, (Fig. 56),

Din artera poplitee nasc sapte ramuri principale, cincl articulare si doud ramur! desti-
nate gemenilor,

Arterele articulare superioare nasc deasupra condililor.

Artera articulard supero-externi, trece pe deasupra condiluluY extern, perforeazi apone-
vrosa inter-musculari externi, inconjoari femurul in arc de cerc si se imparte in ramuri arti-
culare, musculare §i periostice.

Articulara supero-internd, trece deasupra condilulul intern, perforeazi tendonul mareluf
adductor §i se anastomoseazi cu marea anastomoticd,

Articulara mijlocic, nasce din porfiunea intercondiliand a poplitesT si pitrunde fin interiorul
articulatief in care se ramifici, :

Articulara inferioard externd se indreapti transversal in afari, trece pe dedesubtul liga-
mentuluY arcuat si a ligamentuluf lateral extern §i urmeazi fafa externd a meaisculul extern pe
care e aplicatd,

Articulara inferioard internd, naste putin dedesubtul articularel externe, se indreapti
foarte oblic in jos si in niuntru, pitrunde sub aponevrosa popliteulut, inconjoari tibia, trecind
pe dedesubtul ligamentuluY lateral intern si pe faja interni a tibiel se ridici spre articulatie,

Cele patru articulare superioare si inferioare se impart in ramuri musculare, periostice si
articulare, §i anastomoséndu-se cu recurenia tibiald anterioarf, formeazi in jurul articulafiei un
plexus arterial din cele mal complicate — plexul peri articular. (Fig. 58).
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In accst plexus trebue deosebit dou# mari cercurf arteriale, unul superior, supra-condilian,
format prin anastomosa in arc de cerc a celor doui articulare superioare; altul inferior format
prin anastomosa articularilor inferioare cu recurenta tibial,

Aceste doué cercurl comunici intre dénsele prin numeroase anastomose verticale,

Arterele gemenilor masc pe fafa posterioarf a porfiune! inter-condiliane a popliteef, dese
orf printr'un trunchiii comun, Ele se indreaptd in jos, una in afari spre gemenul extern, alta
infuntru spre gemenul intern,

Véna poplitee, formati din unirea trunchiulul vénos tibio-peronier cu véna tibiala an-
terioard, incepe de cele mal multe or! pufin deasupra ineluluY solearulu,

Agezatd mal intdl inapoia si infuntru arterel poplitee, e asezatd in sus inapoia §i pufin
in afari arterel, in jurul chreia descrie decY un sfért de pas de spird, (Fig. 56).

art. poplit

art, sup, int.

artic. sup. ext.

artie, inf, ext.

recuren, tibiald

‘LZ!)C"*

= ___ trunch, tibio-peron,

peron ant. » tibiala poster,

Fig, 58. Plexul arterial peri-articular al articulatiune! genuchiulu, arterele striate si gisesc
inapoia scheletuluf.

Artera i véna confinute intr'o teaci fibro-celuloasi comuny, sunt intim reunite impreun
printr'un tfesut conjunctiv dens, din care causi despirfirea artere! de véni poate fi foarte dificild.

Vina safend externd se arunci spre mijlocul goluluf popliteli in véna poplitee trecdnd
Pe partea interni a nervuluf sciatic popliteli intern.

Vinele gemenilor §i vinele articulare sunt tributare vinet! poplitee. La varicosi aceste
vine §i mal cu seam# vinele gemenilor si véna safend sunt foarte desvoltate, constituind un
pachet enorm, care umple tot unghiul inferior al goluluf poplitei.

Pachetul vasculo-nervos popliteu: format pe un plan superficial de nervul sciatic poplitei
intern, pe un plan profund de véna si de artera poplitee, represinti deasupra condililor o
scard cu tref trepte indreptati iniuntru. Prima treapti cea maf superficiald si externi e formatd
de 7nerv, cea de a doua de vénd, si ultima, cea mal profundi si internd, e formatd de arierd.

In spatiul intercondilian cele trei elemente ale pachetului vasculo-nervos, sunt asezate
aproape in acelas plan antero-posterior,
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Dedesubtul articulatief nervul se giseste infuntru vinef si a arteref; scara de maf sus
in loc si fie indreptati induntru, din contra e indreptati in afari, decY nervul popliteii sciatic
intern incruciseazf in X foarte alungit directiunea arteref si a vinel.

P. i. e. Recunoasteti sghiabul popliteu si facett in lungul lui putin
induntru linief mediane o incisiune, care incepe in vérful golului popliteii
si ispriveste dedesubtul ridiciturilor condiliane. Tdiatf pielea si aponevrosa,
dedesubtul ef apare nervul sciatic popliteli intern. Puneti depirtitoare, unul
in afard pe biceps, altul iniuntru pe demi-membranos si isolati nervul
cdutaff induntrul luf pe un plan mai profund, pachetul vascular inconjurat
de grdsime; gdsiti mal intal véna poplitee, cu pensa si cu sonda canelati
despdrtiti-o de arterd, care se giseste dedesubtul si inauntrul ef.

Trebue s& procedati cu multi atenfie cici véna fiind foarte aderenti
arterel, vefl putea ugor s& o rupeti cu sonda canelati,

Dedesubtul arteref in atmosfera grisoasi care o inconjoard, veti gisi
dese ori micl corpuri de culoare brund — sunt ganglionii limphatici pro-
fundl ai golului popliteil.

Véna safeni, externi. Véna safen% externi niscuti pe marginea externi a picioruluY,
din unirea vine! marginale externe cu arcada dorsali a picioruluf, trece la o lifime de deget
dedesubtul si inapoia maleolef externe si se ridici in lungul margine! externe a tendonului lut
Achile, pe care’l iucruciseazi pentru a deveni mediani.

Confinuti maY intaY in grosimea fisciel superficiale, pitrunde spre treimea superioari a
gambel, intr'o dedublare a aponevrosef. Spre mijlocul goluluf popliteii, véna safeni externi se
bifurcd intr'o ramur¥ care perforeazi aponevrosa si se arunci in véna poplitee si o alti ramurd
care continui drumul safenel si se varsi spre vérful golulul popliteii intr'o vénd musculard, apar-
{inénd de cele mal multe orf semi-membranosuluf,

Nervul safen extern e format prin reunirea a doué ridicini: a) rdddcina internd
sall nervul safen tibial, naste in unghiul inferior al goluluf poplitell din sciaticul poplitelt intern,
descinde in interstifiul celor doY gement si devine supra-aponevrotic spre partea mijlocie a gambe¥;
b) 7dddcina externd saii nervul safen peronier naste din sciaticul popliteii extern, descinde
oblic in jos si in niuntru pe fata posterioari a gemenuluj extern, perforeazi aponevrosa si se
uneste cu riddicina interni spre mijlocul gambel. Ast-fel constituit nervul safen extern descinde
pe partea externi a vinel safene externe, trece cu dénsa inapoia maleolel si urmeazi marginea
externd a picioruluf. Ridicina externi a safenulul di nagtere unul filet, — merval peronier cutanat,
care se ramifici in pielea jumititeY superioare, posterioare §i externi a gambel.

P. i. e. Véna safend in golul popliteit si nervul safen tibial.
Faceti o incisiune pe jumétatea inferioard a sghiabului poplitet, tdiafi
pielea, vedeti prin grosimea foitel aponevrotice dunga albdstrue care co-
respunde vinel. THiati aponevrosa pe sonda canelatd, isolai véna safend
si urmdiriti-o pand la virsarea ef in véna poplitee; observati cd pentru
aceasta ea trece pe partea interni a nervului safen popliteti intern. Ridicaft
véna i dati-o unui depirtitor, cu sonda canelatd rupefi foifa care for-
meazd peretele profund al tecei aponevrotice a vinei; dedesubt gdsifi ner-
vul sciatic poplitell intern, din care naste nervul safen tibial care pitrunde
mal intdi adanc in interstitiul gemenilor.
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Nervul safen peronier. La doui litimi de deget dedesubtul tendo-
nului' bicipital, faceti pe fafa posterioard a gemenului extern o incisie
oblici in jos si in afari. Tédiati cu prudentd aponevrosa, in tesutul con-
jonctiv  sub-aponevrotic recunoasteti nervul safen peronier. Ridicati-l pe
sonda canelatd si trageti de dinsul, ’I vedefl dacd cadavrul e slab, ridicind
pielea pani spre mijlocul gambet, unde se unesce cu safenul tibial. Cutagy
ndscénd dia safenul peronier, filetul peronier cutanat,

REGIUNEA GAMBEI

Observajf o secfiune transversali a gambel, vede{l ci scheletul gambef e format in
niuntru de tibia, a ciref seciiune e un triunghiii; in afari si pufin in urmj% de peroneii, a ciirel
sectiune e o figurf romboidals.

Marginea interni a peroneuluf e unitf cu marginea externi a tibieY prin ligamentul
interosos,

Aponevrosa gambierd nasce pe marginea anterioari e tibieY (creasta), descrie un arc de
cerc trecénd in afari peroneuluf si se reinsers Pe marginea posterioari a aceluiasi os, De pe
marginea anterioarf si externi a peroneulut pleaci doué lame aponevrotice, una se indreapti
inainte, alta in afar} si se insery pe fafa profundi a aponevroset gambiere.

Ast-fel gamba e impir{itd de sus in jos in tref loje; una anterioar, alta extern si alta
posterioars,

Loja anterioari are forma unuf canal piramidal rectangular, a ciruf dimensiunY des-
cresc de sus in jos. Perefif acestuf canal sunt constituiff in niuntru prin faga'l“'r{xtemi a tibiel;
In afarf §i in napo! prin aponevrosa intermuscularfi—lam¥ aponevrotici care o desparte de loja
extern® ; in napoY prin peroneti si ligamentul interosos; in‘ nainte si In afarf prin aponevrosa
gambieri foarte solid4, intiriti in partea sa superioari prin expansiunea fibroass a tendonuluf
bicipital §i in partea sa inferioars prin ligamentul anular al gambey,

Acest tunel osteo-aponevrotic e ocupat in treimea sa superioari si din nuntru in afary,
de gambierul anterior si de extensorul comun, mal jos intre acest! doY mugchf se interpune exten-

sorul propriii al mareluf deget, iar spre treimea sa inferioars se gdseste in afarf extensorul comun
sl peronierul anterior,

Intre mugschy, in lungul gambieruluf anterior descinde pachetul vasculo-nervos tibial anterior,

Exploratiune. Pe fata anterioarx a gambei vedefi sub forma unuy S
alungit si simtii creasta tibiet, care incepe dedesubtul tuberosititel tibiale.
Téetoare in partea sa superioari se rotunzeste spre treimea inferioari a
gambef s5i se pierde spre maleola interny.

Pe fata interni a gambef, degetele urmiresc de susin jos fata internj
subcutanati a tibie;. Luatf tibia intre degete, jalonind marginea sa ante-
rioard cu pulpa policelut §i marginea sa posterioars cu pulpa arititorului; Ju-
necand degetele de sus in jos, sim{iti cum acest os se subtieazi in acelasi sens.

In jumé&tatea superioard a gambef, masa cirnoasi foarte groass, as-
cunde peroneul unei explorafiuni superficiale; dar in jos el devine super-
ficial, subcutanat si foarte usor de explorat.
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Gambierul anterior, prismatic si trinnghiular, naste prin fibre cirnoase pe mafl mult
de jumétatea superioari a fefe externe a tibiel; pe treimea superioari a fefel posterioare a
aponevrosel gambiere; pe ligamentul interosos si pe Jama fibroasi care 'l desparte in sus de
extensorul comun,

Fibrele cirnoase se arunci pe tendonul final, care ascuns mal intdY in grosimea corpuluf
cirnos, devine aparent spre mijlocul gambel si e insofit pe fafa sa posterioard de fibre musculare,
pini aproape de extremitatea inferioard a tibiel.

Acest tendon foarte solid, aproape de grosimea micului deget, incruciseazi in esarpi fafa
anterioard a articulatiel {ibio-astragaliene si se inserdi pe tuberositatea ce existi pe fafa in-
terni a Lluf cuneiform si pe extremitatea posterioard a I-luf metatarsian.

P. i. e. Faceti la o litime de deget in afard de marginea anterioard
a tibiet, o incisiune ; tiiati aponevrosa, dedesubtul ei apare in sus corpul
cirnos, in jos tendonul gambieruluf anterior.

Extensorul eomun naste prin fibre cirnoase: a) pe fafa externi a tibief, dedesubtul
tubercululut luf Gerdy, &) pe capul peroneuluf, ¢) pe un arc fibros sub care trece nervul tibial
anterior, d) pe jumétatea anterioari a fefel interne a peroneulul, ¢) pe ligamentul interosos,
£) pe apoaevrosa gambier si pe lama fibroasd care 'l desparte in sus de gambierul anterior si
g) pe fata interni a pereteluY fibros care ’] desparte de cef doY peronier! lateralf.

Acest corp cirnos foarte lung si subtire, ld{it transversal, se arunci pe un tendon care
continut maY intif in grosimea corpuluf cdrnos, devine aparent pe marginea sa anterioard si
se divide in patru fascicult, unul pentru fie-care din cele patru degete externe,

Aceste tendoane trec pe dinaintea articulajiel tibio-astragaliane si dedesuntul ef se des-
part si se inserd fie-care, pe basa celef de a treia falang a degetuluf corespunzétor.

P. i. e. Faceti incepand de la tuberculul luf Gerdy o lungd incisiune;
sub aponevrosi vefi cidea pe corpul cdrnos si pe tendonul extensorului comun.

Extensorul propriii al marelui deget, naste prin fibre cirnoase: a) pe partea
mijlocie a fetel anterioare a peroneulu, infuntru extensorului comun §i &) pe ligamentul inter-
osos ; de aci fasciculif musculari se arunci pe tendonul terminal, asezat pe marginea anterioardi
a corpuluf cirnos §i care se inserf pe marginea posterioard a celef de a doua falangd a ma-
relui deget.

P. i. e. Facefi in cele dou¢ treimi inferioare a gambei o lungd
incisiune, putin mai aproape de tibia ca de peronei. THiati aponevrosa si
recunoasteti interstitiul umplut cu o grisime gdlbue, care desparte tibialul
anterior de extensorul comun. Deschideti acest interstifili cu sonda canelatd,
vedeti marginea anterioard tendinoasd a extensorului propriii §i cu dou€ lo-
vituri de sondd, isolati corpul cirnos subtire ldfit transversal al acestuf -
muschili. Observaff ci cu cit v& scoborati mai jos, adancimea sus zisulut
interstitili se micsoreazd si extensorul comun cauti si se pund pe acelasi
plan cu cele-lalte tendoane.

Peronierul anterior, asezat in afard extensorulul comun, naste prin fibre cirnoase
pe treimea inferioari a marginel anterioare a peroneulul §i pe aponevrosd.

Corpul séii cirnos peniform, se arunci pe un tendon care ocupi marginea sa anterioar
si care se inseri desvoltindu-se ujor in evantaliii, pe partea cea mal posterioari a margineY supe-
rioare a celuf de al V-lea metatarsian §i printr'o expansiune intireste tendonul extensorulu?
comun, destinat miculul deget.
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P. i. e. La o lifime de deget inaintea marginei anterioare a pero-
neuluf, in treimea inferioard a gambei, facefi o incisiune, tdiati aponevrosa
foarte solidd, recunoastefi corpul extensorului comun si pe fata sa externi
peronierul anterior; cite o dati el poate si lipseasci.

Pachetul vaseulo-nervos tibial anterior, e adinc asezat in interstitiul muscular,
limitat infuntru de fafa externi a corpuluf cirnos si a tendonuluY flulul anterior, in afari
in sfertul séii superior de fafa interni a extensorului comun, in cele tref sferturf inferioare de
fata interni ale corpuluf cfrnos si a tendonului extensoruluf propriii.

Fundul saii peretele posterior al acestuY interstifiii e format, in sus de cele doud treim?
superioare ale ligamentuluf interosos, in jos de fafa antero-externi a tibieY.

Directiunea pachetuluf vasculo-nervss e usor oblici in jos, infuntru si inainte, ea e dati
2rintr'o linie care uneste partea anterioard a capulul peronier cu mijlocul liniei inter-maleolare.

extens, com, — gamb. anter.

pachet. vasc. nerv.

extens. prop.

tend extens, com. «

—— pachet. vasc. nerv,

tend. gamb. ant.

Fig. 59. — Gamba dreapts. Gisirea pachetulul vasculonervos tibial anterior, in treimea
mijlocie §i inferioard a gambel.

Artera tibiali anterioard, ramura anterioari de bifurcajie a popliteel, stribate
partea superioard a ligamentuluf interosos, priu orificiul circular care se gfiseste dedesubtul arti-
culajiel tibio-peronierf superioari si ispriveste la nivelul glesnef, unde ia numele de pedioasa.
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In prima sa porjiune lungi de 2—3 c.m., ea e agezati inapoia ligamentuluY interosos, in
interstitiul limitat in afari de inserfiunile solearuluf pe capul peroneuluf, in nHuntru de gam-
bierul posterior si in sus de marginea inferioard a popliteulut. :

Artera recurentd tibiald, naste din aceasti porfiune a tibialel anterioare, se indreapti din
nainte in napof si stribate ligamentul interosos deasupra orificiulu¥ tibialel anterioare.

In tot lungul gambe, artera tibiali e insofiti de doué vine satelite; dintr'énsa nasc in
unghiit drept numeroase ramurf destinate muschilor carf limiteazi interstifiul care o confin.

Nervul tibial anterior, ramuri terminald interni a sciaticuluf popliteii extern, per-
foreazi aponevrosa inter-musculari care desparte muschif anterior! de muschif externi si trece
pe dedesubtul unui arc fibros, pe care se inseri extensorul comun si lungul peronier.

Asezat mal intdf in afara artereY, trece pe din naintea el si se agazd apol pe partea
sa interni, ?

El d% ramur! extensoruluY comun, extensoruluf propriii $i gambieruluf anterior,

P. i. e. Puneti gamba in ugoari flexiune si rotafiune internd si rugati
un ajutor si v'o mentini in aceastd posifiune. Recunoagtefi capul peroneal,
depresiunea pre-peronierd si tuberculul lui Gerdy, care se gdseste la o gro-
sime de deget deasupra mijlocului distantei care desparte capul peroneului
de tuberositatea tibiald.

pachetul vasc. nervos
tibial anterior

flexorul comun

extensorul propriil

pachetul vasculo-nerv.
tibial posterior

flexorul proprilt

Fig, 60, — Secfiunea transversald in treimea inferioari a gambel drepte. Aceastid figuri
arati drumul care trebue urmat in afari pentru legitura tibiale! anterioare, induntru pentru
legiitura tibialel posterioare.

Directiunea interstitiului vascular fiind datd prin linia care reuneste
tuberculul luf Gerdy, cu mijlocul distantei intermaleolare, facefi in lungul aces-
tei linif, incepénd de la 2—3_15’;ifn‘1’ de deget dedesubtul capuluf peroneului,
o incisie lungi de 3—6 c.m. Dupi piele taia{i aponevrosa siluafi cu pensa

=
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pe rand fie-care din buzele pligei aponevrotice si cu sonda canelati desli-
pitl de jos in sus fibrele musculare cari se inseri pe fata sa profundi.

Procedand ast-fel, veti recunoaste cu usurin{d interstitiul vascular sub
forma unei urme gilbui in care serpuesc mici ramurf arteriale,

Deschideti-l urmand cu sonda fata externi a tibialuluf anterior, puneti
cite un depdirtitor in fie-care din unghiurile pligei; creati ast-fel o galerie
adancd, in fundul cireia recunoasteti si ridicafi pe acul lui Cooper, pachetul
vasculo-nervos. In afari se giseste nervul, infuntru artera insotitd de dou¢
vine (fig. 59 si 60). ,

In treimea inferioard a gambel. Recunoasteti imediat in afar¥ de creasta
tibief, tendonnl solid al tibialuluf anterior.

In afard de dénsul, pulpa degetului luneci in sghiabul vertical, care
desparte acest tendon, de tendoanele extensorilor, sghiab care corespunde
pachetuluy vascular.

Faceti in lungul marginei externe a tendonuluf tibial o incisiune lungi
ca de 3 latimi de deget; tdiati aponevrosa solidi, cddefi pe interstitiul vas-
cular, pe care 'l deschideti trecénd usor in sus si in jos sonda canelati.
Puneti un depirtitor pe tendoanele extensorilor, pe cari le slibiti punénd
piciorul in extensiune; atunci inapoia tendonului tibial, culcat pe fata ex-

ternd a tibiel, vedeff pachetul vascular, compus din arteri in afari si din
nerv induntru (fig. 59).

Loja externd saii a peronierilor lateralt are forma unuf canal prismatic osteo-fibros,
mirginit inainte prin lama fibroasi care 'l desparte de loja anterioard, inapoY prin lama fibroasi
care 'l desparte de regiunea posterioar, in niuntru de fafa externd si posterioard a peroneuluY
iar in afari de aponevrosa gambiers.

Lungul peronier lateral naste prin fibre cirnoase: a) pe capul §i pe jumétatea
superioarf a fefel externe a peroneuluf; 4) pe lamele fibroase carf despart loja peronierilor
de loja anterioari §i posterioari a gambef; ¢) pe fafa profund% a pirfel superioare a apone-
vroasel gambiere. Fasciculif muscular! se aduni si formeazi un corp cirnos prismatic, care se
aruncd pe un frumos tendon, care ascuns mal intdiif in grosimea carnef, devine aparent pe fafa
externd a corpulul cirnos.

Acest tendon, insofit de fibre cirnoase pan¥ spre treimea inferiord a gambe, trece tnapoia
maleolel externe, descinde pe faja externi a calcaneulu, se indoeste in unghiii drept inaintea
tubercululuf cuboiduluf, pitrunde si strébate talpa picioruluf fintr'un canal osteo-fibros si
inserd pe tuberculul posterior al primuluf metatarsian,

Seurtul peronier, asezat dedesubtul lunguluf peronier, ocupf numaf jumétatea in-
ferioard a lojet peronierilor, El naste prin fibre cirnoase pe cele dou treimY inferioare ale fetet
externe a peroneulu! si pe lamele aponevrotice intermusculare, anterioar} si posterioari,

Corpul s¥ii cirnos, prismatic se arunci pe faa profundi a tendonuluY terminal, pe care
fibrele musculare ’] insofesc pani aproape de vérful maleoleY externe.

Acest tendon luneci inapoia maleolei externe, agezat intre os si tendonul lunguluf pero-
nier, se indoae in arc de cerc, descinde pe fafa externi a calcaneuluf, se depirteazd in unghiii

ascufit de tendonul lungulut peronier si se ipseri pe fafa dorsald a tubercululuf celuf de la
2l cincilea metatarsian.

se
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P. i. e. Facefi in lungul peroneului o lungd incisiune, sub aponevrosa
gisiti corpul si tendonul lunguluf peronier; disecati acest mugchiti, dede-
subtul lui gisiti scurtul peronier,

Nervul musculo-eutanat, ramurd de bifurcatiune externi a sciaticulut popliteit
extern, e oblic indreptat de la capul peroneuluf spre mijlocul spatiuluf intermaleolar. In loja
peronierilor, el e asezat maf intdili sub inser{iunile lunguluf peronier, apol se apropie §' urmeazd
aponevrosa intermusculari anterioard, perforeazi aponevrosa gambierd la un lat de mdnd de-
asupra malcolel externe, devine subcutanat, trece pe mijlocul fejeY anterioare a glesnef, di ramur?
pentru pielea fefei dorsale a piciorulul si ramur! colateralel pentru degete. — In traectul séi
intre peronierf, nervul musculo-cutanat dd ramurf pentru acest! mugchf,

P. i. e. In loja peronierilor. Facefi in jumétatea superioard a lojet
peronierilor o lungd incisiune, dedesubtul lungului peronier gdsiti si isolati
nervul musculo-cutanat.

Sub piele. Pe un subiect slab, vedeti si simfifi sub forma unei coarde
care luneci pe planul peroneuluf, nervul musculo-cutanat.

Faceti in treimea inferiord a gambei o lungd incisiune oblicd in jos
si in niuntru, care incepe pe marginea anterioari a peroneului la un lat
de mani deasupra maleolei sicare se isprdvesce spre mijlocul glesnei; in
incisiune saii sub una din buzele ey, gisiti si isolati nervul; urmiriti-1 in
sus si studiati orificiul aponevrotic prin care el ese din profunzime.

Fata posterioard a gambel, largi si rotunzitd in sus, se strimtoreazi in jos si for-
meazi in treimea sa inferioari o ridicituri verticald mediany, foarte aparentd, de forma unel
coarde care se termini pe calcanell, lendonul lui Achile.

Pe subiectele grase si putin musculate, pe femel maf cu seami, fata posterioari a gambel
e mirginiti prin conturur! rotunzite; pe indivizil musculatl marginele sunt colfurate.

Masa musculari foarie desvoltati a trigemenulul sural, - intrece in afari peroneul cu
aproape doud Iifim! de deget si in nauntru tibia.

Exploratiune. Din cauza grosimei piturel musculare, exploratiunea
profundid a jumétifei superioare a gambel e foarte grea, mal cuseamd pe
linia mediand.

In afar, sim{iti in sus cu usurinti capul peroneuluf; corpul fiind in-
véluit de mase musculare groase, trebue si deprimafi cu forfa partile moi.

In niuntru, urmati de sus in jos marginea internd a tibiei. Rugafi
un ajutor sX puni piciorul in extensiune, masa musculard se distinde; im-
pingénd-o in afari cu vérful degetelor, explorati fata posterioard a tibiei
ciptusity de insertiunea solearului, sghiabul interosos si chiar fafa internd
a peroneului; astfel vefi putea simti o exostosd, o placi de periostita,
sall o tumoare adanc agezati in spatiul interosos.

P. i. e. Véna safend externi si nervul safen extern. La mijlocul
gambei. Recunoastetl pe linia mediand cu vérful degetelor, sghiabul care
corespunde interstitiuluf celor dof gemeni. In lungul lui faceti o incisiune lungd
de trei lirgimi de deget, tiiati pielea, fesutul subcutanat si recunoastefi
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prin transparentd, prin grosimea foitei aponevrotice véna safeni, care e
continutd intr'o teaci fibroas%, formati prin dedublarea aponevroasei.

Cu sonda canelatd rupeti invélisul aponevrotic, denudaft si ridicatf
véna safend externd; incisati foita profundi a tecef aponevrotice care o

contine, dedesubtul ef vefi gdsi, pe cAmpul rosu format de gemenul extern,
nervul safen extern, insotit de o mici arterioli.

In treimea inferioard. Recunoasteti tendonul lui Achile si faceti in
lungul marginei sale externe o incisiune, care se isprdveste la 3—4 li{imY de
deget de asupra maleolei externe. Imediat sub piele gdsiti in dedublarea foitet

superficiale véna safend, insotiti pe marginea sa interni de nervul cu ace-
lasi nume.

Véna safend si nervul safen intern la mijlocul gambei. Pe su-
biectele slabe, véna safeni interni foarte mare, e dese orf aparentd; pe

cadavru ea poate si se desineze sub forma unui dungi albistrui, datoritd
transfusiunei sangeluf.

Cu pulpa degetelor recunoastefi marginea interni a tibiei, in lungul
el la litime de deget inapoi, faceff o incisiune lungi de vr'o 4 cm. Imediat
sub piele in dedublarea foitef superficiale, vedeti si isolati véna; daci nu
o gdsiti in plagd, ciutati-o cu pensa sicu sonda, pe rind, sub fie care din
buzele incisiuned,

Nervul safen intern, de cele ma¥ multe ori mic, se giseste pe marginea
externd a vinel.

Musgehii posteriori ai gambei, formeazi doué planur! separate printr'o lami fibro-
celuloasd, apomevrosa mijlocie.

Planul superficial, constituit din #fcepsul sural, e format la rindul luf din dou& pitury:

a) Pitura superficiald e formati prin corpul litit al celor dof gemenY, Acesti dof muschy
despdrfiff in sus printr'un spajii in form% de V, se reunesc in jos prin marginea lor cores-
pondenti,

Ef nasc, dupi cum am vézut, pl‘it.l tendoane puternice, pe condilif femoralf si pe tuber-
culil supra-condiliany,

Tendoanele lor inifiale complecteazt si intfresc poriunile retro-condiliane ale capsulel
articulare, §i acoper condilif femuralf, in napoia cirora el formeazi adevirate capusoane.

Corpil cirnosY af gemenilor nasc pe fata profundi a tendoanelor inifiale si sunt culest
de fafa posterioarf a tendonuluf lameliform terminal, pe care se isprives: putin dedesubtul mij-
loculuf gambeY prin doug linif curbe cu convexitatea in jos,

Pentru gemenul intern aceasti linie se coboard cu un deget dedesubtul gemenulu! extern,

b) Pitura profundi e formaii de solear.

Solearul foarte gros si puternic e despiriit de gement printr'o pituri de esut con.
junctiv mal mult salf maYf putin bogat in grisime,

Solearul naste de pe pe-oneii si de pe tibia, printr'o frimoasi si solid lam¥ tendinoas,
Zenconul initial sait de origind si prin fibre cirnoase.

Inser{iunea peronieri se face de sus in jos, pe rugositiiile ce se véd pe fafa posterioari
a capuluf §i a sfertuluf superior al fejel posterioare a corpului peroneuluf §i pe jumitatea su-
perioard a marginel externe a acestuf os.
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Inserfiunile tibiale se fac pe creasta oblici a tibiel si pe treimea mijlocie a marginel in-
terne a acestui os.

Fasciculif tendinogi car{ nasc pe peroneii sunt cef mal tarf, Fibrele cirnoase nasc pe
cele doug fefe ale tendonuluf de origind, dar maf cu seami pe fafa sa posterioard si un mare
numér nasc direct pe tibia §i pe peroneii.

Tendonul final e impiriit in partea sa superioarf in dou€ lame, car! se despart in un-
ghili foarte ascutit. —— ZLama posterioard e cea maY desvoltatd, pe fafa sa profundd se aruncd
fibrele niscute de pe fafa postetioari a tendonulul de origind, Zama anterioard sali accesorie
primeste pitura musculari care naste pe fata anterioari a tendonuluf de origind; aceastii piturd
cite odati e foarte desvoltati, e redusi uneorf la un mic muschiii peniform.

Fibrele cirnoase acoper fata anterioari a tendonulul de inserfiune final%, pani la dou¢
sail tref grosimY de deget deasupra calcaneulul.

Tendoanele terminale ale gemenilor de o parte si a solearuluf de alti parte, despArfi{l
maY intdf, se reunesc i se esi impreuny pentrua forma un tendon comun — zendonul lui Achile.

Tendonul luf Achile se ingusteazi si se ingroagi de sus in jos; deasupra calcaneuluf e
aproape rotund, apof se lirgeste usor si se inseri pe fafeta care”ocupd partea mijlocie a fefel
posterioare a calcaneulul §i pe periostul foarte ingrosat care acoperi acest os; el e despiriit
de partea superioari lucioasi a fefel posterioare a calcaneuluf, printr'o pungi seroasd, punga
seroasi retro-calcaneand, adese or{ atinsi de tuberculosi si de blenoragie,

‘T'endonul luf Achile e continut intr'o teacd fibroasi, mirginiti inapof §i pe laturf de
aponevrosa gambieri superficiali, inainte de aponevrosa gambierd mijlocie,

El e despirtit de peretele posterior al acestef tece, printr'un fesut conjunctiv moale
transformat une ori intr'o adevdrati pungi seroasi; de peretele anterior printr'o piturd de
grisime care se ingroasi de sus in jos si aderi foarte intim cu partea inferioari a tendonulut
si cu fundul de sac superior al bursel retro-calcaneane.

In teaca tendonulul luf Achile se respindesc mai intdf fungositdtile plecate dintr’o sino-
vitd tuberculoasi a pungel retro-calcaneani; intr'énsa va trebui si le urmirift si si le extirpaff
in totalitate.

P. i. e. Recunoasteti ridicitura tendonului lui Achile si faceti in lun-
gul ef o incisiune care se ispriveste pe calcaneii. T#ia{i pielea §i aponevrosa,
fibrele albe lucitoare ale tendonului apar; isolagi-l si tdiati-l transversal la
un lat de mani deasupra calcaneului, observati cit e de gros s§i puternic.
Trageti in jos fragmentul inferior si disecati fata sa profundd, curdtindu-l
de grisimea carel acoperd; la un moment dat vefi deschide punga seroasd
retro-calcanean, care se giseste intre dénsul si treimea superioard a fetei
posterioare a calcaneulu.

Punga seroasi supra-ea]eaneani. Tesutul conjunctiv moale care se giseste ina-
poia tendonuluf lui Achile, intre dansul §i aponevrosd, se transformi céte-o-datd intr'o adevératd

pung? seroasd, supra-calcancand.

P. i. e. Facetl in jumétatea inferioard a tendonului lui Achile o in-
cisiune verticald, tiiati de-o-dati piclea §i aponevrosa, cu pensa ridicafi
buzele incisiunei; dese ori veti vedea la 2—3 grosimi de deget deasupra
calcaneului, cavitatea deschisi a pungel supra-calcaneane.

Inelul solearului, asezat intre tibia si peroneii, cam la doug degete dedesubtul capu-
luf peroneal, e un canal inalt de mal mult de un cm,

El are forma unuY orificiii oblic indreptat in jos i infuntru, li{it in sensul antero-pos-
tericr §i de largimea marelui deget.
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Limitele sale sunt formate, inapoi prin marginea superioard concavi liberi si aponevro-
ticd a solearulul — arcada solearuluy, intinsi, intocmal ca un pod pe deasupra sghiabuluY in-
terosos, intre tikia si peroneii; inainte de fafa posterioari a popliteulul, de extremitatea supe-
rioari a gambieruluf posterior si de aponevrosa flexorulut comun; pe litur{ de inserfiunile
solearulzf, in afar{ pe peromeli, infuntru pe tibia,

Organele carf trec prin acest inel sunt urmitoarele :

a) pe intdiul plan se giseste nervul tidial posterior §i pe partea sa externi tre! din ra-
murile- luf : nervul inferior al popliteuluf, nervul gambierulu posterior si nervul solearuluy, care
naste imediat deasapra arcadef acestuY muschiti,

) Pe al doilea plan, dedesubtul nervuluy, se giseste frunchiul arterial tibio-peronier, cict
la nivelul arcadel, artera poplitee se fmparte in tibiala anterioari si trunchiul tibio-peronier.

Trunchiul arterial tibio-peronier e insofit de doud vine, una interni si pufin anterioari
formati din reunirea vinelor tibiale posterioare, alta externi si pufin posterioard, formati din
reunirea vinelor peroniere cu véna tibiali anterioarf, Aceste canale vénoase comunick larg im-
preund printr'o anastomosd, asezati in unghiul pe care 'l formeazi artera tibiald anterioari cu
trunchiul tibio-peronier.

¢) Al treilea plan e formal de artera tibiald anterioard, oblic indreptati inainte, in jos
§i in afari; véna cu acelas! nume se gilseste pe partea externi §i superioari a arteref.

Lama fibro-celuloas¥ care se giseste in jurul pachetului vasculo-nervos popliteii, se con-
tinud la nivelul ineluluf solearulul, cu foifa fibro celuloasi care acoperi acest muschiii,

P. i. e. Facefi pe lima mediani o incisiune incepind putin deasupra
nivelului capului peroneal si isprivind la un lat de mani dedesubt.

Tdiati pielea, aponevrosa, respectati véna safeni externi; cu sonda
deschidefi interstitiul gemenilor in toati lungimea plige.

Puneti depirtitoare si curiiti fata posterioari a solearului de pdtura
fibro-celuloasi ce ’l acopere; recunoasteti arcada solearului, cu vérful dege-
tului explorati dedesubtul ei inelul acestui muschiii pe care 'l deschidett
pe sonda canelatd si studiati organele care-l strébat.

Tendonul plantarului subtire, strébate oblic in jos si infuntru interstifiul care
desparte gemenif de solear, ese din acest spafili spre partea sa inferioari si interni, se agazi

pe marginea interni a tendonuluf luf Achile pe care ’l urmeazi panid pe calcaneli, pe partea
interni a c¥ruia se inseri.

P. 1. e. Facefi pe marginea interni a tendonului lui Achile o lungi
incisiune §i cdutafi lipit de acest tendon — tendonul plantarului subtire;
urmati-l in jos pand pe calcaneii, in sus in interstitiul tricepsului sural.

Aponevrosa mijlocie a gambet, fibro-celuloasi si foarte subjire in cele doué treimt supe-
rioare ale gambel, devine fibroasi si resistenti in partea sa inferioard,

In aceasti porfiune ea e formata in cea mal mare parte din arcurf fibroase carf se fese
in afard si inXuntru cu aponevrosa superficialf ; in jos ea si termini pe marginea superioari a
calcaneuluy,

Planul profund. Muschiii acestuf plan sunt agezall intr'un sghiab osteo-fibros, care se
strimtoreazi de sus in jos si core e mirginit in afari de peroneii, infuntru de tibia siinainte de
ligamentul interosos, intins Intre marginea externi a tibiel si creasta mijlocie a fefef interne a
peroneulul. Acesti muschi sunt in numé&r de tref agezafl in doué pitury.

