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St. Augustin. 

„Spiritul cel mat sceptic nu: u -poate refuza anatomiei. de a fi ] 

punctul de plecare al artei dea vindeca“; ast- fel se exprimă Pro- /- 

" “tesorul francez Bouisson. Acest adevăr pare a nu fi pătruns încă 

pe toţă acei, cafi56_« destină._greului_meşteşug de.'a. vindeca. | 

“Nu vedem noi oare “oare mulţi chirurgi, aceia, cărora cunoştiiiţele-ana-. - 

omice trebue să le servească de călăuză indispensabilă, decla- - 

rând totuşi că Anatomia şi Chirurgia nu sunt strâns înlănțuite 

impreună; că chirurgul poate să se dispenseze de cunoştinţe 

aprofundate de anatomie, întrun cuvent, chirurgul ar putea fl 

chirurg fără a fi anatomist. De 

Ori cât ar părea de paradoxală această opiniune, totuşi se .. 

emite zilnic. Zilnic sunt chirurgi, cari, pretind că pot întreprinde | 

operaţiuni pe o. regiune aproape necunoascută, pentru ei; zilnic 

se v&d însă neajunsurile la care se expun mergând astfel în 

locuri. necunoscute, cu toate că nu de azi s'a proclamat ca în- 

„dispensabile cunoştinţele anatomice pentru un chirurg. 

__ Ast-fel în 1818 Frederic II Regele Romei şi al celor două 

„ Sicilii, promulgă o lege, prin care erea oprit de-a face chirurgie: 

fără a fi fost mai înainte examinat asupra, anatomiei. . 

Un oare care Martianus protomedic din. Sicilia obţinu dela -: 

acest Rege permisiunea de a face un curs public de anatomie: - 

Ja fie-care 5 ani pe un cadavru uman, şi medicii, şi mal ales 

chirurgii aveati ordin de a asista la aceste demonstraţiuni.
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Multă vreme lipsa de cunoştinţe anatomice suficiente făcuse 

să cadă chirurgia practică în mod empiric, în aşa grad în cât 

un autor din secolul al XVIII putea spune: „Alors, on ne voyait 

que des fautes grossieres, que cruels sacrifices; on taillait, on tuait, 

on assassinail, on assommait“, 

Iată pentru ce apariţiunea primei cărţi de anatomie chirur- 

gicală fu salutață cu entusiasm şi Palin autorul ei fu considerat. . 
ca emancipatorul chirurgilor. - 

Mulţi aii crezut însă că 'cartea şi figurile anatomice, ar fi 

„de ajunş, pentru a cunoaşte o regiune sai un organ fără a fi 

nevoe -de. a le; diseca.. Eroare, şi Bouisson are dreptate, când zice 

„consultaţi cărţile, învăţaţi a citi desenurile, cari fac şi ele un 
- mod de a descri ştiinţa, dar mai cu seamă disecaţi cadavru, în- 

'văţaţi a "1 cunoaşte în toate detaliile lui, căci cadavru este pen- 
tru chirurg cartea adevărului. 

lată, pentru ce Bouisson consacrână cei dintai Sani al ca 

rierei sale anatomice, a putut afirma „Qril my a de oras chi- 

'rurgien, que celui qui a-pâli dans les amphiihatres*. 

Tot acest mare chirurg, încheind vederile : sale asupra im- 

portanţei anatomiei chirurgicale, ne arată care sunt beneficiile 

pe care chirurgia le-a, luat din căsătoria fecundă, ce a făcut cu 
anatomia: „0 mal mare preciziune, o exactitudine şi o claritate, 

necunoscute ei până atunci, metode noi în arta de a opera; să 

imbogăţit cu o mulţime de fapte de detalii; a părăsit ezitarea 

pentru încredere, împingend de multe ori prea departe între- 

prinderile sale“ ; insă trebue să se recunoască, că această. sigu- | 

ranţă a 'omului de artă, indică o bază serioasă de acţiune şi se 
va admira cum trecend de la cadavru la omul: viii „Chirurgul 

ridicat la rangul de agent terapeutic „peritus .incisor“ cum îl 

'chiăma Haller, a putut transforma scaipelul în bisturiă, disec- 

'țiunea în operaţiune, datele anatomice în 'acte curatorii îndrep- - 

tand acest schimb in proiitul fiinţei suferindei 

„Suntem dar departe de aceia, care pretind încă că cine-va, 

“poate fi chirurg. fără a fi fost şi a fi' încă anatomist Dacă lucrul 

ar mai fi: de demonstrat -nu aşi avea de cât să citez pe celebrii 

chirurgi ai secolului Dapuytren, Velpeau, Nelaton, Gosselin, Richit, 

a
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Verneuil etc., şi toată .pleiada chirurgilor: francezi 'actuali,. care 

cum zicea foarte bine -Botisson, „S'aii ofilit în amiiteatru, inainte 
de a fi chirurgi“. Ra pa 

/ Chirurgul trebue dar, să treacă, de la cadavru Ja omul vii, 

dacă nu vrea să -treacă de. la omul viii -la. cadavru; să trans: 

forme scalpelul în: bisturiu, pentru a nu transforma, bisturiul în 

scalpel, disecţia -în operaţie, iar nu operaţia în disecţie. 
„Să nu se creadă insă, că un studiii superficial al unel. anu- 

„mite regiune, viitorul câmp operator, făcut în ajunul unei intei- . 

venţiuni, ajunge pentru a se declara, posesor de cunoştinţe ana- 

tomice suficiente. Nu, căci fie-care act operator nu ne rezervă 

oare surprinderi continui operaţiile zise tipice, nu sunt ele ab- 

solut rare şi în fie-care moment chirurgul nu se găseşte inaintea. 
numeroaselor dificultăţi, datorite fie unor schimbări în raportu- 

vile organelor, fie întinderei leziunei mult mai departe de cât 
locul presupus? Atunci este momentul critic, atunci chirurgul 

se transformă într'un mod subit în anatomist, atunci el poate 

judeca adevărata, valoare a cunoştinţelor anatomice profunde, deja 

căpătate şi graţie cărora va putea continua actul operator; în- 

drăsnind a, pătrunde mereii în câmpuri cunoscute și bine cunos- 

cute; iar nu orbeşte temendu-se la fie-care pas de a întâlni un 

organ neprevăzut, de a, cărui conservare sai distrugere depinde 

resultatul intervenţiunei. Să nu se creadă deci că anatomia se 

poate lesne cunoaşte şi mai cu seamă reţine, şi după cum ne dă 

spune Viricel „il faut_apprendre lanalomie diz_fois pour la a savoir ])-,-: pei 

la onzieme“ - 

Tocrmat pentru că acest studiii este dificil, el este atrăgător 

şi -Burgraeve are dreptate câșd zice că „oroarea inspirată de ca- 

davrul uman, dispare înaintea admiraţiunei. e. care structura sa, 

piră€, 

Cred că am arătat în destul necesitatea de a avea Cunoş- 

tinţe aprofundate de anatomie pentru a fi un bun chirurg. Insă “ 

trebue a şti care este anatomia necesară chirurgului. S'a pretins 

'şi se pretinde şi astă-zi încă, că acesta nu are: nevoie de cât 

de o anatomie specială, zisă topografică saii chirurgicală ; aceasta 

“nu poate fi adevărat, caci nu avem de cât a. arunca 0 privire
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înapoi, a căuta modul cum a născut această anatomie chirurgi- 

cală saii practică pentru a deduce fazele, prin care trebue să 

treacă fie-care chirurg în cariera lui anatomică. In adevăr, timp: 

de veacuri întregi, cercetătorii anatomişti s'au limitat la, descrierea 

amănunţită a, fie-cărui organ creând anatomia analitică sai des- 

criptivă, şi numai atunci când acest studii! analitic Sa crezut 

împins destul de departe, chirurgil aii căutat să adune CUNOş- 

tinţele deja stabilite intrun mănunchii, sintetizând faptele, şi 

punând ast-fel bazele anatomiei aplicate. 

__ Anatomia aplicată poate fi diferită după cum se' adresează. 

unui fisiologist explicându-i disposiţia, organelor, “pentru a-i în- 

lesni priceperea, funcţionărei | diferitelor. aparate, din care se com- 

pune organismul uman; unui medic pentru a explica patogenia. * 

unul act morbid; unui chirurg în fine pentru 2'i înlesni esecu- 

tarea unui act operator. 

Fie ea chirurgicală, medicală, sai fisiologică, anatomia ră- 

mâne una şi aceiași, anatomia aplicată, care poate fi scrisă di- 

ferit după cum se adresează chirurgului, medicului saii fisiolo- 

gistului. Studiul ei cere deci cunoştinţe perfecte de anatomie 

„analitică sai descriptivă şi numai atund, când acest studiii este 

bine făcut, se poate trece la anatomia practică aplicată chirur- 

giei, medicinei sait fisiologiei, ne fiind de cât sinteza celei d'intâi 

apropiate scopului urmărit, 

Această sintesă fu încercată deja de Riolan (1684), Si. Hi- 

laire (1693), Winslow (1732), şi mai cu seamă de Palfin şi de 

Durand din Arras, care publicară tratate intitulate „anatomie 

chirurgicală“ primul în 17926 iar cel din urmă în 1774. o 

Insă anatomia practică medico-chirurgicală n'a pătruns - în 

domeniul enciclopedic, de cât graţie cursurilor celebrilor chirurgi. 

francezi: Desault, Boyer, Dupuylren şi :Rouz. Pe când Bordeu şi 

Hunter demonstrati raporturile anatomice .cu fisiologia, Morgagni 

"şi Lieulaud adăogai anatomia patologică la, divisiunele acceptate 

ale patologiei generale, Deaubanton şi Cuvier creat anatomia com- 

parată, Desault şi urmaşii lui imediaţi se făceali apostoli acestei. 

nuci ştiinţe, anatomia chirurgicală. : 

„Claritatea, „metoda şi spiritul de aplicaţie, care. caractă: | 
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riză ştiinţa, în ţara noastră“ zice Bouisson,. "Şi dădeaii curs liber 

asupra acestei materi! interesante, şi se poate spune că avântul 

atât de îndrăsneţ, pe care "1 luă de la acest moment (1810) arta 

operaţiunilor chirurgicale, a mârcat o perioadă foarte accentuată 

in istoria ştiinţifică a, secolului nostru. 

Atat de mare era entusiasmul pentru noua, ştiinţă în cât 

Beclard, nu ezita de a zice că „chirurgul trebue să cunoască aşa, 

de exact anatomia topografică, în căt atunci când înfige un iîn- 

strument străbătend țesuturile peniru a atinge un organ, evitând 

pe cele-l'alte, să-l îndrepte cu atâta siguranţă ca şi cum corpul 

ar fi transparent şi "I-ar permite să-i urmeze cu. ochiul traectul. 

De aceea Chaussier apărea la examene armat de un lung stilet 

cu care străbătea în diferite direcţii . principalele părţi ale cor- 

pului cerând cu elevul să determine succesiv diversele planuri 

şi să numească organele care se prezentaii- pe traectul  instru- 

mentului, : | 

_O serie de teze asupra, anatomiei, aplicată chirurgiei anunță, 

că chirurgia în general şi medicina operatoare în special va, putea. 

„de aci inainte să se reazime pe o bază solidă şi să realizeze 

nuoi progrese... Ney şi Beulac studiază regiunea axilară, Senell 

membrul toracic, Breschet regiunea, crurală, Bogros regiunea iliacă, 

Lisfranc diferite articulaţiuni, Carcassonne perineul, Barde canalul 

inguinal, Lanctuit golul supra şi subelavicular. 

In toate focarele de înv&ţăment apar o mulțime de memorii, 

“planurile: aponevrotice mal ales excită curiozitatea chirurgilor, şi 

ast-fel vedem apărând două tratate asupra aponevrozelor. Unul 

datorit lui Godemann din Philadelphia (1824) celalt lui Pail: 

lard (1827). a . 

"Apoi toate ţările iaii parte la, această mişcare şi fie-care con» 

_tribue la noul edificii, ale cărui baze ai fost puse in Franţa. 

In Spania Gimbernat descopere. ligamentul. ce i poartă nu: 

mele (1793); în Italia Vincent-Malacarne publică. un tratat de 

„anatomie chirurgicală şi ilustrul Scarpa o serie de memorii de 

„chirurgie, bazate pe căutări anatomice aprofundate. Celebrul A—Go0+—- 

per, Hey şi Laurence, în cursurile lor, Allan Burns întrun tratat 

Tăs anatomie, chirurgicală (1894). W.. P. Alison, Anderson, R, Ha
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vison (1821), Cols,- A.- Key” şi mal cu seamă Tompson în Engli: 
tera, lucrările lui Zinn asupra, ochiului, Siebold asupra sistemului 

sâlivar, Hesselbael, asupra herniilor, tratatele” Iul Rosenthal (1817); 

Boch (1824) şi Langenbeck în Germânia; lucrările lui Pirogoff în 

Rusia, cercetările lu Senn: din Geneva asupia, prostatei, ait“ con- 

tribuit în mod puteinic la edificarea anatomiei aplicate. | 

“Aceasta, este începutul anatomiei - practice a, căret utilitate 

nu a întârziat a se arăta, căci graţie lucrărilor lui 'Lisfranc, Cru. 

veilier, Chopart, etc. legătura. arterelor devine precisă condu- 

condu-se de jaloane anatomice sigure, ca tuberculii OSOȘI, muşchii 

sateliți; articulaţiunile se deschid cu atâta precisiune, în cât s'a 
putut zice, că graţie impulsiunei dată de celebrul Lisfranc toate 

articulaţiunile aii devenit tributare unei metode precise şi ope- 

„ Tatoril fură asimilați aproape scamatorilor, atât de mare era, 

promptitudinea şi siguranţa cu care se ataca interliniile articu- 
* lare, maj înainte adevărate labirinte. 

Lucrările disparate asupra anatomiei chirurgicale nu puteai 

întârzia, de a fi culese şi reunite în tratate speciale. 

Primul tratat care merită titlul de Anatomie :  Chirurgicală 

este datorit lui Velpeau (1825). După el în Franţa merită a fi 
citite tratatele lui Blandin (1826), Malgaigne (1838), AMilne Bd: 

avards (1827), Petrequin (1844) şi mal aproape de noi tratatal 

lui Richet, şi acela mal recent al.lul Tillauz, 
Pe când ast-fel în Franţa tratatele de Anatomie Ohirurgicală 

se .înmulţeaii, apar în Germania. tratatele lui Henke, Luschka, 

Huyril etc. Ceea ce este de remarcat este modul cum sunt con: 

„cepute tratatele Germane, care sunt adevărate tratate pur topo:" 
grafice, pe câna cele Franceze sunt singurele, „ care merită numele 

de tratate de -Anatomie chirurgicală aplicată, 

Aceasta se pricepe lesne căci autorii francezi eraii chirurgi 

Şi anatorişti în acelaşi timp, aşa în cât aveati posibilitatea a, 

concepe anatomia aplicată chirurgiei, pe când germanii fiind numai 

simpli anatomişti erai deci. incapabili de a găsi legătura strânsă ce . 
există între o regiune anaiomică: şi actele operatoare ce se pot 

„întreprinde pe ea. 
Nu. e mal puţin adevărat însă că in unele tratate fancăză 
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autorii. lor aii fost aşa de mult preocupaţi” de importanţa, fap: 
tului chirurgical, în tratatele 'lor ' partea chirurgicală a „ înăbuşit 

- făcând chiar să dispară partea anatomică;.. -- 

“In ultimii timpl saventul, ce luase studiul anâtomiei aplicate, 

pare a diminua. Acest fapt e datorit revoluţiunei- produsă în chi- 
rurgie prin-cele trei mari descoperiri, care at făcut '8ă se lăr- 

gească limitele chirurgiei şi ai: dat-o mare siguranţă! operato: 

ruluj. Ast-fel pensarea.. arterelor ai făcut pe mulţi chirurgi să, 

„creadă că cunoaşterea anatomică a acestor organe este inutilă; 

anestezia permiţând lungirea duratei operaţiunei, a făcut să dis- 

pară abilitatea, chirurgilor; antisepsia şi asepsia în fine înlătu- 
rând gravele accidente ale intervenţiunilor, intinzend câmpul 'ope- 

-” rator, a mărit numărul operatorilor şi acea selecţiune care se 

făcea mal înainte a dispărut. 

- Cred însă a traduce sentimentul general spunend, că exis: 

tenţa penselor hemostatice. nu poate înlătura cunoştinţa; precisă, 

a vaselor şi raporturilor lor; câ anestezia, nu ne poate dispensa 

“de exerciţiile preliminare de medicină operatoare - şi lung timp 

întreprinse pe cadavru singurul lucru, care ne poate da abili- 

tatea operatorie, fala -celor vechi şi astă-ză. încă una din condi- 
ţiunile esenţiale ale unei adevărate chirurgii; ; antisepsia, şi. asepsia, 

nu trebue prin siguranţa: ce ne dă, să ne facă să uităm utili- 

tatea cunoștințelor anatomice precise a diferitelor regiuni şi or: 
gane, care aii fost cucerite: de chirurgia modernă. Dacă numărul 

chirurgilor, care păstrează. vechia datină de'a întruni : cele două 

calităţi de anatomist. şi chirurg a .diminuat, nu e mai puţin 
adevărat că cunoştinţa precisă-a organelor şi a regiunilor de- 

„„ Yenite nuoile câmpuri ale intervenţiunilor moderne, tot lor se - 
„ datoreşte. 

Conţinutul cavităței craniene nu a devenit el câmpul chi- 
rurgiei de cât atunci când chirurgii au precisat anatomia şi fisio- 

logia lui? | 

Lucrările lui Broca, Lucas Championniăre etc. ne-ai arătat 

calea pe unde putem să ajungem până. la coaja. cerebrală. Lucră- 

rilor lui Horsley, datorim mai cu' seamă toate progresele făcute 

în chirurgia, cerebrală. Tot 'ast-fel s'a, petrecut şi cu vastul câmp
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operator format de cavitatea abdominală şi organele conţinute 

in ea. Ce diferență există între vagile cunoştinţe asupra perito- 

neului, ce se găsesc în vechile tratate de anatomie şi între no- 

ţiunile precise pe cari le datorim acelora cari ai întreprins un 

studii! asupra acestei seroase în scop operator. Nu este detaliu 

în disposiţiunea peritoneului a cărei existenţă şi importanţă să 

nu fi fost precizată de chirurgii moderni. Acele. mici pungi pe 

ritoneale trecute neobservate de ataţi ochi sagaci ai anatomiş- 

tilor vechi, nu at fost ele descoperite şi rolul lor în producţia 

herniilor retro-peritoneale nu a fost arătat de chirurgii moderni? 

Dispoziţia peritoneului în jurul coecului atât de cunoscută de 

cei vechi, a fost descoperită numai atunci când chirurgii aii in- 

tervenit în afecțiunile acestui organ. Ast- fel teoriile cele vechi - 

asupra herniei coecului fără sac şi asupra inflamaţiunilor peri- 

coecale, magistral descrise de Grisolle, aparţin astă-zi istoriei, 

graţie cunoştinţelor esacte, ce le posedăm. 

Tot aşa s'a dobândit cunoştinţe esacte asupra stomachului, 

asupra acestui segment de intestin gros ce ocupă cavitatea, pel-: 

vienă, pe care lam numit colon pelvien, atât de important în 

practicarea anusului iliac; rectul, splina, ficatul şi caile biliare 

putem spune că nu sunt bine cunoscute de cât de atunci de când 

s'aii înmulţit intervenţiunile asupra lor. Aparatul urinar a bene- 

ficiat şi el de aventul luat de chirurgia urinară, sub conducerea 

lui Guyon şi elevii lui; apoi aparatul genital al femeei,. câmp | 

aşa de fertil al chirurgiei moderne, nu a fost el pătruns până 

în cele mai mici detalii de ginecologii actuali? 

| Cred că se vede în de-ajuns cât de mare a fost rolul chi- 

rurgiei moderne în studierea organelor, cari aii devenit succesiv 

nuoi achisiţiuni ale intervenţiunilor operatorii. 

„ Putem conchide că în tot-d'auna, chirurgii au contribuit în 

mare parte la progresul anatomiei, şi fără a pretinde ca Mal- 

gaigne, că numai chirurgil cunosc anatomia, putem însă afirma 

“că după trebuințele. timpului şi după. starea momentană a artei 

de a opera, anatomia progresează paralel cu necesităţile chirurgiei. | 

La începutul veacului intervenţiunile chirurgicale : mărginin- 

du-se numai: la membre aproape, acestea fac subiectul studiilor 
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_de anatomie practică. Domeniul chirurgiei moderne fiind 'mai cu 
seamă cavitățile cranienă şi abdominală puţin sai rău cunoscute 
până atunci sunt complect studiate graţie lucrărilor acelor chi- 

rurgi cari demni elevi ai maestrilor lor a continuat a fi şi ana- 

tomişti. 
Nu pot încheia mai bine şi a arăta răul ce a produs chi- 

rurgiei aceia cari ai. crezut că se pot lepăda de calitatea de ana: 

tomist de cât reproducând vederile unui eminent chirurg, profe- 

sorul Fritsch din Bonn 1). „Sunt 30 de ani când existau chirurgi 

cari erai operatori -incomparabili şi anatomişti  consumaţi cari 
operati, ca nişte adevăraţi artişti. După aceea vine un moment 

unde arta : operatoare, experiența, abilitatea şi chiar cunoş- 
tinţele anatomice, fură depreciate şi în tot casul considerate ca 

lucruri accesorii şi cu totul secundare. Cu o bună antisepsie nimic 

nu părea imposibil, nimic nu oprea un chirurg optimist. Să se 

opere iute saii încet, cu grijă saii brutal, să ai experienţă sai. 

nu, să-ţi cunoşti anatomia sai nu, toate acestea nu aveaii 'im- 
portanță, era de ajuns să fii antiseptic. E momentul de a ne. 

“ridica în contra acestui fel de a vedea. Trebue să se ştie. că o 

bună tecnică legată de o abilitate operatoare şi de o experienţă 

clinică, constitue factorul esenţial al succesului“. 
Vojii complecta ideia lui Fritsch adăogând că, succesul cere 

şi o perfectă cunoştinţă a anatomiei practice. 
Probând utilitatea anatomie! aplicate am arătat în acelaşi 

timp importanța, cărţei Doctorului £. Juvara. Cu toate că poartă 

modestul titlu de Lecţiuni de anatomie aplicată, această carte 
împlineşte toate condiţiunile esenţiale unui bun şi util manual - 

de anatomie aplicată; clar în expunerea faptelor, sobru în îngră- 

mădirea lor şi cu toate astea complect în raport cu scopul ur- 

mărit, exact maj ales în detalii şi util în întreg, iată scopul com: 

plex urmărit de Dr. Jurara, pe care de alt-fel Va atins pe deplin. 
Pe langă aceste calităţi autorul mai reuneşte una, din cele mai 
preţioase, originalitatea textului şi a figurilor care ”] complectează. 

  

I) Comiunicaţiune făcută în secţiunea de obstetrică și ginecologie, în a LNVIII-a reu- 
niune a naturaliştilor şi medicilor germani ţinută la Francfort pe Main de la 31—36 Sept. 1896.
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„Această primă lucrare de anatomie aplicată la noi în ţară, | 

se adresează :atât elevilor :cât şi tinerilor medici. 
Elevilor le. va complecta noţiunile de anatomie descriptivă 

şi le'va arăta utilitatea lor; căci daca, este indispensabil a cu- 

noaşte existenţa organelor tot atât de indispensabil este.de ale 

putea pune în evidenţă.. Tinerilor medici le va, servi de călăuză 

ori de câte ori vor fi chemaţi a pune în practică noţiunile + de 

anatomie deja căpătate. 

Am constatat cu plăcere: examinând. această, lucrăre că în 

ea se, ieflectă acele calități datorite unui. ochii pătrunzător şi 

“unui simţ anatomic deosebit, calităţi pe care de altmintrelea, Dr. Ju- 

zara.le-a arătat încă de 'la începutul carierei sale anatomice, în 

laboratorul: Facultăţei de' Medicină din Paris. 

- Amicul meii Juvara a realisat în totul în lucrarea, de faţă 

preceptul lui St. Augustin „ Vidi i qua feci scr psi auichidi di. 

Thoma, Jonnescu, 

  

  

 



La facultatea de medicină din Paris, programul părți practice. a exa- 
menului de anatomie, prevede ca elevul să facă o descoperire, adică pu: 
nerea în evidenţă extemporanee a unui organ oare-care : muşchii, tendon, 
arteră, nerv, etc. Aa | 

Prin această operațiune candidatul arată juriului capitalul cunoştinţelor 
lui anatomice și precisiunea pe care o are; căci pentru a pune în evidență 
un organ, trebue a tăia și a căuta acolo unde trebue, apoi fără şovăială 
a ridica și arăta organul cerut, 

“In anii din urmă, profesorul Poirrier, făcu în amfiteatrul şcoalei prac- 
tice de medicină, în faţa unui auditoriii. de mai “multe sute de elevi, o serie 
de lecţiuni de anatomie practică. 

In aceste lecţiunt magistrale, făcute zilnic timp de aproape două ore, 
el făcea o revistă 4 anatomiei practice, aceia de care elevul va fi examinat 

- şi de care se va servi mai mult în cariera lui de practician. Studiul fie-cărei 
regiuni era însoţit de punerea în evidență a organelor importante conţi- 
nute într'ânsa, căci profesorul caută că printr'o_descriere exactă. şi prin 
operaţiuni precise, isbind în acelaş timp auzul şi văzul, „să imprime cât mai 
adânc în memoria. elevilor raporturile organelor. -— 

Am fost nelipsit ma! mulți ani de-arândul de la aceste lecţiuni, ace- 
leaşi în fie-care an, şi la fie-care dată am învăţat multe de la maestrul pro- 
fesor și am repetat de nenumărate ori cu dânsul diferitele puneri în evidenţă, 

Deplin convins de importanţa descoperirilor cari sunt menite nu numai 
a intipări în memorie anatomia dar chiar a face educaţiunea chirurgicală a 
elevului, dându-i ocasia de a repeta cât mai des operaţiuni din cele mai 
variate, m'am decis a scrie în românește aceste lecțiuni de anatomie, după 
modelul celor pe care le-am publicat în limba franceză, în colaboraţiune cu 
colegul şi prietenul meii Friteau, căutând însă a face ceva mai complect, 
dând o întindere mat mare capitolelor de anatomie şi mărind .numtrul 
operațiunilor, 

Fără pretențiunea unut tratat de anatomie, acest manual. foarte in- 
complect, se adresează nu începttorilor ci acelora cari posedă deja un bun 

j capital de Cunoştinţe anatomice; totuși, cred că elevii vor găsi câte-va ca- 

A i 

.-
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pitole de anatomie în cari 'şi vor putea precisa saii chiar complecta. cu- 

noştinţele deja căpătate. 

In vederea elevilor cari fac medicina operatorie, am căutat a da 

o desvoltare mai: mare descrierei -arterelor pe cari se practică -ligaturile. 

„Pentru ca să faceţi descoperirea unui organ, iată sfaturile pe cari le 

repeta continu Profesorul Poirrier elevilor lui şi pe cari după- ce le-am 

auzit de mai mult de osută de ori și folosit de ele, vi le daii la rându-mi: 

Dacă vi se cere să puneţi în evidenţă d. ex. artera humerală, înainte 

de a vă repezi la instrumente, adunaţi-vă într'o clipă cunoştinţele anato- 

mice ce aveţi asupra acestui. organ, .unde e așezată, unde începe, unde 

isprăvește, cu cine e în raport etc.; căci de câte ori am avut ocasia să 

v&d elevi cărora cerându-li-se un organ oare- care, “medianul de ex., fără să 

cugete de locul acestui organ, să tae şi să arate un alt organ de cât cel 

cerut, nervul crural de ex.; exploraţi apoi faţa anterioară şi internă a bra- 

- ţului acolo unde ştiţi că se găseşte artera şi căutaţi ca printr'o palpaţie 

atentivă să recunoașteţi dacă: se poate, sub piele organul ce căutați sai 

locul săă, sghiabul brachial, albia în care artera e așezată. 

* Prin palpaţia cea mai atentivă nu veţi putea simţi artera humerală 

dar veţi simți nervul median satelitul arterei, și nervul simţit e ca şi cum 

aţi fi simţit'o, căci artera e alături de densul.' Acum numai, luaţi “bisturiul şi 

tăiați. Faceţi incisiuni destul de lungi, fiţi metodici şi luminaţi-v& bine 

câmpul operatorii punend depărtătoare, tot-d'auna sub controlul ochiului, 

dându-vă seamă de organele ce le sunt încredințate, dacă vroiți ca nu cumva . . 

din nebăgare de seamă saii chiar din r&utatea ajutorului, organul pe care "| 

căutaţi să fie tras şi ascuns sub unul din depărtătoare. Exaininaţi fundul 

plăgci, nu băgați degelele în plagă de cât atunci când aveţi absolută nevoe, 

căci cu toate că degetul e cel mai bun dintre instrumente, :nu vă încre- 

dinţaţi lui înainte de a controla cu ochiul. Feriţi-vă de a face plăgi nere- 

gulate, de a rupe vine, căci sângele care curge murdărește plaga saii chiar 

o inundă ascunzându-vă organele ce căutaţi. Puţină atenţie şi acest accident 

care impresionează răi examinatorul va fi îniăturat, 

Dacă se întîmplă ca în operaţiunea cea mal bine condusi să nu gă: 

șiţi. organul cerut, scoțând depărtătoarele treceţi din noi în. revistă câmpul 

operator căci se poate întâmpla ca sub unul dintr'ânsele să se afle 

“ organul căutat, Controlând cu atenţiune şi negăsindu-l declaraţi că organul 

nu e la locul lui normal şi că aveţi a face cu o anomalie; căci dacă aţi 

căutat bine acolo unde trebue, organul care lipseşte e care sa greşit iar 

nu D-stră; atunci căutați acolo unde știți că anomalia lui de posiţie e 

cea mai frequentă şi acolo în general 1 veţi găsi. 
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«In resumat deci, ca să faceţi descoperirea unui organ faceţi mat întâi 

„apel la cunoștințele D-voastră anatomice, apoi palpaţi, tăiaţi și căutaţi me- 

todic organul cerut; păstraţi-vă tot timpul calmul necesar, aceasta e edu- 

caţiunea care poate cu timpul vă va face buni chirurgi. | 

Am ilustrat această carte cu 103 figuri schematice, pe care le-am 

desenat singur făcându-le pe' cât puteam mai clare. Unele dintr'ensele se 

adresează anatomiei, altele tecnicei operatorii a descoperirilor. 

M& folosesc de această ocasie, pentru ca să mulțumesc încă o dată 

şi din toată inima, scumpului meii șef, D-nu Profesor Thoma Ionescu, acestui 

mare anatomist şi îndemânatec chirurg, pentru numeroasele-i și bine-voitoa- 

rele-i sfaturi, atât de preţioase pentru a te călăuzi în câmpul arid al anatomiei. 

JUVARA.
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REGIUNEA STERNO-CLAVICULARĂ - 
, 

„Exploraţiune. Dacă urmaţi din afară în năuntru corpul claviculei, 
simţiţi cum spre extremitatea sa internă, clavicula se îngroașă. Aproape de 
linia mediană, degetele, cari explorează fața superioară a claviculei, cad în 
scobitura sternală. Slăbiţi St. CI. M., prin flexiunea capului şi printr'o ro: 
taţie apropiată; degetele cari explorează fața anterioară a articulației, simt 
un sghiab vertical, care devine mai aparent dacă un ajutor împinge umirul 
înapoi. Acest sghiab corespunde Jiniei articulare... i 

——_— — - 

   
Artieulaţiunea sterno-elaviculară. Extremitatea internă a claviculei e legată cu 

- marginea scobiturel sterno:condiale, printr'o capsulă fibroasă complecti. Această capsulă e întărită 
înainte şi în sus prin ligamentul ax/ero-sugerior, 'înapol prin ligamentul Zesterier. Un menisc 
fibros, adese-ori perforat, separă cavitatea articulară în dout compartimente. O chingi fibroasă, 
jişamentul inte clavicular, leagă împreună extremităţile interne ale claviculelor (fg. 1). 

* liz. interclavicu'ar lig. anterior 

clavicula 

- 

lig. costo-clavicular 

jo 
mănunch, sternal 

  

> IN / 

| / 
meniscul Di N | 

„ —, Faţa anterioară a articulaţiunilor sterno-eclaviculare. In partea stângă, clavicula ri- 
dicati descoperă lig, costo-clavicular, în dreapta articulaţia a fost ferestruită. vertical, 

ea arată meniscul şi cele două compartimente articulare. 

Fig. 1 

Inainte, linia articulară, e în raport cu tendonul sternal al sf. d-. masi; înapol ea 
respunde unvi plan muscular compus din dout straturi: un strat anterior, format din sferpzo- 
cleido-hyodianul şi un strat posterior, format din sferno-chondro-tyroidianul. 

30228 . Ă 1 

cartilag. costal po 

- 

Mr
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In stânga şi în profunzime, linia sterno-claviculară corespunde arterei carotide zrimilio 

- stâng, având înapoia şi În afara et subclaviculara stângă. 

În dreapta linia articulară răspunde, pe un plan mal superficial, trunchiului arterial dra- 

chio-cifalic, 
. | 

Nervul. pneumo-gastrie atât în dreapta cât şi în stânga, trece pe dinaintea arteref subela- 

viculare, puţin în afara planului liniel articulare, 

__ Nervul frenic şi artera mamară internă răspund extremităţel interne a claviculei, iar nu 

inieY articulare, . 
| 

Confluentul vinos format din unirea vânel jugulare interne cu vâna subclaviculară, e a- 

şezat pe fața posterioară a extremităţet interne a claviculel, imediat în afara liniet articulare. 

Pentru ca să puteți înfige un cuţit în linia articulară, rugați un ajutor 

să împingă umărul înapoi; interlinia se deschide și întinsa înfigeţi lama 

cuţitului îndreptându-l înăuntru şi înapoi. — 
= > 
'Tendonul sternal al sterno-eleido-mastoidianului, tat din nainte în napot se 

inseră pe faţa anterioară a manunchiului sternal,.pe o suprafață rugoasă, câte-odată pe un aderă. 

rat tubercul. Oblic îndreptat înăuntru el e așezat în sghiabul prearticular, care e mărginit în afară 

prin marginea anterioară a extremităţi! interne a claviculeY şi înapot prin capsula articulară, 

Un ţesut conjuctif moale, câte-odată o adevărată pungă seroasă ”] desparte de articulaţie. 

p. î. e. Printr'o rotaţie apropiată a capului, întindeţi st. cl. mast; 

atunci, vedeţi şi simţiţi înaintea articulației sterno-claviculare, coarda ridicată 

a tendonului sternal. Tăiaţi inaintea acestei coarde pielea; cu vârful sondei, 

liberaţi cele dout margini ale: tendonului, pe care "1 ridicaţi pe sonda ca- 

nelată. Secţionaţi-l transversal şi disecând faţa. profundă a fragmentului in- 

ferior, recunoaşteţi țesutul conjuctiv moale saii punga seroasă care] desparte 

de capsula articulară. | | 
» 

a i N 

_ MEMBRUL SUPERIOR 

7, 

. 

po ==: REGIUNEA UMERULUI 

Exploraţiune. Exploraţi regiunea umărului ; simțiţi la partea superioară 

şi anterioară clavicula. Extremitatea sa externă îngroşată.e așegată deasu- 

pra planului acromial. Marginea externă a acromionului e uşor de limitat: îna- 

inte ea se isprăveşte prin vârful acromionului, înapoi prin tuberculul acromial. 

_Sub_unghiul acromial degetele deprimând părţile moi, întâlnesc un 

plan resistent format prin capul. umeral. 

Inaintea vârfului acromial şi a extremității externe a claviculei, dege- 

tele, cari explorează, simt capul umeral sub forma: unei mase rotunde, 

care se învârteşte între dânsele dacă imprimăm braţului mișcări de rotaţiune.
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p : | . 
Interlinia aromio-claviculară. Extremitatea externă a clavicule! e legată cu acromio- 

nul prin un manşon fibros, îngroșat la partea sa superioară prin ligamentul acromio-e/avicula r 

superior, - 

Direcţiunea linie! articulare e oblică în jos, Înăuntru şi înainte, clavicula fiind aşezată pe 
atromion, e   a 3 aaa 

marea tuberositate 
sgh. bicipital 

verful” acrom, 

  

mica tuberos. 

capul antic, . 
P faţeta clavicul, . 

tub. mic, pect. tub. supra plen," 

tub lig. trapezoid 

spină omoplat, 

scobit, sub-corac, 
] 

scob, supr, spine 

tub, trapezului 

  

Fig. 2. — Raporturile dintre capul umeral, cavitatea glenoidă, acromionul şi: coracoida 

|... Pentru ca să înfigeţi verful unui bisturiă în linia articulară, recunoaşteţi 

"mai întâi prin palpaţie Jocul sti; pe unghia degetului, care vă jalonează 

această liniă, înfigeţi verful lamei unui bisturiii, îndreptând'o în jos și înăuntru. 

Apofisa coracoidă,. Apofisa coracoidă are forma unut cârlig înserat printr'o basă solidă 

pe marginea superioară a omoplatului, Indreptată din nainte înapo! ea privește prin faţa sa infe- 

zioară concavă, umerală, în jos și în afară spre capul umeral (fig. 2). 

a e inoasterea „apofisei „oraco cae cadavrele slabe, nimic mai i uşor 

vrele grase, sai pe un umăr tumefiat, recunoaşterea apofisel coracoide ş poate 

să presinte dificultăţi. Cu “pulpa degetelor, urmaţi din afară înăuntru, planul 

"resistent format înaintea claviculei, de capul umeral. La un moment. dat, 

degetul recunoaşte o depresiune limitată înăuntru, printr'o ridicătură osoasă 

care e apofisa coracoidă. Un alt mijloc consistă în a apropia braţul de trunchiii; 

marginea cubitală a mâinei, deprimând peretele anterior al axilei, crează 

un Sghiab, la partea superioară a căruia, pulpa degetelor se isbesce de verful 

coracoidei, Repetaţi cât mai des această exploraţiune, căci,_apofisa cora- 

coidă e o călăuza importantă pentru a pune diagnosticul exact,-a varietăţii_ liuza importantă pentru a punc_ diagnosticul ex 
-unei-luxăţiuni a umărului. 
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Ligamentele coraco-elaviculare. Ciavicula e solid legată cu apofisa coracoidi prin 

două ligamente puternice: trapeseidul şi conoidul (fe. 3). - „. . 

Ligamentul trapezoid e întins orizontal între rugosităţile de pe faţa inferioară a 

extremităţiT externe a” clăviculei. de o. parte şi mârginca internă şi faţa superioară a jumttăţit pos- 

teridare a coracoidel, de altă parte. 
i :. 

Jig. coraco-acrom, * 
trap. conoid. clavicula    

acromionul 

uoghiui: 

cavitt. glenoidă coracoida 

Fig, 3. — Articulația coraco-claviculari dreaptă. Claviculă ridicată şi răsucită înapoi descoperă 

ligamentele coraco-claviculare. 

Ligamentul conoid are forma unui triunghiii. Prin basa sa el se inseră pe claviculă, pe 

tuberculul conoid; prin verful săi se inseră pe tuberculul, care se găseşte pe basa apofisel cora- 

coide. O pungi seroasă se afli în grosimea trapezoidului, o a doua există între conoid de o 

parte, coracoida şi trapezoid de altă parte, 
= 

p. î. e. Recunoaşteţi marginea anterioară a claviculei şi apofisa cora- 

coidă ;. în -lungul jumătăţii externe a acestei. margini, desinserați deltoidul 

de pe claviculă. Desarticulaţi clavicula de. acromion. Un ajutor cu un de- 

părtător, trage clavicula în sus; în spaţiul coraco-clavicular ast fel deschis, 

disecâţi 'cel& două ligamente. Secţionaţi mai întâi ligamentul trapezoid, cb: . 

servaţi că: cu: ceâ: mat mare” ușurință umărul se deplasează înăuntru; sec: 

ționaţi. apoi ligamentul conoid, imediat clavicula se desparte de coracoidă. 

“Vona. cefalică. Vena sefalică începe în regiunea, cotulul, unde naşte din unirea vânt 

mnedio-cefălizr Et cn « aşezată mal întăl pe aponevrosă, se urc! de-alungul iarginel externe 

a Dice psaluii. Ajunsă la nivelul sghiabulul delto-pectoral, ea devine*sub aponevrotică, urmează acest: 

sghiab şi_se aruncă: pe deasupra marginci superioare a micului pectoral în vena subulaviculară 

saii în terminaţiunea axilarei, La canal venos, trecând pe deasupra claviculel, leagă cefalea cu 

jugutara externă. 
| 

i 

-p.i: e. Un: ajutor ţine braţul în abducţie; pe peretele anterior în- 

tins al scobituri axilare, recunoașteţi sghiabul delto-pectoral. Faceţi o -inci- 

siune în. lungul acestui sghiab; cu sonda canelată. şi cu pensa, căutaţi în 

interstiţiul :muscular, vâna, care se presintă sub forma unci panglice. albastre, 

Alături ide dânsa se: găseşte arteriola delto-pectorală, ramură a arterei a- 

cromio:toracice.. - - 

“- Muşehiul subelavicular. Muschiu fusiform întins între claviculă şi cartilagiul primeY 

coaste, naște pe claviculă în fundul şi pe cele două buze ale sghiabului subclavicular. Fibrele



  

musculare se aduni pe un tendon, care se inseră pe fața “anterioară a primului cartilaşiă costal, 
Acest tendon urmează marginea inferioară a corpului cărnos, 

Muschiul subelavicular e conţinut În dedublarea aponevroseț c/azi-caraco: optati 

P. i. e. Recunoaşteţi marginea anterioară a claviculei şi de-alungul ei, 
de la sternum până la acromion incisaţi pielea și desinseraţi de pe dânsa 
fasciculul clavicular al marelui pectoral. Daţi unui depărtător buza inferioară 
a incisiunei și recunoaşteţi prin grosimea aponevrosei corpul cărnos al sub- 
clavicularului. Cu sonda canelată rupeţi foița aponevrotică, care-l acoperă și | 
urmaţi-i tendonui până la inserția lur pe cartilagiul costal. Secţionaţi trans- 
versal acest tendon. şi disecaţi faţa sa profundă. Nu £rar să găsiţi o pungă 
seroasă între dânsul şi ligamentul costo-clavicular. Dacă un ajutor va îm- 
pinge umărul în sus; strimtoarea costo-claviculară se deschide şi în unghiul 
săi intern vedeţi şi arătaţi ligamentul costo- -clavicular (îg. 1). 

Pachetul vaseulo-nervos sub-elavicular. Intre clavicula căptuşită de muschiul! 
subclavicular și prima coastă învălită de digitațiunea superioară a marelut diz/a/, trece din re- ! 

"giunea supra-claviculară în golul axilar, pachetul vasculo-nervos sub: clavicular. , ) 
Arlira subclaviculară_e_aşezată la mijloc, . | . 

Vena ziiălaviculără e aşezată înăuntrie și puțin înaintea arterel. + | 
Cordoanele plexulul brachial adunate împreună se găsesc în afara şi înapoia arteref, 

P.i. e. Puneţi de-alungul, sub spinarea cadavrului un „căpătâiii, umerii 
se duc î înapoi şi clavicula se apropie de prima coastă. Recunoaşteţi mar- 
ginea anterioară a claviculei și însemnați cu vârful unghiei, mijlocul lun: 
gimei ei; acesta e punctul care corespunde în adâncimea arterei sub- 
claviculare. Faceţi în lungul acestei marvini,_o_incisiune_ de _6-—8_c cm. 

desinseraţi de pe claviculă „fasciculul clavicular al_ marelui _pectoral--și daţi 
unui” depărtător buza inferioară a plăgii, Cu sonda canelată ,rupeți în lun- 

ul muschiulu_subclavicular, aponevrosa clavi-coraco- axilară. Uşor, cu verii” 
sondei, daţi în jos grăsimea. Recunoaşteţi "nervul musclțului marelui pec- 

See even rime ce arte în user m o 
toral, de grosimea unui chibrit vertical. îndreptat în jos înapoiul ! acestui 
nerv, ce depărtați cu sonda canelată, găsiţi artera subclaviculară 'avend 

  

“înăuntru ei vîna subclaviculară şi în afară cordoanele_plexului brachial. 
Câte o dată, vena subclaviculară foarte largă acoperă artera. În acest caz, ina- 
  

„poiul nervului marelui pectoral, trebue mai întâiii separată vâna de cordoanele 

  

nervoase și în interstiţiul ast-fel creat trebue cătată artera, 
In această operaţiune. procedaţi tot-deauna cu atenţiune; luininându- vă 
cât: mai bine câmpul: operator, Trebue să vedeţi, să lucraţi sub controlul 
ochiului, iar nu orbește” conducându-vă de sensaţiile ce vă pot da degetele. 
Nimic mai uşor de cât să ridicați în unghiul extern al plăgei cordoanele 
plexului brachial, în unghiul intern vena sub-claviculară (fig. 4). .. 

Muşchii_apofisel. coracoide_ sunt În numir de trei: 1) micul peetbral 2) scirta por- 
țiune a bicepsului şi 3) ceraco- -brachialul, 

_ Aicul cul pectoral se inseră pe marginea internă şi pe fața superioară a coracoidet. Dese 
ori o “bursă seroasă 'se găseşte sub faţa profundă a tendonului săi.
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Scurta porțiune a bicepsului și corace-brachialul se inser pe vârful bizotat a] coracoidel; 

- bicepsul pe faţeta externă şi coraco-brachialul pe faţeta internă. Mat întâuii corpil acestor dot 

__muşchY sunt reuniți împreună; mal jos ei să despart, coraco-brachialul devenind posterior şi 

intern bicepsulut, i 

a, subclaviculară    

  

, 
v. subclaviculară 

plexul brach. 

Fig. 4, — Căutarea pachetutul vasculo-nervos subclavicular drept. Un depărtător trage în sus 

subclavierul, un altul, secţiunea marelui pectoral, 

p. î. e. Bicepsul: şi coraco-brachialul. Recunoaşteţi apofisa cora: 

coidă; faceţi o incisiune lungă de la vârful coracoidei până pe faţa intern: 

a braţului; secţionaţi vertical corpul marelui pectoral. Depărtaţi cele dou: 

buze ale incisiunei ; în fundul plăgei găsiți corpul musculo-aponevrotic co 

mun bicepsului şi coraco-brachialului. Cu sonda - canelată căutaţi intersti 

„ţiul care separă coraco-brachialul de scurta porţiune a bicepsului. . 

Nervul musculo-cutanat, trece între cel doui fasciculi ai coraco-bra 

chialului, | E | 

Secţionaţi transversal corpul picipito-brachial, veţi găsi sub fața s 

profundă o pungă seroasă care '] desparte de subscapular. 

Micul pectoral. Recunoașteţi apofisa coracoidă şi faceţi o incisiun 

oblică, de la verful coracoidei la cel de al 4-lea cartilagiii costal. Sub faţ 

i profundă a marelui pectoral găsiţi micul pectoral. Depărtaţi buza sup: 

__rioară a plăger şi imediat deasupra marginei Superiore a micului pectora 

născând din artera axilară, veţi găsi. trunchiul Arferei acroiiiio-torazită, în 
: To Îi ON 

   



brăţişat de arcada nervoasă, care anastomosează nervul marelui. pectoral 

cu nervul micului pectoral. Secţionaţi. tendonul acestui muşchiii puţin de 

desuptul coracoidei, disecați faţa sa profundă, veţi găsi dese-ori o pungă 

seroasă între tendon și coracoida. | 

Ligamentul acromio-coracoidian de forma triangulară se insera prin basa sa pe mar- 

ginea externă a coracoidei şi prin vârful stă pe vârful şi pe faţa inferioară a acromidnului, El e 

compus din două fascicule. Marginea externă a ligamentului coraco-acromial se continuă sub fața 

profundă a deltoidului cu aponevrosa sub-deltoidiană ; fața sa inferioară, răspunde mărginei su- 

perioare a sub-scapularuluY şi capsulei articulare căptușită de mușchiul supra-spinos. 

Ligamentul coraco-acromial complectează cu coracoida şi cu acromionul bolta acromio- : 

- coracoidiană, sub care joacă capul umeral. 

_P. i. e. Recunoaşteţi apofisa coracoidă şi verful acromionului. Dacă, 
subiectul e slab, veţi simţi în spaţiul coraco-acromial imediat înaintea.. cla- 

viculei planul solid format de distăl ligament, şi veţi putea prinde cu 

vârful degetelor marginea sa externă. Faceţi o_incisiune întinsă-de”ta-acro- 

mion-la-eoracoidă,_ Tăiaţi şi depărtaţi deltoidul, sub dânsul recunoașteți. şi 

denudaţi cu sondă, ligamentul coraco-acromial. ! 
In lungul marginei sale externe faceţi o incisiune, veţi deschide punga 

seroasă sub-deltoidiană născută din frecările capului umeral sub bolta acro- 

mio-coracoidiană. Inflamaţia acestei cavităţi seroase, poartă numele de ar- 

trită peri-scapulară. 

Articulația seapulo-umerală, Capsula articulară, e un manşon fibros de forma 

unul con trunchiat, inserat înăuntru pe marginea cavităţei glenoide și pe bureletul glenoidian, 

în afară pe gâtul anatomic şi pe faţa internă a gâtului chirurgical a umerului (fg. 5 

Această capsulă e întărită la partea sa superioară, anterioară şi inferioară. prin trel fășil 

fibroase mat groase, ligamentele. pi . 
a) Ligamentul coraco-umeral, se inseră înăuntru pe marginea externă şi baza apofisiet 

lig. coraco-umeral coracoida 
——— 

lig. s. gleno s. umer. 
Do 

tend. supr, spin. 
capul umeral 

Jig. inter. tuber. lig. s. gleno prae-um. 
————. ——_. - 

tend. sub-scapular. 

tend, bicepsului tend. lungci porţiuni 

  

lig. prae-gleno sub-umeral 
m: 

Fig. 5. — Faţa anterioară a articulației scapulo-umerală dreaptă, Prin butomera mărginită în 
sus de ligamentul! supra-gleno supra-umeral, în jos de ligamentul supra-gleno prae-umeral, 

: se vede capul articular al umerului> i
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coracoide ; în afară el se lărgeşte și se inseră pe marea tuberositate a umărului, iar prin câte-va 

fibre mat anterioare pe mica tuberositate şi pe puntea fibroasă, sub care trece tendonul bicepsulul. 

Marginea anterioară a acestui ligament e liberă, iar cea posterioară se continuă cu capsula 

articulară. ! 

b) Zigamentul sufra-şleno supra-umeral, naşte îniuntru pe marginea externă a bazel 

coracoidei, şi se inseră în afară pe gâtul anatomic şi în fundul micel scobituri ce'existi aproape 

de gât, pe capul umerului. ” 

EI e aşezat de desubtul ligamentului coracostimeral, 

- €) Ligamentul supra-gene prac-umeral are forma unel fişit trianghiulare oblic îndrep- 

tati în jos și în afară, EL naște pe marginea inferioară a cavitățel glenoide şi pe bureletul gle- 

- noidiân,, în afară sa lărgeşte şi se inseră pe terţul intern a fațete anterioare a micei tuberosităţt, 

"do desubiul inserțiune! tendonului subscapularuiut. Marginea sa superioară limitează cu narginea 

anterioară a ligamentului supra-gleno supra-umeral, butoniera ul IVeitbrecht, prin care pătrunde 

în articulaţie tendonul subscapularului şi ese un fund de sac sinovial. Dă , - 

, d) Ligamentul prae-gleno sub-umerat are forma une! bande formată din fascicult ră- 

suciţ! în afară şi înapoi. EL se inseră înăuntru pe marginea anterioară şi inferioară a cavitățel 

glenoide, în afară pe faţa internă a gâtului chirurgical a umerulul la 5 —6 m.m. de desubtul 

capului, | 

Manşonul muscular peri-articular. Capsula articulară scapulo-umerală e acoperită 

de jur împrejur, cu un' manşon musculo-tendinos format :. înainte de sub-scapular, în sus de 

supra-spinesul, îndărit de sub-spinosul şi micul rond, Spre partea sa inferioară manşonul mus- 

cular peri-articular e complectat de Zunza porfiune a bicepsuluă şi de marele vond (îş. 6). 

sub-spinosul supra-spinosul 

   

  

sf sub-scapul. 

tendonul lungci 
porţiuni a biceps 

Fig. 6. — Extremitatea superioară a umerului. Inserţiunile musculare pe marele şi micul 

- - trochanter. ! 

p. i. e. Recunoașteţi capul umeral. Faceţi o incisiune în formă de potcoavă 

care începe înaintea capului umeral imediat în afară coracoidei, ' urmează 

marginea externă a acromionului şi se isprăveşte pe fața posterioară a ume: 

rului. Secţionaţi deltoidul şi deschideţi bursa sub-deltoidiană. Scoborând în 

jos lamboul cutaneo-muscular, ce aţi creat, descoperiți capul umeral şi re- 

cunoaşteţi: înainte sub-scapularul jumătate: tendinos, jumătate muscular; în 

sus supra-spinosul; înapoi sub-spinosul și micul rond cărnos în jum&tatea lui 

inferioară. Tăiaţi adânc conul muscular peri-articular; veţi deschide căpsula



| 

    

— 9 — 

articulară. Luxaţi în afară capul umeral, recunoașteţi în jurul glenei, bure- 
letul glenodian şi în fundul cavităţii glenoide pata centrală, care răspunde tu- 
bercului lui Assakv. _ | Da 

Sghiabul bicipital și lunga porţiune a bicepsului. Sghiabul bicipital, e aședai pe jumătatea superioară a feței auterivare a corpului umerului ; larg și puţin adânc în partea! sa 
inferioară devine strâmt şi iat adânc între cele doui tuberosităşi și isprăvește la nivelul gâ- 
tuluf anatomic, Pe futa sa externă rugoasă se inseri tendonul lameliforini_al__mare/ul Pecloral, 
Pe buza sa internă mat puţin ridicată se inseră parele zond.) In fundul sghiabulul pe o 3277e 
de rugosităț! îndreptate oblic de la buza externă la cea internă se inseră tendonul marelul 
dorsal, i ! 

  

faţet, supr, spin. 

capul 

giitul anatomic 

mar. tuberose 

sgh. bicipit, mica tuber, (faţ, suhsc.) 

gâtul clirurg. 

buza externă 
inserţ, mr. peut, 
    buza înt. (insert: marelui 

rond) 

  
    - * 

inserţ. marelui dorsal 

  

A 
Fig. 7. — Extremitatea superioară a umerulul, UL 

ZIDIT | - 
Tendonul fuaet porţiuni a bicepsulul, e aşedat în sghiabul bicipital sub ten: 

donul mareluf pectoral; Sub un pod fibros inter-tuberositar „tendonul bicipital pătrunde în arti- 
culaţia scapulo-umerată, înconjoară capul umeral şi se inseră pe tuberculul supra-glenoidian şi 
pe bureletul glenoidian. ” . 

P. i. e, Recunoașteţi prin palpaţie în grosimea părţilor moi sghiabul 
bicipital; aplicaţi pulpa degetelor in lungul săi și imprimaţi mișcări de rotaţie 
braţului, simţiţi învârtindu.se sub degete buza sa externă., Faceţi o incisiune 
în lungul sghiabului delto pectoral,  secţionaţi tendonul marelui pectoral; 
în fundul plăgey zăriţi tendonul bicipital ; scoateţi-l din sghiabul săi și ur- 
măriţi-l până la inserția lui scapulară. Depărțaţi în afară tendonul bicipital; 
dedesuptul lui găsiţi tendonul marelui dorsal. Tăiaţi vertical pe acesta, cătaţi 

„sub faţa sa profundă punga _seroasă, care "| desparte de tendonul marelui 
rond. “Tăieţi tendonul marelui rond, sub fața sa profundă, veţi deschide o 
pungă seroasă care 1 separă de umerus.. |
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REGIUNEA SCOBITUREI AXILARE 

Scobitura axilară în abduciia ușoară a braţului are forma unei cavitiți. piramidale trian- 

gulare cu baza în jos (fig. S). 

Peretele anterior, muscular este format : de piele 

Pad 

de marele şi micul pectoral. Micul pec- 

toral e învăluit în aponevrosa clavi-coraco-axilară, 
- 

ia%untru şi în sus de omoplat căptușit de mușchiul subsca- . ——_ 

Peretele posterior, e tormat: 
ţa anterioară de corpul şi tendonul ma- 

pular; în afară şi în jos de marete=road, căptușit pe fa 

reluf dorsal, Tei 3 0 Ss wWA] DY | 

Aponevrosa, care acoperă marele dorsal se confundă cu aponevrosa subscapularului. Aproape 

care separă marele rond de subscapular, 

ne falciformă cu concavitatea în sus, de gâtul anatomic al umerului şi la nivelul interstiţielor, 

destinate muşchiuluf deltoid. aponevrosa e găurită de un owficiii limitat printr'o wmargi 

= . u . . ; . . 

Prin acest orificii es din golul axilar artera și nervul circonfilex, 

că 

= 
Ş 4, 

= 
3 
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N 
A 

cubital 

art, umer, 

medianul 

tricepsul 

II, , 
3 rad, înt. med. 

— A os 
: vâna axilară 

n. marelui dinţat 

marele dinţat 

n. brach. înt. 

  
marele rond 

sub-scapul. 

m. dorsal 

ner. m. rond. 

artera scap, căt. 

Fig. 
ul ep 

pectorai şi descoperă 
8. — Golul axilar drept. Braţ 

pachetul vasculo-nervos axilare 

peretele toracic 
Peretele intern e format de, 

e aponevrosă fibro-celuloasă. 
Acest muşchii e acoperit deo subțir 

__ Peretele anterior şi peretele posterior -se unesc su 

3 buze ale sghiabului bicipital. In acest unghii sunt aşe 
dou 

a bicepsului, scurta porţiune şi coraco-brachialul, 
— — 

- 

  
us în abducţiune; un depărtător ridică în sus marele 

căptuşit de digitaţiurile marelui dințat. 

b un unghii ascuţit în lungul, celor. 

date din afară întuntru, lunga porţiune:
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Scobitura axilară comunică cu marginea supra-claviculară_ printr'un orificii triangular, pri- 

ficiul costo-corace-clavicular. E e limitat înainte de clavicula căptușită de subclavicular, îÎnapot 

şi înkuntra de prima coastă dublată de marele dinţat, în afară de marginea internă a ceracoidel. 

In Jos, scobitura axilară, e închisă de piele, 

Pentru câţi-va autort, sub piele s'ar ma! găsi o subțire aponevrosă greti de disecat, în- 

tinsă, de la marginea anterioară a marelu! pectoral la marginea marelui dorsal şi din năuntru 

în afară de la aponevrosa marelul dințat la aponevrosa braţului, 

Faţa profindă a pieley, golului axilar e legată în langul margine! inferioare a marelui pec- 

toral şi în lurgul mareluf dorsal, printr'o expansiune fibro-celuloasă, ligamentul suspensor a? sco- 

diturel axilare. 

Conţinutul scobiturei axilare. 

Artera axilară, se îndreaptă în afară şi în jos spre braţ; așezată ma! întâ! pe peretele 

intern al axilet, trece apol pe peretele posterior” şi descinde. în lungul sghiabului, limitat: de 

: 'subscapular şi marele dorsal înapol, de- corâco. 'brachial. în afară. şi înainte(fig. 8). 

* Cordoanele plexulu! brachial aşezate mat întâi pe partea externă a artere! subela- 

viere se aşează în -formă de tub în jurul artere! axilare, Artera ax'lară pătrunde între cordoanele 

plexulul brachial printr'o fufonieră limitată între cele două rădăcini ale medianului. 