A) Prima pituri e formatd din cei doY flexory,
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1. Flexorul propriii al marelul deget, gros si prismatic, asezat pe partea internd a
peroneuluf, ‘e futins de la acest os la a doua falangd a mareluf deget. Cirnos in portiunza sa
gambiert, devine tendinos in talpa picioruluf. El naste prin fibre cdrnoase amesiecate cu bande
fibroase : pe cele dou¥ treim¥ inferioare ale fefel postero-interne a peroneuluf, pe cele doug margint
ale acestef fete, pe tendonul de origini al solearuluY, pe ligamentul interosos si pe arcul fibros
al flexoruluf comun. Tendonul final, lameliform, e ascuns maf iniaf in grosimea corpuluf mus-
cular, care ’l insofeste pani la o grosime de deget dedesubtul articulafiel tibio-tarsiene. Acest
tendon se indoae pe marginea posterioari a astragaluluf, devine orizontal, luneci in sgbiabul cal-
caneulul, se incruciseazi cu tendonul flexorulul comun cu care schimbi fibre, apoY se aseazi
intre ce! doY fasciculf aY scurtului flexor af mareluf deget si se inseri lirgindu-se puiin, pe
rugositatea in form# de corn ce se giseste pe partea posterioard a fefel inferioare a celet de
a Il-a falange a mareluf deget,

2. Musehiul flexor eomun, e intins de la tibia la a IIl-a falang% a celor patru degete din
afard, Culcat pe fata posterioari a tibiel el naste: a) pe -creasta oblic a tibief, prin fibre cir-
noase amestecate cu fasciculil fibrosi; b) pe treimea mijlocie a fefel posterioare a tibie!, pe o
suprafad triunghiularf cu virful in jos, prin fibre cirnoase; c) printr'o frumoasi lami tendinoas#,
asezati pe fata profunci a mugchiuluf, pe fafa internd a tibief, aproape de marginea sa interni;
aceastd inser{iune incepe la nivelul creste! oblice si se ispriiveste spre partea inferioard a treimef
mijlocif a acestul os ; d) pe o arcadi fibroasi intinsi ca un pod, pe deasupra tibialuluf posterior,
de la partea mijlocie a fefeY posterioare a tibief la partea inferioard a aceleiasi fefe, aproape de
articulatia tibio-peronierti ; €) printr’o lami aponevroticd cile odati foarte desvoltatd pe treimea
superioari a marginel posterioare a peroneuluf. Tendonul terminal ascuns mat intdY in grosimea
corpuluf muscular, e insofit de fibre musculare pe partea sa externi pénd deasupra maleolef
interne, Asezat Inapoia tendonului gambierulul posterior, inconjoari cu dinsul maleola internd,
lunecd pe vérful micef apofise a calcaneulut, trece pe dedesubtul tendonuluf flexoruluY proprii si
ajuns in mijlocul tdlpel piciorulul se lirgeste in evantaliil §i se imparte in patru ramurf sail
tendoane secundare, unul pentru fie-care din cele patru degete externe.

Fie-care din aceste tendoane pitrund, la nivelul articulajiunelor metacarpo-falangiane, in
canalele osteo-fibroase ale flexorilor, trec prin butoniera tendonului flexoruluf comun scurt si se
inserd pe fafa interioari a cele! de a Ill-a falangX a degetului respectiv.

B) A doua pituri e formati de gambierul posterior.

Gambierul posterior, culcat in fundul sghiabulut interosos, e {niins de la tibia si
peroneti de o parte, la jumg:atea anterioari a tarsulul de altd parte. Gros si cirnos in partea
luf superioard, devine lameliform §i maYf cu seami tendinos in partea sa inferidard.

El naste prin fibre cirnoase amestecate cu fibre aponevrotice: a) de pe fafa postero-ex-
terni a tibiel, pe acea suprafafi triunghiulari cu vérful in jos, mirginitd inainte prin marginea
externi a tibief in sus prin creasta oblici §i inapol prin acea creasti care pleaci din aceasti
oblick si care se pierde pe marginea externi a acestul os; b) pe cele doug treimY superioare a
fetef interne a peronouluf si c) pe faja posterioari a ligamentulul interosos. In jumétatea supe-
rioari a gambel aceasti inserfiune se face pe toati lirgimea membranel interosoase, in jos ea
se face numaY pe partea peronieri a ligamentulul interosos si dese orl pe un arc fibros intins
de la peroneii la membrana interosoasi.

Tendonul terminal, al gambierului posterior, foarte solid ascuns mal intdl in grosimea
corpulut cXrnos, devine aparent spre mijlocul gambe¥, continui insi a primi fibre musculare pe
partea sa externi, pini aproape de maleola internd.

El inconjoari maleola interni, devine orizontal, luneci pe fafa interni a articulatiel tibio-
astragaliene, se lirgeste si se imparte in mal multe brage si se Inseri din n#untrn in_afard:
pe tuberculul scafoiduluf prin cea maf mare parte, pe tuberculul inferior al I cuneiform, pe
tuberculul celuf de al IIllea cuneiform, pe marginea interni a cuboiduluf si pe extremitatea
posterioari a celuf de al II-lea, Ill-lea si IV-lea metatarsian; un arc fibros leagi cdte odatd
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tendonul gambierulul ‘posterior cu tendonul lunguluf peronier; intre scafoid si mica apofisa a
calcaneuluY, tendonul gambieruluf posterior e tesut cu ligamentul intins intre aceste dou# oase,
pe cari unii autorf ’l descrili ca un fendon recurent.

P. i. e. Facefi o lungd incisiune in lungul peroneului, recunoasteti
solearul, desinserati-l de pe peroneii si dati-l unui depirtitor; culcat pe
peroneli sub o foae subtire fibro-celuloasi gisifi corpul flexorului propriii.

v. safend int.

* n, rotulian

a. n. tibial post.

Fig, 61, — CHutarea pachetuluf vasculo-nervos tibial posterior. Un depirtitor trage inapoY
gemenul intern, dou# depirtitoare sunt puse in unghiurile tfeturef ficute in grosimea solearuluf,

Faceti aceiasi operatie pe partea interni a gambei, in lungul tibief,
culcat pe dénsul, g¥siti corpul litit al flexorului comun, dedesubtul cXruia
se gdseste gambierul posterior.

Artera si nervul tibial posterior, artera peronierd. Trunchiul tibio-peronier,
la 3—4 lirgiml de deget dedesubtul linieY orizontale care ar trece prin capul pereneuluf, se
imparte 1In cele doud ramurf terminale : artera tibiald posterioard si artera peronierd,
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Artera tibiald posterioaré, descinde in lungul tibieY, foarte pufin oblici in jos si
infuntru; culcatd pe partea superficiali foarte subfire a flexoruluf comun, care o desparte de
gambierul posterior ea e acoperitii de solear si de foia fibro-celuloask, care represinti aponevrosa
mijlocie. i

Artera tibiald, trece inapoia extremitife! inferioare a tibiel si inapoia articulafiel tibio-
astragaliane ; spre extremitatea inferioard a tibief ea e confinuti cu cele doué vine satelite si
cu nervul tibial posterior intr'o teacd asezati in sghiabul mirginit de gambierul posterior si
flexorul comun in niuntru §i de flexorul proprii in afarf. Ajunsi in partea superioari a sghia-
buluf calcanean, aproape la nivelul marginel superioare a calcaneulu¥, artera tibiald se imparte
tn cele doud ramuri terminale: arfera plantard externd si artera plantard internd. Artera tibiald
posterioard, di nastere, de sus in jos unul mare numér de ramuri musculare §i adese-ori artereY
nutritive a tibief,

Direciiunea arterel tibiale posterioare e dati de linia, care ar uni mijlocul scobituref
poplitee cu ridicitura osoasi care se giseste dedesubtul si pufin inapoia maleolel externe, ridi-
cituri formati de tuberculul intern si posterior al astragalulul. -

Artera peronierd, descinde vertical pe partea interni a peroneuluf, culcati mal intaY
pe gambierul posterior, saii maY bine zis, pe aponevrosi prin care flexorul comun se inserd pe
peroneii i acoperitd e solear, pitrunde spre treimea mijlocie a gambe! dedesubtul flexoruluY
proprili; aci ea e coofinuti intr'un adevérat canal mirginit inainte de gambierul posterior,
inapof de flexorul propriti, in afari de peroneli pe care adese orf ’sf imprimi un sghiab, si in
n¥untru prin fascicul! fibrogi §i muscular{ apar{indnd flexorulut propriii, fascicull niscuti de pe
aponevrosa de inserjiune a gambieruluf posterior, O aponevrosi subfire fibro-celuloasi o acoperd,
o aplici pe muschi si o ascunde ochiulut observatoruluf neprevenit. '

Spre treimea inferioari a gambel, artera peronierf e despir{itd de peronell prin inser-
tiunea flexorulul propriti.

Ajunsi spre partea inferioari a spatiuluf interosos, artera peroniery se imparte in doué
ramurl : o ramurd, anterioard perforantd, care stribate ligamentul interosos, imediat deasupra
articulajie tibio-peroniere si o ramurd posterioard care descinde inapoia interlinief articulare
tibio-peroniere, trece pe sub corpul flexorulul comun si se réspindeste in articulatia tibio astra-
galiani si in regiunea externi a cilcdiuluf. ;

Nervul tibial posteriop, satelitul arterel tibiale posterioare, e asezat pe partea ex-
terni a acestel artere, mal intaY intre dénsa si artera peronier, apoY intre dénsa si marginea
internt a flexoruluf comun, In sghiabul calcanean, nervul tibio-posterior se fmparte in nervul
plantar extern si in nervul plantar intern.

P. i. e. Facefi in treimea mijlocie a fefei posterioare’ a gambei, la
un deget inapoia marginei interne a tibief, o incisiune lungd de 5—6 cm.;
inliturati véna safend internd, pe care o giisiti de cele mai multe orf in
plagi, txiati aponevrosa, recunoastefi si isolati marginea interni a geme-
nului intern si dati-l unui depdrtitor. Fundul pldgei e format de solear;
incisati acest mugchiii pdturd cu padturd, indreptandu-ve’ spre tibia, cand
ati ajuns pe planul fibros care represinti aponevrosa de origind a solea-
ruluy, lisati cutitul, luati sonda si cu vérful ef rupetf aceastid aponevrosd §i
pitura musculard care se gaseste dedesubtul ei; puneti’dou€ depdrtitoare
in lungime, in cele dou& unghiuri ale gdurel ce afi creat in solear; in fundul
pligei sub o subtire foitd fibro-celuloasd, recunoasteti prin transparent
nervul tibial posterior, rupefi cu sonda aceastd foitd si denuda'ﬁ,pe partea
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interni a nervului, artera tibiald posterioard cu cele dou& vine care o in-
sofesc (fig. 61). ‘

Recunoagtefi pe partea externi a nervuluf marginea flexoruluf comun,
cu sonda deschide{i interstitiul care desparte acest muschili de gambierul
posterior, in acest interstititi contra peroneuluf, recunoagstet! si ridicati ar-
tera §i cele doug& vine peroniere.

Descoperirea arterer tibiale posterioare pare dificili la prima impresie,
o vefi face insi tot-d’auna daci vefi proceda cu singe rece i cu metodi

lumindndu-vé bine campul de operatie prin depdrtitoare bine puse. ;
SA

GLESNA (Gatul piciorului)

Gitul picioruluf e o regiune intermediar gambel de o parte §i picioruluf de alti parte;
ea corespunde articulafiuneY tibio-astragalian¥.- fe Bwi v

Exploratiune. Inspectafi si explorafi fafa externi a glesner, vedeti
§i sim{iti o ridicitura verticald, oblong¥, cu vérful in jos, asezatd imediat
sub piele, e maleola externd ; cu pulpa degetelor puteti foarte usor sd ur-
mdrifi cele dou€ margini: anterioari si posterioari ale maleoley.

La un deget inaintea marginei anterioare a maleoley, piciorul fiind pus
in extensiune, Sintiti o ridiciturd in formd de colf, e unghiul superior si
extern al astragalulul. Dedesubtul acestel ridiciturt, vérful degetului pi-
frunde intr'o infundituri care corespunde orificiuluf extern al canalulut astra-
galo-calcanean, scobitura astragalo-calcaneand.

Spre partea inferioard §i anterioard a infundituret calcaneo-astraga-
liane, se gidseste o alti ridiciturd, formatX de marea apofisd a calcaneului.

Dacd puneti piciorul in extensiune, ridicitura unghiuluf astragalian
dispare ascunzéndu-se in mortesa tibio-peronieri.

Dedesubtul maleolei externe, degetele exploratoare simt, pe planul
osos resistent format de fafa externi a calcaneulul, o mici ridicdturd, for-
matd de tuberculul calcanean extern.

Pe fafa internd a glesnei se giseste ridicitura foarte aparenti a ma-
leole interne; luati intre degete maleola interny $i urmati cu pulpa dege-
telor conturul ef.

Explorati, apisind tare imprejurul maleolef interne, simtiti inainte
planul osos resistent format de fata interni a gatuluf si a capului astraga-
lian, in jos ridicitura micei apofise a calcaneului; in jos si mai inapoi pi-
ciorul fiind in' flexiune dorsald, veti simti ridicitura tuberculului extern si
posterior al astragalulyl. In flexiune plantard acest tubercul se ascunde in
mortesa tibio-peronieri.

Puneti piciorul in semi-flexiune dorsal¥, tendoanele extensorilor se sli-

noE
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besc si in unghiul de flexiune putefi ugor explora, intre cele doué¢ maleole,
partea anterioard a interliniel articulare a glesnei si marginea anterioard
a extremitdtel tibiale.

Regiunea anterioara

Nervul museulo-cutanat incruciseazd fata anterioari a glesnel spre mijlocul distan{e¥
inter-maleolare.

P. i. e. Pe mijlocul distanfei inter-maleolare facefi o incisie oblicd in
jos si in n#untru, in fundul pligel sai sub una din buzele ei gdsifi cor-
donul nervos.

Tendoanele extensorilor si a gambierulul anterior. Faja anterioard a articu-
lajiunef tibio astragaliane e incruciyatd de tendoanele muschilor, carf de la gambi trec la
picior. Aceste tendoane sunt din afard induntru: tendonul peronierului anterior, tendonul exten-
sorului comun, tendonul extensoruluy propriii si tendonul gambierulu¥ anterior; ele sunt men-
{inute pe aniculajie printr'o chingd fibroasi ligamentul anular anterior al glesnel sail Zigementul
in Y,intinsi ca unarc, de la marea apofisi a calcaneulul la tibia de o parte, la scapoid si la
primul cuneiform de alti parte. (Fig. 62).

Simplu maf intaifi, ligamenwtl anular anterior se imparte spre mijlocul glesnef in doug
bande, luind forma unut Y. (Fig. 63).

Ligamentul in Y naste sub forma unuf cordon fibros, de pe tuberculul maref apofise a
calcaneuluy, se indreaptt in sus si induntru lirgindu-se in evantaliif, trece pe dinaintea tendca-
nelor peronieruluf anterior si a extensorulul comun si se tmparte pe marginea lor internd in
doué planui:

@) Planul profund, inconjoari tendoanele extensoruluf comun, trece pe dedesubtul lor,
se indrepteazi spre calcaneii si ingustindu-se de sus in jos, se inseri pe dénsul pufin induntru
de inserfiunea picioruluf ligamentuluf in V; ast-fel e format un la fibros puternic in care lunecd
indoindu-se in unghiii drept tendoanele extensorulul comun si al peronierulul anterior,

4) Planul superficial, pe marginea interni a tendonuluf extensoruluf propriii, se imparte
la rindul séi in alte dou& planuri:

1) Planul profund inconjoari tendonul extensoruluf comun, 'Y face un laj si indreptindu-se
in jos se alipeste pereteluf intern a latuluf extensoruluf comun cu care se inseri pe calcaneii.

2) Planul superficial se imparte in dou¢ bande, banda superioari se divide pentru ca si
contie tendonul gambieruluY §i se inserd pe faja antero internd a tibieX putin deasupra maleolel;
banda inferioari ma¥ subfire si maY largi ca cea precedentd trece pe dinaintea tendonuluf gam-
bieruluf si se pierde pe fafa interni a scafoiduluy, a I-luf cunciform si in aponevrosa plantari,

Ligamentul anular anterior formeazi dect tref tece: una externi cea mal solidi pentru
extensorul comun si peronierul anterior, alta mijlocie pentru extensorul propriit §i una internd
pentru gambierul anterior.

Aceastd din urm% e cea mal rii constituitd si tendonul gambierulut maf putin infrdnat
ca cele-lalte, face o ridicituri ma¥ considerabili sub piele.

TreY tect sinoviale niscute din frecarea tendoanelor, existi in jurul lor.

Teaca extensorulul eomun, are forma unor disag‘x’! porjiunea strimtati réspunzind
ligamentuluf in Y.

Ea incepe la doug lirgiml de deget deasupra articulatiel glesnef si se isprdveste piintr'un
fund de sac maY larg si digitat spre mijlocul picioruluf,
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Tendoanele nu sunt libere in interiorul cavitife! seroase ci sunt confinute intr'un meso-
tendon, care naste pe peretele postetior al sinovialef si imparte cavitatea sinovialel in dou#
compartimente, unul praetendinos, altul retro-tendinos, comunicind impreuni pe marginea
liberd interni a meso-tendonuluy.

La partea superioari a tecel sinoviale, se giseste Imprejural tendoanelor o frumoast plick
preputial¥,
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=1
=

extens prop :.Q'-\ gamb. ant,
R

extens com. §

lig. Y f. sup.
Homak e fascic inf,

n r{v’Pf'-\-lh .

Rt

- a. pedioasa
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‘T-ul inter, dors,

Fig, 62.— Fa
a fost wiat

_Fafa anterioari a glesn=t §i dorsali a piciorulut, Tendonul extensoruluf propriii
$1 se vede inserfiunea tendonuluf pediosuluf, corpul pediosuluf a fost resecat pentra
ca si se vazi artera pedioasi si nervul tibial, asezat dedesubtul luf,

Teaea extensorulul proprifi are forma unel caviti{f tubulare; ea incepe pufin

deasupra tecel extensoruluf comun si se ispriveste putin inapoia articulafiunef primuluf metatarsian
cu cuneiformul s&i.

Tendonul e legat cu peretele posterior si extern al tecef print’un meso-tendon,



— 126 —

Teaca gambieruluf anterior incepe la 3—4 cm. deasupra maleolef interne si se ispri-
veste la nivelul tubercululuY scafoiduluY; o plicA sinoviald leagd tendonul cu peretele posterior
si extern al tecel,

fascicul antericr

patura prof,

calcaneit

Fig. 63.— Fata externi a picioruluf drept, ligamentul anular anterior,

P. i. e. Facetf o lungi incisiune care incepe pe marea apofisi a cal-
caneuluf in depresiunea sub-astragaliani si care seispriveste pe tibia la o
lirgime de deget deasupra maleole interne ; disecafi cat maf larg cele doué
buze ale pligei, examinati aponevrosa, o vedeti ingrosatd prin ligamentul
anular, pe care 'l mirginifi cu vérful bisturiului.

Incisati ligamentul anular in lungul ridiciturei tendoanelor extenso-
rului comun, vedeti cit e de gros; tendoanele devenind libere es numai de
cat din teaca lor fibro-sinoviald. :

Repetati aceiasi experient¥ pentru extensorul comun si gambierul
anterior.

Tdiati transversal ligamentul anular si disecafi fata profundd a frag-
mentului extern; observati ci inconjoari gatul astragalului, de care e des-
pirfit printr'o pungd seroasd, cate odatd foarte largd.

Gambierul anterior. Punefi piciorul in extensiune, tendonul gam-
bierului face o ridiciturid considerabili, in lungul cireia face{f o lungd in-
cisiune, tiind dintc'o dati pielea si aponevrosa ; tendonul apare numai de-
cat alb si lucitor, in teaca lui sinoviald.

Extensorul propriit. Pe mijlocul glesnef facetf o incisiune, tdiatY pielea
si aponevrosa, cideti pe tendonul extensorului propriii.

Extensorul comun si peronierul anterior, facefi o incisiune la o
lirgime de police in afard de mijlocul glesnef, cideti pe tendoanele exten-
sorului comun si al peronierului anterior, continute intr'o teacd sinoviald
comund.

B =]
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Regiunea posterioara.

Regiunea posterioari a glesnef e ocupatd pe linia mediani de ridicitura tendonuluf luf
Achile, avénd de fie-care parte a luf ca un sghiab, sghiaburile retro-maleolare,

Sghiabul maleolar extern e mirginit, in afard prin marginea posterioard a maleoleY, in
niuntru prin marginea interni a tendonulu¥ lui Achile,

Véna safeni externi si mervul safen extern, trec pe dedesubtul si inapoia
maleolel externe, continuft in dedublarea foitel superficiale,

P. i. e. Facefl inapoia maleolef o incisiune cutanati care incepe de-
desubtul vérfului maleolei si care se indreapti in sus spre tendonul luf
Achile. In fundul pligei imediat sub piele cddefi pe véni; ciutati aldturt
de dénsa nervul safen extern.

Tendoanele peronierilor laterall. Tendoanele peronierilor luneci tnapoia maleoliy
externe, intr'un canal osteo-fibros, mirginit inainte de faa posterioari in formi de sghiab a
maleolel, inapof de o chingd fibroasy solid4, intinsi de la buza externi a sghiabulul maleoler
la fata si la marginea sa postericarX,

In acest canal tendoanele peronierilor l4jite dinainte inapof sunt agezate unul inaintea
celut-lalt; tendonul scurtulut peronier aplicat direct pe maleol¥, e cel maY profund sait anterior,

Dedesubtul vérfuluf maleolef cele dout tendoane se incruciseazi cu ligamentul peroneo-
calcanean, se indoesc nainte si descind oblic pe faja externi a calcaneuluf,

Tendonul seurtuluf peronier, devine superior, trece pe deasupra tubercululuf extern
a calcaneuluf si pe fafa externi a articulatief calcaneo-cuboidiane si se inserd pe fateta supe-
rioard a tubercululuf celut de al cincilea metatarsian.

Tendonul lungului peroniew, trece pe dedesubtul tubercululuf calcanean, se indoeste
in unghiii pe tuberculul buzet pesterioare a sghiabuluf cuboiduluy, strébate talpa piciorulu¥ intr'un
canal osteo-fibros si se insera pe tuberculul posterior-extern al primuluf metatarsian,

La nivelul tubercululuf calcanean, tendoanele peronierilor sunt solid {inute prin céte un
inel fibros.

Teaca sinoviald a tendoanelor peronierilor. Inapoia maleole si pe fafa externd
a calcaneulu¥, tendoanele peronierilor sunt insotite de o teaci sinoviald,

Aceasti teack incepe printrun fund de sac, la tref lirgimY de deget deasupra vérfulu¥
maleolel. Comuni maY intiiii celor doud tendoane ea se imparte la nivelul extremitd{el poste-
rioare a tuberculuf calcanean in dou# brate, luind forma unuy Y,

a) Bragul superior lnsofeste tendonul scurtuluy peronier §i se ispriveste in fund de sac, la
un deget inapoia insertiunef acestul tendon.

b) Brafui inferior urmeazi tendonul lunguluf peronier i se ispriveste in fund de sac,
pufin deasupra punctuluf unde tendonul pitrunde in talpa picioruluY, Un perete, cite odati
foarte subire, desparte acest fund de sac de fundul de sac extern al sinovialef plantare a lun-
gulul peronier, Dese orf acest perete dispare §i cele dou¥ tec! comunici impreund printr'un
orificiti maf mult saii maf putin larg,

Un meso-tendon existi pentru fie-care din tendoane; meso-tendonul scartuluf peronier
are forma unef indoiturf triunghiulare, el naste pe peretele postero-extern a porfiune! comune a
tecel si pitrunde prin cornul siii inferior in teaca proprie acestui tendon; meso-tendonul lun-
guluf peronisr insofeste tendonul pe toatd lungimea luf; el naste Pe peretele posterior al tecef

comune, alitwri de inserfiunea meso-tendonalul scurtuluf peronier sipe peretele posterior al tecel
propril lunguluf peronier,
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Dese-ori cele dou¢ meso-tendoane, niscénd printr'un picior comun, iail forma unuf Y; ele
impart cavitatea sinoviald in trel compartimente, prae-tendinos, inter-tendinos si retro-tendinos,
carf comunici in afari pe marginea externd a tendoanelor.

P. i. e. Cu unghia recunoastefi buza externd a sghiabului maleolet
externe, creasta maleolel si imediat in niuntrul ei faceti o incisie verticald.

Tiiati peretele posterior al tecel tendoanelor, vedeti mai intdf ten-
donul lat si puternic al lunguluf peronier si inaintea lui, culcat pe maleold,
tendonul scurtului peronier.

Urmirind tendoanele, prelungiti incisiunea inainte, disecatl inserfiunea
scurtului peronier si urmati pe cel lung pAnd pe marginea piciorulut ; vedeti
ci ele sunt despirtite spre mijlocnl calcaneuluf printr’o creastd osoasd acope-
rita de fibro-cartilagili pe fata sa inferioard, tuberculul extern a calcaneului.
Studiati teaca sinoviald si dispositiunea foarte curioasi a meso-tendoanelor.

Aparatul ligamentos extern, e compus din tref fascicul:

1. Busciculul peronco-astragalian anterior are forma unel lame réctangulare despir(itd
in doué bandelete printr'un interstilid in care joaci un mic fund de sac sinovial, El se inserd
tnapof pe marginea anterioari a maleolel externe, inainte pe astragal, pe creasta ce se giseste
tn Jungul marginel anterioare a fajetel peroniere acestui Os. Tig. 64.)

tibia
lig. tibio-per. ant. inf

fasc. anter.
fasc. post.

lig. interosos
fasc. mijl.

calcaneil capul astragal

Fig. 64. Fafa laterald externi a articaluluf tibio-astragaleane drepte.

2. Fasciculul mijlocité sali peroneo-calcanean, € un cordon fibros gros de 3—35 mm.,
lung de aproape doué lirgimi de deget. El nastc pe marginea anterioari a maleolel, pe fafeta
tiiunghiulari care se giseste pulin deasupra vérfulul ef, se indoae, se indreaptd fu jos si
inapoY trecind pufin in nfuntrul vérfulul maleolet, se lirgeste pufin si se inseri pe rugosi-
tatea sall Zuberculul care existi spre mijlocul jumititel superioare a fefel externe a calcaneuluf.
Ligamentul peroneo-calcanean e incrucisat de tendoanele peronierilor lateralf, de carf e despir{it
prin peretele intern al tecel fibro-sinoviale a acestor tendoane.

Faceti o incisiune verticald inapoia maleolef, deschide{i teaca pero-

nierilor, scoatefi tendoanele din teacd si dati-le unui depdrtitor; pe pere-
tele intern al tecei, sub foita sinoviald vedefi si isolati cordonul fibros,
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aproape orizontal, care represinti ligamentul peroneo-calcanean; disecati-]
inapoi pe calcaneti, inainte pe marginea maleole, de vérful cireia e dese-orf
despdrtit printr'o cavitate seroasa.

3. Lasciculul posterior, peroneo-astragalian posterior, cel mat forte dintre to{l, e un con
fibros gros, ascuns addnc in spaiiul astragalo-peronier, EI naste in afari in treimea inferioary a
fefel interne a maleoley, pe acea suprafafi destul de intins¥, de un aspect mat, ce se giseste
inapoia suprafefel articulare si dedesubtul infundituref digitale, De aci el se indreapti in niuntru
si foarte pufin inapof si se insery pe fafa externi a astragaluluf, pe suprafata triunghiularf ce se
giiseste dedesubtul fajeteY peroniere, Unul din fasciculit superiorf af ligamentuluf peroneo-astraga-
lian posterior se indreaptd in sus si in n¥untru si se inseri pe marginea posterioarf a extremi-
titel tibiale, aproape de maleola interni. (fig. 64).

P. i. e. Facefi inapoia maleolet aceiasi incisie ca pentru descoperirea
tendoanelor peronierilor, scoatefi tendoanele din teaca lor, puneti piciorul
in flexiune fortati si diseca{i peretele posterior al tecer lor fibroase.

Deschideti astfel spatiul peroneo-astragalian in care gisiti ligamentul

peroneo-astragalian posterior ; tdiati-l transversal, pituri cu paturd, si vedeti
cat e de gros si solid.

Regiunea maleolara interni

Véna si nervul safen intern. Véna safeni interni niiscutf din reunirea vénet mar-
ginale interne cu extremitatea interni a arcadef dorsale a picioruluf, incruciseazi oblic de jos
in sus jumidtatea anterioarf a maleoleY interne, Ramur! nervoase apar{inénd safenuluf intern
insofesc véna.

P. i. e. De cele mai multe orf vedeti si simtiti printr'o palpatie aten-
tivd véna, sub forma unef trese, care lunecd pe planul resistent al maleolei.

Pe marginea anterioard a maleolet facefi o incisiune cutanat ; fitt
prudenti cici véna e imediat sub piele; ea incruciseazi in X incisiunea ce
ati ficut, alituri de dénsa gdsifi nervul safen intern,

Sghiabul retro-maleloar intern. Sghiabul retro-maleolar intern, e mirginit inainte
sl In n¥untru prin creasta maleolet interne, inapof si in afari prin marginea interni a tendo-
nulul luf Achile; in jos el se continui fird limitd cu sghiabul calcanean,

Tendoanele gambierului Posterior si al flexorului comun al degetelor.
Aceste doué tendoane agezate unul inaintea celui-lalt, luneci 1inapoin maleolet interne intr'un
canal osteo-fibros, mirginit Inainte de maleolk si napoY print’o lami fibroast, intins¥ intre cele
dou¥ buze a sghiabulyy maleolar, {

Spre vérful maleolet aceste doud tendoane sunt despirfite printr'un perete fibros,

Tendonul gros si Lifit al gambieruluY posterior, luneci in sghiabul scobit pe faa poste-
rioard a maleolef si spre vérful ef el se indoeste pe ligamentul lateral intern, indreptindu-se
spre tuberculul scafoiduluf si se insers printr'un buchet de fibre tendinoase Pe scafoid, pe I-ul
si al Ill-a cunciform, pe ecuboid $1 pe cef tref metatarsiant mijlocit, (fig. 63).

50128 9
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Tendonul flexorului eomun, pe junéate gros ca tendonul
e asezat inapoia §i pufin in afara acestuf tendon. Spre vérful maleolel
subtul tendonuluf gambierulu‘f, de care e despiriit priatr’o lami fib roasd
apofise 2 calcaneuluf pe care se indoae putin in afard, indrept {

picioruluf. ;

Aceste doué tendoane sunt fnsotite de o teact sinovialf, care
sac la_dou¢ degete deasupra maleolel si se imparte spre vérful ef in
perior urmeazi tendonul gambieruluf posterior si fineste in fund de
‘scafoidulut; b) braful inferior insofeste tendonul flexoruluf eomm‘,» 1

piciorulut.

t. gam, post.

Fig. 65. — Faja inferioard a scheletuluf picioruluf drept; inserjiw
lungulul peronier,

- Explorati cu degetele fata posterioard a maleo
tendf)anele retro-maleolare; prindeti cu unghiele c “_’;
cdreia faceti imediat o incisiune verticald, t¥ind di ¢
mevrosa foarte groasi. In plagd apare t,endonul alb |
POsteng;, tridica‘;ti)-l cu vérful sondel, vedeti cat e de g

“dutatl sub b it §io1
donul ﬂexofulu‘i cox:\z::;.ememéi S

Lunecatt sonda in sus in lungul tendoanelor %&
3 \
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de sac superior al tecel lor sinoviale. In jos explorati pe rind cu sonda
sall mai bine cu un stilet teaca gambierului si teaca flexorulur.

Tendonul flexorulul propriii descrie inapoia astragaluluf un mare arc de cerc cu
<concavitatea in sus. El luneci maY intif in sghiabul care existd pe partea mijlocie a extremi-
tiel tibiale inferioare, incruciseazi linia articularf si urmeazi sghiabul scobit pe extremitatea
posterioard a astragalulul §i pe faja inferioars a micef apofise a calcaneulul, sghiabul astragalo-
<alcanean. Acest sghiab e transformat intr'un canal osteo-fibros printr’o lam# fibroasi intinsi ca
un pod intre cele dou¢ buze ale luf.

In acest traect tendonul flexoruluf proprili e insojit de o teaci sinoviali, care incepe la

un deget deasupra extremitife! tibiale si care se isprivestc spre extremitatea anterioard a cal-
<aneuluy.

P. i. e. Recunoasteti tuberculul postero-extern al astragaluluf si faceft
imediat in afarf de dénsul o incisiune adinci, tiind dintr'o datf pielea si
aponevrosa, tendonul fiexorului propriii apare in sghiabul luf.

Cu un stilet sondatf in sus si in jos teaca luf sinoviali.

Nervul gi vasele tibiale posterioare. Pachetul vasculo-nervos tibial posterior e asezat
pe fata posterioari a extremitdtef tibiale, in sghiabul mirginit in afarf de tendonul flexoruluf
propriti, infuntru de tendonul gambieruluY posterior si al flexoruluf comun. El e acoperit de
© aponevrosi solidi formati prin reunirea aponevrosel superficiale cu cea profundi.

2. n. tibial. past

V. n. safen int,

. calcaned int.

Fig. 66. — Fata intern% a picioruluf sting, punerea in evidentd inapoiul maleolei, a pa-
<hetuluf vascul&neﬁos, tibial p;:)sterior ; inaintea maleolel, a vinel si a nervuluf safen intern.
Pe fata intern® a cilciulul nervul calcanean intern e ridicat cu un cérlig.

P. i e. Puneti piciorul in rotatie externi si explorafi de sus .in jos
sghiabul maleolar, spre partea sa inferioari pulpa degetelor simte ridicitura
tubercululut posero-intern al astragalului; insemnati-l cu unghia. La egald
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distanti de creasta maleolef si de marginea tendonulujl‘l‘
‘incisiune cutanati verticald lungd de 3 lifimi de deg!t,
in jos la nivelul tubercululuf astragaluluf. S

CurititY aponevrosa rizuind’o ugor cu varful bis
ei vefi putearecunoaste, adese-orf, pachetul vascular; tdi
sonda canelati, dedesubt:l ef ciddeti pe pachetul vascu
cafl artera cu vinele ei; nervul se gidsejte pufin mai in

Aparatul ligamentos intern. Aparatul ligamentos intern,
care reioneazi de la marginea antero-inferioari a maleoiel interne, la sc

fasc. ant.

lig. scafo cale.

El e compus din treY fasciculf :

L. Zasciculul anterior sall tibio-scafo-astragalian, de form# triun
ginea anterioard a maleolef si se fmparte in dou¥ piturY de fibre: a) p
subire, fibro-celuloasy, se inseri pe marginea anterioari a fatetel atticul
Iui; 6) pitura superficiald maY groasf si fibroas} se inserd pe fata interni a
ce se giseste pufin inaintea marginel articulare si pe marginea internf
calcanean saii glenoidian (fig. 67). 'l

P. i. e. Disecatf inaintea maleoley interne, tesutul fi
pe un plan fibros care se intinde si se slabeste dupi mi
e ligamentul anterior. Studiati-{ inserfiunile tXindu-l trans

intocmai ca si cel peroneo-astragalian anterior, e putin st

II. Fasciculul mizlociii saii tibio-calcancarn, are forma unef bande
1a marginea anterioarf si de la vérful maleolet interne, la fafa intern¥ an

Frin fibrele sale anterioare, fasciculul mijlociil se fese cu partea
tulu’g glenoidian, prin cite-va din fibrele sale posterioare el luneck pe
apofise si se inseri pe fata intern% a calcaneuluy. 13

- Fasciculul anterior si fasciculul mijlociii formeazi impreun¥ o

dg A, .de unde numele de Zigament deltoidian (fig. 67) B
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P. 1. e. Facefi o incisiune verticald, care incepe deasupra vérfuluf ma-
leclei §i care ispriveste la dou# degete dedesubtul ef, Tdiafi aponevrosa si
tendonul gambierului posterior, d:desubtul ciruia gdsifi fibrele verticale

ale ligamentuluf mijlociii; disecati-l si tiiagi-l transversal, vedefi ci e mult
mai gros ca cel anterior.

WL Fasciculul posterior sait tibio-astragalian, are forma unuf m#nunchii fibros, foarte gros
§i solid, inserat n sus in scobitura care se giseste Inapoia vérfuluf maleolet, in jos pe supra-
faja circulard rugoass, care ocupd partea posterioard a fetel interne a astragaluluf, dedesubtul
coadel fafete! articulare interne a acestuf os,

Partea anterioard a fascicululuf posterior, e acoperiti de fasciculul mijlocili, pentru care
cuvint el a fost descris ca pitura profundi a acestuia; inapol e desvilit si usor de vézut, firi
# avea trebuin{i de vr'o preparajis speciali (fig. 67).