Wervul Xadial e asezat înaintea arterei şi puţin în afară, In afara lul se găseşte pzusculo- 

catanatul îar înăuntru de el pervil-culital având pe partea lu! antero-internă brachialul cutanat 

îzter. Circonflexul şi radialul sunt așezați. înapoia arterei. Intre ei trece ar/era circonflexă, 

! Vâna axilară e așezată puţin mal înăuntru şi mat înapoia artere; ea e formată prin 

- Teunirea vânet basilice şi a vinelor umetale. Aceste din urmă se reunesc de obicei întrun trunchiii 

comun, care trece în unghiul limitat între cele două rădăcini ale medianului. 

-* eroul du Charles Bell-descinde vertical pe peretele intern al scubituret axilare, puţin Îna- 

„poiul linie! axilare; însoţit de o arteră, el se distribue în marele dinţat. 

„Artera scapulară externă ramură a axilarel descinde pe pereiele posterior al axilef, ur- 

mând interstiţiul care separă marginea externă a subscapularului de marele rond şi marele dorsal. 

P. i. e. Artera axilară. Puneţi brațul în abducţiune, golul axilar ia 
forma unui sghiab. Capul umtral face relief sub pielea .axilei. 

Vedeţi sub marginea internă a marelui păktoral, un relief, care descinde 

de-alungul braţului. Palpaţi această ridicătură, ea e formată printr'o serie de 

organe, cari lunecă sub pulpa degetului pe planul resistent format de capul 

umeral, aceste organe sunt cordoanele plexului brachial. Faceţi o lungă inci- 

siune imediat sub marginea marelui pectoral, începând spre parică cea Thai 

culminăntă a axile și isprăvind pe braţ. Daţi sub un depărtător, marele 

pectoral și cu Sonda canelată denudați mușchiul coraco-brachial. Cu sonda 

rupeţi foița posterioară a tecei aponevrotice a acestui mușchii, cădeți pe 

pachetul vasculo-nervos. Nervul median ? *. :. ra o coardă face relief, des- 

văliţi-l cu vârful sondei, sub faţa sa profulu! nge! ; N găsi artera. Recunoaş- 

teţi în jurul ei diferitele cordoane brachiale şi ou'ervaţi că cele două rădă- 

cină ale medianului sunt legate în partea lor superioară printr'o anastomoză 

formată din fibre încrucișate în formă de X. 

„ Puțin mai înăuntru găsiți vâna axilară: de grosimea unui deget.



— 12 — 

Coraco-brachialul. Nevvul museulo-cutanat. Coraco-brachialul e întins de la 

vârful coracoidet la partea mijlocie a feţet interne a umărulul, In sus, el e reunit cu scurta por- 

țiune 'a bicepsuluY care e așezată mal în afară şi ma! înainte. Perforat de nervul musculo-cutanat, 

curaco-brachialul e însolit de paquetul vasculo nervos axilar, el represintă safelițul acestor organe. 

ere AŢI a Va Co ia i 

6. 'Ca şi pentru artera axilară faceţi o incisiune în lungul sghia- 

bului, care se găseşte sub. marginea marelui pectoral şi prelungiţi această in- 

cisiune până la mijlocul braţului. Daţi marele pectoral unui depărtător, cu 

sonda canelată, desveliţi corpul coraco-brachialului ; căutaţi pe faţa sa internă, 

nervul musculo-cutanat, care pătrunde în grosimea muşchiului. - 

A wreesp . 
„i 

Ligamentul suspensor al axilei format printr'o lam fibro celuloasă triangulară, ocupă 

unghiul care separi coraco-brachialul de micul pectoral, El face parte din aponevsoca clavi-co- 

raco-axilară, , : 

Ligamentul suspznsor se înseră în sus pe vârtul coracoide! şi în jos pe faţa profundă 

a pielel ; în afară el se "continuă cu teaca aponevrotică a muşchiuluY coraco-brachialul şi a scurtel 

porţiuni a bicepsnlut iar în năuntru cu aponevrosa miculul pectoral. 

Ale expansiunY celulare leagă pielea golului axilar de bordul inferior al marelut dorsal şi 

de gâtul umăruluf, Deck ligamentul suspensor al axile! are forma unul perete sagital perforat la 

partea sa superioară de pachetul vasculo-nervos. __ 

p. i. e. Trageţi de pielea axilei, constataţi că ea nu se scoboară. Puneţi 

braţul în abducţie, fundul axilei“s€ deprimă în sghiab. Faceţi o incisiune în 

lungul inarginei inferioare a marelui pectoral; luaţi cu degetele buza infe- 

rioară a plaS€. Denudaţi marginea pectoralului, daţi unui depărtător şi cu 

degetele separați faţa sa profundă până la vârful 'coracoidei ; puneţi ast-fel 

în evidenţă un plan triangular. fibro-celular : e ligamentul suspensor pe care-l 

mărginiţi cu sonda canelată, înăuntrul separându-l de micul pectoral în afară 

de coraco-brachial. Tăiaţi transversal ligamentul suspensor, vedeţi că pielea 

„axilei ne mai fiind susţinută, cade. 

Ganglionil axilei se împart în tre grupuri: 

1. Au=erupoanterazi tesute filatal sait mamar e aşezat sub marginea pectoralutui în jurul 

arterei TMAMALS_£ăfer rc. Acest grup ganglionar primeşte limfaticele de la mamelă ș el va fi cel 

dâmât prins într'un cancer al sinulut. : 

2. Un srupabosterior sei scapular format dintrun şir de ganglioni aşedai! în jurul arte- 

ret, scapulare „externe, în lungul sghiabului scapulo-dorsal, Acest grup ganglionar va fi inflamat 

întrun cas de limfagită a spinăril, : A 

3. Vu grup peri-vascular suă-—brachial. format din mal mulţi ganglioni. așezați într'o 

grăsime moale de-alungul _vânel axilare, mat cu seamă pe faţa sa internă, Acest grup ganglionar 

primeşte limfaticele din regiunea membrului superior, el va fi prins într'o limfagită a mânel, în 

urma: unel înţepături anatomice, 

Pentru Pvirier în fie-care din cele 3 grupuri existi: a)" Ganşlioni subeulanață și gan- 

gliont subaponturotici. ae dei 
| 

p. i. e. Pentru gru — „nterior. faceţi o incisiune în lungul marginei 

marelui pectoral; pentru "grupul posterior, în lungul marginei marelui dorsal 

şi pentru grupul mijlocii faceţi o incisiune în mijlocul sghiabului axilar. 

Nervul costo-brachial, e anastomoza între cel de al doilea nerv costal şi. accesorul 

nervului brachial cutanat intern. Ă : : 
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P. i. e. Braţul find în abducţie faceţi o incisie pe mijlocul sghiabului 
axilar. Un ajutor depărtând puternic buza anterioară a plăgei, cu sonda 
canelată şi cu pensa veţi denuda un fir nervos, indreptat de la al doilea 
spaţiu intercostal spre faţa internă a braţului, unde se anastomosează cu ac- 
cesorul brachialului, 

Artera şi nervul cireonflex. Artera e o ramură a axilaret, nervul o ramură a 
plexuluf brachial, Aceste două organe așegate unul lângă altui, nervul fiind înăuntru artere! ; 
pătrund în înterstiţiul limitat de subscapular și micul rond în sus, de marele rond şi marele 
dorsal în jos, de lunga porţiune a bicepsului în năuntru și de gâtul umeral, dublat de capsula 
articvlară în afară, Ajunşi pe faţa profundă a dehoidulut, e! o urmează în arc de cerc dându-t 
numeroase ramuri. Artera cisconflexă posterioară se anastomozează înuinte cu artera circonflexă 
anterioară forinând în jurul gâtulut Gisăral2 un adevărat cerc saii cravată arterială, Artera însoțită 
de vine mari și nervul sunt înconjurați de grăsime şi aplicaţi pe deltoid printr'o supțire foisă 
fibro-celuloasă. : 

"P.i.e. Braţul fiind ţinut în abducţiune, faceţi o incisiune de. aluugul 
relielului marginei inferioare a marelui dorsal. Daţi unui depărtător buza 
superioară a incisiunei. Cu sonda canclată curăţiţi de: grăsime faţa ante- 
rioară a tendonului marelui dorsal. Recunoaşteţi de-asupra acestui tendon 
înterstiţiul sus citat. şi pe gâtul umeral, cu pensa şi cu sonda denudaţi 
artera şi nervul circonflex. Aceste organe le mai puteţi pune în evidenţă 
facând o incisiune de-alungul marginei posterioare a deltoidului, şi cătând sub. 
faţa sa profundă. 

aaa 
  

  

“BRAȚUL 

Faţa posterioară, Faţa posterioară a aerul, e că 
ut 

tușită de celt 4 şefi al qua- ptuşită q , 

Quadricepsul umeval e compus din 4 fasciculT: 

Lunga porțiune sati fasciculul sub=gleno-olecranian, e întins de la omoplat la olecran. 
V, astul extern sai umero-olee anian extern, e întins de la marginea externă a umerului 

la faţa superioară şi marginea externă a olecranului. 

Vastul intern să umero-olecranian intern e întins de la inarginea internă a umerului, 
la faţa superioară şi marginea internă a olecranulul. 

Umeralul posterior e întins de la fața posterioară a umerului- la faţa superioară a ole- 
crânului, Aceşti doui fascicult din urmă suni confundați într'unul singur, zastul intern, al cla- 
sicilor, Câte odată șrintr'o disecţiune atentivă, se poate găsi limita între acei! dout fasciculf, 

Reuniţ! între denșit, lunga porţiune şi cet douf vaşti, limitează un tunel îndreptat obiic 
în jos şi în afară. Acest tunel conţine neriu/ radial şi artera umerală Bro/undă. 

P. i. e. Lunga porțiune a tricepsului. Pe fa posterioară a bra- 
ţului, pus în fexiune forţată, apare. relieful lungei porțiuni. 

Faceţi” o incisiune întinsă dela olecran la marginca externă a omopla- 
tului; tăeți pielea și aponevrosa, în fundul plăgei apare corpul cărnos al 
mușchiului, Sub buza externă a plăgei găsiţi reunit cu lunga, porţiune 
corpul şi tendonul vastului extern.



Separaţi cu degetele lunga porţiune de vastul extern, scobind in in- 

terstițiul care normal separă sus aceşti -doui muşchi. Creați ast-fel o ga- 

lerie musculară în fundul căreia, pe un aşternut format din vastul intern 

vedeţi şi denudaţi nervul radial, -având pe partea sa internă artera ume- 

rală profundă. Urmaţi cordonul nervului radial sub vastul extern, pe care 

la nevoe "i puteți tăia până-la o arcadă fibroasă sub care nervul trece ca 

să ajungă în regiunea externă a braţului. 

Faţa externă. In jumătatea sa superioară este formată de deltoid care face relief 

sub piele, 

Wervul radial născut din trunchiul circonflexo-radial, a plexului brachial, descinde 

oblic în jos, în napoia arteret axilare, aşezat pe faţa anterioară a subscapularulut şi a tendo- 

nului marelut dorsal. Radialul sub marginea inferioară a marelui rond pătrunde în braţ, în tunelul 

limitat prin cele treY porţiuni ale tricepsulul, separat de umerus pe care-l deprimă în uşor 

sghiab, printr'o subțire lamă musculară aparţinând vastului intern; trece apol sub arcada 

fibroasă a vastulul extern, înconjoară marginea externă a umerului, şi ajuns în regiunea externă 

a ante-braţului, descinde În sghiabul profund limitat de Zumgul supinator Şi priinul vadial 

în afară şi de ivachialul anterior înduntru, Mat jos radialul trece pe dinaintea linieT articulare 

zadio-condilienă şi la nivelul tuberosităţei bicipitale el se divide în ramura posterioară care 

perforează scurtul supinator, şi ramura anterioară care descinde în jos satelit cât-va timp, ar- 

teret radiale, 
i 

P. î. e. a nervului radial la nivelul unde înconjoară marginea 

externă a umerului. „Printr'o palpaţie atentivă şi pe un subiect slab puteţi 

simţi nervul radial lunecând sub piele, pe planul umerului. | " 

Recunoașteţi deci nervul înainte de a tăia, și luaţi-l sub pulpa dege- 

tului, Faceţi o incisie profundă până la os şi căutaţi cu sonda canelată ; pe 

schelet, găsiţi nervul radial. 

Faţa internă. Faţa internă a braţului are forma unuf sghiab vertical, întins de sub 

marginea inferioară a marelui pectoral, până la cot, unde-se continuă cu braţul intern al lut V 

bicipital, Acest sghiab e limitat: în afară de corzul dicepsuluţi, inapol de brachialul anterior; în 

el sunt aşezate : artera umerală cu vinele sale, nervul median, şi vâna, basilică cu nervul bra- 

chial cutanat intern. 
i 

“Pe subiectele slabe sghiabul arterei umerale e tot-deauna visibil, , 

Artera umerală începe sub marginea inferioară a pectoralului și isprăvesce la nivelul 

indoiturei de flexiune a cotului, Ea e conținută dimpreună cu cele dout vine şi cu nervul median, 

înt'o teacă aponevrotică, prismatică, triangulară, faca fibroasă a vaselor umerale. 

Pe marginea internă a bicepsului aponevrosa brachială se divide în două foiţe ; una pro- 

undă, căptusește marginea bicepsului şi se continuă pe brachialul anterior, alta superficială trece 

direct de la marginea bicepsulul la aponevrosa brachială, ” 

Nervul median aşezat ma! întâiă înaintea și puţin în afară arterel umerale, se în- 

crucişează apol cu artera trecându-i de obiceiii pe dinainte, şi se aşează înăuntrul ei. 

p. î. e. Puneţi braţul în abducţiune; dacă cadavrul e slab, vedeţi 

sghiabul arterei umerale şi dacă forţaţi abducţiunea nervul median se în- 

tinde ca o coardă şi ridică pielea. Dacă plimbaţi degetele în lungul sghia- 

pului umeral, simțiți dacă nu vedeţi coarda medianului. Incisaţi în lungul 
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marginei interne a bicepsului, pielea și aponevrosa; apucaţi buza internă a 
incisiunei, şi cu sonda canelată desvăliți uşor marginea internă a acestui 
muschii pe care “| daţi unui depărtător (fig. 9). 

vena cefalică    

  

artera generală 

bicepsul   
i E medianul 

  

medianul 

artera umerală 

  

    
vâna medeo.basil, - 

  
Fig. 9. — Braţul din dreapta. Găsirea vine! cefalice și a artere! umerale, vâna e ridicată pe o. 

sondă, un depărtător trage în afară bicepsul şi medianul, 

Prin grosimea foiței aponevrotice, vedeţi coarda întinsă şi albicioasă 
a medianului, Cu sonda canelată rupeţi în lungul nervului aponevrosa ; des- 

: veliţi nervul, ridicaţi-l pe sondă şi daţi-l depărtătorului. Imediat sub dânsul 
găsiţi artera umerală cu cele două vine, 

Museulo-cutanatu şi anastomosa lui cu medianul. Nervul musculo-cutanat de- 
scinde oblic în jos şi în afară, în interstițiul care separă brachialul anterior de biceps. La nive- 
lul marginel externe a tendonului bicipital el devine subcutanat şi se divide în ramuri pentru 
jumătatea antero-externă a piele! antrebraţului, 

P. i. e. Faceţi aceia-și incisiune ca şi pentru nervul median. Cu sonda 
canelată desvăliți marginea internă a bicepsului şi daţi acest niușchiii unui 
depărtător; pe corpul roş al brachialului anterior, recunoașteţi și degajaţi 
cu sonda canelată filetul alb al musculo-cutanatului.. o 

Căutaţi spre partea mijlocie a braţului, anastomosa. care leagă acest 
nerv cu medianul. O veți găsi când oblică de la median la musculo-cuta- 
nat, când din contră oblică de la aceasta spre median. Aproape 1:10 ana- 
stomosa poate lipsi. 

Vena, basilică şi nervul brachial cutanat-intern. Vena basilică născută în re-
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giunea cotului, din unirea zinc! medio-basilice cu vînă cubitali e aşezată în sghiabul vaselor ume- 

rale, puţin ma! superficială şi mal înăuntru arteret, 

Mai întâi subeutanată, la 3 sai 4 degete deasupra cotului ea devine sub aponevrotici şi 

pătrunde sub o arcadă falciformă Înwr'o teacă formată prin divisarea peretelui antero-intern al 

tecel vaselor umerale. In axilă cum am văzut ea e așezati imediat întuntru nervului cubital care 

o separă de arteră, Spre partea mijlocie a axile! ea se reunesce cu trunchiul umeralelor ca să 

- formeze vâna axilară. 

Nervul brachial cutanat intern, descinde satelit vene basilice. El se imparie în 

tre saii patru ramuri terminate destinate pielei jumătăței anterc-interne și posterioare a ante- 

braţului. Una din aceste ramurt, filetul'sub epitrochlean, trece imediat dedesubtul epitrochleel. 

P. î. e. Incisaţi pielea pe faţa internă a braţului în lungul sghiabulur 

arterei umerale. Disecaţi uşor cele: două buze ale incisiei. Inspectând 

aponevrosa. vedeţi prin grosimea. ei vâna basilică saii nervul brachial cuta- 

nat intern, întins sub forma” de coardă; atunci cu sonda rupeţi aponevrosa 

şi arătați aceste două organe. a 

Observaţi că numeroase anastomose leagă vena basilică cu vinele u- 

merale. ' 

Nervul cubital născut din rădăcina interni a medianului descinde pe faţa internă 

a braţulul sub aponevrasă. In treimea inferioară a braţului el e aşezat sub o pătură musculară a- 

parţinând vastulul intern. : 

P. i. e. Braţul fiind în abducţie recunoasceți marginea inferioară a 

marelui pectoral şi vârful epitrochleei. Direcţiunea nervului e representată 

printr'o linie care reunesce aceste două puncte. In terţul mijlociii a braţului 

secţionaţi pielea și mobilisând cele două buze ale incisiunei, sub aponevresă 

"veţi reciinoasce uşor coarda cubitalului - pe “care-l desvăliți şi-l ridicaţi pe 

sonda canelată! Alături de dinsul căutați artera colaterală internă superioari 

a humeralei care descinde spre cot unde se anastomosează înapoia //epi- 

trochleei. cu recurenta cubitală posterioară. Tot sub cubital veţi găsi ve- 

nind din radial un fir nervos pentru vastul intern. 7 

REGIUNEA COTULUI 

ă | | 
Faţa anterioară. Pe faţa anterioară a cotului în extensiune se găsesc trei ridicătuut; 

una imediani şi superioară forinată de biceps, alta Jaterală internă şi inferioară formată Qin masa muş- 

chilor epitrochleeni, oblic îndreptată în jos şi în afară, alta externă formată prin muşchii epicondilieni. 

Aceste ridicături musculare sunt separate între ele prin două sghaburi car! se reunesc în V sub 

reheful bicepsului, e V dicipita!. Ramura internă a lut V bicipital se contnut în:sus cu sghia- 

bul arterei umerale, iar verful lui V bicipita) se continuă în jos cu sghiabul arterek radiale pe 

care-l vom studia la antebraţ. Aceste rid cături sunt mal cu stină "vizibile pe subiectele bin? mus- 

culate sai pe cele slabe, 

Braţul intern a lui V bicipital. In lungul acestut sghiab se găsesc: superfi- 

cial, vâna medio-basilică şi nervul brach'al cutanat intern; profund, artera umerală şi nervul median. 

Vâna medio-basilică represintă ramura internă a bifarcaţiunel vEnel mediane ; puţin 

d'asupra epitrochleei ea se unesce cu vâna cubitati cu care formează vâna basilică, 

- pai s+ 
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. repausează VĂ un plan fibros solid, expansiunea bicepsului. 

—17—. 

Conţinută în dedublarea foiţe! fibro-celuloase superficiale, ea e aşezată pe expansiunea fibroasă 
a bicepsului care o separă de artera umerală ; nervul brachial cutanat intern trece de obiceiăi 
Inapoia vinei (fig. 10). ” 

        

   

    

joy, basilică   v. cefaiică 

nerv brach. int,   nerv, muscul. cut, 

      
v. med,-basilică   v. med,-cefalică — 

" 9 

pp ia tn 
——v. cubitală 1! 

v 

Ala 
  

    
v. mediană   
Fig, Io — Faţa anterioară a cotului drept; pătura superficială, 

P. i. e. Cotul fiind în extensiune, recunoasceţi prin palpaţiune ramura 
internă a lui V bicipital. | 

Câte o dată pe cadavrele slabe, vâna se desemnează sub piele sub 
forma unei dungi de culoare brună. ” 

Faceţi o incisiune, lungă și prudentă în lungul acestui sghiab şi dise- 
“când când una, când alta din buzele plăgei, veţi găsi vena medio-basilică 

şi nervul brachialul cutanat intern trecând inaintea ei. Observaţi că vâna 

Artera,umerală. Artera umerală la cot e aşezată într'un şanţ mărginit în afară prin 
marginea interal a tendonului bicepsului, înăuntru prin marginea externă a rondulul pronator. 
Fundul acestut şanţ e format prin brachialul anterior. Expansiunea bicepsulu! trece înaintea arterei, 
ea€ îndreptată oblic în jos şi inauntru, de la tendonul bicepsului la masa mușchilor epitrocleent, 

. " Nervul median așezat aproape _cu un centimetru înauntru arterel, deszinde în intersti- 

Herioară se ridică puţin înăuntru medianulul și se anastomosează cu ramura descendentă, a cola= 
teraleY interne inferioare a umeralel (Gg. 11). lol £ 

  

P. i. e. Artera umerală. Faceţi aceiași incisiune ca şi pentru vâna: 
medio-basilică. Lărgiţi-vă câmpul operator disecând uşor buzele incisiunei. 
Dacă vâna medio.-basilică se găsesce în fundul plăgii, denudaţi-o și o daţi unut 
depărtător. Secţionaţi pe sonda canelată expansiunea bicepsului, imediat 
sub ea şi înăuntru tendonului bicipital, veţi găsi artera umerală cu cele 
două vine satelite. Puţin înăuntru găsiţi nervul median și înăuntru lui, ra- 
mura anterioară a recurentei. cubitale (fig. 9). | | 
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Braţul extern al lui V bicipital. In aces. sghiab se găsese: sub piele 

vâna medio-cefalică şi nervul pnăsculo-cutanat ; profund nervul radial şi artera recurentă 7a- 

dială anterioară. 
| , 

Vâna medio cefalică represintă ramura externă a divisiune! vine! mediane, Nervul 

musculo-cutanat trece înapoia e! (fig. 10). 

bicepsul 

  
brachial. ant medianul 

umerala 
n. musculo-cut,       

  

——— rond. pronator 

tend, bicip- r A marele palmar 

  
lungul sup. 

Fig. 11, — Faţa anterioară a cotului drept, aponevrosa cu organele superficiale fiind ridicată 

se văd organele stratului profund. 

p.:'iî..e: Recunoaşteţi prin palpaţie sghiabul bicipital extern, şi faceţi 

în lungul acestui sghiab o incisie oblică în'sus şi în afară. In mijlocul incisiei 

găsiți vâna. Dacă incisia nu corespunde vinei, atunci căutaţi-o cu sonda 

şi cu pensa sub fie-care: din buzele plăgei. Desvăliți vena şi daţi-o unui 

depărtător; veți găsi sub. faţa ei profundă nervul musculo-cutanat, care de- 

vine superficial 'pe marginea externă a tendonului bicepsului. 

Nervul radial, se găsesce profund așezat în regiunea cotulut înaintea articulaţiet, în 

şanțul limitat înăuntru de brachialul anterior -și în afară de lungul supinator şi primul radial. 

p. î. e. Faceţi aceiași incisiune ca pentru vena medio-cefalică. De- 

'nudaţi vena şi daţi-o unui depărtător; cu bisturiul : incisaţi aponevrosa în 

lungul marginei interne a lungului supinător. Rugaţi ajutorul să vă pună 

cotul în uşoară flexiune, atunci cu pensa și cu verful sondei dând lovituri 

în jos şi în sus, despărţiţil,supinătorul de brachial. In fund, pe articulaţie 

găsiţi cordonul nervului radial, însoțit de o mică arteriolă, recurenta radială 

anterioară. Desvăliţi nervul, ridicaţi-l pe sonda canelată şi vedeţi că la 

nivelul articulației, el să divide într'o ramură posterioară, care pătrunde sub 

pa Ri n a. - 
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o arcadă fibroasă în grosimea mușchiului scurtul supinator, şi o ramură 
anterioară care se coboară în jos. In această descoperire observați să nu 
vă pierdeţi în grosimea brachialului anterior; trebue să căutaţi îndreptân- 
du-vă spre articulaţie. ' . 

. Tendonul bicepsului, aşezat pe linia mediană devine profund la nivelul unghiului bi- 
cipital, pătrunzând sub lungul supinator. Foarte solid el e ușor răsucit, marginea sa internă deve- . 
nind anterioară (fig. 11). 

In jos el se inseră pe tuberositatea bicipitală, | 

O pungă seroasă '] separă de suprafața netedă şi puţin ridicată care se găsește înaintea 
inserțiunel tendonului și de marginea internă a scurtuluy, supinator, - 

Această pungă seroasă trimite pe deasupra margine! superioare a tendonului, o prelungire 
care pătrunde între faţa internă a tendonului bicipital și marginea externă a tendonulut brachia. 
luluY anterior, 

Trunchiul arterial culi/o-interosos urmează faţa internă a tendonului bicipital, artera ra- 
dială "1 încrucişează, 

"P. i. e. Pe cotul D-voastră simţiţi foarte bine tendonul bicipital care 
face relief sub piele şi puteţi chiar să-l prindeţi ca întrun cârlig, cu -un 
deget înfipt sub densul. 

Recunoașteţi și faceţi o  incisiune în lungul coardei tendinoase pe 
care aţi simţit-o, imediat tendonul apare. Punând depărtătoare, urmaţi-l 
până la inserţia lui pe tuberositatea bicipitală ; deschideţi punga seroasă care 
"i separă de radius, și constataţi pe partea internă a tendonului, artera cu- 
bito-interosoasă, Puneţi pulpa degetului în spaţiul interosos şi imprimând 
braţului mișcări de pronaţiune și supinaţiune simţiți cum tuberositatea bi- 
cipitală se învârteşte sub deget. 

Antebraţul fiind în supinaţiune forţată, căutaţi în spaţiul interosos la 
nivelul tuberosităţei bicipitale, coarda lui Weibrecht, întinsă de la cubitus 
la radius, pe care se inseră imediat sub tuberositate. Constataţi că această 
coardă nu joacă nici un rol în mişcările de supinaţie şi de pronaţie. 

Expansiunea, bicepsului e o lamă fibroasă. triunghiulară, întinsă de la faţa externă, 
marginea anterioară şi faţa internă a tendonului bicipital, la ridicătura "mușchilor „epitrochleent. 
La acest nivel cea mat mare parte uin fibrele sale se pierd pe aponevrosa acestor. muşchi, sa 
pătrund în interstițiul care-f separă, Alte fibre înconjoară masa niușchilor epitrochleen!. şi. se 
inseră pe marginea posterioară a cubitului. 

Am vădut cum această expansiune fibroasă separă vâna, basilică şi nervul brachial cutanat: 
intern, de artera umerală (fig. 11). 

P. i. e. Pe un cadavru slab cotul fiind flexat, cu verful degetului pu- 
teţi prinde expansiunea bicepsului. Faceţi o incisiune oblică de la tendonul 
bicipital, spre relieful mușchilor epitrochleeni. In fundul plăgei vor apare 
fibrile lucitoare ale expansiunei bicepsului ; observați că vena medio-basilică 
a fost tăiată, 

Vena mediană are un traect spiroid. Născută pe fața 'externi a pumnulut unde se 
Continuă cu cefalica policeluf, ea ispriveşte la verful lut V bicipital unde se divide ; într'o ramuri
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internă, zîna medio-basilică, una externă zîna medio-cefalică şi alta profundă vâna comunicantă, 

care anastomusează vâna mediauă cu vinele umerale. Vena comunicantă pătrunde în adâncime 

sub aponevrosă priatr'o gaură limitată în jos de o margine falciformă (fig. 10). 

p. î. e. Faceţi o incisiune verticală şi mediană, de desubtul lui V 

bicipital. Vâna mediană se găsesce în plagă; denudați-o și ridicaţi-o pe sondă, 

vâna comunicantă apare. Incisaţi aponevrosa şi urmaţi această venă până 

în vinele profunde. | 

Ganglionul supra-epitroelean așezat Ja două grosimi de deget d'asupra epitrochleei, 

puţin înăuntru vinel basilice pe traectul canalelor limphatice superficiale, e prima barieră opusă 

unei infecţiuni ascendente. Veţi avea ocasia să observați un adeno-flegmon supra-epitroclean în 

urma unet limphangite, având ca punct de plecare o înţepătură a unul deget, 

In general foarte mic, acest ganglion e mal tot-d'a-una desvoltat pe sifilitici sai pe tu- 

berculoşi. | —— 

p. î. e. Exploraţi regiunea supra-epitrocleană, dese ori, veţi simţi 

mai ales pe un subiect slab lunecând sub degete ganglionul supra epitroclean. 

Dacă nu-l simţiţi, faceţi d'asupra epitrocleei o incisie verticală, di- 

secând cu atenţie, veţi putea găsi un mic corp roșcat; e ganglionul, 

Dacă nu-l găsiţi nu vă descurajaţi căci el poate să lipsească. 

P ii 

epicondilul 
epitrocleea 

  

, condilul trocleea 

ÎN Fig. 12. — Faţa anterioară a extremităţil” superioare a umerulul. Liniile punctate limitează 

câmpul de inserțiune a mușchilor cart sunt: în afară de sus în jos, lungul supivator, întârul radial, 

al doilea radial şi scurtul supinator, înăuntru rondul pronator, tendoanele reunite ale palmarilor 

şi Nexorul superficial, suprafeţe liniate cu negru răspund inserjiunilor fasciculilor ligamentelor mijlocil. 

| Taţa posterioară a cotului.. Pe faţa posterioară a colului se găsesc tret 

ridicăturt osoase: una mijlocie foarte prominentă o/ecranul, una internă epifrecea şi alta ex- 

ternă epicondilul, Când cotul este în extensiune complectă, aceste trel ridicături se găsesc 

'pe aceiaşi linie orizontală. In fiexiune, olecranul se găseşte în” vârful triunghiulul, a căruf basă 

e representată prin linia epitrocleo-epicoadilrană. 

De fie-care parte a olecranulul se găsește câte un sghiab. 

Sphiabul extern o/zcrano-epicondilian, larg dar puţin adânc, e limitat în afară prin epicondul, 

înăuntru prin faţa externă a olecranulul : 

Sghiabul intern sai olecrano-epitroclean - e mat adânc dar mat puţin larg ca cel extern; 

el e limitat înainte prin epitroclee, în afară prin faţa internă a o!ecranului. În acest sghiab 

inapoiul epitrocleel descinde nervul cutital. 
. i ————



! 
! 

  

Epitroclea. Ridicături osoasă foarte pronunţată, e aşedată pe partea internă a extre- 
mitățel umerale inferioare, Visibilă pe subiectele slabe, e tot-d'a-una uşor, de siinţit pe cele grase. 

Pe un cot infiltrat, inflamat, găsirea epitrocleet poate deveni foarte dificilă. In acest cas 
cu pulpa degetelor scoboriţi pas cu pas marginea interuă a umerului; la un moment dat, de= 
getul care deprimă cu putere părţile mo!, simte epitroclea (fig. 12). 

D'asupra epitrocleeY puteţi simţi o coardă fibroasă, întinsă de la marginea umerului la 
veriul epitrocleet; e marginea aponevrosel inter-musculare interne, . ” 

Epicondilul. Eminenţi osoast puţin aparentă e așegată pe paitea externă a extremi- 
tăţel articulare inferioare a umerulut, Pe subiectele slabe el e tot-d'a-una uşor de simţit, pe cele 
grace sai bine musculate, epicondilul poate fi grei de găsit ma! ales pe un cot în extensiune 
fiind ascuns sub masa mușchilor. epicondiliani, Faceţt flexiune, epicondilul se desvălește şi poate 
fi ușor găsit (fig. 12). ” | 

De desubtul epicondilului, degetul explorator cade într'o depresiune sub care simte. 
o noui ridicătură osoasă mat proeminentă'ca epicondilul, e capul radiulul, Voiţi să vă con 
vingeţi, imprimaţt ante-braţului mişcări de pronaţiune și supinaţiune, simțiț! cum capul ra= 
"diulut se învârtesce sub deget. : i , a: 

Depresiunea epicondilo-radială, corespunde linie! inzer-articulare, stiu că în extensiune 
capul radial e despărţit de condi! printrun spaţii de mal mult de un ri. m. Lama unui cuţit 
înfiptă în această depresiune pitrunde în articulaţie, ! 

Linia articulară, e limitată: în sus prin extremiratea inferioară a umerului, împăr- 
țită în froclee înăuntru şi în condi? în afară, ln jos şi înăuntru ea e" mărginită prin cubitus, 
în jos şi în afară prin radius, , 

Înainte, liniea articulară e foarte greu de explorat, Ea e acoperită de muşchi groși, re- 
presentanţi pe linia mediană prin brachialul anterior şi biceps, întuntru prin mușchi! epitro- 
cleeni şi în afară prin muşchi! epicondilient “Totuşi ea puate fi explorată mat cu seamă în partea 
externă, dacă slăbim mușchi! punând cotul în flexiune. | ! 

Inapo), de fie-care parte a olecranulu! aiticulaţia e ușor de pipăit. 
Pe laturile ole:ranului, sinoviala distinsă prin liquid sai fungosităţt va face ridicături, 

umpiând sghiaburile olecraniene. 

faac, anterior     

  

epitrocleea 

fasc. posterior 

olecranul - . 

lig. Euoper. ” 

  

cubitul fascicul mijlocii 

„Fig. 13, — Articulaţiunea cotulut; faţa internă, 

Capsula articulară, e representati printr'un „nanşon complect, Această capsulă e în- 
tăriti prin ligamente pe fie-care din feţele articulaţiel, dar mai cu seamă înăuntru și în afară. 

Ligamentul lateral intern, e format din. trei fascicul; unul anterior, czi/roclzo- 
€oronoidian, altul mijlocii epitroclco-subeoronvidian şi un al treilea posterior egi/roc/zo-olecraniana. 
Acesti tret fascicul! formeazi un evantaliii, care radiază de la epitroclee la marginea internă. 
a coronoide! și a olecranului (fig, 13).  
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- Fasciculul mijlocii cel mal tare, se inseră în sus pe vârful bizotat al epitrocleei, în jos 

pe tuberculul sub-coronoidian şi pe marginea internă a cubitului, 

Foarte solid, se întinde şi limitează abducţiunea, el e care smulge tuberculul coronoidian în 

entorsa internă a cotuluf. 

__P.i. e. Faceţi o incisiune profundă între epitroclec şi marginea internă 

a cubitului. In adincime pe schelet dacă aveţi grijă să vă luminaţi plaga 

punând depărtătoare, vedeţi fibrele strălucitoare ale ligamentului intern, pe 

care 1] studiați mai bine secţionând muschii epitrocleeni. 

Ligamentul lateral extern, e format ca şi cel intern din tref fascicult; unul an. 

terior epicondilo-pre-sigmoidal, unul mijlocii cficondilo-sub-sigmoidal și altul posterior eicondilo- 

olecranian. 
; 

Fasciculul anterior e îndreptat Înainte spre cornul anterior al cavităţe! sigmoidale; fasciculul 

mijlocii e vertical. Acești do! fascicult, limitează, uniţi împreună prin fibrele foarte slabe ale liga- 

mentulut anular, un orificii prin care pătrunde în interiorul articulaţie! capul radial (fig. 14). 

fasc. ant. 

   
       

umerul 
= 

——— radiul 

05, 
Pf pe —— Lig, înterosos 

fasc, post. MPa 8 

olecranul 

fasc, mijlociu cubitul 

Fig. 14, — Faţa externă a articulaţiunel cotului drept. Extremitatea superioară a radiului find 

decapitată se vede orificiul prin care capul radial pătrunde în interiorul articulaţiunei, 

p. î.. e. Faceţi, începând pe verful epicondilului, o incisie verticală. 

Tăiaţi pielea, pătura musculară superficială şi opriţi-vă când ajungeţi pe 

scurtul supinator. Ca să vă faceţi mai mult loc, desinseraţi de pe epicondil 

tendoanele muschilor epicondilieni. .Disecaţi apoi pătură cu pătură inser- 

țiunea superioară a scurtului supinator; veţi găsi în grosimea lui: înapoi fas- 

ciculul mijlocii, înainte fasciculul anterior care înconjoară capul radial. 

Nevvul cubital (înapoia epitrocleet), Nervul cubital trece înapoia epitrocteei, în sghiabul 

totdeauna visibil pe faţa et posterioară. , 

P. i. e. Exploraţi fața posterioâră a epitrocleei, simţiți și prindeţi 

cu degetele nervul cubital, care lunecă ca o coardă. Cu pulpa degetului 

împingeţi în spre olecran nervu! pe care "l-aţi simţit. Tăeţi până la os 

părţile mot și nu vă îngrijiţi de nerv care se găsesce sub deget; „imediat 

nervul apare în plagă, înconjurat de un ţesut conjunctiv moale, născut 
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din lunecările lui înapoia epitrocleei. Ridicaţi-l pe sonda, canelată. Pe par- 

tea internă a nervului găsiți artera recurentă cubitală posterioară. Scoa- 

teți nervul din loja lut trecându-l pe după vârful epitrochleei, puneţi cotul 

în flexiune ; fasciculul ligamentar posterior epitrocleo-olecranian se întinde 
şi apare în fundul plăgei. 

   
     

  

„— n. anconcului 

  

-—— anconeu 

cubitul -—radiul 

Fig. 15. — Faţa posterioară a cotuluil drept, mușchiul anconeu şi nervul lui, Săgeata indică 

direcţiunea nervului cubital în sghiabul ce există pe faţa posterioară a epitrocleei. 

Muschiul anconeu Şi nevvul lui. Anconeul așezat în sghiabul olecranian extern, 

are forma unul triunghiu întins de la epicondil, la faţa triangulară ce există pe faţa ex- 

ternă a olecranulu! şi a cubitului, E! naşte pe faţa posterioară a epicondilului printr'un frumos 

tendon, şi se inseră pe cubitus prin fibre cărnoase. Marginea sa superioară foarte subţire se con- 

tinuă cu marginea inferioară a vastului intern (fig. 15). 

P. i. e. Faceţi o incisiune de la epicondil spre marginea posterioară a 
cubitului; sub piele incisaţi un plan fibros solid format prin expansiunile 

tendinoase ale vastului extern, corpul cărnos al anconeului apare în plagă. 

Denudaţi marginea sa externă și cătați sub fața sa profundă artera re- 
curentă radială posterioară. ” | 

Încisaţi vertical corpul muscular al anconeului, la distanță egală de
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olecran și de epicondil, veţi cădea pe filetul săi nervos pe care "| veţi ur- 

mări în sus şi constata că vine.din. ramura ce radialul dă vastului intern. 

  

  
  

  

       
        

umer. prof. col, sup. int. 

col, înf. înt. 

ram. ant. 

ram. post. ramura post. 

ramura ant. 

marca. anast. — ee E art, umerală 

. s . 
1 

“j an 

ram, anterioară 

ram. posterioară 

  

trunch. rec. cub. 

recur, rad. post. , 
trunch, interosos   

interos post. 

art, medianului 

i > 

recur. rad. ant. / 

LP
oe
==
 

interos, ant, 

I ş i arț, cubitală 

radiala i] 

+ 4 

Fig. 16. — Plexul arterial din prejurul articulaţiuneY cotului, 

REGIUNEA ANTEBRAŢULUI 

Faţa anterioară. Faţa anterioară a antebraţului are forma unui sghiab, sg/iabu/ ar- 

izrel radiale, care începe lacot unde se continuă cu Y bicipital şi care isprăveşte la_niveluil pum. 

nuluY, Acest sghiab e mărginit înăuntru prin relieful muschilor epitrocleeni: rondul pronator 

în sus şi marele palmar în jos; în afară prin ridicătura muschiului lungul supinator, 

Fundul acestei albit e format de sus în jos prin rondul pronator, flexorul superficial şi 

patratul pronator. Dacă subiectul e gras sghiabul radialei e puţin vizibil, puteţi însă să-l de: 

terminaţi ușor printr'o exploraţie atentivă, ” 

„ Artera radială şi ramura anterioară saii cutanată a, nervului radial. 

Artera umerală la nivelul îndoiture cotuluf, deasupra margine! superioare a rondului pronator se 

împarte în dou ramuri: o ramuri anterioară mal superficială şi externă, artera radială, trece pe 

deasupra tendonului bicipital şi a rondulut pronator, îndrepiându-se în jos spre pumn ; alta pro: 

fundă, posterioară şi internă, /rzzchiul cubito-interosos, descinde în lungul tendonului bicipital şi 

pătrunde sub rondul pronator, unde se divide în cutifală şi în. trunchi înter-osos (fig. 17), 

Artera radială se scoboară în lungul sghiabului muscular. pe care lam descris şi la 

nivelul extremităţel inferioare a radiulul, ea se împarte în radio-palmară şi radio- dorsală care e 

continuarea radialej, i i 

Artera radială e conținută într'o teacă formată prin lama fibro-celuloasă, care desparte 
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muschii antero-intern! de muschi! postero-externi. Imediat dedesubtul origine! sale ea dă naștere 
arterei recurente. radiale anterioare, în tot lungul traectulut săii, ea dă ramuri musculare şi cutanate, 

Ramura anterioară a nervului radial nu se găsește În aceeași teacă :cu artera 
radială, ci în afară de arteră, În teaca muschilor epigondilien!, sub fața profundă a lungului 
'supinator şi pe marginea internă a primului radial. y 

Nervul radial se desparte de arteră la nivelul unire! !/a inferioare cu cele două 2], su- 
perioare ale antebraţului, EL perforează aponevrosa trecând sub marginea posterioară a tendonului 
lungului supinator. 

Pe un cadavru bine musculat, artera radială e acoperită în partea e! superioară“ de mar- 
ginea internă a lungulut supinator. 

P. i. e. jRecunoaşteţi sghiabul arterial, și în partea lui superioară fa- 
ceţi o încisiune de 5—6 c. m. Depărtaţi vâna mediană pe care c găsiţi de 
obiceiii în incisiune şi recunoaşteți prin grosimea aponevrosei marginea internă 

„a lungului supinator; incisaţi aponevrosa în lungul acestei margini, denudaţi şi 
dați unui depărtător supinatorul; veţi vedea atunci prin transparenţă vasele 
radiale așezate pe rondul pronator, Rupeţi cu verful sondei foiţa subţire ce 
le acopere; denudaţi și ridicaţi artera şi vinele ei satelite (îg. 18). 

In afara. arterei și sub faţa profundă a lungului supinator căutaţi nervul 
radial. 

> . PY af In treimearinferioară a antebraţului artera radială e subcutanată, Faceţi 
o incisiune uşoară în fundul -sghiabului arterial la o jumătate de c. m. în 
afara tendonului marelui palmar; prin grosimea aponevrosei vedeţi pa- 
quetul vascular, 

Ridicaţi şi tăeţi această aponevrosă pe sonda canelată, dedesubtul 
ei găsiţi imediat artera însoţită de cele două vine satelite (fig. 18). 

Masa muşchilor epitrocleeni. Mușchit epitrocleeni sunt în număr de cinct, dis 
puși din afară în năuntru în ordinea următoare : rondul pronator, marele palmar, micul palmar, 
flexorul superficial şi cubitalul anterior. Aceşti muşchi uniţi în treimea” superioară a antebraţuluY - 
întrun_singur corp musculo:tendinos, se despart în jos, radiând ca ramurile unut 'evantaliie 
EI formează împreună jumătatea anterioară şi interni a păturei musculare superficiale ; jumttatea 
Postero-externă fiind formată de muşchi( epicondilient. Grupul mușchilor epitrocleente despărţit 
de grupul celor epicondilient, înapot prin marginea posterioară a cubitului, înainte printr'o foiţă 
fibroasă născută. din aponevrosa superficială, 

MușchiT epitrocleent sunt inervaţi după cum știți de n. median și în cea mat mare parte 
sunt hrăniți de artera cubitală, | ” - 

Rondul pronator e oblic întins de Ja epitroșlee la suprafața rugoasă care se găseşte. 
pe mijlocul feţel externe a radiulut, El presintă doul fasciculY; un fascicul ezifrochan saă super- 
ficial şi un fascicul profund sai coronoidiau. Acsști doul fascicult reuniți în jumătatea lor ex- 
ternă, sunt separați înăuntru, unde el limitează o butonieră prin care trece nervul median în- 
soţit de o vână groasă și de arteră recurentă cubitală anterioară, Inserţiunea radială se face 
printr'un frumos şi solid tendon, care ocupă marginea superioară a corpului cârnos. Acest ten- 
don e răsucit în jurul radiuluY (fig. 17), 

„_P. i. e. Pe marginea externă a ridicăturei muşchilor epitrocleeni, fa- 
ceţi o incisiune de de-asupra epitrocleei spre mijlocul radiului;. tăiați în 
afară mușchii epicondiliani externi. Veţi pune ast-fel în evidenţă corpul câr- 

a
t
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nos şi tendonul rondului pronator. Cu atenţiune despărțiți acest mușchiu de 

tendonul marelui palmar pe care se inseră în mare parte; recunoașteţi me- 

dianul şi lunecând o sondă în lungul lui tăiaţi pe dânsa. tot ce se găsește: 

înaintea ei. Veţi pune ast-fel în evidenţă fasciculul profund al mușchiului 

pronator, pe care se găseşte nervul median și înăuntrul lui artera recurentă 

cubitală anterioară. Observaţi că trunchiul arterial cubito-interosos se gă-. 

seşte înapoia fasciculului coronoidian care 'Î sepără de median. 

   
    

   
   

  

   

inter-musc. intein. 

artera umerală : ” 

fascicul. epitroclcan 

medianul 

, fascicul, coronoid 
scurt. supinat. 

rond. pronator 
art. radială 

artera cubitală 

vadiul cubitul 

Fig. 17. — Rondul pronator din dreapta. Fasciculul superficial e tăiat şi fragmentul inferior e: 

tras în jos, Se vede fascicul profund sai coronodian, pe care e culcat nervul median 

Yarele palmar e întins de la vârful epitrochleei la tuberculul feţe! anterioare a ex- 

tremităței superioare a celui de al II-lea metacarpian, şi printr'o expansiune fibroasă. la extre- 

mitatea celui de al II-lea. El încrucişează în diagonală faţa anterioară a antebraţului. În pumn 

tendonul e profund aședat în partea externă a canalului carpian, întrun tunel osteu-fibros; o: 

teacă sinovială 7] înconjoară la acest nivel, 

P. î. e. Puneţi mâna în extensiune forţată, vedeţi. şi simţiţi coarda în- 

tinsă a marelui palmar. In lungul ei faceţi o incisiune de la vârful epitro- 

cleei până d'asupra pumnului; imediat sub aponevroasă mușchiul apare, 

cârnos 'în 1J, sa superioară, tendinos în jumătatea sa inferioară. Disecaţi 

corpul săi cârnos, despărțindu-l de flexorul superficial și de: micul palmar 

înăuntru, de rondul pronator în afară. Căutaţi nervul marelui palmar, el 

vine din median şi pătrunde în fața profundă a corpului muscular, trecând 

printr'o gaură fibroasă mărginită de rondul pronator şi de flexorul superficial. 

  

 



La pumn împingeţi sonda canelată, în lungul tendonului și tăiaţi pe 

ea ligamentul anterior al carpului şi 'muşchii ridicăturei thenariene; des- 

chideți ast-fel canalul osteo-fibros care conţine tendonul palmarului şi al 

cărui perete extern e format de tuberculul scafoidului și de cârligul trape- 

zului. Secţionând tendonul și trăgându-l in jos disecaţi.l și controlaţi inser- 

ţiunea lui pe al doilea și pe al treilea metacarpian. 

Micul palmar, inconstant, e întins de la vârful epitrocleei la basa pumnulul, unde 

se continuă cu aponevrosa palmară. Corpul săi cârnos e aședat în sghiabul mărginit în afară 

de marele palmar înăuntru de flexorul superficial, 

P. îi. e. Puneţi mâna în flexiune exagerată, vedeţi şi simţiţi la 1 cm. 
înăuntru marelui palmar tendonul întins al micului palmar. Faceţi o inci- 

siune în lungul acestei coarde, de la pumn până la vârful epitrocleei; 

imediat sub aponevrosă apare corpul şi tendonul micului palmar. Separaţi-l 

de marele palmar și căutaţi filetul sti nervos. La nivelul pumnului puteţi 

observa cum tendonul se desvoltă în aponevrosa palmară şi cum prin 

câte-va expansiuni se inseră pe ligamentul anular, pe piziform și pe scafoid. 

Flexorul superficial. Mușchiii larg, aşezat: sub rondul pronator, marele şi micul 
palmar, devine superficial în interstiţiul care desparte micul palmar de cubitalul anterior. 

Flexorul superficial e compus din 2 pături: 

a) Pătura superficială are forma unul triunghiii cu vârful în jos. Ea naşte înăuntru şi În sus 

de pe epitroclee printr'un frumos tendon; în afară, de pe olecran, de pe creasta oblică şi de pe 

marginea externă a radiului, și printr'o expansiune fibroasă de pe cubitus la nivelul tuberculului 

brachialului anterior. Ast-fel născut, acest corp câ:nos dă naștere la două tendoane: unul 

exlern pentru medius, altul infern pentru inelar. : 

&) Pătura profundă e aşezată ca într'un şanţ sub partea internă a păturei superficiale, 

De forma unet trigastric ca naşte prin fibre cârnoase: a) pe epitroclee, b) pe ligamentul lateral 

_Întern_al articulației cotului şi c) pe faţa profundă a tendonului păturel superficiale. Acest corp 

cârnos superior de formă prismatică e urmat de un tendon, de pe cari nasc alţi dou! corpi 

(cârnoși) musculari; unul exfzr mal gros, care dă tendonul arătătorulul, altul intern subțire 

care dă tendonul zzicaluY deget, 

P. i. e. Disecaţi şi secţionați muşchii: rondulul pronator, marele și 

micul palmar; dedesubtul lor veţi pune în. evidență pătura superficială a 

flexorului. Separaţi marginea sa internă de cubitalul anterior. Observaţi că 

din această pătură nasc tendoanele mediului și a anularului pe cari "i flexaţi 

dacă trageţi de densele. 

Despicând pătura superficială cădeţi pe pătura profundă; examinaţi 

" tendonul săi mijlocii și trageţi de tendoanele născute din ventrele (bur- 
tele) inferioare, veţi flexa arătătorul și micul deget. 

Cubitalul intern. Cubitalul anterior sai mat bine dis intern, ocupă marginea internă 

a antebraţului, El e întins de la vârful epitrocleet pe de o parte, de la bordul intern al ole- 

cranului şi de la cele două treimi superioare ale bordului posterioral cubitulu! pe de alta, la ju- 

mătatea inferioară a feței anterioare a piziformului. 

Pe cubitus else inseră printr'o lamă tendinoasă foarte aderentă cu aponevrosa superficială,
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Inserţiunca piziformiană se face printr'un frumos tendon care ocupă marginea anterioară a cor 

pului cârnos. i 

O pungă seroasă câte odată există între piziform şi tendon. 

» Cubitalul anterior e cuprins în dedublarea aponevrosel superficiale a antebraţulut $ şi e 

inervat prin nervul cubital. i 

P. î. e. Faceţi o lungă incisiune de la epitroclee la piziform, ! veţi 

cădea, imediat sub piele pe corpul cărnos și pe tendonul muschiului cubi- 

tal intern. : 

      
   

lung. supinat. mcubit. anterior 

artera radială 

art, vin. cubital 

—— feşis. supepcial 

artera radială-— 

Fig. 18. — Faţa anterioară a antebraţului drept. Găsirea arterei radiale, a arterei şi a 

nervului cubital, , 

Artera. cubitală şi nervul cubital. Puțin dedesubtul tuberositățe! . bicipitale, trun- 

chiul cubito-interosos, se împarte în două ramuri; în artera cubitală şi în fruuchiul înterosoaselor, 

Artera cubitală se îndreaptă în jos spre piziform, așezată adânc, sub muschii epitrocleeni, 

în interstițiul care separă flexorul superficial de flexorul comun profund, Oblică în jos şi 

înăuntru în terțul săi superior, devine aproape verticală în cele două terțuri inferioare, 

Wervul cubital e aşezat pe partea interni a arterel, Separat de ea în sus, printeun spaţii 

triangular cu vârful În jos, se alipeşte arterei în cele două treimi inferioare a antrebraţului, 

Imediat dedesubtul piziformului artera cubitală 'se împarte în artera cubi batman ăi 

şi :în cubito-palmară profită. - ! : 
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p. i.e, Pe marginea externă a „ridicăturei muschiului rondul pronator 

externă a rondului pronator ; punând antebraţul în ușoară pronațiune veţi 

destinde acest muschiii pe care ”] daţi unui depărtător. Atunci găsiţi ime- 
diat contra tendonului bicipital, trunchiul arterial cubito-interosos, şi puţin 
înăuntru lui nervul median. Căutaţi origina arterelor recurente cubitale, cari 
nasc din trunchiul cubito-interosos sub fața profundă a rondului pronator. 

Pentru ca să puneţi în evidenţă artera cubitală propriii zisă în treimea 
superioară a antebraţului, recunoașteţi vârful epitrocieei şi piziformul. Linia 
epitrocleo-piziformiană_ vă dă direcţiunea arterei. Pe această linie puţin 
deasupra treimei mijlocii a antebraţului faceţi o i o incisiune lungă de 5 c.m.; a- 
junşi pe aponevrosă, recunoaşteţi interstiţiul aponevrotic care separă marginea 
anterioară a cubitalului de marginea internă a flexorului superficial. Secţionaţi 
aponevrosa în lungul marginei externe a acestul interstiţiu, cădeţi pe corpul 
flexorului superficial ; cu sonda canelată desvăliți marginea internă a acestui 
muschiii, pe care un ajutor punând mâna în flexiune vi-l distinde. Puneţi 
câte un depărtător în fie-care unghii al plăgei; ast-fel creaţi o galerie mus- 
culară, mărginită înainte prin corpul flexorului superficial, iar înapoi și 
înăuntru prin cubitalul intern. Fundul acestei galerir e format prin flexorul 
comun profund; pe acest fund roşu descinde artera cubitală cu cele două 
vine satelite, iar mai înăuntru nervul cubital. Nimic mai uşor de cât a 
desvăli şi arăta fie-care din aceste organe (fig. 18). A 

Daţi marginea internă a flexorului unul depărtător şi rugaţi ajutorul 
să vi-l tragă în afară şi înainte. La o grosime de deget mat în afară de 

—————— 

artera cubitală şi lipit de faţa profundă a flexorului superficial veţi găsi | 
nervul median. 

Pentru ca să găsiți pachetul vasculo-nervos cubital în treimea sa infe- 
rioară, rugaţi un ajutor să vă întindă cubitalul intern, punend mâna în ex- 
tensiune exagerată ; faceţi o incisiune în lungul ridicăturei tendonului cubi- 
tal, începend de deasupra piziformului. Tăiaţi dintr'o dată pielea şi apone- 
vrosa superficială, cădeţi pe tendonul cubitalului. Deflectuaţi mâna, denu.- 
daţi cu sonda canelată acest tendon şi daţi-l unui depărtător; sub foaia 
profundă a tecel 'sale aponevrotice recunoaşteţi prin transparenţă pachetul 
vascular, Nu aveţi de cât să incisați aponevrosa ca să cădeți pe arteră 
în afară, și pe nerv înăuntru. 

Nervul median urmează pe linia mediană interstiţiul care separă flexorul superficial 
de flexorul profund. Deastpra pumnulut el corespunde interstiţiuluY limitat de tendoanele marelul 
şi micului palmar, 

| P. i. e. Am studiat cum se poate recunoaște medianul deasupra ron- 
dului pronator, 

In treimea mijlocie a antebraţului faceţă o incisiune, ecunoaşteți ș şi des-, 
veliţi marginea internă și faţa profundă a marelui palmar şi daţi-l unui de.-. .



părtător. Cu verful sondei despicaţi pătura superficială “a flexorului su- 

perficial, dedesubtul lui cădeţi pe trunchiul medianulul. 

Căutaţi pe partea externă medianului arteriola sa sateltă, născută din 

interosoasa anterioară. 

Deasupra pumnului faceţi o incisiune pe partea internă a tendonului 

marelui palmar; căutaţi în partea inferioară a incisiunei filetul palmar cu: 

tanat care perforează aponevrosa la nivelul sghiabului de flexiune a pumnului. 

Incisaţi pe sondă aponevrosa, cădeți imediat pe inedian, înconjurat 

„de grăsime. El este așezat pe acelaş plan cu tendoanele fexorului super- 

ficial cu cari feriţi-vă să-l confundați. . 

Flexorul profund. Masă musculară peniformă e așezată şi inserată pe faţa anterioară 

a radiului şi a ligamentului interosos şi pe faţa anterioară şi internă a cubitului. 

E] e compus din trej fascicul: un fascicul extern radial, sai propriu al marelui deget, 

un fascicul ziijociii inserat pe ligamentul interosos. destinat arătătorului şi un al treilea intirn 

sali comua' inserat pe cubitus, Acest din urmă di nascere la trei tehdoane: pentru mediu, inelar 

şi micul deget, 

= Fasciculul radial, fasciculul mijlociu şi partea externă a fasciculului cubital sunt inervaţi 

de median; partea internă a fascicululu! cubital e inervată de cubital. 

“N In înterstiţiul care separă flexorul propriu al marelul deget, de flexorul arătătorulul 

descinde artera interosoasă anterioară şi nervul interosos, 

-p. î. e. Faceţi o incisiune pe faţa anterioară a antebraţului, în lungul 

_marginei radiale, sub flexorul superficial cădeţi pe fasciculul radial al flex- 

sorului profund. 

Pe faţa anterioară a antebraţului, în lungul margine externe a. ma- 

relui palmar, secționaţi : pielea, aponevrosa şi pătura superficială a flexo- 

mulut. Puneţi depărtătoare pe cele două buze -ale incisiunei ; în fundul pla- 

gei apar tendoanele flexorului radial şi al flexorului mijlociu. 

Cu sonda canelată cătaţi în interstiţiul care separă aceşti doi fasciculi, 

veți găsi: nervul înterosos anterior şi mai adânc pe ligamentul interosos 

artera interosoasă anterioară cu cele două vine satelite. 

Regiunea externă 

, Marginea exiernă a antebraţului e groasă și cărnoasă în jumătatea sa superioară, Radiul mat 

1ntâiii e adânc ascuns sub masa musculară; în partea sa inferioară e! e superficial şi ușor de explorat, 

Patru muschi se găsesc în lungul marginei externe a antebraţului; lungul supinator, cel 

dol radialt şi în profunzime scurtul supinator. 

, Lungul supinator, z3ă clasat printre muschii epicondiliani, naște pe marginea externă a 

umerului, dedestibtul sghiabului subdeltoidian, pe o lungime de 10o—r2 c. m. Corpul sii câr- 

nos are forma unel bande răsucite, Spre partea mijlocie a antebraţului : fibrele musculare se a- 

runcă pe un tendon, care apare mat întâi pe faţa profundă a muschiulul şi se inseră în jos 

pe faţa externă a basei apofiset stiloide radiale. - ! 
.



In porţiunea sa brachială lungul supinator formează buza externă a sghiabulut adânc 

“care conţine nervul radial şi artera umerală profundă, 

P. i. e. Faceţi o incisiune de la mijlocul braţului până la basa sti- 
loidei radiale; imediat sub aponevrosă apare corpul și tendonul muschiului. 

Puneţi muschiul mai bine în evidenţă disecându.l, şi căutaţi sub faţa 
sa profundă nervul radial; vedeţi că lungul supinator e așezat pe primul radial. 

II. Primul radial e întins de la suprafaţa rugoasă în formă de virgulă ce se găseşte 
imediat deasupra condilului, la tuberculul de pe partea externă a fețet posterioare, a extremi- 
tăţei superioare, a celuY de al doilea metacarpian, Corpul stii cărnos şi prismatic e foarte scurt, 

II. Al doilea radial naşte de pe epicondil, el se despărțește may jos de precedentul, 
şi tendoanele lor diverg în unghiii foarte ascuţit, Corpul stii cărnos e ma! lung şi fibrele căr- 
noase "însoțesc tendonul până la începutul 1/3 inferioare a antebraţului, In jos el se înseră pe 
baza apofisel stiloide a celui de al III-len metacarpian, 

P. i. e. În lungul marginei externe a antebraţului dela epicondil până 
la nivelul stiloider radiale, faceţi o incisiune ; imediat sub aponevrosă că- 
deţi pe corpul și tendonul primului radial. 

“+ 

Ile art. nerv. înteros, 

Pi     
pătura prof, — 

pătura superf. 

stiloida crbitală 
stiloid. rad 

Ig. triangular 

patratul pronator 

Fig. 19. — Patratul pronator din dreapta, Mal jos e representată o secţiune transversală a muş- 
Chiulu, Inserţiunile lui foarte! întinse pe radius, se fac pe cubitus printr'o lamă tendinoasă. 

Separaţi acest muschiii de al doilea radial pe care e aşezat şi obser- 
vaţi că primul radial are un corp mult mai scurt ca al doilea, Tendoanele 
radialilor sunt încrucişate în X de corpurile cărnoase şi tendoanele mus- 
chilor : lungul abductor și scurtul extensor al policelui. Cu verful bisturiului 
despărțiți marginea superioară a tendonului, lungului abductor, de tendoa- 
nele radialilor ; astfel deschideţi o pungă serodsă, născută din frecările tendoa.. :
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nelor între dânsele, e punga seroasă a radialilor. VE atrag atenţiunea a: 

supra acestei pungi seroase, care de obiceiu nu comunică, după cum vE 

puteţi convinge cu teaca sinovială a tendoanelor radialilor,: 

Inflamaţia uscată a acestei pungi seroase produce acea crepitaţie fină 

specială în ai crepitans. 

Patratul pronator aşezat în 1/4 inferioară a antebraţului are forma unul rectangul 

întins între cele două oase ale acestuia, , 

Inăuntru el naște prin fibre tendinoase şi musculare pe creasta care se găseşte în partea 

anterioară și inferioară a cubitulul; în afară el se inseră pe faţa anterioară, pe marginea internă şi 

pe suprafața supra-sigmoidală a raiului, EL e compus din fascicult musculari transversal!, aşezaţi 

câte o dată în dout pituri (fig 19). . 

Faţa sa anterioară e acoperită de pachetul tend-:anelor flexorilor, a muschilor palmari 

și a cubitalulut intern; faţa sa posterioară e în raport cu ligamentul interosos, care-l desparte 

de muschi! posteriori. In afară artera radiali e culcată pe patratul pronator. : 

Marginea sa superioră e încrucişată de vasele și nervul înterosos cart pătrun 

P. i. e. In treimea inferioară a antebraţului. faceţi o . incisiune verti- 

cală ; depărtaţi tendoanele flexorilor; cădeți pe o masă musculară rectan- 

gulară, e patratul pronator. La . nivelul marginei sale superioare, căutaţi 

nervul și artera interosoasă! şi urmăriţiii în grosimea muschiului. 

d dedesubtul lut. 

REGIUNEA PUMNULUI 

Exploraţiune. Pumnul este o regiune strimtă, de forma unul cilindru turtit, coprins 

între extremitatea inferioară a oaselor antebraţului și podul mâinei, EI corespunde articulaţiuneY 

rad:o-carpiane, | - ! ” 

Pe faţa externă a pumnului, degetul explorator, care urmeazâ de jos În sus marginea 

externă a mâinei, se isbeşte de vârful apofisel sfiloide radiale, 

Inăuntru degetul explorator simte mal întâiii o primă idicătură. care corespunde firami- 

daluluy, şi la un c, m. mat sus se isbesce de verful sziloidel cubitale. 

A Observaţi că cele două apofise stiloide nu se găsesc pe aceiași linie orizontală ; vârful 

stiloidet radiale fiind cu un c. m. mal jos de cât vârful stiloidel cubitale, 

Pe fața posterioară a pumnului, degetele explorând cu atenţiune pot recunoaște bordui 

posterior a extremităţel inferioare a radiului, şi mal înăuntru capul cubital, 

Interliniă articulară descrie un arc de cerc cu concavitatea în jos. , 

Pe extremităţile inferioare a celor două oase ale antebraţului se găsesc 7 sghiaburi. Şase 

din ele se găsesc pe radius şi numal unul pe cubitus. - : , 

Pe faţa externă a apofisel stiloide radiale sunt două sghiaburi foarte puţin adânci ; unul 

mat anterior peniru fungul abducter, altul mal posterior pentru scurtul extensor. 

Faţa posterioară a extremităţel radiale iuferioare e împărţită în doul jumătăţi sait câm- 

puri printr'o creastă ridicată, oblică în jos şi în afară. e 

a) Câmpul extrn aparţine muschilor radialt, are forma unef albit puţin adâncă și divisată la 

rândul «Y în alte două saniuri printr'o creastă puţin visibilă ; în şunțul sai sghiabul extern trece 

tendonul primulul radia, în cel intern. trece tendonul celut de al doilea radial. ” 

b) Câmpul intern aparţine mușchilor extensori. In sghiabul adânc şi strîmt, care se gă- 

sesce imediat înăuntru crestei radiale, trece fendonul lungul extensor ; iar în. cel larg şi puţin 
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adânc, care se află ma! înăuntru trec tendoanele extensorului comun şi dedesuptul lor tendonul 
extensorulul propriii al indicatorului (arătătoruluY) (fig. 21). 

Te faţa posterioară a capuluY cubital, între marginea suprafeţe! articulare și apofisa sti- 
loidă, se găseşte sghiabul tendonului cudiza/ulul posterior (fig. 20) 

Aceste tendoane sunt mănţinute în sghiaburile lor respective, printr'o chingi fibroasă 
„solidă, ligamentul anular carpian posterior. | , 

Zigameulul anular postrrior oblic îndreptat în jos şi înăuntru spre piziform naște de 
pe radius și de pe cubitus, pe fie-care din crestele cari limitează sghiaburile tendinoase ; înă- 
untru el se înseră pe fața internă a piziformulu! (fig. 25). 

Tendonul er/ensorulul propriii al miculuY deşet trece în grosimea acestut ligament, 

! 
i F stil. cub 

A stil. radială 

  

Fig 20. — Această figură arată raportul dintre extremităţile inferioare a oaselor antebraţului, şi 
masivul carpian. Linia orizontală care trece prin vârful stiloidet radiale, trece puţin 

dedesubtul stiloider cubitale, 

sgh. lung. extens,    

  

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

— sgh, Lrad. 

Fig. 21. — Faţa posterioară a extremității inferioare a radiului, 

P. i. e. Ca să arătaţi ligamentul anular dorsal, incisaţi pielea de dea- 
supra stiloidei radiale până la ridicătura piziformului ce știți să recunoaș- 

teţi pe faţa anterioară și internă a palmei; ligamentul apare imediat. Disecaţi 

în sus și în jos cele două buze ale plăgii, și controlați inserţiunea lui înă- 
untru pe piziform. 

30128 , 3
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Faţa externă a pumnului 

Tabachera anatomică are forma une scobituri de formă triangulară cu basa în sus, 

care devine foarte vizibili dacă punem degetul mare în abducţie sai dacă tragem de el. 

" Această regiune e mărginită în afară prin ridicătura tendoanelor lungulul abductor_ şi scur- 

tului extensor, înăuntru prin ridicătura tendonului hunguluă extensor, Artele aceste două ridi- 

cături, În jos se unesc în unghiii ascuţit, la nivelul articulaţiunei metacarpo-falangiene a primu- 

lui deget (fig. 22). IN 

La baza regiune] se simte apofisa stiloidă radială ; fundul regiunele osos și e format de 

sus în jos de sca/foid şi de trapez. 

Wervul radial şi vâna cefalică a policelui, se găsesc în lungul. buzei externe, 

Artera radială străbate oblic în jos şi înăuntru fundul tabacherei anatomice ; așezată pe 

schelet (scafoid și trapez) ea e despirită de piele printrun soiid şi îndoit plan aponevrotic întins 

între cele două buze tendinoase ale regiunej. - 

i 

| lungul supinator 

      

  

         

  | marele palmar 

artera radială 

11 radial _ N 

lungul extens 

o lung. abduct, 

n mmm Scurt, extens. 

o. artera rad. dorsală 

I radial 

4 

I interos, dors. 

extensorul arăt, 

tend. lombrical.” 

Fig. 22, — “Tabachera anatomică din partea dreaptă. 

__ Lungul abâuetor şi scurtul extensor al policelui. Corpurile carnoase ale a- 

cestor do! muşchi, așezate în sghiabul posterior al antebraţului, nasc prin fibre. musculare şi 

tendimoase de pe cubitus, radius şi ligamentul interosoă, Aşezaţi ma! întâi adânc dedesubtul ex- 

texsorulu/ comun și al cubiralului posterior, ek devin superficial la. nivelul interstiţiului trian- 

gular, limitat înăuntru de “marginea externă .a extensorulul comun, şi în afară de tendoanele 

radialilor, 
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Tendoanele lor trec pe deasupra radialilor şi lunecă în sghiaburile ce am studiat pe faţa 

externă a stiloideY radiale, formând dedesubtul el buza externă a tabacherel anatomice, 

“Tendonul lungulut abductor se înseră: pe trapez, pe baza primului metacarpian și trimite 

o expansiune anterioară de pe care nasce partea externă a scurtului abductor al poli:elut (fig. 22)- 

“Tendonul scurtulul extensor, subțire, se desparte de tendonul solid al abductorului, des- 

<inde pe faţa dorsală a primului metacarpian şi se înseră pe marginea posterioară a extremităţet 

superioare a prime! falange. La acest nivel el aderă foarte intim cu ligamentul anular peri-articular, 

P. i. e. Incisaţi in lungul buzei externe a tabacherei anatomice, pielea 

şi aponevrosa ; vedeţi tendonul gros al abductorului şi alături de el mai îna. 

poi tendonul subţire al extensorului. Observaţi că aceste două tendoane lunecă 
bi 

în canalul osteo-fibros care-i conţine, însoţiţi de o teacă -sinovială comună, 

rondul pronate 

a, radială 

  

    
    

    

   

    
n A i j marete palmar. 

lung. supin. —- | 4 IL fexnul sup. 
. supi [i /// SI 

n. radial 
EP 

ne median 

    a. n. cubital E 
1 radial - - cubitalul ant, 

a f. com. 
Ti radial 

exorul prof, com 

lung. abd. polic, 

scurtul sup. cabit, post. 

n. radial extensorul com. 

Fig. 23, — Secţiune transversală schematică a antebraţului pentru a arăta drumul ce trebue 
urmat pentru găsirea : înăuntru a arterel şi a nervului cuhital şi a nervului median, în afară a 
arterei radiale, Mușchil păturel superficiale sunt striați, muşchi! păturel protunde sunt cadrilați. 
Artera radială e conţinuti în foiţa aponevrotică, care desparte grupul mușchilor superficialY 
anteriori internal de mușchi! posteriori externY, Nervul radial e în teaca lungulul supinator, 

+ Lungul extensor al marelui deget. Corpui săii cărnos profund aşezat sub masa 

mu;chiulut extensor comun, naște de pe fața posterioară a cubitului, şi de pe ligamentul inter- 

0505. Tendonul săii lunecă în sghiabul adânc ce se gisesce pe partea internă a crestei radiale, 

încrucişeazi tendoanele radialetor pe deasupra cărora trece, se unesce pe faţa posterioară a pri- 

mulul metacarpian sub un unghii ascuţit, cu tendonul scurtului extensor, şi se fixâză pe mar- . 

ginea posterioară a extremităţel superioare a celei de a doua falangă a policelut. Acest tendon 

e însoţit de o tEcă sinovială, care începe la o grosime de deget G'asupra linie! articulare radio- 

carpienă, și isprăvește la 1 c.m, dedesubtul articulației trapezo-metacarpiane, Această teacă sino- 
vială comunică, cum vom vedea cu teaca tendoanelor radialilor (fig. 25), 

P. i. e. Rugaţi un ajutor să tragă de degetul cel mare; tendonul lun- 
ului extensor se întinde și ridică pielea. Incisaţi în lungul săi pielea 

„ȘI aponevrosa, tendonul apare liber în teaca sa sinovială. Căutaţi orificiul
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circular 'prin care sinoviala lungului extensor, comunică cu sinoviala ra- 

dialilor. | 

Vena: cefalică a policelui, nervul radial şi artera, padială. Vina cefalică e 

născută din unirea vinelor degetului mare, cu vena dorsală a mâinei; ea se continuă cu vena 

radială. 
Ramurile nerculul radial destinate marelut deget, urmează alături de vena cefalică, buza 

externi a tabacherel anatomice. Amândouă aceste organe sunt așezate sub piele în divizarea 

foisel superficiale, 

Artera radială dedesubtul apofiset stiloide se e îndreaptă înapol şi în jos spre întăiul 

spaţii interosos, trecând pe dedesubtul tendoanelor lungului abductor şi al scurtulul extensor, 

Așezată profund pe squelet şi pe articulațiuni ea pltrunde în primul spaţiă interosos şi ajunsă | 

în palma mânel, ia numele de radio palmara profundă şi se anastomosează cu artera cubi- * 

tală formând arcada falmară profundă (Eg. 30). 

P. i. e. Faceţi în fundul tabacherei anatomice o incisiune, îndreptată 

oblic de la vârful primului spaţiii interosos spre apofisa stiloidă radială. Sub 

piele şi cele mai adese-ori urmând buza externă a incisiunei, găsiți vena ce: 

falică şi nervul radial. Isolaţi şi depărtaţi aceste organe. 

Incisaţi două aponevrose, luminaţi-vă câmpul punând depărtătoare pe 

cele două buze ale plagei; în fund veţi găsi culcată pe squelet artera ra- 

dială cu cele două vine satelite (fig. 24). | 

tend. lung. extensor tend, scurt, extensor 

ar, radic-palm. 

  
Fig. 24. — Căutarea arterei radio-dorsale, în tabachera anatomici. Două depărtătoare sunt 

puse pe buzele. incisiunel. 

Tendoanele radialilor. La nivelul extremității inferioare a radiului, cele două ten- 

doane radiale sunt conţinute în același teacă sinovială ; dedesubtul linie. articulare sinoviala
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se împarte în două braţe: unul extern pentru tendonul primului radial, altul intern pentru cel 

de al doilea radial. 'Peaca sinovială are deci forma unu! V resturnat. O plică sinovială triangu- 

lară leagă împreună tendoanele. Tecile sinoviale nu însoțesc tendoanele radialilor până la in- 

serţia lor pe metacarpiani, ci se opresc la o grosime de deget ma! d'asupra (fig. 25). 

   
       

  

    

          

    

lung. abd. 

  —————— —— punga seroasă 

ext: propr. deget ş — — scurtul extens, 

cubitalul post. —, lig, anular 

Il radial 

1 radial 

lungul ext. 

„ext. prop. îndec. 

abduct. deget, ş 
--] înteros. dors. 

„abduct, police 

  SE tend, lombrical. - 

tend. interos.     

  

Fig. 25. — Faţa dorsală a pumnului şi a mânef. Liniile punctate imprejurul tendoanelor arată 
, | tecele lor sinoviale, 

O mică pungă seroasi se găsesce între inserţia tendonului primului! radial şi apofisa externă 
a celui de al doilea metacarpian, Această pungă seroasă comunică adesea cu fundul tecef ten- 
dinoase. : 

O alt pungi seroasă se găsesce între tendonul celui de al doilea radia! şi apofisa sti- 

loidă a celui de al treilea metacarpian. 

3 Teaca sinovială a radialilor, comunică cu teaca sinovială a lungulul extensor, printr'un 
orificii circular, limitat în jos printr'o margine în formă de secere. 

P. i. e. Rugaţi un ajutor să tragă de degetul arătător; incisați în lun- 
gul coardei întinse a primului radial pielea și ligamentul anular, tendo- 
nul apare.
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Studiaţi inserția sa pe cel de al doilea metacarpian, și căutați punga 

seroasă care există d'asupra acestei inserţii. 

Repetaţi aceiaşi operaţiune pentru tendonul celui de al doilea radial. . 

'Tenâ6nele extensorului comun. Corpul cărnos al extensorulu! comun, nasce: printr*o 

lamă tendinoasă. pe vârful epicondilului, prin fibre cărnoase de pe aponevrosa antibrachială şi de 

pe lamele fibroase carYl despart în afară de al 2-lea radial şi înăuntru de extensorul micu- 

lut deget. - - 

In terțul :nijlociă al antebraţului acest corp cărnos se împarte în tref fascicul! cari se 

termină prin trei tendoane ; unul extern pentru index, altul mijlocii pentru medius şi un altul 

intern pentru cel de al 4 şi al 5 deget. Aceste tendoane reunite într'un singur pachet, trec sub ligamen- 

“tul anular, în şanţul limitat de radius şi, ridicătura capului cubital, Pe faţa dorsală a mânet ten- 

«tonele se despart, îndreptându-se fie-care către degetul săi respectiv. Puțin d'asupra capetelor 

inetacarpianilor, tendoanele extensorulul sunt legate împreună prin expansiuni fibroase (Bg. 25). 

O pungă seroasă în formă de bisac, strangulată la nivelul ligamentului! anular, însoţeşte 

tendoanele extensorului. Fundul de sac interior a aceste! teci sinoviale e dinţat şi respunde mij- 

loculuf mânel. In interiorul cavităţii sînoviale tendoanele .nu sunt libere, ci sunt cuprinse în- 

tun mezo-tendon tiaogular înserat pe peretele posterior al tecel sinoviale. 

Fundul de sac superior se găseşte la o grosime de deget deasupra linie! articulare, 

La acest nivel membrana sinovială e încreţită, formând în jurul tendoanelor o feacă prepuțială, 

care permite mişcări întinse tendoanelor, 

P. i. e. Pe mijlocul feţei dorsale a mânei, începând de deasupra liniei 

articulare, faceţi o incisiune verticală. Secţionaţi sub piele ligamentul a- 

nular; tendoanele extensorului apar, conţinute .într'un meso-tendon. Căutaţi 

alături de tendonul ce'extensorul comun trimite arătătorului, veți găsi pe 

„partea sa internă şi profundă, tendonul extensorului propriu a acestui deget. 

Acest tendon'e însoţit de fibre. musculare, până dedesubtul articulațiunei: 

radio-carpiene. 

Tendonul extensorului propriu al micului deget, Acest tendon nu trece de- 

desubtul ligamentului 'anular, ci în grosimea luj, De cele mai “multe or! despărţit în dout bande, 

el se unesce la nivelul capulul celut de al s-lea metacarpian, cu o expansiune care '! vine de la 

tendonul ce extensorul comun trimete inelarului, 

“Tendonul extensorului propriu al micului deget, e însoţit de o teacă sinovială, care începe 

deasupra capului cubital şi isprăveşte dedesubtul părțel mijlocil! a mânel (fig. 25). 

P. i. e. Faceţi o lungă incisie, începând pe partea externă a capului 

cubital şi isprăvind pe capul celui de-al “5-lea metacarpian. 

In partea inferioară a plagei tendonul apare, urmăriţi-l în sus în de- 

dublarea ligamentului anular. 

. - Inăuntru tendonului extensorului micului deget, găsiți tendonul” solid 

al cubitalului posterior care lunecă în sghiabul capului cubital. 

Controlaţi inserţiunea acestui tendon pe tuberculul celui de al 5-lea 

metacarpian și observați că teaca sinovială care 1 însoţeşte, se opreşte puţin 

deasupra inserţiunei lui (fig. 25). 

Ramură dorsală cutanată a nervului cubital, trece sub muschiul cubital an- 

terior, înconjoară marginea internă a pumnului la distanţă egală de piziform şi de capul cu-
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bituluY; ajunsă pe faţa dorsală a mânel ea se Împarte în ramuri destinate pieleY jumttăţeY interne 

a _mânel, a feţe! dorsale a micului deget, a feţei dorsale corespunzătoare primei falange _a ine- 

larului, şi a jumătăţe! interne a prime! falange a degetului mijlocii, 
  

  

lig. rad. rar fan 

lig, triang. He. rad. scaf, ” 

li. cub. sc. pir. 

Ă , lig, lat, ext, 
liz, lat. int, 'e 

  

Fig. 26. — Faţa posterioară a articulației pumnului. 

P. i. e. Recunoașteţi capul cubital şi ridicătura piziformului. Faceţi, 
egal depărtată de cele două ridicături ce aţi recunoscut, o incisiune cuta- 

nată oblică în jos şi înainte, cătaţi sub fie-care din buzele plagei, însoţit 

de o mică arteriolă găsiți nervul cubital. 

Linia articulară radio-earplenă și ligamentul triunghiular. Linia articulară 

radio-carpiană, are forma unul arc de cerc cu concavitatea în jos, începând pe vârful stiloidet 

radiale şi isprăvind pe stiloida cubitală, 

Două ligamente solide se găsesc pe tața posterioară -a articulațiunet: 

1. Ligamentul radio-scafo-piziformian, fasciculul mijlocii, e întins de la jumătatea internă 

a margine posterioare a extremităţel radiale, la fața posterioară a semilunarului și mal cu seamă 

a piziformului, El are forma une! bande oblice îndreptată în jos și înăuntru. Acest ligament ca 

şi ligamentul anular carpian sub care se află aşezat, transmi:e mânel mişcările de pronaţie 

pentru care Poizier la botezat /igamentul pronator (fig. 26). 

2. Ligamentul cubito-piramido-semilunar, fasciculul intern, are forma unu! evantaliii întins 

de la faţa inferioară a capului cubital, la faţa dorsală a piramidalulat şi a semilunarului, Ele 

ascuns sub pătura profundă a ligamentului anular carpian şi sub tendonul cubitalului posterior, 

Inainte capsula articulară e întărită prin tre! fascicule saii ligamente, 

Ligamentul antero-extern sai radio-carpian extern, oblic îndreptat în jos şi înăuntru, are 

forma unet bande rectangulare compusă din do! fasticuli, 

| El se inseră în sus în scotitura scafoidă a extremitățel inferioare a radiului; în jos pe 

faţa anterioară a scafoidului, a semilunarului și a marelui os. (fig. 27). 

Foarte gros şi solid, ligamentul antero-extern transmite mânet mișcările de supinaţiune, 

e ligamentul supinator. - 

Ligamentul mijlocii e format din fibre verticale; el se inseră în sus pe jumătatea internă 

a marginei anterioare a epifisel radiale, în jos pe faţa anterioară a scafoidulut şi a semiluna- 

rului, Foarte subțire și puţin solid Îhgamentul mijlocii e despărţit de fasciculul extern priatr'un 

orificii circular, ptin care ese un fund de sac sinovial, care adese ori e origina unui chist sino- 

vial palmar,
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Ligamentul antero-intern saă cubito-carpian, gros și solid, e obliz îndreptat în jos şi în afară, 

El se inseră în sus pe faţa inferioară a capului cubital în scobitura stiloidiană, în jos 

el se lărgeşte în evantaliă şi se inseră pe faţa anterioară a piramidalului, a semilunarului şi a 

marelui os, unde se țese cu fibrele ligamentului antero-egtern. ” 

Pe fie-care din laturile articulaţie! există câte unf/igament lateral. 

Ligamentul lateral extern are forma unul triunghiii cu baza în jos, care se inseră În sus 

pe vârful stiloideY radiale, în jos pe scafuid. 

Ligamentul Jateral intern se inseră în sus pe verful şi pe gâtul stiluideY cubitale, în jos 

pe piramidal și pe piziform, - 

In partea sa superioară, ligamentul lateral intern e gol şi cavitatea sa comunică printr'un 

orificii cu cavitatea aniculară, 

Ligamentul triunghiular, întins de la cubitus la radius, complectează terţul intern a su- 

prafețeY articulare superioare, despărțind articulaţia radio-carpiană de articulaţia cubito-radială. 

EL are forma unui triunghiu inserat prin verful săi în scobitura supra:stiloidiană a capului 

cubital, şi prin basa sa pe marginea inferioară şi pe-cele două coarne a cavitățel sigmoidale a 

extremităţe! inferioare a radiului, Foarte resistent în lungul marginelor sale anterioare şi pos- 

terioare, el e mal subțire în partea sa mijlocie; adesea-orl chiar, îl găsim perforat ca şi cum ar 

fi fost înțepat aproape de iaserţia sa radială cu un vârf de bisturiii (fig. 28). 

Prin această tăetură, când există, cavitatea articulară radio- -carpiană, comunică cu arti- 

culațiunca cubito-radială inferioară, 

Format din ţesut fibros, ligamentul triangular e infiltrat în partea sa externă cu cartilagiu, 

fasc mijlocii 

„fasc. extern fasc. intern 

Mig. lat, ext, 
dig. lat, int. 

  

. 

Fig. 27. — Faţa anterioară a articulației pumnului, 

"p. i e. Intre cele dout apofise stiloide pe cari le-aţi recunoscut și le 

jalonaţi cu policele şi cu indexul mânei stângi, tăeţi 'dintr'o dată toate 

tendoanele posterioare; cu vârful cuţitului urmând marginea extremităţei 

radiale, secționaţi capsula; articulaţia se deschide, pumnul învârtindu-se ca 

într'o balama formată din ligamentele anterioare. Ligamentul triangular apare, 

şi nu aveţi de cât să-i limitați cele două margini: anterioară şi posterioară, 

continuate cu capsula articulară. Observaţi că fața inferioară a ligamentului
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triunghiular, răspunde treimei interne a semilunarului, iar nici de cum pi- 
ramidalului după cum o zic mai toți clasicii, , 

Căutaţi perforaţia ce presintă câte o dată acest ligament în lungul 
inserțiunei sale pe radius. | e 

Vedeţi că condilul carpian e format din afară înăuntru de: scafoid, 
de semilunar și in partea sa internă şi pe o mică întindere de piramidal. 

faţeta semil. faţeta scaf. fascic. ant. 

; |       
stiloid. rad stil, cubita!ă 

perforaţiunea  faacicul. post, 

Fig. 28, — Articulația pumnului drept. Faţa inferioară a ligamentului triunghiular, 

Un alt procedeii foarte elegant pentru a descoperi ligamentul _triun- 
ghiular, consistă în a curăţi de muschi feţele : anterioară şi posterioară a 
cubitului, în al secţiona transversal la trei grosimi de deget deasupra articu- 
laţiei, şi în a luxa înăuntru fragmentul cubital inferior, care basculează în 
jurul ligamentului triunghiular. Capsula radio-cubitală deschisă, ligamentul 
triunghiular apare dedesubtul capului cubital. 

REGIUNEA MÂNEI 

Palma. Palma mânel e o regiune mărginită: în sus printr'o ridicătură transversală, 
Bodul mânel, formată prin reunirea celor două eminenţe: thenară şi hypothenară ; în jos prin 
sghiaburile de flexiune ale fiecărut deget, şi prin marginea plicelor interdigitale. InXuntru 
palma mânet e mărginită printr'o margine groasă şi cârnoasă, iar în afară printr'o margine angulară, 
din vârful căreia naşte marele deget. . 

“Palma mânei presintă trei regiuni: o regiune centrală scobită, golul mâneă şi două ri- 
dicături marginale, una externă numită //enară şi alta internă numită Aypolhenară: 

Golul mânel. In golul mâne! se observi 4 îndoituri principale : . 
a) Indoitura externă sai de opesițiune a marelul deget, descrie un arc de cerc cu con- 

cavitatea în afară, Ea începe pe marginea externă a mânel la nivelul capului celul de al doilea 
metacarpian, înconjoară ridicătura thenară și isprăvesce la basa primului metacarpian (fig, 29). 

b) Îndoitura mijlocie sai de flexiune a celor patru degete interne, începe la acelaș nivel 
cu Îndoitura externă şi isprăveşte spre mijlocul ridicăturel hypothenariane. Această îndoitură limi- 
țează cu precedenta un unghiă ascuţit, a cărut bisectriţă corespunde direcţiune! arcade! palmare 
superficiale, , 

c) Îndoitura inferioară sai de flexiune a celor tre! degete interne, începe în al doilea 
spaţii interdigital şi se sfârseşte la nivelul capului celui de al cincilea metacarpian (fig. 29), 
Ad) Indoitura mediană saii de oposiţiune a micului deget, urmează aproape linia mediană 

a mânel. Ea începe la rădăcina indicatorului şi fineşte pe podul mânef. ” . .
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Aceste patru Îndoituri se reunesc formând o figură în formă de M, Jizii/e vieți. 

Aponevrosa palmară superficială aședati imediat sub piele, are forma unul 

triunghiă cu basa În jos; vertul sti se continuă cu tendonul miculut palmar sai cu apone- 

vrosa untibrachială când acesta lipsește. Prin expansiuni profunde ea se mat inseră pe ligamen- 

tul anular şi pe vErful apofiset osului cu cârlig. | 

In jos ea se împarte În 4 fâşit, Fie-care din aceste făşii se impart la rîndul lor în trei 

expansiunt: o expansiune praestendinoasă şi două expansiun! latero-tendinoase. 

Expausiunele prae-lendinoase se inseră pe faţa profundă a piele! mâne, la nivelul capetelor 

metacarpianilor şi pe pielea degetelor unde fasciculii înaintează până în dreptul articulaţiunilor 

primelor falange cu cele de a doua, | 

Expansiunile latero-tendinoase sunt cu mult maf solide. Ele descind pe părţile laterale 

ale tendoanelor flexorilor, perforează ligamentul intermetacarpian, se ţes cu tendoanele inter- 

ozoșilor şi se unesc pe faţa dorsală a articulaţiunelor metacorpo-phalangiane, contribuind în cea 

mai mare parte la formațiunea ligamentului anular al acestor articulaţiuni. Cele patru bandelete 

a aponevroset palmare sunt reunite între dânsele prin ligamentul palmar transersal. Acest liga- 

ment e constituit din arce fibroase, car! leagă împreună porţiunea metacarpiană a tecelor fle- 

xorilor, 
ar. cubit. 

  

    
     

       

     

art. radială 

îndoit. flex. pumn, - 2 DIR 

ar, rad. palm.    
ar. rad. dors, 

  

arc, palm. prof. 
arc. palm, sup. 

————— indoit. mijlocie 
! 

indoit. externă ama 
————— îndoit. mediană 

——— îndoit, inferioară 

Fig, 29. — Palma mânei drepte. Prin transparenţă, se văd: Intâiul şi al doilea metacarpian 

şi arcadele palmare. - 

P. i, e. Faceţi o incisiune verticală şi mediană, ce deasupra podului 

mânei și prelungiţi-o pe fața anterioară a degetului mijlocii; o altă inci- 

siune transversală făcută în lungul marginei inferioare a mânei incrucișează 

în T pe cea dintâi. Cu pensa şi cu bisturiul disecaţi pielea înăuntru și în 

afară, urmând de-aproape fibrele albe lucitoare ale aponevrosei. Controlaţi 

modul să&ii de inserțiune. Sai 

Arcada palmară superficială e formată din reunirea cubizale! cu artera 7adio-pal- 

mară, ramură a radialel. Aşezătă imediat dedesubtul aponevrosei palmare şi înaintea tendoane-
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lor flexorilor, ea are forma unul arc de cerc cu concavitatea în sus, Foarte flexoasă ea dă naș- 
tere la patru trunchiuri arteriale; /rumchiurile colateralelor (6g. 30). 

Aceste trunchiuri descind vertical între tendoanele flexorilor, şi puţin dedesubtul arti- 
culaţiilor metacarpo-falangiene se împart în două ramuri; o colaterală pentru marginea fie căruia 
din degetele cari limitează spaţiul interdigital, în vârful căruia s'a divisat artera (fg. 30), 

Adese orl arcada palmară superficială e dublă şi deasupra celet întât găsim o a doua 
mult mat subțire. | | , 

Nervul cubital şi medianul se găsesc pe același plan cu arcada arterială, cubitalul fiind 

alipit pe partea internă a arteret, 

  

radiala 
tcubitala 

radio-palm. 

radio-dors, 2 

3 
i 

a. 
arcada prof, 2 

7: 

7? /jă ! 
i ———— cub, palm. prof, ; 7; & a 

, , PAL d: cub, palm. sup.: 
tr, colat, 1 deget - . . ' , 

| / “arcada superf. 

ramura înde. / , 

1 /| "trunch. colat.. 

AR , 

colat. intern 
  

  
* colat extern   

    

  

ij 
Hi 

: Re 

Fig. 30. — Circulaţinnea mâne, linia striată arată traectul radio-dorsale! pe fața posterioară 
a capului, 

P. i. e. Recunoașteţi piziformul, tot-deauna uşor de găsit; o grosime 
de deget dedesubtul lui în palma mânei, faceţi o incisiune de 4 c.m. oblică 
în jos și în afară spre capul celui de al 2-lea metacarpian. Tăeţi pielea 
şi ajunşi pe aponevrosa palmară, fiţi prudenţi, căci artera după cum am 
zis e imediat dedesubtul ei. Secţionaţi aponevrosa pe sonda canelată; ar- 
cada vă apare în plagă; dacă nu, atunci cu pensa şi cu sonda căutând
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sub fie-care din buzele plagei, nu veţi întârzia a o găsi într'o pătură de 

grăsime şi însoțită de dout vine. | 

Un alt procedeii, consistă în a face o incisie după bisectrița unghiului 

format de îndoitura (plica) de oposiţiune a marelui deget și de îndoitura 

de flexiune a celor patru degete interne; sai a face în palma mânei o in- 

cisie orizontală trecând prin mijlocul distanței care despărțeşte piziformul 

„de capul celui de al 5-lea metacarpian (fig. 29). . i” 
.. 

Anastomosa medianului cu cubitalul. Nerul median şi cubitalul în palma mânel, 

sunt anastomosaţi printrun fir foarte subţire, oblic îndreptat de la cubital spre median, 

Această anastomost 'e așezată imediat sub faţa posterioară a arcadet arteriale. De multe ori 

această anastomosă ia forma unul X, formată dintrun fir trimis de cubital cătră median şi 

vice-versa, Rare orY anastomosa medianulu! cu cubitatul în palma mânei lipseşte. 

P. i. e. Faceţi aceiași incisiune ca pentru arcada palmară, dar cu mult 

mat lungă. Recunoașteţi arcada arterială şi pe partea ci internă nervul cu- 

bital. Denudaţi şi ridicaţi arcada pe sondă; apoi atentiv căutaţi imediat 

sub dânsa filetul anastomotic; dacă nu'l găsiţi, cu o pensă trageţi de cu- 

bitai, Aletul anastomotic întinzându-se îl veţi găsi mai ușor. 

Tendoanele flexorilor. Fie-care din cele patru degete înterne ai câte două ten: 

doane fl-xoare, aşezate unul înaintea celui-Valt. In palma mânei, imediat dedesubtul ligamen- 

tulut anular carpian anterior, aceste tendoane aşezate perechi, se despart ca braţele unui evan- 

taliii îndreptându-se fie care spre degetul stă respectiv. p 

“Tendoanele flexorului superficial se inseră prin dout limbuliţe pe rugosităţile cart există 

spre mijiocul feșel anterioare a celei de a doua falange, aproape de marginile sale laterale. 

Aceste limbuliţe sunt reunite prin dout expansiuni cari se încrucișează în formă de N, aşa în cât 

fie-care din cele două braţe în care se împarte tendonul flexorulul superficial, are o inserțiune 

directă cea ma! forte, şi alta indirectă. “Vendoanele flexorului profund, străbat găurile li- 

mitate de braţele tendoanelor flexorulul superficial ; trec pe dinaintea inserţiunilor acestor 

tendoane pe cari le acopere și se inser lărgindu-se în evantaliii, pe rugosităţile ce se găsesc pe 

fețele anterioare a celor de a treia falange, puţin deasupra marginilot anterioare a feţelor articulare, 

Marele deget are un singur tendon flexor care se inseră pe a doua falangă. 

In jumătatea inferioară a palmei imâneY, tendoanele fexorilor sunt conţinute în nişte 

tunele fibroase formate : prin aponevrosa palmară profundi, prin expansiunile latero-tendinoase şi 

prae-tendinoase a aponevrosei palmare superficiale. 

In unghiurile limitate prin tendoanele flexorilor se găsesc corpil „cărnoşi al mușchilor 

lombricall și înaintea acestora buchetul arterial și nervos a colateralilor. 

La nivelul pedulut palmei, tendoanele fexorilor sunt mănţinute într'un canal osteo- 

fibros, canalul carpian, . . 

"Pereţii, posteriori şi lateralt aY acestul canal sunt o0soși, peretele anterior e fibros şi 

poartă numele de ligament carzian anterior, 

A Acest ligament & format din fibre întinse transversal de la tuberculul scafoidulul şi apo- 

fiza trapezulu! în afară, la piziform şi la apofisa osului cu cârlig înăuntru. 

Tecile sinoviale ale palmei mânei. Mişcările tendoanelor flexorilor în 

canalul carpian şi în palma mânet, aii dat naştere Ja dout tect sinoviale, , 

__1. Teaca sinovială externă sai digito-palmară externă, e proprie tendonului flexor 

a marelul. deget. Ea începe la o grosime de deget deasupra podului mânel, şi fineşte la. nivelul 

articulaţiuuel falango-falangienă a marelui deget. ! 

In partea sa superioară ea are forma unuf bisac; în partea sa inferioară sai metacarpo-digi-
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tală ea are forma unul tub. Tendonul flexorulu! e legat cu peretele intern a sinovialer printr'o 
plică triunghiulară membranoasă cu vârful în jos, e mezo-tendonul, prin care ajung vase în interiorul 
tendonului, , 

La nivelul fundului de sac superior, membrana sinovială e puţin aderentă tendonului; 
ea constitue în jurul lu! o îndoitură triangulară numită feaca prefuțială, născuta din lunecările 
tendonului în teaca lut sinovială, 

2. Teaca sinovială internă saii digito-palmară interră, comună tutulor celor-l'alte 
tendoane flexoare începe la o grosime de deget deasupra mânei şi isprăveşte la mvelul ultimeT 
articulaţiunY falangiane a micului depet; ea are forma unul bisac, care ar trimite o prelun- 
gire spre micul deget. In interiorul cavităţel sinoviale se păsesc dout îndoituri saii imezo-ten- 
doane, Fie-care dintre aceste îndoiturt aderă la peretele extern al tecel. 

Meco-tendonul anterior conţine tendoanele fexoruluY superficial destinate celor tref de- 
gete interne. Tendonul micului deget se pisezte pe marginea liberă a acestul mezo-tendon. 

Aezo-tendonul posterior, conţine tendoanele ce flexorul profund dă pentru degetul mijlociu, 
pentru inclar şi pentru micul deget. 

Aceste donă plice sinoviale, împarte cavitatea sinovială în tref compartimente sai loje ;: 
o lojă anterioară sai frac-tendinoasă, o lojă mijlocie saii inter-tendinaasă şi alta posterioară saii 
relro-tendinoasă. - . 

La partea superioară teaca sinovială formează în jurul tendoanelor o plică triangulară 
sa teaca Brepuială superioară. In jos spre articulația metacarpo-falangiană a celul de al S-lea 
deget, se găseşte o altă plici fcaca prepuțială inferioară, legată de peretele posterior a sino- 
vialel printrun friii, (plică) frâne? tecel prepuțiale — 

P. i. e. Faceţi o incisiune adâncă pe partea internă a eminenţei tenare; 
găsiți tendonul flexorului propriu al policelui; cu pensa prindeţi țesutul 
celular peritendinos și secţionaţi-l ' cu foarfecele , veți deschide teaca si- 
novială externă. 

Cu o incisiune în lungul eminenţei hypotenare, găsiţi tendoanele mi- 
cului deget, deschideţi teaca sinovială în jurul acestor tendoane şi intro- 
ducend pe deschizătura făcută o sondă canelată, secționaţi pe dânsa toate 
părţile moi cari se găsesc înaintea ci. Ast-fel deschideţi larg teaca sinovială 
internă, și puteţi examina cele dout mezo-tendoane. 

Nervul median, pentru a ajunge în palma mâne! străbate canalul carpian, aşezat imediat 
înăuntru tendonului flexor al policelut. Pe faţa sa externă medianul e căptușit cu foiţa parietală a 
tecel sinoviale externe, iar pe fața internă cu foița parietală a tecei sinoviale interne, Inapoia ner- 
vului pereţi! acestor dout sinoviale se aplică unul pe altul şi câte o dată prin usare peretele 
comun dispare iar cavitățile sinoviale comunică împreună. La nivelul margine! inferioare a 
ligamentului anular carpian anterior, nervul median se lăţeşte în triunghiii, din basa căruia pleacă 
trei ramuri, trunchiurile colateralilor, 

a) Trunchiul colateral extern dă naştere celor dol colateral al marelui deget și colate- 
ralulut extern al arătătorului, îi Aa 

2) Trunchiul colateral mijlociii dă colateralul intern a arăwitorulul şi colateralul extern 
al mediului. 

c€) Trunchiul colateral. înlern Ă naştere colateralului intern a „mediului şi extern a a- 
nularului, 

Deci medianul dă 7 colateralY, Din extremitatea sa mat nasc şi alte ramuri destinate muş- 
chilor thenarieni,
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p. î. e. Pe podul mânei faceţi o incisiune verticală de 3—5 centi- 

metri, trecând prin îndoitura de oposiţie a marelui deget. Tăieţi pielea și 

ligamentul anular, puneţi depărtătoare. pe cele două buze ale plagei; în 

fundul ei găsiţi nervul median. - Se 

Muşchii lombricall sunt în număr de patru, unul pentru fie-care din cele patru de- 

gete interne. Aceşti muşchi nasc pe tendoanele fexorului protund şi pe țesutul conjonctiv dens 

care se găseşte în jurul acestor tendoane. Corpul lor cirnos e fusiform şi subțire. 

“Tendonul final subţire, al fie-căruf lombrical lunecă pe faţa externă a extremităței supe- - 

rioare a prime! falange, și ajunşi pe faţa latero dorsulă a et, el se des+oltă întrun elegant €- 

vantaliii, care se inseră pe marginea externă şi „faţa dorsală a tendonului extensor, 

Prin fibrele cele maf.externe şi cele mai lungă tendonul fie-cărut lombrical se alipeşte 

marginei externe a tendonului extensor corespondent, pe care "1 urmează şi alături de care se 

iaseră pe basa cele! de a Ill-a falangă. i “ i 

După inserţiunile lor, lombricai sunt flexort-extensori, căci nasc pe tendoanele flexo: 

rilor şi se inseră pe ale extensorilor, Cei dot lombricali externi sunt înervaţi de median, iar cel 

dot intern! de cubital. 
. ă | 

Prin faţa lor anterioară el sunt în raport cu trunchiul colateral arterial şi nervos, Ten: 

doanele lombricalilor formează cu tendoanele interosoșilor, chinga fibroasă care trece înapoia 

corpului primei falange. 

1. Primul lombrical nâşte pe fața externă a tendonului fiexor profund, destinat a- 

cătătorului. 

. 

p. i. e. In palma mâne! faceţi o incisiune, uşor oblică în lungul în- 
- 

doiturei de oposiţiune a marelui deget. Tăiaţi pielea şi aponevrosa, corpul 

cărnos palid a I-lui lombrical apare pe partea externă a tendonului flexorului 

destinat arătătorului. Recunoaşteţi trunchiul colateral arterial și nervos şi 

disecând cu atenţiune căutaţi firul ce acest colateral dă întâiului lombrical. 

| II. Al doilea lombrieal naşte pe faţa externă a tendonului flexor profund a degetului 

mijlocii, 
. 

p. î. e. Ca să-l descoperiţi procedaţi ca şi pentru cel d'intăi, făcend 

incisiunea în lungul celui de al doilea, spaţiii interosos. Acest lombrical e 

aşezat în sghiabul limitat în afară de tendoanele fexoare ale arătătorului și 

înăuntru de ale mediului. Căutaţi firul lui nervos trimis, de al doilea trun- 

chiii colateral. 
- 

III, Al treilea lombrical naşte în unghiul limitat de tendonul indicatorului cu al 

anularului. 
. 

p. î. e. Faceţi o incisiune în cel de al treilea spaţiii interosos 

cădeţi pe corpul lombricalului. Căutaţi nervul s&ă care "i vine din arcada cu- 

pitalului şi pătrunde muşchiul prin fața sa profundă. | 

IV. Al patrulea lombrieal naşte în unghiul mărginit de tendoanele inelarulul şi 

__a micului deget. 
Ă 

p. i. e. O incisiune în cel de-al patrulea spaţiii interosos vă pune în 

evidenţă mușchiul. Nervul săi vine din arcada cubitalului.
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„Areada palmară profundă sai radială e formată din anastomosa arferel ra- «iale cu artera cubito-palmară. Artera radială după ce a pătruns în primul spaţiii interosos se 

îndreaptă înainte, trece pe sub fasciculul superior al adductorului mareluY deget, devine aparentă în interstițiul angular care desparte fasciculul superior de fasciculul mijlociă al adductorului, şi se anastomosează înaintea celui de al IV.lea metacarpian, cu cubito-palmara profundă (fg. 30). 
Această arteră naşte din cubirală imediat dedesubtul piziformulut și însoţită de ramura profundă 
a nervului cubital, străbate mușchiul oposant al micului deget, O mică arteriolă născută din 
Partea internă a arcadet palinare superficiale, înconjoară marginea internă a tendoanelor fle- 
xorilar şi se aruncă în arcada palmară profundă. 

Arcada palmară profunda e așezată imediat înaintea gâtului celul de al II-lea, al III-lea 
şi al IV-lea inetacarpian şi a mușchilor interosoși, Din această arcadă nasc cinci artere inter- osoase anterioare, car! descind vertical sub aponevrosa palmară profundă, 

Artera înterosoasă anterioară destinată primului spaţii interosos, naşte din artera radială, 
la nivelul extremitățel superioare a primului metacarpian și se coboară pe partea internă a lut pe care se imprimă adese or! în formă de sghiab. Deasupra articulației metacarpo-falangiene, această arteră se bifurcă: ramura externă tece pe partea externă a tendonului flexor propriu, 
descinde în lungul marginel externe a policelut, şi anastomozându-se cu ramura externă a pri- mulut trunchiă colateral, formează colaterala externă a marelui deget; ramura internă trece pe parlea internă a tendonului flexor se anastomosează cu ramura internă a primulut trunchiii colatera] cu care constitue co/aterala internă a marelui deget. 

Arcada palmară profundă e acoperită de masa tendoanelor flexoare; ramura profundă 
a nervului cubital se găseşte imediat dedesubtul el. Acest nerv, Gă ramurf pentru interosoşi, 
pentru cel dot lombricalt interni, şi se termină în mușchiul abductor a marelui deget, 

Arcada palmară superficială sai cubitală e formată mal cu seamă din artera cubitală; arcada palmară protundă fiind formată mat cu seamă de zadiali (fig. 30). 

P. i. e. In palma mânei faceţi o incisiune oblică de la partea, sups- 
rioară a eminenţei tenare, până la nivelul capului celui de al doilea me- 
tacarpian (fig. 29). Această incisie trebue să treacă puţin în afara convexi- 
lăţei indoiturei de oposiţie a marelui deget. | 

Secţionând pielea și aponevrosa, cădeţi pe corpul întâiulur lombrical; 
cu sonda canelată denudaţi fața posterioară a tendoanelor flexorilor, de 
faţa anterioară a aductorului, Puneţi un depărtător care să tragă aceste or- 
gane înainte şi înăuntru; căutaţi pe fondul roș format de adductor, în intersti- ţiul s&ă superior pe schelet găsiți arcada arterială. | 

, Pe palmă, direcţiunea arcadei palmare profunde e dată printr'o linie transversală care trece prin articulaţia metacarpo-falangienă a primului deget pus în abducţie, 

A Ridicătura )tenară aşezată pe partea externi a pâlmei, e formată din patru muşchi, dispuşi în tre! pături sai planuri, . ” : 2) Primul plan e format de scurru? abductor, care are forma unul triunghiii cu vârful în jos. Carpo-falangian prin inserţiunile sale, el naște: din niuntru în afa 
pe care o trimite tendonul lungului abductor, 
pe o expansiune trimisă de tendonul micului p 

Corpul cărnos triunghiular, 

ră pe expansiunea fibroasă 
pe. teaca tendonulnY marelui palmar, pe scafoid, 
almar şi pe ligamentul anular, 

a acestul mușchii, se aruncă în jos pe o lamă tendinoasă care se inseră pe partea: superioară şi externă a prime! falange a mareluY deget, şiCprintr'o expansiune triunghiulară înconjoară articulaţia și se inseră pe inarginea externă a tendonului ex- tensor, Artera radio-palmară trece prin grosimea acestut mușchii (fig. 31).



— 48 — 

b) Al doilea, plan e format din dot muşchi; din ozosant în afară şi de fasciculul an- 

terior a scurtulul Jlexor înăuntru, 

Oposantul, carpo-metacarpian, 

fața anterioară a ligamentului anular şi de pe marginea liberă a apofiset trapezului, (fasc 

cari nasc pe ligamentul anular, pot fi urmăriți până la piziform, şi până la apofisa osului ca 

cârlig). C rpul cărnos, foarte gros în partea lui internă, se inseră în jos pe jumătatea tericăe 

„peur . , 

a feţe! interne a întâiului metacarpian. 

naşte printr'o lamă fibroasă şi prin fasciculi cărnoşi de pe 

iculit 

cub. ante 

marele palm. 

   
   
    

    

lung. abd Pa ii 

piziform 

scurt, abd. 
aposant 

scurt. flex. pr. 
——— scurt. flexor pr. 

= abd. pr. fas. prof. 

TI 
_—— fase superf. 

addu:torul 

tg, 31, — Muşchii ridicăturilor tenare şi hipotenare. 

c) Al treilea plan e format din adductor şi din fasciculul profund al scurtuliă Jlexor. 

din do! fascicul! are forma lut V. ” - 

ptr'o lamă tendinoasă de pe marginea inferioară a apofisel 

ai cărnos pristwmalic se reunesce spre mijlocul întâiului 

Scurtul Jiexor compus 

Fasciculul anterior naşte pri 

trapezului şi a ligamentului anular, Corpul s 

metacarpian cu fasciculul profund. NE | . 

Fasciculul profund are forma unul sghiab. El naște printro lamă tendinoasă solidă pe 

trapezoid, pe teaca marelui palmar şi pe fața anterioară a mareluk, „05... Var : 

Corpul stii cărnos mat întât unit cu carnea adăucturulul”se! desparte de el şi se alipeşte 

şi împreună se inser pe marginea supero externă a extre- 

fețel anterioare a fasciculului anterior, 
capsula articulară, 

mităţel articulare a întâiei falange, pe cesamoidul extern şi pe 

In partea superioară cet dot fascicul! at flexorulul sunt despărțiți printr'un triunghiă fi- 

bros transparent cu baza în sus, 
- 

In sghiabul adânc, mărginit 

„ Adductorul marehil deşci are forma unul Y 

afară spre, articulaţia metacarpo-falangiani $ gros în par 

partea sa internă. 

între fasciculit scurtului flexor, trece tendonul lungului flexor. 

ast triunghi, cu baza înăuntru, cu verful în 

tea sa externă, devine lameliform ;în 
Se 

De obiceiii adductorul e descompus în mal mulți fascicull pe cară ?X putem grupa în trei. ”



e 
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a) Fasciculul superior naşte prin fibre tendinoase: şi cărnoase, pe fața anterioară a ma- 
relul os, a osuluf cu cârlig, şi pe extremitatea superioară a celui de al il-lea şi-al IV-lea me- 
tacarpian, cât şi pe ligamentele intermetacarpiane supeiioare, 

b) Fasciculul inferior saii transversal naşte pe marginea celui de al Il-a metacarpian, pe 
aponevrosa palmari profundă şi nat'cu seaină pe loișele fibroase cart '] despart de 1 și al JI-a 
interosoșt palmari şi pe ligamentul intermetacarpian inferior, Un spaţii triunghiular cu baza înă- 
untru desparte fasciculul superior de fasciculul inferior, Actera palmară profundă trece prin acest 
interstișiă (fig. 31). : | - 

c) Zasciculul extern, de obiceiii foarte subțire, naşte pe faţa anterioară a trapezului, şi pe 
o chingă fibroasă care leagă faţa anterioarii a trapezulut cu faţa postesioară a aceluiași os şi a 
trapezoidului. : . 

Acest fascicul așezat în lungul fețe! interne a întâiuluY metacarpian şi pe marginea ex- 
ternă a fasciculului superior, represintă după Henle, adevăratul muşchii îuterosoa palmar al pri: 
muluY spaţiă. ” 

In jos şi în afară, aceştt tre! fascizuli se reunesc ţi se inseră pe sesamoidul posterior și 
pe tuberculul intern al extremităţer superioare a întâiel falange a marelui deget. 

Fasciculul extern se inseră foarte puţin pe sesamoid și priatr'un teridonlăţit în evantaliii, 
el lunecă pe prima falangi şi se inseră pe marginea internă a tendonului extensor, 

PX Muşchii scurtul abductor, oposantul şi scuitul flexor sunt inervaţi de mediin. Adducto- 
rul e inervat de arcada profundă a cubitalului. ” 7 

P. i. e. Faceţi.o incisiune oblică pe mijlocul eminenţei thenare, ime- 
diat sub piele cădeţi pe corpul scurtului abductor. O altă incisiune pe mar- 
ginea internă a eminenţei thenare, vă conduce pe fasciculul anterior al scur- 
tului Aexor. 

Tăiaţi pe ridicătura thenariană un lamboii cutanat în formă de U cu 
convexitatea în afară; sub aponevrosă găsiți abductorul şi fasciculul super- 
ficial al flexorului. Secţionaţi transversal abductorul, daţi de oposant. Căutaţi 
trunchiul nervos născut din median şi destinat acestor muşchi ai ridicăturei 
thenare. Făcând o incisiune, analoagă aceleia ce ați făcut pentru arcada 
palmară profundă, cădeţi pe corpul adductorului, 

Puteţi găsi adductorul pe fața dorsală a primului spaţii interosos, 
În lungul acestui spaţiă, incisați pielea şi primul interosos dorsal, depăr- 
taţi buzele plăgei, în fund se arată adductorul. Sub buza externă a plăgei 
în lungul întâiului metacarpian găsiţi prima arteră interosoasă profundă, 
născută din radiala. , 

Pe partea internă a eminenţei thenare, faceţi o incisiune care să se 
încrucișeze în X cu îndoitura de oposiţie a policelui. Tăiaţi pielea şi apo- 
nevrosa, cădeţi pe median care dă la acest nivel o ramură recurentă des- 

„tinată muşchilor thenarieni, afară de adductor care e inervat de cubital.: 

Eminenţa hipothenară aşezată în lungul marginet interne a mânei, de' farma 
unei ridicături triunghiulare cu verlul în jos, e constituita din patru muşchi așezați în trei planuri, 

a) Planul superficial e fermat din faliaru? cutanat. Acest mușchii. de forma rec- 
tangulara, naște înăuntru prin fibre tendinoase pe faţa anterioară a ligamentului anular. Corpul 
săli cărnos, palid e compus, dintr'o serie de fasciculi, despărţii prin intezsti il mal mult saii 
mal puţin largi. Fie-care din aceşti fascicul! musculary se inseră în năuntru printr'un'buchet «le : 
fascicult tendinoşi pe faţa profundă a pieleY, urmând o curbă cu concavitatea înapol. 

30128 . | 4
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| b) Al doilea plan e format din afduztorul şi din /exorul propriii al micului deget, 

> = WAN apel ductorul e întins de la piziform la prima falangă a micului deget. De forma unul fus, 

de grosimea unui condeiii, el naşte prin fibre tendinoase şi musculare pe fața inferioară a pi- 

ziformului, pe faţa internă a ligamentului anular și pe ligamentele cark leagă piziformul cu apo- 

fisa osului cu cârlig şi cu al V-a metacarpian. - | . 

Catră mijlocul metacarţianului, corpul cărnos al abductorulul se împarte în dot fascicult, 

Fasciculul superficial se arunci pe un tendon, care se inseră pe tuberculul supero-intern 

a prime falange, pe capsula articulară și printr'o expansiune triunghiulară se aruncă pe mar- 

ginea internă a tendonului extensor al micului deget, 

Fasciculul profund de obicciii mal gros ca cel superficial, dă naştere unui tendon sub- 

jire, care se inseră pe tuberculul superior și intern al prime: falange şi pe capsula articulară. 

Ş Adese-ort fasciculul profund e divizat în două ventre (fig. 31). 

du ) A Scurtul flexor e aşezat pe marginea externă a abductoruluY, Lăţit din nainte înapoi, 

re forma unei panglice, care naşte prin fibre tendinoase pe marginea. anterioară a apofisel 

: psulul cu cârlig. pe faţa anterioară a ligamentului anular şi pe o arcadă fibroasă întinsă de )a 

apofisa unciformă la piziform. Corpul săii cărnos la nivelul articulaţi.! metacarpo-falangiane, dă 

naștere unel lame terdinoase care pătrunde între tendoanele celor dol fasciculi at abductorului 

) şi se inseră. pe tuberculul superior şi intern al prime! falange. 

v Vata bb 148. expansiune fibroasă leagă tendonul flexorului cu capsula articulară și cu osul sesamoid 

ce s$ găseşte în această capsulă, 

c) Al treilea plan e format din oposant. Acesta e un muşchii gros triunghiular, întins 

de la apofisa osuiui cu cârlig la cel de al V-a metacarpian, El naşte prin fibre tendinoase Țe 

ligamentul anular, pe marginea anterioară şi faţa externă a apofiset unciforme, cât şi “pe liga- 

mentul pizi-metacarpian; în jos şi înăuntru el se inseră pe jumătatea internă a feţei anterioare 

a celui de al V-a metacarpian, și puţin pe ligamentul inter-metacarpian inferior. 

- Oposantul în partea lul superioară e împărțit în două pături, între carl trec: artera 

cubito-palmară profundă și nervul cubital, 

X Muşchit eminenţeY hipothenariane sunt inervaţi de nervul cubital. 

p. î. e. Faceţi o lungă incisie pe marginea internă a mânei, de la 

piziform până dedesubtul capului celui de al V-a metacarpian; cădeţi pe 

corpul abductorului. 

Faceţi o incisiune lungă, începând puţin dedesubtul şi înăuntrul pizi- 

formului, și isprăvind în plica de flexiune a micului deget, găsiți corpul 

flexorului proprii. — 

Cu sonda canelată denudaţi marginea externă a acestui mușchii, şi 

depărtaţi-l în năuntru; veţi cădea pe corpul' oposantului. 