FasciculiY posteriorf, externY §i internY, fiind foarte scurfY si aproape transversal indrep-
tal, sunt ceX maf puternicy at articulajiuneY tibio-astragaliane ; et represintd axul in jurul cruia
se fac maY toate miscinle acestel articulatiunt.

P. i. e. Faceti o incisiune inapoia st dedesubtul maleolet, deschidety
teaca gambierului §i scoateti tendonul dintr'énsa; dedesubtul lui veti vedea
fibrele lucitoare si scurte ale ligamentului posterior, caré se intinde daci
puneti piciorul in flexiune.

Cu vérful unui bisturiti tdiat ligamentul piturd cu pitur, introducénd
lama intre maleolX si astragal, vedefi cat e de gros si puternic,

Puteti tdia ligamentul tibio-astragalian posterior, aticandu-l prin cavi-
tatea articulard ; pentru aceasta deschidet! cavitatea articulari pe marginea
anterioard a maleolef interne, punetf piciorul in extensiune usoari si lune-
cafi in articulatie, intre maleol si astragal, cu tdisul in jos, lama unuf bis-
turiti. Impingeti mdnunchiul cutitului in sus, el se reazimi cu dosul pe tibia,
iar vérful s&ii descrie un arc de cerc si taie din nainte inapoi ligamentul
posterior, ]

Repetati adese orf aceasti interesanti experientd, cici in medicina
Operatoare v& veti servi de ea pentru ca si facefi resectia astragaluluf.

e IO R U-L

Fata dorsald. Exploratie. Palpati atentiv pa-t:a posterioari a fetet
dorsale a picioruluf; vefi simti pe liia mediani la un deget inaintea arti-
<ulatiet tibio-astragaliane, ridicitura capului astragalului, care devine mult
mai aparentd daci imprimati jumé&titei anterioare a piciorului o miscare
de rotatiune interni.

In partea anterioari a piciorulu, sub pielea foarte mobils, sim{iti cor-
purile metatarsianilor si sghiaburile interosoase car le despart.
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Pesubiectele slabe puteti vedea si simfi sub piele tendoanele exten-
sorilor si cite o datd ramurile nervului musculo-cutanat.

Musehiul pedios. Pediosul saii scurtul extensor, raioneazi de la marea apofisi a calca-
neuluf spre cele patru degete interne.

El naste prin fibre cirnoase amestecate cu lame fibroase: @) pe jumitatea antero-
externi a fefel dorsale a marel apofise a calcaneulul, pe o suprataii triunghiulard, in afard si
fntre cel doY fascicull af ligamentuluY anular anterior; &) pe cel dof fasciculf af ligamentuluY
anular; si ¢) pe ligamentul calcaneo-cuboidian dorsal.

Corpul cirnos al pediosuluf se lirgeste §i se subfiazti inainte impérfindu-se in patru fas-
ciculf saii sefl.

1. Fasciculul intern, pediosul marelut deget, cel mailarg, incruciseazi in diagonald spinarea
picioruluf, spre mijlocul cdruia corpul séii cirnos e cules de un tendon care se apropie in unghiul
ascutit de tendonul extensorulul propridi §i lirgindu-se in evantalii, se inserd pe marginea su-
perioari a extremitiiel posterioare a primel falange a degetuluf mare (fig. 62).

Corpurile cirnoase a celor tret fascicul! externy, daii nastere la cite un tendon subtire,
care se apropie si se fusioneazi cu porfiunea digitali a tendoanelor extensoare corespondente,
cu carf se inserk pe extremitatea posterioars acelel de a 3-a falange a celuf de al II-lea, al ITl-lea
si al TV-lea deget (fig. 62).

P. i. e. Faceti o incisiune in diagonald, care incepe in depresiunea
astragalo-calcaneani si care ispriveste pe marele deget; sub aponevrosi, in
interstitiurile tendoanelor extensorilor, vede{i corpul cirnos ros al pediosului.

Tiiati tendoanele extensorilor, disecati larg buza externd a plagei,
isolai cei patru fasciculi af pediosului si studiafi insertiunea complexd a
acestur muschiii pe calcaneii §i pe rddicinile ligamentului anular.

Tiiati transversal corpul pediosului si disecafi fafa profundd a frag-
mentului posterior, vefi putea ast-fel studia inserfiunca lui pe ligamentul
calcaneo-cuboidian dorsal.

Artera pedioasd si nervul tibial anterior. Artera pedioasd continud artera tibialit
anterioars; ea incepe la mijlocul glesnel pe marginea anterivard a extremitiite! tibiale, descinde
maY intaf pe capsula tibio-astragaliand, apof pe scheletul tarsian si ispriveste in partea posterioard
a primuluf spafiii interosos, pe care 'l stribate de jos in sus si se anastomoseazi in talpa picio-
rulul cu arcada plantard profundd.

Asezatd Ja nivelul glesnef, dedesubtul tendonulul extensorului propritt, artera pedioasi e
incrucisats, spre extremitatea posterioard a primulul spafiti interosos, de tendonul pediosului mare-
luf deget (fig. 62). -

Nervul tibial anterior asezat mai intal pe parteaexterni a arterel, o Incruciseazi trecénd
pe partea el internd, perforeazi aponevrosa, se anastomoseazi cu musculo-cutanatu i se imparte
in colateralul extern al marelul deget si intern a celul de al doilea.

Directiunea pachetuluf vasculo-nervos e dati de o linie care uneste mijlocul spatiulul
inter-maleclar cu extremitatea posterioard a primulul spafiil interosos.

P. i. e. Recunoasteti mijlocul distantel inter-maleolare si extremitatea
posterioard a primului spatiii interosos; pe linia care uneste aceste dou&
puncte, facefl o incisiune care incepe la mijlocul glesnef pe ridicitura ten-
donului extensorului comun, si ispriveste la trei degete inaiate.




e

. Tdiati aponevrosa intiritd prin ligamentul anular, cu pensa si cu sonda
cdutafi adanc, aplicatd pe schelet artera pedioas, avénd pe partea sa ex-

ternd nervul tibial anterior.

pediosul

i: t. ext. propriit

a. ped. n. tibial

Fig. 68. — Fata dorsali a picioruluf drept, cftarea arteret pedioase si a nervuluf tibial anterior,
imediat deasupra spafiuluf interosos; un de pértitor trage in afari pediosul descoperind artera,

La nivelul spatiulut interosos. Recunoasteti in afari tendonul exten-
sorului proprili §i primul sghiab interosos; deasupra luf pe o ridiciturs, vérful
degetelor luneck intr'un san{ strimt si putin' adanc, e santul care cores-
punde liniei articulare a I-lui cuneiform cu cel de al Il-lea metatarsian’; 1
el se gaseste culcatd artera pedioasd. ;

La acest nivel faceti o incisiune cutanat, care ispriveste in partea
superioard a spatiulul interosos; cu sonda liberaty marginea interni a fasci-
cululuf intern al ;ediosului, dedesubtul lui, sub o foitd fibro.celuloass, cul-
catd in santul descris mai sus, gisiti artera pedioasi si nervul tibial agezat
pe partea internd a arterei. (fig. 68).

Adese-ori, o dati pe zece, artera pedioasi nu continui tibiala ante-
rioard, ci ramura anterioard a peronierel; in acest cas directiunea arteref e
datd de linia care uneste marginea anterioari a maleolei externe cu Liul
spatiti interosos,

Daci dedesubtul glesnet nu ati gisit artera la locul ef, cdutati-o mait
in afard sub corpul pediosului, Orf care ar fi insi origina arterel, o ve{i gisi
tot-d’auna in spatiul interosos.

Punga seroasi a tendonulul extensor propri#i. Tendonul extensoruluf proprii

e despir(it de ridicitura pe care o face Iiul cuneiform cu I iul metatarsian, printr'o cavitate
seroasi alungitd, care adese-or! comunici cu teaca sinoviald proprie a tendonuluf.
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P. i. e. Facefi o incisiune in lungul tendonului extensor, isolati-l si
disecafi fata sa profundd, veti deschide punga sa seroasi.

Ligamentul in Y, cheia articulatiei lui Chopart. Interlinia luf Chopart saii
interlinia articulard medio-tarsiand, corespunde articulagieY tarsuluf posterior cu tarsul anterior.
De forma unut S alungit, interlinia luf Chopart e mirginitd din nfuntru in afari: inapof de

capul astragaluluf si de fata anterioarf a marel apofise a calcaneulu?; inainte si in acelast sens
de cavitatea glenoidi a scafoiduluf §i de fafa posterioarf a cuboiduluf. (fig. 69)

interl® lui Chopart

interl. lui Lisfranc

Fig. 69. — Fafa superioari a scheletuluf piciorulut drept.

O capsuld fibroasi se giseste in jurul articulafie?, Aceastd capsuld e foarte solidd spre
talpa piciorului unde formeazi ligamentul calcaneo-scafoidian si calcaneo-cuboidian si in spafiul
interosos unde formeazi ligamentul in Y,

Ligamentul in YV e asezal in partea anterioari a spatiulul iaterosos calcaneo-astragalian;
intins de la marea apofisi a calcaneuluf, la scafoid si cuboid, e compus din dof fascicull, (fig. 70).

a) Fasciculul intern, calcaneo-scafoidian, se inserd inapof pe jumétatea internd si anterioard
a fefel superioare a micel apofise a calcaneuluf, imediat in afara fajetel astragaliane anterioare ;
inainte pe partea inferioari a fefef externe a scafoidului. In jos si in niuntru- ligamentul cal-
caneo-scafoidian, se continui cu peretele fibros foarte scurt, care uneste marginea inferioari a
glenel scafoidulul, cu jumdtatea externi a marginel anterioare a fafetel astragaliane anterioare
a calcaneuluf. . ‘
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b) Fasciculul extern, calcaneo-cuboidian, e asezat dedesubtul si pujin in afari fascicululut
superior. MaY subfire ca acesta el se inserd inapoY, pe partea intern¥ a marginel superioare a
marel apofise a calcaneuluf; inainte, pe mica tuberositate ce se giseste in coltul intern a feet
superioare a cuboiduluf.

Acestl dof fascicull reuniff inapoY, sunt despiriiff inainte printr’un fesut conjunctiv grisos
in care pitrunde o mici artereols,

P. i. e. Recunoaste{i marea apofisi a calcaneuluf si depresiunea as-
tragalo-calcaneani,

Facetf o incisiune care incepe pe marea apofisi a calcaneuluf si care
isprdveste spre mijlocul piciorului; disecafi si taiati corpul pediosului. Cu

lig. in’Y,

Fig. 70. — Ligamentul in Y din dreapta, cheia 'articula;iunef lut Chopart.

vérfulf degetelor explorati excavatiunea osoasi astragalo-calcanean si recu-
noagteti creasta marei apofise a calcaneului si fata externd a scafoiduluy.
=" Disecati in acest unghiti, tesutul celulo-grisos, veti gisi fibrele albe
51 lucitoare a celor dof fasciculf af ligamentulut in Y.

Aceasti descoperire e dificild, cici v puteti usor pierde daci nu
cunoasteti bine osteologia piciorului si positiunea ligamentului.

Téiafi toate pirfile mof cari se gdsesc inaintea articulatiei medio-
tarsiene si incisatt capsula articulari in afard si in niuntru, respectand
ligamentul in Y ; observati ci articulatia nu se deschide chiar daci apasati
pe vérful piciorulut; tiiati dintr'o datd ligamentul iv Y, imediat linia arti-
culard se deschide.

Canalul interosos astragalo-ealeanean, horizontal, e oblic indreptat inapof siin
niuntru; el desparte articulafia astragalo-calcaneanX posterioars, de cea anterioarf, Foarte
larg in jumitatea sa externd, — excavafiunca astragalo-caliancans —~ se strimteazi in nduntra
i orificiul séi intern e asezat deasupra si inapoia micef apofise a calcaneuluf,

Peretele superior, podeala canalulut interosos, e format de sghiabul scobit pe fafa infe-
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rioard a gituluf astragaluluf; peretele s€i inferior, saii pardoseala, e format de calcaneii, prin
suprafata triunghiulari care desparte cele doud fafete articulare astragaliane a acestul os.

In canalul interosvs e conginut solidul ligament interosos, ckeia articulatiunel astragalo-
calcancane. Acest ligament, in excavajiunea astragalo-calcaneani, e format din minunchiuri
fibroase, groase si solide, carl intocmal ca niste stdlpf, mirginesc orificiul extern al canaluluf.
In partea sa internd, ligamentul interosos e format din fascicult fibrost scur(f, oblicf indrepta{l
in nduntru,

P. i. c. In fundul excavatiunei astragalo-calcaneane faceji o incisiune
curbi cu convexitatea in jos, care incepe pe marginea maleolei externe
si ispriveste inaintea capului astragalulu.

Disecati lamboul cutanat superior, isolati si tdiati ligamentul anular
cu insertiunile pediosului; cu pensa scoateti ghemul de grdsime ce se ga-
seste in excavatiune, ve{i pune in eviden{d fasciculii externi, stilpii liga-
mentului interosos. '

Introduceti in canalul interosos lama subtire a unuf bisturiti, tdiati
inainte si inapoi pe astragal, ligamentul interosos, imediat_articulatiile as-
tragalo-calcaneane se deschid.

Daci inpinge{i usor o sondd inapoi §i induntru, ea stribate canalul
osos si vérful s&ii apare sub piele dedesubtul maleolet interne.

Marginea externd a pieiorului. Exploratiune. Cu pulpa degetelor
urmati, dipapoi inainte, marginea externd a piciorului, spre mijloc simtifi
ridicitura tuberculului celui de al V-a metatarsian, asezat la mijlocul dis-
tantei care desparte vérful calcdiului de véiful micului deget. Cu o sfoard
sali cu marginea sortuluf, mé&surati aceastd distan{d, impdrtiti-o in doué si
luati pe marginea piciorului jumétate de la vérful cilciiuluf inainte; cadefi
tocmai pe tuberculul metatarsianului, care corespunde extremitdfel externe
a interliniei lui Lisfranc (fig. 69). ¥

Cu un bisturiii tfiati imediat inapoia tubercululuf pirfile mof; indrep-
tind lama cutitului inainte si induntru, patrundeti in interlinia lui Lisfranc.

Nervul safen extern, urmeazi marginea externd a piciorulul si s ispriveste in pielea
fetel externe a miculuf deget. La doué degete insintea maleolel externe, el se anastomoseaz
cu musculo-cutanatul, printr’o arcadd cu concavitatea inapof.

P. i. e. Faceti pe tuberculul si pe corpul celui de al V-lea metatar-
sian o incisiune cutanati si cXutati pe schelet in fesutul grisos filetul nervos.

Aceasti descoperire e delicatd, cici nervul e mic i ascuns in grisime.

Marginea interna a piciorului. Exploratiunea. Ca §i pentru mar-
ginea externd urmati cu pulpa degetului mare, pas cu pas, marginea in-
terni concavi a piciorului.

La doug degete dedesubtul si inaintea maleolei interne, simtiti ridi-
citura tuberculului scafoidului si pugin mai inainte §i spre talpa piciorulut,
tuberculul 1-ifi cuneiform, inaintea ciruia pulpa degetulut explorator cade
intr’un sghiab vertical, mirginit inainte printr'o creastd ridicatd, tuberculul
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intern si posterior al Ilu¥ metatarsian. Acest tubercul agezat ca si cel
extern la mijlocul distantei m¥surati de la vérful cilciiului la vérful ma-
relui deget, corespunde extremititei interne a interliniei luf Lisfranc (fig. 69).

P. i. e. Determinati positiunea intdiului metatarsian, mai intdi prin
palpitatie, apof prin mé&suritoare. Puneti vérful unghier pe tubercul si in-
apoia lui tdiati pand la os toate pirtile mo¥, ast-fel deschideti si pitrundeti
cu vérful bisturiului in extremitatea interni a interlinier luf Lisfranc.

aponev, sup.

aponev. prof.
flexorul comun

tend. Achile

n. tibial post

lig. avual,

a. tibiala post.
gamb. ant,

n. calcenean int.

abduct. I deget

Fig. 71. — Fata intern3 a picioruluf si a por{iunif inferioare a gambel drepte;
regiunea maleolard interni, |

Dacd tiiati dintr'o dati imediat inapoia tubercululuy scafoiduluy, pir-
tile moi in cea maf mare parte fibroase, deschideti articulatia scafo-astra-
galiand si capul astragalului apare in fundul plaget.

Recunoasteti tuberculul I-iii cuneiform. Incepénd pe acest tubercul,
facefi pe marginea intern% a piciorului o incisiune oblic indreptatd in sus
si inapoi; tdiafi dintr'o dati pielea §i aponevrosa, cideti pe tendonul
gros si solid al gambierului anterior. Isolafi acest tendon si controlati
insertiunea luf, care se face in cea mai mare parte pe I-ul cuneiform si
Printr'o micid expansiune pe intdiul metatarsian; cautafi sub fata profundd
. a tendonuluf o mici pungd seroasi carel desparte de fata interni a cu-
neiformului (fig. 71).

TALPA PICIORULUI

Talpa piciorului se lirgeste d’inapof in nainte, unde e despir{itd de pulpa degetelor,
printr'un san{ adauc curb, cu convexitatea inainte, sanful digito-plantar, Tn fundul acestuf sang
trebue si cdutafl si vegt gisi adesea causa, poarta de infectiune, a unef limfangite a membrulut
inferior saii a unef adenite erurale, g

Talpa picioruluf concavi si scobits in partea sa internd, go/u/ sad bolta picioruluy, e vidicats
inapof, in afari i inainte, L
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Ridicdtura talpef piciorulu? réspunde inapof calcaneuluf, in afari mérgine‘i externe a
piciorulut, iar inainte ridiciture! capetelor metatarsianilor. Prin aceasti regiune ridicatd talpa
picioruluf se reazimi pe sol, iar in stare pathologicX ca in piciorul laf, bolta picioruluf dispare
i talpa atinge piméntul in toatf intinderea ef.

Piclea tilpet e ciptusiti de o pituri de grdsime, care foarte groasi inapof, in afari si
nainte unde formeazi ca o perinufX elasticd, se subieazi spre bolta picioruluf, Acest strat grisos,
de grosimea degetulut mare, e format din lobulf grisos! continuff in alveole fibro-elastice.

Daci exploraf talpa picioruluf, spre partea sa internf, apisind tare simfi{f scheletul ;
inapol, in afari si inainte pirfile moY foarte groase vé ascund orf-ce detaliii.

Aponevrosd plantari. Sub piele si legatd de dénsa prin numeroase expansiuni
fibroase, se giseste aponevrosa plantarf, care formeazi un plan fibros solid ce reioneazi de la
calcaneli spre capul metatarsianilor.

Aponevrosa plantarf presinti doug portiuni deosebite:

a) Porfiunca internd are forma unuf triunghiii cu basa inainte, Ea naste pe faja infe-
rioari a tubercululuf inferior intern al calcaneuluf; foarte groasi fin partea sa posterioard, se
lirgeste si se subjieazii dinapol inainte impir{indu-se in treimea anterioari a talpe in cincl fisil.

Fie-care din aceste fisif se inserd printc'o parte din fibrele lor pe fata profundd a pielef
talpeY si a degetelor; restul fibrelor trece de fie-care parte a tendoanelor flexoare, in jurul
cirora formeazi o teacH, se tesi apoi cu ligamentul intermetatarsian anterior, constituind in jurul
articulatiilor metatarso-falangiene, o teacd fibroast cilindricd, Zigamentul anular.

De pe marginile portiunel interne a aponevrosel plantare, pleaci expansiuni fibro-celuloase
carf pitrund in adincime si se inseri pe schelet; ele despart loja mijlocie a talpel de lojele
el laterale,

b) Porfiunea externd naste pe tuberculul inferior extern al calcaneuluf, se lirgeste in
triunghiti §i se imparte la nivelul extremititel posterioare a celul de al V-lea metatarsian in
doud pirtf; partea externi cea maY solidd, se inserd pe faa inferioari a tuberculului celuf de
al V-lea metatarsian, formind un adevérat ligament calcanco-metatarsian; partea interni maf
subtire, se tesi in niuntru cu partea interni a aponevrose! plantare, in jos ea trimite fibre
car! se inseri unele pe fafa interioari a metatarsianulni al V-lea si limiteazi orificiul prin care
ese muschiul abductor a miculuf deget, iar altele pdtrund adinc in talpa piciorulul,

De fie-care parte a ridiciturel pe care o face porjiunea interni a aponevrosel plantare,
existd cte un sghiab, sghiabul plantar intern si extern, in adincimea cirora se gisesc arterele
cu acelast nume.

Talpa picioruluf e impHrtitd in tref compartimente saii loje, prin expansiunile fibro-celu-
loase carY pleaci de pe marginile aponevrose! plantare: o loji mijlocie si doug laterale,

A) Loja mijloeie, asezati dedesubtul portiunel interne a aponevrosel plantare, e for-
mati din patru planuri,

1. Primul plan e format de seurtul flexor comun al degetelor. Acest maschiii naste:
printr'o bandi fibroas¥ pe marginea anterioar a tubercululuf calcanean intern; prin fibre cirnoase
amestecate cu fasit fibroase, pe !Js posteriord a fefel profunde a aponevrose! plantare si pe perefil
fibrosY, cari despart loja mijlocie de cele laterale, mat ales pe cel intern.

Corpul cirnos litit al muschiulul, se imparte inainte in patru fasciculi, din cari nasc
patru tendoane rotunde si subfirf, unul pentru fie-care din cele patru degete interne. Tendonul
miculuf deget cel mai mic, e cite odati de grosimea unui fir de af{f,

Fie-care din tendoanele scurtuluf flexor, la nivelul corpuluf I-ef falange, se imparte in
doué fisii cari inconjoari tendonul flexoruluf lung; asezate maYf intdl pe laturile acestor ten-
doane trec apoi dedesubtul lor, se incruciseaxi in parte in X §i se inseri pe partea poste-
rioari a felel inferioare a corpuluf celel de a Il-a falangd, de fie-care parte a liniel mediane

(fig. 72).

—_—
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La fie-care deget tendoanele flexorilor sunt continute, incepéad de la capul metatarsianilor,
intr'o teacX osteo-fibroast §i sunt prevézute cu o teaci sinoviali.

P. i. e. Faceff o lungi incisiune, care incepe pe partea interni a cil-
caiului i ispriveste la vérful degetului mijlociii.

Tdiati pielea, pitura grdsoasd subcutanati si despicati aponevrosa
plantard, dedesubtul ef gasifi in sus corpul cirnos al scurtuluf flexor, in
jos tendonul pe care el ’] trimete degetulul mijlociii. Punénd departitoare
disecafi larg cele dou& buze ale pldgei aponevrotice, vedeff ci mugchiul
se inserd pe dénsa; urmdrifi apof tendonul in teaca osteo-fibroasx si stu-
diafif inserfiunea pe a II-a falangd. Dedesubtul tendonuluf lungului flexor

observati incrucisarea parfiald, chiasma, celor doug fasii ale tendonuluy scur-
tului flexor.

Intéiul plan e despir(it de al doilea, printr’o foitd " fibro celuloas, care se subtiazi cu
cat Inainteaz¥ spre vérful picioruluf. Ea confine in partea superioard a marginel sale externe,
pachetul vasculo-nervos plantar extern.

Al doilea plan, e format de tendonul Zunguluy Slexor comun, de mugschiul patrat si de
lombricali. Acest plan gétuit in partea sa mijlocie, are forma unuf X,

a) Tendonul primitiv al lungulul flexor eomun, oblic indreptat in afarf, trece
pe dedesubtul tendonuluy lunguluY flexor propriti al marelut deget cu care se incruciseazi in X,
se lirgeste in evantaliii si se imparte in patru fasciculf, unul pentru fie-care din cele patru
degete externe,

Fie-care din tendoanele lungulu flexor stribate tendonul flexoruluf scurt care ’l 1inso-
feste, din profund devine superficial si se inseri pe a Ill-a falangd, pe creasta ce existf in
partea posterioari a fefeY sale inferioare (fig. 72).

Tendonul lunguluY flexor comun primeste, spre mijlocul picioruluf, de la tendonul flexo-
ruluf propriii o expansiune fibroass, care intireste maf cu seami fasciculul pe care acest tendon
‘1 trimete celut de al doilea deget. ;

b) Muschiul patrat e format din dot fascicult, despirtiff fnapoY printrun spatiii triun-
ghiular, in care se vid fibrele albe ale mareluf ligament calcaneo-cuboidian,

Lasciculul intern cel mat gros, naste prin fibre cirnoase pe toaty fata internd a calca-
neuluf, dedesubtul sghiabuluf tendonuluf lunguluf flexor propriii ; cite-va fibre ma¥ nasc in sus
pe teaca flexoruluYf propriti, altele pe ligamentul calcaneo-scafoidian si calcaneo-cuboidian.

Corpul cirnos e cules pe o lami tendinoasi aparenti pe fafa intern a mugchiuluy,

ZFasciculu? extern, naste printr’o fisie fibroasi pe marginea externi a fetel inferioare a
calcaneuluf, imediat inaintea tuberositifel calcaneale externe si pe partea externf a mareluf liga-
ment calcaneo-cuboidian,

Corpul s&i cirnos lung si subfire tae in diagonalX fafa inferioar3 a calcaneuluY, se apropie
§i se uneste cu fasciculul intern,

Inainte muschiul patrat se inseri, prin fibre cirnoase, pe faja inferioari §i marginea ex-
ternd a tendonuluf lungulut flexor comun si printr’o lami fibroasy pe fafa profundi a aceluiast
tendon continufindu-se cef patru fascicult af luf (fig. 72), :

Prin cate-va fibre cirnoase profunde, mugchiul patrat se continui si cu corpul lombricalilor.,

In regiunea unde muschiul patrat se uneste cu tendonul lungulu? flexor comun, se gisesc
trel planuri: unul superficial format de tendonul lunguluf flexor comun, unul mijlociit format
de muschiul patrat si altul profund format de expansiunea care uneste tendonul lunguluy flexor
propril cu tendonul flexoruluf comun.

<) Musehii lombrieali sunt in numér de patru: cel trel extern! sunt asezaff in spa-
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{iurile angulare dintre tendoanele lunguluf flexor comun, cel intern e ajezat pe partea interni a
tendonulut flexor destinat celuf de al Il-lea deget,

EY nasc prin fibre cirnoase, pe tendoanele lunguluf flexor comun si pe lama tendinoast
a muschiuluf patrat cu care el schimbi fasciculf; lombricalul intern naste side pe expansiunea
care uneste flexorul propriti cu cel comun (fig. 72).

Corpul crnos, peniform, rotund, e urmat de un tendon subtire, care luneci maf intaY pe
ligamentul inter-metatarsian anterior, apof pe faa internd a articulajie! metatarso falangiaue, se
lirgeste in evantaliii §i s= inseri pe marginea interni a tendonulul extensor,

flex prop.
mugchiul patrat
flex. comun

abd. mic. deg.
abduct. mai. deg.

scurt. flex. prop.
-scurt. flex. mar deg.

Jombricalii

scurt flex. com.

Fig, 72. — Talpa picioruluf sting ; scurtul flexor e tras in jos, abductorul miculuf deget
resturnat in afari. Cu un ferestreti, cu lama subtire s'a tiiat fu calcaneli porfiunea de os pe care
se inseri fie-care din acesti doY muschi,

P. i. e. Faceti aceiagi incisiune ca si pentru scurtul flexor comun.
Txiati pielea, pitura subcutanati, aponevrosa plantard si muschiul scurtul
flexor comun ; dedesubtul lor sub o foitd fibro-celuloasi, vedefi un strat

rogu, e muschiul patrat.
Disecati larg induntru si in afari cele dou€ buze ale incisiunei, cu

e i o _ i
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sonda rupeti si disecati foita fibro-celuloasi; in fundul plige gdsifi ten-
donul flexorului comun cu muschiul patrat inapof, cu lombricalif inainte. ‘

Sub tendonul lungului flexor comun cdutati tendonul lungului flexor
propriii si expansiunea fibroasi care leagd aceste dou& tendoane.

Al treilea plan, e format de adductorul oblic st de adductorul transvers af mareluny deget,

Adduetorul oblie, foarte gros, de formi prramidald, e asezat in scobitura adincd, mir-
ginitd indunira de primul metatarsian si de scurtul flexor al mareluf deget, in afari de al II-lea,
al IIl-lea si al IV-lea metatarsian, ciptusifY de mugchif interosost.

El naste, prin fibre cirnoase : @) pe planul superficial al mareluf ligament calcaneo-cu-
boidian, 4) pe ligamentul solid care leagii Ycuboidul cu Liul cuneiform, ¢) pe ligamentele inter-
metatarsiane, &) pe aponevrosa interosoas} si cite o datd pe o arcadi fibroasi, sub care
pitrund vasele si nerval plantar extern; prin fibre tendinoase fesute cu fibrele ligamentuluf cal-
caneo-cuboidian, el naste pe creasta cuboiduluf si pe extremitatea posterioar a celuf de al
II-lea, al Ill-lea si al IV-lea metatarsian, Corpul cirnos se arunci pe un frumos tendon ter-
minal, care se inserd inainte pe sesamoidul extern §i pe tuberculul posterior extern a I-ef fa-
lange a marelut deget (fig. 72).

Adduetorul transvers, e culcat transversal inapoia capetelor metatarsianilor,

Ei_'am?ci.rﬁgage amestecate cu cite-va fisit fibroase de pe: « ) marginea pos-
terioard a ligamentulul glenoid, a celef de a Ill-a, a IV-a §i a V-a articula’iune metatarso-falan-
giane si 2) pe ligamentul inter-metatarsian profund care impreuni capsulele articulare,

Fasciculif de originX se reunesc intr'un mic corp cdrnos care se insers, in dreptul sesa-
moiduluf extern, pe tendonul adductoruluf oblic (fig. 72).

P. i. e. Facefi o incisiune oblici care incepe spre mijlocul marginet
externe a piciorului si ispriveste pe ridicina mareluf deget. Taiafi pielea,
aponevrosa plantard si tendoanele flexorilor: in fundul pldgei cadeti pe
corpul jumétate tendinos, jumétate carnos al adductorulu oblic.

Disecati in adincime buza externi a pldgei, si ciutati culcat trans-
versal inapoia capetelor metatarsianilor, micul mugchiti adductor transvers.

Puteti gisi mai usor adductorul transvers procedand in modul ur-
mdtor: imediat inapoia capetelor metatarsianilor faceti o incisiune trans-
versald §i tdiati tendoanele flexorilor, dedesubsul lor gdsifi paralel cu inci-
siunea, corpul transversuluf.

Al patrulea plan, e format de muschii interosogi. Acest! musch! in numér de sapte,
patru dorsalf si tref plantarf, umplu spaiurile interosoase si acoper faja plantari a metatarsia-
nelor de o pituri musculari continud, care se ingroasi din niuntru in afard, cdcl spafiurile
interosoase fiind ocupate in cea mal mare parte de interososif dorsalf, interososi! plantarf se
desvolti pe fata inferioary a metatarsianelor. Interososif se acoper unif pe al{if ca olanele unuf
acoperdmént, ca foile unet cXrff care s'ar deschide in jos si din afari in niuntru.

5. Al cincilea si cel din vrmi plan, e format de schelet si de ligamente.

Inainte, metatarsul e acoperit de interosost, inapol pe fafa inferioard a tarsuluf se g¥seste
puternicul ligament calcaneo-cuboidian,

Ligamentul caleaneo-cuboidian, se inserf inapot pe fafa inferioari i pe tuberosi-
tatea anterioari a calcaneuluf, inainte pe creasta cuboiduluf §i pe extremitatea posterioari a
celor tref metatarsiant externf.

Foarte gros si puternic, el e compus din mal multe piturt de fibre,

a) Pitura supesficialé formeazs o lami rectangulard, care naste pe partea posterioari a
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feteY inferioare a calcaneuluf, trece pe dedesubtul tendonuluY lungulul peronier pe care 'l aco-
pere si se inseri pe extremitifile posterioare a celor tre! metatarsiani extern!, unde se incru-
ciseazi cu fibrele Jigamentelor cuboido-metatarsiane si inter-metatarsiene posterioare.

Am vézut cum in partea el anterioard aceasti piturie acoperiti de inserfiunile adducto-
raluf oblic,

b) Pdtura mijlocie, se inseri inapof pe parfea anterioari a fetef infericare si pe tuber-
culul anterior al calcaneulu¥, inainte pe creasta cuboidulul; ea trece ca o punie pe deasupra arti-
culatiei calcaneo-cuboidiane.

" ¢) Pitura profundd, e formati din fibre scurte, foarte oblic indreptate in niuntru; ea se
inserf in afari pe partea interni a tuberositi{e! calcaneuluf iar in n¥untru pe colful intern al
cuboiduluf. '

Marele ligament calcaneo-cuboidian e format din fasciculf fibrosi grost, devenind din ce
in ce maY scur{l spre profunzime si despir{iff intre ef prin lobulf de grisime.

P. i. e. Faceti o incisiune antero-posterioard care incepe pe calcaneti
si isprdveste in treimea anterioard a piciorului. Tdiati dintr'o dati pand la
os toate pirgile mof, depirtati buzele pligei; in fund vedefi fibrele albe i
lucitoare ale marelui ligament calcaneo-cuboidian, disecati-l §i tdiaf-i trans-
versal, pentru a vedea cat e de gros si solid.

B) Loja museulard internd (masa thenariand). Loja musculari internd e ocu-
patd de abductorwl §i de scurtul flexor al marelui deget.

1. Abduetorul marelul deget, gros si cirnos in partea sa posterioari, e intins in
lungul margine! interne a picioruluf, de la calcaneii la I-a falangi a marelui deget,

El naste: pe tuberositatea interni a calcaneulu¥, printr’o frumoasi fisie tendinoasi care
ocupi fata externi a muschiuluf; pe ligamentul anular prin fasciculi fibrosi carl se fes cu tecile
gambierulu! posterior si a flexorilor; pe marginea anterioari a micel apofise a calcaneuluf, printr'o
lami tendinoasH, care se vari pe dedesubtul tendonuluf flexoruluf proprili §i pe aponevrosa inter-
musculard internd,

Corpul ciirnos e cules de un tendon terminal, care ascuns mal intdf in grosimea mus-
chiuluf, devine aparent pe faja sa intern, luneci pe partea interni a capulul I-lui metatarsian
si se inseri pe fata interni a sesamoidulul intern §i pe tuberculul intern posterior al primei
falange si trimite o expansiune tendonulul extensor (fig. 72).

2, Seurtul flexor, se divide inainte in do¥ fasciculf unul pentru fie-care sesamoid, El naste :
pe al 3-lea cuneiform §i pe marginea interni a ‘cuboiduluf, printr'un minunchiii fibros puternic,
adevératul tendon de origini; alte fibre nasc pe o expansiune a tendonului gambierului posterior
§i pe o expansiune a aponevrosel plartare,

De pe acest buchet tendinos naste corpul cirnos care culcat pe fata inferioari a I-luf
metatarsian, se imparte in doY fascicull: a) fasciculul extern asezat pe partea externi a adduc-
toruluf oblic, se inserd prin fibre cirnoase si musculare pe faja posterioarf a sesamoidului extern;
b) fasciculul intern asezat aliturf de tendonul abductoruluf se inserd pe partea anterioard a fefel
externe a acestul tendon, pe sesamoidul extern si pe capsula articulard (fig. 72).

O pungi seroasi cite o dati foarte desvoltati desparte tendonul de origind a flexorulul de
ridicitura pe care o face I-iul cuneiform cu I-iul metatarsian si pe care tendonul se freaci,

Tendonul lunguluf flexor e asezat in sghiabul care desparte cel dol fascicull af scur-

tuluf flexor,

P. i. e. Pe marginea internX a piciorului facefi o incisiune, de la cal-
caneil la prima falangi; sub aponevrosi cideti pe tendonul §i pe corpul
adductoruluf.
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In jumétatea anterioari a incisiuney, culcat pe corpul metatarsianuluy,
vedeti corpul scurtuluf flexor; disecati-l, studia{i inser{iunea sa posterioari
si anterioary si cautafi punga seroasi de sub tendonul s&i de origini.

Pachetul vaseculo-nervos plantar intern, e culcat dinapof inainte, in despirfitura
intermuscular extern,

Artera plantard internd, mici, df ramurf degetuluf mare si se anastomeazi sub apo-
nevrosa plantari, cu plantara externd, cu care formeazi o arcadi arteriali subtire, neconstanty,
arcada plantard superficiald,

Nervul plantar intern, se imparte in patru ramurf terminale, carY daii colateraliy plantar¥
a celor tref degete inferne si colateralul intern a celuf de al patrulea (analogie cu distribufia
medianuluf in mani),

In traectul s¢li, nervul plantar intern d% ramurf musculare pentru abductorul §i scurtul
flexor al marelut deget, pentru scurtul flexor comun si mugschiul pitrat,

P. 1. e. Facefi o incisiune in treimea mijlocie a marginei interne a
picioruluf §i punefi in evidentid abductorul. Cu pensa si cu sonda canelati,
deslipiti fata externi a muschiului de aponevrosa intermusculars interni prin
grosimea cidruia vedeti nervul plantar intern. Isolati-l cu sonda, alituri de
dénsul giisiti mica arterx plantari interni.

C) Loja museulari externs (masa hypothenariand). Loja muscularx externi,
miirginitd infuntm de peretele intermuscular extern, contine dof muschY : abdductorul si Sexorul
micului deget.

a) Abduetorul miculuf deget, cimos si triunghiular in partea sa posterioard, e intins
de la calcaneii la I-a falangid a miculut deget.

El naste prin fibre cirnoase : a) pe calcanet, pe fata interni a tuberosititeY interne,
P€ partea cea mal posterioari a feef sale inferioare si pe tuberositatea sa externf; b) pe fata
profundd a porfiune! externe a aponevrosel plantare si maY cu seami pe ligamentul calca-
neo-metatarsian §i pe peretele care ’l separd de scurtul flexor comun, 3

Fibrele musculare sunt culese de un tendon terminal, care maY intdY fasciculat §i ascuns
in carne, devine unic i aparent, Corpul cirnos ese de sub aponevrosa plantari prin orificiul
pe care ea ’l limiteazi la nivelul extremitife! posterioare a celuf de al V-lea metatarsian, lu-
neci pe capul acestuf metatarsian si se inserd pe tuberculul postero-extern a prime! falange a
miculuf deget; (fig. 65).

b) Seurtul fiexor propriii a mieului deget. Corpul cirnos al scurtuluf flexor a
miculul deget, e culcat pe fafa inferioard a celuf de al V.lea metatarsian,

El naste prinfr'un buchet tendinos : pe extremitatea posterioari a celuf de al V-lea me-
tatarsian, pe teaca si pe tendonul lunguluf peronier lateral, Pe 0 expansiune a aponevrosef plan-
tare si pe ligamentul calcaneo-cuboidian,

Corpul s&i cirnos prismastic se inseri inainte, prin fasciculf fibrosY, pe baza I.ef falange
a miculut deget si pe capsula articulard. (fig, 72).

P. i. e. Faceti o incisiune pe marginea interni a picioruluf, de la
calcaneil pani la radicina miculut deget, sub aponevrosi cidett pe corpul
si tendonul abductoruluy, culcat pe metatarsian; aldturi de tendonul abductoru-
lut gisitt scurtul fexor pe care’l despirtiti infuntru de masa interososilor.

Pachetul vaseulo-nervos plantar extern. 4rwra Plantard externd, ramurd poste-

rioari a artereY (ibiale posterioare, se indreapti oblic i afard, urménd in dedublarea aponevroset
intermusculare exlerne, marginea intern a abductoruluf miculut deget. In dreptul extremititef pos-
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terioare a_ celuf de al V-lea metatarsian, ea pittunde sub o arcadd fibroasd, dedesubtul adduc-
toruluf oblic; intre dénsul §i pHtura interososilor, ea devine din ce in ce mal profundi si se
anastomoseazi cu pedioasa, cu care formeazi arcada- plantard profundd. Din aceasta nasc patru
trunchiur! interosoase profunde, cari se iwpart in colaterale pentru degete.

Nervul. plantar extern, urmeazi artera, di nastere in dreptul tuberculului celu! de al
V.ea metatarsian la doué ramurf, carf daii colateralit micului deget §i colateralul extern a celuf
de al IV-Jea deget, pitrunde sub abductor si formeazi arcada nervoasi plantari profundi care

se distribue in adductor si in interososi.

P. i. e Faceff in jumétatea posterioard a piciorului o incisiune oblicd,
care incepe pe partea internd a calcaneului si ispraveste la un deget in
niuntrul tuberosititei celui de al V-lea metatarsian. Tdiaft pielea, aponevrosa
plantard si scurtul flexor comun, recunoasteti marginea internd a abduc-
torului micului deget; putin mai induntru gisift nervul plantar intern, iar

alituri de dénsul artera.

11. cuneiform

I. cunciform

lig. lui Lisfranc
II. metatarsian .lg ul Lisfr

Tend. 1. peronier
Fsy

1. metatarsian

Fig, 78+ — Inser}iuneaztendonulu‘f lunguluf peronier lateral si a lig. cuneo-metatarsian,
cheia interliniet Jui Lisfranc.

Tendonul lungului peronicr lateral. Pe marginea externi a picioruluf, tendonul lunguluf
peronier Jateral, se indoeste pe,partea externi ridicatd a creste! cuboiduluf, pitrunde intr'un
canal osteo-fibros si se inseri pe tuberculul postero-extern a Iluf metatarsian (fig: 66). In acest
traect el e insofit de o teaci sinoviali, La nivelul cotulul care’l face pe cuboid, tendonul
ingrosat e infiltrat de fesut cartilaginos si cate odati presinti un mic os sesamoid.

P. i. e. Recunoasteti pe marginile picioruluf, in afard metatarsianul
al V-lea, iar infuntru tuberculul I metatarsian; de la unul la altul facetf
in talpa piciorului o incisiune profundd pani la os — depirtati buzele
plagei — in fund gasifi §i ridicatl cu sonda tendonul gros si solid al lun-
gului peronier ; cdutafi pe acest tendon, in afari, nodulul fibro-cartilaginos
sati osul sesamoid cind existd.

e L
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CAPUL

FATA
Regiunea supra-orbitara sau a sprincenei

Nervul ophtalmie, ramurt superioari a ganglionuluf luY Gasser, se divide la nivelul
<riipiturel sfenoidale in tref ramurt terminale : nervid nasal, nervul Srontal §i nervul lacrimal,
Nervul frontal, pitrunde in orbitx prin partea mijlocie a cripiturel sfenoidale, ur-
meazd plafonul orbiteY, asezat deasupra ridicftoruluf propriti al pleopet superioare, in pitura sub-

tire de grisime ce se giseste sub periost. El se imparte spre mijlocul orbitef in doug ramury:
frontalul extern si frontalul intern,

a) ZFrontalul extern urmeazi direcfiunea trunchiuluf primitiv, ese din orbitg prin scobitura
supra-orbitard, devine vertical si se imparte intr'un buchet de ramury carl raioneazi spre creg-
tetul capuluY, Aceste ramurf asezate maY intdf in  grosimea periostuluY, devin supra-periostice,
‘strdbat apot muschiu! frontal si se réspindesc in pielea fruntef.

b) Frontalul intern, max subfire ca cel extern, se indreapti pufin in niuntru, trece pe
-<easupra cotitureY ce face tendonul mareluf oblic — in grosimea inelulut de reflecfiune a acestut
tendon — inconjoarX apot partea interni groasi a marginel superioare a orbitel, la 7—8 m.m, in
niuntru scobituret supra-orbitare, stribate mugchiul sprincenel §i se réspindeste in pielea de
<leasupra capuluf sprincene,

P. i e. Cu pulpa degetuluf arititor explorafi din afari in nAuntru mar-
ginea superioard a orbitei, ea presinti spre unirea celor dou& treimi externe
<u treimea internd, o scobiturd adinci in care pdtrunde unghia, e scobi-
dura supra-orbitari ; in nXuntrul er marginea orbitel se ingroasi si se ro-
tunzeste,

Faceti o incisiune, sub sprinceand si paraleli cu ea, pe jumétatea in-
ternd a marginef orbitei. Sub piele tdiati cu prudenti fiktrele frontalului
51 ale muschiulut sprincenei; sub dénsul aplicat Pe periost si esind din sco-
bitura supra-orbitard, gXsiti nervul frontal extern, Céutati la 7 —8 m.m, mar
induntru, gisiti micul nerv frontal intern. : :

Creati deasupra sprincenel un lambot in U cu baza in jos, tdind
dintr'o dati toate pdrfile moi pani la os; deslipiti lamboul musculo-cutanat
de schelet, vedeti pe fafa sa profundi prin grosimea periostuluf firele di-
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vergente ale nervului frontal extern. Cu vérful bisturiului urmiriti-l panid la
scobitura supra-orbitard. Putin maf iniuntru disecati frontalul intern.

Musehiul sprincenei, naste pe partea interni a ridiciture! care se giseste imediat
deasupra orbitet (bosa supra-orbitard), Fibrele cirnoase se indreaptd in afard, se fes cu fibrele
frontaluluf si se inseri pe fafa profundd a pieleY sprinceneY.

P. i. e. Faceff la un deget deasupra sprincenel o incisiune adanca
pani la os si cu vérful bisturiuluf disecati buza inferioard a plagei, vei
vedea niscénd de pe frontal fibrele cdrnoase ale muschiului sprincenei

Sinusul frontal, scobit in grosimea osuluf frontal imediat deasupra orbitei, are forma
unel caviti{f piramidale triunghiulare cu patru peretY.

a) Peretele anterior gros si vertical, e acoperit de pielea fruntef,

b) Peretele postero-superior sali cerebral, subtire, ciptusit de dura mater, corespunde cor-
nuluf anterior a lobulul frontal al creeruluf.

) Peretele intern sat median ’| desparte de sinusul frontal opus. Cite o dati acest pe-
rete, foarte subtire, e giurit de un orificiii prin care cele dou# sinusurl frontale comunici impreuni.

d) Peretele inferior sail orbitar subtire infundibuliform presinti un orificiii circular, ori-
ficiul superior al canalului frontal, prin care sinusul se deschide in fosa nasali corespondenti-

Canalul frontal, lung de aproape un c.m., oblic indreptat in jos si inapof e ldjit in
sensul transversal; in jos el se deschide in fosele nasale in partea cea mal antericari a mea-

tuluY mijlocii.
Sinusul si canalul frontal sunt ciptusite de o fibri mucoasX subjire, care se continui cw

mucoasa nasali.

P. i. e. Palpati partea internd a marginei infericare a orbitef, spre
ridicina nasului, simtiti o ridiciturd pufin aparentd care corespunde sinusului.

Si nu confundati aceasti ridiciturd cu alta ascufitd care se gidseste
mai inapoi si care infeapd degetul; aceasta e formatd de inelul de refle-
xiune al tendonului marelui oblic. :

Faceti pe ridicitura sinusuluf,. pe jumé&tatea interni a marginei supe-
rioare a orbitei, o incisiune profundd, deslipifi periostul i tiiafi cu dalta
la nivelul ridicXturei o rondeli de os, veff deschide sinusul.

Cu un stilet recurbat explorati cavitatea sinusului; lunecati stiletul in
jos, inapoia peretelut anterior, el va pitrunde in canalul frontal §i printr’énsul
in fosa nasald.

REGIUNEA ORBITEI

Ligamentul palpebral intern, are forma unuY V cu vérful in afarii. El se inserd
infuntru prin raemura sa anteriosrd, pe micul tubercul ce se giseste pe marginea externd a
apofisel verticale a maxilaruluY superior, iar prin ramura sa posterioard pe creasta osuluf unguis,
In afari ligamentul palpebral intern se inseri pe extremitdile interne a cartilagelor tarse
ale pleopelor, Intre cele doud ramucl 2 ligamentulul palpebral intern se giiseste sacul lacrimal,
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Pe ramura anterioarf a ligamentuluf palpebral nasc unele din fibrele orbicularuluf, din care
<ausi el poarti si numele de fendonul orbicularului,

P. i. e. Prindefi cu o pensi si trageti in afari comisura externi a
pleopelor, vedeti si simtiti plecind de pe comisura interni o ridicitury, o
coardd, e fasciculul anterior al ligamentului palpebral.

Dupi ce aff incisat pielea, puneti-l in evidenti, disecind de pe denqul
fibrele orbicularului. Procedati cu atentiune si delicatetX.

Ligamentul palpebralw:ern, se inserf in afarf ps micul tubercul ce se giseste
pe peretele extern al orbitel aproape de mijlocul marginel sale externe, si iniuntru pe extre-
milatea externi a cartilagelor tarse,

P. i. e. Explorati cu pulpa arititorulut peretele extern al orbitef,
simtiti imediat inapoia marginei sale externe, fuberculul hcramentulul
palpebral extern. Luafi cu o pensi si trageti in nduntru comisura palpebral’i
internd, simiitf sub piele ca o coardi intinsi ligamentul palpebral extern.

Téiatt pielea i fibrele orbicularului, cideti pe ligament; trdgénd putin
mai tare de pleope el se deslipeste de pe tuberculul s&i.

Sacul laerimal, e asezat in fosa lacrimald, intre cef dot fasciculf af ligamentuluf pal
pebral intern; inchis in sus in fund de sac, el se continui in jos cu canalul nasal, care'se des-
<hide in fosele nasale in partea superioari si anterioar4 a meatuluf nasal inferior, Pe peretele séii
extern, sacul lacrimal primeste canelul lacrimal, format din unirvea canaliculelor lacrimale, cart
se deschid prin punctele lacrimale, pe extremitatea interni a marginilor libere ale pleopelor. -

P. 1. e. In unghiul intern al orbitei dedesubtul comisurei palpebrale
interne, infigeti vérful bisturiuluf §i tdiati de sus in jos lunecind lama cu-
titului pe marginea interni a orbitef, pirjile moi, pe o lungime de 6—7
m.m. Introducefi in butoniera ce afi ficut o sondid mici de sirmi, impin-
geti-o usor in jos, eava pitrunde in canalu] nasal si va apare in fosele nasale.

Mugehiul Iui Horner, mic, lat si subfire, are forma unut quadrilater, asezat inapoia
saculul lacrimal, pe fasciculul posterior al ligamentulul palpebral intern. El naste pe ligamentul

. palpebral; pe creasta si pe faja orbitarf a osuluf unguis, se indreapti inainte si se imparte la

<omisura palpebrald intern® in doY fasciculf, unul pentru fie-care pleopi (fig. 74).
Fie-care fascicul se inserd pe fafa intern¥ a cartilagiuluf tars, in vecinitatea canaliculelor
lacrimale §i a punctelor lacrimale, in jurul cirora fibrele musculare se invirtesc in arc de cerc.

P. i. e. Sectionati vertical pleopele pe mijlocul lor, prindeti si tragety
<u o pensd induntru lamboul palpebral intern. Incisa{i conjunctiva in unghiul
intern a ochiului, impingeti cu peunsa in afari globul ocular, dreptul intern
i grdsimea; pe fafa profundi a pleopelor vedefi sub o fini foitd apone-
vroticd corpul ros al muschiului lui Horner. :

Diseca{i cu atentiune micul corp cirnos, palid, inalt de 8—10 m.m.,
lung de 1 c.m., impirtit in afari in dot fasciculi triunghiulari.

Tdiafi-1 vertical, el are maf putin de un milimetru de grosime si e
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agezat pe fasciculul posterior al ligamentului palpebral, care ’l dcsparte de
fata interni a sacului lacrimal. i

tarsul superior

mugc, lui Horner

tarsul inferior

Fig. 74. — Peretele intern al orbitel drepte, mugchiul 1uY Horner,

Tendonul si inelul de reflectiune al marelui oblie. Marele oblic naste pe fatm:
interni a orbiteY imediat inaintea orificiulul anterior al canaluluf optic.

Corpul séii cirncs subtire urmeazi unghiul supero-intern al orbite¥, se arunci pe un tendon,
care se indoeste in unghilt ascuyjit intr'un inel fibros, #rocleea, se indreapti inapof in jos si im
afarf, se lirgeste in evantalili, trece pe dedesulitul dreptulul superior §i se inserd pe partea supe-
rioard a jumétifef posterioare a globuluf ocular.

Inelul de reflecfiune al tendonujuf mareluf oblic e inserat in fundul scobitrrel ce se
giiseste pe partea anterioari si internd a plafonulut orbitef.

O mick pungi seroasi in formd de cilindru existi impréjurul cotuluf tendonulul, intre

dénsul si inelul séii fibros,

P. i. e. Cu vérful degetulur, pulpa privind in sus, explorati partea
superioari si interni a orbitef; sub piele simfiti ridicdtura trocleel ma-
relui oblic.

Faceti o incisiune la acest nivel, tdiafi piclea, fibrele orbicularului si
aponevrosa palpebrald; cu vérful sondef impingeti in jos si in napoi grd-
simea si globul ocular, vedeti cotul tendonului, tinut de tavanul orbitet’
printr’un inel fibros. T&ia{i inelul §i scoatefi dintr’énsul tendonul.

Glanda lacrimald, e asezatf in partea superioari anterioard si externi a orbitef, la
nivelul scobiturer lacrimale.

De forma unuf equer indoit inapoY, ea presintd doud portiuny: orhitard si palpelrald.

a) Porfiunea orbitard, de forma :i mirimea unuf simbure de migdal¥, e asezat in joscia
lacrimald, deasupra aponevrosel orbitare §i a originel externe a capsulef luY Tenon, in afari de
muschiul ‘dreptul superior si de ridicitorul pleopel superioare. Inconjurati de o piturf de fesut

. celulo-grisos, ea primeste prin parteaisa posterioard ramur ale mervalul i ale arterel lacrimale.,

b) Portiunea palpebrald e asezatd vertical sub conjunctivd in partea externd a pleopex
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superioare. Canaliculele excretoare a glande! lacrimale se deschid unul lingd altul in partea
externd a funduluf de sac conjunctival superior.

P. i. e. Incisati dintr'o datd, pe jumétatea externi a marginef supe-
rioare a orbitef, pielea si fibrele orbicularului, puneti in evidentx apone-
vrosa palpebrali. :

Taiati aponevrosa pe marginea osoas, deschideti ast-fel loja glandu-

lard, in care gisiti portiunea orbitari a glandet, sub forma unei mici mase
de culoare cenusie si inconjurati de grisime.

Urmaii marginea anterioari a glandet in grosimea pleopei, descope-.
rifi mici granulatiuni asezate pe conjuctivd, e portiunea palpebrald.

Musehil orbitei sunt in numér delsapteldin care sase sunt anexa{l globuluf ocular,
Patru drepfi §i do¥ oblict si unul e anexat pleopst superioare, ridicdtorul pleopef, Cel patru
drepif §i marele oblic se reunesc in fundul orbitet imprejurul canaluluY optic; micul oblic se
inserf pe marginea inferioari a orbitet,

Marele oblic, ridicitorul pleopet, dreptif 5i aponevrosa cace 'f contine, formeaz4 un cor mus-
culo-aponevrotic cu vérful inapo¥, cu basa inainte inserati pe globul ocular; axul acestuf con e
format de nervul optic, partea sa anterioari e ocupati de ochiii.

Motord ocular extern, pateticul, artera ophtalmicd $i winele sunt confinute in interiorul
conulul fibro-muscular; nervit /Zacrimalul si Jrontalul se gisesc in afari de conul muscular,
iar zervul nasal ' stribate.

1. Ridiedtorul pleopei naste pe partea supero-interni a orificinlul optic, in niuntru
dreptuluf superior. Corpul ciirnos subfire si li{it urmeazi mijlocul plafonuluf orbiteY, se lirgeste
in evantalii §i se inseri in pleopa superioari, printr'o lami tendinoas, pe marginea supe-
rioari a cartilagiuluY tars, El e inervat de un fir dat de motorul ocular comun.

P. i. e. Facefi o incisiune pe marginea superioard a orbitei, tdiafi
pielea, fibrele orbicularului si aponevrosa. Cu o pensi prindefi si trageti
in jos buza inferioard a incisiunei, sub o fing foitX ‘aponevrotici gisift

corpul ridicitorului pleopei; disecati insertiunea lui pe cartilagiul tars
superior,

Dreptil. Dreptul superior, naste pe partea superioari a margineY orificiulut optic, in
canalul optic §i pe teaca fibroasi a nervulut optic. Corpul cirnos lat si subire, asezat dedesubtul
ridicitoruluf pleopey, trece pe deasupra tendonuluf mareluf oblic si se insert pe partea ante-
rioard si superioari a globuluf ocular,

Dreptul intern, larg in partea sa posterioard, are forma unuf uluc in care e asezat
nervul optic, El naste pe partea interni si inferioard a orificiulul anterior a canaluluf optic si
Pe teaca nervului optic. Inainte corpul cirnos se arunci pe o lami tendinoasi care se inseri
Pe partea anterioari si interni a globulut ocular.

Dreptul extern naste prin dot fasciculf: Jasciculul inferior se inseri pe peretele
extern al canaluluY opiic si pe ghimpele osos ce existi in acest punct; fasciculul superior se
mserd in partea superioari si externd a marginel orificiuluf optic, unde se uneste cu dreptul su-
perior ; inainte corpul cirnos se arunci pe o lami tendinoasi care se inseri pe partea ante-
rioard si externi a globului ocular,

In unghiul format de cet dot fascicu!f de inserfiune a dreptuluf extern, trece nervul
motor ocular extern, destinat aces'uY muschiii, g

Dreptul inferior naste in acelast punct cu fasciculul inferior al dreptulut extern, la
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acest nivel cef dof muschf sunt reunijt. Inainte dreptul inferior se inserd printr'o Jami tendi-
noasi pe partea inferioarf si anterioari a globuluf ocular.

Insertiunea anterioary a dreplilor se face pe sclerotict,.la ca{f-va milimetrif imprejurul
marginel corneel; aceastd mserpune nu se face pe un cerc, ci pe o linie in spirald,

Fie-care muschiii e confinut intr'o teaci aponevrotici, dependinte de aponevrosa orbi-
tari; fie-care teact musculari se reuneste inainte cu capsula fibroasi a globulul ocular, capsu/a
luy Thenon, pe care tendoanele muschilor o perforeazi pentru ca si se insere pe scloroticd.

Marele oblic e inervat de pathetic, dreptul extern de nervul motor oculu’ extern ; ce\‘-
lal{Y mugch{ sunt inerva{f de motorul ocular comun,

P. i. e. Prindeti cu o pensi hemostaticd, cornea §i trageﬁ globul ocu-
lar inainte; cu foarfecele tdiati conjunctiva de jur |mprejurul corneei si cu
vérful lor deslipiti-o si impingeti-o inapoi; vedeti, isolati si ridicati deasupra
cu un ac curb corpul cdrnos i tendonul dreptului superior; induntru ten-
donul dreptulun intern, in jos dreptul inferior si in afard dreptul extern.

Micul oblie, naste pe marginea inferioari a orbitel, pe acel mic tubercul ce se giseste
la patru m.m. in afara extremi}é‘ef inferioare a scobiture! saculuf lacrimal. Corpul séii cirnos
se indreapti oblic in afari si inapof, trece pe dedesubtul dreptuluf inferior, descrie un arc de
cerc cu concavitatea induntru i inainte, se lirgeste subiindu-se si se inseri prin fidre cdrnoas:
pe cadranul postero-inferior si extern al globuluf ocular.

P. i. e. Faceti o incisiune pe jumétatea internd a marginef inferioare
a orbitei, tiiati pielea fibrelor orbicularului si aponevrosa orbitrard; inapoi
in grdsime; gisiti i ridicati cu un ac curb micul oblic.

Capsula lul Thenon. Globul ocular e confinut si se misci intr'o capsuli fibroast,
capsula lu¥ Thenon, fixatd de marginea orbitef prin expansiunl fibroase, mal cu seami induntru
5i in afard, aripioara internd si externd a capsulei. :

Aponevrosa orbitari si tecele musculare, se inseri pe capsula luf Thenon si musch:{
pitrund fu interiorul €Y prin orificif car{ se gisesc la unirea capsulef cu tecele lor fibroase.
Inapot capsula lu¥ Thenon presinti un larg orificiii pentru nervul optic; inainte ea deviae foarte
subfire, se confundi cu conjunctiva bulbari si se inseri cu dénsa in jurul corneef. Un fesut
conjuncliv moale, o adevérati seroasi in formajiune, existi intre globul ocular si capsula
Iuf fibroasi.

P. i. e. Cu o pensi prindeti polul anterior al ochiului §i cu foarfecele
tdiati, de jur imprejurul corneei conjunctiva. Tdiaf pe rind muschii, mai
intai dreptii apoi oblicii; globul ocular esit din orbitf nu maf tine de cat
prin nervul optic pe care 'l tiiafi cu foarfecele imediat inapoia ochiului.
Vedeti atunci cuibul ochiului, capsula lui Thenon, sub forma unei demi-
sfere fibroase, goald, in fundul cdreia apare secfiunea nervului optic incon-
juratd de o grasime gdlbue.
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REGIUNEA NASULUI

Nervul naso-lobar. Nervw? ctmoidal, ramurd a nervaluf nasal, pitrunde in fosele
nasale prin canalul fronto-etmoidal anterior §i se imparte in dowé ramurl zervul nasal interm
urmeazi desplirfitura foselor nasale; ervnl nasal extern urmeazi peretele extern a foselor na-
sale, ese prin scobitura care se giiseste pe marginea inferioarf a osuluf propriti a nasuluf devine
supecficial, descinde spre vérful nasuluf si se distribue in pielea lut. (fig. 77).

P. i. e. Exploratf cu unghia marginea inferioard a oaselor nasale ;-
marginea ef pitrunde la 5—6 m.n. de la dosul nasuluf in scobitura prin
care ese nervul naso-lobar. Incepénd pe aceasty scobiturX, facefi o in-
cisiune cutanatd indreptati spre vérful nasului, tdiati fibrele transversuluy,
disecaff usor §i depirtati buzele plagei; cdutati cu atentiune sub o fini
foifd fibroasd, aplicat direct pe cartilagit, gisiti firul nervos naso-lobar.

REGIUNEA SUB-ORBITRARA

Muschiul ridieitor eomun al aripii nasulul si al buzel superioare, e asezat
in sghiabul naso-genian. El naste prin fibre palide la nivelul unghiuluf intern al ochiulul, pe faja
externd a apofisefl verticale a maxilaruluf superior. Corpul séii cirnos subire se lirgeste de sus
in jos si se inserd in jos: iniuntru pe aripa nasuluf §i in afari pe pielea pirtel interne a
buzel superioare. (fig. 75).

P. i. e. Lunecafi pulpa degetului explorator in sghiabul naso-genian
si faceti o incisiune cutanati care incepe in unghiul intern al ochiulut si
isprdveste pe partea posterioard a aripei nasului; sub piele gdsiti fibrele
palide ale ridicitorului comun,

Ridieatorul propriit al buzel superioare, are forma unef fsit piitrate de lirgimea
mareluf deget. El naste pe creasta ce se giseste pujin dedesubtul celor doué treimY interne a
marginel inferioare a orbitef, Fibrele cirnoase se indreaptd in jos si se inseri pe fafa profundi
a piele! buzel superioare, unde ele se tes cu fibrele orbicularulut bucal. (fig. 75).

P. i. e. Faceff o incisiune, de la partea interni a marginel inferioare
a orbitef la buza superioard; sub piele gisiti fibrele verticale ale ridicito-
rului propriii a acestei buze.

Muschiul eanin e asezat pe un plan mat profund, dedesubtul si putin in afara ridic-
torulul propriii.

De formi rectangulari, el naste in fundul scoditurt canine, pe creasta orizontali pufin
insemnatd ce se giiseste la o lirgime de deget dedesubtul orbitef. Corpul c¥rnos rosu, lat si
sublire se indreaptd in jos si pujin in afari spre comisura buzef; la acest nivel fibrele sale

devin palide si se inserf unele pe pielea comisurel, altele se continui cu fibrele externe ale
triunghiularuluY labial.

P. i. e. Recunoasteti sub orbitd, scobitura canini si faceti o incisiune
care incepe dedesubtul mijlocului marginet inferioare a orbitef si ispraveste
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la comisura buzelor. Taiati piclea, pdtura grdsoasd sub-cutanatd §i o paturd
subtire de fibre musculare; in fundul plagel pe schelet cddeti pe fibrele
verticale ale caninului.

Marele zigomatie, naste prin fibre tendinoase scurte, pe fafa externd a'fmalaruiu¥.
Corpul s&ii cirnos se indreapti in jos si inainte spre comisura buzelor aci cel mal mare numér
de fibre se inseri pe fata profundi a pielel comisurei; unele insi se continui in arc de cerc cu
fibrele orbicularuluf buzeY inferioare, altele cu ale triangularulut (fig. 75).

Pobl e Faceﬁ o incisiune de la mijlocul fetei externe a malaruluf la
comisura buzelor, cideti pe fibrele oblice ale zigomaticului. | :

aur. sup._

orbicul pleop.
ocipit. ridicat, ‘comun

a ost. idica
ur post ridicat comun-

micul zigematic

marele zigomatic

maseternl

triungh. buzelor

Micul zigomatie, e asezat putin inaintea celul mare. El naste pe fata externi a ma-
larulul si pe orbicularul pleopelor i se inseri in jos si finainte pe pielea pirfel externe a
buze! infesionre, r‘m},bu')-&l }

_+ P. i e. Disecati buza anterioard a incisiunei ce ati ficut pentru des-
coperirea marelul zigomatic; indintea lui gdsiti corpul subtire, cate-odati
redus la cate-va fibre, a micului zigomatic.

Dese ori micul zigomatic lipseste.

Nervul sub-orbitar. Nervul maxilar superior, a‘doua ramuri a g_a'nélionulu‘f luf Gasser,
ese din craniii, prin orificiul marele rond, stribate partea superioari a fundulul scobituref pte-

rigo-maxilare, inconjoari sub un mic céirlig osos marginea posterioari a planseulul orbitel,—ia
numele de sul-orditar —stribate sghialul si canalul sub-orbitar, ese prin orificiul cu acelast nume

(,—" .
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$i se imparte intr’un buchet de ramur{ terminale. Aceste ramurf, descind in interstifiul mirginit
inapol de canin, inainte de ridicitorul proprii, se sub-divid in numeroase ramurele carY trec prin
interstifitle obicularuluf buzet superioare $i se termin in mucoasa labiali.

In scobitura prerigo-maxilard nervul maxilar inferior e asezat la nivelul criipiitureY sfeno-
maxilare, intr’e galerie osoasd, mirginitii: inainte si inZuntru prin tuberositatea maxilard, inapof
si in afari prin marginea inferioard a maret aripl a sfenoiduluf.

P. 1. e. La esirea lut din canalul osos. Orificiul sub-orbitar corespunde
mijlocului distantef, misurati de la tuberculul malaruluf pand in unghiul
intern al ochiului. La cinci saii sease milimetri dedesubtul orbite, faceti o
incisiune verticald, tdiafi pielea si patura musculari a ridicitoruluf propriii,
cddeti pe o piturd de grisime in care cu vérful sondei si cu pensa isolafi
ramurile divergente a sub-orbitaruluf si ramurile arterei cu acelasi nume,
Ele sunt culcate pe muschiul canin.

In orbitd. Pe cele doué treimi externe a marginei inferioare a orbitei
face{i o incisiune; tiiatl piclea, fibrele palpebralulu si aponevrosa palpe-
brald, grisimea orbitei apare. Cu coada pensei, deslipind globul ocular, cu-
rdfiti plangeul orbitel si puneti un depirtitor care trage in sus si protejd
ochiul; cu vérful pensei recunoastefi pe planseul orbiter sghiabul sub-
orbitar, scoateti dintr’énsul si ridicati cu un ac curb nervul sub-orbitar si
artera care 'l insoteste.

<

REGIUNEA PAROTIDO-MASETERINA

Canalul lui Stenon, conductul excretor al glandel parotide, naste in grosimea ef, spre
unghiul inferior al maxilaruluf inferior, se indreaptf in sus 'si in nainte, ese din glandd, se
aseazi pe fafa externi a maseteruluf la un deget dedesubtul arcadet zigomatice, inconjoard mar-
ginea anterioari a acestul muschiti, se aplici pe peretele Dbucal si stribitind buccinatorul se
deschide in gurf printrun mic orificiii asezat in dreptul celel de al doilea mare molar supe-
rior (fig. 76).

Fibrele buccinatorulul sunt dispuse in jurul canaluluf sub forma unuf adeverat sfincter;

micl lobf glandularf se giisesc in jurul oiificiuluf si aponevrosa bucali se inserf solid pe pere-
tele canaluluf,

Nervul transvers al felel, trece imediat dedesubtul canaluluf parotidian; véna faciali e
asezati pufin inaintea cotulul pe care canalul 'l face in dreptul marginef anterioare a maseteruluf,

P. i. e. Exploraff marginea inferioari a arcadei zigomatice si recu-
noastefi la extremitatea sa anterioard tuberculul malar. La un deget de-
desubtul acestur tubercul faceti o incisiune orizontal, taiati grisimea sub-
cutanatd; in unghiul anterior a plagei apar fibrele mareluf zigomatic, in
fundul ef, sub o foiti aponevrotici vedeti un organ albuf, e canalul luf Ste-
non. Incisafi aponevrosa si isolafi-l, inapoiel se continui cu glanda, inainte
inconjoard maseterul de care e despértit printr'o pituri de tesut con-
junctiv moale, cite o datX cu o pungid seroas¥ (fig. 77).
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Adese-ori atirnand de canal gisiti un mic lobul-glandular, e o glandd
parotidd accesorie. : :

Feriti-vé de a confunda canalul lui Stenon cu nervul transversal al
fetef, care cu mult mai mic e agezat ciand deasupra cand dedesubtul ca-
nalului.

Artera transversd a fefel, ramurd a temporalef, e agezati dedesubtul
arcadei zigomatice si deasupra canalului parotidei. i

fi 11

2 b 1-;"»
V. M. a. tempor, 5 .
ynarelc zigom.
k'

)

14

i

M. transv, fegel

canal. Stenon

parotida

v. a. faciald

Fig. 76. — Regiunea parotido-maseterini dreapti.

Nervul si artera bueald. Nervul bucal, ramuri a nervulul maxilar inferior, trece
intre cef doY fasciculf af pterygoidianuluf extern, incruciseazi artera maxilari intern¥, descinde
vertical sub fata profundi a temporalulul si a maseterului, se aplici pe buccinator, se indreaptd
inainte si se divide in maf multe ramuri carf stribat acest muschid, terminindu-se in mu-
coasa bucald, (Fig, 78).

Nervul bucal e fnsofit de arfera bucalé ramurd a maxilarel interne.

P. i. e. Facefi o incisiune verticald pe jumétatea inferioard a mar-
ginei anterioare a maseterului, isolati muschiul si puneti un dep¥rtitor care
'l trage inapoi; sub maseter la un deget deasupra marginei alveolare a
maxilarulul inferior, pe peretele bucal, inconjurat de grisime gdsifi nervul
bucal si artera bucali.

Artera si véna faeialf. Artera faciald ramuri a carotidel externe, stribate din
niuntru in afari loja sub-maxilarf, inconjoari marginea inferioari a maxilaruluY la unirea treimel
luf posterioare cu cele dou# anterioare si flexoasi ea se indreapti spre comisura buzelor, apoi
spre unghiul intern al ochiuluf unde ia numele de ar#era unghiulard,

Véna faciald, ‘tributari jugulare! interne, e asezati inapoia arterel; dedesubtul maxilarulut
ea e despiriiti de arteri, prin grosimea glandel sub-maxilaré si deasupra osuluf hyoid se uneste
cu vinele: lizula, faringiana inferioard §i tiroidiana superioari cu care formeazi trunchiul #ro-
linguo-facial.
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P. i. e. Spre unirea treimei posterioire cu cele doué treimi anterioare
ale marginer inferioare a maxilarului inferior, explorind cu vérful degetuluy,
vefi sim{i lunecind pe os artera faciald. La acest nivel facefi in lungul mar-
ginei maxilarului o incisiune, tiiafi pielea si fibre'e pielosulut; ciutati cu
pensa si cu sonda, gdsiti aplicatd pe o piturd subtire musculari aparginénd
maseterului, artera i inapoia el véna faciali. (Fig. 77).

Puteti gisi aceste organe si printr'o incisiune verticali; daci nu apar
in fundul pligei, atunci ciutati-le pe rind sub fie.care din buzele ei.

: REGIUNEA PRAE-AURICULARA

Artera temporald superficiald, ramuri zerminald externd o carotidet externe, naste
la nivelul fejef interne a condilulul maxilaruluf, se indreapts in sus, trece pe faja posterioari a
condiluluY, inconjoarf ridicina posterioari a arcadet zigomatice si se imparte in dou¢ ramury,
carl se ramific in pielea capuluY: ramura anterioard, flexoasy, asezati putin deasupra arcadef

zigomatice se indreapti inainte spre frunte; ramura posterioard se indreapti in sus spre vérful
capuluf, (Fig. 76).

n. transv. fetei

c. Stenon

n. mentonier

a. faciali

v. faciald

Fig. 77.—Fafa dreapt{ a capuluY, incisiunile ce trebuesc ficute pentru gisirea diferitelor organe.