Muşchii interosoşi ocupă spaţiurile interosoase sati inter-metacarpiane, In număr de 7, 

dot pentru fie-care spaţii interosos, afară de primul spaţii care posedă numai unul, sunt îm- 

părțiți în dorsal şi pa/mar?, 

Pentru. ca să înţeiegi disposiția mușchilor interosoși, să presupunem un plan median, tre- 

când prin mijlocul mârei, prin degetul imijlociti. Vom numi axial tot ce priveşte acest plan şi 

ne-axial tot ce privește în afară. .. , : 

Interosoşii dorsall. Peniformi şi piismatici, fie-care din interosoşi! dorsal! presintă 

dot fascicul, Unul. din aceşti fascicult naşte pe toată faţa laterală ne-axială a metacârpianuluf ; 

cel de al doilea fascicul e triunghiular, cu mult mal subțire, naște pe “jumătatea posterioară a 

feței laterale axiale, a celul-lalt mnetacarpian. Fibrele cărnoase ale fie-cărul fascicul. sunt adu- 

nate pe lame fibroase, cari se reunesc împreună formând un tendon solid, care se inseră petu-
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berculul superior ne-axil al prime! falan 
espondentă a tendonuluf extensor, | 

Această expansiune se ţese cu tendonul lombricalului, Interosojit dorsalt aY celui de al I[-a şi al Ill-a Spaţii interosos sunt destinaţt: mediului, câte unul de fie-care parte. Înterososul primulu! Spaţiă aparţine îndiceluY, interososul celui de al IV-a spaţii, aparţine inelarulut, - 
Înterosoșii palmari sunt în număr“ de tre) 

spaţiă interosos, e represintat prin fasciculul extern al adductorului. Interosoșit palmari ca și cef . EX nasc pe jumătatea anterioară a feţe! axiale, a metacarpianuluY depetulut căruia mușchiul e destinat; și prin câţt-va fascicul musculo-fibroşi, pe partea cea mat : Superioară a margine! anterioare a celut-alt metacarpian, 'Tendonul final se inseră pe tuberculul axial al primet falange şi printr'o expansiune fibroasă pe marginea tendonului extensor, La nivelul artizulaţiilor metacarpo-falangiane, tendoanele interosoşilor 'se țes cu fibrele lizamentulut anular. Un țesut seros sai chiar o pungă seroasă se găsește între tendoanele inter- osoșilor şi ligamentele laterale ale articulaţiunilor. O ahx pungi seroasă se păseşte între tendoa- nele celor doY interosoși at aceluiaşi Spaţii. 
Muşchir interosoșt sunt inervaţi de cubital prin fi voasă protundă. 

ge, şi printr'o expansiune în evantalii, pe marginea co- 

lete născute din arcada  palmară ner- 

Înterosoșit dorsal! sunt adductar), cet palma adductori, Cel dot interosoși anexaţi unu! deget, servesc şi de flexort ay prime! falange, şi de extensori a celor-lalte dou, graţie chingeY fi- broase pe care tendoanela acestor do! muşchi o formează înapoia primei falange şi expansiunilor pe carl le uimit tendoanelor extensoare, 

P. i. e. Pe tața dorsală a mânei în lungul unui spatiii interosos,. fa- ceţi o incisiune verticală, prin grosimea aponevrosei dorsale, vedeţi cor- pul cărnos al interososului dorsal. 
Faceţi în palmă o incisiune în lungul unui spaţii interosos, sub apo- nevrosa palmară găsiţi lombricalul, pe care '] depărtaţi dimpreună cu ten- doanele flexorilor. 

, 
Corpul cărnos ce veţi găsi în lungul feţei avale a metacarpianului, aparţine interososului palmar; iar corpul cărnos de pe fața ne-axială a celui- lalt metacarpian aparţinc interososului dorsal. Urmaţi tendonul interoso- sului până la inserţia lui pe falangă și observați expansiunile ce aceste ten- dvane trimit tendonului extensorului. Căutaţi punga seroasă care se găseşte între tendoanele interosoșilor. 

DEGETELE 

Capul fie-căruY metacarpian se articulează cu cavitatea glenoidă a primet falange, O cap- sulă aniculară complectă leagă impreună extremităţile articulare, 
Această capsulă e compusă din două evantalit fibroase, cart se inseră pe feţele laterale ale Capuluy metacarpian şi pe marginea circulară a cavităţeY glenoide a falanger, Capsula articulară € întărită înainte prin ligamentul glenoidian, pe laturi prin /igamentele laterale, po Ligamentul lateral alb lucitor şi foarte solid, e întins de la tuberculul capuluY meta». Carpian, la tuberculul superior al extremităţeY falangiane,



'Tendoanele interosoșilor lunecă pe ligamentele laterale, de cari sunt despărțite printrun 

țesut conjunciiv moale, sai o pungă seroasă. 

Articulația metacarpo-falangiană e înconjurată cu un citindru fibros, ligamentul. anular, 

ale cărui fibre de o structură foarte. complexă se țes cu tendoanele extensoritor, Un ţesut con- 

junctiv moale permite mişcări între capsula anticulară şi ligamentul anular. 

P.i. e.. Degetul fiind în. extensiune, capul metacarpianului e greii de 

explorat fiind: învelit de cavitatea glenoidă a falangei. Dacă puneţi degetul 

în fdexiune, capul metacarpianului se desveleşte şi proeminează “înapoi. 

Lunecaţi de jos în sus pulpa degetului mare, pe faţa dorsală a primei fa- 

lange pusă în flexiune, simţiţi imediat dedesubtul ridicăturei capului metacar- 

pian, un sghiab care corespunde liniei articulare. Ș 

- La acest nivel înfigeți vârful unui bisturiii, el va pătrunde în inter- 

linia articulară; tăiaţi ttansversal și adânc imediat deasupra falangei pe ca- 

pul metacarpianului, pielea, tendonul extensorului şi capsula articulară ; cavi- 

tatea articulară e deschisă și suprafaţa articulară a metacarpianului apare. 

| Faceţi pe faţa laterală a articulației metacarpo-falangiană a celui de 

al doilea deget, o incisiune adâncă, oblică în jos şi înainte, în fundul pla- 

gei vedeţi solidul ligament lateral extern. | 

Cele patru degete interne sunt formate din câte trei falange, articu- 

late împreună; singur degetul cel mare e format din dout falange. 

Tenâoanele flexorilor. Pe fața anterioară a degetelor se găsesc tendoanele flexorilor. 

Pentru fie-care deget există dou tendoane flexoare, afară de primul care posedă numal unui 

tingur. 'Vendoanele fexorilor sunt conţinute întro teacă osteo-fibroasă, a cărei ferefe posterior în 

cea mat mare parte osos, e format de sus în jos prin: ligamentul glenoid al articulațiunel me- 

tacarpo-falangiene, prin faţa antevioară uşor scobită în sghiab a prime! şi a doua falange şi prin 

ligamentul glencid al aniculaţiunei acestor două falange, 

Peretele anterior altecel tendoanelor flexoare e fibros, Foarte solid înaintea articalaţiunet 

metacarpo-falaugiene, a corpului piimel şi a doua falangă, devine subțire înaintea articulaţiunet 

falangilor între dinsele. pf 
. 

Inaintea articulaţiunei metacarpo-falangiene, acest perete e format dintro lamă fibroasă, 

țesut pe marginele sale laterale cu fața anterioară a ligamentului glenoid. Inaintea corpului primef 

falange, teaca flexoiilor are forma unei chingi fibroase, foarte resistentă, largă de 2 c.m.; ea 

se inseră prin margiuile sale laterale pe crestele venicale pe cari le presintă corpul falangei. 

Grosimea aceste chingi creşte de sus în jos unde poate se aibă mai mult de dot milimetri, 

luaintea primei aniculaţiuni falangiene, teaca fibroasă e destul de subţire pentru ca să 

putem vedea prin transparenţă tendoanele ; ea e formată din bande oblic încrucișate în X, și din 

fibre transversale de obicriă dispuse întro băndiţă subire înaintea liniei aniculare. 

La nivelul corpului celei de a doua falangă, teaca ia din nui forma unei chingi, inse- 

rată prin marginile sale laterale pe partea mijlocie a celor două margint ale falangei. In dreptul 

celet de a doua articulaţiuni falangiene, teaca fibroasă e constituită în acelaşi mod ca şi la ni- 

velul primei ariculaţiuni, 

In interiorul acestui canal osteo-fibros tendoanele flexoritor „sunt strâns conţinute. O teacă 

sinovială s'a desvoltat din mişcările tendoanelor, Această seroasă începe pinteun fund de sac 

superior şi circular, la o grosime de deget deasupra ariiculaţiune! metacarpo-falangiene, şi îspră- 

-veşte piintrun fund de sac inferior convex, la dot milimetri dedezubtul ariiculaiunei celei de a 

  

a
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doua cu a treia falangă; deci extremitatea tendonului flexor se păsește în afară de cavitatea sinovială. - . : Foiţa parietală a acesteY tect sinoviale căptuşeşte faţa profundă a canalulut osteo-fibros , foiţa viscerală, foarte subţire căptuşeşte fie-care tendon în parte, 
O plică sinovială de forma iunghiulară se găseşte când sidicâm tendonul flexorulut” su- perficial, în unghiul ce face acest tendon cu capul ceieţ de a doua falangă, O altă plică drept- unghiulară există între expansiunile încrucişate ale tendonului fexar superficial şi corpul celer de a doua falange şi două filamente, filnele tendonulu! flexoruluY superficial, leagă fie-care braţ al acestui tendon cu porţiunea mijlocie a corpului prime! falange, : La nivelul fundului de sac superior al teceY sinoviale pe 0 lungime de o grosime de deget, foița viscerală se îngroași şi formează în jurul tendoanelor o teacă, faca prepuială  co- mună. Un ţesut conjunciiv moale există Între tendoane și teaca prepuţială, 
In dreptul unde cele două tendoane flexoare, mal întâi conţinute în această teacă co- mună, se despart, foiţa sinovială viscerală formează înapoia şi pe laturile tendonulu flexor pro- fund, o îndoitură, pacea Prepuţială proprie, care se prelungeşte prin douk coarne pe marginile tendonului superficial pe care ele se inseră (fig. 32). - :     

teaca prepuţială com, ——___ 

teaca prepuţ. prop. 
coarnele tecei proprii 

tend. flex, prof. 

tend. flex. superf, 

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

Un fund de sac circular există decf, în jurul tendonului fexor profund, fund de sac care e mărginit înaiate prin tendonul flexoruluY superficial, înapot şi pe laturi prin îndoitura sinovială. Această disposiţiune e născută din lunecarea tendoanelor, căci teaca prepuţială comună se invaginează sai se evaginează, după cum tendonul se mișcă, 
Drumul parcurs de tendonul flexoruluf profund, fiind mat Îung, s'a format pentu acest tendon o îndoitură sinovială specială; teaca prepuţială proprie. : 

Di 

P. i. e. Faceţi o lungă incisiune, care începe în mijlocul palmei şi 
isprăveşte la vârful degetului, Operaţi cu prudenţă câ să nu deschideţi teaca 
tendoanelor flexoare; cu pensa și cu bisturiul disecând buzele plăgei, 
puneţi în evidenţă peretele anterior. fibros al tecei., Observaţi că de o parte 
şi de alta a degetului, pe faţa: profundă a pielei se inseră, expansiuni fi- 
broase foarte resistente, născute de pe extremităţile falangelor și de pe arti- 
culaţiunile lor. Cu vârful bisturiuluy tăieţi păretele anterior al tecel tendi- 
noase, tendoanele flexorilor apar libere în teaca lor. 

Studiaţi cum tendonul flexorului profund, așezat mai întâi în -napoia 
tendonului superficial, perforează acest tendon; ridicând tendoanele, vedeţi
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„cum sunt legate cu lalangele, prin plicele sinoviale. Examinaţi în același 

timp, teaca prepuţială comună, şi teaca proprie a tendonulut flexor profund. - 

Tendonul extensorului, lărgit şi adese-ork disociat în ma! multe bandelete :pe faţa 

dorsală a mânet, se rotunjeşte la nivelul capului metacarpianului și al anticulaţiunel metacarpo- 

falangiene. 

Pe faţa dorsală a prime! falange, tendonul extensorului se lărgeşte în evantaliă şi se îm- 

parte în trel fășii. | 

Fășia mijlocie se inseră pe” marginea posterioară a cavităței glenoide, a celei de a doua 

falange. Fundul de sac posterior al cavităţei articulare a primet cu a doua falangă, aderă foane 

intim cu faţa profundă a tendonului, - i 

Fășiile laterale, se depărtează mal întâi una de alta, descind pe părţile latero-dorsale ale 

_degetuluY şi dedesubtul aniculaţiet primel cu a doua falanpă ele se aprapie și se reunesc pe 

fața dorsală a celei de a doua falangă într'o lamă comună: biunghiulară, care se inseră pe inar- 

ginea posterioară a suprafeţel ariiculare a celei de a treia falange. Foija sinoviala articulară 

aderă ca şi mal sus, feţet profunde a tendonului. 

- Marginile laterale ale tendonului extensor, sunt întănite în afară piia tendonul lombrica- 

lulu, în năuntru piin expansiunea extensoare a tendonuluY interosos palmar pentru cel de al 

doilea deget, prin expansiunea interososului dorsal pentru al treilea şi al patrulea deget. 

Tendoanele extensoare ale primului deget, primesc expansiuni de la scurtul abductor si 

de la adductor, tendoanele celut de al cincilea deget sunt întăite prin marginea lor internă 

printr'o expansiune a abductorului, 

Tendonul lombnicalului, ajuns pe faţa laterală a primei falange se desvoltă în evantaliă. 

Prin fibrele cele mal fostzricare. acest evantalii se inseră pe marginea şi pe faţa super- 

ficiali a tendonului extensor. Firele mijlocit încrucișează fâșia laterală a tendonului! extensor, se 

pierd pe fâșia mijlocie sati descind cu ea pentru ca să se insere pe a doua falangă. Fibrele 

cele mat lungi şi externe ale tendonului lombrical, se alipesc făşiet laterale a extensorului, se 

pierd pe dânsa saii se inseră cu ea pe a treia falangă. | . . 

“Vendonul interososului se comportă pe marginea internă a tendonului extensor, în- ace- 

lași fel ca şi tendonul lombricalului, 

La nivelul articulaţiunel metacarpo-falangiene, tendonul extensorulu! e țesut cu ligamentul 

anular; un ţesut conjunctiv moale se găseşte sub faţa profundă” a extensorului,. provenit din fre- 

carea tendonului pe falange, ; 

Pungi servase se găsesc între piele şi tendonul extensorului, la nivelul articulaţiilor me- 

tacarpo-falangiane şi inter-falangiane. 

p. î. e. Faceţi o incisiune longitudinală, începend deasupra reliefului 

capului metacarpianului, până la nivelul unghiei ;. imediat sub piele găsiţi 

tendonul extensor. Observaţi că aţi deschis una, două saii trei pungi se- 

roase subcutanate. | 

Disecând apoi cele două buze ale plăgei, căutaţi pe marginile ten- 

donului extensor expansiunile pe cari i le dă lombricalul şi interosoşii. 

Nervii colăterali. Fie-care deget are patru nervi colaterali, dot palmart şi dot dorsal, 

Weroit colaterali palmari sunt în număr de zece, şapte din el, adică cel destinați ma- 

relui deget, arătâtorulul, degetului mijlocii şi jumătăţei externe a celui de al IV-lea deget, sunt 

daţi de nervul mediazi cet tre! internt adică colateralul intern al inelarulut și colateralit micului 

deget sunt dați de calita. | . 

" Fie-care colateral palmar, puțin dedesubtul articulaţie! metacarpo-falangiane, dă naștere 
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unei ramurY dorsale care Încoajoară prima falangă, trece pe faţa posterioară a degetului, şi se ramifică în pielea care acopere a doua și a treia falangă. 
Colateralii dorsali sunt daţi, cinci externi de radial, și alți cinct interni de ramura posterioară a cubitalului, Colateralit dorsalY destinaţi celor de al If-a, al ll-a și al IV-a deget, se distribuesc numa! în pielea care corespunde prime! falange. 

P. i. e. Pe una din feţele laterale ale unui deget, faceți .o lungă in- cisiune de la capul metacarpianului până la vârful degetului; disecaţi cele două buze, ale plăger, în fund urmând marginea falangelor, găsiţi nervul şi artera colaterală. Căutaţi ramura dorsală a colateralului. 

  

MEMBRUL INFERIOR 

REGIUNEA PLICEI INGUINALE 

Plica ingvinală e un sghiab oblic îndreptat de la spina iliacă antero-superioară, în jos şi înăuntru spre spina pubiană. Puțin adânc, el corespunde arcadet crurale. Sghiabul de /exiune sai articular al coapsel, e aşezat puţin dedesubtul plicet inguinale; el începe dedesubtul spinet iliace antero-superioare, pe marginea externă a fețe! anterioare a coapse! și înăuntru el se con- tinuă cu sghiabul scroto-crural, . 
In lungul sghiabulut de flexiune, aderenţe fibro-celuloase, prind faţa profundă a piele! de arcada'lul Fallope. Aceste expansiunt aii fost descrise de Petrequin, sub numele de digament suspensor al vintrel, : . 
Spina iliacă antero-superioară, are forma unuY Colț așezat, în panctul de unire al marginel superioare a osului iliac, cu marginea lui anterioară, 
Această eminență osoasă foarte ușor de recunoscut pe subiectele slabe, devine din/coatra] foane grea de precisat pe cele grase. 

Expioraţi cu pulpa degetelor din napoi înainte marginea superioară a osului iliac. La un moment dat, degetul explorator, simte o ridicătură osoasă dedesubtul căreia cade întrun gol, e spina iliacă antero-superioară; sali apăsând în-sghiabul inguinal, lunecaţi pulpa degetelor din năuntru în afară, vă isbiți de ridicătura acestei spine. 
Repetaţi cât mai des această exploraţiune interesantă, căci spina iliacă e un punct de reper important, . oră de câte ori vroiţi să mă&suraţi membrul inferior, saii să recunoaşteţi posiţia* marelui trochanter. 
După încercări numeroase, vă veți. convinge că, ceea ce vi se pare foarte ușor, adese ori devine foarte greii.
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Pe pulpa degetului care o indică îufigcţi in grosimea osului .un 

vârț de bisturii, sai însemnați pe piele cu un creion dermografic locul stă, 

însă băgaţi.de seamă ca nu cumva pielea să fi fost lunecată în timpul ex- 

ploraţiunei. 

Spina pubiană e aşezată la limita internă a plicel inguinale, Ridicătura osoasă de 

forma unei piramide, naşte pe .corpul pubisului, printro bază largă, Faţa sa superioară e scobită 

în uşor eghiab care corespunde cordonului. 

Foante uşor de simţit pe -subizctele slabe, ca şi spina jiacă antero-superinară, e foar:e 

grei de precisat pe subiectele grase, şi mal cu seama pe femet la cari e mat puţin desvoltată. 

“Lunecaţi pulpa degetului din afară înăuntru în lungul sghiabului in- 

guinal; la 2 c.m. de la linia mediană, simţiţi și puteţi lua între degete 

spina pubiană, și deasupra ei puteţi explora canalul deferent. 

Aplicaţi în plicele inguinale pulpele degetului mare şi a indicato- 

rulut aceleiaşi mâni; apăsând apropiaţi degetele, ele se isbesc de fie care 

parte a liniei mediane de spinele pubiane. 

Puneţi coapsa, în abducţiune, muşchii adductori se întind şi marginea 

internă a adductorului mijlocii face relief sub piele. Urmaţi cu degetul 

marginea întinsă a acestui muşchiii, vă conduce pe corpul pubisului, şi ime- 

diat deasupra inserţiunei tendonului simţiți spina pubiană. n 

Repetaţi cât mai des aceste exploraţiuni; obicinuiţi-vă a găsi cu cea 

mai mare ușurință spina pubiană, dacă voiți să puteți deosebi uşor o hernie 

crurală, de una inguinală: : | : i 

AAreada rurală sait ligamentul lut Fallope sat a lui Poupart. Arcada crurală 

e un arc fibros solid, curb, cu convexitatea în jos, întins între spina iliacă antero-suferioară şi 

spina pubiană, formată printr'o expansiune a tendonului lat a marelui oblic, care trece ime- 

diat deasupra spinel iliace, îndreptându-se în jos şi înăuntru spre 'spina pubiană. Puțin dede- 

arcada crurală se răsucește, fața sa anterioară devenind postero-inferioară, 

ia forma unui sghiab care formează peretele inferior al canalulut inguinal, devine uşor ascen- 

ubiene şi pe creasta pectineală, unde fibrele 

dentă şi se inseră pe marginea externă a sfinti 

rte îngroșat care învăleşte această creastă, Zigamentul lut  Coofer. 

A și triunghiulară a arcadei crurale, poartă pumele de ligamentul 

subtul spinel iliace, 

sale se țes cu periostul foa 

Această. porţiune ascendent 

lut Girbernat. 
| | . , . 

In. jumătatea externă faţa superioară a arcadei ccurale e foarte strins unită cu fibrele 

tendinoase, aparţinând mușchilor micul oblic şi transversul. Marginea superioară a arcadet cru- 

rale, se continui fâră limită cu fășia tendonuluY marelut oblic, numită stâlpui anterior şi în/e- 

șior a canalului înguinal (fig. 33). 
” 

Aponevrosa femorală se înser 
crurale, 

x de-alungul mnrginei inferioare a arcadel 

Arcada femorală profundă saii bandeleta Dio-peetineală, e o întăritură a 

evrosel iliace cu' care se continuă fără margine. Aşezată înapoia şi dedesubtul arcadel super- 

apon 
3 şi pe buza internă a crestel iliace si 

ficiale, ea naşte: în afară pe spina iliacă antero-superioar 

se inseră înăuntru pe creasta ilio-pectineală. 

In partea sa externă arcada ilio-pectineală e: întir 

seamă cu fibrele tendinoase aparţinend transversului şi micului oblic, , 

Marginea anterioară a osalul iliac are forma une scobituri dreptunghiulare, deschisi 

şi înăuntru. Latura externă verticală, a acestul unghii, ne presintă de sus în jos: spina 

n unită cu arcada superficială si mal cu 

înainte 
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BUCUREŞTI ” | 
iliacă antero-superioară, scobitura iliacă şi spina iliacă anteroiinferioar? “Zi Tatăritura iliacă a 
sprincenet cotiloidiene. 

Latura oblică ne presintă din afară înăuntru: ridicătura pectineali cu sghiabul în care lunecă tendonul psoasului, suprafața pectineală cu creasta pectineală, spina pubiană și unghiul pubisului,” 
aa 
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Fig. 33. — Triunghiul luY Scarpa golit de conţinutul să, 

Această vastă deschizătură a margine! anterioare a osuluf iliac, e tronsforinată în gaură 
pria arcada lut Fallope și e împărțită în dout compartimenie, prin arcada femurală profundă, 

X Prin compartimentul extern saii orificiul mustular uece psoasul-itic şi nervul crural; 
prin compartimentul intern saă orificiul vascular trece vâna, artera femorală şi vasele limfatice, 

Orificiut vascular are forma unul cadru triunghiular deschis în jos; latura sa anterioară 
e formată de arcada crurală, latura sa externi şi posterioară e formată de .bandeleta ilio-pecti. 
aeală, iir latura posterioară e formati de ligamentul lut Cooper. : | 

: In unghiul săi intern se găseşte porţiunea din arcada crurală cunoscută sub numele de 
ligamentul Iu! Gimbernat, în unghiul extern trece artera femorală, imediat înăuntru și puţin 
înaintea arterel se găseşte vâna femorală. Tteimea interni a orificiului vascular lasă să treacă 
vasele 'limfatice. Singură această porţiune internă a orificiului vascular, prin care se fac mal 
toate herniele crurale, trebue să poarte numele de iue/ crural, . | 

"Pe cele tref Jaturr ale orificiului va:cular se inser cet treY pereţi at tecel vaselor femo- 
rale, canal aponevrotic, prismatic şi triunghiular în interiorul ckruia se găsește artera, vâna 
femorală şi vasele limfatize profunde, | 

P. i. e; Nimic mai uşor de recunoscut pe un subiect slab, ca arcada 
crurală. Degetele cară explorează, apăsând în sghiabul inguinal- o simt ca 
o coardă pe care o pot acăţa în jumătatea sa internă. Câte o dată arcada 
e visibilă. Pe subiectele foarte grase, cu peretele abdominal moale și căzut,
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cum se vede adese ori la femei, arcada crurală e foarte greii de simţit şi 

recunoscut, | 

| Cu degetele prin presiuni verticale exploraţi apăsând în sghiabul in: 

guinal; veţi simţi jumătatea internă a arcadei ca o coardă, sub care puteţi 

impinge verful degetelor fiexate în cârlig. 

Recunoașteţi în afară spina iliacă antero-superioară, iar înăuntru spina 

pubiană, și reuniți aceste două ridicături printr'o linie, ea represintă direc- 

țiunea arcadei. 

Obicinuiţi-vă să trageţi această linie, care represintă marginea dintr'o 

hernie crurală și una inguinală. | | | | 

Faceţi o incisiune în lungul liniei crurale, tăiaţi pătură cu pătură, 

până cădeţi pe planul alb, lucitor al tendonului marelui oblic; cu sonda 

și cu pensa desveliţi în jos marginea sa inferioară care represintă arcada 

crurală. 

  

Regiunea inguinală de formă triunghiulară e mărginită în jos prin arcade 

crurală, în sus printr'o Zinie orizontală care trece prin cele două spine iliace antero-superi6re, 

în năuntru printr'o linie verticală, ridicată de pe spina pubiană, 

Păturile car! se superpun în această regiune sunt următoarele, de la superficie spre pro- 

funzime: | | 

a) Pielea, fină și mobilă băgată în peri, în partea sa internă, 

6) Pătura de grăsime subcutanată în care serpueşte artera stbcutanată abdominală. 3 

c) Foala superficială (sai fascia superficialis) bine constituită, se întăreşte în năuntru 

spre pubis și aderă la arcada crurală. | 

d) O nouă pătură de grăsime. ” LL | 

e) Aponevrosa de inserțiune a marelui oblic, formată din bandelete ohlic îndreptate în | 

jos şi în năuntru. , | | 

J) Micul oblic format din fasciculit musculari oblic îndreptaţi în sus şi în năuntru. 

g) Transversul format din bandelete musculare îndreptate transversal. | 

4) Fascia transversalis, lamă fibro-celuloasă. | | 

î) Foiţa subperitoneală cu grăsimea subperitoneală. i | | 
ţ 

E 
ji 
i 

l 

    
4) Peritoneul. 

Obicinuiţi-vă a recunoaşte aceste diferite pături dacă voiți st nu vă rătăciţi rnal târzii, 

făcând o laparotomie. - | 

Canalul înguinal. Canalul sai mat bine tracctul inguinal 'e un interstiţiii mărginit . , | 

între muşchi! pereteluY abdominal. Aşezat imediat deasupra_arcadeY crurale, care”! servă de | 

pardoseală, el e oblic îndreptat în jos şi. în _năuntru. Lung de 5—6 cm. el începe puţin în 

afara Tijloculut arcadei crurale şi isprăveşțe la nivelul spinei pubiane, Prin el trece: la bărbat ; 
_   

"cordonul, Yăr Ia femee ligamentul rond. 

o A. Peretele anterior al canalului inguinal, e format de tendonul : marelui oblic şi de 

fasciculul inferior al corpului cărnos al micului oblic. . Ş 

Marele oblic trimite o tășie triunghiulară fibroasă cu vârful în năuntru, numită s/i/pul autere- 

inferior al canalului inguinal, — Fibrele acestei bande, ușor resucite se continuă fără nici o (îi 

„margine cu arcada crurală şi se inseră în năuntru pe vârful spinei pubiane şi pe țesutul fibros 

foarte gros şi resistent care acoperă faţa anterioară a corpului pubisului. | 

Fasciculul inferior al miculu! oblic, naşte prin fibre tendinoase scurte pe treimea externă 

a arcade! crurale ; aşezat înapoia stâlpului antero-inferior acoperă ma! întâi cordonul, trece apoY 

ș
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pe deasupra lut şi descriind o curbă cu concavitatea în jos se aruncă printr'o lam tendinoasă pe peretele posterior al canalului inguinal. (Fig, 34). - 
B) Peretele posterior e representat în năuntru şi pe o intindere variabilă după subiecte, printrun plan fibros format din reunirea unor lame fibroase cari aparţin : muşchilor transversul şi micul oblic din aceiași parte și transversului, micului oblic și mareluf oblic din partea opusă, — Acest plan a căruY structură complexă e greii de studiat, prin disecţia cea mal fină, poartă numele de fendonul reunit, — In jos tendonul reunit se inseră pe creasta pectineală unde se țese cu arcada crurală și cu ligamentul luY Cooper. | Inapoia şi în năuutru tendonului reunit se păseşte tendonul foarte solid al dreptuluf anterior, 

, ” Peretele inguinal posterior, în afara tendonului reunit e foarte subțire, el e redus la o simplă feiţă fibro-celuloasă, prin grosimea căreia se vede artera epigastrică cu cele două vine satelite, Această parte externi a peretelui inguinal posterior a fost numită de Blaisse prractu? 
. 

—————— 

slab, căci pe aici se fac herniile directe, 
——— 

În jos peretele anterior se reuneşte cu peretele posterior în lungul arcadet crurale, formând un sghiab adânc, în fundul căruia naște şi se află așezat fasciculul extern al crema- ac 
sterului, (Fig. 34), d Zi) “pa 2 

. je 

art, epigast, 

punctul slab 

stâlpul ing. ant.-sup. 

  

  micul oblic 

stâlpul ing. antero-infer. 
——:    

  

tendonul reunit 

  cordonul —i 

Fig. 34. Regiunea inguinală. Canalul inguinal e deschis, stâlpul inferior fiind secţionat vertical, Micul oblic e ridicat cu un cârlig, cordonul e tras în jos, 

Orificiul profund sait Zosterior al canalului inguinal de cele mat multe oră foarte reă mărginit, are forma ovalară. — Pe partea internă a acestuY orificii, se. găseşte artera epigastrică, în afară căreia peritoneul foarte subțire şi puţin aderent, e deprimat în fund de sac, foseta inguinală externă, prin care se fac herniele inguinale oblice externe, de cele mal! multe ort congenitale. 
” | Orificiul cutanat saii superficial al canalului inguinal e așezat deasupra şi în afară spinet | pubiane. De formă ovalară el e mărginit între două bande divirgente ale aponevrose! marelut oblic srâlpit. înguinali, 

Stâlpul inguinal antero-inferior saă extern, am văzut că formează peretele anterior al cânalului inguinal, _.. :



Stâlpul inguinal anlero-superior saă întern e format dintr'o bandă dreptunghiulară, largă 

de dot sati tre! centimetri, a tendonului marelut oblic; îndreptat în jos şi în năuntru, pe linia 

mediană înaintea simfiseY, el se ţese cu congenerul săii din partea opusă, Fibrele sale superfi- 

Zpul înguinal posterior a 

ciale se pierd în țesutul fibros prae-simfisian ; fibrele profunde sai s/ă 

saii'a lut Colles, twec linia mediană şi se inseră În partea opusă. pe faţa superioară a spinet' 

pubiene şi pe creasta pectineală, țesându-se cu arcada crurală şi cu tendonul reunit cu care se 

continuă. ÎN - 

In afară cet dot stâlp extern! sunt reuniți prin ligamentul falciform. 

Acesta e un evantaliă fibros care naşte de pe marginea inferioară a porţiunei externe a 

arcade! crurale, fibrele sale se îndreaptă în sus şi se împrăștie pe faţa anterioară a tendonului 

marelui oblic. | , 

Dese ori un alt evantaliii fibros naşte de pe spina pubiană, înconjoară stâlpul inferior 

şi”şi împrăștie fibrele în afară, 
, 

Inainte canalul inguinal respunde piele, de care e separat pria o psturi de grăsime mal 

mult sali mat puţin groasă, în care şerpueşte artera abdominală sub-cutanată, 

In profunzime canalul inguinal văspunde cavitățe! abdominale şi faţa sa posterioară e 

căptușită de peritoneu, Am văzut că artera epigastrică se găseşte pe marginea internă a orifi- 

ciuluf inguinal profund şi trebue si ne păzim să o tăem, secţionând inelul unul sac într'o 

hernie strangulată, ! : 

In jos canalul inguinal, respunde din năuntru în afară inelulut crural, coninând vâna 

şi artera femorală, Raportul cu inelul crural a fost aplicat în operaţia herniel crurale, pe calea 

inguinală, raportul cu vâua femorală e din cele mat importante, şi nu numal odată aceasta venă 

a. fost Inţepată în operaţia radicală a hernielor inguinale. 

P. î. e. a orificiului cutanat. — Recunoașteţi spina pubiană, imediat 

deasupra și în afară, pe un subiect slab, degetul simte şi pătrunde în ca- 

nalul inguinal. — Pe un subiect gras recunoașterea orificiului inguinal pu- 

bian prin acest mijloc, e foarte grea şi chiar imposibilă. 

Cu vârful arătătorului deprimâţi scrotul, degetul e învăluit ca întrun 

deget de mănuşe prin pielea. scrotului, împingeţi-l adânc urmând pătura 

conjunctivă subcutanată, simţiți spina pubiană și deasupra ei pătrundeţi: în 

orificiul inguinal, pe care'l puteţi explora dându-vE seamă de soliditatea 

stâlpilor lui. Repetaţi dese ori această exploraţiure uşoară şi faceţi-vă 

educaţia degetelor dacă voiţi să recunoaşteţi cu uşurinţă o hernie inguinală 

şi studiind starea orificiului inguinal să puneţi indicaţiunile operatorii 

necesare, “ 

pubiană, o incisiune; secţionaţi țesutul grăsos sub.cutanat, cădeţi pe apo- 

nevrosa marelui oblic pe care o denudaţi cu pensa şi cu sonda canelată, 

puneţi astfel în evidență cei dol stâlpi inguinali externi şi fibrele comi- 

surale care "i leagă. | | a 

Introduceţi o sondă în canalul inguinal şi tăeţi pe densa peretele stii 

anterior cădeţi pe micul oblic şi pe cordon; denudaţi cordonul şil daţi 

unui depărtător, descoperiţi peretele inguinal posterior .cu tendonul re- 

unit și punctul slab. | Da 

Stâlpul posterior sait ligamentul lui Colles. Faceţi o incisiune în 

Faceţi la o grosime de deget deasupra arcadei şi începând pe spina.  
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dreptul orificiului inguinal cutanat, disecaţi și denudați cu pensa și sonda 
canelată cordonul pe care.l dați unui depărtător care] trage în afară; 
atunci vedeţi inapoia lui și inserându-se pe spina pubiană planul fibros care 
represintă ligamentul lui Colles. : 

Cordonu! şi canalul defarent. — Cordonul începe la orificiul peritoneal al canalu- lul inguinal şi isprăvește pe marginea superioară a testiculului, Lung de 13—16 cm. el străbate de sus în jos: canalul inguinal, Porfiune  insuinală şi scrotul, Porțiunea: scrotală, La eșirea sa din canalul inguinal cordonul se reflectează în unghiii obtus pe spina/pubiană şi pe extremitatea stâlpului inguinal antero-inferior, De grosimea unul deget cordonul e învelit în- to teacă fibro-celuloasă, care se continuă pe testicul formând teaca fibro-celuloasă comună, 
aca fibro-celuloasi se continuă cu fascia subperito- neală şi de jur împrejurul acestur orificiu, ea aderă cu fascia transversă. Fundul de sac peri- toneal inguinal, extern, pătrunde în interiorul tecef cordonuluf, 

Pe faţa sa superficială a cordonului descinde fasciculul extern al cremasterulut, 
În interiorul tecer cordonulu! se găsesc elementele lut dispuse în două grupuri. 
a) Grupul posterior e format din canalul defereni, însoţit de artera deferenţială, de nu- meroase filete nervoase şi înconjurat de un plxus venos, 

La nivelul orificiulut inguinal profund, te 

b) Grupul anterior. e forinat din artera spermatică în jurul” căreia se găsește un bogat plexus vânos și numeroas= fire nervoase, — Aceste organe sunt inconjurate de o grăsime păl- bue. Venele grupului arterior sunt acelea carl de obiceiii se hipeitroficază în varicocel, 
| La noul născut și la fă, cordonul mat conţine şi canalul peritoneo-vaginal, care în starea normală, puţin timp după naştere se astupă şi în locul lut rtmâne un tractus fibros- filomul, întins de la fundul de sac peritoneal la fundul de sac superior al vaginale, In stare anormală canalul peritoneal poate persista în întregime sai numa! parţial, | 

Canalul deferent. Canal deferent e un tub musculo-me:nbranos, de grosimea unut creion de portofoliii, întins de la coada epididimului cu care se continuă, până deasupra marginet postero-superioară a prostatei, unde unindu-se cu gâtul vesiculeY seminale, forinează canalul ejaculator. 
i 

Acesta pătrunde în grosimea ţesutului prostatic şi se deschide în uretra prostatică pe părțile laterale a plice! mucoasei cunoscută sub numele de zezru montanum, 
In lungul stii traect, canalul deferent, îmbrăţișând într'un arc de cerc, “ramura pubiană a osului iliac, presinti mal multe porţiunt, 
În prima porțiune saă țiaticulasă canalul deferent e aşezat în sghiabul mărginit de faţa internă a e.ididimulu! şi de marginea posterioară a testicululuf, 
In această regiune canalul presintă numeroase îndoituri şi se subțiază cu cât se apropie 

de coada eșididimului, 
în a doua Poztiune sati funiculară „urmează bursele, așezate după cum am văzut în cordon. 
La nivelul orificiulul inguinal el se îndoeşte în uughiă opius, luneci pe fața superioară a spinei pubiene şi pătrunde în canalul inguinal, porfiune inouinală, 
Prin orificiul inguinal subpeitoneal, canalul decit pătrunde în cavitatea abdominală ; 

la acest nivel desuia o îndoitură cu concavitatea în jos şi înăuntru, "și dă braţul cu îndoitura arterei epigastiice, așezându-se pe peretele foset iliace, por/iunea iliară, Mat înăuntru se încruci- şează în X cu vasele iliace şi cu nervul genito-crural, se îndoeşte din noii şi pătrunde din ce în ce may adânc în cavitatea peliană, forfiunra felziană. Aşeiat pe peretele lateral al escava- țiunt, el încrucişează vâna iliacă, cordonul arterei ombilicale şi pachetul vasculo-nervos obturator; ajuns în dreptul spaţiului celulos vesizo-rectal se îndreaptă înăuntru şi pătruude în acest spaţiii, alipindu-se rrarginel supero-interne a vesiculey seminale cu gâtul căreia se uneşte puţin deasupra postate. In lungul vesiculet seminale el se îngroașe şi aproșiindu-se de linia mediană se alipeşte congenerulut stă,
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De la orificiul inguina) peritoneal şi până pe laturile băşicei, canalul deferent e așezat 

imediat dedesubtul peritoneulut într'o divisare a foiţel sub-peritoneale, 

In vecinătatea orificiulut inguinal, peritoneul care formează foseta inguinală externă, aderă 

intim cu canalul deterent. Aceasta e regiunea în care canulul deferent e foarte grei de isolat de 

gâtul unul sac herniar, şi aici peritoneul se inflamează într'o_deferentită blenoragică, 

p. i. e. Cu pulpa degetelor apăsând uşor, exploraţi faţa ante- 

_rioară a spinei pubiane; simţiţi pe planul osos lunecând cordonul în in- 

teriorul căruia degetele deosebesc un organ mai voluminos şi consistent, e * 

canalul deferent. 

  

  canal, deferent. 

  

Fig, 35. — Punerea în evidenţă a canalului deferent. Cordonul e ridicat pe un depărtător, 

canalul deferent pe o sondă canelată, 

Luaţi şi frecaţi între degete pediculul pungelor, desociaţi ast-fel ele- 

mentele cordonului, printre cară simţiți coarda canalului deferent. După ce 

aţi recunoscut cordonul, faceţi pe pediculul pungelor, o incisiune, isolaţi cu 

degetul și cu sonda canelată cordonul și ridicaţi-l pe un depărtător; cu 

ensa si cu sonda rupeți teaca fibro-celuloasă comună i disociaţi elemen- 
Y 

. 

tele cordonului, nu veţi întârzia să recunoașteți şi să ridicaţi pe sondă canalul 

deferent (fig. 35). 

Cu foarfecele resecați o porţiune din acest canal, e operaţiunea pe 

care mai târziii o veţi putea face unui prostatic. 

Epididimul are forma unut corn prismatie şi triunghiular, lung de 3—4 C.tmu care îm- 

brăcișează în concavitatea sa, treimea superioară a feţei externe a testiculului, El e format din- 

un tub lung încolăcit şi împletit în nentmerate rânduri, ” 

Epididimul presintă de studiat trei porţiuni: 

testiculului, 

a) Porțiunea anterioară sati caful, e globuloasă și aderentă polului supero-anterior al
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4) Porțiunea mijlocie sai corpul, e mal subiire şi despărțită de testicul prin fundul de sac subepididimar al vaginalet, 
€) Porţiunea posterioară saii coada mat puţin globuloasă ca capul, aderă ca și densul testicululu, 
Testiculul şi epid'dimul sunt Învăluijt în cea mat mare parte de o cavitate seroasă în- chisă, cavitatea vagiuală, care represintă la început un diverticul al cavităţel peritoneale cu care era legată prin canalul Perilonto-vaşinal, In această cavitate se adună lichidul întrun hidrocel sai întrun hematom al vaginalet, 
Foiţa viscerală a vaginale testiculare se continuă la nivelul capului şi a coadeY epididi- mului, direct de pe testicul pe epililin; la nivelul corpuiul, ea pătrunde în fund de sac între epididim şi testicul formând fundul de sac sud-epididimar, , 

P. i. e. Ştiţi să recunoașteţi cu cea mai mare ușurință în fundul pun- gelor, testiculul sub forma unui corp ovoid, foarte mobil şi dureros dacă "| Strângeţi prea tare, . : 
Toţi cunoaștem durerea caracteristică pe care o dă testiculul, și graţie căreia putem precisa întrun hidrocel posiţiunea lui, 
Luaţi testiculul între degete, explorați, simţiţi deasupra lut acoperind * marginea sa postero-superioară un corp consistent ne dureros, despărțit de testicol printr'un sghiab, e epididimul, în care deosebiți înainte capul, la mijloc corpul şi în napoi coada. 
Cu puţin exerciţii veţi ajunge a determina pe faţa internă a epididi- mului, sub forma unui cordon, porţiunea testiculară a canalului deferent, Împingeţi și fixaţi cu degetele testiculul în fundul pungelor și secțio- nai cu bisturiă pe ridicătura luy pielea astfel întinsă, imediat testiculul ese afară între buzele plăgei, întocmai ca sâmburele unei cireşe ce a-ți strînge între degete. 
Cu degetul isolați mat bine testiculul și partea inferioară a cordonului; observați că polul inferior al testiculului, e legat cu fundul pungelor printr'o lamă fibro-celuloasă, ligamentul scroto-testicular. 
Luaţi testiculul între degete, secţionaţi pe marginea sa convexă, teaca fibro-celuloasă comună şi foiţa, parietală a vaginalei, testiculul “comprimat herniază imediat între buzele incisiei vaginalei. 
Descoperiţi testiculul . întorcând vaginala cu fundul în sus; recunoaș- teți pe faţa externă a testiculului epididimul și dedesubtul lut foseta sub. epididimară sai digitală, observați că orificiul acestui fund de sac e măr. ginit. în jos prin testicul, în sus prin marginea inferioară. foarte subțire a epididimului, - înainte şi înapoi prin două îndoituri falciforme ale vaginalei, numite ligamente epididimo testiculare. 
Secţionaţi albuginea, substanţa testiculară, face hernie sub forma unei mase de culoare brună; observați că Substanța testiculară se desparte cu cea mai mare ușurință de albuginea, şi că rămâne aninată printr'un pedicul larg, antero posterior, de marginea inferioară a corpului lui Hygmor. N 

„T
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REGIUNEA ŞOLDULUI. 

Şoldui corespunde, închieturei membrului inferior cu basinul. Scheletul şoldulut e format 

prin osul iliac şi extremitatea superioară a femurului, 
” | 

Extremitatea superioară a femurului. Cafu? articular represintă cele _trel sfer- 

tut ale unei sfere, el e mărginit în afară piin tre! linil curbe cu cancavitatea externă (fig, 36). 

Scoditura digitală a capului se găseste în cadranul pastero-inferior al lut. , 

. Partea superioară a acestek fosete, rugoasă, dă inserţiune Jigamentului rotund; partea 

sa inferioară netedă şi concavă serveşte de plan de Junecare pentru acelaş ligament, 

Gâtul femurului Vţit din nainte înapof, se îngustează din afară înăuntru, Pe faţa sa an- 

tesioară și în vecinătatea suprafeţe! articulare, se găseşte o suprafaţă rugoasă circulară, care se 

continuă îniuntru cu capul articular, e urma îliacă, formată din contactul dintre inarginea su- 

perioară a cotilului şi gâtul femurului când suntem aşezaţi. 

In afară faţa anterioară a gâtului e mărginită prin linia rugoasă, linia inter-trochanleriană 

anlerioară, care începe pe marginea superioară a gâtului prin tuberculul cerzical superior şi care ” 

isprăveşte pe marginea inferioară a lut printr'o suprafaţă. rugoasă triunghiulară, suprafaţa unghiu- 

ară sati sub-trochauteriană, 

faţeta obtur, intern. 

  

   
   
   

faţeta piramiil. 

urma iliacă 

faţeta mic. fes. 

linia inter. troch. ant 

(înserţia capsulei) 

e 
Gap 

A puli 

Fig. 36. — Faţa anterioară a extremității superioare a femurului, * 

Pe fata "posterioară a gâtului se abservă un eghiab puţin adânc, cure se îngustează de 

jos în sus și isprăveşte în fundul depresiunei digitale a marelui trochanter, e sghiabul tendonului 

obluratoruiui extern. 
| . 

Marele trochanter e o nidicături osoasă de formă. dreptunghiulară (fig. 36). 

Fața sa externă, continuă în sus faţa externă a femikulur, de: care e despărțită printr'o 

linie rugoasă puiin concavă în jos, de pe care naşte cea mat .mare parte a tendonului iniţial al 

" vastulut extern. Această faţă e străbătută în diagonală, de o faţeti în formă de “virgulă pe care 

se inseră tendonul fesieruluă mijlocii. Capul virgulei, corespunde unghiului supero-posterior al 

marelui trochanter. 
. - E 

Faţa internă a marelui trochanter, nu e liberă da cât în partea sa supero-posterioară, 

căci în restul întinderel sale e acoperită prin baza gâtului femoral, Această faţă presintă în partea 

sa inferioară scotitura digitală, în fundul căreia pe o suprafață rugoasă şi circulară se inseră ten- 

donul obturatorulul extern. Înainte şi deasupra scobiluret dişilale se găseşte suprafaţa de in” 
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-serţiune a tendoanelor reunite a oâ/uraforulut intern şi al celor «do? gemeni, Această suprafaţă 
mată şi de forină dreptunghiulară, se întinde înainte până e -marginea superioară a marelut 
trochantec, 

„Varginea anterioară a wmarelut trochanter, presintă o faţetă neregulată în formă de vir- 
gulă 'cu capul în jos, pe care se inseră tendonul miculuY fesier. 

Afarginta posterioară a marelui trochanter, e formată prin jumitatea superioară a linieY 
înter-tochanteriane posttrioare. i 

A/arginea superioară a marelui trochanter presintă: înapoi un colț foarte sidicat, tangibil 
sub piele, e zn/hiul Postero-superior saă colțul trochanterian, spre partea sa mijlocie o mică faţetă, 
mată, de formă ovoidi, pe care se inseră fendonul piramidalulul, 

Micul trochanter e o ridicătură usoasă în firmă de iţi, așezat dedesubtul şi puţin 
înăpoia gâtului femoral. Din micul trochanter pleaci ca dintrun centru, trei întărituri osoase: 
una supero-externă e linia inter-trochanteriană pnsterioară, alta internă îndreptată spre gâtul 
fewnoral, şi o a treia inferioară spre corpul femurului, : 

Pe vârful micului trochanter, pe o suprafață circulară mată, se inseră tendonul solid 
al psoasului. : 

Înaintea micului trochanter, se făsește o suprafați netedă şi triunghiulară, faţetă pre-tro- * 
chantiniană, pe care se inseră fascicul? cărnoşi aparțintnd mușchiului psoas, , 

Exploraţiune. Pe faţa externă a șoldului, un lat de mână dedesub- 
tul crestei iliace, simţiţi o masă osoasă așezată sub piele, e marele tro- 
chanter. Luaţi-l între police de o parte şi pulpa celor-l'alte degete de altă 
parte, deprimând părţile moi "1 mărginiţi cu cea mai mare uşurinţă îna- 
inte și înapoi. In sus degetele sunt oprite de planul fibros resistent, pe 
care | formează banda lui Messias, întinsă pe deasupra marelui trochanter 
de la osul iliac la tuberculul lui Gerdy. - 

Dacă însă aveţi grija să puneţi coapsa în abducţie, banda lui Mes- 
sias se distinde şi degetele pătrund adânc deasupra maârginei superioare a 
trochanterului. | 

Observaţi că în stare normală, subiectul fiind culcat, marginea poste- 
rioară a trochanterului nu atinge patul; dar într'o fractură a gâtului fe- 
mural, -membrul inferior se rotează în afară şi marele trochanter se .culcă 
pe planul patului. A a 

Reunind cu o linie dreaptă, o bucată de sfoară d. ex., spina iliacă 
antero-superioară cu tuberositatea ischiatică, constituiți linia Roser-Nelaton ; 
în starea normală coapsa fiind uşor flexată pe abdomen, colțul frochante: 
rului se găseşte pe această linie. Ori de câte ori marele trochanter se gă- 
seşte deasupra liniei ilio-ischiatice, veţi avea a face cu o stare pathologică, 
cu o fractură a gâtului femoral, însoţită de ridicarea fragmentului inferior, 
saii de cele mai multe ori cu o luxaţie coxo-femorală. 

P. i. e. Pe mijlocul marelui trochanter, începând la dou grosimi de 
deget deasupra lui, faceţi o: lungă incisie verticală; după piele şi țesutul 
grăsos subcutanat, cădeţi pe planul fibros foarte resistent, care represintă 
făşia lui Messias. Rugaţi un ajutor să vă pună coapsa mai întâi în adducţie, 
apoi în abducţie, veţi vedea cum această făşie se întinde saii se slăbeşte. 

30128 Ă | 5
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"“Tăiaţi-o vertical, faceţi abducţie, găsiţi între densa și faţa externă a tro- 

chanterului o vastă pungă seroasă, născută din mișcarea trochanterului sub 

acest plan fibros. Obicinuiţi-vă a cunoaşte această pungă seroasă, căci in- 

. flamaţia ei, peritrochanterită, mai cu seamă tuberculoasă e destul 'de. fre- 

cuentă şi de mai multe ori în cariera D-tră veţi avea a pune acest diag- 

nostic saii a interveni pentru această afecţiune. 

Articulaţiunea, coxo-femorală. Capul femoral de o parte, “cavitatea cotiloidă de 

alti parte, sunt suprafețele osoase cart intră în contact. 

O pătură de cartilagiii hialin căptuseşte suprafeţele articulare, Acest cartilagiii devine 

fibro-cartilagiă pe bolta cavităţei cotiloide şi în jurul inserțiunei femorale a ligamentului ronă, 

Un cerc fibros, Zarelerul cotiloidian, se inseră de jur imiprejiruksprincenei cotiloidiene mărind, 

Va - | i 

peete cavitatea cotiloidă, 

fasc. ant. 

fasc. post, 

  

"Fig. 37, — Articulația coxo-femarală stângă, Ligamentul rotund, Capul femoral e luxat: 

- din cavitatea sa articulară, 

Zigamentul rotund aşezat în interiorul articulației are forma unul con scobit, EL se inseră : 

prin basa sa pe cele duut coarne ale cavităţet cotiloide, pe marginea scobiturei, care ocupă - 

fundul acestei cavităţi şi pe ligamentul transvers; prin vârlul săi el se inseră pe capul femoral, 

pe partea superioară a scoziturel digitale, In ligamentul rond se deosebesc dol fascicul! solizi, 

cari se reunesc în V pe capul femoral (fig. 37). ! 

„Fasciculul anterior naşte pe cornul anterior al cavităței cotiloide; fasciculul posterior 

naşte pe faţa nearticulară a cornului posterior al cavităţii cotiluide, şi, pentru ca să ajungă în. 

articulație trece pe dedesubtul ligamentului transvecs, Cavitatea ligamentului road ce plină cu 

grăsime care joacă în mişcările articulaţiunei. | 

Capsula articulară coxo-femorală are forma unui con trunchiat cu basa În afară, 

Ea se inseră înăuntru pe marginea cavităţei cotiloi le şi pe ligamentul transvers. Pe bu- 

reletul cotiloidian capsula nu se inseră mai de loc, şi membrana sinovială formează un fund de 

sac circular între capsulă şi acest burelet, . ÎN | 

Ia afară capsula articulară se inseră de jur împrejurul baset gâtului femoral ; înainte pe 

linia rugoasă inter-trochaateriană, înapoi pe fața posterioară a gâtului. | 

Partea anterioară a capsule! coxo-femorale, descrisă sub numele de /izament anterior. trian- 

gular sai în V, e cea mal solidă. O 

m
ă
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In ligamentul anterior de forma unul teiunghiii cu vârful în sus, se deosibzse dot fas- <icult ma! importanți (fig. 35). ! . 
a) Fasciculul superior e întins oblic în jos şi în afară de la întăritura iliaci a spriacenet <otiloidiane la tuberculul supra-cervical a liniet inter-trochanteriane anterioare, El are lirgi.nea degetului mic şi e gros de 5—6 milimetri. | ! 

'b) Fasciculul înferiov, (oarte oblic, e întins aproape vertical de la-întăritura iliăcă la su. prafața rugoasă triunghiulară ptin care isprăveşte linia inter-trochanteriant anterioară, Acest fas- <icul tot așa .de solid ca şi cel superior, încrucişează în eșarpi capul femoral, 
Fascicult tendinoșt intermediari, foarte solizi, complectează triunghiul, mirginit de fasci- <ului superior şi inferior şi se inseră pe partea mijlocie a linie! inter-trochanteriane, 
Bertin a descris acest ligament triunghiular așa după cum vi-l descriii, cu mult înaintea 1uY Byglow, care Va redescris sub numele de ligament în Y. 

e 

fasc. superior 
îiio-supractroch, 

fasc. inferior 
îlio-sub-trochant, 

iiz-pub.sub-troch, 

  

Fig. 3S. — Faţa anterioară a capsulei articulare coxo-femorală ; ligamentul anterior în V 
. sai mal bine triangular, 

| . 
Dedesubiul ligamentului în V, pe marginea capsulei se găsește un alt ligament, liga_ 

mentul felo-sabeervical, întins de la tuberositatea pubiană, la gâtul femurului, pe care se inseră 
"imediat înapoia inserțiunet fasciculului interior al ligamentulut anterior, (Fig, 38). 

Acest ligament cu cel doi fascicult at ligamentulut triunghiular, formează un N culcat. 
Între ligamentul triunghiular şi ligamentul pubo-femural, capsula articulară e foarte sub. 

. dire şi adese-or! găurită printr?un orificii circular, prin care comunică cu punga seroasă a psoasuluf, 
Pe partea posterioară a capsulei, dicecţiunea fibrelor e în cea ma! mare parte inversă 

direcţiune! fibrelor anterioare, ' . ” . 
Ligamntul posterior sai ischio-supra-cervical,, are forma unul evantaliă cu verful în 

sus şi în afară, întins în formi de breteli de la marginea superioară a gâtului femoral la in- 
tăritura ischiatică a cotiloider. : 

Inapof, spre marginea externi a capsulei, fibrele circulare constitue o bandă, /iganeentul 
areal, întins de la marginea superioară a gâtulut femoral unde se confundă cu ligamentul pos- 

„ Zerior, la marginea inferioară a lu! unde se țese cu ligamentul pubo-femoral,
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Faţa antericară a articulaţiunel coxo-femorale, e în raport Înainte şi din năuntru în afară. 

cu pectineul şi cu psoasul îliac, dedesubtul căruia pătrunde tendonul dreptului anterior. In sghiabut 

mărginit de aceşti dot muşchi, descinde din afară înăuntru : nervuf crural, artera și vâna femorală- 

Fața externă e acoperită din afară înăuntru de fesierul mijlocii şi de micul fesier. 

Faţa posterioară e în raport de la superficie la profunzime cu: marele fesier, piramidatil, 

obturatorul intern şi cel dot gemeni; patratul crural şi porţiunea posterioară a micului fesier 

“ sunt aplicași direct pe articulaţiune. . : 

Faţa internă şi înferioară răspunde muşchiuluf obturator extern, care trece mal întât 

dedesubtul articulaţiunel apoi în jurul gâtului femoral, pentru ca să ajungă în scobitura digitală. 

Exploraţiunea  articulaţiunei. In partea sa anterioară, în lungul 

eghiabului arterei femorale, imediat dedesubtul arcadei crurale, degetele 

adânc înfipte, pipăesc. fața anterioară a capului femoral. Aici trebue să 

căutaţi punctele dureroase într'o coxalgie. a 

In afară articulaţiunea e imposibil de explorat, păturile musculare 

fiind pre groase. 

- Inăuntru degetele puternic înfipte înapoia planului adductorului mij- 

Jociii, ajung pe fața internă a capului “femoral, pe care '] simţesc învârtin- 

du-se dacă imprimaţi coapsei mişcări de rotaţie. 

Inapoi, articulația e ascunsă degetelor exploratoare, prin corpul cărnos 

foarte gros al marelui fesier. Dacă însă puneţi coapsa în flexiune şi rota- 

ţiune internă, puteţi explora faţa posterioară a capului femoral în cea mai 

mare parte eșit din cavitatea cotiloidă, " | 

p. î. 6. Incepând de la spina iliacă anterioară, faceţi o lungă incisie 

verticală, sub aponevrosă cădeţi în triunghiul care desparte cuturierul de 

tensorul sinovialei. | - 

__ In fundul acestui spaţii se găseşte corpul dreptului anterior. Sepa- 

rați acest muşchii şi daţi-l unui depărtător, dimpreună cu toată buza ex- 

ternă a plăgei, ajungeţi ast-fel pe faţa anterioară a articulaţiunei pe care 

o curăţiţi cu pensa și bisturiu, Tăiaţi transversal capsula, vedeţi cât e de . 

groasă, capul femoral apare. | - 

Pentru ca să puneţi în evidenţă ligamentul rotund, tăiați dedesubtul 

arcadei crurale, de la spina iliacă şi până la spina pubiană toate părţile 

moi pre-articulare, puneţi ast-fel în evidenţă faţa anterioară a articulației. 

Țăiaţi partea anterioară a capsulei, apăsând pe coapsă capul temoral, 

cu o fluerătură specială ese din cavitatea articulară, atunci vedeţi şi prin- 

deţi ligamentul rond, cu o sondă canelată recurbată în cârlig. Tăiaţi liga- 

mentul rond, femurul basculează şi se depărtează de cavitatea cotiloidă. 

Regiunea fesieră. Regiunea fesieră are forma rectangulară, mal mult sai mal puţin 

Jăţită la bărbat, e rotundă și globuloasă la femet, Ea e mărginită: în sus prin marginea supe- 

rioară convexă a osulul iliac, care o desparte de șale, înăuntru prin „creasta sacrală şi prin 

sghiabul interfesier și în afară printr'o linie verhcală scoborită din creasta iliacă pe marele 

trochanler. ” Ă 

In jos fesa e limitată printrun sghiab adânc orizontal, sghialu fesier. Vedeţi că acest
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sghiab adânc, începe la nivelul ischionului şi isprăveşte pe faţa posterioară a femurului la un 

tat de mână dedesubtul colțulul trochanterului. In lungul sghiebulut fesier, pielea e atârnată . 

ischionului înăuntr: şi aponevroset în afară "prin expansiunele fibro-celuloase, descrise sub numele 

de Zigamentul suspensor al plicel fesiere. 

Pe limitele regiunel fesiere se găsesc patru puncte de reper, patru jaloane osoase, cu 

ajutorul cărora vă: puteți orienta în adâncimile aceste! regiuni, 

In sus și Înăuntru se găsește spina iliacă fosfero-suzerioară. Cu pulpa degetului mare 
urmaţi pas cu pas marginea superioară convexă a osului iliac, la un moment dat, la tre grosimi 

de deget în afara linie! mediane simţiţi un colț osos, e spina îliacă Postero-suptricară. 

Inăuniru el pulpa degetelor pătrunde în Înfundătura ilio.sacrali, care corespunde arti- 

<ulaţiunel sacro-i/iace, Un punct dureros la acest nivel ne denotă o sacro-coxalgie; lama unut 

<uţit înfiptă aei pătrunde în interlinia sacro-i/iacă. 

Superposiţiunea planurilor. In regiunea fesieri păturile se suprapun în modul următor: 
a) Pielea groasă, mobilă şi sbârciră pe subiectele slabe, e întinsă la cel grași şi mat cu 

seamă la femel. Ea e legată in profunzime pe linia mediant, printr'un rafeii median, cu creasta 
sacrală, În lungul sghiabului fesier pielea e suspendată după cum am văzut, de ischon şi de. 
aponevrosă printr'un ligament elastic, ligamentul Suspensor. ” 

Pătura grăsoasă subcutanată e foarte desvoltată, mat cu seamă spre partea inferioară şi 
internă a fesel unde constitue o adevărată perniță, Ea e > formată dintr'o grăsime roșiatică con- 

ţinută în alveole fibro-elastice. 

Aponezrosa superficială, subțire, acoperi marele fesier; în jos ea se continuă cu apo- 

nevrosa crurală, în afară şi în sus se pierd- pe partea amusculară a deltoidului fesier, înăuntru 
se opreşte pe creasta sacrală şi pe cosis. În lungul imarginel inferioare a mușchiului marele - 

fesier, ea înconjoară această margine şi se continuă cu aponevrosa profanâă, 

Pătura musculară e formată din trei planuri deosebite : 

1. Primul plan, ave forma unul vast triunghi cu vârful în jos, prelungit prin banda lui 

Messias până la tibin, unde se inseră pe tuberculul lut Gerdy, e dz//oidul fesier. EL e format: 

înăuntru şi în jos pe cea mat mare întindere, prin marele fesier, la mijloc printr'o porţiune 

fibroasă nemusculară, înainte prin zersoru/ afonevrosel. 

- Marele fesier, muşchii foarte larg, de formă rombică, gros: de mal mult de 3: c.m. 
e intins de la osul iliac şi de la sacru, la bifurcaţiunea Superioară şi „externă: a liniei aspre a 
femurului, 

El naşte prin fibre cărnoase şi prin fasciculi sai prin bandelete fibroase; de pe partea 
posterioară a creste! iliace, â€ pe marginea şi spini sacrului, de pe marginea și vârful coxi- 
sului, şi în fine de pe ligamentul sacro-tuberositar, Fasciculit cărnoși în formă de colonete pris- 
matice sunt despărțiți unit de alţil prin foiţe fibro-celuloase, născute din aponevrosele de acupe- 
cământ a muschiulut, | | | 

In afară, jumătatea superioară a marelut fisier, se arunci pe un tendon, care țesut cu 

banda fibroasă îfio-subrochanteriană, se inseră pe extremitatea superi vară a crestel fesiere, adese 
or desvoltati întrun enorm tubercul, al 4rei/za /rochanter i jumttatea inferioară se inseră prin 

„fibre tendinoase pe creasta fesieră, pătrunzând sub tendonul vastuluY extern, de marginea căruia 
e «despărţit printr'o pungă seroasă, 

Un mare nuinăr de fibre se pierd prin arce tendinoase pe aponevrosă, 

Porțiunea nemuseulară, fibroasă, groasă de mat mult de 2 milimetri, e cuprinsă. 
între marele fesier şi tensorul aponevroset, Ea naşte de pe buză externă a crestei iliace, şi se 
împarte în două porțiuni: porţiunea posterioară fanda ilio-sub-trochanteriană se țese cu ten. 
<lonul fesierului şi se inseră pe extreinitatea superioară a crestei marelui fesier; porțiunea an- 
terioară fanda lui Messias, înconjoară marele trochanter, descinde pe faţa externă a coapsef 
ŞI se inseră pe tibia, pe tuberculul lut Gerdy, . 

Tensorul aponevrosel formează. a treia porțiune a deltoidului fesier, Conţinut în
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dedublarea aponevrosef, naşte printr'o lamă tendinoasă pe buza externă a crestel iliace, imedia 

înapoia spinel iliace antero-superioare. Corpul stii cărnos de lungimea mâne! şi larg de tre 

degete, descinde oblic în jos şi înapol şi se continuă printr'o bandă fibroasă, care descinde 

* înaintea bandei lu! Messias, alături de care se inseră pe tuberculul luf Gerdy. Tensorul apone- ” 

vroset e inervat printr'un filet nervos, născut din nervul fesier superior, 

Dedesubtul acestut plan muscular se găseşte o pătură de grăsime şi o fină foiţă fibro- 

celuloasă, aponevrosa mijlocie. ” Ă 

MI, +4? doilea plan muscular e format din nainte înapoi: de fesierul mijlociii şi de: 

piramidal. . 

Fesierul mijlocii gros şi puternic, are forma unul evantaliii, întins de la osul iliac la.. 

marele trochanter, 

El naște prin fibre cărnoase amettecate cu câţi.va fascicul fibroşi, de pe faţa externă a 

osuluf iliac, pe acea suprafaţă în formă de corn mărginită: în sus prin buza externă a creste 

” iliace, în jos prin buza superioară a sghiabulul artere! fesiere, şi întinsă din nainte înapoi, de: 

la spina iliacă antero-superioară, până la creasta pe, care se inseră marele fesier. 

Ale fibre nasc de pe fața profundă a porţiune! fibroase a planului superficial şi de pe 

tendonul tensorului. 

In jos fasciculi! musculari se adună pe bande fibroase, Acestea mal întât conţiuute În 

grosimea corpului cărnos se adună într'un tendon lat solid,. care se inseră pe suprafaţă în 

formă de virgulă ce există .pe faţa externă a mnareluY iochanter, îucepend de Ja colțul tro- 

chanterulul, « | . ” 

Piramidalul e întins de la faţa. pelviană a sacrului la marele trochanter. EL naşte: 

prin. fibre cărnoase amestecate cu fasciculi fibroşi ? pe fața anterioară a sacrului, împrejurul 

celei de a doua și a treia gaură sacrată, şi în fundul sghiabunlor cari le urmează, pe mar” 

ginea superioară a scobiturel sacro-iliace, şi pe faţa profundă a marelui ligament sacro-iliac” 

Corpul cărnos al muşchiulut se. îndreaptă oblic în jos și în afară, trece prin marea gaură 

sacro- iliacă şi se aruncă pe un cordon tendinos lung de 3—-4 grosimi de deget. Acest tendon 

pătiinde sub faţa profundă a tendonului fesierulul mijlociii şi se inseră pe marginea superioară. 

a marelut trochanter, 

Artera fesieră naste diniastera hyjcpestică, se îr. crerptă în jos și înapor, nece în un 

ghiul mărginit de nervul sacro-lombar şi de întâiul nerv sacrat,. străbate interstiţiul mărginit de 

| marginea supevicară a piramidalului şi de bolta maref scobituri iliace și se împarte în tre! ramuri: 

| + zamura posterioară e destinată marelui fesier; ramira mijlocie continuă :runchiul arterei, 

înconjoară marginea osului iliac, şi urmând sghiabui vizibil în scobitura iliacă externă, dă un mare 

numEr de ramuri pentru fesierul mijlociă şi micul fesier; ramura inferioară e destinată mai cw 

seamă micului fesier,-şi printr'o ramură perforantă, artera sufra- -retiloidiană, scheletului și cap- 

i sulef articulare. (Fig. 40). ” 

Două zîne enorme Însoţete artera fesieră. 

orzul fesier superior se găseşte puţia în. josul şi în afară arterei şi se divide în ra » 

muri pentru: marele fesier, tensorul aponevrosei, micul fesier şi fesierul mijlociii. - 

IUL, 47 treilea plan muscular e format din nainte înașot prin: micul fesier, obturatorul. 

şi ceY dof wemeni. Aa 

Micul fesier are. forma. unuY larg evantaliii întins de la osul iliac la marele trochan” 

ter. El naşte prin fibre cărnoase amestecate cu făşit fibroase : în scobitura iliacă externă, pe 

toată sugrafaţa întinsă de la buza inferioară a . sghiabului , artere! fesiere, până la două grosimi” 

de deget deasupra sprincenet cotiloidiene, apoi! de la spina iliacă antero-superioară până la. 

scobitura iliacă ; de pe marginea superioară și anterioară a scobiturei iliace, ş şi de pe jumătatea 

superioară a suprafeței patrate retro cotiluidiană. Fibrele cărnoase se aruncă în jos peo frumoasă 

lamă tendinoasă, care se inseră pe suprafaţă în formă de virgulă care ocupă marginea ante- 

vioară a marelui trochanter.
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Acest tendon e ușor resucit, deasupra gâtulut femoral ; o pungă seroast există între 
densul şi unghiul antero-superiur al trochanterului, aderenţe solide *] leagă cu capsula articulară, 

Obturatorul intern, născut: de pe faţa pelvianii a cadrului osos din jurul găurei obtu- 
ratrice şi de pe faţa internă a membranei obturatiice, ese din cavitatea pelviană prin mica scobi- 
tură ischiatică înconjoară în unghiii ascuţit gâtul ischionului pe care lunecă printr'o vastă 
pungă seroasă şi se inseră printrun tendon solid pe faţa internă a marelul trochanter imedia 
dedesubtul şi puţin înaintea inserţiunet piramidatului. 

Gemenul superior, născut de pe faţa extern4 a spinei ischiatice, urmează marginea 
superioară a tendonului obturatorului intern. 

obturat. înt. 

obturat, ext. 

  

- Fig. 39. Muschi! obturatori și inserțiunea lor pe marele trochanter, — 'Tendonul obturatorulu extern e aplicat pe faţa posterioură a gâtului jemurnluf, obturatorul intern înconjoară gâtul 
ischionulu!, . 

Gemenul inferior, cu mult ma! gros, naşte pe gâtul ischionului şi urmează mar- 
ginea inferioară a obturatorulut intern, Câte odată acest mușchii e foarte desvoltai și conţine 
ca întrun sghiab tendonul obturatorulut. . 

In afară cet doY gement, cart pot fi priviți ca doi fasciculi at obturatozulut întern, se 
înseră cu tendonul acestuia pe marele trochanter, 

Marele nerv sciatie format prin anastomosa rădăcinelor plexului sacrat, ese din ca- 
ea pelviană prin marea scabitură_sciatică, sub marginea inferioară a piramidalului, 

Lăţit din nainte înapoi, de lărgimea unut deget, “foarte puţin oblic: în JOS” și în afară, 
€ aşezat: pe micul fesier, pe obturatorul intern pe cet dot gemeni şi pe patratul crural, (Fig. 40). 

Micul nerv seiatie se găseşte pe marginea internă 'a marelui nerv sciatic, — El dă 
ramuri pentru marele fesier, o ramură perineală şi se scoboari mat îmâ! sub aponevrosi, 

vitat 

apoi sub pisle-până în golul popliteii, 
, 

Artera, ischiatică, ramură a epigastricel, ese din cavitatea pelviană pe dedesubtul 
piramidalului şi însoţită de vine enorme se așează alături de micul nerv sciatic, (Fig. 40). 

Pachetul vaseulo-nervos ruşinos intern, ese din cavitatea pelviană prin marea 
gaura sciatică, înconjoară spina- sciatică și pătrunde din noii în pelvis prin mica gaura sciatică_ 

7
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țurt  sacro sciatice sunt transformate în găuri prin cele doui ligamente 
„Cele două scobi 

sacro-sciatice, : | . 

Marele ligament sacro-seiatie sai sacro-tuberositor, are forma unui larg 

evantaliii, fibros, solid,. întins: de la partea posterioară a osului iliac, de la tuberositatea- 

iliacă posterioară, de la marginea externă a sacrului şi a coccisului, la buza internă a-tuberosităţei, 

ischiatice şi a ramurei îschio-pubiene. — .El e constituit din mat tmulte pături fibroase, cea mat 

adâncă fiind cea mal solidă, (Fig 40). | ” ” 

Micul ligament sacro-sciatie, asezat imediat dedesubtul celut mare, are forma 

unui triunghiii cu, baza în mnăunteu. Ele întins de la margnea sacrului şi a coccisului, la 

vârful şi faţa pelviană a spinei ischiatice; ţesut în năuntru cu marele ligament, în afară 

ci sunt despărțiţ! printr'o pătură de grăsime, 

a, n. faster 

m. big. sacio-sciat. 

. 
piramidalul 

2. n. suşinoas Înt 

micul ligament 
a, ischiatică 

n, marele aciatic 

  
Fiu. 40. Organele, care es prin marele și micul orificii sacro-sciatic, 

Marea gaură seiatică, e mărginită: în sus şi înainte prin marginea inferioară a 

prin marginea superioară 
osului iliac, înapot prin marginea anterioară a marelui ligament, în jos 

a miculuf ligament şi prin spina sciatică, (F1g. 40). . , 

Această gaură e astupată în cea mal mare parte de corpul cărnos al piramidalului, care 

o stribate în jos şi în atară. Artera fesieră cu venele sale şi nervul fesier superior, es din 

bazin între marginea superioară a piramidalului şi osul ilac, 

Pe sub marginea inferioară a piramidalului es din basin aşezaţi pe acelaşi plan şi din afară 

a 
2 

i
 

E
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în năuntru: marele nerv sciatic, micul nerv sciatie şi artera ischiatică însoţită de două vine, 
câte odată foarte groase; pe un plan maY profund şi ma! intern, imediat pe schelet, artera 
şi vinele rușinoase interne şi nervul ruşinos întern. (Fig. 4c). 

Mica gaură sciatică, de forma triunghiulară, e mărginită: înapol prin marginea ante- 
vioară a marelui ligament, în sus de marginea inferioară a miculuf ligament, înainte de gâtul 
ischionului, 

Prin această gaură ese din basin, înconjurând gâu.l ischionulul, mușchiul obturator in- 
tern şi între în bain, înconjurând spina sciatică, pachetul vasculo-nervos ruşinos intern, 

P. i. e. Muşchiul tensor al aponevrosei. De la spina iliacă antero- 
superioară faceţi o lungă incisie în jos şi înapoi spre 'partea inferioară a 
marelui trochanter, Subt aponevrosă cădeţi pe corpul cărnos al mușchiului. 

Disecaţi-l în teaca aponevrotică care "| conţine, recunoașteţi sub faţa 
lui profundă pediculul stii vascular şi o ramură nervoasă foarte subțire 
pe care o primește prin interstiţiul fesierilor, de la nervul fesier superior. 

Prelungiţi incisia în jos și observați cum făsciculir cărnoși se continuă 
cu o bandă fibroasă care se coboară și se înseră pe tibia. 

Inserţiunile pe marele trochanter. Cadavrul fiind pus pe o coastă 
recunoaşteţi marele trochanter şi puneţi-l în evidenţă tăind în piele și în 
grosimea mușchiului marele fesier, un larg lamboii în forma. de U, pe care | 
un ajutor vi-l ridică în sus, Ast-fel desveliţi larg marele trochanter şi de- 
schideţi punga seroasă peritrochanteriană. 

Deasupra trochanterului recunoașteţi şi isolați fesierul mijlocii, și cu 
degetul pătrundeţi în interstiţiul care 1 desparte de micul fesier. Tăiaţi-l 
transversal și. studiaţi inserţiunea lui pe faţa externă a trochanterului. De- 
desuptul fesierului mijlocii găsiţi tendonul piramidalului şi a micului fesier. 
Studiaţi inserţiunea piramidalului pe marginea superioară a trochanterului 
şi observați cum fâşiele fibroase posterioare a tendonului micului fesier 
se răsucesc şi trec pe deasupra gâtului. femoral pentru ca să se insere pe 
marginea anterioară a trochanterului. 

Secţionaţi transversal tendonul micului fesier, şi disecaţi faţa profundă 
a fragmentului inferior, care aderă foarte intim cu capsula articulară. 

Rugaţi un ajutor să vă roteze femurul în năuntru, recunoaşteţi și iso- 
laţi tendonul obturatorului intern însoţit de cei dor gemeni și dedesubtul 
lui patratul crural. Urmaţi tendonul obturatorului intern până la inserțiunea 
lui pe gâtul femurului și observați că aci el se incrucişează cu tendonul pirami- 
dalului cu care aderă foarte intim. | 

Isolaţi marginea superioară a patratului crural şi căutaţi dedesubtul 
lui, înapoia gâtului femoral, corpul cărnos şi tendonul obturatorului extern, 
a cărui inserţiune în scobitura digitală trebue s'o studiaţi. 

Artera fesieră. Subiectul fiind culcat pe pântece, recunoaşteţi în sus 
şi înăuntru spina iliacă postero-superioară, iar în jos și în afară colţul tro- 
chanterului. . ' 

Linia care reuneşte aceste două puncte, corespunde interstiţiului măr-
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ginit de fesierul mijlocii şi de piramidal — înlerstițiăi prin care ese ar- 

tera fesieră. ” : 

Faceţi o lungă incis: :une între aceste dout puncte ; tăiați marele fesier 

urmând „cu bisturiul unul din interstiţiile sale, saii mai bine despicaţi-l 'cu 

verful degetelor recurbate în cârlig. Ajunși dedesubtul lui, puneţi depărtă- 

toare pe buzele incisiei și examinaţi; dacă nu vedeţi interstițiul dintre 

fesierul mijlocii şi piramidal, exploraţi cu pulpa arătătorului fundul plăgei, 

simţiţi tot-Wauna marginea superioară a scobiturei iliace (fig. 41). 

    
N , 

fesiera 

fesierul mijloriia 

piramidalul 

4 
+ 
4 

| 

Fig. si. — Faţa posterioară a feţeY drepte. Punerea în evidenţă a pachetulul vasculo-nervos 

fesier. Câte un depirtător pe fie-care din buzele plăgii luminează câmpul operator. : 

Atunci cu sonda canelată şi cu pensa lucrând încet şi cu atenţiune 

pe marginea osoasă, găsiţi aplicată pe squelet și sub o pătură musculară, 

subţire, aparţinend fesierului. mijlociii, artera fesieră, pe care o ridicaţi 

împreună cu cele dout vine satelite, câte o dată enorme. Dedesubtul ar- 

terei găsiţi cordonu! alb al. nervului fesicr superior. 

” P.i.e.a "organelor cari es din basin dedesubtul muschiului pira- 

midal. Recunoașteţi pe linia mediană extremitatea inferioară bifidă a crestei 

sacrale, şi la o grosime de deget în afară de acest punct, faceţi o lungă 

incisie, Gblică în jos şi în afară spre partea inferioară a marelui trochanter. 

Tăiaţi marele fesier urmând unul din intestiţiile sale şi puneţi depărtătoate, 

atunci: sub o fină foiţă celuloasă recunoaşteţi şi isolaţi în unghiul: extern 

al plăgei, aşezat pe corpul obturatorului intern, marele nerv sciatic. Pe mar- 

ginea internă a acestui nerv, găsiţi micul nerv sciatic însoţit de artera 

ischiatică. Cu pulpa degetului recunoașteţi spre partea internă a plăgei 
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spina sciatică şi aplicat pe densa veţi găsi și ridica pachetul vasculo-nervos 
'7ușinos intern, tormat din artera şi vena in afară, din nerv. înăuntru, 

Marele şi micul ligament sacro-sciatic. Pe părţile laterale ale anu- 
sului impingeţi degetele în scobitura ischio-rectală, vârful degetelor . recur- 
bate în cârlig, apucă ligamentul sacro-tuberositar. Faceţi o lungă incisiune 
de la spina iliacă postero-inferioară la tuberositatea ischiatică; tăiați marele 
fesier pătură cu pătură, cădeți pe planul fibros care represintă marele liga- 
ment, pe care "| veţi studia mai bine disecând cele două buze ale incisiei, 
Cu vârful degetului recunoaşteţi spina sciatică şi înaintea ei secţionaţi marele 
ligament; cădeţi pe triunghiul fibros care represintă micul ligament. 

Nervul seiatie şi patratul crural în regiunea ischio-trochanteriană. 
Recunoaşteţi în afară trochanterul, înăuntru tuberositatea ischiatică, între 
amândouă vârful degetelor pătrund intrun sgbiab, sghiabul nervului sciatic. 
La acest nivel faceţi o incisie verticală, secţionaţi transversal marele fesier, . 
cădeţi pe cordonul marelui sciatic aşezat pe un: așternut roș, format de 
“corpul patratului crural. i 

“REGIUNEA COAPSEI 
Piti . [pi 

Faţa anterioară. «Faţa anterioară a coapsel-începe dedesubtul arcadet crurale şi ispră- 
veşte puţin deasupra reteiu// unde se continuă cu“genunchiul, 

Dacă. examinaţi pe “un subiect musculat;. faţa anterioară a coapsel, pusă în abducţiune, 
vedeți că ea are forma unul. sghiab, mărginit în afară pnintr'o ridicătură cilindrică, verticală, 
formată de femur acopeiit de psoas şi de quadriceps; mărgiit înăuntru de planul întins al 
adductorilor. În acest sghiab, sghiadul arterel femorale, descinde artera şi vâna femerală. 

Dacă urmaţi de sus în jos cu vâstul degetelor sghiabul arterial, vedeţi că el isprăveşte la 
o grosime de mână deasupra condiluluY intern, acolo unde artera femorală, devine poplitee. 

La femeile grase, coapsa se Totunzeşte, și sgliahul vascular, plin de grăsime, e mat 
+ grei de delimitat. a , 

Triunghiul lu! Searpa e Pnghiab triunghiular cu vârful în jos, o albie, limitată în 
afară de marginza internă a creturiz li, înăuntru de marginea externă a aductorulul mijlocii, 
în sus de arcada crurală, Vârful stii xispunde punctului unde Gutiirierul se încrucișează_cu ndduc=____ 
torul mijlocii (fig. 33). . - 
Pe un subiect slab simţiţi: în sus arcada crurală şi cele dou spine între cari e întinsă, în afară ridicătura dreptului anterior, înaintea căruia se găseşte cuturierul, în năuntru adduc- 
torul mijlocii. Sub piele simţiţi ganglionit şi aacă înfigeţ! degetele în fundu! sghiabului, simţiţi 

- bătăile arteret_femorale, așezată „pe ridicătura capulul femurului, 
Superposiţia planurilor. a) Pielea fină şi mobilă, € acoperită de peri pe partea 

supero-internă, In lungul <ghiabului de flexiune, ea e legată cu arcada crurală prin expansiuni fibro-celuloase, „ligamentul suspensor înguinal al lut Petrequin, 
b) Pătura grăsoasă sudcutanată, mat înult sait mar puţin groasă e formată dintro gră- sime gălbue, ' ” 
c) Foița superficiali e bine “constituită, în sus aderă cu arcada crurală și se continui dea-
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supra e! în peretele abdominal, Dedublată, ea conţine între cele două foiţe vena safenă interni 

şi ganghonit limphatici, i | | 

Vina safenă internă, se ridică vertical de-alungul peretelut intern a triunghiului craral, 

şi la dout grosimt-de deget dedesubtul arcadef crurale ea se dilată, o//u? safene! şi se aruncă 

printro crosă saii cârjă, care perforează aponevrosa, în vâna femorală. 

In golful safenet se varsă: vinele. abdominale subcutanate, vinele circonflexe şi vinele 

ruşinoase superficiale. Ă 

Aptera abdominală subeutanati, născută din femorală, se îndreptează spre ombilic încru- 

cişând partea mijlocie a arcadei crurale. . 

" Artera iliacă circonflexă superficială, născută din precedenta sai din femorala, se îndreaptă 

în afară spre spina iliacă antero-superioară, - 

Artera rușinoasă superficială superioară, naşte de obiceiii din abdominala subcutanată, 

se îndreaptă înăuntru, încrucişează canalul inguinal saii cordonul şi se distribue pubisului, 

Artera rușinoasă superficială inferioară, născută din femorala, trece pe sub cârligul safenei, 

devine sujierficială, şi se distribue: ganglionilor limfatici, burselor saii marelor buze la femce. 

Ganglionii limfatici inguinali sunt. împărţiţt după situaţiunea lor în gan- 

-glionii inguinal şi cruralf (fig. 42). . 

A) Ganglionil inguinali aşezaţi imediat dedesubtul arcadei crurale, sunt adunaţi În 

două grupuri. | 

1. Grupul inguinal extern e aşezat dedesubtu!' jumătăţei externe a arcadei, împrejurul 

arteref circonilexe iliace superficiale, El e format din mat mulţi ganglioni alungaţi în sensul 

arcadet; în e! se aruncă limfaticele venite din peretele abdominal, de la fese şi de la orificiul 

şi marginea anală. 

   

    
„= Wang Înguin. ext. 

—— a. abd. subcut,. 

= | E inguin, înt. 

spina îl. ant sup. 

canal. crurai 

n. femoro-cutanat 

v. femarala 

gangl. crur. 

  
v. safenă 

Fig, 42, =- Pătura superficială a triunghiului luf Scarpa, 

2. Gruţul inguinal intern. sai genital, e format din mai mulți” ganglioni rotunzi, aşezaţi 

dedesubtul treimet interne a arcadet şi sub spina pubienă, : i 

Nu e rar să găsiți unul din aceşil ganglioni așezat mai sus, deasupra arcadei crurales 

înaintea canalului” inguinal sai a pubisului, ganglioaul prae-pubicn. 1 
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În acest grup ganglionar se aruncă! limfaticele venite: de la pielea penisului, de la_prepuţ, 
- de la gland, de la_scrotum, de la pubis și de la anus, Dec ori de câte or! aveţi grupul inguinal 
intern inflamat, acolo trebue să căutaţi poarta de intrare a germenului seplic ; şi st nu uitațt 
că,-din causa încrucişărel vaselor limfatice, un şancru aşezat pe partea dreaptă a penisului, 
poate da naştere la o adenită inguinală stângă. 

B) Ganglionii crurali formează un grup aşezat în vârful triunghiului lut Scarpa, la 
3—4 grosimi de deget dedesubtu! arcadei crurale. . 

i EI e format din mat mulţi ganglioni alungați în sensul vertical. Adese ori se, găsește 
câte un ganglion de fie-care parte a vinet safene. 

Grupul crural primeşte limfaticele superficiale ale membrului inferior, dect el va fi inflamat 
într'o limfangită a gambei datorită de ex, une excoiajiuni a unui deget, 

Aceste grupuri ganglionare sunt legate îinpreună piintr'o rețea limfatică din cele mat 
complicate, | | 

Filete nervoase aparţinând nervilor : genito-cruralul, femuro-culanatu şi. musculo-culana- 
tul exern te 1tspândesc în pielea triunghiulut lut Scarpa, 

dponeurosa, solidă, foare bogată în fibre elastice, e de culoare gălbue. Pe marginea 
internă a cuturierulul aponevrosa se îinparte în doui foiţe: , 

1. Foifa profundă înveleşte fundul sghiabului. arterial ; ea acopere faţa anterioară a psoa- 
sulul, afonzurosa psoasulul, cu care se scoboară în fundul albiet şi se prelungeşte pe fața 
anterioară a 'pectineulut, afonirosa Pectineulul, cu care se ridică, 

! În sus acest cearșaf aponevrolic pe care sunt culcate vasele femorale, se inseră pe banda 
ileo-femorală și pe lizamentul lu Cooper; în fundul sghiabuluY, ea aderă cu ridicătura pectineală 
și cu capsula articulară, despărţind ast-fel psoasul de pectineii. . 

2, Foița superficială, trece direct pe dinaintea vaselor femorale şi se reuneşte întuntru 
cu aponevrosa pectineulvi. Ast-fel e creat un canal fibro-celulos prismatic şi triunghiular, face 
vaselor femorale. Partea superioară a tecel vasculare e dilatată uşor În formă de pâlnie triun- 
ghiulară. In “sus această pâlnie, se inseră 'pe un' cadru fibroe, format : înainte prin arcada crurală 
înapot şi afară prin bandeleta ileo-pectineală, înapoi şi înăuntru prin ligamentul lut Cooper, 

Ligamentul lu! Gimbernat e liber şi tăetor în unghiul intern al cadrului crural, 
Peretele anteriur al pâlni:f vasculare e format pe un prim plan, după cum am văzut prin 

foiţa anterioară a aponevrosei, pe un al. doilea plan prin aponevrosa transversului, care trece 
pe, sub arcada cu care aderă şi mat jos se confundă: cu aponevrosa superficială, Acest perete . 
anterior e găuiit printr'un mare numire de orificit vasculare, mal cu seamă în partea internă unde 
e foarte greii' de disecat, ciuruit de găuri, formează fascia ciuruită, prin cart trec vasele limfa 
lice din supeificie în profunziine, Spre partea inferioară a peretelui anterior se găsește o gaură 
mai mare pentru trecerea cârje! safenel interne, . 

- Această gaură e limitată în ios printr'o margine falciformă solidă, ligamentul falciform 
sai a lu! Alan Burns. Ă ” 

Teaca vasculară conţine în interiorul ef: în afară artera femorală, porțiunea arterială; la” 
mijloc «fug, porţiunea vân-.asă ; în năuntru, zasele lim/atice, porţiunea limfatici saii canalul crural. 

Foi;e fibro-celuloase antero-posteridare despart aceste tre! compartimente, 
In sus teaca vasculară e închisă printr'o foiţă fibro-celuloasă foarte subțire, foisa crurală 

întinsă ca o perdea în cadrul crural, , , , 
Canalul crural sai porțiunea internă a tecei vasculare are forma unei cavităţi prisma- 

tice cu vârful în jos, : Peretele si posterior e format de pectineii căptușit de aponevrosa lur, peretele 
stii extern e format de o foiţă fibro-celuloasă care "1 despart de vâna femorală, iar perstele ante- 
rior e format de fascia ciuruită, Acest perete anterior, dupi cum am zis foarte greii de disecat, 
era necunoscut anatomiștilor vechi, cari descriaii canalul crural sub numele de scotitură ovală, 

Nervul crural trece sub arcada crurală prin aceiași gaură ca şi mușchiul psoas.



EL e aşezat mai întât în teaca psoasului, în afara arterei femorale de care e despărţit prin 

aponevrosa acestul muşchiii, ” 

Aşternutul muscular sai fundul triunghiului lut Scarpa, e format : în afară de mușchiul 

psoas, în năuntru ds pectineă (fig. 33).. . 

"- Psoasul illac se inseră printr'un tendon solid, aşezat pe marginea internă şi profundă 

a corpului cărnos, pe inicul trochanter. Fasciculil cărnoșt născuţi de pe :narginea anterioară a 

osulut iliac se inseră direct pe femur, pe suprafața prae-trochantiniană. O pungi seroasă foarte 

largă, desparte tendonul psoasului de faţa anterioară a capsulei articulare. | 

“Această pungă seroasă începe pe ridicătura pectineală şi isprăveşte la nivelul micului 

trochanter; adese orl, mat ales la bătrâat punga seroasi a psoasului comunică printr'un orificiă 

ewcular cu cavitatea articulară şi pe această poartă puroiul dintr'un abces_ rece descins în teaca 

psoasulul, poate infecta articulaţiunea, ! 

Pectineul oblic îndreptat în jos, înapo! şi în afară, e întins între osul iliac şi. femur. 

De formă drept unghiulară, el naşte: prin fibre cărnoase pe fața externă a spinel pubiene, 

pe ligamentul lut Cooper şi pe creasta pectineală ; fascicul! musculart ma! groși în lungul marginel 

externe, ss aruncă pe o lami fibroasi care se inseri pe ramura mijlocie, creasta pectineului, 

a liniet aspre a femurului, EL e despărţit în sus de psdas printrun triunghiă cu vârful în 

jos, format prin capsula articulară, : ” , 

După ce am făcut această ușoară revisie a triunghiului lui Scarpa, să descriem mal în 

devaliii, câte-va din organele mat însemnate conţinute înw'cnsul. | 

Avtera femorală. 'Continuaţia a iliacel externe, artera femorală, începe sub arcada 

crurală puţin înăuntru nujlocului ei, şi isprăvesce pe taţa internă a femurului, la un lat de 

mână de asupra tuberculului condilian intern, la nivelul celul al 4 inelai marelui adductor. 

lia descinde, vertical, aşezată de sus în jos, întrun sghiab muscular — sghiabul artereă feamoraie. 
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lic. 43. Secţiune transversală fcută în treimea mijlocie a coapsei, teaca vasculară e acoperită 

Pa ” de cutuiier, == - 

Peretele extern al acestut sghiab e format de sus în jos: de psoasul iliac şi de vastul 

intern; peretele intern şi posterior e format: de pectineii, de adductorul mijlociă şi de marele adductor, 

Spre partea mijlocie a coapse, sub triunghiul lu Scaepa, 

sghiabul auterel, pe care'l transformă întrun adevrat canal. (Fig. 43.) * * a 

"De sus în jos artera femorală e conjinută cu vena homonimi şi cu nervul safen întern, 

-înto teacă fibro-celuloasă, prismatică şi triunghiulară, dependinte des: aponevrosele musculare, 

— teaca vastlor femorale. — Partea superioară a tecet vascălare, am văzut-o în triunghiul lut 

mușchiul cuturier.e așezat îu 

Szarpa, sub numele de piâlnia vaselor femorale; partea inferioară, constituită întrun mod. spe- 

cial, e descrisă sub numele de canalul Îi) Hunier. 

ri 
_
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„Situat-ma!Y Întâiii în afară apa! inaintea arterei, se aşază în canalul lut unter pe parte 

    
Peretele extern” și anterior al acestut canal, eVforinat prin lama tendigoasă car 

sintă tendonul iniţial al vastuluY întern. ă 
Peretele posterior e (ormat: prin tendonul mareluf adtactor și prin expansiunea“ce trimite ” .. *. Pe pa crai acestui tendon adductorul mijlocii, 

N . 
Peretele antero-intern e format printe'o lamă tendinoasă triunghiulară) care naște înapoi 

p? marginea anterioară a tendonului terminal al marelui adductor şi care se inseră înainte, pe 
tendonul iniţial al: vastulut extern, 

Acest perete fibros presintă doui interștiţit; unul superior, mic, pria care ese din cana- lul lut Iunter o mici arteriolă și nervul a:cesoriii al safenulut intern, altul inferide imaf mare, 
aşezat imediat înaintea tendonului adduztorulat, pentru nervul safen intern. 

Artera femorală la dout grosimi de deget dedesubtul arcadet crurale, dă naștere artere! 
Jemorale profunde. Această, aşezată mat întâiă înapoia şi puţin în afara arterey femorale super- ficiale se îndreaptă apol în jos şi în afară, pătrunde în inters“i iul ce există înure pectineii şi cel 
de al doilea adductor, se coboară în acest interstisiăi, strebate marele adductor și se pierde în 
scurta porţiune a bicepsulut. 

Din această arteră nasc ramurile numeroase destinate: quadricepsulut femoral, cele dou . circontlexe anterioară şi Posterioară, și perforan:ele, —— Acestea în numir de tre saii patru, strebat marele adductor, se anastomoseazi în arcadi în lungul linizf aspre si se râspândesc în inușchii posteriori. i | 
La nivelul celut din urmă inel al marelui adductor, artera femorală dă naştere arterei marea anastomotică, Aceasta descinde profund înaintea tendonului adductorului ; printr'o ramură 

adâncă ea se anastomoseazi cu -articularea supero-interni, printr'o ramură superiicială se pierde 
în piele, urmând nervul safen intern, | " 

Vâna femorală așezată mat întât întuntru şi puţin înaintea arterei, devine ma! jos 
înternă şi puţin "posterioară şi în canalul luf Hunter e posterioară şi puţin externă. Vena femo- 
rali descrie deci în jurul arterei o jumătate de pas de şurub. | . 

Nervul safen intern pătrunde în teaca vasculară spre vârful vivogtiutir pf carpa: 
N . . 

anterioară 
și. internă a arterel, , | / pc a FI , Accesorul safenului intern, foarte subțire, conţinut în” teaca 3 ETA. aşezat 
înaintea arterei femorale, 

> 
i 

P. i. e. a paquetului vascular. În basa triinghiului lul-Scarpg. — 
Puneţi coapsa în uşoară abducţiune, recunoaşteţi sghiabul” arteri $r'âtcada 
crurală, căreia îi determinaţi mijlocul. Faceţi o incisie verticală, care începe 
pe arcadă puţin înăuntrul mijlocului ei şi care descinde la 3—4 grosimi de 
deget «dedesubt. Cu pensa şi sonda canelată puneţi în evidenţă în sus rnar- 
ginea arcadci, depărtaţi în jos ganglionii limfatici pe cari "i găsiţi în drum, 
ridicați și tăeţi pe sonda aponevroasă, imediat dedesubt găsiţi artera. Denu- 
daţi-o şi o ridicați pe. sonda canelată, vedeţi plecând dintr'ânsa artera 
femorală profundă. Căutaţi înăuntru arterei, despărțită de dânsa printr'un 
perete fibro-celulos subţire, găsiţi vâna femorală. | | 

" Observaţi că aceste dou vase sunt culcate pe un cerșaf fibro-celulos 
aşternut pe corpul psoasului în afară, pe ai pectineului înnăuntru. 

Antera femorală în virful triuughiului luă Scarpa. Faceţi în lungul sghiabului arterial, începând la un lat de mână dedesubtul arcadei, o in- 

   

   

cisiune „verticală, lungă de patru grosimi de deget. Subt aponevrosă cădeţi pe cututier; cu pensa şi sonda canelată denundaţi acest muschiii şi daţi-l
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sub un .depărtător, care-l trage în afară sai in năuntru: atunci sub o fină 

faţă fibro-celuloasă vedeţi prin transparență pachetul vascular. 

Rupeţi cu sonda canelată această foiţă aponevrotică, denudaţi şi pre- 

sentaţi artera, cea dintâi care se arată ; înapoia ei găsiţi vâna, iar pe partea 

externă a arterei se află nervul safen intern (fig. 44)- 

“Inaintea arterei căutaţi firul nervos subţire care represintă accesorul 

safenului. 
Studiaţi sghiabul muscular în care e culcată artera, vedeţi că e for- 

mat în afară de vastul intern, înăuntru de adductorul mijlociii. ” 

- n. femor, cut. 

n. crural 

1 

AA 
SAAToWW5 

n, safeu înt,     re. icmutala 

a. femorala — 
v.. femural 

  

Fig. 43. — Faţa anterioară a coapset drepie, găsirea femoro-cutanalului, a crurarului şi 

în virful triunghiului luf Scarpa a paquetului vasculo-nervos femoral, Un. depărtător trage în 

afară” cuturierul'la cărui traect e representat prin lini! punctate, ” 

In Canalul lui Hunter. Puneţi coapsa în adducţiune şi flexaţi gamba 

pe coapsă. Exploraţi cu vârful degetelor recurbate în cârlig, treimea. infe- 

rioară a feţei interne a coapsei; simţiţi sub forma unei coarde întinse ten- 

donul marelui adductor — coarda adductorului. Urmaţi această coardă 

până la inserţia ei pe tuberculul condilului intern al femurului, 

Faceţi în lungul sghiabului arterial în care înfigeți degetele, o lungă 

incisie, care isprăvesce la un lat de mână deasupra tuberculului condilului 

”
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intern. Subt aponevrosă cădeţi pe marginea anterioară a cuturierului, a 
„cărui fibre sunt paralele cu busele încisiunet. 

Dese-ori vi se va întâmpla să tăiați aponevrosa pe corpul vastului 
intern, ale cărui fibre musculare sunt oblice înainte pe busele incisiunei; 
atunci retăiaţi aponevrosa la o grosime de deget mai în năuntru, veți cădea 
sigur pe cuturier. 

4 - 
  serul = î._—— 

: ad peretele intern Su HAT?0;21 =. 
: PP 

vastul intern * 

ramuri cutanată 
mura Su - tenul. add, 

n. safen inte 

  
Fig. 45.— Faţa internă a coapse! drepte. Legătura femoralei în canalul lut Ilunter. 

Un depărtător trage înapol cufurizrul descoperend fața internă a disulul canal, 

Cu sonda canelată şi cu pensa desvăliți faţa internă a cuturierului şi 
daţi-l unui depărtător, care'l trage în năuntru. Examinaţi fundul ' plăgei,. 
vedeți peretele intern al canalului lui Hunter, coarda tendin6să a adducto- 
rilor şi înaintea ei orificiul prin care. ese nervul safen intern. Prin acest 
orificii introduceţi 'o 'sondă canelată, al cărui vârf îl scoateţi la două gro- 
simi de deget mai de asupra. După ce v'aţi asiguțat că pe sondă nu aţi 
ridicat nimic alt, de cât peretele intern a lui Hunter, tăiaţi-l; ast-fel des- 
chideţi canalul fibros. Desvăliţi şi ridicaţi artera, pe a cărei față internă 
găsiți tot-d'auna o venulă; mai adînc în fundul sghiabului în afara arterei 
şi puţin înapoi găsiţi vena. (Fig. 45.) 

Nervul safen intern, îl găsiţi aşezat în unghiul anterior al canalului 
Ini Hunter. : 

Artera marea anastomotică. Puneţi membrul în aceia-şi posiţiune 
301728 | - 6
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ca pentru ligatura femoralei. Faceţi în lungul coardei adductorului o inci- 

siune până la nivelul tuberculului condilian, tăiaţi aponevrosa și urmaţi cu 

sonda tendonul adductorului. Desinseraţi de pe dânsul şi de pe evantaliul fi- 

bros care ”] leagă cu femurul, fibrele vastului intern; veţi găsi profund, 

aprope de os, aşezată pe un plan fibros ramura profundă a arterei marea 

anastomotică. 

Nervul crural, născut din unirea cele! de a doua, a treia şi a patra rădăcint a ple- 

xuluY lombar, descinde în fosa iliacă internă, ascuns mat întâl în interstițiul care desparte pso-" 

asul de iliac, trece apoi pe sub arcada crurală, prin acelaș! orificiii-ca şi muschiul psoasiiliac, 

In coapsă trunchiul cruralului e culcat pe corpul psoasului, despărțit de arieri, care e mal 

înxuntru şi pe un plan mat superficial, prin aponevrosa acestui muschiă,: 

| Puțin dedesubtul arcadel, nervul crural se împarte într'un adevărat buchet de ramurt 

terminale: 

1. Afusculo-cutanatul extern, născut la nivelul arcadet, descinde mat întât sub faţa pro- 

fundă a cufurierulul, dă fire numeroase..pentru acest muschii şi doui saă tre! ramuri perfo- 

rante cari străbat ca/urierul şi aponevrosa şi se răspândesc în pielea antero-interni a coapsel 

până deasupra genuchiului, .- Ă 

Alusculo-cutanalul intern, aşezat mal adânc nasce câte odată deasupra arcadet; ramura 

musculară păwunde în marginea externă a pectineulu! trecând înapoia artere! ; ramura cutanată, 

accesorul safenulul intern, pătrunde în teaca vasculară, descinde pe fața anterioară a arteret, 

sc anastomosează cu safenul intern, ese din canalul lut Hunter şi se ramifică în pizlea feţer 

interne a genuchiului, 

Ii. Aerul guadricepsulul se împarte în patru ramuri : . 

a) AWervul dreptului anterior păwunde în corpul acestul muşchii prin faţa sa posterioară 

şi prin marginea sa internă. 

b) Aeroul vastulu! extern, di Tamuri pentru partea superioară a acestui muşchii, încru 

cișează faţa anterioară a mușchiului crural şi pătrunde în partea mijlocie a margiael anterioare a 

vastului extern. 

c) Neroul vastuluă intern dă ramuri pentru partea superioată a vastului, descinde pe faţa 

sa internă în afara tecei vasculare şi. pătrunde în corpul muscular spre partea sa inferioară. 

Din acest nerv naşte de cele mat multe ori, nervul safe intern, care la două lățimi de deget 

dedesubtul arcadei, pătrunde în teaca vasculară în care e aşezat mat întări în afară apo! înaintea 

arteret până în partea inferioară a canalului lut Ilunter, - | 

d) eroul mușchiulul crural Qă numeroase rimuri porţinnel sup ioare a acestul muşchii şi 

un fie care străbate mușchiul, descinde în lungul femurului şi se “terminat în tensorul sinoviilel. 

P. i. e. Nervul crural. Recunoașteţi arcada crurală şi începend puţin 

în afara mijlocului ei, faceţi ps peretele extern | sghiabului arterial, o 

incisie verticală lungă de 3—4 lățimi de deget. Tăiaţi aponevrosa pe mar: 

ginea internă a cuturierului, cădeţi pe corpul psoasului, puneţi depărtătoare, 

atunci vedeţi p= fundul roșu ai psoasului, trunchiul nervului crural divizat 

în numeroase ramuri. Căutaţi dedesubtul arterei femorale, musculo-cutanatul 

intern și pătrunzând în teaca vasculară, safenul intern și accesorul săi . 

căutaţi ramurele musculare destinate quadricepsului şi vedeţi că sunt înso- 

ţite de numeroase: arteriole şi venule destinate acestui muşchii (fig. 44). 

Urmăriţi nervul vastului extern şi al vastului intern şi observați că
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acesta din urmă e. despărțit de safenul intern prin peretele subţire al tecei 
- vasculare, 

Vâna safenă internă. De cele mai multe ori vedeți traectul vinei, 
“sub forma unei urme albăstrui, datorită coloraţiunei țesuturilor prin sângele 
transvasat. Incepând la o grosime de deget dedesubtul arcadei şi pe peretele 
intern al sghiabului vascular, faceţi o lungă incisiune verticală, în tundul 
plăgei găsiţi vâna safenă internă ; urmaţi-o până la vărsarea er în vâna femo- 
rală, pe deasupra . ligamentului falciform, pe care | denudaţi cu sonda 
canelată. La acest nivel vedeţi că vâna e însoţită de obiceiii de dor gan- 
glioni limfatici lungi de 2—3 c.m. (fig. 42). | 

Căutaţi trecând sub crosa vinei safene, artera ruşinoasă externă in- 
ferioară. 

Dacă vena nu se arată în fundul plăgei, căutaţi-o disecând fie-care din 
buzele incisiunei. 

Nervul femuro-fesier (femuro-cutanat), ramură colaterală a plexului lombar, naşte : 
din L-a şi a IL-a rădăcină, siribate scobitura lombară, trecând înapoiul rinichiulul, descinde sub 
aponevrosa iliacă în fosa iliacă internă şi ese din basin puțin înăuntru spinet 1liace antero su- 
perioare, printr'un orificii scobit în grosimea arcadei crurale; la tref saă patru grosimi de deget 
<edesubt, el perforează aponevrosa crurală şi se împarte în ranzaurY fesiere carl se împart piele! 
fesel şi în zamuryY Jemorale destinate pielel feței externe a coapsel şi a genuchiului (fig. 42). 

P.i.e. Recunoașteţi spina iliacă aritero- superioară şi în lungul treimet 
externe a arcadei faceţi o incisiune care se termină pe creasta iliacă. 

Tăiaţi aponevrosa. în lungul arcadei, urmând cu bisturiul plan cu 
plan, cădeţi pe trunchiul nervos pe care 'Iridicaţi pe sonda canelată (fig. 44). 

Quadricepsul femoral. Corpul femurului e închis într'un cilindru muscular compus 
- din patru porţiuni: dre/ful anterior, vastul intern, vastul extern și cruralul, Acești „patru 
mușchi sunt aşezaţi în jurul femurului în două pături: pătura profundă e formată de crural, 
pătura superficială e formată din afară în năuniru de vastul extern, dreptul anterior şi vastul 
intern. AceştY patru mușch!I se inseră în jos pe rotulă și prin ligamentul rotulian pe tuberosi- 
tatea iibiel (fig. 46). 

Dreptul anterior e întins de la osul iliac la basa rotulet, El naşte: de pe osul iliac 
printr'un tendon numit direc, pe "spina iliacă antero-inferioară, imediat deasupra ligamentului 
anterior a articulaţiunel coxo-femorale şi priatr'un tendon numit reflectat, Jăţit în formă de pan- 
glică, de pe partea postero-superioară a sprincene! cotiloidiene, unde el se ţese cu fibrele capșulet. 
Aceste doui tendoane se reunesc impreună în equer la o grosime de deget dedesubtul spinel 
iliace antero-inferiuare, Tendonul comun inițial vesultat din contopirea acestor două tendoane pri- 
mitive, se lărgeşte în evantalii şi de! pe faţa sa posterioară şi puțin de pe cea anterioară, 
nasc fase? culit musculară : cari se aruncă pe faţa anterioară a lame! tendinoase finale pe care o 
acoperă până la 3-4 grosimi de deget deasupra rotulet, 

Acest tendon final se strimtează de sus în jos şi puţin deasupra rotulet se lărgește din 
noi şi se inseră pe marginea anterioară a basei rotulef şi pe treimea superioară a feţel sale 
anterioare, 

P. i. e. Incepând dela spina iliacă antero-superioară faceţi o inci: 
siune verticală în treimea superioară a coapsei, cădeţi în unghiul mărginit 

"de cuturier în năuntru, de tensorul aponevrosei in afară,
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Puneţi depărtătoare, în fundul acestui triunghiă, în dedublarea unei 

aponevrose solide găsiţi dreptul anterior; căutați dedesubtul psoasului ten- 

donul direct inserat pe spina iliacă antero-inferioară; tendonul reflectat îl “ 

veţi pune în evidenţă, tăind transversal masa fesierilor sub care acest ten- 

don pătrunde. 

Studiaţi atentiv inserţiunea atât de curioasă a acestor două tendoane, 

şi observați că tendonul direct devine reflectat în flexiunea coapsei. 

     
     
   

vastul ext. 

” vastul int. 

cruralul 

erd. diept, aut. 

cruralul 

expans. vast. int. expans vast, ext. 

tendonulTrotulian 

Fig. 46, — Muşchiu quadriceps, Dreptul anterior a fost tăiat şi luat pentru ca să sa vadă 
cruralul care e așezat dedesubtul luf. 

Vastul extern, femuro- rotulian extern, are forma unel lame musculare, largă de un 

lat de mână şi groasă de lărgimea degetulut mare (fig. 46). 

El naşte printr'o lamă tendinoasă, frumoasă și solidă, tendonul iniţial, e) de pe marginea 

anterioară a marelut trochanter, imediat înăuntru micului fesier, 4) de pe marginea inferioară a 

feței externe a marelui trochanter și c) de pe corpul femurului, pe partea superioară a buzei 

externe a creste marelui fesier.
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"Tendonul de origină sc Jărgesce în foaie de palmier şi de pe faţa sa profundi nasc fascicul 
„muşculari groși, cari descind oblic în jos și înainte şi se aruncă pe fața externă a tendonuluf. 

final, pe care '] acoper până la dont grosimi de deget deasupra rotulej. 
Tendonul fina! pe marginea externă. a tendonului dreptului anterior, se divide în dou 

planuri : ” 
4) planul profund cel ma! solid, se inseră pe baza rotulet imediat înapoi a tendonului 

<reptulul anterior cu care se țese pe marginea externă a rotulei, 
&) planul superficial, expansiunea vastulul extern trece pe dinaintea tendonului dreptuluY 

“anterior, lunecă pe faţa anterioară şi marginea internă a rotulet și se inseră pe faţa internă a 
tibiet deasupra inserțiunet mușchilor laber de păscă. 

P. i. e. Faceţi o lungă incisiune pe fața externă a coapsei, de la 
marele trochanter la rotulă, tăiați aponevrosa foarte solidă, găsiţi vastul 
extern despărţit de densa printr'un ţesut conjonctiv moale. Căutaţi între 
marginea posterioară a tendonului iniţial al vastului şi tendonul marelui fesier, 
punga seroasă alungită care îl desparte. 

. 

Vastul intern, femuro-rotulian intern, cărnos, lat și gros ca şi vastul extern, naşte 
printr'o lamă fibroasă, tendonul de origină, de pe linia spiroida şi de pe buza internă a liniei 
aspre până spre mijlocul femurului. (Fig, 46). 

Fasciculi! mușculari născuţi direct sai pe faţa profundă a tendonului iniţial, se îndreaptă 
oblic în jos şi înainte descriind arcuri cu concavitatea externă. 

Tendonul final așezat mat întâiă în grosimea corpului cărnos, e acoperit de fibre muş- 
<ulare, până aproape de rotuli şi deasupra ef el se divide în două planuri: 

a) Planul profund se inseră pe marginea superioară și internă a rotulei, imediat înapoia 
tendonulut vastului extern, cu care se confundă pe mar ginea superioară a acestul os, 

5) Planul superficial, exfansiunea vastulul intern, trece pe dinaintea tendonului dreptului 
anterior, se încrucişeaza „şi se confundă cu expansiunea vastuluY extern, lunecă pe faţa ante- 
zioară și marginea externă a rotule! și se inseră pe tibia pe partea internă a tubercululuI luY Gerdy. 

Tendonul iniţial al vastuluY intern e lipit cu tendoanele lamelare ale adductorilor, 
Am văzut cum în sghiabuj mirginit de vastul intern și de adductori descinde artera şi 

vena femmorală şi cum e constituit canalul lu! Hunter. . 
Cruralul, femuro-rotulian-profund, naşte prin fibre cărnoase: pe cele două treimi supe- 

rioare ale feţeY anterioare și externe a femurulut şi pe aponevrosa intermusculară externă până 
aproape de condilul extern, (Fig. 46.) - 

Fibrele cărnoase se aruncă pe fața profundă;a tendonulul final, care se îngustează de 
sus în jos şi se inseră pe marginea superioară a rotuleY, înapoia tendonului vastului intern. 
Marginea înternă a cruralului, e de cele ma! multe ori, confundată cu marginea anterioară 
a vastului intern. i | 

Faţa sa externă e confundată cu fața profundă a vastulut extern, căci pătura profundă 
a fibrelor mușculare ale acestult vast, se aruncă pe tendonul cruraluluY, Une-or! el sunt deosebiți 
printr'o foiţă conjonctivă, 

| £) Deasupra rotule! tendonul reunit al vaștilor, e format din nainte înapol, din cinct 
planuri suprapuse: - 

4) primul plan e format din expansiunile vaștilor, 
6) al doiiea de tendonul dreptului anterior, 
€) al treilea de tendonul vastului extern, 
d) al patrulea prin tendonul vastuluY intern, şi 
4) al cincilea prin al cruralulut.
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P. i. e. Faceţi pe faţa anterioară a coapsei, în lungul reliefului femu- 

rului, o lungă incisiune verticală până pe rotulă, cădeţi pe. corpul! “drep- 

tului anterior. Isolaţi acest mușchii și tăiaţi] în două, cădeţi pe ten: 

donul cruralului; despărțiți cruralul de vastul intern şi observați că faţa 

internă a femurului e liberă de ori ce inserție mușculară. Despicaţi în 

lungul femurului cruralul şi depărtaţi cele două părţi, vedeţi dedesubtul 

lui, inserându-se pe fundul superior al sinovialei mușchiul tensorul sinovialei, 

foarte adesea despărţit în doui fasciculi. 
- Muşehii adductori formează o masă mușculară de formă triunghiulară, aşezată în 

unghiul mărginit în sus de osul iliac, în jus şi în afară de corpul femurului. 

obtunat ext 

tendonul psoas pectincul. 

add, mijleciă: 

adi. mic 

marele add 

tendonul add. mijl. 

orificiul art. fem,. 

tendonu! mare', adu. 

  

"Fig, 47.— Muşchil adductori. Intâiul plan al adductorului a fost sectionat şi extrepitățile, 
mușchilor depărtate, pentru ca să se vază micul adductor, pe care '] acoperă.! anl A 

ET sunt în număr de patru aşezaţi în tre! planuri, - : 

Primul plan este format de sus în jos de zectineii şi de adduttorul mriylaciă.. Cu- 

noaștem deja acest plan pe care repausează artera femorală, —. - 

Aceşti do! mușchi sunt deşpărţiți printrun interstiţiii triunghiular cu basa în afară, prim 

care pătrunde în adâncime artera femorală profundă, |
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Adductorul mijlociii naşte de pe suprafaţa rugoasă care”se păseşte dedesubtul spinet 
pubiene, prinur'un tendon solid care se lărgeşte într'o lamă triunghiulară, pe feţele căreia: naşte 
corpul cărnos triunghiular al mușchiului, Acesta se inseră printrun tendon Jamelar pe partea 
mijlocie a buzei interne a linieț aspre şi printro expansiune fibroasă pe faţa anterioară a ten. 
donuluf marelut adductor. (Fig, 47 .) | 

“Il doilea plan e format prin micul adductor. Acest muschii de forma triunghiulară, 
naște printr'o lamă fibroasă şi prin fibre cirnoase pe fața anterioară a pubisului, pe creasta 
rugoasă ce se găseşte la câțiva inilimetri în afară de marginea sa internă, , 

| Acest tendon dă naştere unul corp cărnos triunghiular, gros şi prismatic care se 
inseră în jos pe femur, pe buza internă a cresteY pectineale a liniet aspre, printro lamă fibroasă 
găurită de dou saii tret orificit. — Această inşerțiune începe la nivelul micului trochanter şi 
se isprăvesce la un lat de mână dedesubt, 

aşa anterioară a miculul adductor e împărțită în două părţi: una superioară În raport cu 
pectineul, alta inferioară în raport cu adductorul mijlociii; creasta care le separă formează fundul 
interstițiulul mărginit de pectineu şi de întâiul adductor, 

A] treilea plan e format prin marele adduetop. Acest muschiii întins între ramura 
ischio-pubiană şi ischion de o parte, şi toată înăluimea linie! asp:e a femurului de altă parte, 
are forma unul triunghiii care ocupă tot spaţiul unghiulul ilio- femoral, (îg 47). 

Acest vast triunghiă muscular, convenţional din punctul de vedere al architecturet sale, 
poate fi descompus în două porţiunt, 

a) Porfiunca superioară naşte, prin fibre cărnoase amestecate cu fascicul! fibroşi, din nainte 
înapol, pe faţa externă a ramureY ischio-pubiene, pe creasta rugoasă ce presintă în lungul mar- 
ginel sale inferioare,” Fasciculit cărno;t se suprapun unii înaintea altora şi descriind arcuri! cu con- 
cavitatea supero-externă, vin de se inseră printr'o serie de lamele tendinoase pe corpul femurului, 
pe buza internă a crestei fesiere şi pe interstiţiul linieY aspre până la un lat de mână deasupra 
condilulut, . | 

b) Porfiunea verticală saii ischiatică nasce, printr'un tendon pe - faţa inferioară a tubero. 

sităţeT, ischiatice şi printr'o lamă musculară pe jumitatea posterioară a .ramurel ischio-pubiene 

Acest tendon lung şi solid dă nascere prin faţa su anterioară unul corp cărnos fusiform care 

descinde vertical şi se aruncă pe un tendon rotund în formă de coardă — coarda saii tendonul 

adductorului — care se înseră pe tuberculul ce există deasupra condilulut intern și printr'o 

expansiune fibrâsă în formă de-evantaliii, pe creasta rugoasă ce se afli deasupra acestut tubercul. 