Aceste ramuri asezate pe aponevrosa epicranien¥, sunt acoperite de o foiff fibro-celu-
loas¥; iar rdmurelele lor terminale foarte flexoase, in cea mal mare parte indreptate dinainte
inapol, sunt asezate in grosimea pielel capului, si pentru ca si le disecafi trebue si sculptaft
in grosimea pielel.
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Véna temporald, asezati inapoia artere, tributard confluentuliiy vénos carotidian extern
superior, se anastomoseazi cu véna jugulari extern#,

Nervul aurieulo-temporal, ramuri a nervuluf maxilar inferior, se indreapti in afard,
inconjoari intr'un inel artera meninge! medie, trece inapoia condiluluf intre fibrele ligamentulay
timpano-maxilar, se anastomoseazi cu facialul, inconjoari arcada zigomaiici asezati sub vasele
temporale si se réspindeste in pielea témplef dupi ce a dat cdte-va ramurf pentru ureche.

P. i. e. Explora{i depresiunea prac-auriculari, ea are forma unui
sghiab vertical, mirginit inapoi de fata anterioard a ante-tragusului, inainte
de tuberculul zigomatic si de fata posterioard a condilului, Tinénd pulpa
degetuluf pe ridicitura prac-auriculard, imprimati migcdri maxilarului, simtii
cum se miscd sub piele tuberculul condiluluf,

In sghiabul prae-auricular recunoastefi sub forma unei creste ridi-
c¢ina posterioird a arcadei zigomatice si faceti in fundul depresiunei prae-
auriculare, pe arcada zigomatici, .o incisiune cutanati verticali. TiHiati cu
ingrijire lama fibro-celuloasd subcutanatd, cddeti pe artera temporald si
inapoia el gasiti véna. Nervul e greli de gisit, el e asezat mai adianc pe
tesutul fibros care acopere arcada. (Fig. 77).

REGIUNEA PTERIGO MAXILARA

Disecati fata externi a maseterului si aponevrosa temporald ; nu tdiati
parotida, dar deslipiti-o de pe maseter si aruncati-o inapof sub forma unui
plan triunghiular. Incisati aponevrosa temporald in lungul insertiznei sale, pe
marginea posterioard a malarului si a arcadei zigomatice; observati ci in
partea sa inferioard, ea e compusi din dou& planuri, despérite printr'o
paturd de griisime, in care gerpueste un mare canal vénos, care se aruncd
inapoia condiluluf in véna temporali.

RidicafT in sus lamboul aponevrotic, deslipindu-l de muschiul temporal
si cu ferestréul lui Farabeuf tdiati de la profunzime spre superfizie, ridi-
cina anterioard si posterioard a arcadei zigomatice.

Résturnati in jos arcada zigomaticd cu inserfiunile maseterului, des-
coperifi porfiunea inferioari a temporalului; ciutati egind din scobitura sig-
moidald nervul si vasele maseterine, cari pitrund in grosimea corpului cirnos
al maseterulut. Tiiati-7 dupa ce ati legat cu un fir extremititile lor posterioare.

Deslipiti cu rugina maseterul de pe fata externi a maxilarului si ob-
sxrvafl cd periostul foarte subtire se deslipeste cu cea mai mare uguringi.

Cu o pensi tiiafi apofisa coronoidd si ridicati fragmentul coronoidian
cu insertiunile temporalului.

Disecati pdtura de grisimea ce se aise$te sub temporal atunci vede;x
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in sus pterygoidianul extern, iar dedesubtul lut pterygoidianul intern, pe
care sunt aseza{i nervii: dentarul inferior si lingualul.

Muschii pterygoidiani in numér de dof formeazi un V al cidrui vérf
trunchiat corespunde apofisei pterygoide.

temporal.

a. n. tem. prof mij. ¢

a. n. tem. pr, ant.
A, n. tem.prof. posts

a. sub-orbitard

pteryge extern

art. supra-alv,

a. n. maseter

a. maxil. int.

a. n. dentar

a, n. bucal
a. n. lingual lchryg. m\em.}
‘buecinatorul
maseterul

Fig. 78. — Regiunea pterygo-maxilarf; muschiul temporal e ridicat in sus, maseterul cu arcada
zigomatici e scoborat,

1. Pterygoidianul extern saii superior, are forma unet piramide, El e compus din
dof fasciculf: a) JSasciculul superior saii sfencidal, naste pe fata inferioard a marel aript a sfe-
noiduluf prin fibre cirnoase; pe creasta si pe tuberculul sfenoidulut prin fasciculit fibrost in-
crucisafl cu fasciculif de origind af temporaluluY; b) fasciculul inferior saii plerygoidian, naste
prin fibre cirnoase si fisil fibroase : pe faja exferni; marginea anterioara §i posterioari a aripef
externe a plerygoidel, Fasciculul superior se indreapti direct inapoY, iar cel inferior in sus si
inapol, se reunesc impreani si se inseri prin fasciculf fibrost amestecatf cu cite-va fibre mus-
culate: pe fafets triunghinlard rugoasi care ocupi cele doud treimf externe ale fete! ante-
tioare a gitulal condilulul, pe marginza anterioari a meniscululut si pe capsula articulari tem-
poro-maxilari, (fig, 78). :

Dese ‘ort cet dof fasciculf af pterygoidianuluf extern, sunt reuni{f impreuni printr'o sub-
{ire pdturd musculari. :

2. Pterygoidianul intern, litit in sensul transversal, e oblic indreptat fn jos, inapof
sl pufin in afarf, de la apofisa pterygoidi la unghiul maxilaruluY, El naste: in fosa plerygoidiE’
prin fAsi¥ tendinoase amestecate cu fasciculif muscularf si pe fata externi si inferioari a fwberce

““-giramidal al palatinuluf printr'un gros minunchiii fibros; in jos el se inseri prin fisif fi-
5012
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. broase suprapuse si prin fascicalif cirnosY pe suprafata rugoasd, triunghiulard, care ocup’i fata internd
a unghlulu‘f maxilaruluf inferior (fig. 78). :

Fafa interni a pterygoidianulutintern, réspunde pereteluY lateral al faringelut, de care e
despirtit printr’un spa{iit prismatic cu vérful in jos, spafiul pter ygo-faringian, umplut cu grisime.
In acest spatili se desvoltd flegmoanele latero pharingiane.

Cel dol pterygoidien! si marginea posterioarf a maxilaruluf, mirginesc un spa{ii triun-
ghivlar, friunghiul pterygo-maxilar, prin care trece cite-odati artera maxilari internd (fig. 78).

Ligamentul sfeno-maxilar, niscut pe marginea inferioars a spinel sfenoiduluf si a
apofisel vaginale a temporaluluf, se indreaptd in jos si in afari, se Lirgeste in evantalii si se
inserd pe spina luf Spix.

Artera magxilari intepnd. Artera carotidi externi la nivelul gatuluf condiluluf, se
imparte in dou€ ramurl terminale : maxilara internd §i temporala superficiald.

n tomp. pr. mij.

n. temp. pr. post.
e n, temp. pr. ant.

n. auriculo-temp.

uber. max.
pteryg. extern. bl

n. dentar
n. lingual

pteryg. intern

Fig. 79. — Regiunea pterygo-maxilari dreapti, mugchif ptengoxdlan'( si ramurile nervulul’
maxilar inferior,

Ariera maxilard internd stribate dinainte inapoY spatiul pterygo-maxilar, pitrunde in sco-
bitura pterygo-maxilari, trece in fosele nasale prin orificiul sfeno-palatin, luind numele de artera
sfeno-palatind i se distribue mucoase! nasale.

In spafiul pterygo-maxilar satelita pterygoidianulul extern, ea urmeazi cind faja externi._
cind fata interni a acestul muschiti, dect dou@ tipurY:

1. Zipul extern. In acest tip artera maxilard trece prin triunghiul pterygo-maxilar, incon-
joard marginea inferioari a pterygoidianuluf extern, urmeazi interstitiul care desparte acest
muschili de temporal si pitrunde in fosa pterygo-maxilari (fig. 78).

2, Tipul intern. In acest al doilea tip artera maxilarf urmeazi fata interni a pterygoi-
dianuluf extern, trece printre cef doi fasciculf af acelui mugchiii si pitrunde ca si in primul
tip in fosa pterygo-maxilari.

In traectul s&ii artera maxilarf di nastere la un mare numé&c de ramuri:

a) Artera meningee medie, pitrunde in craniii prin orificiul micul rond.

b) Zrunchiul temporo-dentar se imparte: in artera dentari inferioari si in artera tempo-
rali posterioar, Artera demtard inferioard descinde aplicati pe fafa externi a ligamentulu¥

sfeno-palatin §i pitrunde aldtur! de nervul dentar inferior in canalul' dentar; ariera temperi \z
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Posterioard, inconjoark marginea inferioarfi a scobituret temporale si- se ramifick in partea pos-
terioard a temporaluluf.

) Artera masetering naste din temporala posterioarf sait direct din maxilard, trece prin
scobitura sigmoidali si pitrunde in fata profundd a maseteruluy,

d) Artera temporalid DProfundd mijlocie ingii partea mijlocie a muschiuluf temporal,

€) Trunchiul temporo-bucal se imparte: in artera temporald - profundd anterioard si in
artera bucalid, Cea dintff ascendendi i1igd partea. anterioard a temporalulu?, cea de a doua
descinde spre peretele bucal in care se termini (fig. 78)

In tipul intern al mavilaret interne, trunchiul temporo-bucal trece intre cef dof fascicult
al pterygoidianuluf extern, il

f) Artera supra-alveolard, urmeazi foarte flexoasi marginea alveolari a maxilaruluf su-
perior, deasupra insertiunilor buccinatoruluy,

Din artera maxilar4 in scobitura pterygo-maxilari matnasc: 1, artera sub-orbitard care pédtrunde
in sghiabul sub-orbitar aliturf de nervul homonim; 2. arterele dentare Posterioare ; 3. artera
Palatind posterioari care pitrunde in canalul palatin; 4. arlera vidiand §i 5. artera Plerygo-palating.

Aceste doué arteriole din urmi, foarte micf, se ramifici dupi ce att trecut prin canalele
osoase respective, in partea superioari a pharingelut. .

Nervul maxilar inferior ramuri posterioard a -ganglionulul luY Gasser ese din
cranili prin orificiul oval si putin mat jos la 5—6 m.m. se fmparte in doud ramurt terminale :
lingualul si dentarul inferior, car? indrép!ﬁnduse in jos se despart unul de altul in unghiii ascutit.

L. Nervu! dentar inferior se indreaptd in jos si in afari, trece sub marginea inferioari a
pterygoidianulut extern si pitrunde sub spina luf' Spix in canalul dentar inferior, dupi ce ma
intal a dat nastere nervuluf milo-hyoidian. (fig. 79).

2. Nervul lingual se indreapti spre planseul; gurel, in jos, in atari si tnainte, trece pe
sub marginea inferioari a pterygoidianulut extern, descinde pe pterygoidianul intern in sghiabul
adénc care desparte acest muschiii de maxilar si ajunge sub mucoasa bucald. Acest nerv e in-
sojit de o arteriold, ramurf a maxilarel safi a dentarel. (fig. 79).

In drumul séi nervul lingual se anastomoseazi cu coarda timpanulu¥, care ese din cutia
timpanuluf prin partea interni a ramuref posterioare a criipituref lu¥ Glaser.

Nervul maxilar inferior, imediat la esirea sa din cranii, d4 nastere la un mare numér
de ramurf colaterale (fig. 79).

a) Trunchiul temporo-bucal se indreaptd fnainte, stribate pterygoidianul extern ciruia *f
di ramury si se imparte in doué ramurf terminale: 1. mervul temporal profund anterior care
pitrunde in grosimea temporaluluf alitur! de artera homonimi §i 2. nervul bucal, care descinde
vertical insotit de artera bucali, spre peretele lateral al guref,

b) Nervul temporal mizlociii trece pe deasupra pterygoidianuluf extern si pitrunde in
temporal aliturl de artera temporala mijlocie.

g ) Zrunchiul temparo-maseterin se indreapti in afarf, trece pe deasupra pterygoidianulut
extern imediat inaintea articulatie! temporo-maxilare si se Imparte in dou¥ ramurY: 1, mervul tem-
poral profund posterior pitrunde in partea posterioard a temporalulni insotit de artera cu ace-
last nume; 2. nmervnl masetirin trece ‘prin scobitura sygmoidali si se distribue in grosimea
maseteruluf,

d) Nervul pterygoidiinulut intern se indreaptd inapo¥, trece prin orificiul pterygo-spinos
si pitrunde in marginea posterioard a pterygoidianuluY intern,

€) Nervul recurent, pitrunde in craniii aliturf de artera meningee medie se distribue in
dura mater, E -

f) Nervul auriculo-temporal se indreapti in afari, inconjoard in butonierf artera me-
ningee medie, ‘trece inapoia condilului, se anastomoseazi cu facialzl, devine ascendent, /5i

incrueiseazi ridicina posterioari a accadet zigomatice réspAndindu-se in pielea tamplet,

Ganglionul otie e asezat pe faja posterioari a nervuluf maxilar inferior, intre nerv si

50128 11
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muschiul peristafilen extern, El are forma unel mase cenugif pufin maf mare ca un bob
de cénepd.

Nervul maxilar superior, stribate oblic in afari partea superioari a scobituret
pterygo-maxilare, asezat intre tuberositatea maxilaruluf i marginea inferioard a marei aripi a
sfenoiduluf, Pe partea inferioard a acestul nerv atirnat de dinsul existi un plexus ganglionul
sfeno-palatin, din care nasc nervil: demtari posteriori, palatinul posterior, sfeno-palatinul, vi-
dianul, pterygo-palatinul si pharingianul superior.

Vinele maxilare interne, se arunci intr'un confluent vénos —confluentul carotidian
superior, asezat la nivelul bifurcatiune? carotidel externe. Acest confluent comunici prin vinele
carotidiane externe cu confluentul carotidian inferior §i prin véna jugulard externi cu marele
confluent retro-clavicular,

P. i e. Nervul dentar inferior si mervul lingual. Facefi o incisiune
pe unghiul posterior al maxilaruluf inferior, cu rizusa deslipiti de sus in
jos de pe maxilar pterygoidianul intern, si punefi un depértitor pe buza
posterioari a pligei. Explorafi cu vérful degetului fata internd a maxi-
larulut, pulpa degetului se infeapa pe spina lut Spix; cu veérful unui ac
curb condus pe deget rizuifi din nduntru in afari fata interni a maxila-
rului, veti prinde nervul dentar §i artera dentard, Cdutati mai induntru pe
pterygoidianul intern, descoperiff nervul lingual.

Nervul si vasele maseterine. Pe marginea posterioard a maseterulai
faceti o incisiune verticald care incepe pe tuberculul zigomatic §i ispravegte
spre mijlocul marginei maxilaruluf. Tiiati dintr'o datd totul pand la os si
deslipiti cu vérful sondei fata profundd a maseterului, sub dénsul desco-
periti pachetul vasculo-nervos maseterin, esind prin scobitura sygmoidald.

EGIUNEA MENTONIERA

Muschiul triunghiular al buzelor are forma unui triunghiii cu vérful in sus, intins
de la marginea inferioari a maxilaruluf inferior, la comisura . buzelor. El naste pe jumétatea
anterioari a marginel inferioare a maxilaruluf, prin fasciculi cirnost tesutf cu fasciculii de ori-
gini a pieiosului cervical; fibrele musculare se ridicd in sus, cele posterioare vertical, cele an-
terioare oblic inainte si se inseri unele pe piclea comisuref, altele se continui cu orbicularul
buzel superioare , altele cu fibrele mareluf zygomatic (fig. 75).

P. i. e. De la comisura buzelor pan¥ la margina maxilarului, faceft
o incisiune, imediat sub piele gisifi triunghiularul buzelor.

Muschiul pitrat al barbiel, nasce pe treimea anterioard a creste oblice externe
2 maxilarului, dedesubtul si inaintea trinnghiularuluf, Fibrele cirnoase se ridici oblic in sus si
{nfuntru, formand o lam¥ musculari pitraui care se inseri pe fafa profundd a pielel buzel infe-
ricare si a barbeY, incrucisdnduse cu fibrele orbicularului.
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P. i. e. Faceti o incisiune oblic indreptati de la mijlocul buzei infe-
vioare spre marginea inferioari a maxilarului; sub piele paralel cu inci-
siunea, gisiti fibrele palide ale pdtratului birbiey.

Musechiul ereasta bérbiei, naste pe faja anterioars a maxilaruluY inferior, in gropita
<e se giseste in afara crestef mediane a maxilaruluY, Fibrele musculare se desfac in evantaliii
§i se inseri pe fafa profundi a pielel buzeY inferioare si a barbet, incrucisindu-se in sus cu

fibrele’ orbicularuluY, in jos cu fibrele mentonieruluf, inXuntru cu ale homonimuluY séi cu care
#ormeazi rapheul median,

P. i. e. Alituri de planul median sectionati vertical buza inferioars
i birbia, pe buzele in:isiunet vedefl fibrele rosii impristiate in evantaliii,
4 muschiului creasta birbier.

Apucati cu degetele si résturnati in afari buza inferioard, cu vérful
bisturiului incisati mucoasa pe linia sa de inserfiune pe marginea alveolars,
de fie care parte a despirtiturei mediane vedeti ridicina crestei birbier.

Nervul dentapr inferior, ese din canalul cu acelasY nume prin orificiul anterior sait
mentonier a acestuf canal, ia numele de nery mentonier, se indreapti in sus si infuntru si se-
divide intr'un mare numér de ramurf, Cele maf multe din aceste ramur! stribat orbicularul bu-
zel inferioare &i se réspindesc in mucoasa labiald ; altele se termin in pielea buzef si a b¥rbiet.

Inainte de a esi din canalul s¢ii, nervul dentar inferior df ramura sa incisivd,

Nervul mentonier e insotit de artera mentonierd, ramuri terminali a arteref dentare in-
ferioare, Nervul incisiv, ramnra profundi a dentaruluf inferior stribate canalul cu acelas nume
$i se termini in rddicina celor dof incisivi inferiorf corespondentY,

P. i. e. Orificiul anterior al canalului dentar se gidseste la dou& de-
gete de linia mediani, pe linia verticali care trece intre micii molari s
putin maf aproape de marginea inferioars a maxilarului. La doué degete
de la linia median¥ facefi o incisiune oblick infuntru, de la marginea in-
ferioard a maxilarului, pand aproape de margina buzef. Tdiati pielea si
paturd cu pdturd stratul muscular; cite odati gdsift in drum vr'una din
ramurile mentonierului. Cu vérful sondei cdutafi pe schelet orificiul anterior
al canaluluf dentar, gdsifi esind din acest orificiti nervul mentonier care se
divide imediatintr'un buchet de ramuri (fig. 77).

Faceti o incisiune cutanati orizontald pe partea anterioard a marginei
inferioare a maxilarului, cu rdzusa deslipiti insertiunile triunghiularulut buzet
§i a patratului birbiei; sub buza superioard a plagei in profunzime vedeti
esind din orificiul mentonier trunchiul nervos. ,

Un procedeii foarte elegant consistd in a gisi nervul prin cavitatea
bucald. Pentru aceasta cu vérful degetuluf intors in carlig, tragefi in jos
si in afard comisura buzelor; la nivelul celor doud mici molare i a cani-
nuluf, incisat{ mucoasa in fundul sghiabulut buco-gingival si cu vérful sondet
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deslipiti tesuturile urmdrind fata externd a maxilarului, la un moment dat
vedeti evantaliul format de ramurile mentonieruluf.

Cavitatea buecald e mirginitd, in sus si inapol de bolta palatini si de vélul pala-
tuluf, care o desparte de fosele nasale si de partea superioari a faringelul, faringele nasal; pe
litur! si inainte de un perete musculo-membranos intins vertical de la maxilarul superior la

cel inferior.

Acest perete e perforat inainte de un orificii orizontal — gura, mirgisitd de dout plice
foarte bogate in fesut muscular, Juzele. In jos cavitatea bucald e mirginiti de un perete gros,
plangsenl gurel, de pe care naste limba ; iar inapof gura comunici printr’un orificiii larg ovalar,

strémtoarea gurel cu pharingele.
Peretele antero-lateral al cavititel bucale e despiriit de arcadele alveolo-dentare pric

doud sghiabur! adinct, sghiaburile gingivo-bucale, untl superior altul inferior. Cand gura e in-
chis¥, dingif atingdndu-se sghiaburile alveolare superioare si inferioare se reunesc si comunici
cu cavitatea bucali de fie-care parte, printc’un orificili asezat jnapoia ultimilor molare.
Peretele lateral al gurel, orificiul canalului lul Stenon. Cu vérful degetulul recurbat in
cirlig, trage{l in afari peretele lateral al gureY i inspectaff cu atenfiune fafa sa interni; in
jum&tatea sa posterioari la un deget dedesubtul sghiabulul gingival superior, vede(¥ orificiul mic
Wiat in vécf de flaut al canalulut lui Stenon. Daci nu’l gdsif, sterget! de salivi psretele bucal
si apisaff pe regivnea parotidiand; o piciturd de salivi apare si vé indici orificiul canalulut

glandular,
Orificiul g#sit, puteff cu un stilet subfire cateterisa canalul lui Stenon.

Peretele inferior a gurel saii planseul bucal e mirginit in sus de mucoasa bucald, intins%
de la pediculul limbef la marginea alveolari a maxilaruluf inferior, iar in jos de piele. El are
forma unuY spatiii in form# de potcoavd, in care sunt asezate de fie-care parte a linief mediane,

glanda sub-maxilard si glanda sub-linguald.

Explorati planseul bucal intre pulpa degetelor manef stingi aplicate
pe pielea submaxilard si indecele manef drepte introdus in cawvitatea bu-
cali. Daci regiunea e normald, degetul bucal atinge degetele submaxilare
de cari rémane despirtit printr'o pdturd subtire de tesuturi; in stare pa-
thologicd dacd o tumoare se desvolta in spatiul sublingual, degetele réman
separate printr'o distantd mai mult saii mai pufin mare.

Cu o pensi hemostatici ridicafi in sus vérful limbef, vedeti pe linia
mediani friul limbet si de fie-care parte a friuluf o micd ridicitutd papi-
loas (ostium ombilical) in vérful cdreia se deschide canalul lui Warthon.
Tot pe plangeu observagi relieful pe care’l face de fie-care parte glanda
sub-linguald. Ridicitura glandei din dreapta se uneste cu cea din stanga
printr'un mic tubercul median glanda incisivd, formand impreund un cerc
cu concavitatea inapoi.

Glanda lui Nun, e o mici masi alungitd, asezaid de fie-care parte a linief mediane
spre fafa inferioard a vérfuluf limbel, sub mucoas¥ §i sub o fini pturdi musculard formatdi de

stylo-glos.

P. i. e. Prindeff cu o pensi si tragefi inainte vérful limbe¥, aldturi de
fritt pe fata luf inferioard incisafi mucoasa si o piturd subfire de fibre mus-
culare; gisiti o mici masi glandulard, e glanda luf Nun.

AR e,
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Glandele sub-linguale, lifite in sensul transversal, sunt agezate in partea anterioari
2 planseulut bucal, de fie-care parte a ridicinel limbe.

Spatiul care contine glanda sub-linguald e mirginit: in afari de partea anterioar a fefef
interne a maxilaruleY inferior 1a nivelul scobiturel sub-linguale; infuntru de fata intern¥ a mus-
chiuluf genio-glosul; in sus de mucoasa bucali intins% orizontal de la pediculul limbef la mar-
ginea alvevlarf a maxilaruluY, In jos loja glandeY sub-linguale e inchisi de muschiul milo-hyoi-
<ianul, ciptusit de capul anterior al digastriculuY si de piele,

Fata interni a glandet sub-linguale e in raport cu jumdtatea anterioart a canaluluf luf
Warthon, asezat in unghiul pe care 'l face glanda cu mucoasa bucali,

P. i. e. Deschideti larg gura, prindefi si ridicatl in sus vérful limbet
$1 recunoasteti pe planseul bucal ridicitura marginei superioare a glandef
sub-linguale. “Incisatf mucoasa pe partea internd a acestei ridicituri, vett
pune in evidenti fata interni a glandei sub-linguale si aplicat pe dénsa
gdsifi canalul lui Warthon.

Ferifi-vé de a confunda canalul lui Warthon cu nervul lingual, care
mal intern e aplicat pe limb# printr'o finX foitA fibro-celuloasi.

REGIUNEA PAROTIDIANA

Exploratie. Explorati dedesubtul urechei depresiunea parotidiani,
simtiti inainte marginea posterioard a maxilarului inferior, inapoi apofisa
mastoidi. . '

Depresiunea parotidiani corespunde goluluf parotidian, care curitit de conjinutul s&ii, e
< cavitate adinci de formi piramidali cu tref peretf.

L. Peretele posterior, e format din afari in¥untru : pe un plan maY superficiil de fafa an-
terioari a mastoidef §i marginea anterioari a sterno-cl.-mastoid ; pe un al doilea plan  de mar-
ginea anterioar a capuluf posterior al digastriculuf, de apofisa siiloidd, de muscliul stylo-hyoi-
dian §i de ligamentul stylo maxilar,

2. Peretele anterior, e format de marginea posterioari a maxilarulu¥ infeiir cidptusit de
inserjiunile maseteruluf §i de treimea externi a fetel interne a pterygoidianuluY intern si extern.

3. Leretele superior, e format de fafa inferioari a concdi urechel si de “porfiunea mem-
brancasi a conductulul auditiv extern.

In jos, spre unghiul maxilarulul, peretele posterior se uneste in sghiab cu cel anterior
1 de pe aponevrosa sterno-mastoidiani naste o expansiune care se inserd pe unghiul maxilarulny
si pe ligamentul stylo-maxilar.

Infuntru, golul parotidian e inchis in fund de sac, printr'o foit3 fibro-celuloas care pleaci
de pe apofisa styloid4, se recurbeazi in afari, se uneste cu aponevrosa pterygoidienilor si se
inserd pe marginea posterioard a maxilarulu¥,

Golul parotidian umplut de glanda parotidi, e stribitut de: carotida externd, de nume-
roase vine si de nervul Jacial,

Artera earotidi externé, pitrunde in loja parotidiani la nivelul unghiului maxila-
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ruluf inferior printrun orificitt ovalar, mirginit induntru de ligamentul stylo-maxilay i in afarf
de mugchinl stylo-hyoidian.

Ea se ridic vertical in sus asezatf pe faja interni a marginel posterioare a maxilaruluf,
si se imparte pe fata interni a gatulut condiluluf in temporala superficiald, care se ridici spre
scobitura temporald, si in maxilara internd care pitrunde in spatiul pterygo maxilar,

Din porfiunea parotidiani a arteref carotide externe pleaci artera awriculard posterioard.
Aceasta se ridici pe peretele posterior al goluluf parotidian, inconjoari fata anterioari a mas-
toideY, pitrunde in spajiul auriculo-mastoidian §i se termini in pavilionul urechef si in pielea
temporald.

La nivelul bifurcajiune! carotide externe existi un confluent vénos, confluentul carotidiar:
superior extern, format din reunirea vinelor maxilare interne, a vinelor temporale si a plexuluf
vénos care infisoard gitul condiluluf. Dinacest confluent pleaci una sail dou vine cari insotesc
carotida externd si se arunci in véna jugulari interni saii in trunchiul thyro-linguo-facial si vina
Jjugulard externd care se arunci in confluentul vénos retro-clavicular. =

Nervul faeial, ese din craniit din canalul séii osos — canalul facialulul, prin orificiul
stylo-mastoidian, se indreapti inainte, in jos §i in afari i se imparte in doué ramuri:

1. ramura superioard sail temporo-faciald, incruciseazi fafa externd a gataluf condiluluY §i
e divide in numeroase ramurY cari se indreapti in sus spre témpld, inainte spre ochili §i nas:

2. ramura inferioard satt cervico-faciald se indreaptd in jos si inainte, inconjoard unghiul
maxilaruluf si se fmparte in ramurf cervicale destinate piclosuluf, si in ramurl faciale, Acestea
din urmi inconjoari marginea inferioard a maxilaruluf si se indreapti spre comisura buzelor si
spre buza infevioard.

Cele doué ramurf ale trunchiuluf facialuluf sunt in general anastomosate printr'o arcadd,
din convexitatea cireia nasc numeroase ramurf terminale. Ramurile terminale ale facialulul su-
perior asezate maf intal in grosimea parotidel in care trebuesc céutate, es din grosimea glandel
pe marginea sa anterioard si inferioard; ele se anastomoseazi intre dénsele formdnd o adevé-
rati retea nervoasi. (Fig. 76).

In grosimea parotidel fie-care ramuri a facialuluY, primeste cite o anastomosi din auri-
culo temporalu; la faff facialul se anastomoseazi cu diferitele ramurY terminale ale trigemenuluf.

Organele coninute in golul parotidian se suprapun de la piele spre profunzime in patru
planurf: primul plan e format de riddcinile canalulul luf Stenon, al doilea de nervul facial,
al treilea de vine si al patrulea de carotida externi. -

P. i. e. Trunchiul facialuluy. Urechia fiind trasi inainte de un ajutor,
faceti o incisiune verticali pe fata anterioard a mastoidei si pe partea su-
perioari a sterno-mastoidianuluf.

Deslipiti parotida de pe mastoidd si de pe muschili §i puneti un de-
pirtitor care o trage inainfe; cu vérful sondei recunoastefi in fundul pliger
apofisa styloidd, inapoia cireia gisiti si isolai nervul facial. (Fig. 80)-

Ramura cervico-faciald. Faceif o incisiune care inconjoard unghiul
posterior al maxilarului, tiiati pielea, fibrele pielosuluf si incisati foita su-
perficiali a aponevrosel; ciutati cu ingrijire firul nervos esind din extre-
mitatea inferioard a parotidei. Aceasti descoperire delicatd, v& va reusi in
tot-d’auna dacd veti proceda cu atentiune.

Ramura temporo-faciald. Incepénd de pe tuberculul condilian extern,
facetl o incisiune verticald pe margmea posterioard a maxilarului inferior.
Txiati piclea, pitura grisoasi sub-cutanatd §i parotida pdturd cu paturd,

o

despartind cu vérful bisturiului buzele pligel glandulare; la un moment
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dat veti vedea la nivelul gatului condilului in grosimea glandey, nervul tem-
poro-facial. 1

Ligamentul stylo-maxilap, oblic indreptat in jos, in afari si inXuntru, e intins de
la vérful §i fata externi a styloidet 1a unghiul posterior al maxilarului.

ap. styloidi

facialul

sterno-cl.=mast.

Sk

Fig. 80. — Punerea in eviden{X o facialulut din partea dreapti; un depirtitor trage
_inainte parotida,

parotida

P. i. e. Face{f o incisiune oblicx de la vérful mastoidei, la unghiul
maxilarului. Taiati pielea, glanda parotidd si véna jugulari externi, apof
cu sonda deslipiti in adincime glanda si puneti un depirtitor care o trage
in sus si induntru. Recunoasteti apofisa styloids, de pe dénsa gisiti niscénd
unarc fibros care o leagi cu unghiul maxilarului — e ligamentul stylo-maxilar.

In unghiul anterior al pliget, indoiti pe ligamentul stylo-maxilar, gi-
siti artera carotid ; iar pe partea externd a styloidey, dedesubtul unef foite
aponevrotice recunoastefi corpul subtire al muschiulut stylo-hyoidian si mat
in afard capul posterior al digastricului.
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REGIUNEA MASTOIDIANA

Musehiul auricular posterior, naste pe fafa externi a temporaluluf, deasupra linief
curbe superioare, se indreapti inainte §i se insera prin fibre tendinoase scurte pe faja poste-
rioard a concil urechef.

P. i. e. Tragefi urechia inainte, vede{i cd sghiabul retro-auricular e
impartit in dou€ printr’o ridiciturd orizontald a pielei. Pe aceastd ridicdtura
facefi o incisiune, taiati pieclea §i aponevrosa destul de groasi, ciddeti pe
fibrele auricularului posterior.

Creasta supra-meatici. Pe partea superioari §i posterioard a orificiulul conductulu?
auditiv extern, existi o micd creasti osoas, spina supra-meatici, pe care se inseri peretele fibros
a por{iunel membranoase a conductuluf auditiv extern,

Inapoia spinel se giseste o mici depresiune triunghiulard, ciuruiti de mict giurf, scobi-
tura supra-meaticd,

Spina §i depresiunea supra-meatici corespund in addncime pesierel pietroase.
Pestera pietroasi e o cavitate osoasi in care ’5t daii intdlnire celulele mastoidiane
§i care se deschide inainte in cutia timpanuluf,

Aceasti cavitate trebue deschisi larg 1in operafia trepanafiunca mastoidef, pentru supu-
rajiunile ef §i a cutiel timpanuluf.

Fafa externi a regiune! mastoidiane e mirginitd in sus printf'o creastd finalti curbd, cu

convexitatea in jos, creasta supra-miastoidiand; ea se continui inainte cu ridicina posterioarit
a arcade! zygomatice,

P. i. e. Cu pulpa degetului mare, explorati in sghiabul auriculo-mas-
toidian fata externi si anterioard a mastoidei; simfiti in suscreasta supra-
mastoida. X ;

Rugati un ajutor si tragd urechia inainte, in fundul sghiabului auri-
culo-mastoidian ast-fel deschis, faceti o incisiune verticald de deasupra crestef
pand la vérful mastoidei. Taiafi- dintr'o dati pand la os, apoi cu rd-
zuga deslipiti periostul §i recunoagtefi. spina i depresiunea supra-meaticd;
Cu dalta trepanati in depresiunea supra-meaticd, ve{i cddea in pejtera
pietroasi,

Ganglionul prae-mastoidian, asezat sub piele pe vérful mastoidel, primeste limfa-

ticele pielel capului si ale fe{e! posterioare a pavilionulut urechef. Hipertrofiat la sifilitict, e con-
siderat ca un semn pentru diagnosticul acestel boale.

P. i. e. Explorati vérful apofisei mastoide, veti simti lunecé;nd sub
piele un mic corp litit, e ganglionul prae-mastoidian. :
O mici incisiune verticald 'l pune in eviden{d.
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REGIUNEA SUB-MASTOIDO-OCCIPITALA

Nervul spinal, abia esit din cranii prin partea externi a porfiune! mijlocif a giuret
Tupte posterioare, se impirte in dou¥ ramurf: a) ramura internéd se alipeste pneumo-gastriculu ;
b) ramura externd se indreapti obliz in jos in afari si fnapoY, trece pe peretele posterior al
vinef jugulare interne, pe dedesubtul capulul posterior al digastruluf si a arteret occipitale ; in-
conjoari ridicitura pe care o face apofisa transversi a atlasuluf, stribate fasciculul profund al
sterno-mastoidianulu, trece pe partea mijlocie a triunghiuluY supra-clavicular, se bagi sub trapez,
pe fafa profundd a ciruia dsscinde la un deget de la marginea spinali a omoplatuluf si se ter-
min in acest muschili spre unghiul inferior al acestul os,

maslmda

dif{“—‘lfiClli \ F N apofisa atiasului

sterno-mast,

spinalul =

sterno-mast.

Fig. 81, Gisirea spinaluluf drept; un depirtitor trage tnapoY sterno-mastoidianul, un altul
trage inainte parotida. .

P. i. e. Dedesubtul mastoidef recunoasteti prin palpatie ridicitura
apofisef transverse a atlasuluf. Facefi o incisiune pe marginea anterioarsa
sterno-mastoidianului, de la vérful mastoidef pan¥ in dreptul unghiului maxi-
lar. Tdia{i pielea si aponevrosa, denudati marginea antericard i profundi
a sterno-mastoidianului pe care ’l dafi unui depirtitor. In unghiul superior
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al pligei recunoasteti sub mastoidd ridicdtura apofisei transverse a atlasului;
pe dénsa sub o foitd aponevroticd gasiti si isolati nervul spinal. Urmadriti
nervul, in sus el pitrunde sub digastric, in jos stribade st. cl. mastoidia-
nul. (Fig. 81).

Artera oceipitald, naste din carotida externi la nivelul unghiuluf maxilaruluf inferior.
Ea se ridici oblic in sus si inapoi urmind faja internd a capuluf posterior al digastricului, trece
apof pe deasupra apofisel transverse a atlasuluf pe care o inconjoard intr'o ‘ipdoiluri cu conca-
vitatea in jos si pitrunde sub occipital in interstijiul care desparte digastricul de marele drept
posterior al gituluf ; serpueste apoi pe marele complexus si inconjoari marginea posterioard 2
spleniulut; devine ascendentd si ese de sub muschi alfturl de marele nerv occipital, printr’un
orificiii mirginit in sus de o arcadd fibroasd, pe care se inserd fibrele trapezulul, (Fig. 82).

n. mastoidian —\
art. occipitala

micul complex digastricul
apof. transv. atlas

spleniul =™

spinalul

sterno-mast, =7

Fig. 82, -— Regiunea sub-occipitald dreap:i; muschif sterno-mastoidianul si spleniul sunt tdiafY
si extremitdfile lor inferioare trase in jos, pentru a descoperi artera occipitali,

Punctul de esire al arteref, se giseste la unirea treimef interne cu cele dou¢ treim¥
externe, a distantel care desparte vérful mastoidel de protuberanfa occipitald externd.

Deasupra arcadel trapezului, artera occipitali se imparte in maf multe ramurY flexoase, car?
se indreaptd cele mal multe in sus si inainte ramificindu se in partea posterioarf a pielel capuluf.

In drumul séii, artera occipitald presinti doud poriiuny, carf se reunesc la nivelul mas-
toidel; o porfiune ascendentd sub-mastoidiand, sateliti digastriculuf si o porfiune orizontald sub-
occipitald.

La nivelul mastoideY artera occipitald e acopeiitd de 4 pHturi: @) pielea, &) sterno-cleido-
mastoidianul, ¢) spleniul §i &) micul complexus.

Inapoia mastoidel numérul piturilor € numal de tre¥, c¥cY micul complexus nu maf existd.

P. i. e. Recunoagteti vérful si marginea posterioard a mastoidel si
dedesubtul ei faceti o incisiune putin oblicd in sus, care incepe pe vérful mas-
toidel si isprdveste la trei degete inapoi. Tdiati piclea, pitura subcutanati,

§
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tendonul lameliform al sterno-mastoidianului si spleniul, ale cirui fibre sun
oblic indreptate in jos si inapoi. (Fig. 83).

Pune{i depirtitoare pe buzele incisiunei si vedeti in unghiul anterior
al pligei acoperit de aponevrosi, micul complexus. Pe marginea poste-
rioard a acestui mugchii, cu vérful sondei rupeti aponevrosa groasd si
solidd, putin dedesubtul occipitalului gisiti artera occipitald, care incruci-
seazd in unghili drept marginea posterioard a miculuf complexus. Ea e
insotitd de una saii dou& vine, cite o dati foarte mart si cu peretii foarte
subfiri; artera §i vinele ef satelite sunt continute intr'o teaci fibro-celuloasi
resistenty.

spleniul

a. oceipitala

micul complexus

Fig. 83, — Ciutarea arteref occipitale din partea dreapti.

Une orf artera nu trece pe dedesubtul micului complexus ci pe fata
lui externd intre dénsul si splenius; pentru aceasta, daci nu gdsiti artera
occipitald pe marginea posterioari a micului complexus, ciutati-o mat super-
ficial pe fafa externi a acestui muschiii.

Nervul oceipital, ramuri posterioari a celuf de al doi'lea nerv cervical, descrie un
arc de cerc cu concavitatea anterioars, trece pe dedesubtul marelut oblic cervical, stribate ma-
rele complexus, se urci vertical intre acesta si trapez, ese sub arcada acestuf muschiit alipit pe
partea interni a arterel-occipitale si se divide intr'un buchet de ramuri carf se pierd in partea
posterioard a pielel capulut. El se anastomoseazi cu nervul mastoidian.

P. i. e. Recunoaste{i in partea superioard -a infunditurei sub-occipi-

e A O .
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tale, protuberanta occipitald externi si la dou¢ degete in afara ef faceti pe
fata posterioard a cefel o incisiune verticalf. Taiati pielea, trapezul si apo-
nevrosa, veti cidea pe fibrele verticale ale marelui complexus, pe care gi-
sifi cdutand pe rind sub fie-care din buzele incisiunei, nervul occipital
foarte gros; urmirifi-l in sus in pielea capului si in jos spre origina lui.

REGIUNEA SUB MAXILARA 4

Regiunea sub-maxilari are forma unef cavitiiff prismatice cu patru pere(i. (Fig. 84).

1. Peretele extern, triunghiular, e format din acea portiune a fetel interne scobiti a
maxilaruluf inferior, agezati dedesubtul crestel milo-hyoidiane ¢i acoperiti inapof de inserfiunile
pterygoidianuluY intern,

2. Peretele intern e format: pe un plan maY profund de Ayeglosul intins vertical de la
marginea limbef Ja corpul si la marele corn al hyoiduluf; deasupra hyoglosuluf se véd fibrele
antero-posterioare a stylo-glosuluf; pe un plan’ mai superficial de milo-hyoidianul, oblic intins
in jos s§i inainte de la creasta milo-hycidian, la- corpul hyoiduluf si la rafeul median. Marginea
posterioari a acestu! muschiii e oblic indreptati in jos, inainte si inXuntru,

Intre milo-hyoidian si hyoglos existi un spafiii prismatic, inchis in sus de mucoasa bu-
cald si in care pHtruude prelungirea anterioard a glandeY sub maxilare i conductul ef excretor,

Digastricul descrie pe peretele intern a regiuneY sub-maxilare o curbi cu concavitatea in sus.

Aceasti curbi e legatd de corpul osuluf hyoid, printr'un 7z2¢Z fibres si prin expansiuaf fibroase,

3. LPeretele inferior e format de la superficie in profunzime de: @) piele, 4) de pielosul
gatului, §i ¢) de aponevrosa cervicali superficiald, intinsi de dedesubtul hyoidului la marginea
inferioari a moaxilaruluf si de la capul anterior al digastriculuf la sterno mastoidian.

4. Leretele posterior e format de o foifi fibro-celuloasi intinsi transversal de la foifa
care acopere hyoglosul, la unghiul posterior al maxilaruluf; ea contine in dedublarea el digas-
tricul si stylo-hyoidianul, carf trec din peretele posterior pe cel intern, 7z sus loja sub-maxi-
lard e inchisi de mucoasa bucali,

Glanda sub-maxilara,se imparte pe marginea posterirarf a milo-hyoidianuluf in dou#
porfiuni: a) o porfiune externd, asezati pe fafa externi a milo hyoidianulul, si b) o portiune in-
ternd agezald induntru milo-hyoidianuluf,

Artera faciald stribate loja sub-maxilari. Niscuti din carotida externi pufin deasupra
lingualeY, ea pHtrunde in spafiul sub-maxilar printr'un orificiii agezat infuntru digastriculuf si a
stylo-hyoidianuluY; imbrifiseazd intr'o indoiturd fafa postero-superioari a glandel, in care 'si sco-
beste un adevérat canal; inconjoari intr'o alti indoituri cu concavitatea in sus marginea infe-
rioari a maxilaruluf si ese din loja glandulari printr'un ovificiii a -aponevrosel superficiale.
In acest traect ea di ramurl glandulare si artera milo-kyoidiand, care urmeazi fafa interni a
marginel inferioare a maxilaraluf.

Véna faeiald, asezati mai intdl inapoia artereY, se desparte apof de dénsa, descinde
pe fafa externd a glandel §i dedesubtul el se uneste cu vinele lingiale si thyroidiane inferioare,
formand #runchinl thyrolinguo-facial sati confluentul carotidian extern inferior, care se arunci
in jugulara interni.

Inapoia glondel sub-maxilare, véna faciali se anastomoseazi cu jugulara externi printr'un

canal asezat in grosimea aponevrosel,

Nervul lingual urmeazi marginea superioari a glandei sub-maxilare.

Nervul milo-hyoidian, ramuri a deutarulul inferior, urmeazi artera cu acelasi nume
$i se ramifici in milo-hyoidianul §¢ in capul anterior al digastriculuf.
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Nervul marele hypoglos descrie o curbi pe fata externi a hyoglosuluf sub milo-
hyoidian pdtrunde si se pierde prin numeroase ramurY in muschif limbey.

Numerost gangliont limfaticY, existi in lungul marginel inferioare a maxilaruluf, alfturt
de artera milo-hyoidian¥; cel maf posterior din acest lan{ ganglionar, ganglionul sub-angular, e
de obiceili cel d'intdl prins in limfadenomul gétulul,

» milo-hyoid.
digastricul
hyo-glosul

; o W/

stylo-hyoid. triunghiul ling. ]' T /7‘37 0 /
a. occipitala

n. marele hypog. hyoidul

a, faciala a. thyroid. sup.

thyro-hyoid.
a linguald

sterno-hyoid.

tr, v. thir.ling.fac- omo-hyoid,

carotida primit.

Fig. 84. — Regiunea sub-maxilari dreapti. Un depirtitor trage inapo! sterno-mastoidianul
desvelind carotida extern si ramurile ef. Glanda maxilar} ridicatd, descopere triunghiul linguale?.

P. i. e. Punefi capul in extensiune si recunoagtefi prin palpatie mar-
ginea inferioard a maxilarului §i osul hyoid, intre aceste dou¢ oase vedeti
ridicitura rotundi pe care o face glanda. Faceti o incisiune orizontali
dedesubtul maxilarului. TXiati pielea, pielosul si aponevrosa, ciadeti pe
glanda sub-maxilard pe care o deslipiti si scoateti afari din loja care o
contine. Observafi ci ea sti cilare pe marginea posterioard a milo-hyoi-
dianului, portiunea sa externi acoperd acest mugchili, portiunea interni se
vard sub dénsul.

Cdutaff in lungul maxilarulut ganglionii limfatici, sub forma unor
mici corpuri rotunde. ;

In sanful care desparte maxilarul de muschiul milo-hyoidian gasitt
artera si nervul milo-hyoidian.

g Artera linguald, naste din carotida externi pufin deasupra extremitifef posterioare
a marelul corn a osulul hyoid, deseric mai intéi pe peretele faringelul o curbd cu convexitatea
in sus, pitrunde apof in peretele faringeluf in interstifiul care desparte hyo-glosul de constric-

torul mijlocili, se indreaptf inainte asezati la 2—3 mm. deasupra osuluf hyoid. In dreptul
miculul corn, artera linguald devine ascendentd, serpueste foarte flexoasi in interstifiul care

desparte genioglosul de hyo-glosul §i se termini in vérful limbeY sub numele de artera ranind-
Artera linguald di dou¥ ramurl: a) artera dorsald a limbe! naste pufin inapoia miculuf
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corn, se ridici in sus si se ramificy ia basa limbef si in partea posterioari a margine! sale;
b) artera sublinguald se indreapti inainte, di ramuri glande! sub linguale, trece pe dedesubtul
el, stribate milo-hyoilianul §i se anastomoseazi cu milo-hyoidiana,

P. i. e. Puneti capul in extensiune si in rotatiune internd $i recu-
noasteti prin palpatie dedesubtul maxilarulut osul hyoid.

La o lirgime de deget deasupra luf, faceti o incisiune orizontald para-
leld cu dénsul, pani pe ridicitura marginei anterioare a Sterno-mastoi-
dianuluf ; tiiati pielea, pielosul si aponevrosa, cideti pe glanda sub-maxi-
lard, deslipiti-o cu sonda si puneti un depértitor care o trage in sus, sub maxilar.
Recunoasteti pe fundul plagel, pe peretele intern al scobiturel sub-maxilare,
oblic indreptat inainte si in jos spre hyoid, tendonul alb §i lucitor al di-

glanda sub-max-

milo-hyoid.

n. hyp. v. ling.

art. linguala

digastrical

hyo-glosul

Fig. 85. Punerea ia evidenfi a arterefl linguale drepte. Un depirtitor ridici glanda
sub-maxilarii,

castriculuy, imbrdtisat pe fafa sa anterioard de corpul subtire §i muscular
al stylo-hyoidianului.

Deasupra digastricului ‘existd .un mic triunghili, trigonul arterei lin-
guale, mirginit in jos de tendonul digastriculul, inainte de marginea poste-
rioard a milo-hyoidianulul si in sus de marele nerv hypoglos, insotit pe par-
tea lul inferioari de véna linguali. Fundul acestui triunghiii e format de
fibrele verticale ale byo'-glosulu?', zcoperit de o foitd fibro-celuloasi, care inve-
leste in sus nervul hypoglos.



In aria acestuf triunghiii tdiati vertical, cu prudznti, foita celuloasi si
deschideti cu vérful sondei unul din interstitiile hyo-glosului; dedesubtul lut
gdsiti sub forma unei trese albicioase artera linguali, inconjurati de o pdturd
de fesut conjunctiv 5i agezati pe fibrele oblice a genio-glosuluf (fig. 83).

Dedesubtul tendonului digastricului existd uxr unghii ascutit cu vér-
ful inainte, mirginit in sus de digastric si in jos de marele corn al
hyoidului, In acest unghiii imediat dedesubtul nervuluf hypoglos, prindett
cu vérful pensei si tiiafi orizontal fibrele hyo-glosului; cideti pe artera lin-
guald culcati pe un asternut rog format de fibrele constrictorului mijlociii.

Operafi cu prudentd, cici altfel puteti pitrunde in pharinge. -

Nerval marele hypoglos, esit din craniii prin oificiul supra-condilian, se indreapti
oblic In jos spre osul hyoid ; trece sub basa craniuluf inapoia nervilor pneumo-gastricul gloso-
taringianul §i spinalul, si inaintea vine jugulare interne; incruciseazt apof carotida internd, imbri-
tiseazii origina occipitalel §i carotida externf si descrie un carlig .cu convexitatea in jos; devine
ascendent, trece deasupra hyoiduluf aplicat pe fata externi a hyoglosuluf i pitrunde sub milo-
hyoidianul, desficéndu-se intr'un buchet de ramurf destinate muschilor limbeY,

Din curba hypo glosuluf naste o ramuri subjire care descinde si se anastomoseazi pe
fafa anterioari a jugularef interne, cu o ramuri venitf din plexul cervical superficial, formind
ansa kypoglosulul. Din convexitatea aceste! anse’ dintr'un adevérat plexus pleaci nervi{ destinatY
muschilor sub-hyoidianf, Deasupra hyoiduluf el d% nervul muschiuluy thyro-hyoidian,

P. 1. e. Facefi aceiasi incisiune ca §i' pentru artera linguali; pe fata
externd a hyoglosuluf, sub o foitd fibro-celuloasi gisiti nervul hypoglos, in-
crucisandu-se in X cu tendonul digastriculut. Disecati-l si urmiriti.l inapor
si in sus pani la basa craniuluf inainte in limbi.

REGIUNEA SUPRA-HYOIDIANA

Regiunea supra-hyoidiani are forma unuf triunghifl trunchiat, mfrginit in jos de corpul
hyoidulaf, in sus de unghivl anterior al maxiiaruluf si pe latur! de marginile interne ale ca-
petelor anterioare ale digastricilor.

Fundul acestuf triunghiii e format de fibrele arcuate ale milo-hyoidianilor, cari se tes pe
linia mediani. formind rafen/ intins de la unghiul maxilaraluy, Ia mijlocal corpuluf osulut hyoid.

Ganglionil supra-hyoidiani. Deasupra osuluf hyoid, sub-pielos intr'o pituri de gri-
sime se gisejte un pachet format din 2 saii 3 ganglionY, carf primesc canalele limfatice ale buzef
inferioare ; acest grup ganglionar e mal tot-dauna prins intr'un cancer . al aceste! buze.

P. 1. e. Facefi o incisiune mediani, intinsi de la hyoid la maxilar.
Tdiafi pielea si pielosii a ciror fibre se incruciseazd pe linia mediani ; pe
aponevrosd, intr'o atmosferi grisoasi, gisifi dou& sal trei mict corpuri
rotunde, sunt ganglionii supra-hyoidiani.

Capul anterior al digastriculul naste prin fibre tendinoase scurte st prin fibre
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cirnoase pe marginea inferioari a unghiuluf anterior al maxilarulut inferior, pe acea suprafaji
rugoasi, numitd urma digastriculul ; inapol fibrele cirnoase se aruncd pe extremitatea anterioar
a tendonuluf mijlociii al acestuf muschiii si printr'o lami fibroasi, pe corpul hyoidulu¥,

P. i. e. La un deget in afari de linia mediani face{i o incisiune,
tdiafi pielea, pielosul si aponevrosa, cideti pe digastric.

Genio-hyoidianif aseza{f de fie-care parte a planuluf median, nasc prin fasciculif fibros?
scurt! pe apofisele genif inferioare, Corpil cirnosi prismatict si triunghiularf se inserf inapof pe
fafa superioari a corpuluf hyoid, prin dof fasciculf, intre carf pidtrund fasciculil anteriori ai
hyoglosilor,

P. i. e. Puneti capul in extensiune §i facetf pe linia mediand o inci-
siune intinsd de la maxilar la hyoid. THiatl pielea, fibrele pielosiler, si
rafeul milo-hyoidiarilor, cideti pe fibrele longitudinale a genio-hyoidianilor ;
cu sonda despdrtiti acesti muschi de milo-hyoidiani si puneti cate un de-
pdrtator pe fiecare din buzele incisiunef; pe linia mediand vedeti masa genio-
hyoidianilor si de fie-care parte a lor marginea iuferioari a glandelor sub-
linguale.

Isolafi si tdiati transversal genio-hyoidianii, cideti pe marginea infe-
rioard a genio-glosilor; cu sonda canelati deschideti interstitiul addnc care
desparte acesti doi mugchi si intre carf se gaseste o micd pHturi de
grdsime. Prinde{i cu pensa marginea inferioard a glandei sub-linguale si desp#r-
titi-o de fata externd a genio-glosuluf; citati in fund, pe mucoasd, aplicat
pe fata interni a glandel conductul luf Warthon, de forma unui cordon alb
si subfire; mal induntru gdsifi aplicat pe limbd, firele nervului lingual.




GATUL

FATA ANTERIOARA

Exploratiune. Fata anterioary a gatului are forma uner ridicitury
demi-cilindrice si triunghiulare cu vérful in jos, mirginitd de fie-care parte
de ridiciturile marginelor anterioare ale sterno-cleido-mastoidienilor,

Explorind fata anterioari a gatului, ve{i recunoaste pe linia mediang
si de sus in jos:

J,//{\J&g@l‘anteri_g_a[ maxilarului inferior.

2/ Corpul si marile coarne ale osuluf hyoid, asezat la doug degete
inapoia si plﬁhrﬂdedesubtul maxilaruluf inferior.

3/ O depresiune care corespunde membranef thyro-hyoidiane.

4. Colful thyroidului, mirul luf Adam, format din reunirea marginelor
superioare cu marginea anterioari a cartilagiului thyroid.

5. Marginea anterioars a thyroidulut lungsi de 1— 2 cm., spre mij-
locul cireia tecunoagtefi cu vérful unghief o mict scobituri transversalX, care
corespunde insertiunei coardelor vocale inferioare,

6. O scobiturd putin adancd, care corespunde membranef crico-thy-
roidiane.

7. Tuberculal anterior al cricoidulut.

8. Fata anterioari a tracheet.

9. Furca sternali.

Repetati dese-ori aceasti exploratiune a fetei anterioare a gatuluy ;
educati-v€ degetele cu recunoagsterea acestor numeroase si importante puncte
de reper si inainte de a tdia in aceasti regiune asigurafi-v€ inci odati con-
trolind resultatul primey explorafiuni, printr'o a doua ficuti de astd-dati
de jos in sus.

Aceastd exploratiune a gatuluf care pare atat de usoar pe subiectele
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slabe, devine foarte dificild si cite odati imposibils, pe subiectele infiltrate;
de maf multe ori am vézut pe vechii mef gefi, chirurgi eminentf, ingelandu-se.

Pe laturile gitului, sub marginea posterioardi a sterno-mastoidianului,
simtiti sirul ridiciturilor apofiselor transverse a vertebrelor cervicale; printre
acestea cea din urmi e cea mai inalti si corespunde apofisei transverse
a celei de a 6-a vertebrd ce&icgjﬂz@z@ﬂul»_Cbassaigm'ac.

Dedesubtul ef si deasupra claviculei, vérful degetelor se infige intr’un
gol care corespunde triunghiului scaleno-vertebral, gol in care se ridici
artera vertebrald.

Pe fata posterioari a gatuluf, pe linia mediani, simtiff si vedefi seria
apofiselor spinoase a celor din urmd 6 vertebre cervicale; cea din urmd,
cea mal proeminentdi corespunde apofisei spinoase a celei de a 7-a cervicald.

Arcul posterior al atlasului nu e tangibil, cdci e ascuns sub mase
musculare groase si infundat intre occipital si apofisa spinoasi foarte des-
voltatd a axisului.

Membrana thyro-hyoidiand, galbend, elasticd, e intinsi vertical de la marginea su-
perioard a osuluf hyoid, la marginea superioari a cartilagiuluf thyroid.

Groasi si resistentX in portiunea sa mediand, e intinsi de la unghiul superior al thyroi-
dulut la corpul hyoidulut, Zigamentul thyro-hyoidian median; se intireste pe marginile sale pos-
terioare sub forma unuf mic cordon, intins de la tuberculul mareluf corn al hyoiduluf, la vérful
marelut corn al thyreidulul, Zigamentul thyro-hyoidian posterior. Adese-orl un nodul cartilaginos
se giseste in grosimea acestul ligament.

Membrana thyro-hyoidiani presinti pe piriile sale laterale unul saii dou€ orificil, prin
care trece nervul si vasele laringee superioare.

Pe linia mediani existi o pungi seroasi intre membrana thyro-hyoidiani §i muschif
sterno-cleido-hyoidiant ; aceasta incepe dedesubtul hyoiduluf §i se ispriveste sub unghiul thy-
roidulu.

P. i e. Puneti gatul in extensiune, recunoasteti osul hyoid si mar-
ginea superioard a thyroidului; ef sunt despartiff ‘printr'o depresiune care
corespunde membranei thyro-hyoidiane. Dedesubtul hyoidului faceti o in-
cisiune cutanati orizontali, intinsi de pe linia mediani pand inapoia mar-
ginei anterioare a sterno-mastoidianului; tdiati o primd pdturd muscular
compusi din sterno-hyoidianul §i omo-hyoidianul, o a doua compusd din
thyro-hyoidian, cideti pe membrana thyro-hyoidiand; disecafi-o i cercetafi
int¥riturile ey, ligamentul anterior §i ligamentul posterior.

Pe linia mediand, in aceasti operatiune, ati deschis punga seroasd
prae-thyro-hyoidiand.

Artera thyroidiani superioard, nervul si artera laringee superioari.
Dedesubtul marelul corn al osulul hyoid, existi un mic triunghiii cu vérful in jos, #iunghiul
sub-kyoidian, mirginit: in sus de treimea posterioard a marelui corn, inainte de marginea poste-
rioarf a muschiuluf thyro-hyoidian, in jos si inapof de marginea anterioari a constricterulul in-
ferior, care se indoae indreptdndu-se induntru, pe marele corn al thyroidului si pe ligamentul

thyro-hyoidian posterior, Fundul acestuf triunghili e format de membrana thyro hyoidiani; prin el
pitrund in laringe artera si nervul laringeii superior.
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Nervul laringeu superior naste din pneumogastric, se coboari pe faa interni a
carotideY interne, trece inapoia i dedesubtul marelu! corn al hyoiduluf, stribate membrana
thyro-hyoidiand in triunghiul sub-hyoidian §i se divide tnt’un mare numé de ramurf, carf se
distribuesc in mucoasa laringelul §i a bazef limbe¥,

E Artera laringee superioari naste din thyroidiana superioari si p#trunde in laringe
;1 alitur! de nerv,

‘5 Artera thyroidiani superioard naste din carotida externd, imediat dedesubtul ma_
f;" relul corn al hyoiduluY, descrie la nivelul triunghiuluY sub-hyoidian o indoiturd cu convexitatea
in sus, di laringea superioari §i se divide pe extremitatea superioard a lobuluf corpuluf thyroid,
in tref ramurf: una anterioarf, una interns si alta posterioars. Ramura anterioarf se coboarf pe
marginea anterioari a lobuluf thyroidian, si se anastomoseazi deasupra istmuluY printro dubl¥
arcadd, cu artera homonim# din partea opusi. Un alt arc arterial, Pbrae-crico-thyroidian, asezat
inaintea membranef crico-thyroidiane, anastomoseazii ramurile anterioare ale arterelor thyroidiane
superioare (fig, 86).

P. 1. e. Puneti gatul in extensiune, recunoasteti osul hyoid si la ni-
velul“marelui corn, faceti o incisiune verticalx pe marginea anterioari a
sterno-mastoidianuluf, \ :
| Desvaliti si punetf un depirtitor pe sterno-mastoidian, apo¥ lucrati pru-
Bl dent cu pensa si cu sonda canelat; dedesubtul hyoidulut gisiti crosa thy-
| roidianef superioare. Dedesubtul et aplicat pe membrana thyroidiani, ciutati
h nervul laringeu superior ; observati ci vinele tyroidiane superioare se unesc
I cu vinele linguale §i cu véna faciald intr'un trunchiii comun, thyro-linguo-
# facial, sati confluentul carotidian extern inferior, care se varsi in Jugulara
N internd.

Vinele laringiene superioare si faringiene mijlocii sunt tributare viney
thyroidiene superioare,

Musehil sub-hyoidianl. De fie-care parte a linieY mediane, muschit sub-hyoidiant sunt
asezall in dou& piturl.

A) Pitura superficiald e compusi din sterno hyoidianul si din omo-nyoidianul (fig. 86).

1. Sterno-kyoidianul are forma unei bande musculare, care se lirgeste de sus in jos. El
nagte aldtur! de linia mediani, pe partea interni a marginel inferioare a corpuluf osuluf hyoid ;
in jos se inseri pe fafa posterioari a m¥nunchiuluf sternal, pe marginea superioarf a cartila-
giuluf I-ef coaste si pe faja posterioari a extremitdfel interne a claviculet,

2. Omo-hyoidianul, naste pe corpul osuluf hyoid, aliturf si inaintea sterno-hyoidianuluf; se
Indreapti in jos, inconjoarf basa gatuluY, trece inapoia claviculuf si se insers printr’o lami
tendinoas¥ pe marginea superioari a omoplatuluf, alituri de scobitura sub-coracoidian. Compus
din doug bande musculare reunite printro band% fibroask, e despirtit de marginea externi a
sterno-hyoidianulu? printr'un unghiii ascufit cu basa in jos.

B) Pitura profunds e formati de sus in jos de: thyro-hyoidianul si sterno-thyroidianul.

L. Zhyro-hyoidianul naste pe marginea inferioari §i pe fata internd a porfiunef externe
a corpulul osuluf hyoid si pe cele dou# treim! anterioare a marginef inferioare a mareluY corn ;

in jos se inseri pe tuberculul inferior si pe creasta oblici externi a cartilagiulut thyroid,
2. Sterno-thyroidianul, larg si subfire, naste pe tuberculul inferior, pe creasta oblicy si pe
tuberculul superior al cartilagiuluf thyroid; de aci se indreapti in jos si putin iniiuntru, inve-
\ leste faa antero-extern# a lobulu¥ corpulul thyroid si se inserf pe fafa posterioarf a minun-
} chiuluf sternal i pe cartilagiul celef de a II-a coasti. Putin deasupra sternuluf pe linia mediani
fibrele sterno-thyroidianulut din dreapta se fesi cu ale celuf din stinga,



La nivelul crestef thyroiduluf, sterno-thyroidianul schimb fibre cu hyo-thyroidianul si cu
constrictorul inferior; cite-odatd naste prin cite-va fibre si pe capsula fibroasi a corpulut
thyroid.

P. i. e. Faceti pe fata anterioard a gatului o lung¥ incisiune, de la
corpul hyoidului, pani la extremitatea internd a clavicului; tdiafi pielea,
pitura sub-cutanatd si aponevrosa, cddefi pe corpul sterno-hyoidianului.

Disecati buza externd a pldgei, alituri de sterno-hyoidian recunoasteti
omo hyoidianul ; tdiati transversal acest plan muscular superficial, dedesub-
tul lui cideti pe al doilea plan, in care deosebifi in sus thyro-hyoidianul,
in jos sterno-thyroidianul.

digastricul

|

|

|

|

hyoidul gland. sub-max. |
|
I
i
|
L
!

carotid. externa
thyro-ling. f c. thyroid. supar.
thyrcidul
omo-hyoid
cricoidul
steno-hyoid

corpul. thyroid

sterno-mast,
trachea

Fig. 86. — Faja anterioard a gituluf. Tn siinga muschif ali fost tHiafi pentru ca si’se
descopere corpul thyroid. B =@ i

Isolai §i tdiafi transversal acest din urmd muschiti, c#defi pe corpul
thyroid (glanda thyroida).

Membrana erico-thyroidiand, musehiul erico-thyroidian si nervul laringeu
extern. Membrana crico-thyroidiani elastici si de culcare gilbue, se inserdi in sus pe partea
mijlocie a marginel inferioare a thyroiduluf, in jos pe marginea superioari a arculul anterior al
cricoidulu¥,

Incadrati pe laturf de muschif crico-thyroidiant, ea e formati din fascicull elastict carl
diverg de la thyroid spre cricoid (fig. 86).

Pe fata sa anterioari convexi giuriti de micY orificii, repauseazi un mic ganglion lim-
fatiz, ganglionul prae-cricoidian si arcada arteriald prae-crico-thyroidiani, care anastomoseazi cele
dou# thyroidiane superioare.

:
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P. i. e. Puneti gitul in extensiune, dedesubtul thyroidului pulpa de-
getului cade intr'o mick depresiune pufin adinci, mdrginitd in jos de 'ar-
cul anterior al cricoidulut. La acest nivel, pe linia mediani, faceti o incisiune
lungd de douX lirgimi de deget, sub piele inliturai cand se presintd véna
jugulari anterioari mijlocie; tdiati aponevrosa in interstifiul sterno-hyoidia-
nilor si puneff cite un depdrtitor pe fie-care din buzele incisiunei; in
fundul pligei vedeti de sus in jos: marginea anterioari a thyroiduluf,
membrana crico-thyroidiani si cricoidul acoperit de mugchii crico-thy-
roidiani.

Inaintea membranet cdutafi ganglionul limfatic isi arcada arterialX prae-
crico-thyroidian; cu vérful bisturiuluf incisafi crucial membrana crico-thy.
roidiand; facefi ast-fel o trachiotomie inter-crico-thyroidiani i puteti intro-
duce o canuli.

Muschiul crico-thyroidion mic si triunghiular, se inseri in sus ‘pe thyroid, pe partea in-
ferioar} a fefeY sale interne, pe jumétatea externi a marginel sale inferioare si pe micul corn;
in jos se inseri pe fata anterioari a cricoiduluf,

El e compus din tret fasciculf : un fascicul intern lameliform vertical, un fascicul mijlocii
oblic si unul orizontal inferior, peniform.

Nervul laringeu extern, ramuri toarte subtire a laringeluY superior, se indreapti in jos si
pulin inainte; asezat sub corpul thyroid, pe faja externi a constrictorulul inferior, pitrunde
mar jos Intre fibrele acestuf muschit, pe sub o arcadi fibroast pe care el se inser, intre cri-
coid 5i thyroid si se termini tn corpul muschiulu¥ thyro-cricoidian anterior,

P. i. e. Gatul fiind in extensiune, faceti o incisiune oblicx in jos i
inainte, de Ja marginea superioard a thyroidului spre fata anterioari a tra-
cheei. T¥iafi plan cu plan mugchif sub-hyoidiani, cidetr pe marginea an-
terioard a corpului thyroid. Cu pensa i cu sonda deslipity corpul thyroid
de constrictorul inferior si dafi-l sub un depirtitor; cdutafi cu atenfiune pe
constrictorul rositi un fir alb, e nervul laringeu extern, '

Luati-l cu pensa, urmiriti-l in grosimea constrictorului, ajungety pe
marginea superioari crico-thyroidianuluf in care el pdtrunde,

Corpul thyroid, e o glandd agezati la gat, de fie-care parte a tubuluf laringo-tracheal.

El e compus din do¥ /oy legatl impreani pe linia medians printr’o porfiune strimt, 7z
mul. Fie-care lob de forma unef piramide triunghiulare cu baza in jos, presintf trel fete, treY
marginf si dou& extremitd(Y, (Fig, 86).

L. Fafa anterioard sati musculard e in raport de la suprafaff spre profunzime cu tref
planurf musculare : @) sterno-mastoidianul, &) sterno-hyoidianul si omo-hyoidianul §i ¢) sterno._
thyroidianul.

2. Fuafa internd saii tracheo laringiand, e impirtiti in doud porfiunt printr'o creasty
orizontali. Porjlunea inferioarf concavi réspunde fefel laterale a tracheef cu care e legati prin
tracturf fibroase solide, ligamentul thyrodian; portiunea superioari in formi de sghiab cores-
punde cricorduluY si treimet posterioare a fetel laterale a cartilagiulul thyroid, de care e des-
pirtitd prin fibrele constrictorulu¥ inferior.

3. ZFafa postero-externd sav vasculard e in raport infuntru cu coloana vertebral4, la mijloc.
cu carotida primitivi si in afari cu véna jugulari interni,
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Marginea anterioard oblici in jos si induntru, se continud cu marginea superioari a ist-
muluf si réspunde inserfiunel superioare a sterno-thyroidianuluY.

Marginea externii convex, groasd, réspunde vinel jugulare interne,

Marginea posterioard, subfire, se indoae pe marginea posterioar a laringelul pitrunzénd
intre constrictorul inferior §i coloana vertebrald,

Extremitatea superioard, ascufiti, corespunde ridicinel mareluf corn al thyroidului; pe
dénsa se desfac ramurile thyroidianel superioare,

Pe extremitatea inferioard rotunzitd si neregulatd se distribuesc ramurile thyroidianet
inferioare.

Istmul 13git dinainte inapof, e asezat pe faja anterioari a tracheef, cireia ’facoperi cele
dintY 3 sait 4 inele; pe laturf el se pierde in partea internd a lobilor, iar marginea sa superioari
réspunde cricoiduluf,

De pe marginea superioari a istmuluf saii din unghiul pe care el ’]l face cu unul
din loby, naste o prelungire a corpului thyroid, piramida lut Lalouette; asezati de obiceiil la
stdnga linie! mediane, extremitatea sa superioari e legati de corpul hyoidulut printr'un tractus
fibro-celulos.

Piramida luf Lalouette poate si lipseasci saii si fie redusi la micY nodulf glandularf,

Fie-care lob al corpuluf thyroid primeste dou€ artere:

a) Artera thyroidiand superioard naste din carolida externd, b) artera thyroidiand infe-
yioard naste din sub-clavieri, dintr'un trunchiii comun cu arterele cervicale, scapulare supe-
rioare si trunchiul thyro-bicervico-scapular.

Arteriola thyroidiand medie, inconstantd, naste cAnd existi din crosa aortel si se distribue
istmuluf.

Arterele thyroidiane superioare si inferioare, se anastomoseazi impreund; in acelasi timp
arterele lobuluf drept se anastomoseazi cu ale lobului sting prin 3;4 arcade, asezate pe mar-
ginea superioar¥ si inferioari a istmuluY §i prin arcada prae-crico-thyroidian.

Vinele forineazi patru grupuri: i

a) Grupul thyroidianelor inferioare, naste pe extremitatea inferioari a corpului thyroid
si se arunci in confluentul vénos retro-clavicular,

b) Grupul thyroidianelor superioare satelite arterel homonime, se arunci in véna jugu-
lar interni prin trunchiul thyro-linguo-facial, dupi ce ai primit in drum vinele laringiane su-
perioare si pharingiane mijlocif,

c) Grupul thyreidianclor mijlocit, naste spre mijlocul lobuluf, se aruncd in jugulara in-
terni trecénd pe dinaintea carotidei.

Vinele thyroidiane mediane, nasc pe marginea inferioard si pe fafa anterioard a istmulul,
descind inaintea tracheel si se arunci in trunchiul brachio-cefalic sting sali se deviazi la
dreapta saii la stinga unindu-se cu vinele thyroidiane inferioare,

Corpul thyroid e invdiit intr'o capsuld jfibroasd, care se continud in afard cu teaca vaselor
gatuluy, inapol si infuntru cu aponevrosa faringelui, inainte cu aponevrosele musculare ; pe linia
mediani ea se ridici inaintea cartilagiului thyroid sub forma unef foife, pénd la -osul hyoid pe
care se inser, formand ca un adevérat ligament suspensor.

P. i. e. Faceti o incisiune verticali pe partea mijlocie a marginel
anterioare a sterno-mastoidianului, tdiati pielea si fibrele pielosului; dese-orf
ciideti pe véna jugulari anterioard laterald, satelitd marginel anterioare a
sterno-mastoidianului. Incisati aponevrosa, desvalifi sterno-mastoidianul si
dati-l unur depirtitor; recunoastefi si deschide(i interstitiul care desparte
crico-hyoidianul de sterno-hyoidianul, dedesubtul lui cideti pe lobul corpului
thyroid. ’
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Facefi o incisiune pe linia mediani, de la osul hyoid pand la 2—3
degete dedesubtul cricoiduluf; tdiati pielea si aponevrosa in interstitiul sterno-
hyoidianilor §i puneti depirtitoare; dedesubtul cricoiduluf aplicat pe trachee
gdsiti istmul si plecind dintr'énsul piramida lui Lalouette.

Nervul laringeu inferior saii reeurent e o ramuri a pneumo-gastriculuy,

Recurentul drept naste inapoia claviculef, in triunghiul scaleno-vertebral ; inconjoari faa
inferioard a subclaviere! si se indreaptd in sus trecénd inapoia carotidef primitive, apo¥ se vir# sub
corpul thyroid, trece intre ramurile thyroidianel inferioare si pitrunde in laringe sub marginea
inferioarf a constrictoruluf inferior.