Cunoasceţ! deja expansiunea pe care tendonul marelut adductor o primesce de la întâiul ad- 

ductor şi pe aceia pe care o trimite vastulu! intern şi care formează peretele intern al canalului 

“dul Hunter. : 

Inserţiunea femorală a maretul adductor nu e continuă, ci presintă patru sati mat multe 

orifici! prin orificiile suțerioare trec ramurele perforante île arterei femorale profunde, iar prin 

orificiul inferior, orificiul arterei femorale, trece în golul popliteii artera şi vena femorală, unde 
devine artera şi vena pophtee. - 

Acest orificii e mărginit: în afară de corpul femurului acoperit prin terminaţiunea por- 

ţiunei superioare a adductorului, în năuntru prin coarda adductorului, în sus printrun arc fibros 

pe care se inseră fibre aparţinând mareluY adductor şi în jos prin marginea superioară a ex- 
pansitnet pe care tendonul adductorulul o triimte femurulut, | ” 

In interstiţiul mărginit ma! întât de primul și al doilea plan, apol de primul şi al treilea .. 

plan al adductorilor, se gYseşte artera femorală profundă cu cele dout vine satelite; ramurile 
nervului ubturator trec unele înaintea, altele înapoia micului adductor. 

P. i. e. Puneţi coapsa in abducţiune, pe un subiect slab vedeţi şi sim- 
ţii masa întinsă şi tare a adductorilor. Faceţi o lungă, incisiune pe mar- 
ginea adductorilor, tăiaţi aponevrosa şi cu degetele deslipiţi-o de sus
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în jos, puneţi depărtătoare, găsiţi de sus în jos pectineul și intâiul adductor; 

recunoaşceţi interstiţiul care desparte acești doi muşchi, fundul săi e for- 

mat de micul adductor și în partea sa internă pătrunde femorala profundă. 

Despărţiţi cu mâna faţa posterioară a primului plan, cădeţi pe micul 

adductor şi "1 despărțiți de al' treilea adductor pe care el e așezat. 

Dreptul intern, aşezat pe fața internă a coapset în lungul mase! adductorilor, întins, .. 

de la pubis la osul iliac, are forma unuY triunghi alungit cu verful în jos. El nasce ptrintro 

lamă fibroasă largă de treY grosimi de deget pe si:nfisă pubisulut şi pe partea anterioară a ra- 

mure! ischio pubiene, imediat în ntuntrul inserțiunel micului şi marelui adductor. Corpul siii 

cărnos se aruncă spre treimea infurioară a coapsel pe un tendon rotund În formă de coardi 

pe care-l vom studia mat târziii cu laba de gâscă. 

P. i.. e. Scoboriţi pe faţa internă a coapsei o lungă incisiune, sub 
„aponevrosă cădeţi pe corpul mușchiului pe care-l isolați în teaca apone-: 

vrotică care] conţine. 

Canalul sub-pubian, muschiul obturator extern, artera şi nervul ob- 
turator. Canalul sub-pubian, aşezat dedesubtul ramureY ilio-pubiene, are. forma unui cornet 

lăţit, cu basa în jos, având marele ax vertical, l'eretele săii anteru-extern osos e format de 

sghiabul sub-pubian ; peretele postero-in.ern e format de o lamă fibroasă, întinsă între cele două 

margint ale sghiabuluY sub-pubian ; ea prelungesce în sus membrana obturatoare. 

Aceasti lam4 e întărită în jos de un are fibros — Zişramentul sub-pulian inferior. 

Orificiul inferior saă crural al canalului sub-pubian, e ovalar, şi e mărginit înainte şi în 

afară prin marginea inferioră a suprafeței pectineale şi prin faţa internă a întăriturel pubiene 

a cavitățil couluile. Acest orificii suficient de larg pentru ca să admită pulpa degetului mare, 

'vispunde interstiţiului adductorilor, 

Orificiul superior pelwan saă sub-peritoneal de forma ovalară, cu mult mal mic ca cel 

inferior admite cu greutate pulpa de vetulul mic. 

EL e limitat în afară de schelet, înăuntru printriun arc fibros falciform format din unirea 

peretelui fibros al canalului sub pubian cu aponevrosa internă a abturatoruluY intern, 

Dacă Lişica e goală, lama celuloasi sut-peritoneală acoperă acest orificiii, înaintea căruia 

peritoneul se deprimă în uşoară scobitură, scofifura sub-pubiană ; dacă beşica e distinsă de 

liquid, peritoneul e deslipit şi împins înapoi, iar peretele lateral al beşicet acoperă orificiul cu- 

nalulut sub-pubiin, La nivelul acestut orificiii se găsesce câte odată un ganglion limfatic, gan- 

- Şlionul sub-pubian, care poate fi originea unul flegmon ce se desvoltă în spaţii latero-vesical 

Şi în ligamentele largi la femee. i 
In stare normală canalul sub-pubian lasă să treacă artera, vinele şi nervul obturator şi 

vasele limfatice; în stare pathologică canalul sub-pubiau poate fi ocupat printr'un sac her- 

niar, fernia sub-pubiană sati obturatrice, 

P. i. e. Puneţi coapsa în abducţiune şi începând de pe simfisă, faceţi 

în lungul marginei anterioare a adductorului mijlocii, o lungă incisiune. 

Căutaţi interstiţiul care desparte planul anterior al adductorilor de 

planul mijlocii şi cu vârful degetelor despirţiți de sus în jos aceste două 

planuri musculare. Puneţi depărtătoare, pe buza anterioară a plăgei, vedeţi, 

scoborându-se pe fundul roșu al adductorului mic, cordoanele albe ale ner- 
vului obturator; urmaţi în sus acest nerv, el v& conduce la orificiul « cana- 

lului sub- “pubian în care văriţi vârful degetului. 

-
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Observaţi că nervul obturator se desparte pe marginea superioară a 
micului adductor în două planuri de ramuri: planul anterior trece pe di- 
naintea micului adductor și se pierde în faţa anterioară a acestui muschii, 
în adductorul mijlociii și in dreptul intern; planul posterior trece pe dinapoia 
micului adductor, el e destinat marelui adductor. 

Faţa posterioară a coapsei, începe la nivelul plicet fesiere. Ea are forma 
unui sghiab, sghiabul nervulul sciatie, care se continuă în sus cu sghiabul ischio- trochanterian 
și care isprăvezce în jos în golul popliteu, 

Acest sghiab mărginit în afară prin ridicătura femurului, în năuntru prin masa mușchilor 
ischiatici, e foarte uşor de simţit în cele două treimi superioare; În treimea su inferioară el e as- : 
tupat prin lunga porţiune a bicepsulul, care încrucișează coapsa în eşarpă întreptându- -se în jos . 
şi În afară, 

In acest sghiab culcat pe aţa posterioară a marelul adductor se găsesce marele nerv sciatic- 
Masa muşehilor ischiatici. De pe tuberositatea ischiatică, nasc tret muschii, cari mat 

întât alipiţi intr'un singur inănunchiii, se despart: unul se îndreaptă În afară spre corpul pe- 
roneului, bicepsul, dot se coboară spre condilul tibial intern: sepi-wembranosul și semi-ten- 
«inosul 

" Bicepsul erural presintă douk porţiuni, 
a) Zunşa porțiune, ischio-peroneală, naşte printrun tendon puternic pe faţeta mijlocie 

uiunghiulară cu virful în jos, a feței posterioare a ischionului, Acest tendon iniţial, rotund mat 
întâ! se desvoltă apol înr'un evantaliă alungit de pe faţa posterioară a căruia nasc fasciculit 
musculari, 

Corpul cărnos scurt, gros şi fusiform se aruncă pe faţa anterioară a tendonului final, pe 
care-l acoperă până la 4—5 prosimt de depet deasupra capului peroneal, 

b) Scurta porțiune, femoro-peroneală, e aşezată dedesubtul și puţin în afara lunge! por- 
uni, Ea nasce prin fibre cărnoase amestecate cu fasciculi fibroşi, pe cele două sferturi năij- 
loci ale linier aspre a femurului şi pe partea cea maf internă a fețe! posterioare a aponevroset 
intermusculare externe, Acest corp cărnos de formă prismatică se aruncă pe fața anterioari a 
iendonului final pe care-l acoperă cu fibre musculare până deasupra peroneului, 

Zendonul final la nivelul capului peroneal se imparte în două planuri: 1) zlanul pro- 
Jund se inseră pe partea posterioară a capului peroneal şi pe tuberositatea externă a tibiel; 
2) planul superficial se înseră pe partea anterioară a feţei superioare a capului peroneal, p> 
tibia imediat înaintea articulaţie! tibio-peroneală superioară şi printr'o expansiune fibroasă solidă 
in forma de evantaliii pe aponevrosa gambieră, 

Intre aceste duuă planuri tendinoase se găsesce înconjurat de o pungă seroasă, terini- 
națiunea ligamenulul Jateral. extern al genuchiului. 

Semi-tendinosul, ischio tibial, nasce prin fibre tendinoase şi cinuase, pe fata poste- 
tioare a marelul ligament sacro-sciatic şi prin fibre cărnoase pe tendonul bicepsului, 

Corpul stii cărnos şi fusiform, Întrerupt spre partea sa mijlocie printr'o intersecţiune 
aposevrotică, se aruncă în treimea inferioară a gambe! pe un tendon lung și rotund, care în- 
conjoară condilul intern, descrie o curbă cu concavitatea Supero-anterioară şi se înseră pe faţa 
internă a tibieY, dedesubtul inserțiuneY dreptulut intern, 

Semi-membranosul nasce printr'o lamă tendinoasă solidi, zendonul de origină, pe 
faetă în formă de virgulă, care ocupă treimea . externă a feței posterioare a ischionuluf. Acest 
tendon așezat mat întâk în afara tendonului bicepsuluY, trece apot pe dinaintea lut şi se des- 
face în evantaliii, ! 

Foarte lung căci se coboară ma! jus de mijlocul coapsel, gros şi rotunjit pe marginea 
sa externă, se divide în dout lamele pe marginea sa intern%, In unghiul limitat de aceste dout
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foiţe nasc fasciculi musculari, car! se reunesc ca să formeze un corp cărnos lung, larg de 2—3 

c. in. şi foarte gros în partea lui inferioară, care se aruncă pe faţa posterioară a tendonului 

final, care începe, către mijlocul coapse. - 

Acest tendon însoţit de fibre musculare * până deasupra condilului femoral intern, se 

lărgesce în evantaliii și se înseră pe faţa: posterioară a conâilulut tibial intern: a) pe suprafaţa 

rugoasă ce ocupă jumitatea externă a feței sale posterioare, forținnza directă; b) pe buza in- 

ferioari ridicată în formă de colină a sehinbului semi-membranesulul, pe limita anterioară a 

acestut sghiab şi prin câte-va fibre pe faţa internă a condilului tibial, porfiunea reflectată ; 

c). pe suprafața rugoasă triunghiulară cs se găsesce dedesubtul sus numitului sghiab, Prin- 

tr'o expansiune triunghiulară semi-membranosul se ma! înseră- pe marginea şi puţin pe faţa in: 

ternă a tibief, înapoia inserțiunei ligamentului lateral intern 

cu care se opreşte pe creasta oblică a tibiei. 

O bandă fibroasă naște pe fața posterioară a tendonului final, fendonul zecurenț, se 

îndreaptă în sus şi în afară, se lărgeşte în evantaliii şi se pierde în capsula condiliană externă 

şi pe osul sesamoid conţinut într'ânsa. O expansiune falciformă unește faţa posterioară + a cap- 

sulei condiliane interne, cu tendonul semi-membranosuluț., 

şi pe aponevrosa popliteului 

“Tendonul reflecta! e menţinut în această posiţiune printrun cârlig fibros care naşte în 

sus pe marginea superioară a sghiabulut semi-membranosului şi care se inseră în jos pe faţa în- 

„ternă a tibief, unde 'şI confundă inserţiunea cu accea a Igamentului lateral-intern, (Fig. 50), 

P. i. e. a bicepsului. De la tubcrositatea ischiatică pe care aţi recu- 

noscut-o, până la capul peroneului, faceți o lungă incisiune, subt apono- 

vrosă cădeţi pe corpul” lungei porțiuni a bicepsului. Studiaţi inserțiunea lui 

pe ischion şi observați că tendoanele celor trei muşchi sunt reunite între dân- 

sele printr'o gangă fibroasă. O pungă seroasă există între tendonul semi- 

membranosului şi al bicepsului, Isolaţi și ridicaţi. lunga porţiune, dede- 

„subtul ei găsiţi scurta porţiune. | 

P. i. e. a semi-tendinosului şi a semi-membranosului., Faceţi o 

"lungă incisiune de la tuberositatea ischiatică spre condilul intern al: femu- . 

rului, sub aponevrosă cădeţi pe corpul semi-teniinosului; isolați acest muş-. 

chiii, dedesubtul lui găsiţi corpul semi-membranosului, căruia îi studiaţi 

inserțiunea pe ischion şi pe condilul tibial intern. Aceşti trei mușchi pri- 

mesc ramuri nervoase din marele nerv sciatic. 

Micul nery sciație în coapsă descinde vertical până în scobitura poplitee, * unde se 

anastomosează cu rădăcina internă a „nervului safen intern. — Asezat mat întâi subt aponesrusă 

în lungul interstiţiu! care desparte bicepsul de semi-tendinosul el „levine subcutanat către treimea. 

inferioară a coapset, 

„P. i. e. Recunoaşteţi sghiabul nervului marele sciatic, şi în lungul 

“lui, în treimea mijlocie a coapsei, faceţi o lungă incisiune, tăiaţi aponevrosa, 

cu pensa și cu sonda canelată căutaţi dedesubtul ei, găsiţi alipit feţei pro- 

funde a aponevroasei micul nerv sciatic. _ 

Marele nerv sciatie, culcat în lungul femurului, pe faţa posterioară a mareluY adduc- 

tor, răspunde de sus în jos: mat întâiii margins externe a lungei porţiuni a bicepsului, apoY feet 

sale posterioare şi interstițiuluY care desparte acest muşchiii de semi-tendinosul şi semi-membranosul, 

"În verful scobituret poplitee nervul marele sciatic se împarte în 'cele două ramur! terminale 

sciaticul popliteăi intern şi sciaticul paşliteii extern.
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P. i. e. In treimea superioră a coapse, recunoașteţi tuberositatea ischi- 

atică și sghiabul nervului sciatic, faceţi in: lungul lui, începend puţin de- 
asupra plicei fesiere, o lungă" incisiune verticală, După ce aţi tăiat o pă: 

tură de grăsime mai mult saii mai puţin mare şi aponevrosa, recunoaşteți 

şi denudaţi marginea externă a bicepsului ; atunci găsiţi aşezat pe câmpul 

roşu al marelui adductor, înconjurat de o. atmosferă grăsoasă, marele nerv 

sciatic, de grosimea micului deget. (Fig. 48.) i 

| 

  
    

demintend———=   bicepsul. 

n. marele sciat, 

Fig..48. — Faţa posterioară a "coapseă drepte, cautarea nervului sciatic, un depărtător e 
pus pe fie care din buzele incisiunet. 

La mijlocul coapsei faceţi în lungul sghiabului care corespunde acestui 

nerv, o incisie verticală, dedesubtul aponevrosei cădeţi pe lunga porţiune 

a bicepsului, iar în fundul interstiţiului care desparte acest mușchii de 
semi-tendinosul şi semi- membranosul — punzți depărtătoare — găsiţi marele - 
nerv sciatic. 

REGIUNEA GENUCHIULUI. 

Exploraţiune. Genuchiul corespunde articulațiunei extremităţei infe- 
rioare a femurului cu extremitatea .superioară a tibiei. Pe mijlocul feţei 
anterioare a genuchiului vedeţi ridicătura convexă a rotulei, înconjurată în 
sus şi pe lături de o scobitură în formă de potcoavă, depresiunea peri- 
rotuliană.



Luaţi rotula între degete și pas cu pas urmaţi marginea sa circulară; 

observați că în stare normală rotula e mobilă și că o puteţi cu cea mai 

mare ușurință mișca în năuntru, în afară, în sus şi în jos. 

Dedesubtul rotulei de fie-care parte a ligamentului rotulian, există o 

ușoară ridicătură datorită ligamentului adipos, care în extensiune e alungat 

din articulaţie şi bombează sub piele. 

Impingeţi rotula înăuntru, cu verful degetelor în lungul marginef 
sale externe, exploraţi marginea și jumătate din faţeta externă a trocleei, 

ast-fel descoperită; repetaţi același lucru înăuntru, veţi simţi însă mai puţin 

mnarginea internă a trocleei. 

La trei lărgimi de deget sub vârful rotulei găsiţi /uberositatea tibială 

anterioară. 

Cu pulpa degetulur mare, exploraţi dinainte înapoi planul osos 

aproape sub-cutanat care formează fundul depresiuner rotuliane externe, 

la trei lărgimi de deget înapoia rotulei simţiţi tuberculul condilului extern. 

De4esubtul tuberculului condilian extern, pe limita feţei externe a 

genuchiului, simţiți capul peroneului. 
Exploraţi faţa internă a genuchiului, urmând din nainte în napoi pla- 

nul osos sub-cutanat care formează fundul depresiunei rotuliane interne; 

la 3—4 c. m. înapoia rotulei simţiţi fuberculul condilian întern. 

Dedesubtul rotulei de fie-care parte a ligamentului rotulian înfigeți 

adânc verful degetelor în unghiul care corespunde liniei articulare ; înpingeţi 

degetele dinainte înapoi, ele lunecă dea -lungul sg/iabului articular. Pe 
lături linia articulară e greii de simţit, planurile fibroase care o despart de 

piele fiind foarte resistente,. 

Aprcpiaţi degetele, ele urmează dinapoi inainte, acelaşi drum pe care 

Vaii percurs mai întâi și spre linia mediană, ele rămân despărțite unul de altul 

prin grosimea ligamentului rotulian. - 

” Puneţi genunchiul în flexiune, rotula pătrunde în unghiul limitat de 

condilii femorali; dedesubtul ei vedeţi relieful ligamentului rotulian și de 

fie-care parte a lui câte o infundătură. | 
Deasupra rotulei explorați troclea femorală ast-fel descoperită, în 

năunțrul rotulei pulpa degetului urmează faţa inferioară convexă a condi- 

lului intern şi cu puţină atenţiune simte înainte colțul care desparte câmpul 

condilian de fațeta internă a trocleei;. în afara rotulei degetele urmează 

convexitatea condilului extern şi simt înainte sghiabul meniscal extern, care. 

desparte câmpul condilian extern de faţeta externă a trocleei. 
In flexiune, linia articulară foarte deschisă permite vârfului degetelor 

înfipte în năuntru și în afară ligamentului rotulian, să. exploreze de fie-. 

care parte, faţa inferioară a condililor și partea anterioară a platoului ti- 

bial; pe partea mijlocie însă rotula și ligamentul rotulian; închid linia ar- 

“uculară,
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Apucaţi cu o mână extremitatea superioară a femurului și cu cea- 

laltă extremitate superioară a gambei, observați că în flexiune puteți 

produce uşoare mișcări de lateralitate şi de rotaţiune, căci trebue să sciți 

că în flexiune, ligamentele laterale şi ligamentele încrucișate permit în stare 

normali aceste mișcări. . 

Repetaţi cât mai des aceste exploraţiuni. 

Bursele seroase prae-rotuliane, sunt în numir de tref: 

1) Cea dintâil sub-cutanată se găsesce subt pile; de obiceii e tot atât de largă ca şi faţa 

anterioară a rotule!. Faţa sa internă e neregulată, presintă vilosități și poate fi împărțită prin 

îndoituri în mal multe cavităţi secundare, 

2) Cea de a doua e așezată subt aponevrosă, între dinsa şi fața anterioari a rotulef, 

Cu mult mal mică de cât cea dintăl, cavitatea sa e netedă. Dese ori poate să lipsească find 

înlocuită cu un ţesut conjonciiv moale. 

Câte odată bursa sub-cutanată poate comuniza cu cea sub-aponevrotică, 

3) Cea de a treia foarte mică și neconstantă, e aşezată la nivelul unghiului supero. intern 

al rotulei, între dânsa și expansiunea vastului extern. Să 

_P.i.e. Pe faţa anterioară a rotulei faceţi o incisie verticală, des- 

chideţi punga seroasă sub-cutanată; incisaţi peretele săii posterior şi apo- 

nevrosa, găsiți punga seroasă mijlocie. 

Tendonul saii ligamentul rotulian. E întins de la vârful rotulet şi de la jumă- 

tatea inferioară a teţel sale anterioare, la tuberculul tibial. Lung de 4—5 c.m. , gros de 3—4 

milimeirif, se strimtează ușor de sus în jos, unde are lărgimea marelut deget, Direcpunea lut 

nu € verticală, ci puţin oblică în jos şi în afară. (fig. 46). 

Faţa anterioară a ligamentului rotuliin, răspunde pielet şi aponevrosel, o pungă seroasă 

se găsesce dese-ort sub piele aproape de inserțiunea luY inferioară; faţa sa posterioară răspunde 

de sus în jos fețet anterioare a ligamentului adipos şi suprafețe! uiunghiulare a tibiei, de care 

e despărţit printr'o zastă fangă sercasă, 

P. i. e. le la vârful rotulei la tuberculul tibial, faceţi o lungă incisie 

verticală, subt aponevrosă cădeţi pe ligamentul rotulian. Isolaţi cu pensa 

şi cu bisturiul cele dont margini ale' tendonului, secţionaţi-l transversal şi 

vedeţi cât e de gros. 

» Disecâţi atentiv faţa profundă a fragmentului inferior, veţi deschide 

la un moment dat, cavitatea seroasă născută din lunecarea tendonului 
pe os. 

Sub faţa profundă a fragmentului superior, găsiţi basa ligamen- 
tului adipos. 

Articulația genuchiului, Articulația genuchiuluY leagă împreună extremitatea înfe- 
rioară a femurului cu extremitatea superioară a tibie! și cu rotula. Ea poate fi descompusă în 
două articulaţit secundare, una femoro-rotuliană şi alta femoro-tibială. 

Dacă examinaţi eătremitatea inferioară a femurului, veţi observa că câmpul rotulian sati 
trochlea femurulă e despărțită de fie-care parte de câmpurile condiliane printr'un sghiab, datorit 
imprimăre! pe femur a marginilor superioare a meniscurilor articulare, zrpre/e meniscale, 

Cavităţile glenoide pe care platoul tibial le presintă fie-cărul din condili! femoralt, sunt
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despărțite între dinsele printr'un spaţiă, spațiul înterglenoidian care are forma a două tmun- 

ghizi reunite “prin vârfurile lor tr 'nchiate. (Fig. 49.) 

Fi --care din cavitățile glienoide sunt perfecţionate (com plectate) prin presența unul fibro- 

cartilagiu prismatic numit venise articular, 

AMeniscul extern, are forma unul cerc întrerupt numat spre partea lu! internă prin spina 

uibială externi. (Fig 51.) ” ” 

AManiscul intern e foare deschis are forma unut arc sai corn, 

corn. post menisc, ext, lig. încr. post, int, A 9 L C 

   corn. post. menise, int. 

corn. ante menisce ext. 

7 
lig încr, aut. ext. Ni Corn, ant. menisc. înt. 

Fig. 49. — Faţa superioară a extremităţef superioare a tibier platoul tibial. — Liniile 
punctate limitează câmpurile de inserțiune a ligamentelor încrucișate şi a coarnelor meniscale, 

Capsula articulară, nasce de fie-care parte pe fețele cutanate ale condililor femural!, de 

acolo ea iradiază înainte spre rotulă, în jos spre marginea superioară a meniscurilor şi de la 

acestea la tibia. 

Partea posterioară a capsulei aceia care acoperă condilit poartă numele de coca condiliană. 

Ingroșările pe carl capsula articulară le presintă pe laturi şi la nivelul spaţiului inter- 

condilian, poartă numele de lizamente, _- 

Ligamentul adipos represintă o vastă îndoitură, umplută de grăsime, a membranet sino- 

vine, Așezat imediat dedesuptulrotulei el are forma unet mase piramidale neregulate, al căret 

vârf e lepat printr'un filament fibros frîu/, cu marginea antevioară :a spaţiuluY intercondilian, EL 

juâcă ca ori-ce îndoitură sinovială, rolul unul dop care vine de umpli golul articular creat prin 

flexiune; în extensiune din contra el e alungat din cavitatea articulara, se lăţesce sub margi- 

nea inferioară a rotulel. și bombâză de fie-care parte a ligamentuiul rotuhan. 

Poirier a arătat că la început acest pseudo-ligament, joacă rolul unut perete vertical care - 

desparte una de alta cele duut articulaţiuni condiliane. De cele de mai multe ort la noil născujt 

el se presintă sub această formă şi 71 putem găsi as:-fel câte odată chiar la adult. 

P. i. e. Inconjuraţi. rotula pe care aţi recunoscut-o cu o incisiune în 
formă “de potcoavă în afară, în sus și înăuntru, tăiaţi dintr'odată până la 

os toate părțile moi, ficeţi flexiune și scoborâţi în jos lamboul care con- 

ţine rotula; dedesubtul ei vedeţi și luaţi între degete plica sinovială care 

represintă ligamentul adipos. — Observaţi că fața superioară a ligamen- 

tului ad:pos, presintă imediat dedesubtul rotulei o îndoitură falciformă a 

cărei coarne se pierd de fie-care parte: a ei. Cunojtinţa acestei în- 

doituri e importantă, căci ea pătrunde între rotulă și tsoclee în extensiune. 

Dedesubtul ligamentului adipos întroduceţi vârful degetului mic intr'un 

fund de sac al sinovia!ei articulare; înainte această scobitură e mărginită printr un 

arc fibros format prin frâul intermeniscal.
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Aripioarele rotuliane. Aripioarele rotuliane în numir de două, una de fie-care parte, 
<de iormi triunghiulară cu baza îndreptată înainte, represintă porţiuni întărite ale capsulei. 

Aripioara voluliană externă se inseră prin verful stă pe tuberculul condilulur extern 
și prin biza sa pe marginea externă a rotulet, dedesubtul inserțiunei vastuluY extern. . 

„lripieară internă se inseră prin vâriul stă, pe tuberculul condilian intern, puţin 
înapoia ligamentulut lateral intern şi prin basa sa pe inarginea internă a rotuleY, dedesubtul in- 
serțiunel vastuleY intern. — () mică pungi seroasi există între veriul aripidaret rotuli ine interne 

“şi extremitatea superioară a ligamentului lateral intern. (Fig. 50). 

m. add, 

aripioara ro. int.    
     

  

t demi-membr, 

ig. lat. intern 
  meniscul 

    t. rotul. 
, 

o fibrele de retlecţiune   ex ansiunea de inserţ une 
pe mar. internă a tibici 

  
Fig. 50.— Faţa. laterală internă a genuchiului drept, 

Prin faţa lor superficială aripioarele rotuliane sunt intim țesute cu tendoanele şi expan- 
siunile vastilor şi cu aponevrosa care învălue genuchiul, | faţa lor profundă răspunde fundurilor 
de sac laterale ale cavităţei sinoviale, 

| Aripioară rotuliană internă cu mult mat solidă ca cea externă, joacă rolul unul frlu, care 
menţine rotula şi o opreşte 'dinpreună cu faţeta externi a trocleet ca să se luxeze în afară. 

P. i. e. Pentru aripioara rotuliană internă, încadrați rotula cu o in- 
cisie în formă de U, în sus, în afară şi în jos; tăiați până la os toate 
părţile moi și resturnați înăuntru lamboul rectangular ce aţi creat. Cu 
pensa şi bisturiul, disecați membrana sinovială, dedesubtul ei, sub o pătură . 
de ţesut conjonctiv, apar bandeletele fibtoâse aparținend aripioarei rotuliane 
interne. 

Faceţi o incisiune inversă pentru ,aripioara rotuliană externă.
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Ligamentele încrucişate în numir de dout sunt aşezate în spaţiul intercondilian. 

Ligamentul încruciţet antero-exten se inseră în jos pe platoul tibial, pe faţeta care 

ocupă jumătatea posterioară a spaţiuluY pre spinos, imediat înăuntrul inserţiunel cornuluY anterior 

al fibro-cartilagiulul extern și înaintea inserțiunet cornului anterior al fibro-cartilagiului intern, 

De aci el se îndreaptă foarte uşor oblic în sus,; înapol și în afară, şi se inseră prin extre- 

mitatea sa superioară pe faţela triunghiulară cu verful în jos, care se găseşte pe faţa internă a 

condilulut extern. Foarte gros şi solid, ligamentul lateral extern e compus din faşcicult fibroşi 

resuciţi din năuntru în afară în jurul axului lul longitudinal, (Fig. 52). 

   

  

—— fiul post. 

dig. încr, inte 
  lig. încr. ext - 

menisc. ext. meniscul înt. 

Eig. 51. — Articulația genuchiului, ligamentele încrucişate şi meniscurile. 

Zigameninl încrucițat  postero-intern prismatic triunghiular şi uşor lăţit din nainte 

înapol, se inseră prin extremitatea sa inferioari pe tibia, pe faţeta rectangulară care 

ocupă mai mult de jumătatea postero-inferioară a spaţiului retro-spinos, dedesuhtul inserțiunei 

corului posterior al meniscului intern. De aci el se îndreaptă în sus, înainte şi foarte puţin. 

înăuntru, culcat în unghiul deschis înapot, pe care '] formează coarnele posterioare ale celor două 

meniscuri. 

Prin extremitatea sa anterioară ligamentul încrucişat intern: se inseră pe faţeta în 

" formă de semilună care ocupă partea antero-iuferioară “a unghiului rotunzit, pe carei! formează 

faţa externă a condilului intern cu podul spaţiului intercondilian, (Fig. 52).
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Pe marginea externă a ligamentului încrucişat intern, frâu/ posterior a7 meniscului extern 

se Împarte în dout porțiuni: a) forfiunea anterioară trece pe faţa anterioară a ligamentulut 

încrucişat intern, se desface În evantalii şi se inseră pe femur, înaintea inserțiuneY acestuY 

ligament; forfiunea posterioară twece înapoia ligamentului încrucișat intern şi se inseră pe faţa 

externă a condilulut intern. (Fig. 52). 

Ligamentele încrucișate pe lângă rolul ce ai de a menţine extremităţile osoase, se opun 

mişcărilor de propulsiune şi retro-pulsiune, 

friul post. al men, cxte 

lig. încr. post. int, 

lig. încr, ant. ext, 

meniscul ext. menis-ul int. 

friul inter. meniscal, 

tendonul rot. 

  4 

Fig.52.— Faţa anterioară a articulaţiune! genuchiului, cavitatea articulară deschisă prin flecţiunea 
femurului, lasă să se. vază ligamentele încrucişate, 

P. i. e. Puneţi genuchiul în flexiune, faceţi o incisiune în formă de U 
care începe pe tuberculul condilului intern, descinde până la nivelul tuber- 
culului tibial și isprăveşte pe tuberculul condilului extern. 

Tăiaţi toate părţile moi până la schelet, ridicați lamboul ast-fel tăiat 
şi daţi-l unui ajutor, deschideţi ast-fel larg cavitatea articulară. 

Recunoaşteţi în spaţiul intercondiliari ligamentele încrucișate pe care 
le vedeţi prin transparenţă, căci sunt învăluite de foiţa inovială pe care 

30128 
7
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disecând-o, puneţi în evidenţă fibrele albe și lucitoare care constituesc 

aceste dout ligamente. Observaţi că înainte ligamentele încrucișate :sunt 
despărțite printr'o periniță grăsoasă. , | 

„După ce aţi isolat ligamentul încrucișat extern, tăiaţi-l"pătură cu pă- 

„tură şi vedeți cât e de gros. Câte odată veţi găsi între densul și liga- 
mentul încrucișat intern o pungă seroasă, născută din frecările ce se petrec 

între aceste dou&: ligamente. . 

Luxaţi acum platoul tibial înainte, şi studiați ligamentul încrucișat 

postero-intern; observați că un fund de sac sinovial există între extremi- 

tatea lui posterioară şi coarnele posterioare ale meniscurilor. 

Tăiaţi-l transversal, vedeţi că e tot atât de gros ca şi cel anterior. 

Observaţi că platoul tibial care părea țintuit la început cu condilii 

femurului, acum după ce aţi tăiat cele dou& ligamente încrucișate, se mișcă 

cu cea mai mare ușurință înapoi sai înainte. 

Vena safenă internă şi nervul safen intern. Vena safenă internă pe faţa în- 
„ternă a genuchiului, înconjoară ridicătura condilulul intern; ea e conținută într'o dedublare a 

foițet superficiale, 

Nervul safen intern aşezat sub fața profundă şi marginea posterioară a cuturierulut, se 

alipește vânet safene la un lat de mână dedesubtul liniel articulare a genuchiului, 

P. i. e. Traectul vinei de cele mai multe ori e indicat printr'o urmă 

colorată, datorită difusiunei sângelui. Recunoaşteţi cu pulpa degetului mare 

deprimând părţile moi, ridicătura condilului intern, depresiunea articulară 

şi marginea internă a platoului tibial, La un deget înapoi faceţi o lungă 

incisiune verticală și disecând, căutaţi sub fie-care din buzele plăgel vena 

safenă internă. Recunoașteţi și isolați marginea posterioară a cuturierului, 

şi căutați sub faţa sa profundă nervul safen intern, însoţit de ramura cu- 

tanată a arterei marea anastomotică, 

Laba gâscel — tendoanele care o formează. Laba pâscel e formată din tre! 

tendoane aşezate în două pături. 

1) Prima pătură e formată de tendonul lat al cuturierulul. Corpul cărnos al acestut 
muşchiii, înconjoară ridicătura condilului intern şi puţin dedesubt se aruncă pe o lamă tendinoasă 

„care se îndreaptă în jos şi înainte spre tuberositatea tibială şi se inseră pe fața e! internă 

aproape de marginea sa anterioară, pe o linie lungă de 2—3 lățimi de deget. (Fig. 54). 

2) A doua pătură e formată de sus în jos de tendonul drepfuluY infern şi al seni-ten- 

dinosulul, 

Tendonul dreptului intern lung şi subțire înconjoară ridicătura condilulut intern, se 

îndreaptă în jos şi înainte, pătrunde sub faţa profundă a cuturierului, se frânge pe ridicătura 

ligâmentului lateral intern, se laţeşte şi se inseră pe faţa internă a tibiei la nivelul porţiunei 

inferioare a tuberosităţei tibiale. O expansiune fibroasă în formă de evantaliii naște pe mar- 

ginea inferioară a acestut tendon, în punctul unde se încrucişează cu ligamentul lateral intern | 

şi se pierde în aponevrosa gambieriă, (Fig. 54),
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-Tendonul semi-tendinosului lung şi subţire ca și al precedentului, e așezat mat 
„ Întât în afară tendonului dreptului intern, se apropie apol de dânsul şi se frânge pe ridicitura 

ligamentului lateral intern, apo! se lărgeşte în evantaliii şi ss inseră pe fata intecni a tibiet, de- 
desubtul inserțiunet dreptului intern. (Fig. 54). 

*-BFibrele superioare ale tendonului semi-tendinosulu! se încrucișează cu fibrele inferioare 
ale tendonului dreptului intern, 

cuturieru 

  tend, bicepsului 

  semitendinasul 

    

  na oma?     

  

Di
e 

Fig. 49. Mușchiui labet de gâscă. Cuturierul a fost tăiat şi traectul ski e însemnat prin linia 
punctată. 

o expansiune fibroasă în formă de evantalii naşte pe marginea inferioară a tendonulut 
semi tendinosului şi se pierde în aponevrosa gambieră. | : 

O pungă seroasă alungită în sensul vertical se gisește între tendonul dreptului intern şi 
a semi-tendinosulut de o parte și ligamentul lateral intern “de altă pare. Această pungi se. . 
roasi care poate fi despărțită în două compartimente suprapuse, printr'o plică falciformă, trimite 
câte odată prin interstiţiul care desparte tendoanele păturel profunde, o prelungire. care se des- 
voltă între tendoanele aceateY pături şi tendonul cuturierului, ! E



— 100 — 

p. î. e. Faceţi o lungă incisiune de la partea posterioară:a ridicăturei 

condilului intern, spre tuberositatea tibială anterioară. : 

Recunoașteţi şi isolați tendonul cnturiesului pe care '] tăiați transver- 

sal, disecaţi şi trageţi înainte fragmentul inferior, dedesubtul lui găsiţi al 

doilea plan tendinos. | , , 

- Despărţiţi tendoanele cari compun acest. plan, în sus dreptul intern, 

în jos semi-tendinosul, studiaţi inserţiunea lor pe tibia și expansiunile pe 

cari le trimit aponevrosei gambiere. Tăiaţi transversal aceste două ten 

doane, dedesubtul lor şi despărţit de dânsele printr'o vastă pungă scroasă, 

găsiți banda fibroasă lucitoare care represintă ligamentul lateral intern. 

scmi-tend, 

- dreptul întern 

rotula 

cuturierul 

. , 
iig, rotulian jig. lat. intern 

expansiuni apon.   
Tip. 54: Faţa internă a genuchiulut drept. “Tendoanele labei de gâscă, cuturierul a fost tăiat, . 

pp Linia punctată corespunde pungii seroase, 
.. 

Firul nervos sub-rotulian. Nervul safen intern dedesubtul ridicăture! conâilulut 

intern, «ă naștere unul fir nervos care se îndreaptă în jos şi înainte, descrie un arc de cerc cu 

concavitatea internă şi se împarte în numeroase ramuri printre pielea feţei anterioare și in- 

terne a genuchiului. : - 

„P. i, e. De la vârful rotulei faceţi o incisiune oblică îndreptată în jos 

şi'înapoi spre marginea internă a tibiei, căutaţi cu luarea aminte, tăind cu 

prudenţă pătură cu pătură, firul nervos care încrucișează în M incisia ce 

aţi făcut. i
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Ligamentul lateral intern, e o bandă fibroasă întinsă între condilul femural intern 
si faţa internă a tibiei. Lung de 10o—12 cm. lărgimea lu! creşte de sus în jos unde poate 
avea mal mult de o lărgime de deget; direcțiunea lu! nu e verticală ci uşor oblică in jos 
și înainte, 

Ligamentul lateral intern se inseră prin extremitatea sa superioară pe tuberculul condi. 
Julut intern, prin extremitatea lut inferioară pe fața interni şi puţin pe marginea internă a 
tibie! ln 3 degete dedesubtul liniel articulare, | | : 

Faţa sa profundă respunde de sus în jos păturei profunde a capsulei articulare, menis- 
cului şi teţeY interne a extremităţet superioare a tibiel de care e despărțită printr'un spaţii ; în 

care se găseşte arfera articulară inferioară internă, 

Două pungi seroase se găsesc sub faţa profundă a ligamentului lateral intern; una sa- 
Perivară între dânsul şi pătura profundi a capsulei articulare, la nivelul margine! inferioare a 
condilulut femural; alta jz/zrioară la nivelul fețel interne a platoului tibial, Dese orl aceste 
două pungi seroase comunică între «ânsele, 

Faţa superficială a ligamentului lateral intern, e în raport cu cele doui planuri tendi- 

noase a labet de gâscă, de care e despărţit, după cum am văzut, printr'o vastă pungă seroasă: 

"P. i. e. Recunoașteti în sus, spre partea posterioară a feţei cutanate 

a condilului femoral intern, ridicătura care represintă tuberculul săă, iar în 
jos treimea superioară a marginei interne a tibiei. Faceţi între aceste dout 

puncte o lungă incisie, tăiaţi tendoanele labei de gâscă — puneţi depărtă- 

toare—vedeţi în fundul incisiunei, alb şi lucitor, ligamentul lateral intern. 

Limitaţi marginea sa anterioară şi posterioară, tăiați-l transversal în treimea 

sa inferioară și disecaţi de sus în jos faţa profundă a fragmentului superior; 

veţi deschide pe rând cele două pungi seroase cari există dedesubtul lui. 

Disecaţi faţa profundă o fragmentului inferior, veţi găsi dedesubtul lui 

aplicată pe schelet, artera articulară inferioară internă. 

Tendonul bicepsului. Tendonul bicepsulut descinde vertical pe limita posterioară a 

feţei externe a genuchiuluY și la nivelul capului peroneal el “se! împarte. în două planuri, 

a) Planul profund lărgit în evantalii se inseră pe marginea anterioară a apofisel stiloide, 

pe partea posterioară a feţei superioare a capului peroneal și pe faţa externă a condilulut tibial, 

b) Planul superficial cu mult mal solid ca-cel profund, se inseră pe partea 'anterioari a 
capului peroneal, pe faţa externă a condilulut tibial, imediat înaintea linie! articulare peroneo- 

„_tibiale şi pe aponevrosa gambieră anterioară printr'o vastă expansiune în formă de evantaliii, ale 

cărei fibre se termină pe marginea anterioară a tibie! (fig. 55). 

Intre cele dout planuri a tendonului bicipital, pătrunde extremitatea inferioară a /iga: 

mentulut lateral extern. O pungă seroasă în formă de potcoavă există între cele două planuri 

a tendonului bicipital şi extremitatea ligamentului. 

P. i. e. Examinaţi faţa externă a unui genuchiii în extensiune, vedeţi 
spre marginea sa posterioară, ridicătura verticală câte odată foarte pro- 
nunțată a tendonului bicipital. 

Urmaţi de sus în jos cu degetele ridicătura tendonului bicipital ajun- 

geţi pe ridicătura capului peroneului. - 
Faceţi o lungă incisiune care începând deasupra condilului femoral 

intern, urmează coarda tendinoasă, trece pe capul peroneal și isprăveşte pe 
marginea anterioară a tibiei; imediat sub aponevrosă cădeţi pe: tendonul



— 102 — 

bicepsului. Isolaţi cu pensa şi bisturiu cele două margini ale tendonului şi 

studiaţi inserțiunea lui pe capul peroneal, raporturile sale cu ligamentul 

lateral extern şi solida, expansiune ce trimite a ponevrosei gambiere. 

Bandeleta lui Maessias descinde pe faţa externă a genuchiulul şi se inseră pe partea 

posterioară a tuberculului lu Gerdy, 

tend, poplit. 

x lig. lat. ext. tend. rotulian ) 

tend, bic, pat. pr 
tend, bic. păt.sup, 

  

Fig. 55 — Faţa laterală externă a genuchiului drept, Cercul punctat superior represintă 

punga seroasă dintre popliteii şi ligamentul extern; cercul puastat inferior represintă punga 
seroasă inferioară, așezată între cele dout planuri ale tendonului bicipital, 

P. i. e. Recunoaşteţi la egală distanță de capul peroneal şi de tube- 

rositatea anterioară a tibiei, tuberculul lui Gerdy. Faceţi pe faţa externă a 

genuchiului spre acest tubercul o lungă incisie verticală, imediat sub piele, 

cădeţi pe un plan fibros alb lucitor şi foarte resistent, —terminaţiunea bande! 

lui Maessias. Cu pensa şi cu bisturiu. isolaţi înainte și înapoi această bandă 

fibroasă şi ridicați-o pe sonda canelată, vedeţi că eatât de resistentă, căci 

mai de grabă sonda se îndoae, de cât dânsa să se rupă. Tăiaţi-o transversal, vă 

veți da seamă de soliditatea ei, căci are mai mult de doi milimetri grosime. 

Ligamentul lateral extern, e un cordon de grosimea une! sonde canelate mijloci!, 

lung de 4—5 grosimi de deget, întins între condilul femoral extern şi capul peroneal. Direcţiunea 

lut -nu e verticală ci oblică în jos şi înapol. ” - 

EI se inseră prin extremitatea luY superioară pe vârful “tubereululut condilulul extern, 

imediat înaintea inserțiunet tendonului gemenului extern şi deasupra. înserțiunel popliteului; 

prin extremitatea lu! inferioară uşor desvoltată în con, else inseră pe faţeta oblongă care 'ocupă 

treimea mijlocie a feței superioare a capului peroreal, puţin înaintea baset 'stiloidet pero- 

neale (fig. 55).
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Ligamentul lateral extern acoperit prin planul aporevrotic foarte solid format de banda 
lut Maessias, rispunde prin faţa sa profundă şi de “sus în jos tendonului pophiteii și menisculut 
articular extern, de care e despărţit printr'un spaţiii celulos în care se găseşte artera articulară 
inferioară externă. 

Am văzut cum extremitatea inferioară a ligamentului lateral extern, e coprinsă în tunelul 
care desparte cele doui planuri ale tendonulut bicepsuluY şi cum e despărțit de dânsele printr'o 
pungă seroasă naltă de 5—10 milim., în formi de potcoavă, deschisă înapof, 

Inapot cele doui compartimente a seroaset sunt despărțite printr'un perete fibros, care 
uneşte unghiul de bifurcaţie a tendonului bicipitat cu ligamentul lateral extern, Adese or! acest 
perete lipseşte şi punga seroasă are forma unul cilindru, care înconjoară din toate părţile extre- 
mitatea ligamentului. 

P. i. e. Recunoaşteţi printr'o palpaţie atentivă, în sus tuberculul con. 
dilului extern, în jos şi înapoi capul peroneal. | | 

Faceţi între aceste două puncte o lungă incisiune verticală ; tăiaţi 
banda lui Maessias și dedesubtul ei isolaţi cordonul fibros care represintă liga- 
mentul lateral extern. Spie capul peroneal tăiați planul superficial al ten- 
donului bicipital, puneţi în evidență extremitatea inferioară a ligamentului, 
înconjurat de punga sa seroasă. | 

Studiaţi atentiv inserțiunea lui în sus pe condil, în jos pe peroneii; : 
tăiaţi] transversal și disecaţi faţa profundă a fragmentului superior, veţi 
recunoaşte sub dânsul tendonul popliteului de care adese ori e despărțit 
printr'o pungă seroasă. - 

La nivelul liniei articulare disecaţi artera articulară inferioară externă 
„aplicată pe menisc. 

Dedesubtul fragmentului inferior recunoaşteţi planul profuni al ten- 
donului bicipital. - 

GOLUL POPLITEU 

Exploraţiune. Examinaţi faţa posterioară a genuchiului puţin fexat, 
ea are forma unui sghiab vertical, mărginit în afară prin ridicătura bicep. 
sului şi a condilului extern învălit de gemenul corespondent; în năuntru 
-prin ridicătura demi-membranosului şi a 'condilului intern acoperit de -ge- 
menul intern. 

Infigeţi adânc degetele în sghiabul popliteii şi urmaţi. de sus în jos, 
simţiţi planul osos—fundul golului popliteii, format în sus de femur, în jos 
de scobitura inter-condiliană ; luaţi între degete în afară! corpul bicepsului, 
înăuntru masa musculară foarte groasă formată de semi-membranos, având 
înapoia lui demi-tendiriosul şi înăuntru dreptul intern și cuturieri. eorforu]- 

La nivelul scobiturei inter-condiliane, exploraţi pe rând luând între 
degete pe fie-care din condili. 

”
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Dedesubtul condilului extern vedeţi și simţiţi ridicătura capulpi pero- 

neal, care aparţine ma? mult feței posterioare de cât feţei externe a ge- 

nuchiului. 
Flexaţi genuchiul în unghii drept, muşchi slăbindu-se, părţile moi 

sunt mai uşor deprimate și degetele explorează mai cu înlesnire şi simţesc 

lunecând pe suprafaţa poplitee a femurului, cordonul nervului sciatic po- 

plitei intern. 
In această posiţiune trebue să examinaţi un gol poplitcii, dacă voiți 

să recunoașteți cu uşurinţă și precisiune starea părților moi. 

Examinaţi golul poplitei, genuchiul fiind în extensiune, vedeţi că 

sghiabul de adineaori e înlocuit cu o ridicătură verticală, datorită întinderei 

aponevrosei pe coarda pe care o formează nervul sciatic popliteii intern. 

In această posiţiune veţi avea mare dificultate să exploraţi golul po: 

pliteii, căci verlul degetelor întâlneste planul resistent pe care 1 formează 

aponevrosa întinsă. 

Flexiunea gambei determină pe fața posterioară a “genuchiulul o în- 

doitură a pielei,—plica de flexiune, în formă de arc de cerc a cărei extre- 

mităţi se pierd spre tuberculii condililor. ” | 

“Golul popliteii represintă o cavitate de formă romboidală, despărțită în două triunghiuri 

saii porțiuni printr'un plan orizontal, trecând imediat deasupra cânâililor. 

Triunghiul superior cel mal mare, e mărginit în-năuatria “prin corpul lăţit transversal al 

bicepsulul, în afară prin corpul gros şi puternic al semi- membranosulul. Pe faţa posterioară a 

acestui muschiă se gisesce demi-fendinosul, pe faţa sa internă dreflul intern şi cuturierul, 

Triunghiul inferior e mărginit în afară prin marginea internă a gemenulti extern, În 

lungul căruia se găsesce plantarul sudfire; în năuntru prin marginea externă a gemenulul înterr, 

Gemeriit se înseră deasupra condililor printr'un tendon solid puţin lărgit în evantaliii, 

care acoperi ca o capelină ridicătura condiliană şi aderă prin faţa sa profundă cu capsula ar- 

tivulară. , | | 

Suprafeţele de inserțiune a gemenilor, aii forma unul accent circonflex cari îmbrăţi- 

şează marginea superioară a condilitor, 

__ Tendonul gemenulul extern naşte prin porţiunea sa externă albi şi lucitoare, pe faţeta 

triunghiulară ce se găsesce pe faţa cutanată a condilulut extern, imediat deasupra tuberculului 

condilian ; prin porţiunea sa internă pe tuberculul supra: «condilian extern şi pe seria de rugo- 

sitâți care'l continuă înăuntru spre scobitura inter-condiliană, : 

“Intre fasciculit cari constituesc partea internă a acestui tendon, joacă mici lobult gră- 

soşi şi mick funduri de sac sinoviale, — procesele supra-condiliane: externe, 

Acest tendon iniţial se desvoltă dedesubtul condilulul întrun larg evantaliii fibros, pe 

a cărut faţă anterioară şi margine internă nasc fasciculii musculari, cart, se ;scoboară şi se înseră 

în jos pe faţa posterioară a tendonulut final, ' 

Tendonul gemenilul întern naşte pe "faţeta rectangulară. aşezată deasiipra ştirbituret mar- 

gine! superioare a condilului intern, pe tuberculul supra-condilian intern și pe creasta care "l 

continuă în năuntru spre scobitura inter-condiliană, 

Ca şi pentru gemenul extern, funduri de sac sinoviale, — procesele supra- conditiane în- 

terme, joacă între fasciculil fibroşt cart constituesc porţiunea tendonului care naște pe tuberculul 

supra-condilian.
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Plantarul subțire, naşte prin fibre cărnoase pe porţiunea cea ma! inferioară a marginel 

externe a femurului, pe tendonul cemenului extern şi pe capsula condiliană externă, Corpul 

sti cărnos prismatic şi triunghiular, e aşezat pe marginea internă şi puţin sub faţa profundă a 

gemenului extern ; lung de un lat de mână el se aruncă pe o bandeletă fibroasă, care descinde 

În ințerstiţiul mărginit de solear şi de gemeni, apare pe marginea internă a tendonului lut Achile 

“şi se înseră alături de el pe marginea internă a feţel posterioare a calcaneului. 

bicepsul      
     

  

-n. sciat. pop 24. 
  v. poplitee 

a. poplitee 

  demitendinosul n. sciat. pop. int.   

    
  g l extern     A , 2 . ” 

FN ewlom 77 pacea? 
E rad, int. a saf. ext.     
oa 1 cat G ar] n gemenul intern. 

v. safen. ext.   

Fig. 156. — Golul popliteii şi conţinutul lut. Aponevrosa superficială a fost ridicată, Un 
depirtător trage în sus semimembranosul desvelind artera fanorata. pre . 

Peretele anterior, saii fundul golulul popliteii e format de sus în jos: 2) de suprafaţa poplitee 

a femurului mărginită între cele două buze divirgente a liniet aspre; b) de planul fibros foarte 

„resistent întins între capsuleie condiliane şi c) de faţa posterioară a mușchiului popliteii, 

Alușchiul popliteii naşte priutr'un frumos tendon în jumitatea anterioară a Aghiabului în 
formă de arc de cerc, ce există pe faţa cutanată a condilului extern; prin bandtlete apone- 

vrotice pe marginea posterioară a ligamentului arcuat -şi pe capsula articulară. In jos corpul 

cărnos triunghiular al mușchiului se înseră pe jumătătea internă a suprafeței poplitee a tibiel şi 

prin câte-va fibre se pierde pe tendonul iniţial al solearului, , “ 

Peretele posterior al golului popliteii e format de la superficie în profuaziune de piele, 

de pătura grăsoasă sub-cutanată şi de aponevrosă. ”
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Aponeurosa poplitee foarte solidă, formată în mare parte dc arce fibroase transversale, e 

divisată spre partea sa mijlocie în două foiţe între cari se găseşte zîna safznă externă, 

In sus ea se continuă cu aponevrosa crurală, în jos cu aponevrosa gambieră, în afară 

ea se dedublează pentru ca să conţie bicepsul. Foiţa profundă fibro-celuloasă, căptușește faţa 

internă a bicepsului şi se inseră pe ramura de 'bifurcaţie externă a linie! aspre; foița super- 

ficială acoperă bicepsul şi se continuă cu aponevrosa internă a genuchiulul, , 

Inăuntru aponevrosa popiitee se divide pentru ca să conţie demi-membranosul; foița pro- 

fundă se opreşte pe creasta internă de bifurcaţie a linie! aspre, foița superficială acopere semi- 

membranosul şi în drumul său spre fața internă a genuchiului, formează -teci speciale pentru: 

semi-tendinosul, dreptul intern şi cuturierul, 

P. i. e. Faceţi o incisie verticală pe ridicătura externă a golului po- 

pliteii, sub aponevro:ă recunoașteţi de sus în jos bicepsul şi gemenul extern. 

Secţionaţi transversal bicepsul, trageţi-l în jos, studiați inserțiunea geme- 

nului extern. Tăiaţi transversal gemenul, ridicați fragmentul superior şi 

disecaţi fața sa profundă; căutați osul sesamoid ce există în grosimea ten- 

donului acestui mușchiii. Sub gemen găsiți partea externă a popliteului. 

Faceţi o incisiune verticală pe ridicătura internă a golului popliteă, 

recunoaşteţi în sus semi-membranosul, pe faţa posterioară a căruia găsiţi 

semi-tendinosul; în jos se găseşte gemenul intern. Observaţi că marginea 

internă concavă a gemenului, se reflectează pe faţa externă a semi-mem- 

branosului; la acest nivel, cu bisturiii deschideţi o cavitate seroasă,—punga se- 

roasă comună semi- imembranosului şi gemenului, care există în tot-d'auna între 

aceste dout tendoane. Ridicaţi cu un depărtător tendonul gemenului intern, 

între densul şi capsula condiliană internă există o altă pungă seroasă,— punga 

gemenului intern, care comunică dese ori printr'un orificii circular, cu ca- 

vitatea articulară. Câte o dată punga gemenului intern poate fi despărțită 

de punga comună lui şi semi-membranosului. 

Tăiaţi transversal tendonul semi-membranosului, disecați faţa sa pro- 

fundă, recunoașteți și tăiaţi expansiunea recurentă și expansiunea pe care 

o trimite capsulei condiliane interne. - 

Aproape de tuberositatea tibială veți deschide o pungă seroasă, — 

punga semi-membranosului, care există între dânsul şi marginea superioară a 

sghiabului ce cunoaşteţi pe faţa posterioară a tuberosităţei tibiale interne. 

Această pungă seroasă trimite o prelungire în jurul tendonului reflectat. 

+ 

Conţinutul golului popliteu, pachetul vasculo-nervos 

Golul popliteii e străbătut de sus în jos de un pachet vasculo-nervos, care conţinut într'o 

teacă. fibro- celuloasă şi înconjurat de o atmosferă grăsoasă, e format de ramura internă a ner-: 

vulu! sciatic, de artera şi de vena poplitee. : 

Mavele nerv seiatie, spre vârful golulut popliteii se imparte în cele 'două ramuri ter- 

minale: sciaficul popliteii întern şi sciaticul popliteii extern.» - 

)Sciaticul popliteit intern aşezat imediat dedesubtul aponevrose!, descinde vertical
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în axul goluluf popliteii și isprăvește la. nivelul inelului solearuluy, unde ia numele de nerv 
tibial posterior, 

P. i. e. Genuchiul fiind în flexiune, palpaţi cu atenţiune golul poplitei ; 
apăsând adânc părţile moi, veţi simţi lunecând pe planul osos format de 
faţa poplitee a femurului, nervul sciatic popliteii intern. 

Puneţi genuchiul în extensiune, recunoaşteți şi faceţi în lungul sghia- 
bului popliteii o lungă incisiune verticală, Tăiaţi pielea și aponevrosa, ime- 
diat dedesubtul ei găsiţi, isolaţi și ridicați pe sonda canelată, nervul sciatic 
popliteii intern. Observaţi că spre partea sa inferioară, în triunghiul infe- 
rior al golului popliteii, nervul sciatic popliteii intern dă naștere unui bu- 
chet de ramuri destinate în năuntru gemenului intern, în afară gemenului 
extern, plantarului subţire, solearului şi popliteului (fig. ş1). 

Firul acestur din urmă muşchii e grei de găsit; pentru aceasta ridi. 
caţi cu degetul recurbat în cârlig trunchiul nervos, veţi vedea născând 
dintr'insul un mic fir care descinde în jos, înconjoară artera poplitee, trece. 
pe faţa sa externă și dedesubtul er pătrunde, în marginea superioară a 
popliteului, după ce a dat câte-va ramuri articulației. 

n. sciat. p int. 

v. popl. 
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Fig 57 — Golul popliteit drept, un depărtător trage înainte - demi-membranosul, în altul trage 
În afară nervul sciatic popliteii intern şi vâna poplitee, 

Nervul seiatie popliteii extern. Satelit margine! interne a tendonului bicipital, se 
îndreaptă oblic în jos şi în afară spre gâtul peroneului; la acest nivel, pătrunde în interstiţiul
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care desparte solearul de lungul peronier lateral, cravatează gâtul peroneului pe care e aşezat 

şi se împarte în cele dout ramuri terminale — fidialu/ anterior şi masculo-cutanatu. : 

Conţinut într'o teacă aponevrotică formată prin dedublarea. aponevroset poplitee, nervul 

sciatic extern di naștere Ja un lat de mână deasupra capului peroneului, unei ramuri care se 

împarte în: rădăcina externă a nervulul safen extern şi în cufanatul peronier, 

p. i. e. Deasupra capulut peroneului. Recunoașteţi tendonul bicepsului 

şi urmăriţi-l cu degetele până la capul peroneului (fig. 57). ! 

Faceţi o încisiune în lungul acestui tendon, imediat dedesubtul apo- 

nevrosei găsiți nervul sciatic popliteii extern. Isolaţi-l și ridicaţi-l pe sonda . 

canelată, veți vedea născând dintr'insul rădăcina externă a nervului safen intern. 

Dedesubtul capului peroneului. Recunoașteţi imediat dedesubtul ridi- 

căturei capului peronier, depresiunea care corespunde gâtului acestui os. 

Cu pulpa degetelor exploraţi apăsând pe faţa posterioară a capului pero- 

neului, veţi putea. simți cordonul nervos care lunecă pe planul osos. 

“Faceţi începând pe capul peroneului, o incisiune verticală lungă de 

trei lățimi de deget. Tăiaţi cu prudenţă aponevrosa şi lungul peronier lateral, 

puneţi depărtătoare, în fundul plăgei, îconjurând gâtul peroneului, recunoaș- 

teţi, isolaţi și ridicați pe sondă trunchiul nervos, de cele mai multe ori 

împărţit în ramurile sale terminale. 

Artera poplites. Artera poplitez, continuare a femoralei, începe la patru lățimi! de 

deget deasupra condilului intern al femuruluY, la, nivelul celui de al patrulea inel a celul deal 

treilea adductor şi se isprăveşte la inelul solearului, unde se împarte în fifiala anterioară şi tran 

<hiul tibio-peronier. . 