In laringe el e asezat sub mucoasi, inapoia articulatie{ crico-thyroidiane, in sghiabul adinc
pe care cricoidul 'l formeazi cu thyroidul,

Recurentul sténg naste din pneumo-gastric in torace, la nivelul fetel anterioare a crosef
aortel pe care o inconjoari intr'un cArlig cu concavitatea in sus; trece tnapoia subclavieref, se
ridicd pe fafa anterioaria margineY stingYa esofaguluY, in sghiabul pe care acesta 'l face cu fafa
laterald stingi a tracheeY si patrunde ca si cel din dreapta, sub constrictorul inferior in laringe,

Nervil recurenfY sunt nervii motorf af tuturor muschilor laringelut afari de crico-thyroi-
dianul anterior care e inervat e laringeul extern.

REGIUNEA CAROTIDIANA

Mugchiul sterno-mastoidian, e intins pe partea laterali a gatulul, de la temporal
§i occipital de o parte, la sterno si claviculi de alti parte. Lat de tref degete, e continut intr'o
teacd fibroasi formati prin dedublarea aponevrosel superficiale a gatulut. (Fig. 8%).

El e format din doué pitury:

1. Pdtura superficiald, e formati din dof fasciculi :

a) ZFasciculul anterior saii sterno-mastoidian, naste printr’o lam# tendinoasi, pe marginea
anterioard si pe fafa externi a mastoide! si pe buza superioard a linieY curbe mastoido-occipitald
superioari,

Corpul cdrnos lat si triunghiular, se aruuci in jos pe un tendon terminal solid, care
lunecd pe fata anterioarf a articulafief sterno-claviculare si se inserd pe fata anterioari a mi-
nunchiulu? sternal, pe o suprafajd rugoasii ce se giseste putin dedesubtul articulafiuney,

b) Fasciculul posterior sai occipito-clavicular are forma unu¥ triunghiii cu baza in jos.
Foarte subtire, el nagte inapoia precedentuluf pe occipital, pe linia curbi superioard ; in jos
se inseri pe treimea interni a fefef superioare a claviculel, pufin in afara extremitifel interne.
Acest! dof fasciculf reunift in sus, sunt despirtiff in jos printr'un interstititi triunghiular cu
baza in jos.

2. Pitura profundd, e formati dintr'un singur fascicul, intins vertical de la mastoidd la
claviculd, mastoido-clavienlar.

El naste pe mastoidi prin fasciculi fibrogi carf se incruciseazi cu fasciculit de origini
a spleniului. Corpul cirnos gros se lirgeste de sus in jos si se inserd prin fasciculif apone-
vroticY pe creasta ce ewisti pe treimea interni a fefe! superioare a claviculel.

Acest fascicul e stribitut dese-or! de nervul spinal; cite o dati nervul trece dedesubtul
luf, nicf o dati insi el nu trece intre cele doui piturf ale muschiuluf,

P. i. e. Punefi capul in rotatie, sterno-mastoidianul se intinde si mar-
ginea sa anterioard se desemneazi sub forma unef ridicitury, care ispraveste
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pe mdnunchiul sternal. Faceti o lung incisiune de la mastoidd la extre-
mitatea internd a claviculef. Taiati pielea, fibrele pielosului, dedesubtul luf
intalnitl si tdiafi véna jugulari externd, nervii auricularul si transversul
gatulur.

Incisafi aponevrosa, cidett pe fibrele rogif ale sterno-mastoidianuluf,
cu pensa si cu sonda desviliti-l de aponevrosa care 'l acoperd. Putin dea-
supra claviculei tiiati transversal strat cu strat patura superficiald, dede-
subtul ei sub o foiti fibro-celuloasi gdsifi fasciculul profund, cleido-mastoidian.

n. spinal
pétura super.
fasc, prof.
{
Fig. 87. — Sterno-cleido-mastoidianul din dreapta, pHtura superficiaiy a fost tiiatd, pentru ca

sd se vadd fasciculul profund stribitut de nervul spinal,

Deslipiti disecand pitura superficiald de fasciculul profund, vedetfi ci
in sus cele doug pituri aderi si ci marginea anterioars a fascicululuf sterno-
clavicular se indoae in sghiab pe marginea anterioari a fascicululu¥ cleido-
mastoidian; cHutati nervif sterno-mastoidianului, ef vin de la ramura ex-
ternd a spinaluluf i din plexul cervital superficial.

Cei doi sterno-mastoidiant mérginesc impreund un triunghiii cu vérful
in jos, in care face relief in sus, portiunea mijlocie a gatuluy. '

Blexul eervieal superficial, e format prin anastomosa ramurelor anterioare a celor
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patru dint&f nervi rachidient cervicalt, El e asezat sub marginea posterioari a sterno-mastoidia-
nuluf, pe insertiunile spleniuluY, ale angularuluY si ale scalenilor,

Din plexul cervical superficial nasc mic! ramur! musculare, destinate muschilor profunzt
al gtulul si cincf ramurl cutanate carf diverg in evantaliii, dintr'un punct agezat pe mijlocul
margine! posterioare a sterno-mastoidianuluy. '

1. Nervul mastoidian se ridick pe marginea posterioari a sterno-mastoidianulnf in regiunea
mastoidiand, impir{indu-se in ramurl destinate pielef capuluf si in alte ramurf carf se indreapt4
inainte, descriind arce de cerc si se termin in pielea care acoperi fata internd a pavilionuluf urechey.

P. i. e. Facefi o incisiune pe jumdtatea superioard a marginei poste-
rioare a sterno-mastoidianului; sub piele gisiti in lungul acestei margini,
in dedublarea aponevrosei groasd si resistenti, un mic filet nervos, e nervul
mastoidian. Luati-l cu pensa si urmati-l in sus.

2. Nervul auricular, se indreapti in sus si inainte spre lobulul urecheY. Inapoia unghiuluf
maxilar, el pitrunde in grosimea parotidef si se divide intr'un buchet de ramur! pentru lobulul
si pavilionul urechef,

Cate-va micl ramurf se pierd in parotids, altele se anastomoseazi cu facialul.

auricularul —

mastoidianul

spinalul
cervicalul transy.

supra-acromialul  —
— = jugul, externi

Fig. 88. Fafa dreapti a gatuluY, triunghiul supra-clavicular, pielea si pielosul ati fost disecate ;
Pe apoaevrosi se véd ramurile plexulul cervical superficial si jugulara externd.

P.ie Face{i o incisiune verticald, de la mijlocul marginei poste-
rioare a sterno-mastoidianuluf la lobulul urechei; tdiaty p:elea si fibrele
pielosului, pe aponevrosi gisiti nervul auricular.

3. Nervul cervical transvers se indreaptf inainte, trece pe dedesubtul vine! jugulare ex-
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terne si se divide in dou® ramuri: una supra-hyoidian, alta sub-hyoidiani. Fie-care din aceste
ramurf se imparte in numeroase filete carf trec prin interstitiile pielosuluy si se ramifici in pielea
fejel anterioare a gituluf, '

P. i. e. Facefi o incisiune transversald, de la mijlocul marginei pos-
terioare a sterno-mastoidianului la mijlocul cartilagiului thyroid,

THiafi pielea si fibrele piclosului, ciutati pe aponevrosi pe rand sub
fie-care din buzele incisiunei, veti gisi paralel cu incisiunea un filet nervos
subtire, e cervicalul transvers; isolati-l si ridicati-l pe sondi.

4. Nervul supra-acromial  se Indreapti in jos si inapoY, confinut in dedublarea apone-
vrosel superficiale stribate oblic tundul triunghiulul supra-clavicular si se divide in numeroase
ramurf carl se distribuesc in pielea uméruluy.

5. Nerwul supra-clavieular se indreaptid in jos, se imparte intr'un buchet de ramurf carf
se despart in unghili ascufit si incruciseazi clavicula dedesubtul cireia se termind in piele.

P. i. e. Pe treimea mijlocie a marginei posterioare a sterno-mastoi-
dianului, faceti o incisiune verticali. Taiati pielea si fibrele pielosuluf, puneti
depértitoare si cidutali cu sonda inapoia sterno-mastoidianuluj ; gdsiti sub
aponevrosa dou€ ramuri nervoase, Apucati cu pensa si trageti de cea
anterioard, ea se intinde si desemnzazi sub piele ramurile sale cari trec
pe dinaintea claviculei, e nervul supra-clavicular ; trageti de ramura poste-
rioard, ea intinde pielea umérului, e ramura supra-acromiali.

Véna jugulard externi naste in scobitura parotidi inapoia condiluluY maxilar, din
véna temporala si din confluéntul carotidian extern superior. Ea stribate in lungime glanda paro-
tidd si primeste tnapof véna supra-mastoidiang, iar inainte sub unghiul xﬁaﬁ?ﬁgmlu’[ canalul vénos
care o leagi cu véna faciald; descinde apof vertical pe fafa externi a_ sterno-mastoidianuluy, pe
aponevrosi si acoperiti de pielos, £yt

Pufin deasupra clavicule! ea inconjoard marginea posterioari a stefno’mastojdianuluf stri-
bdténd aponevrosa printr’un orificiii circular; se indreaptd inainte sub sterno-mastoidian, trece pe
sub omo-hyoidian §1 se arunci in confluentul retro-clavicular, dupi ce maf intd! s’a reunit cu
mai multe vine cervicale si cu véna retro-claviculari.

P. i e. Pe subiectele slabe vedeti véna jugulard externd, cate-odati
foarte groasi sati dubli.

Faceti o incisiune de la unghiul maxilar spre mijlccul claviculet. Ti-
iafi pielea si pielosul, dedesubtul luy pe aponevrosd gdsiti mai tot-deauna
in fundul pligei véna jugularsi externs. Urmiriti-o in sus in parotids, in
jos sub sterno-mastoidian, pe care puneti»un depirtitor, pani la imbuci-
tura ef in confluentul vénos; vedeti ci e insofiti in sus de o ramuri a
nervului auricular, in jos de o ramurd a transversului cervical,

Véna jugulari antero-laterald, naste in regiunea sub-maxilari, descinde pe mar-
ginea anterioari a sterno-mastoidianulu¥, stribate aponevrosa pitrunzénd in adincime si se arunci
in confluentul vénos retro-clavicular aliturf de véna jugulara externi. \

O anastomosi in arc de cerc o leagi cu véna jugulari externi, iar alte anastomose
profunde o leagi cu vinele thy;oidiane superioare.
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P. i. e. Facefi pe marginea anterioard a sterno-mastoiduluf o incisiune,
intr'o dedublare a aponevrosei gisiti véna jugulard antero-lateral.

Pachetul vaseulo-nervos al gituluf e continut intc’un canal prismatic triunghiular
mirginit: inapol de apofisele transverse ale vertebrelor cervicale, c¥ptusite de muschil dreptul
anterior si lungul gituluf; infuntru de sus in jos de peretele lateral al faringeluf, de corpul
thyroid si de trachee; inainte §i in afari de sterno-mastoidian §i de muschif sub-hyoidiany.

In interiorul acestul canal, pachetul vasculo-nervos e invelit intr'o teacd fibro-celuloasi,
care se continui infuntru cu aponevrosa de acoperemént a faringelui, inainte §i in afari cu
aponevrosele musculare,

Artera earotidi primitivi dreaptd naste inapoia articulatiunel sterno-claviculare,
pe fafa antero-externi dreapti a tracheel, din trunchiul brachio-cefalic. Ea se indreapti in sus
si pufin in afari spre tuberculul cele! de a 6 vertebri cervicald, devine apol verticali si se im-
parte intre cartilagiul thyroid §i osul hyoid in dou¥ ramurl. Ramura anterioari si interni, caro-
tida externd se indreapti in sus §i inainte spre unghiul maxilaruluf; ramura postero-externX, ca-
rotida _internd, se ndici in sus, continuind drumul carotidel primitive si pitrunde in cranii
prin canalul carotidian scobit in grosimea stincel temporaluluf,

Artera carotidd primitivd stdngi, naste in torace din partea mijlocie a porfiunef
orizontale a crosel aorte, intre ridicina triunchiulul brachio-chefalic, care naste inainte si a
sub-clavieref, care nagte maY inapof si pufin maf in afari:

In primi sa porfiune foracicd, artera carotidi primitivi stingi se ridici pe faja laterald
stingd a trachee, avénd irapol sub-claviera stingi si fiind acoperiti pe fata sa externi §i an-
terioard de foifa parietald a pleuret,

Deasupra claviculel carotida primitivi stAng# se comporti in acelast fel ca si cea dreapt.

Véna jugulara interni naste sub baza craniuluf din golful jugularef, se coboari pe
partea externi a carotidel interne i a carotidel primitive, primind la nivelul marelut corn a osuluf
hyoid, trunchiul thyro-linguo-facial ; trece pe dinaintea poriunef interne a arteref sub-claviere
§i se uneste Inapoia extremitdjel interne a clavicule! cu véna sub-clavierf, forménd confluentul
retro-clavicular.

Sub baza cranialul véna jugulari interni e externi si posterioari arterel carotide in-
terne ; deasupra claviculel ea se depirteazi pujin de carotida primitivi, de care e despdrfiti
printr'un interstifili triunghiular cu baza in jos, in care apare pneumogastricul.

Nervul pneumo-gastrie ese din craniii insotit de spinal in afari si de gloso-pharingeul
infuntru, prin porjiunea mijlocie a gauref rupte posterioare; se anastomoseazi cu ramura interni
a spinaluluf, descinde in sghiabul limitat in afari de jugulara, induntru de carotida primitiv¥ in-
ternd; apare in interstifiul care desparte véna jugulari de carotida primitivi, trece pe dinaintea sub-
clavieref g pitrunde in torace.

Pufin dedesubtul craniulut el di nastere nervuluf Jaringen superior, care inconjcari fata
interni a carotidefl interne si dedesubtul osuluf hyoid pitrunde in laringe.

Nervul gloso-pharingeu se imparte in doug ramurf, una interni alta externi,

Ramura internd destinati phari‘ngelu‘f, trece inapoia §i induntrul carotideY interne; 7a-
mura externd destinati limbeY inconjoard carotidd extern#, se coboari pe faja externi a mus-
chiuluf stilo-pharingianul si sub stilo glos, pitrunde in limb4 si se ramificX in mucoasa fetet
sale dorsale. Aceste dou€ ramur! se anastomoseazi impreuni formand in jurul arterei carotide
interne un inel,

Nervul spinal se imparte intr'o ramuri interni care se alipeste pneumogastriculuf si
alta extern# care se indreapti in jos si in afard §i se termin& in sterno-cleido-mastoidianul i
in trapez.

Marele hypoglos, ese din craniii prin orificiul supra-condilian, se indreapti in jos,
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trece Inapoia glaso-pharingianuluf §i a pneumogastriculuf §i imbri{iscaz¥ intr'un carlig cu con-
cavitatea interni arterele: carotida primitivd §i externi, g

Ansa hypoglosuluy formati din anastomosa plexiformi a ramuref descendente a hypoglo-
suluf cu o ramurd veniti din plexul cervical, e asezati spre mijlocul fefef anterioare a vinef
jugulare; din ea pleacii ramurf pentru muschif sub-hyoidiany,

P. i. e. Pune{f un ci#pitai in curmezig sub umerii cadavrului; gatul
se intinde si recunoastefi ridicitura marginei anterioare intinsi a sterno-
cleido-mastoidianuluf.

Pe jumitatea inferioard a acestef margini faceti o incisiune incepand la
nivelul thyroiduluf si isprdvind putin deasupra articulaiuney sterno-claviculare,
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Fig. 89. — Fata laterali dreapti a gituluY, descoperirea arterelor carotide. Un depirtitor trage
inapoY sterno-mastoidianul, descoperind parquetul vasculo-nervos,

Taiati fibrele pielosului, sectionati aponevrosa in luagul margine¥
sterno-mastoidianului, desveliti cu sonda acest muschiti §i dati-l sub un
depirtitor. In unghiul pe care’l face omo-hyoidianul cu sterno-hyoidianul,
rupeti cu sonda canelati aponevrosa mijlocie ; imediat dedesubt cidefi pe pa-
chetul vasculo-nervos (fig. 89).

Desvelitt in afarf cu prudentd véna jugulari interni foarte groasid
cu pereti subtiri si aderenti tecei vasculare; imediat induntrul vinei gdsitt
artera carotidi primitivi. Nervul pneumogastric e agezat pe un plan mai
posterior, in interstitiul care desparte véna de artera.
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Pe fata anterioard a jugularer, vedefi o arcadd nervoasy, e ansa hypo-
glosului; din convexitatea ei, dintr’un plex, pleacd 3 saii 4 fire destinate
mugchilor hyoidient.

Faceti o incisiune cutanat pe jumé&tatea superioard a marginei ante-
rioare a sterno-mastoidianului, pani in dreptul unghiului maxilarului. Tiiati
fibrele pielosului, inlituraty jugulara externd si incisati aponevrosa; desviliti
sterno-mastoidianul si dati-l unuf depirtitor care ‘I trage in afari; puneti
un alt depdrtitor pe buza anterioarX, in fundul pldgel vedeti pachetul vas-
culo-nervos. Cu pensa si cu sonda canelats desvelifi organele carf compun
acest pachet: artera carotidi externi e may anterioard si did ramuri ;
carotida internd mal posterioard urmeazi directiunea carotidei primitive.

Aceste doué artere sunt imbritisate de nervul marele hypoglos; ra-
mura descendentd a hypoglosului e asezati mal infaf pe carotida interni
apoi pe cea primitivi.

+Véna Jugulard interni ocupid partea externi a pachetului vasculo-
nervos, ea primeste pafin dedesubtul bifurcatiei carotidef, trunchiul thyro-
linguo facial saii confluentul carotidian extern inferior. Cdutati mai adanc
in sghiabul care desparte véna de arters, gdsiti nervul pneumo-gastric
alipit acestef din urmi.

In aceastd regiune foarte bogatf in vase, trebue si lucragi cu aten-
fiune §i cu prudentd, servindu-vé de sonda canelati si de pensi; pﬁziti-v‘g
sd nu rupeti printr'o miscare prea brusci vre-o vénd, cidci imediat singele
inundd campul operator ascunzéndu-v& organele,

Nervul simpatie eervieal, e asezat pe fafa anterioari a muschilor marele drept an-
terior §i lungul gituluY, in foifa de fesut Conjunctiv lamelar care acoperi aponevrosa muschilor
prae-vertebrall; urmeazi de sus in jos carotida interni si carotida primitivi. (Fig. go),

In traectul séi simpaticul cervical presintd tref ganglionf saii centri.

Ganglionul superior are forma unuY fus lifit dinainte inapoY §i lung de 4—5 c.m, sat
mal mult, El incepe pufin dedesubtul baze! craniulut si isprivesie la nivelul apofisel transverse
a celef de a treia vertebri cervicald. In afari el primeste rddicint de la cef dintaY 4 nervY cer-
vicalf, infuntru el d4 un mare numir de ramur{ fine anastomosate in refea, pentru pharinge si
pentru carotida intern3.

Ganglionul mijlociii, de mirimea unuf bob de grid, e asezat pe marginea interni a sca-
lenuluY anterior, in concavitotea curbef externe a thyroidieneY inferioare, la un deget dedesubtul
tubercululuf apofisel transverse a celef de a VI-a vertebrd cervicali.

Ganglionul inferior e asezat in fundul triunghinlul scaleno-vertebral, in scobitura pe care
© face capul cu gitul primef coaste, Acest ganglion de mirimea unuf bob de fasole, trimite in
sus in canalul vertebral nervul recurent vertebral, iar in jos si iniuntru numeroase ramurf pentru
plexul cardio-pulmonar, In sus si in afari el primeste rddicinele carf 'Y vin de la al 8lea
nerv cervical si de la I-ul dorsal; in jos el se continui cu I-ul ganglion dorsal, cu care for-
meazi cite o datd o masi comund, ganglionul Iui Neubauer.

P. i. e. Facefi pe fata laterald a gétulut pus in extensiune, o lungd
incisiune care incepe la un deget inapoia vérfuluf mastoidet siispriveste pe
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claviculi la unirea treimei sale interne cu cea mijlocie. Taiaff in sus sterno-
mastoidianul, in jos urmati marginea sa posterioard. Ramurile anterioare
ale plexului cervical superior le vefi tiia; puteti insi respecta nervul spinal.
Cu sonda si cu vérful degetului deslipiti cu prudentd de sus in jos sterno-
mastoidianul si teaca vasculari cu confinutul s&i; puneti tref depdrtd-
toare cari trag inainte pachetul vascular §i sterno-mastoidianul; creafi
ast-fel o galerie mirginiti inainte de fata posterioard a pachetului vascular
si inapoi de fata anterioarX a coloanei vertebrale, céptusiti de inserfiu-
nile mugchilor prae-vertebrali.

apof. transv. atl.
ganglionul sup,

spinalul
jugulara int,
pneumogastr,
carotida int.

ganglionul mij. %

tubercul. 6

art, thyroid. inf,
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véna vertebrald
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Fig. 9o. Descoperirea simpaticuluf din dreapta si a celor tret ganglioni cervicali, trel depirtd-
toare trag inainte §i apiri pachetul vascular.

Putin tnduntru tuberculilor apofiselor transverse pe campul rosu for-
mat de corpul lungulut gituluf, gisitf un cordon nervos subire, e simpaticul.
Urmiriti cordonul in sus, v& conduce pe ganglionul cervical superior;
isolati acest ganglion cAt mai sus posibil, deslipindu-l de carotidd §i de pneu-
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mogastric; procedafi cu prudenti, apirind véna jugulard cu ramura depir-
tatorului. Urmati cordonul in jos, v& conduce pe crosa thyroidianei dede-
subtul cidreia putefi gisi ganglionul mijlociti. Cu un depirtitor trageti in
afard artera, véna vertebrali si marginea anterioari a scalenuluf anterior; in
adancime pe gitul primei coaste gdsiti ganglionul cervical inferior. (Fig. 90).

Nervit recurenti. Facefi aceiasi incisiune ca §i pentru artera carotidi
primitivd; gisiti §i desveliti artera pe care o dati sub un depirtitor ca si
o tragd in afari.

In dreapta, dedesubtul ef, intr'o pdturd de fesut conjunctiv, gisiti un
filet nervos oblic indreptat in sus si induntru, e recurentul; vedeti ci el trece
pe dinaintea arterei thyroidiane si ca ma¥ sus e agezat pe marginea externi
a esofagulut,

In stdnga, ciutai nervul recurent inZuntru arteref carotide, in sghia-
bul limitat de fata laterals stdng# a tracheei cu marginea esofagului; 'l ve-
defi ca un cordon alb, culcat pe fundul ros format de esofag. Urmirindu-l
in sus, 'l vedeti trecénd sub corpul thyroid, intre ramurile thyroidianei
inferioare. Imprejurul nervuluf exist¥ un lant de mici ganglioni limphatici,

REGIUNEA SUPRA-CLAVICULARA

Pe partea inferioard a fefel laterale a gatulufl existd un gol, mirginit in jos de ridici-
tura orizontala claviculel, e golu! supra-clavicular, La indivizit slaby acest gol e foarte adénc,
la cef gras? si maYf cu seami la femef grisimea niveleazi regiunea.

Daci exploraf! regiunea supra-clavicular¥, vedefi ci adéncimea el creste de sus in jos si

deasupra claviculeY vérful degetelor indoite in cArlig pitrund inapoia ef ajungénd pe planul pri-
me €. Sub piele simtiti dese-orf micY corpur! rotunde lunecind sub degete, sunt gan-
Llioni¥ limphaticy.

Regiunea supra-claviculard are forma unuf triunghil cu baza in_jos, mirginit inainte de_
marginea posterioard a sterno-misloid»i"érial;l‘:rinapoi de n;lrginea anterioari a trapezuluf, in jos
de fata superioari a claviculef. 2

Aponevrosa superficiali a gatulul, intinsi de la sterno-mastoidian la trapez, se inseri in
jos pe fafa superioari a claviculer ;V ea e perforati deasupra clavicule? de un orificii in care
pitrunde véna jugulard externd si de alte mict orificif, prin care es mnervil supra-clavicularul
si supra-acromialul, (Fig. 88)

Fundul ‘acestuf triunghii e format de sus in jos de splenius, de angular si de scalenf,
intingt de la vapoﬁsele‘ transverse a vertebrelor cervicale la intdia si a doua coasti.

Sealenul anteriop, prismatic si triunghiular, naste pe twberculit anteriort si inferiory
al apofiselor transverse a celor de a 3-a, 2 4-3, a 5-a §i 2 6-a vertebre cervicale.

Aceste insertiunf se fac prin fasciculf tendinost pentru a 3-a, a 4-a si a 5-a; prin fibre
cirnoase groase pe cea de a 6-a. Corpul cirnos e cules pe un tendon terminal lifit, care se

inseri pe tuberculul luY Lisfranc, colina care se giseste pe marginea si fata superioari a pri-
mel coaste.
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Scalenul mijloeiil, larg si triunghiular, naste prin fibre tendinoase si fasciculf cifr-
nosi pe apofisele transverse ale celor din urmi 6 vertebre cervicale; pe tuberculif postero-in-
ferior{ si pe marginile sghiaburilor osoase, cari mirginesc in afari giurile arterel vertebrale.
In jos corpul cirnos se inserd prin fisif tendinoase §i prin fibre musculare pe faja supe-
rioard a primef coaste, pe suprafafa rugoasi care ocupi treimea posterioari a acestel fete, de
la tuberculul costal pénd la sghiabul arterel sub-claviere. (Fig. 91).

Fibrele cele maf interne ale scalenulu! mijlociii foarte scurte, sunt intinse de la faja
inferioari a celel de a 7-a apofisi transversy, la fafa superioari a gétuluf coastel.

Fig. 91. Muschil scalenf, in dreapta scalenul anterior e tiiat §i tras fnainte pentru ca s¥ se
vazi mal bine scalenul posterior.

Sealenul posterior, in form# de lami risucitd naste prin fascicull tendinosl, pe tu-
berculul posterior a celef de a 4-a, a 5-a si a 6-a apofise transverse cervicale; descinde pe fafa
posterioard a scalenulul mijlocili, luneci pe prima coasti §i se inseri pe marginea superioari si
fata externi a porfiuneY mijloci¥ a celef de a Il-a coasti,

Acesti doY din urmi scalenY sunt de obiceill descrisf impreuni, sub numele de scalesr
posterior.

Triunghiul intersealenic. Scalenul anterior si cel mijlociii sunt despirti{f printr'un
spafiil triunghiular, #riunghiul interscalenic, mirginit inainte de fafa posterioari a scalenuluf
anterior, InapoY de fafa anterioari a scalenului mijlocii, iar in jos de fafa superioari usor sco-
bitd tn sghiab a primeY coaste sgkiabul arterer subclaviere.

In acest spafil prismatic si triunghiular, deschis in afari, se gﬁ'sesc rdd¥cinile - plexulul
brachial §i artera sub-clavieri,

Plexul brachial e format din anastomosa celor patru din urm¥ ridicinl cervicale si
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a primeY dorsale, Ridacinele plexuluf brachial oblic indreptate in jos si in afard, formeazi im-
preund un triunghiti cu vérful in jos, invélit de o lam3j fibro-celuloas? si culcat pe scale-
nul mijlociii.

A V-a riddcind cervicald, primeste o ramuri de la a IV-a sl se anastomoseazi cu a VI-a,
cu care formeazi un trunchii comun, trunchiul 5+46-+4. Acest trunchii se imparte in doué
ramurl, una anterioarf si alta posterioary,

A VII-a ridicini se imparte in doué ramurf, Ramura anterioari se anastomoseazi cu ra-
mura anterioari a trunchiuluf celef de 546 eu care formeazi trunchiul 54647 saili trunchiul
medio-cutanat, cicl se imparte In musculo-cutanat si  in riddcina externi a medianuluf, Ramura
posterioard se uneste cu ramura posterioard a trunchiuluf 5446 cu care formeazi un trunchiii
comun, compus din 54647 sall #unchinl radio-circonflex care se imparte in radial foarte
gros si circonflex,

A VIIl-a riddcing cervicald se anastomoseazf cu I-a riddcin¥ dorsali cu care formeazi
un trunchiii comun 841, care se imparte in doué ramur!, Ramura anterioarf cea maf groasd
sall frunchiul medio~cubital, se imparte in brachialul cutanat intern, cubital si in rddicina in-

“ternd a medianuluf, Ramura posterioart subfire se uneste cu trunchiul circonflexo-radial,

Nervel lut Charles Bell saii nervul mareluf dinfat, naste prin tref ridicin{ pe fafa
posterioard a plexuluY brachial, din 5, 6 5i 7, stribate scalenul posterior si dedesubtul primeY coaste
descinde pe peretele extern al axilef, distribuindu-se in marele dintat.

Nervul frenic nasie prin trel ridicint din al 3-lea, al 4-lea si al 5-lea nerv cervical,
Asezat maY intdY pe marginea externi a lunguluf cervical, descinde apol vertical pe fafa ante-
rioari §i pe marginea interni a scalenuluf anterior, trece apo! in concavitatea artere! mamare
interne inapoia confluentulut vénos retro-clavicular, inconjoari origina trunchiuluf vénos brachio.
cefalic 5i se scoboarf sub pleura mediastini spre diafragm in care se termini (Fig, 92).

In dreapta, nervul frenic urmeazi véna cavi superioar, trece inaintea hilulul pulmonar
si se coboari pe faja dreapti a auricululuf drept si a vineY cave inferioare. In unghiul pe care’l
formeazf diafragmul cu inima, el ridicX o micx plici pleurali de formi tiiunghiulars, plica fre-
niculuY, care mirgineste inapoY o mici fosetd,

In stinga, nervul frenic se incruciseazi in X cu pneumogastricul, trece pe crosa aortef
pufin inaintea hiluluf pulmonar, inconjoari faja posterioari a ventricululuf stdng si patrunde in
diafragm, putin inapoia vérfulut initeY. La acest nivel el ridici ca si cel drept-o plici pleurals
triunghivlard, plica freniculut sting, care mirgineste Inapoia §i dedesubtul ef o mici scobiturs.

Frenicul se anastomoseazi cu nervul subclavieruluf printr'un filet subfire care inconjoars
in arcadd confluentul vénos retro-clavicular,

Nervul marelul pectoral naste prin doug riddcint, una din ramura anterioari a luf 5+-6,
alta din ramura anterioari a luf 7 $i descinde wvertical inapoia claviculet,

Nervul scapular naste din trunchiul 56, se indreapti oblic in jos, in afari si inapof,
spre scobitura supra-spinoasd, in care pdtrunde prin orificiul sub-coracoidian,

Artera sub-elavierd dreaptd, naste din bifurcatiunea trunchiulu¥ brachio-cefalic
la un deget inapoia articulatiel sterno-claviculare ; se indreaptd in sus si in afarf, descriind un
arc de cerc cu concavitatea in jos, trece pe deasupra primef coaste, in baza triunghiuluf inter-
scalenic i ispriiveste la nivelul marginel inferioare a acesteY coaste continuéndu-se cu artera axilari,

In acest traject ea presintd treY porgiunt :

a) Portiunea internd saii intra-scalenicd, e asezati induntru scalenulul anterior, in triun-
ghiul scaleno-vertebral, mica regiune anatomicd ce vom descrie. mal tirzili, In aceasti por-
{iune artera e in raport: inainte cu confluental vénos retro-clavicular, cu piciorul jugularet interne
si cu mervul pneumo-gastric care se indoae pe dénsa; iniuntru cu origina carotidef primitive si
pe un plan mal intern cu tracheea; in jos si inapof cu bolta pleurali (fig. 92).

b) Porfiunea mijlocie, saii scalenicd, réspunde inainte scalenuluf anterior, inapoYf scale
nuluf posterior si trunchiulul nervos format din anastomosa celuf de al 8-lea cervical cu I-ul dorsal,
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c) Porfiunca externd sal extra-scalenicd, repa 4 inapoY pe scalenul posterior §i pe
coardele plexuluf brachial, in jos pe fata superioarf a primef coaste pe care o scobeste in
sghiab; inainte ea réspunde vine! subclaviere, de care e despir{iti printr'un mic spafili triun-
ghiular cu baza injuntru umplut cu grisime,

Ramurile arteref subclaviere nasc mal toate din porfiunea eY interni.

i o V. Tranchiul costo-cervical se indreapti in sus si induntru i pe gitul primel coaste se
?mpﬁrte in dou¥ ramuri: in artera infercostald destinatd primului spafili intercostal si in artera
cervicald ascendentl profundi. Aceasta din urmi trece pe deasupra gituluf primel coaste, se
ridici vertical inapoia apofiselor transverse §i se anastomoseazi sub baza craniuluf cu o ramurd
a arterel vertebrale.

scalen. ant.

tuberc, 6

a. cerv. ased.

a. tiroid. inf,

a. vertebralid
scalen. ant.

a, Cerv. transv. pr.
n, recurent

a scapulara
tr.tiro-bicerv.scap
n. frex;ic

n pneumog.
v. jugul. int.

a. sub-clav.

a. carotid. prim

Fig. 92. — Regiunile supra-claviculare, in stinga un depirtiitor e pus pe jugulara intern
si pe carotidi; un altul trage in afari scalenul anterior, pentru a descoperi organele ascunse in
triunghiul scaleno-vertebral.

2, Arfera wvertebrali naste pe faja superioari a subclaviere! la un deget indHuntru scale-
nului anterior; se ridicA §i pitrunde sub apofisa transversi a celel de a 6-a vertebri cervicals,
in canalul osteo-muscular, mirginit de giurile apofiselor transverse si de mugchif intertransversalf
anteriorl si- posteriori.

; 3. Artera mamard infernd maste dintr'un punct opus vertebraleY, se coboari in jos pe
treimea inferioari a margineY interne a scalenulul anterior, trece inapoia primel coaste imnbrifi-
sind intr'un arc de cerc cu concavitatea iniuntru, confluentul vénos si nervul frenic.

4. Trunchiul thyro-bicervico-scapular maste la nivelul marginef i_nterne a scalenulul ante-
rior, pufin in afari si dedesubtul origineY vertebralel; se indreaptd In sus si pe marginea scale-
nului, se imparte in:

a) Scapulara superioard, care se coboari mal Intaiil pe fafa anterioari a scalenuluf ante-
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rior, se indoeste apof in afari urméand fafa posterioari a claviculeY, trece pe dinaintea plexuluf
brachial §i a artereY sub-claviere si pitrunde in fosa supra spinoasd, pe deasupra ligamentulut
subcoracoidian care o desparte de nervul scapular superior

b)) Cervicala transversi superficiald de obiceiil subfire se indreapt{ in afarf pAtrunzénd
sub faja posterioarf a trapezuluf, in care se termini.

¢) Cervicala ascendentd anterioard satelita nervulul frenic, se ridici putin maY tn afar¥
de sirul tuberculilor anterior! at apofiselor transverse, culcati pe inserfiunile scalenuluf anterior
$i posterior. :

.d) Zhyroidiana inferioara se ridick pe faja anterioari a scalenuluY, descrie o curbi
cu concavitatea in jos agezati la un deget dedesubtul tuberculut proiminent a celef de a 6-a
apofisi transversi cervicald ; trece inapoia carotidel primitive, se indoeste pe fafa laterali a tra-
chzef descriind o curbi cu concavitatea in sus si se ramific in extremitatea inferioasi a lobu-
lulul corpuluf thyroid. :

La un deget dedesubtul tuberculului anterior a celet de a 6-a apofisd tranmsversd, tuber-
culul lut Chassaigniac, un ac infipt dinainte inapo¥, in vérful triunghiuluf scaleno-vertebral, in-
teapd trel artere; una anterioarX, carotida primitivd; alta mijlocie, thyroidiana inferioarf si alta
profundi posterioart, artera_vertebral4, = TR e

Artera scapulard internd saii cervicala transversd Profundd, naste din porfiunea scale-
nici a sub-clavierel, trece printre ridicinele plexuluY brachial, de obiceiii pe deasupra celuf de
al 7-lea nerv cervical; inconjoard scalenul posterior, se indoae si se coboard in lungul marginefl
interne a omoplatuluf sub fata profundi a romboidulut,

Artera sub-eavierd stangi, naste de pe faa superioars a porjiunef orizontale, antero-
posterioare a crosel aortice, inddritul si pufin in afara carotider primitive stingf, Ea se ridici
vertical avénd pe fa;a sa interni margina sting¥ a esofaguluf; inainte carotida primitivd cu
nervul recurent sting si inapoi. coloana vertebrald; in afari ea e cdptusitd de foifa parietald a
pleorel, sub care face relief,

Inapoia s5i in afara articulatief sterno-claviculare,, ea se indoeste in afari comportiandu-se
ca si cea din dreapta, i

Véna sub-clavieri e asezati pe fata posterioari a porfiune! interne a claviculeY, in
albia pe care o face prima coasti cu clavicula si cu ligamentul costo-clavicular,

Ea réspunde inapof porfiunei externe a arterel sub-claviere si scalenuluf anterior, care o
desparte de porfiunea mijlocie a artereY; infuntru se uneste cu jugulara intern# formand con-
fluentul retro-clavicular, ;

REGIUNEA SCALENO-VERTEBRALA

E un.spatiii de forma unef piramide cu baza in jos, mirginit m afari de margina in-
ternd a scalenulnf anterior; induntru de a 7-a vertebri cervicald si de 1-a dorsali invelite de
inser{iunile lungulut cervical; inapoi dc apofisa transversi a cele! de a 7-a vertebri cervicald,
de ghtul primef coaste si de fibrele scalenuluf posterior, intinse de la apofisa transverss la coasts.
Baza triunghiului scaleno-vertebral e formati de bolta pe care o face foifa parietald a plevrey;
vérful réspunde tubercululuf apofisel transverse a celel de a 6 a vertebrd, sub care se incrucigeazi
inserfiunile scalenuluf anterior cu ale lungulul cervical (fig. 92).