Oblic îndreptată în jos şi în afară, artera popletee presintă trei porţiuni: 

a) o porţiune superioară sapra-cendiliană, aşezată pe fața posterioară a femurului ; 

4) o porţiune mijlocie inter-condiliană sai articulară, aşezată. pe fața posterioară a articu- 

iaţiunet, între cel do! condilf; 

c) şi o porţiune inferioară sud-condiliană, aşezată pe mușchiul popliteii, (Fig. 56), 

Din artera poplitee nasc şapte: ramuri principale, cinci articulare şi două ramuri desti- 

nate gemenilor, 

Arterele articulare superioare nasc deasupra condililor. | 

Artera articulară supero-externă, trece pe deasupra condilului extern, perforează apone- 

vrosa inter-musculară externă, înconjoară femurul în arc de cerc şi se t:aparte în ramuri arti- 

culare, musculare şi periostice. 

Articulara supero-internă, trece deasupra condilului intern, perforează tendonul marelut 

adductor şi se anastomosează cu marea anastomotică, | . 

Articulara mijlocie, nasce din porţiunea intercondiliani a popliteei și pătrunde în interiorul 

articulației în care se ramifică, . 

zirticulara inferioară externă se îndreaptă transversal în afară, trece pe dedesubtul liga- 

mentulul arcuat şi a ligamentulut lateral extern şi urmează faţa externă a meaisculul extern pe 

care e aplicată, , 

Articulara înferioară internă, naşte puţin dedesubtul articularei externe, se îndreaptă 

foarte oblic în jos şi în nkuntru, pătrunde sub aponevrosa popliteului, înconjoară tibia, trecând 

pe dedesubtul ligamentului lateral intern şi pe faja internă a tibiel se ridică spre articulaţie, 

Cele patru articulare supetioare şi inferioare se împart În ramuri musculare, periostice și 

articulare, şi anastomosându-se cu zecurenta zibială anterioară, formează în jurul articulaţie! un 

plexus asterial din cele mat complicate — plexul peri articular. (Fig. 55),



— 109 — 

În acest plexus trebue deosebit dout mari cercuri arteriale, unul superior, supra-condilian, 

format prin anastomosa În arc de cerc a celor două articulare superioare; altul inferior format 

prin anastomosa articularilor inferioare cu recurenta tibială, 

Aceste două cercuri comunică între dânsele prin numeroase anastomose verticale, 

sirterele gemenilor nasc pe faţa posterioară a porţiune! inter-condiliane a popliteet, dese 

oră printrun trunchiă comun. Ele se îndreaptă în jos, una în afară spre gemenul extern, alta 

înăuntru spre gemenul intern, 

Vena poplitee, formată din unirea trunchiului vânos tibio. „peronier cu vena “tibiala an- 

terioară, începe de cele mal multe .orl puţin deasupra inelului solearulut, 

Așezată mal Întâ! înapoia şi înăuntru artere! poplitee, e așezată în sus înapoia și puţin ! 

în afară artereY, în jurul creia descrie dec! un sfert de pas de spiră. (Fig. 56). 

art. poplit 

art, sup, înt, = 
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Fig. 58. Plexul arterial peri-articular al articulaţiune! penuchiului, arterele striate să găsesc 
înapoia scheletului. 

Artera şi vena conţinute într'o teacă fibro-celuloasă comună, sunt intim reunite împreună . 

printr'un țesut conjunctiv dens, din care causă despărţirea artere! de venă poate fi foarte dificilă. 

Vina safenă externă se aruncă spre 1nijlocul golului popliteii în vâna 'poplitee trecând 

pe partea internă a nervului sciatic popliteii intern. 

Vinele gemenilor şi vinele articulare sunt tributare vinei poplitee. La varicoşi aceste 
vine şi mal cu seamă vinele genienilor şi vâna safenă sunt foarte desvoltate, constituind un 
pachet enorm, care umple tot unghiul inferior al golului popliteii. 

Pachetul vasculo-nervos popliteu: format pe un plan suferficial de nervul sciatic popiiteii 
înteru, pe un plan zrofund de zina şi de artera poglitee, represintă deasupra cendihlor o 
scară cu trel trepte îndreptată înăuntru. Prima treaptă cea mat suzerficială şi externă e formală 

„de zero, cea de a doua de vână, şi ultima, cea mat profunâă şi internă, e formată de arteră. 

In spaţiul intercondilian cele trei elemente ale pachetului vasculo-nervos, sunt aşezate 

aproape în acelaș plan antero-posterior,
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„Dedesubtul articulației nervul se găseşte înkuntru vinei şi a arterel; scara de mat sus 

- în loc să fie indreptată înăuntru, din contra e îndreptată în afară, deci nervul popliteă sciatic 

intern Încrucișează în K foarte alungit direcţiunea artere! şi a viner. 

P.i.e. “Recunoașteţi sghiabul popliteu şi faceți în lungul lui puţin 

înăuntru liniei mediane o incisiune, care începe în verful golului popliiteii - 

şi isprăveşte dedesubtul ridicăturilor condiliane. Tăiaţi pielea şi aponevrosa, 

dedesubtul ei apare nervul sciatic popliteii intern. Puneţi depărtătoare, unul 

în afară pe biceps, altul înăuntru pe demi-membranos şi isolaţi nervul 

căutaţi înăuntrul lui pe un plan mai profund, pachetul vascular înconjurat 

de grăsime; păsiţi mat întât vena poplitee, cu pensa si cu sonda canelată 

despărţiţi-o de arteră, care se găseşte dedesubtul şi înăuntrul <ă. 

Trebue să procedaţi cu multă atenţie căct vena fiind foarte aderentă 

arterei, veţi putea ușor să o rupeţi cu sonda canelată, 

Dedesubtul arterei în atmosfera grăsoasă care o înconjoară, veţi găsi 

dese „ori mici corpuri de culoare brună — sunt ganglionii limphatici pro- 

fund ai golului popliteă. 

Vena safenă externă. Vâna safeni externă născută pe marginea externă a piciorului, 

dia unirea vine! marginale externe cu arcada dorsală a piciorului, trece la o lăţime de deget 

dedesubtul şi înapoia maleole! externe şi se ridică în lungul margine! externe a tendonului luk 

Achile, pe care ?] îucrucişează pentru a deveni mediană, 

Conţinută mat întât în grosimea fâsciel superficiale, pătrunde spre treimea superioară a 

gambei, într'o dedublare a aponevroset. Spre mijlocul golului poplitei, vâna safenă externă se 

bifurcă într'o ramură care perforează aponevrosa şi se aruncă în vâna poplitee şi o altă ramură 

care continuă drumul safenei şi se varsă spre vârful golului popliteii într'o vânt musculară, apar- 

ţinând de cele ma! multe ori semi-membranosului, Ă 

Nervul safen extern e format prin reunirea a două rădăcini : a) rădăcina internă 
sai nervul safen tibial, naște în unghiul inferior al golului popliteii din sciaticul popliteii intern, 

descinde în interstiţiul celor do! gemeni şi devine supra-aponevrotic spre partea mijlocie a gambet; 

b) rădăcina exlernă sai nervul safen peronier naşte din sciaticul popiiteii extern, descinde 

oblic în jos şi în năuntru pe faţa posterioară a gemenului extern, perforează aponevrosa şi se 

uneşte cu rădăcina iaternă spre mijlocul gambei. Ast-fel constituit nervul safen extern descinde 

pe partea externă a vine! safene externe, trece cn dânsa înapoia maleolef şi urmează marginea 

externă a piciorului. Rădăcina externă a safenulul dă naştere unul filet, — eroul peronier cutanat, 

care se ramifică în pielea jumătăţel superioare, posterioare şi externă a gambei. 

P. i. e. Vâna safenă în golul popiiteii şi nervul safen tibial. 

Faceţi o incisiune pe jumătatea inferioară a sghiahului popliteii, tăiați 

pielea, vedeţi prin grosimea foiţei aponevrotice dunga albăstrue care co- 

respunde vinei, Tăiaţi aponevrosa pe sonda canelată, isolați vena safenă 

şi urmăriţi-o până la vărsarea ei în vâna poplitee; observați că pentru 

aceasta ea trece pe partea internă a nervului safen popliteii intern. Ridicaţi 

vâna -şi daţi-o unui depărtător, cu sonda canelată rupeţi foița care for- 

mează peretele profund al tecei aponevrotice a vinei; dedesubt găsiţi ner- 

vul sciatic popliteii intern, din care naște nervul safen tibial care pătrunde 

mai întâi adânc. în interstiţiul gemenilor.
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Nervul safen peronier. La două lățimi de deget dedesubtul tendo- nului bicipital, faceţi pe faţa posterioară a gemenului extern o incisie 
oblică în jos şi în afară. Tăiaţi cu prudenţă aponevrosa, in țesutul con: 
jonctiv  sub-aponevrotic recunoașşteţi nervul safen peronier. Ridicaţi-l pe 
sonda canelată şi trageţi de dinsul, ?] vedeţi dacă cadavrul e slab, ridicând 
pielea pâni spre mijlocul gambei, unde se unesce cu safenul tibial. Căutaţi 

„născend dia safenul peronier, . filetul peronier cutanat. 

| REGIUNEA GAMBEI 

Observaţi o secţiune transversală a gambet, vedeţi că scheletul gambel e format În năuntru de tibia, a cărei secţiune e un triunghi; în afară şi puţin în urmă de peroneii, a căre! secțiune e o figură romboidală. 
Marginea internă a peroneulul e unită cu marginea externă a tibiet pria ligamentul interosos, , 
Aponevrosa gambisră nasce pe marginea anterioară e tibiet (creasta), descrie un arc de, cerc trecând în afară peroneului şi se reinseri pe marginea posterioară a aceluiași os. De pe marginea anterioară şi externi a peroneului pleacă două lame aponevrotice, una se îndreaptă înainte, alta în afară şi se inseră pe fața profundă a aponevrosel pambiere, 
Ast-fel gamba e împărțită de sus în jos în tref loje; una anterioară, alta externă şi alta posterioară, 

Loja anterioară are forma unut canal piramidal rectangular, a cărut dimensiunt des: cresc de sus în jos. Pereţii acestur cana! sunt constituiți în năuntru prin faţa internă a tibier; în afară şi în napo! prin aponevrosa intermusculară—lami aponevrotică care o desparte de loja externă ; în napoT prin peroneii și ligamentul interosos; în” nainte şi în afară prin aponevrosa Sambieră foarte solidă, întărită în partea sa superioară prin expansiunea fibroasă a tendonului bicipital şi în partea sa inferioară prin ligamentul anular al gambef, 
Acest tunel osteo- 

de gambierul anterior şi d 
sorul propriii al marelui 
şi peronierul anterior. 

aponevrotic 'e ocupat în treimea sa superioară și din năuntru în afară, 
e extensorul comun, ma! jos între acești dor. muşchi se interpune exten- 
deget, iar spre treimea sa inferioară se găseşte în afară extensorul comun 

, Intre mușchi, în lungul gambierului anterior descinde pachetul vasculo-nervos tibial anterior, 

Exploraţiune.. Pe faţa anterioară a gambei vedeţi sub forma unui S alungit şi simţiţi creasta tibiei, care începe dedesubtul tuberosităței tibiale. Tăetoare în partea sa Superioară se rotunzește spre treimea inferioară a gambei și se. pierde spre maleola internă. | e Pe faţa internă a gambei, degetele urmăresc de sus în jos faţa internă subcutanată a tibiei. Luaţi tibia între degete, jalonând marginea sa ante- rioară cu pulpa policelui şi marginea sa posterioară cu pulpa arătătorului ; Ju. necând degetele de sus în jos, simţiţi cum acest os se subţiează în același sens. În jumătatea Superioară a gambei, masa cărnoasă foarte groasă, as- cunde peroneul unei exploraţiuni superficiale ; dar în jos el devine super- ficial, subcutanat şi foarte ușor de explorat.
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Gambierul anterlor, prismatic şi triunghiular, naşte prin fibre cărnoase pe mat mult 

de jumttatea superioară a feței externe a tibiel; pe treimea superioară a feţei posterioare a * 

aponevroset gambiere; pe ligamentul interosos şi pe lama fibroasă care ?] desparte în sus de 

extensorul comun, 

Fibrele cărnoase se aruncă pe tendonul final, care ascuns mal întâY în grosimea corpului 

cirnos, devine aparent spre mijlocul gambei şi e însoţit pe fața sa posterioară de fibre musculăre, 

până aproape de extremitatea inferioară a tibiet. 

Acest tendon foarte solid, aproape de grosimea micului deget, încrucişează în eșarpă faţa 

” anterioară a articulaţieY tibio-astragaliene şi se inseră pe tuberositatea ce există pe faţa in- 

ternă a Lilul cuneiform și pe extremitatea posterioară a I-lul metatarsian. 

p. i. e. Faceţi la o lăţime de deget în afară de marginea anterioară 

a tibiei, o incisiune ; tăiaţi aponevrosa, dedesubtul ci apare în sus corpul 

cărnos, în jos tendonul gambierului anterior. 

Extensorul comun naşte prin fibre cărnoase: a) pe faţa externă a tibiel, dedesubtul 

tubercululut luf Gerdy, 4) pe capul peroneului, c) pe un arc fibros sub care trece nervul tibial 

anterior, d) pe jumătatea anterioară a feţet interne a peroneului, e) pe ligamentul interosos, 

pe aponevrosa gambieră şi pe lama fibroasă care 'l desparte în sus de pambierul anterior şi 

g) pe fața internă a pereteluY fibros care "1 desparte de cel do! peronieri lateral. 

Acest corp cărnos foarte lung şi subțire, Jăţit transversal, se aruncă pe un tendon care 

" conţinut mat întât în grosimea corpului cărnos, devine aparent pe marginea sa anterioară şi 

se divide în patru fasciculi, unul pentru fie-care din cele patru degete externe. 

Aceste tendoane trec pe dinaintea articulației tibio-astragaliane şi dedesubtul el se des- 

part şi se inseră fie-care, pe basa celei de a treia falangă a degetului corespunzător. 

p. i. e. Faceţi începând de la tuberculul lui Gerdy o lungă incisiune; 

sub aponevrosă veţi cădea pe corpul cărnos şi pe tendonul extensorului comun. 

Extensorul proprii al marelui deget, naște prin fibre cărnoase: a) pe partea 

inijlocie a feţei anterioare a peroneului, înăuntru extensorulul comun şi 4) pe ligamentul inter 

osos; de aci fasciculil musculari se aruncă pe tendonul terminal, aşezat pe marginea anterioară 

a corpulul cărnos şi care se inseră pe marginea posterioară a celei de a doua falangă a ma- 

relui deget. 
” 

p. î. e. Faceţi: în cele dout treimi inferioare a gambei o lungă 

incisiune, puţin mai aproape de tibia ca de peroneă. Tăiaţi aponevrosa și 

recunoașteţi interstiţiul umplut cu o grăsime gălbue, care desparte tibialul 

anterior: de extensorul comun. Deschideţi acest interstiţiii cu sonda canelată, 

“vedeţi marginea anterioară tendinoasă a extensorului proprii și cu două lo- 

vituri de sondă, isolați corpul cărnos subţire lăţit transversal al acestui --. 

muşchii. Observaţi că cu cât vă scoborâţi mai jos, adâncimea sus zisului 

interstiţiii se micșorează și extensorul comun caută să se pună pe același 

plan cu cele-lalte tendoane. | 

__ Peronierul anterior, așezat în afară extensorului comun, naște prin fibre cărnoase 

pe treimea inferioară a marginel anterioare a peroneulu! şi pe aponevrosă. 

Corpul săii cărnos peniform, se aruncă pe un tendon care ocupă marginea sa anterioară 

şi care se inseră desvoltându-se ușor în evantaliii, pe partea cea mal posterioară a marginel supe- 

jioare a celui de al V-lea metatarsian și printr'o expansiune întăreşte tendonul extensorulut - 

comun, destinat micului deget. | |
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P. i. e. La o lăţime de deget inaintea marginei anterioare a pero- 
neului, în treimea inferioară a gambei, faceţi o incisiune, tăiați aponevrosa 

foarte solidă, recunoașteţi corpul extensorului comun și pe faţa sa externă 

peronierul anterior; câte o dată el poate să lipsească. 

Pachetul vasculo-nervos tibial anterior, e adânc așezat în interstiţiul muscular, 
limitat înăuntru de faţa externă a corpului cărnos și a tendonului G(biălului anterior, în afară 
în sfertul stii superior de faţa internă a extensorului comun, în cele treț sferturi inferioare de 
faţa internă ale corpului cărnos şi a tendonului extensorului proprii. 

Fundul saii peretele posterior al acestul interstiţiii e format, în sus de cele dou treimi 

superioare ale ligamentului interosos, în jos de fața antero-externă a tibie, 

Direcţiunea pachetului vasculo-nerv>s e ușor oblică în jos, înăuntru şi înainte, ea e dată 

frinir'o linie care unește parlea anterioară a capului peronier cu mijlocul linică înter-maleolare, 

. gamb. anter,   
  €extens, com, 
, 

  pachet. vasc. nerv, 

    extens. prop. 

tend extens, com.: 

—— pachet. vasc, nerv. 

tend. gamb, ant, 

  
Fig. 59. — Gamba dreaptă. Găsirea pachetului vasculo.nervos tibial anterior, în treimea 

mijlocie şi inferioară a gambel, 

Artera tibială anterioară, ramura anterioară de bifurcaţie a popliteei, străbate 
partea superioară a ligamentului interosos, prin orificiul circular care se găseşte dedesubtul arti- 

" culaţiet tibio-peronieră superioară și isprăveşte la nivelul glesnef, unde ia numele de zedioasa. 

30128 : i 8
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"In prima sa porţiune lungă de 2—3 c.m., ea e așezată înapoia ligamentul! interosos, În 

interstiţiul limitat în afară de inserţiunile solearulut pe capul peroneului, în năuntru de gam- 

bierul posterior şi în sus de marginea inferioară a popliteului. : 

Artera recurentă tibială, naşte din această porțiune a tibialeY anterioare, se îndreaptă din 

nainte în napot și străbate ligamentul interosos deasupra orificiului tibiale anterioare, 

In tot lungul gambei, artera tibială e însoţită de două vine satelite ; dintr'cusa nasc în 

unghii drept numeroase ramuri destinate mușchilor cari limitează interstiţiul care o conțin. 

Nevvul tibial anterior, ramură terminală internă a sciaticulul popliteii extern, per- 

foreazi aponevrosa inter-musculară care desparte muşchil anteriori de mușchii externt şi trece 

pe dedesubtul unul arc fibros, pe care se inseră extensorul comun şi lungul peronier. 

Aşezat mal întâ! în afara arterel, trece pe din, naintea el şi se așază apoi pe partea 

sa internă, 

EL dă ramuri extensorulul comun, extensorulul propriii şi gambierulut anterior. 

| P. i. e. Puneţi gamba în uşoară flexiune și rotaţiune internă și rugați 

un ajutor să v'o menţină în această posiţiune. Recunoașteţi capul peroneal, 

depresiunea pre-peronieră şi tuberculul lui Gerdy, care se găsește la o gro- 

sime"de deget deasupra mijlocului distanţei care desparte capul peroneului 

de tuberositatea tibială. 

pachetul vasc. nervos 
tibial anterior 

flexorul comun 

extensorul proprii | 

pachetul vasculo-nerv, 
tibial posterior - 

fexorul propriă 

  

Fig. 60. — Secţiunea transversală în treimea inferioară a gambei drepte. Această figură. 

arată drumul care trebue urmat în afară pentru legătura tibialei anterioare, întuntru pentru 

legătura tibiale! posterioare. 

Direcţiunea interstiţiului vascular fiind dată prin linia care reuneşte 

tuberculul lui Gerdy, cu mijlocul distanței intermaleolare, făceţi în lungul aces- 

tei linii, începend de la 2—3. lățimi de deget dedesubtul capului peroneului, 

o incisie lungă de 5—6 c.m. După piele tăiaţi aponevrosa şi luaţi cu pensa
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pe rând fie-care din buzele plăgei aponevrotice şi cu sonda canelată desli. 
piţi de. jos în sus fibrele musculare cari se inseră pe faţa sa profundă. 

Procedând ast-fel, veţi recunoaşte cu ușurință interstițiul vascular sub 
forma unei urme gălbui în care şerpuesc mici ramuri arteriale, 

Deschideţi-l urmând cu sonda faţa externă a tibialului anterior, puneţi 
câte un depărtător în fie-care din unghiurile plăgei; creaţi ast-fel o galerie 
adâncă, în fundul căreia recunoaşteți şi ridicaţi pe acul lui Cooper, pachetul 
vasculo-nervos. In afară se găseşte nervul, înăuntru artera însoţită de dou& 
vine (fig. 59 şi 60). , | 

În treimea inferioară a gambei. Recunoașteţi imediat în afară de creasta 
tibiei, tendonnl solid al tibialului anterior. | 

In afară de densul, pulpa degetului lunecă în sghiabul vertical, care 
desparte acest tendon, de tendoanele extensorilor, sghiab care corespunde 
bachetului vascular. 

Faceţi în lungul marginei externe a tendonului tibial o incisiune lungă 
ca de 3 lățimi de deget; tăiaţi aponevrosa solidă, cădeţi pe interstiţiul vas- 
cular, pe care '] deschideţi trecând uşor în sus şi în jos sonda canelată, 
Puncţi un depărtător pe tendoanele extensorilor, pe cari le slăbiţi punend 
piciorul în extensiune; atunci înapoia tendonului tibial, culcat pe fața ex- 
ternă a tibiei, vedeţi pachetul vascular, compus din arteră în afară şi din 
nerv înăuntru (fig, 59). 

Loja externă, sai a peronierilor laterali are forma unut canal prismatic osteo-fibros, 
«nărginit înainte prin lama fibroasă care 7] desparte de loja anterioară, înapo! prin lama fibroas* 
care "1 desparte de regiunea posterioară, în nxuntru de faţa externă şi posterioară a peroneulut 
iar în afară de aponevrosa gambieră. | | 

Lungul peronier lateral naște prin fibre cărnoase: a) pe capul și pe jumitatea 
superioară a feței externe a peroneului; 6) pe lamele! fibroase car! despart loja peronierilor 
de loja anterioară şi posterioară a gambel; c) pe faţa profundă a părțet superioare a apone- 
Yroasel gambiere, Fasciculi! muşculari se adună şi formează un corp cărnos prismatic, care se 
aruncă pe un frumos tendon, care ascuns mal întâi în grosimea carnel, devine aparent pe faţa 
externă a corpului cărnos. | - 

Acest tendon, însoțit de fibre cărnoase până spre treimea inferioră a gambei, trece înapoia 
maleolei externe, descinde pe faţa externă a calcaneului, se îndoeşte în unghiii drept înaintea 
tuberculului cuboidului, pătrunde și străbate talpa piciorului întrun canal osteo-fibros și 
inseră pe tuberculul posterior al primului metatarsian, 

Scurtul peronier, aşezat - dedesubtul lungulut peronier, ocupă numal jumttatea in- 
ferioată a lojel peronierilor, EL naște prin fibre cărnoast pe cele' două treimi inferioare ale feței 
Cxterne a peroneului şi pe lamele aponevrotice intermusculare, anterioară şi posterioară, 

Corpul stii cărnos, prismatic se aruncă pe faţa profundă a tendonulul terminal, pe care 
fibrele musculare 71 însoțesc până aproape de vErful maleole! externe. , 

Acest tendon lunecă înapoia maleolei externe, aşezat între os şi tendonul lungului pero- 
nier, se indoae în arc de cerc, descinde pe fața externă a calcaneului, se depărtează în unghiii 
ascuţit de tendonul lungului peronier şi se inseră pe fața dorsală a tubercululut celuf de la 
al cincilea metatarsian, 

se
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p. î..6. Faceţi în lungul peroneului o lungă incisiune, sub aponevrosă 

găsiţi corpul şi tendonul lungului peronier; disecaţi acest mușchii, dede- 

subtul lui găsiți scurtul peronier. 

Nervul museulo-cutanat, ramură de? bifurcaţiune externă a sciaticulut popliteii 

extern, e vblic îndreptat de la capul peroneului spre mijlocul spaţiului intermaleolar. In loja 

peronierilor, el e aşezat mal întâiii sub inserţiunile lungului peronier, apol se apropie şi urmeazi 

aponevrosa intermusculară anterioară, perforeazi aponevrosa gambieră la un lat de mână de- 

asupra malsolei externe, devine subcutanat, trece pe mijlocul fețe! anterioare a glesnei, dă ramuri 

pentru pielea feţei dorsale a piciorului şi ramuri colateralei pentru degete. — În traectul stii 

între "peronieri, nervul musculo-cutanat dă ramuri pentru aceşti muşchi, 

P. î. e. În loja peronierilor. Faceţi în jumttatea Superioară a lojei 

peronierilor o lungă incisiune, dedesubtul lungului peronier găsiţi şi isolaţi 

nervul musculo-cutanat. | 

Sub piele. Pe un subiect slab, vedeţi și simțiţi sub forma unei coarde 

care lunecă pe planul peroneului, nervul musculo-cutanat. 

Faceţi în treimea inlerioră a gambei o lungă incisiune oblică în jos 

şi în năuntru, care începe pe marginea anterioară a peroneului la un lat 

de mână deasupra maleolei și care se isprăvesce spre “mijlocul glesnei; in 

incisiune sai sub una din buzele er, găsiţi și isolaţi nervul; urmăriţi-l în 

sus şi studiaţi orificiul aponevrotic prin care el ese din profunzime. 

Faţa posterioară a gambei, largă şi rotunzită în sus, se strâmtorează în jos și for- 

mează în treimea sa inferioară o ridicătură verticală mediană, foarte aparentă, de forma unei 

coarde care se termină pe calcaneii, Zeadonul JuY zichile. 

Pe subiectele grase şi puţin musculate, pe femel mal cu seamă, faţa posterioară a gambel 

e mărginită prin contururi rotunzite ; pe indivizi! musculaţi marginele sunt colţurate, 

Masa musculară “foarte desvoltată a trigemenului sural,- întrece în afară peroneul cu 

aproape două lăţimI de deget şi în nauntru tibia. 

Exploraţiune. Din cauza grosimei păturei musculare, explorațiunea 

profundă a jumătăţei superioare a gambei e foarte grea, mai cu seamă pe 

linia mediană. Ma 
In afară, simţiţi în sus cu uşurinţă capul peroneului; corpul fiind în- 

văluit de mase musculare groase, trebue să deprimaţi cu forţa părţile moi. 

In năuntru, urmaţi de sus în jos marginea internă a tibiei. Rugaţi 

"un: ajutor să pună piciorul în extensiune, masa musculară se distinde; îm.- 

pingând-o în afară cu vârful degetelor, exploraţi faţa posterioară a tibiei 

căptuşită de inserţiunea solearului, sghiabul interosos şi chiar faţa internă 

a peroneului; ast-fel veţi putea simți o exostosă, o placă de periostită, 

sati o tumoare adânc așezată în spaţiul interosos. 

P. î. e. Vâna safenă externă şi nervul safen extern. La mijlocul 

gambei. Recunoaşteţi pe linia mediană cu vârful degetelor, sghiabul care 

| corespunde interstiţiului celor doi gemeni. În lungul lui faceţi o incisiune lungă 

de trei lărgimi de deget, tăiaţi pielea, țesutul subcutanat și recunoașteţi
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prin transpareriță, prin grosimea foiţei aponevrotice vâna safenă, care e 
conținută într'o teacă fibroasă, formată prin dedublarea aponevroasei. 

Cu sonda canelată rupeţi învelișul aponevrotic, denudaţi şi ridicaţi 
vena safenă externă; incisaţi foiţa profundă a tecei aponevrotice care o 
conţine, dedesubtul ei veţi găsi, pe câmpul roșu format de gemenul extern, 
nervul safen extern, însoţit de o mică arteriolă. 
„În treimea inferioară. Recunoaşteţi tendonul lui Achile şi faceţi în . 

lungul marginei sale externe o incisiune, care se isprăveşte la 3—4 lățimi de 
deget de asupra maleolei externe. Imediat sub piele găsiţi în dedublarea foiţei 
superficiale vâna safenă, însoțită pe marginea sa internă de nervul cu. ace- 
lași nume. 

Vâna safenă şi nervul safen intern a mijlocul gambei. Pe su- 
biectele slabe, vena safenă internă foarte mare, e dese ori aparentă; pe 
cadavru ea poate să se desineze sub forma unui dungi albăstrui, datorită 
transfusiunei sângelui. 

Cu pulpa degetelor recunoașteți marginea internă a tibiei, în lungul 
ei la lăţime de deget înapoi, faceţi o incisiune lungă de vr'o 4 cm. Imediat 
sub piele în dedublarea foiţei superficiale, vedeţi şi isolaţi vena; dacă nu 
o găsiţi în plagă, căutaţi-o cu pensa șicu sonda, pe rând, sub fie care din 
buzele incisiunei, 

Nervul safen intern, de cele mai multe ori mic, se găseşte pe marginea 
externă a vinei. 

Maşehit posteriori ai gambei, formează două planuri separate printr'o lamă fibro- 
celuloasă, azonczrosa nrijlociz. 

Planul superficial, constituit din zrice/su/ sural, e format la rîndul lut din două pături: 

a) Pătura superficială e formată prin corpul lăţit al celor dot gemeni. Aceştt dot mușchY 
despărțiți în sus printrun spaţii .în formă de V, se reunesc în jo prin marginea lor cores- 
pondentă. “ 

EI nasc, după cum am văzut, prin tendoane puternice, pe condili! femorall şi pe tuber- 
culii supra-condilian!, 

Tendoanele lor iniţiale complectează şi întăresc poriunile retro-condiliane ale capsulei . 
articulare, şi acoper condilit femurali, în napoia cărora eY formează adevărate capuşoane. 

Corpil cărnoşi al gemenilor nasc pe faţa profundă a tendoanelor iniţiate şi sunt culeşt 
de fața posterioară a tendonului lameliform terminal, pe care se isprăves= puțin dedesubtul mij- 
locului gambe! prin două linit curbe cu convexitatea în jos, 

Pentru gemenul intern această linie se coboară cu un deget dedesubtul gemenuluY extern, 

b) Pătura profundă e formată de solear. 

Solearul foarte gros şi puternic e despărțit de pemen! printr'o pătură de țesut con. 
junctiv mal mult saii maY puţin bogat în grăsime. 

Solearul naște de pe pe:oneii şi de pe tibia, printro frumoasă şi solidă lamă teadinoasă, 
Zendonul inițial sai de origină şi prin fibre cărnoase. 

Inserţiunea peronieri se face de sus în jos, pe rugositățile c ce se văd pe fața posterioară 
a capului şi a sfertului superior al feţe! posterioare a corpulut peroneului şi pe jumătatea su- 
perioară a marginel externe a acestul os. 

Ea
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Inserţiunile tibiale se fac pe creasta oblică a tibieY şi pe treimea mijlocie a marginei in- 

terne a acestul os. . | 

Fasciculi! tendinoși cart nasc pe peroneii sunt cer mal tari, Fibrele cărnoase nasc pe 

cele două feţe ale tendonului de origină, dar ma! cu seamă pe faţa sa posterioară şi un mare 

număr nasc direct pe tibia şi pe peroneii. A 

Tendonul final e împărţit în partea sa superioară în două lame, cari se despart în un- 

ghiă foarte ascuţit, — Zama posterioară e cea mat desvoltată, pe fața sa profundă se aruncă 

- fibrele născute de pe faţa postetioară a tendonului de origină, Zama anterioară saii accesorie 

primeşte pătura musculară care naşte pe faţa anterioară A tendonului de origină; această pătură 

câte odată e foarte desvoltată, e redusă uneori la un mie muşchii peniform. | 

Fibrele cărnoase acoper faţa anterioară a tendonului de inserţiune finală, până la dout 

saii tre! grosimi de deget deasupra calcaneului. 

Tendoanele terminale ale gemenilor de o parte şi a solearului de altă parte, despărțiți 

mat întâi, se reunesc și se ţesă împreună pentru a forma un tendon comun — /zadonul Jul sichile. 

_“Tendonul lut Achile se ingustează şi se Îngroașă de sus în jos; deasupra calcaneului e 

aproape rotund, apoi se lirgeşte ușor și se inseră pe faţeta care”ocupă partea mijlocie a feţeY 

posterioare a calcaneulut şi pe periostul foarte îngroșat care acoperă acest os; el e despărțit 

de partea superioară lucioasă a fețe! posterioare a calcaneului, printr'o pungă seroasă, punga 

seroasă 7etro-calcaneană, adese ort atinsă de tuberculosă și de blenoragie, . 

“Vendonul lut Achile e conţinut într'o teacă fibroasă, mărginită înapo! şi pe laturi de 

aponevrosa gambieră superficială, înainte de aponevrosa gambieră mijlocie, 

EL e despărțit de peretele. posterior al acestei tece, printrun țesut conjunctiv moale 

transformat une ori într'o adevărată pungi seroasă; de peretele anterior priniro pătură de 

grăsime care se Îngroaşă de sus în jos şi aderă foarte intim cu partea interioară a tendonului 

şi cu fundul de sac superior al bursel retro-calcaneane. | 

In teaca tendonului lut Achile se respândesc mat întâ! fungosităţile plecate dintr'o sino- 

vită tuberculoasă a pungel retro-calcaneană ; într'ânsa.va trebui să le urmăriți şi să le extirpaţi 

în totalitate, 

P. i. e. Recunoaşteţi ridicătura tendonului lui Achile și faceţi în lun- 

gul ei o incisiune care se isprăveşte pe calcaneii. Tăiaţi pielea şi aponevrosa, 

fibrele albe lucitoare ale tendonului apar; isolaţi-l şi tăiaţi-l transversal la 

un lat de mână deasupra calcaneului, observați cât e de gros şi puternic. 

“Trageţi în jos fragmentul inferior şi disecaţi fața sa profundă, curăţindu-l 

"de grăsimea care-l acoperă; la un moment dat. veţi deschide punga seroasă 

- vetro-calcaneană, care se găsește între densul şi treimea superioară a feţei 

posterioare a calcaneului. 

Punga seroasă supra-caleaneană. Țesutul conjunctiv inoale care se găseşte. îna- . 

poia tendoauluf lur Achile, între dânsul şi aponevrosă, se transformă câte-o-dată într'o adevărată 

pungă seroasă, supra-calcaneană. ! 

P. i. e. Faceţi în jumătatea inferioară „a tendonului lui Achile o in- 

'cisiune verticală, tăiaţi de-o-dată pielea și aponevrosa, cu pensa ridicați 

buzele incisiunei; dese ori veţi vedea la 2—3 grosimi de deget deasupra 

calcaneului, cavitatea deschisă a pungei supra- -calcaneane. 

Inelul solearului, aşezat între tibia și peroneii, cam la două degete dedesubtul capu- 

lui peroneal, e un canal înalt de mat mult de un cm. 

El are forma unul orificii oblic îndreptat în „jos şi înăuntru, lăţit în sensul antero- -pos- 

tericr și de largimea marelui deget,
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Limitele sale sunt formate, înapoi prin marginea superioară concavă liberă și aponcvro- 
tică a solearului — arcada solzarulul, întinsă, întocmaY ca un pod pe deasupra sghiabului in- 

„terosos, între titia şi peroneii; înainte de faţa posterioară a popliteului, de extremitatea supe. 
rioară a gambierului posterior şi de aponevrosa flexorulut comun; pe lături de inserţiunile 
solearulzi, în afară pe peroneii, înăuntru pe tibia, 

Organele cari trec prin acest inel sunt următoarele : 
a) pe întâiul plan se găseşte serul fibial fosterior şi pe partea Sa externă trei din ra- 

murile-luY : nervul inferior al popliteuluY, nervul gambierului posterior şi nervul solearulut, care 
naște imediat deasupra arcadet acestut muşchili, 

2) Pe al doilea plan, dedesubtul nervului, se găseşte frunchiul arterial tibio-peronier, căct 
la nivelul arcadel, artera poplitee se împarte în tibiala anterioară şi trunchiul tibio-peronier, 

Trunchiul arterial tibio-peronier e însoțit de două vine, una internă şi puţin anterioară 
formată din reunirea vinelor tibiale posterioare, alta externă și puţin posterioară, formată din. 
reunirea vinelor peroniere cu vena tibial anterioară, Aceste canale vânoase comunică larg îm- 
preună printr'o anastomosă, așezată în unghiul pe care "1 formează artera tibială anterioară cu 
trunchiul tibio-peronicr. 

€) AL treilea plan e format de artera tibială anterioară, oblic îndreptată înainte, în jos 
şi în afară; vena cu acelaşi nume se găseşte pe partea externă şi superioară a arteret, 

Lama fibro-celuloasă care se găseşte în jurul pachetului vasculo-nervos popliteii, se con- 
tinuă la nivelul inelului solearului, cu foiţa fibro celuloasă care acoperă acest muşchii, 

P. i. e. Faceţi pe lima mediană o incisiune incepând puţin deasupra 
nivelului capului peroneal şi isprăvind la un lat de mână dedesubt. 

Tăiaţi pielea, aponevrosa, respectaţi vâna safenă externă; cu sonda 
deschideţi interstiţiul gemenilor în toată lungimea plăgei. 

Puneţi depărtătoare și curăţiţi fața posterioară a solearului de pătura 
fibro-celuloasă ce "1 acopere; recunoaşteţi arcada solearului, cu vârful dege- 
tului exploraţi dedesubtul ei inelul acestui muşchii pe care ”] deschideţi 
pe sonda canelată şi studiaţi organele care-l străbat. - 

Tendonul plantarului subţire, străbate oblic în jos și înăuntru interstiţiul care 
desparte gemenii de solear, ese din acest spaţiii spre partea sa inferioară şi internă, se așază 
pe marginea internă a tendonulul lut Achile pe care 71 urmează până pe calcaneii, pe partea 
internă a căruia se inseră. 

P. i. e. Faceţi pe marginea internă a tendonului lui Achile o lungă 
incisiune și căutaţi lipit de acest tendon — tendonul plantarului subţire; 
urmaţi-l înjos până pe calcaneii, în sus în interstițiul tricepsului sural. 

Aponevrosa mijlocie a Sambel, fibro-celuloasă şi foarte subțire în cele două treimi supe- 
rioare ale gambet, devine fibroasă şi resistentă în partea sa inferioară, 

In această porţiune ea e formata în cea mal mare parte din arcuri fibroase cari se ţese 
în afară şi înkuntru cu aponevrosa superficială ; în jos e ea să termină pe marginea superioară a 
calcaneuluf, , 

Planul profund. Muşchiii acestuY plan sunt aşezaţ! întrun sghiab osteo- “fibros, care se 
Strâmtorează de sus în jos şi care e mărginit în afară de peroneii, înăuntru de tibia şi înainte de 
ligamentul interosos, întins între marginea externă a tibiel şi creasta „mijlocie a feţei interne a 

- peroneului. Aceşti muşchi sunt în numir de tref aşezaţi în două pături, 
A) Prima pătură e formată din cel dot fexor!,
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1. Flexorul propriă al marelui deget, gros şi prismatic, așezat pe partea internă a 

peroneului, e îmiins de la acest os la a doua falangă a marelui deget, Cărnos în porţiunza sa 

gambieră, devine tendinos în talpa piciorului. El naşte prin fibre cărnoase amestecate cu bande 

„fibroase: pe cele două treimi inferioare ale feţe) postero- interne a peroneului, pe cele două margini 

ale aceste! fețe, pe tendonul de origină al solearuluy, pe lizamentul interosos şi pe arcul fibros 

al flexorulut comun. “Tendoaul final, lameliform, e ascuns mat întât în grosimea corpului mus- 

culac, care ”] însoţeşte până la o grosime de deget dedesubtul anticulaţiel tibio-tarsiene, Acest 

tendon se Îndoae pe marginea posterioară a astragalului, devine orizontal, lunecă în sgbiabul cal- 

caneului, se încrucişează cu tendonul flexoruluf comun cu care schimbă fibre, apoi se aşează 

între cel do! fascicul! a! scurtulul flexor a! marelui deget şi se înseră lărgindu-se puţin, pe 

rugositatea În formă de corn ce se găsește pe partea: posterioară a feţei inferioare a cele! de 

a II-a falange a marelui deget, 

2. Musehiul flexor comun, e întins de la tibia la a [Il-a falangă a celor patru degete din 

afară. Culcat pe faţa posterioară a tibie! el naște: a) pe “creasta oblică a tibiet, prin fibre căr- 

noase amestecate cu fasciculi fibroși; b) pe treimea mijlocie a feţei posterioare a tibiei, pe o 

suprafaţă triunghiulară cu virful în jos, prin fibre cărnoass; c) printr'o frumoasă lamă tendinoasă, 

aşezată pe faţa profuncă a mușchiului, pe faţa internă a tibiet, aproape de marginea sa intemă; 

această inserţiune începe la nivelul crestei oblice şi se ispriveşte spre partea inferioară a treime! 

mijlocit a acestul os; d) pe o arcadă fibroasă întinsă ca un pod, pe deasupra tibialului posterior, 

de la partea mijlocie a feţeY posterioare a tibie la partea inferioară a aceleiaşi feţe, aproape de 

articulaţia tibio-peranieră ; e) printr'o lamă aponevrolică câte odată foarte desvoltată pe treimea 

superioară a inarginei posterioare a peroneulut. “Tendonul terminal ascuns mal întâf în grosimea 

corpului muscular, e însoţit de fibre musculare pe partea sa externă până deasupra  maleolei 

interne, Așezat înapoia tendonului. gambierulut posterior, Înconjoară cu dinsul maleola internă, 

lunecă pe vârful mice! apofise a calcaneului, trece pe dedesubtul tendonului flexorulul propriă şi 

ajuns în mijlocul tălpet piciorului se lărgește în evantaliă şi se împarte în patru ramuri saă 

tendoane secundare, unul pentru fie-care din cele patru degete externe. 

_Fie-care din aceste tendoane pătrund, la nivelul articulaţiunelor metacarpo-falangiane, în 

canalele osteo-fibroase ale flexorilor, trec prin butoniera tendonului flexorului comun scurt şi se 

înseră pe faţa interioară a celet de a Ill-a falangă a degetului respectiv. 7 

B) A doua pătură e formată de gambierul posterior, 

Gambierul posterior, culcat în fundul sghiabulut interosos, e întins de la tibia şi 

peroneii de o parte, la jumztatea anterioară a tarsulul de altă parte, Gros şi cirnos În partea 

lut superioară, devine lameliform şi mat cu seamă tendinos în partea sa inferinară. 

El naşte prin fibre cărnoase amestecate cu fibre aponevrotice: a) de pe faţa postero-ex- 

ternă a tibiei, pe acea suprafaţă trinnghiulari cu vârful în jos, mărginită. înainte prin marginea 

externă a tibief în sus prin creasta oblică şi inapot piin acea creastă care pleacă din această 

oblică şi care se pierde pe marginea externă a acestui os; b) pe cele două treimi superioare a 

feţei înterne a peronoului şi c) pe faţa posterioară a ligamentului interosos, In jumătatea sups- 

rioară a gambei această inserţiune se face pe toată lărgimea. membrane! interosoase, În jos ea 

se face numaY pe partea peronieră a ligamentului interosos şi dese ori pe un arc fibros întins 

de la peroneii la membrana interosoasă. 

Tendonul terminal, al gambierulul posterior, foarte solid ascuns mal în :ât în grosimea 

corpului cărnos, devine aparent spre mijlocul gambei, continuă Însă a primi fibre musculare pe 

partea sa externă, până aproape de maleola internă. 

EI înconjoară maleola internă, devine orizontal, lunecă pe faţa internă a articulației tibio- 

astragaliene, se lărgeşte şi se împarte .în ma! multe braţe și se înseră din năuateu în. afară : 

pe tuberculul scafoidulul prin cea maț mare parte, pe tuberculul -inferior al 1 cuneiform, pe 

tuberculul celut de al III-lea cuneiform, pe marginea internă a cuboidului şi pe extremitatea 

posterioară a celui de al II-lea, III-lea şi IV-lea metatarsian ; un arc fibros leagă câte odată -
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tendonul gambierului “posterior cu tendonul lungului peronier ; între. scafoid şi mica apofisa a 

calcaneulut, tendonul gambierulut posterior e ţesut cu ligamentul întins între aceste două oase, 

pe cari unit autori 71. descriii ca un /endon recurent. 

P. i. e. Faceţi o lungă incisiune în lungul peroneului, recunoașteţi 
solearul, desinseraţi-l de pe peroneii și daţi-l unui depărtător; culcat pe 
peroneii sub o foae subţire fibro-celuloasă găsiți corpul flexorului propriii. 

  

v. safenă int. 

“ n. rotulian 

a. n. tibial post, 

Fig. 61, — Căutarea pachetului vasculo-nervos tibial posterior, Un depirtător trage înapoi 
gemenul intern, două depărtătoare sunt puse în unghiurile tăeturel făcute în grosimea solearulut, 

Faceţi aceiași operaţie pe partea înternă a gambei, în lungul tibiei, 
culcat pe. dânsul, găsiți corpul lăţit al flexorului comun, dedesubtul „căruia 
se găsește gambierul posterior. | 

Artera şi nervul tibial posterior, artera peronieră. Trunchiul tibio-peronier, - 
—4 lărgimi de deget dedesubtul linief orizontale care. ar trece prin capul pereneului, se 

împarte În cele dout ramuri terminale: arfera fibială posterioară şi artera peronieră, 

la 3
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Artera tibială posterioară, descinde în lungul tibief, foarte puţin oblică în jos şi 

înuntru; culcată pe partea superficială foarte subțire a flexorulut comun, care o desparte de 

gambierul posterior ea e acoperită de solear şi de foija, fibro-celuloasă, care represintă aponevrosa 

mijlocie. i | ” . 

Artera tibială, trece înapoia extremităţeY inferioare a tibiei şi înapoia ' articulaţie! tibio- 

astragaliane ; spre extremitatea inferioară a tibiei ea e conținută cu cele dout vine satelite şi 

cu nervul tibial posterior într'o teacă aşezată în sghiabul mărginit de gambierul posterior şi 

fMexorul comun în năuntru şi de flexorul proprii în afară. Ajunsă în partea superioară a sghia- 

bulut calcanean, aproape la nivelul marginel superioare a calcaneului, artera tibială se împarte . 

în cele două ramuri terminale: artera plantară externă şi artera plantară internă. Artera tibială 

posterioară, dă naştere, de sus în jos unul mare numir de ramuri musculare și adese-orl arterei 

nutritive a tibiei, . : 

Direcţiunea artere! tibiale posterioare e dată de linia, care ar uni mijlocul scobiture! 

poplitee cu ridicătura osoasă care se giiseşte dedesubtul şi puţin înapoia maleolei externe, ridi- 

cătură formată de fuberculul intern și posterior al astragalului. , - 

Artera, peronieră, descinde vertical pe partea internă a peroneului, culcată mar întât 

pe “pambierul posterior, saii mai bine zis, pe aponevrosă prin care flexorul comun se inseră pe 

peroneii și acoperită «le solear, pătrunde spre treimea mijlocie a gambei dedesubtul flexorulul 

proprii; aci ea e conținută într'un adevărat canal mărginit înainte de gambierul posterior, 

înapoi de flexorul proprii, în afară de peroneii pe care adese ort 'şi imprimă un sghiab, şi în 

năuntru prin fascicult fibroşi şi musculari aparţinând flexoralul proprii, fasciculi niscuți de pe 

aponevrosa de inserţiune a gambierului posterior. O aponevrosă subțire fibro-celuloasă o acoperă, 

o aplică pe muşchi şi o ascunde ochiului observatorului neprevenit. 

"Spre treimea inferioară a gambei, artera peronieri e despărțită de peroneii prin inser- 

ţinea flexorului proprii. | ” i 

Ajunsă spre partea inferioară a spaţiului interosos, artera peronieră se împarte în dout 

ramuri; o ramură, anlerioară perforantă, care străbate ligamentul interosos, imediat deasupra 

articulaţie! tibio-peroniere şi o zamură posterieară care descinde înapoia înterliniei articulare 

tibio-peroniere, trece pe sub corpul flexorului comun şi se răspândește în articulaţia tibio astra- 

galiană şi în regiunea externă a călcâiului. PR a . 

Nervul tibial posterior, satelitul arteret tibiale posterioare, e aşezat pe partea ex- 

“ 4ernă a acesteY artere, mal întâ! între dânsa şi artera peronieră, apot între dânsa și marginea 

internă a flexorului comun, In sghiabul calcanean, nervul tibio-posterior se împarte în nervul 

plantar extern şi în nervul plantar intern. : 

p. î. e. Faceţi în treimea mijlocie a feţei posterioare: a: gambei, la 

un deget înapoia marginei interne: a tibiei, o incisiune lungă de 5—6 cm.; 

înlăturați vena safenă internă, pe care o găsiți de cele mai multe ori în 

plagă, tăiaţi aponevrosa, recunoaşteţi şi isolați marginea internă. a geme- 

nului intern și daţi-l unui depărtător. Fundul plăgei e, format de solear; 

incisaţi acest mușchiii pătură cu pătură, îndreptându-vă”, spre „tibia, . când 

ați ajuns pe planul fibros care represintă aponevrosa de origină a solea- 

rului, lăsaţi cuțitul, luaţi sonda şi cu vârful ei rupeţi această aponevrosă şi 

pătura musculară care se găsește dedesubtul ei; puneţi! două; depărtătoare 

în lungime, în cele două unghiuri ale găurei ce aţi creat însolear; în fundul 

plăgei sub o subțire. foiţă fibro-celuloasă, recunoașteţi prin transparență 

nervul tibial posterior, rupeţi cu sonda această foiţă şi denudaţi, pe partea
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internă a. nervului, artera tibială posterioară cu , cele două vine: care o în- 
soţesc (fig. 61). 

Recunoaşteţi pe partea externă a nervului marginea flexorului comun, 
cu sonda deschideţi înterstiţiul care desparte acest mușchiii de gambierul 
posterior, în acest interstițiii contra peroneului, recunoașteţi şi ridicați ar- 
tera și cele două vine peroniere. 

Descoperirea arterei tibiale posterioare pare dificilă la prima impresie, 
o veţi face însă tot-d'auna dacă veţi proceda cu sânge rece şi cu metodă 
luminându-v& bine câmpul de operaţie prin depărtătoare bine puse. 

WE 
p- 

pd 

Sac, 

| AC 

GLESNA (Gâtul piciorului) [o 

Gâtul piciorului e o regiune intermediară gambei de o parte și piciorului de altă parte; 
ea corespunde articulaiunel tibio- -astragaliană.- pr Cei ră 

Explorațiune. Inspectaţi şi exploraţi faţa externă a glesnei, vedeţi 
şi simţiţi o ridicătură verticală, oblongă, cu vârful în jos, aşezată imediat 
sub piele, e maleola externă ; cu pulpa degetelor puteţi foarte ușor. să ur- 
măriţi cele dou& margini: anterioară și posterioară ale maleolei. 

La un deget înaintea marginei anterioare a maleolei, piciorul fiind pus 
în extensiuhe: "Sibiţiţi “o ridicătură în formă de colţ, e unghiul superior și 
extern al astragalului. Dedesubtul acestei ridicături, vărful degetului pă: 
frunde într'o înfundătură care corespunde orificiului extern al canalului astra- 
galo-calcanean, scobitura astragalo-calcaneană. 

Spre partea inferioară și anterioară a înfundăturei calcaneo. -astraga- 
liane, se găsește o “altă ridicătură, formată de marea apofisă a calcaneului. 

Dacă puneţi piciorul în extensiune, ridicătura unghiului astragalian 
dispare ascunzându-se în mortesa tibio-peronieră. 

Dedesubtul maleolei externe, degetele exploratoare simt, pe planul 
osos resistent format de faţa externă a calcaneului, o mică ridicătură, for- 
mată de tuberculul calcanean extern. 

Pe fața internă a glesnei se găseşte ridicătura foarte aparentă a ma: 
lcolei interne; luaţi între degete maleola internă şi urmați cu pulpa dege- 
telor conturul ei. 

Exploraţi, apăsând tare împrejurul: maleolei interne, simțiţi “inainte 
planul osos'resistent format de fața internă a gâtului și a capului astraga- 
lian, în jos ridicătura micei apofise a calcaneului; în jos și mai înapor pi- 
ciorul fiind în: flexiune dorsală, veţi simţi ridicătura zuberculului extern și 
posterior al astragalului. În flexiune plantată acest tubercul se ascunde în 
morțesa tibio-peronieră. 

Puneţi piciorul în semi-flexiune dorsală, tendoanele extensorilor se slă- 

vw
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besc și în unghiul de flexiune puteţi ușor explora, între cele două maleole, 

partea anterioară a înterliniei articulare a glesnei şi marginea anterioară 

a extremităţei tibiale. 

Regiunea anterioară 

Nevvul musculo-cutanat încrucișează faţa anterioară a glesnel spre mijlocul distanţei 

înter-maleolare. 

P. î. e. Pe mijlocul distanţei inter-maleolare faceţi oi incisie oblică în 

jos şi în năuntru, în fundul. plăgei sai sub una din buzele ei găsiţi cor- 

donul nervos. 

“Tendoanele extensorilor şi a gambierului anterior. Faţa anterioară a articu- 

laiunei 1ibio astragaliane: e încrucişată de tendoanele mușchilor, cart de la gambă trec la 

picior. Aceste tendoane sunt din afară înăuntru: tendonul peronierulul anterior, zendonul exlen- 

sorulul comun, tendonul extensorulu) propriii şi tendonul gambierulul anterior; ele sunt men- 

ținute pe articulaţie printr'o chingă fibroasă Zigamentul anular. anterior al glesnet saii Zigementul 

în Y, întinsă ca unarc, de la marea apofisă a calcaneului la tibia de o parte, la scafoiă şi la 

primul cuneiform de altă parte. (Fig. 62). 

Simplu mat întâiă, ligamenwul anular anterior se împarte spre mijlocul glesnei în două 

bande, luând forma unul Y. (Fig. 63). 

Ligamentul în Y naşte sub forma unul cordon fibros, de pe tuberculul marel apofise a 

calcaneulul, se îndreaptă în sus și înăuntru lărgindu-se în evantaliit, trece pe dinaintea tendoa- 

nelor peronierului anterior şi a extensorului comun şi: se împarte pe marginea lor internă în 

două planul: . . . 

a) Plaaul profund, înconjoară tendoanele extensorului comun, trece pe dedesubtul lor, 

se îndreptează spre calcaneii şi îngustându-se de sus În jos, se inseră pe densul puţin înăuntru : 

de inserţiunea piciorului ligamentului în Y; ast-fel e format un laţ fibros puternic În care lunecă 

îndoindu-se în unghii drept tendoanele extensorului comun şi al peronierului anterior, 

5) Planul superficial, pe marginea internă a tendonului extensorului propriii, se împarte 

la rândul săii în alte două planuri: - 

1) Planul profund înconjoară tendonul extensorulut comun, "! face un laţ şi îndreptându-se 

în jos se alipeşte peretelui intern a laţului extensorului comun cu care se inseră pe calcaneii, 

-2) Planul superficial se împarte în două bande, banda superioară se divide pentru ca să 

conţie tendonul gambierului şi se inseră pe faţa antero internă a tibie! puţin deasupra maleolel ; 

banda inferioară ma! subțire şi mat largă ca cea precedentă trece pe dinaintea tendonulut gam- 

bierulut şi se pierde pe faţa internă a scafoidului, a 1.luf cunciform şi în aponevrosa plantară. 

Ligamentul anular anterior fonnează deci trei tece: una externă cea ma! solidă pentru 

extensorul comun şi peronierul anterior, alta mijlocie pentru extensorul proprii şi una internă 

pentru gambierul anterior, - 

Această din urmă e cea mat răii constituită şi tendonul gambierului mal puţia înfrânat 

ca cele-'alte, face o ridicături mal considerabilă sub piele. 

Tret tect sinoviale născute din frecarea tendoanelor, există în jurul lor. 

Teaca extensorului comun, are forma unor dăsagi?. porţiunea strimtată răspunzând 

ligamentului în Y, _ iu IN 

Ea începe la două lărgimi de deget deasupra articulației glesnef şi se isprăveşte piintr'un 

fund de sac mat larg și digitat spre mijlocul piciorului. i 
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Tendoanele nu sunt libere în interiorul cavităţe! seroase ci sunt conținute într'un meso- 
tendon, care naște pe pereiele posterior al sinovialet și împarte cavitatea sinovialel în dout 
compartimente, unul prae-tendinos, altul retro-tendinos, comunicând impreună pe marginea 
liberă internă a meso-tendonului, 

La partea superioară a tecel sinoviale, se găseşte împrejurul tendoanelor o frumoasă plică 
prepuţială, 

4 
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extens com. 
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pediosul 

I-ul inter, dors,     

  

Fig, 62. „Faţa anterioară a glesnst şi dorsală a piciorului. Tendonul extensorului propriii a fost lliat şi se vede inserţiunea tendonulul pediosulut, corpul pediosulut a fost resecat pentru 
ca să se vază artera pedivasă şi nervul tibial, aşezat dedesubtul lui, 

Teaca, extensorului proprii are forma unet cavități tubulare; ea începe puţin 
deasupra tecet extensorulut comun şi se isprăveşte puţin înapoia articulaţiunet primului metatarsian 
cu cuneiformul stii. 

Tendonul e legat cu peretele posterior şi extern al teceT printr'un meso-tendon.
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Teaca, gamblerului anterior începe la 3—4 cin. deasupra maleolet interne şi se ispră- 

vește la nivelul tuberculului scafoidului; o plică sinovială leagă tendonul cu peretele posterior 

și extern al tecef. ” i n | 

fascicul antericr 

pătura prof. 

calcaneit 

  

Fig. 63.— Faţa externă a piciorului drept, ligamentul anular anterior, 

P. î. e. Faceţi o lungă incisiune care începe pe marea apofisă a cal- 

caneului în depresiunea sub-astragaliană și care se isprăveşte pe tibia la o 

lărgime de deget deasupra maleolei interne ; disecaţi cât mai larg cele două 

buze ale plăgei, examinaţi aponevrosa, o vedeţi îngroșată prin ligamentul 

anular, pe care '] mărginiţi cu vârful bisturiului. | 

Incisaţi ligamentul anular în lungul ridicăturei tendoanelor extenso- 

rului comun, vedeți cât e de gros; tendoanele devenind libere es numai de -- 

cât din teaca lor fibro-sinovială. | | | 

Repetaţi aceiaşi experiență pentru extensorul ' comun şi gambierul 

„anterior, 

Tăiaţi transversal ligamentul anular și disecați faţa profundă a frag- 

mentului extern; observați că înconjoară gâtul astragalului, de care e des- 

'părţit printr'o pungă seroasă, câte odată foarte largă. 

Gambierul anterior. Puneţi piciorul în extensiune, tendonul gam- 

bierului face o ridicătură considerabilă, în lungul căreia faceţi o lungă in- 

cisiune, tăind dintr'o dată pielea şi aponevrosa ; tendonul apare numai de- 

cât'alb și lucitor, în teaca lui sinovială. 

Extensorul proprii. Pe mijlocul glesnei faceţi o incisiune, tăiați pielea 

şi aponevrosa, cădeţi pe tendonul extensorului propriii.: 

Extensorul comun şi peronierul anterior, faceţi o incisiune la o 

lărgime de police în afară de mijlocul glesnei, cădeţi pe tendoanele exten- 

sorului comun şi al peronierului anterior, conţinute într'o teacă sinovială 

comună. |
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Regiunea posterioară. 

Regiunea posterioară a glesnel e ocupată pe linia mediană de ridicătura tendonului li 
Achile, având de fie-care parte a lul ca un sghiab, sghiaburile retro-maleolare, 

1 Sehiabul maleolar extern e mărginit, în afară prin marginea posterioară a maleolet, în 
năuntru prin marginea internă a tendonulut lui Achile, 

Vena safenă externă şi nervul safen extern, trec pe dedesubtul şi înapoia 
imaleolet externe, conţinuți în dedublarea foițel superficiale, 

P. i. e. Faceţi inapoia maleolei o incisiune cutanată care începe de- 
desubtul verfului maleolei şi care se îndreaptă în sus spre tendonul lui 
Achile. In fundul plăgei imediat sub piele cădeţi pe vână; căutaţi alături 
de dânsa nervul safen extern. 