Aceastd regiune care e o adevérati intdlnire de vase si'de nervy, contine :

A) Pe un plan superficial, porfiunea internd a subclavierei cu cele 4 ramuri interne
carf nasc pe dénsa; artera wvertebrald o stribate de jos in sus si pétrunde in vérful regiune,
in canalul pe care'l formeazi apofisele transverse.
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Véna vertebrald, foarte groasi si cu peretl subfirf, se coboari pe partea anterioari §i ex-
terni a arterel vertebrale; trece de obiceill pe dinaintea arteref subclavizrel §i se arunci aliturf
de alte vine cervicale, in confluentul retro-clavicular,

Nervul pneumo-gastric incruciseazi si se indoae pe fata anterioari a arterel sub-clavierel
agezat fiind pufin infuntrul originef vertebrale! §i a mamarel interne. Nervul recurent drept
inconjoari artera sub-clavierd, trece pe dinddritul ef-si se indreapt® in sus spre laringe.

Viéna jugulard posterioard, cervico-costald, n¥scutd inapoia apofiselor transverse, trece pe
dedesubtul apofisel transverse a celef de a 7-a vertebri, primeste vinele intercostale ale intdiulut
spatiti i se aruncd in confluentul retro-clavicular, trecénd pe dedesubtul arterel sub-claviere.
Artera sub-clavierd e imbritisatd deci inu’un cirlig vénos, format de vertebrald inainte §i de
véna cervico-costald inapof.

B) Pe un plan profund, se giseste imbritisAnd gitul primeY coaste intr'un unghiii des-
chis in¥untru, cele dous din urmé rddicini ale plexulut brackial] =l 8-lea cervical e culcat pe
fafa superioari a coastef, I-ul dorsal e asezat dedesubtul ef.

Simpaticul cervical pitrunde dedesubtul tubercululuY celef de a 6-a vertebre, in triunghiul
scaleno-vertebral, Ganglionul stii inferior e agezat in concavitatea gituluf coastef, in unghiuk
format de cele dou# ridécinY nervoase, inapoia §i infuntrul vaselor vertcbrale.

Artera cervicali se imparte pe gatul coastel in cele doué ramurl terminale.

P. 4. e. Punetf un cipataiii in lungime, sub spinarea cadavrului si
impingeti umérul in jos si inapoi; clavicula se apropie de prima coastd si
descoperd partea ef externd. Insemnati cu vérful unghiei pe claviculd, punctul
de unire a treimei sale interne cu treimea mijlocie; acest punct corespunde
in profunzime marginel externe a scalenului anterior.

1 [
/ i

iA M scal. ant.
o 7&_,_.__'———— sterno-mastoid.
/7 e IR AR

boF — n. pectoralului

i i e
T e 14

///’4"’,»%;/4//%/////’ a, sub-clavieri
Fig. 93. — Descoperirea arteref sub-claviere drepte, deasupra claviculel, Un depirtitor

trage in sus buza superioari a plagel si curba vinel jugulare externe,

Faceti putin deasupra claviculei o incisiune, care incepe la doué€ de-
gete de extremitatea interni a claviculer §i care se intinde in afard pe o
lungime de 3—4 lirgimi de degete. Tdiati pielea, fibrele pielosului §i apo-
nevrosa, respectati portiunea sterno-mastoidianului care se presintd in plagd;
puneti unul sati dou& depirtitoare pe buza superioard a pliger, care e trasd
sus si in afard impreuni cu véna jugulari externd; ce o gdsiti in unghiul
extern al pligei (fig. 93). Cu vérful sondel canelate $i cu pensa, in dreptul
punctului ce ati insemnat pe piele, inpingeti in jos inapoia claviculef §i in
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sus, grdsimea si fesutul conjunctiv; tendonul scalewulut anterior alb, lucitor
si vertical apare.

Céutatf lumindndu-vé bine cimpul operator in unghiul pe care’l for-
meazd tendonul scalenului cu fata superioars a primef coaste ; gisiti artera
sub-clavierd, avénd inapoi si deasupra et cordoanele plexuluf brachial, pe
carf nu trebue si le confundafi si si le luatt drept dénsa. Induntrul arteret
si lipit pe claviculd, gXsiti véna sub clavierx, pe care o desveliti cu ingrijire,
cdci are peretil foarte subtiri si aderenti aponevroselor.

Céutafi pe marginea interni a scalenulu, vedeti: cordonul alb al fre-
nicului, trunchiul thyro-bicervico-facial si mamara pdtrunzénd inapoia cla-
viculef. '

Plexul brachial si nervul frenic. Deasupra claviculef faceti ¢ incisiune
verticald, care incepe putin inaintea mijlocului claviculei i ispriveste la un
lat de mani deasupra ei. Tiiafi fibrele pielosului si aponevrosa, cu sonda
canelatd inliturafi grisimea si puneti depirtitoare; vedeti, esind de sub
marginea externd a scalenului anterior, ridcinele plexului brachial, pe carf
le isolati si le studiati pe fie-care pe rand.

Cautaff pe fata anterioari a scalenului, vedeti un cordon alb, culcat
pe corpul rosu al muschiului, e nervul frenic; pe partea sa interni se gdseste
cervicala ascendenti.

Artera thyroidiand inferioard, artera si véna vertebrali. Facetf o in-
cisiune verticali pe treimea inferioari a marginei posterioare a sterno-mas-
toidianului, de la claviculd pani putin deasupra tuberculului celei de a 6-a
apofisi transversd, pe care stiti s¥’l recunoastefi. Desveliti margina pos-
terioard a mugchiului i dafi-l unui depdrtitor; in fundul pligei vedeti
acoperit de aponevrosi, scalenul anterior. Cu degetul recunoagtetf in partea
superioard a plage¥ tuberculul proiminent a celei de a 6-a vertebr; la 1 c.m.
dedesubtul lui gisiti crosa thyroidianer inferioare, avénd dedesubtul ef gan-
glionul cervical mijlociii al simpaticului. Ciutai pe marginea interni a sca-
lenului anterior véna vertebrali, desvelifi-o cu prudenti si trageti-o in afari
cu un acde Cooper; dedesubtul vinei si maf profund, gdsiti artera vertebralid
sub forma unei trese albicioase.

In vérful triunghiului scaleno-vertebral luati cu pensa cordonul simpa-
ticului gi urmdritil in jos in triunghiul scaleno-vertebral, el vé& conduce e
ganglionul inferior, pe care'l deslipiti cu pensa si sonda canelati de pe
gatul coastei, Ganglionul, fiind dedesuptul vaselor vertical luminati-vé cAm-
pul, trigénd in afari cu un ac curb véna vertebrali. :



TORACELE

PERETELE ANTERIOR

Artera mamari internd naste din porjiunea intra-scalenici a arterel subclaviere.

In prima sa porfiune ea se indreapti infuntru i pufin inainte, imbritisind intr'un arc
de cerc nervul frenic si confluentul vénos retro-clavicuiar. g

In a doua porfiune, care incepe pe margina inferioari a primel coaste, ea se coboari
vertical pe fafa posterioari a peretelui toracic anterior, asezatf la un deget in afard de marginea
sternuiluf; incrucigeazi cartilagele costale si dedesubtul celuf de al 7-lea cartilagiii, se coboari
pe faja posterioari a dreptuluf anterior, inapoia ciruia se anastomoseazi cu epigastrica.

m. pectoral

a, v. mamare int.

plevra

Fig. 94. — Fa(a anterioar a toracelut, in stinga regiunea a fost disecat, se véd ~
diferitele planur! care o compun: marele pectoral, muschif intercostall si cartilagile intercostale,
pleora pe care e culcati artera. In dreapta e descoperirea arterel, doué depirtiitoare

sunt puse pe pectoral. =

Culcatf in sus pe pleors, spre al 4-lea cartilagiii costal, ea e despirfitd de dinsa prin
mugchivl triunghiular al sternuluf (fig. 04). J
Artera mamar intern¥ df in dreptul fie-ciruf spafiil intercostal, ramurY externe ‘intercostale
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§i ramurY interne sternale; in dreptul I-luf cartilagiti ea di artera diafragmatici superioard, iar

in dreptul celuf de al 7-lea cartilagiti di o ramurd lung# care se indreapti in afari si urmeazi
inser{iunile costale ale diafragmuluf,

Artera mamarf interni e insofitd maf intaYf de doué vine satelite, carf maf sus se reunesc
intr'una singurd, asezatf in partea interni a arteref si tributarf confluentuluY retro-clavicular.
In dreptul fie-cirul spafiii intercostal se gisesc in jurul arteref micf gangliony limfatic,

inconjurafl de o atmosferi grisoass.

P. i. e. Pe mijlocul celui de al 2-lea saii al 3-lea spatiti intercostal,
faceti o'incisiune cutanati orizontald, care incepe pe sterno §i ispriveste la
trel degete in afarid. Tdiatf marele pectoral si puneti cate un depdrtdtor pe
fie-care din buzele pliget, vedeéti in fundul ei in afari intercostalul extern
a cdruf fibre sunt oblic indreptate in jos si iniuntru si pe un plan imediat
posterior, fibrele oblice in jos si in afari a intercostalului intern, cict
stiti cd intercostalul extern ispriveste putin mai in afarj de margina
sternuluf.

Cu vérful bisturiuluf tdiai cu prudentd fibrele intercostalilor, dede-
subtul lor culcati pe plevri si insofitd de unul saii dof ganglioni limphatici,
gasifl artera mamard, avénd pe partea sa interni véna satelitd ; desveliti-o

pdzindu-v€ si nu rupeti plevra, printr'o miscare prea brusci a vérfuluf
sondei (fig. 94).



ABDOMENUL

PERETELE ANTERIOR

Cicatricea ombilicald se giseste aproape in mijlocul liniel albe (rafeul median).
Fafa €Y posterioarii e acoperitd de peritoneii, care e foarte aderent §i de un aspect cicatricial.

La nivelul ombiliculuY se isprivesc: in jos uracul si cordoanele arterelor ombiicale, in
sus cornul inferioc al ligamentuluf suspensor al ficatuluf,

In addncime ombilicul corespunde treimeY inferioare a corpulul celel de a 4-a vertebri
lombar%; un cutit impins dinainte inapo¥ prin cicatricea ombilical4, se infige dupi ce a strib¥tut
abdomenul in corpul acestef vertebre, dupd ce maf inldY a tidiat bifurcafiunea aortef in cele doug
iliace primitive.

Linia alb# saii rafeul median e intinsi vertical, de la vérful apendiceluf xifoid la simfisa
pubisuluf. Formatd prin intrefesarea fibrelor tendinoase a muschilor marelul oblic, micul oblic si
transyersul abdominal; deasupra ombiliculuf ea are forma unuf triunghiii cu basa in sus: dede-
subtul luY se ingusteazi pe mé&suri ce se apropie de pubis deasupra ciruia e redusi Ja un simplu
perete antero-posterior, :

Daci inspecta{i fata anterioarf a abdomenuluf, vedef! pe linia mediani un sghiab vertical
pufin adénc, el corespunde linief albe.

La femel de obiceiti linia albi e indicatk printr'o linie pigmentatd, mal cu seami de Ja
simfisi panii la ombilic,

Dreptul anterior asezat alituri de lipia albi, are forma unei fisif musculare triun-
ghiulare, intinsd vertical de la partea anterioari a pereteluf toracic la simfisa pubisuluf,

Larg de 4—35 degete in partea lui superioard, se strimteazi de sus in jos si deasupra
simfisel nu are mat mult de dou& lifimY de deget. (Fig. 95).

El naste de sus in jos si din afari iniuntru prin patru fisif musculare:de pe marginea
inferioari a celef de a V-a coasti §i a cartilagiuluf ef; de pe fata anterioarf a cartilagiuluY celet
de a VIa si a Vila coasti; de pe marginea externi §i posterioari a fefel anterioare a apendi-
celul xifoid si prin cite-va fibre de pe fata posterioari a aponevrose! marelul pectoral.

Corpul ciirnos al muschiuluf presintd transversal trel saii -patru intersectiuni aponeyrotice,

In jos el se inseri printr'un tendon larg si solid pe marginea superioari a corpuluf pu-
bisului, de la spina pubiani pan# la linia mediani. Ci{i-va fascicul! musculari se desprind de
pe marginea interni a corpuluf cfrnos si se inserf pe linia albi si pe simfisa pubisuluf.
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Drepit sunt confinufY, de fie-care parte a liniel mediane, intr'o teaci fibroask l4titd din
nainte inapol, formatf de aponevrosele de inserfiune a muschilor abdominalf: marele oblic,
micul oblic si transversul, Peretele anterior al acestel tect e continuit de sus in jos; peretele
posteripr e incomplect cicl pufin dedesubtul ombiliculuf el se termini intr'o margine concavi
falciforms, Zgamentul luy Douglas. Dedesubtul
sivérsire saill e redus la o foitd fibroasi subtire,

Piramidalul abdominal asezat deasupra simfisef, are forma unuf triunghiti cu vérful
in sus; el naste pe partea inferioari a liniel albe, prin fibre aponevrotice scurte si se inseri in jos
pe marginea superioarf a pubisuluf si pe simfis¥, imediat inaintea inserfiunei dreptuluY anterior.

Culcat pe fata anterioari a dreptulaf, e despiirtit de dansul printr’o lam¥ fibroasi apar-
{inénd aponevrose! miculul oblic,

acestel arcade peretele posterior lipseste cu de-

drept. ant.

Fig. 95. Dreptul abdominal din partea stingi.

P. 1. e La dou& degete in afari de linia mediani facetr o lungi
incisiune cutanatl, incepénd putin deasupra marginei inferioare a toracelut
5t isprdvind pe pubis. Taiati aponevrosa, cadefi pe corpul cidrnos al drep-
tulul anterjor, si imediat deasupra pubisului pe. corpul piramidalului. Cu de-
getele deslipiti-l in afard si induntru de peretele anterior al tecef sale
aponevrotice §i observati ci la nivelul interstitiurilor sale fibroase el aderi
cu dénsul. Isolati-l complect de sus in jos, ciutafi pe fata sa posterioard
arcul arterial care uneste mamara interni cu epigastrica; tdiati-l apof
transversal, studiati inserfiunea luf inferioars si peretele posterior al tecef
sale fibroase.

Facefi o incisiune putin in afara liniei mediane, care incepe la 3 de-
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gete deasupra simfisei si ispraveste pe pubis; sub aponevrosi cideti pe cor-
pul mic triunghiular si subtire al piramidaluluf.

Artera epigastried, niscuti din terminajiunea iliacei*externe, pufin deasupra arcadef cru-
rale, se indreaptd in sus si m’iunlru, trece pe dedesubtul si infuntru cordonului, pe marginea
internd a orificinluf ulgumal extern si sub arcada luf Douglas pdtrunde in teaca dreptuluY anterior
anastomosdndu-se cu mamara interni.

La nivelul orificiulul canaluluf inguinal, artera epigastrici descrie o curbi cu concavitatea
in sus si in afard, in care trece canalul deferent la birbat saii ligamentul rond la femee; in
aceastd porfiune ea di nastere arterel fumiculare, destinatd cordonulul.

Artera epigastrici de la origina ef §i pin% dedesubtul arcadef luf Douglas e acoperiti de
peritoneii, sub care proimineazi.

Vinele epigastrice maf intil in numér de doué, se reunesc apof intr'un trunchiii comun,
care agezat pe partea interni a arteref se aruncd in véna iliaci externs.

micul oblic

" a. epigastrici

" apon. transv.

Fig. 96. Descoperirea arteref epigastrice. Un depirtitor trage in sus micul oblic,

P.i.e. Recunoasteti arcada crurald i determinati-i mijlocul; la o bun%
lirgime de deget mai induntru se gdseste in adancime epigastrica.

Faceti la un deget deasupra arcadei pe treimea sa mijlocie o inci-
siune; tiiati pielea, pitura subcutanatd si despicati aponevrosa marelui oblic,
cddeti pe fibrele micului oblic. Cu sonda canelatd deslipifi marginea infe-
rioard a acestui muschiti si puneti cite un depirtitor pe fie-care din. bu-
zele  incisiunei; fundul pligei e format de apenevrosa transversului, prin
grosimea cireia puteti vedea prin transparentd artera. Rupeti aceasti apo-
nevrosd cu pensa §i cu sonda canelatd, gisiti artera epigastrici intr'o pa-
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turd de tesut conjunctiv fibro-celulos; desveliti-o si o ridicati pe sondi;
dedesubtul ef se giseste peritoneul cu foita sub-peritoneali. (Fig. g6).

-Artera iliacd externii, ramuri de bifurcajie externi a arteref iliace primitive, se
coboari oblic in jos si putin in afarf, in lungul marginel interne a psoasulutl i ispriveste de-
desubtul arcadeY erurale, unde se coniinui cu artera femurald.

La nivelul arcadef crurale iliaca extern® di dou¥ ramur{: una superioar® §i interni epi-
gastrica, alta externd circonflext iliac anterioar,

Aceasta din urmi, confinuti intr'o teact fibroasi se indreaptd in afari spre spina iliaci
antero-superioari; ea di o ramurd anterioard pentru peretele anterior al abdomenuluf, trece pe
deasupra margineY superioare a osuluY iliac si se termin¥ in partea laterald a peretelul abdominal,

Vina iliaci externd, de grosimea unuf deget, e agezatd inddritul si puiin iniuntru artereY;
nervul genito-cruralul mai intiti extern arterel devine apof anterior,

Artera, véna si nervul confinuff intr'o teaci fibroasi, sunt incrucisail de canalul deferent
care se indoeste pe arterd, trecénd din fosa iliaci in cavitatea pelviani,

Pe laturile arteref, in afarf si induntru in sghiabul pe care artera 'l formeazi cu véna,
existi cite un lan{ de ganglionY limfaticy.

\

P. 1. e. Recunoagteti arcada crurald si la un deget deasupra ei faceti
o incisiune, care incepe la nivelul spinei iliace antero-superioare si care
ispraveste la dou& degete in afari de linia mediani. Taiati pielea, pdtura
subcutanatd, despicafi aponevrosa marelui oblic, deslipiti marginea inferioard
a micului oblic §i dacd e necesar, tiiati in afard fibrele acestuf muschiii,
Rupefi cu sonda canelati in partea externd a pldgei, aponevrosa transver-
sului, crutdnd vasele epigastrice si cu vérful degetului deslipiti peritoneul urmand
peretele scobiturei iliace; punefi unul saii dou& depirtitoare pe buza supe-
rioard a pligei si pe fundul de sac peritoneal. Avefi inaintea d-voastrd o
cavitate in formi de palnie, in fundul cireia se gdseste pachetul vascular.

Procedand cu bigare de seami desveliti artera; pe fata sa anterioary
vedefi nervul genito-cruralul, iar induntru si inapoia ei gisifi véna, pe care
trebue s’o deslipiti cu ingrijire ca si nu o rupeti, cici are peretii sub-

firi. (Fig. 97).

Seobiturile (fosetele) inguinale. Pe faja posterioard a porfiunel infericare a pere-
telul abdominal anterior, existi cinct ridicituri peritoneale. (Fig. 98).

Ridicdtura mediani e formatX de urac; ridiciturile mijlecif sunt formate de cordoanele
arterelor-ombilicale, iar cele laterale de arterele epigastrice.

Fie-care cordon arterial e confinut in marginea liberi a une! indoitur! peritoneale in
formi de semi-lund, intinsf de pe laturile bisicet pini la ombilic.

Cele cinct ridicdtur! mirginesc sase scobiturf saii fosete, tre! de fiecare parte a liniet
mediane.

Foseta inguinald internd, puiin adinci, e mirginity induntru de urac, in afari de
indoitura cordonulut ombilical, in jos de ridicitura pubisuluY; peretele anterior al aceste! scobi-
turf e format de tendonul dreptuluf abdominal. Prin accastd scobiturd se fac herniele inguinale
oblice interne. =

Foseta inguinala mijloeie cea mai adincd, corespunde pereteluf posterior al canaluluf
inguinal, Ea e mirginitd inuntru si inapoi de indoiwura cordonuluf ombilical, in afar¥ de re-
lieful arterel epigastrice, Printr'énsa se fac hermiele inguinale directe.
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Foseta inguinald extern#, mici si putin adinci, infundibuliformi, e mirginiti ini-
untru de ridicitura arteref epigastrice, iar in jos.de ridicitura canaluluf deferent,

Peritoneul de un aspect cicatricial, foarte aderent cu canalul deferent, presinti micY in-
doiturf falciforme descrise de Ramonede, Din vérful acestel fosete pleaci un traectus fibros care
se pierde de alti parte pe vagnald, e filomul, vesiigiul canaluluY peritoneo-vaginal. Acest canal
persisid dese-orY, printr'énsul se fac herniele inguinale congenitale. Cite odatd el se astupd in
parte, de cele mal multe orl persistind in porfiunea sa peritoneald saii externi; in aceste casur(

foseta inguinali externi adincd, ia forma une! pélnif alungite, formind un bun inceput de
sac herniar,

m, oblic
peritoneul
transversul
psoasul
a. iliacd

Fig. 97. Descoperirea arteref iliace externe, Dou& dep#rtitoare trag in sus muschif marele oblic,
micul oblic si transversul, si fundul de sac inferior al peritoneuluy.

Foseta inguinalf externi corespunde orificiuluf profund al ‘canaluluY inguinal; prinér’énsa
se fac herniele inguinale externe cele mal frequente din toate si de cele ma¥ multe orf congenitale,
La femee cite o datd, scobitura inguinald extern, are forma unef palnitadanct, canalul luf Nuc,

P. i. e. Tiiati transversal dedesubtul ombilicului peretele abdominal
si complectati prin dou& tdieturi verticale laterale, un mare lambot anterior.
Pe fata sa profundd recunoagteti mai intai cele cinci ridicituri peritoneale
si intre dénsele fosetele inguinale,

Uraeul e un cordon intins pe linia mediand, sub peritoneii, de la vérful bisice! péni
la ombilic, El represinti vestigiul canaluluf prin care la inceput, la embrion, comunici bisica
cu allanjtoida,

P. i. e. Incisati pe linia mediand peretele abdominal, de la ombilic
pand la pubis. Puneti depirtitoare pe buzele incisiunei §i rupeti cu dege-
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tele foita fibro celuloasi subperitoreali; inapoia simfisei gisitt bisica, din
vérful cireia vede{i plecAnd un cordon care se imparte in mai multe fila-

mente spre ombilic, e uracul, inconjurat de o atmosferi grdsoasd si culcat
pe peritoneti.

Bigica urinari, e asezati in partea anterioari a cavitd{eY pelviare, deasupra prostatef,
inaintea rectuluY si a colonuluY pelvian, La femee, bisica ¢ agesatd pe peretele anterior al va-
ginuluf, despiriitd de corpul uterulut prin fundul de sac peritoneal wesico-uterin.

Fafa sa antero-inferioari e in raport cu simfisa pubisuluf; daci bHsica e distinsd, fafa
anterioard se lirgeste si ia raporturl maf mult saii mal pufin intinse cu peretele abdominal,
de care réméne despirtitt prin fundul de sac prac-vesical al peritoneuluf. Perefit lateralY sunt
in raport cu pereii! lateralf aY cavitife! pelviane.

scob, ing. interni
eordonul ar. omb. scob. ing. mijl.

scob. ing. ext.
a. epigastrica

uracul,

can, deferent psoasul iliac

iliaca ext.

perijt. vesical
basica

Fig. 98. — Faja posterioari a porfiunel inferioare a pereteluf abdominal anterior cu plicele
peritoneale si cu scobiturile inguinale.

P. i. e. Faceti incepénd pe simfisa pubisului o laparotonie, care se
ridicd pani la 3 saii 4 lirgimi de deget deasupra; punefl depirtitoare si
bdgatl vérful degetului indoit in carlig inapoia simfisei impingénd in sus
tesutul celulo-grisos prae-vesical. Prindefi cu degetele cea ce se gaseste
imediat fnapoia simfisef; aveti intre degete o plici groasi si de consistentd
speciald, pe care vedefi vine groase plexiforme, sunt vinele vesicale, cici in-
doitura ce ave{i intre degete e peretele anterior al bdsicei. Prindetil cu
dou€ pense hemostatice si paturd cu pdturd tdiati-l pe linia mediang, fa-
cefl o cistostomie. Introducénd degetul in bisicd explorati fata sa inte-
rioard; in jos si inainte pulpa degetuluf recunoaste o scobiturd circulari,
e gatul bisicer de unde incepe canalul uretral.

Vesicula biliari e o pungd piriform3, agezati pe. fata inferioari a ficatuluf intr'un
sghiab, marginit infuntru de lobul patrat, iar in afari de lobul drept. Axul s&ii e oblic indreptat
in sus, induntru §i de la dreapta la stdnga.

Fundul bésicet biliare intrece de un deget marginea anterioarf a ficatuluf si se pune
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in contact cu peretele abdominal; extremitatea ef superioari se continui printr'o porfiune spe-
cial infundibuliform3, dasinetul, cn canalul cistic, care se uneste cu canalul hepatic pentru a forma
canalul coledoc. (Fig. 99).

Fa{a inferioari si fetele laterale ale vesicule! sunt invelite de peritoniu, care se continui
de fie-care parte pe ficat; fata superioard e in contact direct cu ficatul, Dese-orf vesicula biliard nu
e asezati pe ficat, ci atdrni de dénsul printro indoituri peritoneald, un cisto-meso, format din
alipirea 2 doug foite peritoneale. Fundul vesicel biliare e invelit din toate piriile de peritonet.

Canalul coledoe, de grosimea unui creion de portofolili, niscut din unirea canalulul
cistic cu canalul hepatic, se coboar} in jos, trece inapoia portiunef ascendeate a duodenuluy, se ali-
peste de peretele intern a portiunel descendente a acestul organ, deschizéndu-se in cavitatea
duodenali printr'un mic onficitt asezat in vérful une¥ ridiciturt, caroncula mare a lui Santorini..

Coledocul, striibate foarte oblic peretele duodenal, trecénd intre dou€ fisii imbiricate a
tunice! sale circulare ; in grosimea peretelui 1y, €] se uneste cu canalul pancreatic sati al lul
Wirsung, cu care face o mici cavitate comuni, ampula saii cavitatea lui Vater. (Fig. 99).

In acest traect, din punctul de vedere al raporturilor luf chirurgicale, canalul coledoc e
impirfit in doué portiunY deosebite,

1. Porfiunea superioard, supra-duodenali saii inci porjiunea chirurgicali, e agezatd in
marginea dreaptd a miculuf epiplon, avénd in stinga lul artera hepaticd iar inapoi véna porta.

2, Porfiunca inferioard ‘retro-duodenals, e asezati inapoia porfiunel ascendente a duode-
nuluY, in grosimea capulul pancreatic. ‘ 3

In aceasti portiune, canalul coledoc incrucisat de numeroase artere si vine agezat in
capul pancreasuluf e pufin accesibil chirurguluf.

ar. hepatici ra- c. coledoc

mura stangi

V. porta

a, hep. ram. drept

canal. cistic

vesicula biliara

.Fig. 99, — Fata postero—inﬂ?rioarﬁ a ficatuluf, marginea sa anterioari e in jos. Elementele
hiluluf ficatuluf desecate in plica peritoneald, a micului epiploon, care le confine. S. st. suprafati
stomacald; S. R, suprafati renald (dreaptd). S, D), suprafati duodenald; S.C. suprafatd colici,

P. i. e. La un lat de mani de la linia mediand, incisati vertical pe-
retele abdominal, din marginea costaly de la 4—5 degete dedesubt.

Punefi depirtitoare si recunoasteti marginea anterioard a ficatuluf, cu
degetele ridicafi in sus ficatul, pe fafa sa inferioard vedefi vesicula biliarX
sub forma unei pungi ovoide de culoare gidlbue pe cadavru. Luati-o intre
degete si urmiriti-o de jos in sus pand la hilul ficatuluf, Daci laparotomia
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ce afi ficut e prea mici §i nu v& di destult luming, lungiti-o, sati maf bine
cu foarfecele urmirind marginea coastelor, tdiati peretele abdominal spre
linia mediani §i scoborati in jos lamboul triunghiular ce afi creat. Rugatt
un ajutor si vé tie, cu doué& degete, ficatul ridicat in sus, apisindu-l sub
diafragm; recunoagtefi unghiul superior, sub-hepatic, al duodenuluf si tra-
gefi-l in jos, vedeti intinzéndu-se intre duodenom si ficat portiunea hepato-
duodenald a micului epiploon. Cu pensa si cu sonda canelatd rupetf cu pru-
dentd, aproape de marginea liberd a miculuf epiploon, foita peritoneal¥ an-
terioard a acestei plice, cidetf pe un cordon lagit albicios, e canalul cole-
doc; isolatil si 'l luati cu un carlig, apoi incisafi peretele s&ii anterior si
introducénd un stilet, explorati cavitatea sa.

lobul lui Spiegel
vézut prin trans-
parenta

lobul patrat micul epiploon
gastro-hepatic

vesicula biliard

duodenul
pilorul
unghiul sub-hepa-
tic al colonului
| Fig. 100. — Regiunea hepato-stomacali. Lobul sting al ficatuluf a fost resecat pentru ca

si se descopere cea maf mare parte a fefel anterioare a stomaculuf, si micul epiploon, intinvs

de 1a hilul ficatuluf la marginea interni a esofaguluf, a stomaculut, a .pllorulu.l st a duodenuluf.

Aceastd plici peritoneali foarte subfire in partea sa mijlocie, ei ndlcal'ii si lasi si se vazi
prin transparentdi, extremitatea rotunziti a lobuluf luY Spiegel.

"‘ Hiatusul lul Winslow, e un orificiti asezat sub ficat, prin care é@munici cavitatea
retro-stomacald a peritoneuluf cu marea cavitate -peritoneali. Acest orificid I#{it dinainte inapot,
b lung de 1—2 c.m,, presinti patru pere(f. : e

1, Peretele anterior e format de porjiunea hepato-duodenali a miculuf epiploon, con{inénd
organele hiluluf ficatului. Aceste organe sunt: pe un plan posterior zéna portd,| pe un plan maY
anterior, canalul coledoc, avénd pe partea sa intern, artera hepaticy. (Fig. 100);

2. Peretele superior e format de ficat, prin acea coloneti sai plici care najte pe vérful
§i pe partea dreapti a lobululuf lui Spiegel si se pierde in lobul drept, \

|
r 3. Peretele posterior e format de ridictura vineY cave acoperitd de peritonejl.j/.'
b 4. Peretele inferior e format de duoden si de indoitura peritoneali care ;’Sleacﬁ. de pe

fafa anterioard a vinef cave si se pierde pe fata posterioari a porfiune! mobile!a. duodenulut,

X,
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P. i. e. Facefi ca si pentru descoperirea  vesiculef biliare o lungs
]aparot(*‘( laterald. Un ajutor ridicind ficatul in sus, recunoasteti vesicula
biliard si cu arititorul manei stangy urmdrifi-f partea dreapti a ef; in fund,
vérful degetului recurbat in carlig pitrunde intr'un orificili, e hiatusul Iu;
Winslow.

Deasupra pulpa degetului simte si Inconjoari o ridicitury liberd ovoids,
care la atingere di o sensafie analoagi cu aceea a gatuluf uterin, e vérful
Lobululuy Iuy Spiegel.

Intoarcety pulpa degetuluy inapoi, simtiff o altg ridiciturd moale de-
presibild, e véna cayi inferioard. Intoarcefi degetul fnainte s ridicati pe
dénsul peretele anterior format de micul epiploon; pe deget disecati cu
pensa aceasti indoitury peritoneald, gisiti inainte si in afari canalul coledoc,
inainte si mai inzuntru artera hepatici, ijar inapoia acestor organe gisity
véna porti. Numeroase filete nervoase si cati-va gangliony limfatict se gi-
sesc in jurul acestor tref organe.

Un cutit care ar trece la nivelul hiatusului lur Winslow, ar tiia :inainte
canalul coledoc, artera hepatici si véna porta, inapoi véna cavi inferioara,

micul epipioon

lig. sup. ficat. %
—a. coronara

lobulul Spiegel

a. splenici
a. hepatici
Pancreasul
duodenul
colonul
pilorul
Fig. 101, — Regiunea hepato-stomacals. Lobul sting al ficatulu¥ a fost resecar; 1o micul

epiploon s'a tiiat o fereasts pentru ca si se vazi inapoia luf: pancreasul avénd Pe marginea

Sa superioary, artery splenici la stinga si arters hepatici la dreapta; artera coronar# stomachics

1fi1 i , ligamentul posterior al stomaculuf; arte-

rele: hepatica, splenica §i coronara stomaculuf nasc din acelas trunchid, trunchiul coeliac
ramurf a aortey.

Regiunea pilories coprinde doué porfiunt: o portiune dreapts, pilorul propriii sis,
$i © portiune stdngi dilatati in Pilnie, antreul piloric, care se continui cu corpul stomaculuf.

Pilorul are forma unuY b Ccu perefil grogi, lung de doug degete, al cirul ax e oblic
indreptat in sus, iniuntru si inapof; tn sus el se continui cu portiunea ascendent} a duodenuluf,
de care e despiriit printr'un burelet ridicat, usor de pip#it, (Fig. ro1).

Marginea superioars a pilorulut e atirnat¥ de ficat prin micul epiploon ; fata sa ante-
rioard e in raport cu fafa inferioarf a ficatuluy §i cu peretele anterior al abdomenuluf; fata
$a posterioari réspunde pancreasuluf de care e despirit printr'un fund de sac peritoneal, cornul
arept al cavitifer retro-stomacale. i
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P. i. e. Facefi o laparotomie mediani de la apendicele xifoid pani
la patru degete deasupra ombilicului. In partea superioari a incisiunei vedeti
ficatul; introduceti in, abdomen dou& degete si urmirind fata inferioars a
ficatului, prindeti ca'cu o pensi si scoateti afard ceea ce gisiti sub ficat, e
stomacul. Urmati-l de la stinga la dreapta, la un moment dat vedeti ci
ia’ forma unui tub gros, e pilorul, care se continui cu un organ maf larg,
cu peretii mai subtiri, e prima portiune a duodenulut,

Coecomul saii portiunea inijiald a intestinuluf gros, e asezat in partea superioar} a scobi-
tureY iliace drepte, 5,

La copil coecomul are forma unuf con regulat, din vérful ciruia naste spendicele ver-
miform ; la adult, coecomul insuflat, are forma unef sfere neregulate, boselatd, fmp¥r{it in trel
segmente prin tre! sghiabur! verticale, carY corespund celor tref fisif musculare verticale.

Aceste bande se unesc impreuni pe partea inferioary si interni, pe vérful coecomulut
fmprejurul ridicineY apendiceluf.

In sus coecomul se continui cu colonul ascendent, cu care formeazi un unghiii ascufit
in care se deschide #/eonul printr'un orificiii in butonierd, marginit de doué indoitur! musculo-
membranoase, zalvulele ileo-coecale.

Coecomul e fnvelit din toate piriile de peritoneii.

scob ilioscoecald
sait coecald sup.

plica ileo-mes-ap.

plica ileo-coecald !
ileonul

scob, ileo-mez-ap.
satl coecala inf,

meso-apendicele

coecomul i
apendicele #

Fig. 102, — Fata anterioarf a coecomuluy, cu plicele peritoneale pericecale, si cu scobiturile
(fosetele) coecale.

:Apendicele vermiform e legat cu faja posterioari a mezentérulu printr’o indoiturli perito-
neald triunghiunlarf, mezo-apendicele, in grosimea ciruia se giiseste artera si véna apendiculari.

Doug fosete peritoneale se giisesc imprejurul coecomuluf,

L. Foseta ileo-coecalid superioard pufin adénci, e mirginitd inainte de o indoiturk peritonealit
in formd de semi-lunf, plica arierei coecale anterioare. Aceasts plici naste in sus deasupra
ileonuluf pe fafa anterioari a mezenteruluy, si se pierde in jos si in afari pe colon §i pe coecum;
ea confine in marginea sa liberX artera si véna coecald anterioard si alitur? de ele unul saii dot
gangliont limfatict,
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