Tendoanele peronierilor lateral. Tendoanele peronierilor lunecă înapoia maleoliy 
externe, Într'un canal osteo-fibros, mărginit înainte de fața posterioară în formi de sghiab a 
maleoley, înapol de o chingă fibroasă solidă, întinsă de la buza externă a sghiabului maleolei 
la faţa şi la marginea sa postericară, 

In acest canal tendoanele peronizrilor lăjite dinainte înapoi sunt așezate unul înaintea 
celut-lalt; tendonul scurtului peronier aplicat direct pe maleolă, e cel mat profund saii anterior, 

" Dedesubtul vârfulur maleoiei cele două tendoane se încrucişează cu ligamentul peroneo- 
calcanean, se îndoesc Inainte și descind oblic pe faţa externă a calcaneuluf, 

Tendonul seurtului peronier, devine superior, trece pe deasupra tuberculului extern 
a calcaneulu! şi pe faţa extermi a articulației calcaneo-cuboidiane și se inseră pe faţeta supe- 
rioară a tubercululu! celut de al cincilea metatarsian, 

Tendonul lungului peronier, trece pe dedesubtul tubercululul calcanean, se îndoește 
în unghiă pe tuberculul buzet pesterioare a sghiabulul cuboidului, străbate talpa piciorului întrun 
canal osteo-fibros şi se inseră pe tuberculul posterior-extern al primului 'metatarsian, 

La nivelul tubercululul calcanean, tendoanele peronierilor sunt solid ţinute prin câte un 
inel fibros. : 

Teaca sinovială a tendoanelor peronierilor. Inapoia maleoleY şi pe faţa externă 
a calcaneului, tendoanele peronierilor sunt însoţite de o teacă sinovială, . 

Această teacă începe printrun fund. de sac, la tref lărpimi de deget deasupra verfulul 
maleolei. Comună mat întâiit celor dout tendoane ea se împarte la nivelul extremităţei poste- 
“ioare a tuberculut calcanean în două braţe, luând forma unul Y. . 

a) Braţul superior însoțește tendonul scurtuluf peronier și se isprăveşte în fund de sac, la 
un deget înapoia inserțiunel acestul tendon: | 

b) Brau înferior urmează tendonul lungului peronier şi se isprăveşte în fund de sac, 
puţin deasupra punctului unde tendonul pătrunde în talpa piciorului. Un perete, câte odată 
foarte subțire, desparte acest fund de sac de fundul de sac extern al sinovialet plantare a lun- 
gului peronier, Dese ork acest perete dispare şi cele două tec! comunică împreună printr'un 
orificii tat mult sai ma! puţin larg. 

Un meso-tendon există pentru fie-care din tendoane; meso-tendonul scurtulut peronier are forma une! îndoituri triunghiulare, el naște pe peretele postero-extern a porţiune! comune a tecel şi pătrunde prin cornul săii inferior în teaca proprie acestui tendon; meso-tendanul lun: “guluY peronier însoţeşte tendonul pe toată lungimea lul; el naşte pe peretele posterior al teceY comune, alături de inserțiunea meso-tendonulut scurtulul peronier şi pe peretele posterior al teceY propril lungului peronier, ”
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Dese-ort cale două meso-tendoane, născând piintrun picior comun, îaii forma unul Y; ele 

impart cavitatea sinovială în tre! compartimente, prae-tendinos, inter-tendinos şi retro-tendinos, 

cart comunică în afară pe marginea externă a tendoanelor. 

p. î. e. Cu unghia recunoașteţi buza externă a sghiabului maleolei 

externe, creasta malcolei şi imediat în năuntrul ei faceţi o incisie verticală. 

Tăiaţi peretele posterior al tecei tendoanelor, vedeţi mai întâi ten- 

donul lat şi puternic al lungului peronier şi înaintea lui, culcat pe maleolă, 

tendonul scurtului peronier. i 

| Urmărind tendoanele, prelungiţi incisiunea înainte, disecaţi inserţiunea 

scurtului peronier şi urmaţi pe cel lung până pe marginea piciorului ; vedeţi 

că ele sunt despărțite spre mijlocnl calcaneului printr'o creastă osoasă acope- 

rită de fibro-cartilagiii pe faţa sa inferioară, tuberculul extern a calcaneului. 

Studiaţi teaca sinovială şi disposiţiunea foarte curioasă a meso-tendoanelor. 

> Aparatul ligamentos extern, e compus din tref fasciculY : 

1. Fusciculul peromto-astraşalian anterior. are forma une! laine r6ctangulare despărțită 

în două bandelete printr'un interstiţiii în care joacă un mic fund de sac sinovial, El se înseră 

inapot pe marginea anterioară a maleoleY externe, înainte pe astragal, pe creasta ce se găseşte 

în lungul marginel anterioare a faţetel peronitre acestui os. Fig. 64.) , 

tibia 

lig. tibio-per. ant. inf 

- 
fasc. anter. 

„ fasc. post. 
- 

lig. interosos 

fasc, Mijl. 

calcaneii 
Capul astragal 

  

Fig. 64. Faţa laterală externă a articalulut tibio-astragaleane drepte. 

| 2, Fasciculul mijlocii saă peroneo-calcanean, e un cordon fibros gros de 3—5 mm, 

“lung de aproape două lărgimi de deget. El naşte pe marginea anterioară a maleolei, pe faţera 

uiunghiulară care se găseşte puţin deasupra verfului ei, se' îndoae, se îndreaptă în jos şi 

înapol trecând puţin în năuntrul vârfului maleoley, se lXrgeşte puţin şi se inseră pe rugori- 

tatea sai fuberculul care există spre mijlocul jumătăţei superioare a feţei externe a calcaneului, 

Ligamentul peroneo-calcanean e încrucișat de tendoanele peronierilor laterali, de cari e despărțit 

prin peretele intern al tecei fibro-sinoviale a acestor tendoane, 

“ Faceţi o incisiune verticală înapoia maleolei,: deschideţi teaca pero- 

nierilor, scoateţi tendoanele din teacă și daţi-le unui depărtător; pe pere- 

tele intern al tecet, sub foița sinovială -vedeţi şi isolați cordonul fibros,
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aproape orizontal, care represintă ligamentul peroneo-calcanean; disecaţi-l înapoi pe calcancă, înainte pe marginea maleolei, de vârful căreia e dese-oră despărţit printr'o cavitate seroasă, ” 
3. Fasciculul posterior, Peronto-astraşalian posterior, cel may forte dintre toţi, e un con fibros gros, ascuns adânc în Spaţiul astragalo-peronier, EI naşte în afară în treimea inferioară a fețe! interne a malcolef, pe acea suprafaţă destul de întinsă, de un aspect mat, ce se găseșie „înapoia suprafeţeY articulare şi dedesubtul ÎnfundătureY digitale, De aci el se îndreaptă în năuntru şi foarte puţin înapor şi se inseră pe faţa externă a astragalului, pe suprafaţa triunghiulară ce se găseşte dedesubtul faţetei peroniere, Unul din fasciculit superiori a ligamentului peroneo-astraga- lian posterior se îndreaptă în sus și în năuntru şi se inseră pe marginea posterioară a extremi- tățel tibiale, aproape de maleola internă, (fig. 64). 

P. i. c. Faceţi înapoia maleolei aceiași incisie ca pentru descoperirea tendoanelor peronierilor, scoateţi tendoanele din teaca. lor, puneţi piciorul în flexiune forţată şi disecaţi peretele posterior al tecei lor fibroase. Deschideţi astfel spaţiul peroneo-astragalian în care găsiţi ligamentul -Peroneo-astragalian posterior; tăiaţi-l transversal, pătură cu pătură, și vedeţi cât e de gros şi solid. 

Regiunea maleolară internă 

“Vena şi nervul safen intern. Vena safenă internă. născută din reuhirea vâneYl mar- ginale interne cu extremitatea internă a arcade! dorsale a piciorulu, încrucișează oblic de jos În sus jumătatea anterioară a maleole! interne, Ramurt nervoase aparținând safenului intern însoțesc vâna, 
| 

P. i. e. De cele mai multe ori vedeţi și simţiţi printr'o palpaţie aten- tivă vena, sub forma unef trese, care lunecă pe planul resistent al maleolei, 
Pe marginea anterioară a maleolei faceţi o incisiune cutanată ; fiţi prudenţi căci vena e imediat sub piele; ea încrucişează în N incisiunea ce "aţi făcut, alături de densa găsiţi nervul safen intern, | 

Sghiabul retro-maleloar intern, Sghiabul retro-maleolar intern, e mărginit înainte şi în năuntru prin creasta maleoleY interne, înapo! şi în afară prin marginea internă a tendo- nulti lut Achile; în jos el se continuă fără limită cu sghiabul calcanean, ! 
Tendoanele gâmbierului posterior şi al flexorului comun al degetelor. Aceste dout tendoane așezate unul înaintea celui-l'alt, lunecă înapoia maleolel interne într'un canal osteo-fibros, mărginit Inainte de maleolă și înapol printro lamă fibroasă, întinsă între cele două buze a sghiabului maleolar, | Spre vârful maleoleY aceste două tendoane sunt despărțite printr'un perete fibros, Tendonul gros și lĂţit al gambierulut posterior, lunecă în sphiabul scobit pe faţa poste- mioară a maleolet şi spre vârful ef el se îndoeşte pe ligamentul lateral! intern, îndreptându-se spre tuberculul scafoidului şi se inseră printr'un buchet de fibre tendinoase pe scafoid, pe L-iul şi al III-a cunciform, pe cuboid și pe cet tre metatarsiant mijlocii, (As. 63), 

30129 | 9
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Tendonul flexorului comun, P* jumătate gros ca tendonul gambierulul posterior, 

e aşezat înapoia şi puţin în afara acestul tendon. Spre vârful maleotel el se îndoae, trece dede- 

subtul tendonului gambierului, de care e despărţit printr'o lami fibroasă, lunecă pe verful micet 

apofise a calcaneului pe carc se îndoae puţin în afară, îndreptându-se spre mijlocul talpet 

piciorului. 
. 

Aceste dout tendoane sunt tasoţite de o teacă sinovială, care începe printe'ua fuai de 

sac la.douit degete deasupra maleolei şi se împarte spre vârful el în dout braţe: a) Vrațal su 

perior urmează tendonul gambieruluY posterior şi finește în fund de sac înapoia tuberculului 

scafoidului; b) &raţul inferior însoţeşte tendonul fexorului comun, până spre mijlocul talpei 

piciorului. 

t. gam, post. 

t. lung. peronier 

  
Fig. 65,:— Faţa înferi ; or şi 

. 65,:— Faţa inferioară a scheletului piciorului drept; inserţiunile gambieralii posterior it 

lungulul peronier, 

- Exploraţi cu i i A rai cu cegetele fața posterioară a maleo!ci, simţiţi nec 

retro-maleolare; pri i i e e ca lare; prindeți cu unghiele creasta mleolei, în , 

căreia face nediat o incisiune verticală, tăind dintr'o dată pielea A 

o parte groasă. In plagi apare tendonul alb lucitor al camin” 

io sicaţi cu verful sondei, vedeţi cât e de gros şi solid. , 
| ți sub buza externă a plăgei, găsiţi și ridicați cu sonda 

donul fiexorului comun 

Lunecaţi so 4 
] 

nda în î 
„e dz fund? 

sus in lungui tendoanelor, ea e opriti de f 

m
i
.
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de sac superior al tecei lor sinoviale. In jos explorați pe rând cu sonda 
sai mai bine cu un stilet teaca gambierului şi teaca flexorului. 

Tendonul flexorulul propriii descrie înapoia astragalulul un mare arc de cerc cu 
concavitatea în sus. E] lunecă maY întâ! în sghiabul care există pe partea mijlocie a extremi- 
tăţel tibiale inferioare, încrucișează linia articulară şi urmează sghiabul scobit pe extremitatea 
posterioară a astragalului și pe fața inferioară a micet apofise a calcaneului, sghiaful astragalo- 
caleanean. Acest sghiab e transformat întrun canal osteo-fibros printr'o lamă fibroasă întinsă ca 
un pod între cele dout buze ale luf. 

In acest traect tendonul flexorului propriii e însojit de o teacă sinovială, care începe la 
un deget deasupra extremităţel tibiale şi care se isprăveşte spre extremitatea anterioară a cal- 
caneulut, 

P. i. e. Recunoașteţi tuberculul postero-extern al astragalului şi faceţi 
imediat în afară de densul o incisiune adâncă, tăind dintro dată "pielea şi 
aponevrosa, tendonul fiexorului propriii apare în sghiabul lui. 

Cu un stilet sondați în sus și în jos teaca lui sinovială. 

Nervul şi vasele tibiale posterioare. Pachetul vasculo-nervos tibial posterior e aşezat 
pe faţa posterioară a extremităţet tibiale, în sghiabul mărginit în afară de tendonul flexoruluf 
proprii, întuntru de tendonul pambierulut posterior şi al flexoruluil comun. El e acoperit de 
O aponevrosi solidă formată prin reunirea aponevrosel superficiale cu cea profundă, - 

a. n. tibial. post 

Y. n. saten înte 

n. calcaneă int. 

  

Fig. 66, — Faţa internă a piciorului stâng, punerea în evidenţă înapoiul maleolei, a pa: 
<hetulur vasculo-nervos, tibial posterior ; înaintea maleolel, „a vinel şi a nervului safen intern. 

Pe faţa interni a călcâiulul nervul calcanean intern e ridicat cu un cârlig. 

P. i. e. Puneţi piciorul în rotaţie externă şi exploraţi de sus în jos 
Sghiabul maleolar, spre partea sa inferioară pulpa degetelor simte ridicătura 
tuberculului posero-intern al astragalului ; însemnaţi-] cu unghia. La egală
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distanță de creasta maleolei şi de marginea tendonului lui Achile, faceţi o 

incisiune cutanată verticală lungă de 3 lățimi de deget, care se isprăvete 

în jos la nivelul tuberculului astragalului, 

Curăţiţi aponevrosa răzuind'o ușor cu vârful bisturiului, prin grosimea 

-ei veţi putea recunoaşte, adese-ori, pachetul vascular; tăiaţi aponevrosa pe 

sonda canelată, dedesubt-l ei cădeţi pe pachetul vascular, desvăliţi și ridi- 

aţi artera cu vinele ei; nervul se găseşte puţin mai în afară (fig. 66). 

Aparatul ligamentos intern. Aparatul ligamentos intern, are forma uuul evertaliă 

care reionează de la marginea antero-inferioară a malcoic! interne, la scafoid, ca:caneăi și astragal, 

   

  

Achile 

fasc, ant. i” 

lig. scafo calc. 

Fig. 67. — Faţa internă a articulaţie! tibio-astragaliane diete. 

E! e compus din trei fascicult: 

1, Zasciculul anterio ibi, . r sa -, “ast i i i ; ii nea iii | i /ibio-scafo-astragalian, de formă triunghiulură, naște pe Bi 

zi erori a maleolei și se împarte în dout piturY de fibre: a) pătura profuncă, foarte 

ubţire - i 3 i țire, fibro-celuloasă, se inseră pe marginea anterioară a faţetel anticulare înterne 2 astragalir 
lut; i ul; 2) pătura superficială ma! groasă și fibroasă se inseră pe faţa interni a scafoidului, Pe ceas 
ce se găseşte puţi i i i i găseşte puţin înaintea margine articulare şi pe marginea internă a ligamentului scabr 
calcanean sali glenocidian (fig. 67). 

P. i. e. Disecaţi înaintea maleolei interne, țesutul fibro-celulos, cadeți 
3 

ge un plan fibros care se întinde şi se slăbeşte după mişcările picioruhie 
e peamentul pterlor, Studiaţi-i inserţiunile tăindu-l transversal; vedeli că 

Ş peroneo-astragalian anterior, e puţin solid. 

II. Fascicelul mijlocii sai tibio-caleanean, are forma unet bande rectangulti€ încinsă CE 

la marginea anteri i erioară şi de la v& r rful maleolet în: i i i ieaneil , nterne, la faţa internă a mic=Y apoiise a câ” 
Prin fibrele sale anterioare, , i " ice SP gamei” 

> , lulu glenoidian, pini câte d Îi mijlocii se țese cu partea posterioară â li a 

» - in fibrele sale posteri că terioari a - , , ioare el lunec: ea posteriosti 
apofise şi se inseră pe fața internă a calcaneului : pepe 

Fasciculul anterior și i m şi fasciculul mijlocii form 3 snk , ează : fibroasă 19 de ă, de unde numele de Zigament deltoidian (Gg. 67) ee o 

a 
e
 
a
t
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P. i. e. laceţi o incisiune verticală, care începe deasupra vârfului ma-, 
leclei şi care isprăveşte la două degete dedesubtul ci. Tăiaţi aponevrosa şi 
tendonul gambierului posterior, d:desubtul căruia ' găsiţi fibrele verticale 
ale ligamentului mijlociă; disecaţi-l şi tăiaţi-l transversal, vedeți că e' mult 
mai gros ca cel anterior. 

II. Faseiculul posterior sai fibio-astraşalian, are forma unut mănunchiii fibros, foarte gros - şi solid, înserat în sus în scobitura care se găseşte înapoia verfulut malcolet, în jos pe supra-: faţa circulară rugoasă, care ocupă partea posterioară a feței interne a astragalulul, dedesubtul coadei faţetet articulare interne a acestut os. 
Partea anterioari a fasciculului posterior, e acoperită de fasciculul mijlocii, pentru care cuvânt el a fost descris ca pătura profundă a acestuia ; înapol e desvălit și uşor de văzut, fără a avea trebuință de vr'o preparaţi: specială (fig. 67). 
Fasciculit posterioră, externi şi internY, fiind foarte scurţi şi aproape transversal Îndrep- taţi, sunt cel za! puternic! at articulațiunel tibio-astragaliane ; el represintă axul în jurul căruia se fac mat toate mişcărule acestef articulațiunt. 

P. i. e. Faceţi o incisiune înapoia și dedesubtul maleolei, deschideţi 
teaca gambierului şi scoateţi tendonul dintr Ensa ; dedesubtul lui veţi vedea 
fibrele lucitoare și scurte ale ligamentului posterior, care se întinde dacă 
puneţi piciorul în flexiune. 

Cu verful unui bisturiii tăiaţi ligamentul pătură cu pătură, introducând 
lama între maleolă şi astragal, vedeţi cât e de gros și puternic. 

Puteţi tăia ligamentul tibio-astragalian posterior, atăcându-l prin cavi- 
tatea articulară ; pentru aceasta deschideţi cavitatea articulară pe marginea 
anterioară a maleolei interne, puneţi piciorul în extensiune uşoară şi lune- 
cați în articulaţie, între maleolă şi astragal, cu tăişul în jos, lama unui bis- 
turiii. Impingeţi mănunchiul cuţitului în sus, else reaziniă cu dosul pe tibia, 
iar verful săii descrie un arc de cerc și taie din nainte înapoi ligamentul 
posterior. . | 

Repetaţi adese ori această interesantă experienţă, căci în medicina 
operatoare v& veţi servi de ea pentru ca să faceți resecţia astragalului. 

PICIORUL 

Faţa dorsală. Exploraţie. Palpaţi atentiv pazt:a posterioară a feţei 
dorsale a piciorului; veţi simţi pe li:ia mediană la un deget înaintea arti: 

„ Culaţiei tibio-astragaliane, ridicătura capului astragalului, care devine mult 
mai aparentă dacă imprimaţi jumătăţei anterioare a piciorului o mişcare 
de rotaţiune internă. 

In partea anterioară a piciorului, sub pielea foarte mobilă, simţiţi cor- 
purile metatarsianilor şi sghiaburile interosoase cari le despart.
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At LU , 

PeVsubiectele slabe puteţi vedea și simţi sub piele tendoanele exten- 

sorilor şi câte o dată ramurile nervului musculo-cutanat. 

Muşchiul pedios. Pediosul sai scurtul extensor, raionează de la marea apofisă a calca- 

neuluf spre cele patru degete interne, 

El naşte prin fibre cărnoase amestecate cu lame fibroase: z) pe juinătatea antero- 

externă a fețe! dorsale a marei apofise a calcaneului, pe o suprataţă triunghiulară, în afară şi 

“între cet dot fascicult at ligamentului anular anterior;.£) pe cet dol fasciculi af ligamentului 

anular; şi e) pe ligamentul calcaneo-cuboidian dorsal, - | 

Corpul cirncs al pediosului se lirgeşte şi se subţiază înainte împărțindu-se în patru fas- 

cicult saii şefi. ” 

1, Fasciculul intern, pediosul marelul deget, cel mat larg, încrucișează în diagonală spinarea. 

piciorului, spre mijlocul căruia corpul stii cărnos e cules de un tendon care se apropie în unghiul 

ascuţit de tendonul extensorului proprii şi lărgindu-se în evantaliii, se inseră pe marginea su- 

perioară a extremităţet posterioare a prime! falange a degetuluf mare (fig, 62). 

„Corpurile cârnoase a celor trei fascicult externi, daii naștere la câte un tendon subţire, 

care se apropie şi se fusionează cu porţiunea digitală a tendoanelor extensoare corespondente, 

cu cari se inseră pe extremitatea posterioară acelei de a 3-a falange a celu! de al Il-lea, al Ill-lea- 

şi al IV-lea deget (fig. 62). ” | 

P. i. e. Faceţi o incisiune în diagonală, care începe în depresiunea. 

astragalo-calcaneană şi care isprăveşte pe marele deget; sub aponevrosă, în 

interstiţiurile tendoanelor extensorilor, vedeţi corpul cărnos roş al pediosului. 

Tăiaţi tendoanele extensorilor, disecaţi larg buza externă a plăgei, 

isolați cei patru fasciculi ai pediosului și studiaţi inserţiunea complexă « 

acestui mușchiii pe calcaneii și pe rădăcinile ligamentului anular. 

Tăiaţi transversal corpul pediosului și disecaţi faţa profundă a frag- 

mentului posterior, veţi putea ast-fel studia inserțiunea lui pe ligamentul 

calcaneo-cuboidian dorsal. 

Artera pedioasă şi nervul tibial anterior. Artera pedioasă continuă ariera tibială 

anterioară; ea începe la mijlocul glesnei pe marginea anteribară a exiremităţet tibiale, descinde 

mai întâi pe capsula tibio-astragaliană, apot pe scheletul tarsian şi isprăveşte în partea posterioară 

a primului spaţii interosos, pe care "1 străbate de jos în sus şi se anastomosează în talpa picio- 

rului cu arcada plantară. profundă. ” 

Aşezată la nivelul glesnei, dedesubtul tendonului extensorului propri, artera pelioasă e 

încrucișată, spre extremitatea posterioară a primului spaţii interotos, de tendonul pediosului mare- 

lul deget (fig. 62). . - . ! 

Wervul tibial anterior aşezat mai întâl pe partea externă a arterel, o încrucișează trecând 

pe 'partea el internă, perforează aponevrosa, se anastomosează cu musculo-cutanatu şi se împarte 

în colateralul extern al marelui deget şi intern a celui de al doilea. . 

Direcţiunea pachetului vasculo-nervos e dată de o linie care uneşte mijlocul spaţiului 

inter-maleclar cu extremitatea posterioară a primului spaţiii interosos. 

P. i. e. Recunoașteţi mijlocul distanţei inter-maleolare şi extremitatea 

posterioară a primului spaţii interosos; pe linia care uneşte aceste două 

puncte, faceţi o incisiune care începe la mijlocul glesnei pe ridicătura -ten- 

donului extensorului comun, şi isprăveşte la: trei degete înainte. | 

 



Tăiaţi, aponevrosa întărită prin ligamentul anular, cu pensa şi cu sonda 
căutaţi adânc, aplicată pe schelet artera pedioasă, avend pe partea sa ex- 
ternă nervul tibial anterior. 

pedicsul 

t. ext. propriii 

a. ped. n. tibial 

  

Tig. 68. — Faţa dorsală a piciorului drept, cătarea artere! pedioase şi a nervului tibial anterior, 
imediat deasupra spaţiului interosos; un depirtător trage în afară pediosul descoperind artera, 

La nivelul spațiului interosos. Recunoaşteţi în afară tendonul exten. - 
sorului propriii și primul sghiab interosos ; deasupra lui ; pe o ridicătură, verful 
degetelor lunecă într'un şanţ strimt şi puţin” adânc, e şanţul care cores- 
punde liniei articulare a I-lui cuneiform cu cel de al II-lea metatarsian; în 
el se gasește culcată artera pedioasă. 

La acest nivel faceţi 'o incisiune cutanată, care isprăveşte în partea 
superioară a spaţiului interosos; cu sonda liberaţi marginea internă a fasci- 
culului intern al șediosului, dedesubtul lui, sub o foiţă fibro-celuloasă, cul- 
cată în şanţul descris mai sus, găsiţi artera pedioasă şi nervul tibial aşezat 
pe partea internă a arterei. (fig. 68). 

Adese-ori, o dată pe zece, artera pedioasă nu continuă tibiala ante- 
rioară, ci ramura anterioară a peronierei; ; în.acest cas direcțiunea arterei e 
dată de linia care uneşte marginea anterioară a maleolci externe cu I-iul 
spaţii interosos. | 

Dacă dedesubtul glesnei nu aţi găsit artera lă locul ei, căutaţi-o mai 
în afară sub corpul pediosului. Ori care ar fi însă origina arterei, o veți găsi 
tot-d'auna în spațiul înterosâs. 

Punga seroasă a tendonului extensor proprii. Tendonul extensorulut propriii 
e despărţit de ridicătura pe care o face I-iul cuneiform cu Liul metatarsian, printr'o cavitate. 
seroasă alungită, care adese-ori comunică cu teaca sinovială proprie a tendonulut,
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P. i. e. Faceţi o incisiune în lungul tendonului extensor, isolaţi-l şi 
disecaţi faţa sa profundă, veţi deschide punga sa seroasă. 

Ligamentul in Y, cheia articulației lui Chopart. Interlinia lur Chopart saii 

interlinia. articulară medio-tarsiană, corespunde articulației tarsulul posterior cu tarsul anterior, 

De forma unul S alungit, interlinia lu! Chopart e mărginită din năuntru în afară: înapoi de - 

capul astragalului şi de faţa anterioară a maret apofise a calcaneuluY; înainte şi în același sens 

de cavitatea glenoidă a scafoidului şi de faţa posterioară a cuboidului, (fig. 69). 

interl” lui Chopart 

interl, lui Lisfranc 

  
Fig. 69. — Faţa superioară a scheletului piciorului drept. 

O capsulă fibroasă se găsește în jurul articulaţiet, Această capsulă e foarte solidă spre 

talpa piciorului unde formează ligamentul calcaneo- scafoidian şi calcaneo-cuboidian şi în spaţiul 

interosos unde formează ligamentul în Y, - 

Ligamentul î în Y e așezat în partea anterioară a spaţiului iaterosos calcaneo-astragalian ; 

întins de la marea apofisă a calcaneului, la scafoid și cuboid, e compus din dot fascicull, (fig. 70). 

a) Fasciculul intern, calcaneo-scafoidian, se inseră înapoi pe jumătatea internă şi anterioară 

a fețel superioare a micel apofise a calcaneului, imediat în afara faţetel astragaliane anterioare ; 

“înainte pe partea inferioară a feţeY externe a scafoidului, In jos şi .în 'năuntru. ligamentul cal- 

caneo-scafoidian, se continuă cu pereteie fibros foarte scurt, care uneşte marginea inferioară a 

glenei scafoidulut, cu jumătatea externă a marginei anterioare a fațete! astragaliane “anterioare 

a calcaneului,
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b) Fasciculul extern, calcanto-cuboidian, e aşezat dedesubtul și puţin în afară fascicululut superior. Mat subțire ca acesta el se inseră înapot, pe partea internă a marginet superioare a marei apofise a calcaneulut ; înainte, pe mica tuberositate ce se găsește în colţul intern a feţei superioare a cuboidulut. 
Aceşti doY fascicult reuniți înapof, sunt despărțiţt înainte printr'un ţesut conjunctiv grăsas în care pătrunde o mică artereolă, - 

-P. i. e. Recunoașteţi marea apofisă a calcaneului și depresiunea as- 
tragalo-calcaneană. 

"Faceţi o incisiune care începe pe marea apofisă a calcaneului şi care 
isprăvește spre mijlocul piciorului; disecaţi și tăiați corpul pediosului. Cu 

ke în Y, 

  

Fig. 70. —; Ligamentul în Y din dreapta, cheia articulaţiuneY luf Chopart, 

verfuli degetelor explorați excavațiunca osoasă astragalo-calcaneană şi recu- 
noașteţi creasta marei apofise a calcaneului și-fața externă a scafoidului. 
a  Disecaţi în acest unghiii, țesutul celulo-grăsos, veți găsi fibrele albe 

şi lucitoare a celor doi fascicul ai ligamentului în Y. 
Această descoperire e dificilă, căci vă puteţi ușor pierde dacă nu 

cunoaşteţi bine osteologia piciorului și posiţiunea ligamentului. 
- Tăiaţi toate părţile moi cari. se găsesc înaintea articulației medio- 

tarsiene şi incisaţi capsula articulară! în afară şi în năuntru, respectând 
ligamentul în Y; observați că articulaţia nu se deschide chiar dacă apăsaţi 
pe. vârful piciorului; tăiați dintr'o dată ligamentul în Y, imediat linia arti- culară se deschide. 

" Canalul interosos astragalo-caleanean, horizontal, e oblic îndreptat înapo! şi în năuntru; el. desparte articulaţia astragalo-calcaneană posterioară, de cea anterioară, Foarte larg în jumătatea sa externă, — excavaţiunea asiraşalo-calaneană -— se strimteazi în niuntru și orificiul sti intern e aşezat deasupra şi înapoia mice! apofise a calcaneuluf, 
"-- Peretele superior, podeala canalulut interosos, e format de sghiabul scobit pe faţa înfe-
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rioară a gâtului astragalului; peretele stii infenior, sai pardoseala, e format de calcaneii, prin 

suprafața triunghiulară care desparte cele două fațete articulare. astragaliane a acestul os. 

! In canalul interosus e.conţinut solidul ligament interosos, cheia articulafiuneă astragalo- 

caleaneane. Acest ligament, în excavaţiunea astragălo-calcaneană, e format din mănunchiuri 

fibroase, groase şi solide, cari întocmat ca nişte stâlpt, mărginesc orificiul extern al canalului. 

In partea sa internă, ligamentul interosos € format din fascicul! fibroși scurţi, oblici îndreptați 

în năuntru, 

P. i. c. In fundul excavaţiunei astragalo-calcaneane faceţi o incisiune 

curbă cu convexitatea în jos, care începe pe marginea maleolei externe 

şi isprăveşte înaintea capului astragalului. 

- Disecaţi lamboul cutanat superior, isolaţi şi tăiaţi ligamentul . anular 

cu inserţiunile pediosului; cu pensa scoateţi ghemul de grăsime ce se gă- 

seşte în excavaţiune, veţi pune în evidenţă fasciculii externi, stilpii liga- 

mentului interosos. ! | 

_, Introduceţi în canalul interosos lama subțire a unui bisturiiă, tăiaţi 

inainte și înapoi pe astragal, ligamentul interosos, imediat, articulațiile as- 

tragalo-calcaneane se deschid. 

Dacă înpingeţi uşor o sondă înapoi și înăuntru, ea străbate canalul 

osos şi vârful stii apare sub piele dedesubtul maleolei interne. 

Marginea externă a piciorului. Exploraţiune. Cu pulpa degetelor 

urmaţi, dinapoi înainte, marginea externă a piciorului, spre mijloc simţiţi 

ridicătura tuberculului celui de al V-a metatarsian, aşezat la mijlocul dis- 

"1anţei care desparte vârful călcâiului de vâiful micului deget. Cu o sfoară 

sai cu marginta şorţului, măsurați această distanță, împărţiţi-o în două și 

luaţi pe marginea piciorului jumătate de la vârful călcăiului înainte; cădeţi 

tocmai pe tuberculul metatarsianului, care corespunde extremităţei externe 

a interliniei lui Lisfranc (fig. 69). ” 

Cu un bisturii tăiaţi imediat înapoia tuberculului părţile moi; îndrep- 

tând lama cuţitului înainte și înăuntru, pătrundeţi în interlinia lui Lisfranc. 

Nervul safen extern, urmează marginea externă a piciorului şi se isprăveşte în pielea 

feței externe a micului deget. La două degete inaintea maleolei externe, el se anastomosează 

cu musculo-cutanatul, printr'o arcadă cu concavitatea înapoi. 

P. î. e. Faceţi pe tuberculul și pe corpul celui de al V-lea metatar- 

sian o încisiune cutanată şi căutaţi pe schelet în țesutul grăsos filetul nervos. 

Această descoperire e delicată, căci nervul e mic şi ascuns în grăsime. 

Marginea, internă a piciorului. Exploraţiunea. Ca și pentru mar- 

ginea externă urmaţi cu pulpa degetului mare, pas cu pas, marginea in- 

ternă concavă a piciorului. ” 

La două degete dedesubtul și înaintea maleolei interne, simţiţi ridi- 

cătura tuberculului scafoidului şi puţin mai înainte și -spre talpa piciorului, 

tuberculul l-i cuneiform, înaintea căruia pulpa degetului explorator cade 

întrun sghiab vertical, mărginit înainte printr'o creastă ridicată, tuberculul
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întern şi posterior al I-lui metatarsian, Acest tubercul aşezat ca. şi cel 
extern la mijlocul distanţei măsurată de la vârful călcăiulur la verful ma- 
relui deget, corespunde extremităţei interne a interliniet lur Lisfranc (fig. 69). 

P. i. e. Determinaţi posiţiunea întâiului metatarsian, mai întâi prin 
palpitaţie, apor prin măsurătoare. Puneţi verful unghiei pe tubercul “şi în- 
apoia lui tăiați până la os toate părţile moi, ast-fel deschideţi și pătrundeţi 
cu vârful bisturiului în extremitatea înternă a interliniet luj Lisfranc, 

aponev. sup. 

aponet. prof, 

Mexorul comun 

  tend, Achile 

        . n. tibial post li. avual, : 

a, tibiulă post. 
gamb. aut, 

n, calce nean int. 

abduct, | deget 

  

Fig. 71. — Faţa internă a picioralut şi a porţiuni! inferioare a gambel drepte; 
regiunea maleolară internă, , 

Dacă tăiaţi dintr'o dată imediat înapoia tuberculului scafoidului, păr- 
ţile moi în cea mai mare parte fibroase, deschideţi articulaţia scafo-astra- 
galiană şi capul 'astragalului apare în fundul plăgei. 

Recunoașteţi tuberculul L-iii cuneiform. -Incepend pe acest tubercul, 
faceţi pe marginea internă a piciorului o incisiune. oblic îndreptată în sus 
şi înapoi; tăiați dintr'o dată pielea şi aponevrosa, cădeţi pe tendonul 
gros şi solid al gambierului anterior. Isolaţi acest tendon și controlaţi 
inserţiunea lui, care se face în cea mai mare parte pe L-ul cuneiform şi 
printr'o mică expansiune pe întâiul metatarsian; căutaţi sub faţa profundă 
a tendonului o mică pungă seroasă care'l desparte de faţa internă a cu- 
neiformului (fig. 71). 

7 

"TALPA PICIORULUI 

Talpa piciorului se lărgeşte d'inapot în nainte, unde e despărțită de pulpa degetelor, 
printr'un șanț adânc curb, cu convexitatea înainte, san/u dişito-plantar, In fundul acestuț şanţ 
trebue să căutaţi şi veșt găsi adesea causa, poarta de infecjiune, a unei limfangite a membrulut 

” inferior saii a unei adenite crurale, . , 
Talpa piciorului concavă şi scobită în partea sa internă, go/u/ sai Golla piciorului, e ridicată 

înapol, în afară şi înainte, ” .
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Ridicătura talpel piciorului răspunde înapot calcaneului, în afară margine! externe a 

piciorului, iar înainte ridicăturet capetelor metatarsianilor. Prin această regiune ridicată talpa 

piciorului se reazimă pe sol, iar în stare pathologică 'ca în ziciorul Jaf, bolta piciorului dispare 

şi talpa atinge pământul în toată întinderea ef. | 

Pielea tălpel e căptușită de o pătură de grisime, care foarte groasă înapol, în afară şi 

nainte uude formează ca o perinuţă elastică, se subţiează spre bolta piciorului, Acest strat grăsos, 

de grosimea degetulut mare, e format din lobult grăsoşt conţinuţi în alveole fibro-elastice, 

Daci exploraţi talpa piciorului, spre partea sa internă, apăsând tare simţiţi scheletul ; 

înapoi, în afară şi înainte părţile mo! foarte groase vă ascund orl-ce detalii. 

Aponevrosa plantară. Sub piele şi legată de dânsa prin numeroase expansiunt 

fibroase, se găsește aponevrosa plantară, care formează un plan fibros solid ce reionează de la 

calcaneii spre capul metatarsianilor, 

Aponevrosa plantară presintă două porţiuni deosebite: : 

a) Porfiunea internă are. forma unul triunghiii cu basa înainte, Ea naşte pe fața infe- 

vioară a tubercululut inferior intern al calcanenlut; foarte groasă în partea sa posterioară, se 

lărgeşte şi se subiiează dinapo! înainte împărțindu-se în treimea anterioară a talpef în cinct făşii. 

== Fie-care din aceste fişiI se înseră printe'o parte din fibrele lor pe faţa profundă a piele 

talpei şi a degetelor; restul fibrelor trece de fie-care parte a tendoanelor flexoare, în jurul 

cărora formează o teacă, se țesă apot cu ligamentul intermetatarsian anterior, constituind în jurul 

articulaţiilor metatarso-falangiene, o teacă fibroasă cilindrică, Zigamentul anular. 

De pe marginile porţiunel interne a aponevroset plantare, pleacă expansiun! fibro-celuloase 

car pătrund în adâncime și se inseră pe schelet; ele despart loja mijlocie a talpet de lojele 

el laterale, 

b) Porfiunea externă naşte pe tuberculul inferior extern al calcaneului, se lărgeşte în 

triunghiii şi se împarte la nivelul extremităţet posterioare a celui de al V-lea metatarsian în 

două părți; partea externi cea ina! solid, se inseră pe fața inferioară a tuberculului celut de 

al V-lea metatarsian, formând un adevărat ligament ca/canzeo-metatarsian; partea internă mat 

subţire, se țesă în nXuntru cu: partea internă a aponevrosel plantare, în jos ea trimite fibre 

"cari se inseră unele pe faţa interioară a metatarsianulni al V-lea şi limitează orificiul prin care 

ese muschiul abductor a micului deget, iar alele pătrund adânc în talpa piciorului. 

De fie-care parte a ridicăturel pe care o face porţiunea internă a aponevrosei plantare, 

există câte un sghiab, sghiabul plantar intern şi extern, în adâncimea cărora se găsesc arterele 

cu acelaşi nume. | 

Talpa piciorului e împărţită în tret compartimente sait loje, prin expansiunile fibro-celu- 

loase carY pleacă de pe :rarginile aponevrosei plantare: o lojă mijlocie şi două laterale, 

A) Loja mijlocie, aşezată dedesubtul porţiunet interne a aponevrosei plantare, e for- 

“mată din patru plânurt, 

1, Primul plan e format de scurtul flexor comun al degetelor, Acest muşchiii naște: 

printro bandă fibroasă pe marginea anterioar a tuberculului calcanean intern; prin fibre cirnoase 

amestecate cu fâşii fibroase, pt 1/3 pasterioră a feţe profunde a aponevrose! plantare şi pe pereţir 

fibroşt, carY despart loja mijlocie de cele laterale, mal ales pe cel intern. 

Corpul cărnos lăţit al mușchiului, se împarte înainte în patru fasciculi, din cari nasc 

patru tendoane rotunde şi subțiri, unul pentru fie-care din cele patru degete interne. Tendonul 

micului dege: cel mai mic, e câte odată de grosimea unu! fir de aţi, | 

Fie-care din tendoanele scurtului flexor, la nivelul corpulul I-ei falange, 'se împarte în 

două fâșii cari înconjoară tendonul fexorului lung; aşezate mat întât pe laturile acestor ten- 

„doane trec apoi dedesubtul lor, se încrucişeaxă în parte în X și se inseră pe partea poste- 

rioară. a feței inferioare a corpului cele! de a II-a falangă, de fie-care parte a linie! mediane 

(fs. 72).
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La fie-care deget tendoanele flexorilor sunt conţinute, începând de la capul metatarsianilor, într'o teacă osteo-fibroasă şi sunt prevăzute cu o teacă sinovială. 

P. i. e. Faceţi o lungă incisiune, care începe pe partea internă a căl- câiului și isprăveşte la vârful degetului mijlociii. | 
Tăiaţi pielea, pătura grăsoasă subcutanată şi despicaţi aponevrosa 

plantară, dedesubtul ei făsiţi în sus corpul cărnos al scurtului flexor, în jos tendonul pe care cl ?] trimete degetului mijlocii. Punend depărtătoare disecaţi larg cele două buze ale piăget aponevrotice, vedeţi că mușchiul se inseră pe dânsa; urmăriţi apol tendonul în teaca osteo-fibroasă şi stu- diaţi-i inserţiunea pe a II-a falangă. Dedesubtul tendonului lungului flexor observați încrucișarea parţială, chiasma, celor două făşii ale tendonului scur- tului flexor, 

Întâiul plan e despărţit de al doilea, printr'o foiţă * fibro celuloasă, care se subțiază cu cât Înainteaz% spre vârful piciorului. Ea conţine în partea superioară a margine! sale externe, pachetul vasculo-nervos plantar extern. 
” Al doilea plan, e format de tendonul Zunguhi flexor comun, de mușchiul patrat şi de Jomdrical!. Acest plan gâtuit în partea sa mijlocie, are forma unu! N, 

a) Tendonul primitiv al lungului flexor comun, oblic îndreptat în afară, trece pe dedesubtul tendonuluY lungului flexor proprii al marelui deget cu care se încrucişează în X, se lărgește în evantaliii și se împarte în patru fascicult, unul pentru fie-care din cele patru degete externe, 

Fie-care din tendoanele lungulul flexor străbate tendonul flexorulul scurt care ?! înso- țește, din profund devine superficial şi se inseră pe a III-a falangă, pe creasta ce există în partea posterioară a fețe! sale inferioare (Ag. 72). : 
“Vendonul lungului flexor comun primeşte, spre mijlocul piciorului, de la tendonul flexo. rulut proprii o expansiune fibroasă, care întăreşte mal cu seamă fasciculul pe care acest tendon 1 trimete celut de al doilea deget. 
b) Muşehiul patrat e format din dot fasciculi, despărțiți înapol printr'un spaţiii triun- ghiular, în care se vid fibrele albe ale marelul ligament calcaneo-cuboidian, 
Fasciculul intern cel mal gros, naşte prin fibre cărnoase pe toată fața internă a calca- neulut, dedesubtul sghiabulul tendonului lungului flexor propriă ; câte=va fibre mal nasc în sus pe teaca flexozului propriă, altele pe ligamentul calcaneo-scafoidian şi calcaneo-cuboidian. Corpul cărnos e cules pe o lamă tendinoasă aparentă pe faţa internă a mușchiului, Fasciculul extern, naşte printr'o făşie fibroasă pe marginea externă a feței inferioare a calcaneului, imediat înaintea tuberositățel calcaneale externe şi pe partea externi a marelul liga- ment calcaneo-cuboidian, . , , Ă Corpul stii cărnos lung şi subţire tae în diagonală faţa inferioară a calcaneului, se apropie şi se uneşte cu fasciculul intern. Ă 
Inainte mușchiul patrat se inseră, prin fibre cărnoase, pe faţa inferioară și marginea ex- ternă a tendonuluf lunguluY flexor comun şi printr'o lamă fibroasă pe faţa profundă a aceluiaşi tendon continuându-se cet patru fascicult a! lut (fig. 72), | - . Prin câte-va fibre cărnoase profunde, muşchiul patrat se continuă şi cu corpul lombricalilor, In regiunea unde mușchiul patrat se uneşte cu tendonul lungulut fiexor Comun, se găsesc trei planuri: unul superficial format de tendonul lungulut flexor' comun, unul mijlocii format de mușchiul patrat şi altul profund format de expansiunea care unește tendonul lungului flexor propriii cu tendonul flexorulul comun. 

- c) Muşchii lombricali sunt în număr de patru cel trei externi sunt așezațt în spa- 
+
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țiurile angulare dintre tendoanele lungului flexor comun, cel intern e a;ezat pe partea internă a 

tendonului flexor destinat celut de al Il-lea deget, 

EI nasc prin fibre cărnoase, pe tendoanele lungului flexor comun şi pe. lama tendinoasă 

a mușchiului patrat cu care el schimbi fasciculi; lombricalul intern naşte şi de pe expansiunea 

care uneşte flexorul propriii cu cel comun (fig. 72), 

Corpul cărnos, peniform, rotund, e urmat de un tendon subţire, care lunecă mal întâf pe 

   

    

   

  

     

ligamentul inter-metatarsian anterior, apol pe faţa internă a articulației metatarso falangiaue, se . 

lărgeşte în evantaliii şi se inseră pe marginea internă a tendonului extensor, 

Nex prop 

- muschiul patrat 
ă flex. comun 

abd. mic. dez, 
abduct. mat. deg. , 

scurt. flex. prop. scurt, flex. mar dege 

lombricalii 

scurt flex. com, 

„Fig, 72. — Talpa piciorulut stîng ; scurtul flexor e tras în jos, abductorul micului deget 

resturnat în afară. Cu un ferestrei, cu lama subtire s'a tăiat îu calcaneă porțiunea de os pe care 

se înseră fie-care din aceşti dol muşchi, 

P. i. e. Faceţi aceiași incisiune ca şi pentru scurtul flexor comun. 

Tăiaţi pielea, pătura subcutanată, aponevrosa plantară şi mușchiul scurtul 

flexor.comun ; dedesubtul lor sub o foiţă fibro- celuloasă, vedeţi un strat 

roşu, e mușchiul patrat. 

Disecaţi larg înăuntru şi în afară cele două buze ale incisiunei, cu
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sonda rupeţi și disecaţi foiţa fibro-celuloasă; în fundul plăgci găsiţi ten- 
donul flexorului comun cu mușchiul, patrat înapoi, cu lombricalii inainte, , 

Sub tendonul lungului flexor comun căutaţi tendonul lungului flexor 
propriii şi expansiunea fibroasă care leagă aceste două tendoane. 

AL treilea plan, e format de adzuctorul oâlic şi de adductorul transzers aY marelul deget, 
Adduetorul oblic, foarte gros, de formă piramidală, e aşezat în scobitura adâncă, măr- 

ginită îdăunirir-de- primul -inetatarsian şi de scurtul flexor al marelul deget, în afară de al Îl-lea, 
al IIl-lea și al IV-lea metatarsian, căptuşiți de muşchit interosoşt, 

El naşte, prin fibre cărnoase: 2) pe planul superficial al marelui ligament calcaneo-cu= boidian, 4) pe ligamentul solid care leagă “cuboidul cu l-iul cuneiform, <) pe ligamentele inter- 
metatarsiane, 4) pe aponevrosa interosoasă şi câte o dată pe o arcadă fibroasă, sub care 
pătrund vasele şi nervul plantar extern; prin fibre tendinoase țesute cu fibrele ligamentuluf cal- caneo-cuboidian, el naște pe creasta cuboidului şi. pe extremitatea posterioară a celut de al 
Il-lea, al IMl-lea şi al IV-lea metatarsiaa. Corpul cărnos se aruncă pe un frumos tendon ter- 
minal, care se inseră înainte pe sesamoidul extern şi pe tuberculul posterior extern a L-ef fa- 
lange a marelui deget (fig. 72), | 

Adductorul transvers, e culcat transversal înapoia capetelor metatarsianilor, 
El naşte prin fibre cărnoase amestecate cu câte-va făşii fibroase de pe: a) marginea pos- 

tericară a ligamentului glenoid, a cele! de a Hl-a, a IV-a și a V-a articula'iune metatarso-falan= 
giane şi 4) pe ligamentul inter-metatarsian profund care împreună capsulele articulare, 

Fasciculil de origină se reunesc întrun mic corp cărnos care se inseră, în dreptul sesa- 
moidului extern, pe tendonul adductoruluY oblic (fig. 72). 

P. i. e. Faceţi o incisiune oblică care începe spre mijlocul margine 
externe a piciorului și isprăveşte pe rădăcina marelui deget. Tâiaţi pielea, 
aponevrosa plantară și tendoanele flexorilor; în fundul plăgei cădeţi pe 
corpul juin&tate tendinos, jumătate cârnos al adductorului oblic. 

Disecaţi în adâncime buza externă a plăgei, și căutați culcat trans- 
versal înapoia capetelor metatarsianilor, micul mușchiii adductor transvers. 

Puteţi găsi mai uşor adductorul transvers procedând în modul ur- 
mător: imediat înapoia capetelor metatarsianilor faceţi o incisiune trans- 
Versală și tăiați tendoanele flexorilor; dedesubsul lor găsiţi paralel cu inci- 
siunea, corpul transversului, 

Al patrulea plan, e format de muşchii interosoşi. Aceşti mușchi în număr de șapte, * 
patru dorsal! şi tre! plantari, umplu spaţiurile interosoase şi acoper faţa plantară a metatarsia- 
nelor de o pătură musculară continuă, care se ingroaşă din năuntru în afară, căci spaţiurile . 
interosoase fiind ocupate în cea mal mare parte de interosoși! dorsalf, înterosoşii plantari se 
desvoltă pe faţa inferioară a metatarsianelor, InterosoşiY se acoper uni! pe alţit ca olanele unuY 
acoperământ, ca foile unef cărţi care sar deschide în jos şi din afară în năuntru. | 

5. Al cinciha şi cel din urmă plan, e format de schelet și de ligamente, 
Inainte, metatarsul e acoperit de interosoşi, înapul pe faţa inferioară a tarsulul se găseşte puternicul ligament calcaneo-cuboidian, 
Ligamentul caleaneo-cuboidian, se inseră înapol pe faţa inferioară și pe tuberosi- 

tatea anterioară a calcaneului, înainte pe creasta cuboidului şi pe extremitatea posterioară a celor tre! metatarsiant externi, | , 
” Foarte gros și puternic, el e compus din mat multe piturt de fibre, 

a) Pătura superficială formează o lamă rectangulară, care naşte pe partea posterioară a
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feţei inferioare a calcaneului, trece pe dedesubtul iendonului lungului peronier pe care '] aco- 

pere şi se inseră pe extremităţile posterioare a celor treY imetatarsianY externi, unde se încru- 

cişează cu fibre!e ligamentelor cuboido-metatarsiane şi inter-metatarsene posterioare. 

- Am văzut cum în partea el anterioară această pătură e acoperită de inserţiunile “adducto. 

rulul oblic, 
b) Pătura mijlocie, se inseră înapol pe partea anterioară a feţei inferioare şi pe tuber- 

culul anterior al calcaneului, înainte pe creasta cuboidului; ea trece ca o punte pe deasupra arti- 

culaţiei calcaneo-cuboidiane, | 

c) Pătura profundă, e formată. din fibre scurte, foarte oblic îndreptate în năuntru; ea se 

inseră în afară pe partea internă a tuberosităţei calcaneulut iar în năuntru pe colțul intern al 

cuboidulu!, 
Marele ligament calcaneo-cuboidian e format din fasciculY fibroşt groşt, devenind dia ce 

în ce mal scurțt spre profunzime şi despărțiți între ef prin lobuli de grăsime. 

P. i. e. Faceţi o incisiune antero-posterioară care începe pe calcaneii 

și isprăveşte în treimea anterioară a piciorului. Tăiaţi dintr'o dată până la 

os toate părţile mot, depărtaţi buzele plăgei; în fund vedeţi fibrele albe și 

lucitoare ale marelui ligament calcaneo-cuboidian, disecaţi-l şi tăiaţi trans- 

versal, pentru a vedea cât e de gros și solid. 

B) Loja musculară internă (masa thenariană). Loja musculară internă e ocu- 

pată de abductorul şi de scurtul fiexor al marelui deget, . 

1. Abductorul marelui deget, gros şi cărnos în purtea sa posterioară, e întins în 

lungul marginel interne a piciorului, de la calcaneii la I-a falangă a marelui deget, 

EI naște: pe tuberositatea internă a calcaneului, printr'o frumoasă .făşie tendinoasă care 

ocupă faţa externă a mușchiului; pe ligamentul anular prin fascicult fibroși carl se ţes cu tecile 

gambierului posterior şi a flexorilor; pe marginea anterioară a micel apofise a calcaneului, printr'o 

lamă tendinoasă, care se vâră pe dedesubtul tendonulut flexorului propriii şi pe aponevrosa înter- 

musculară internă, : : 

Corpul cărnos e cules de un tendon terminal, care ascuns mal întâ! în grosimea muş- 

chiuluf, devine aparent pe faţa sa internă, lunecă pe partea internă a capului I-lut metatarsian 

"şi se inseră pe faţa internă a sesamoidulul intern şi pe tuberculul intern posterior al primei 

falange şi trimite o expansiune tendonului extensor (fig. 72). 

"2, Seurtul flexor, se divide înainte în do! fascicul! unul pentru fie-care sesamoid, El naşte: 

pe al g-lea cuneiform şi pe marginea internă a 'cuboidului, printr'un mănunchii fibros puternic, 

adevăratul tendon de origină; alte fibre nasc peo expansiune a tendonului gambierului posterior 

„şi pe o expansiune a aponevrosei plantare, 

De pe acest buchet tendinos naşte corpul cărnos care. culcat pe fața inferioară a Ilur 

metatarsian, se împarte în doi fascicul: a) fasciculul extern aşezat pe partea externă a adduc- 

torului oblic, se inseră prin fibre cărnoase şi musculare pe faţa posterioară a sesamuidulut extern; 

b) fasciculul intern aşezat alături de tendonul abductorulul se inseră pe partea anterioară a feţei 

externe a acestul tendon, pe sesamoidul extern şi p2 capsula articulară (fig. 72). 

O pungă seroasă câte o dată foarte desvoltată desparte tendonul de origină a flexorulu! de 

ridicătura pe care o face. L-iul cuneiform cu L-iul metatarsian şi pe care tendonul. se freacă, 

Tendonul lungului flexor e așezat în sghiabul care desparte cel do! fascicul af scur- 

tului flexor, - 
e 

P. i. e, Pe:marginea internă a piciorului. faceţi o. incisiune, de la cal: 

caneii la prima falangă; sub aponevrosă cădeți pe tendonul şi pe corpul 

adductorului.
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In jumătatea anterioară a incisiunei, culcat pe 'corpul metatarsianului, vedeţi corpul scurtului flexor; disecaţi.l, studiați inserțiunea sa posterioară şi anterioară și căutaţi punga seroasă de sub tendonul stii de origină. 
Pachetul vaseulo-nervos plantar intern, e culeat dinapot înainte, în despărțitura intermusculară externă, 

- drtera plantară internă, mică, dă ramuri degetulu! mare şi se anastomează sub apo- nevrosa plantară, cu plantara externă, cu care formează o arcadă arterială subțire, neconstantă, arcada plantară superficială, ” 
” ” Aervul plantar intern, se împarte în patru ramuri terminale, car! dai colateraliY plantari a celor tret degete interne şi colateralul intern a celuY de al patrulea (analogie cu distribuţia medianuluf în mână), ” 

: In traectul săii, nervul plantar intern dă ramuri musculare pentru abductorul și scurtul flexor al marelui deget, pentru scurtul flexor comun și mușchiul pătrat, 

P.i.e. Faceţi o incisiune în treimea mijlocie a marginei interne a piciorului şi puneţi în evidenţă abductorul. Cu pensa și cu sonda canelată, deslipiţi faţa externă a mușchiului de aponevrosa intermusculară internă prin grosimea căruia vedeţi nervul plantar intern. Isolaţi-l cu sonda, alături de dânsul găsiţi mica arteră plantară internă. | 
„C) Loja musculară externă (masa hypothenariană). Loja musculară externă, mărginită înăuntru de peretele intermuscular extern, conţine doi muschi: afductorul şi flexorul micului deget, | 

” a) Abduetorul micului deget, cărnos şi triunghiular în partea sa posterioară, e întins de la calcaneii la I-a falangă a micului deget, " El naşte prin fibre cărnoase : a) pe calcanei, pe fața internă a tuberositățeY interne, pe partea cea ma! posterioară a feței sale inferioare și pe tuberositatea sa externă; b) pe faţa profundă a porţiune! externe a aponevrosel plantare şi mal cu seamă pe ligamentul calca- neo-metatarsian şi pe peretele care ?] separă de scurtul flexor comun, ” Fibrele musculare sunt culese de un tendon terminal, care mat întăY fasciculat şi ascuns în carne, devine unic și aparent, Corpul cărnos ese de sub aponevrosa plantară prin orificiul pe care ea ?] limitează la nivelul extremitățel posterioare a celul de al V-lea metatarsian, lu: necă pe capul acestul metatarsian şi se inseră pe tuberculul postero-extern a prime! falange a micului deget. (fig, 63). . - . - .. În b) Seurtul fiexor proprii a micului deget. Corpul chrnos al scurtulut flexor a micului deget, e culcat pe faţa inferioară a celui de al V-lea metatarsian, , ” El naşte printr'un buchet tendinos: pe extremitatea posterioarii a celui de al V-lea me- tatarsian, pe teaca şi pe tendonul lungului peronier lateral, pe o expansiune a apunevrosel plan- ' tare și pe ligamentul calcaneo-cuboidian, o 
"Corpul stă cărnos prismastic se inseră înainte, prin fasciculi fibros, pe baza L-et falange . a micului deget și pe capsula articulară. (fig. 72), 

i 
P. i. e. Faceţi o incisiune pe marginea internă a piciorului, de la calcaneii până la rădăcina micului deget, sub aponevrosă cădeţi pe corpul şi tendonul abductorului, culcat pe metatarsian; alături de tendonul abductoru- lui găsiți scurtul flexor pe care'l despărțiți înăuntru de masa interosoşilor. 
Pachetul vasculo-nervos plantar extern. 4rtra Zlaniară externă, ramură poste- rioară a artere! libiale posterioare, se îndreaptă oblic în afară, urmând în dedublarea aponevrosei intermusculare externe, marginea internă a abductorului micului deget. In dreptul extremităţet pos- 

50129 , a 10  
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terioare a celui de al V-lea metatarsian, ea “tunde sub o arcadă fibroasă, dedesubtul adduc- 

torului oblic; între dtasul şi pătura interosoților, ea devine din ce în ce mat profundă şi se 

anastomosează cu pedioasa, cu care formează arcada plantară profundă, Din aceasta nasc patru 

trunchiuri înterosoase profunde, cark se îinpart în colaterale pentru degete. , 

Aervul plantar extern, urmează artera, d4 naştere în dreptul tuberculului celul de al 

V.Jea metatarsian la două ramuri, car dai colaterulit micului deget şi colateralul extern a celuf 

de al IV-lea deget, pătrunde sub abductor şi forineazi arcada nervoasi plantară profundă care 

se distribue în adductor şi în interosoși, ” . 

p. i. e. Faceţi în. jumătatea posterioară a piciorului o incisiune oblică, 

care începe pe partea internă a calcaneului și isprăveşte la un deget în 

năuntrul tuberosităţei celui de al V-lea metatarsian. Tăiaţi pielea, aponevrosa 

plantară și scurtul flexor comun, recunoaşteţi marginea: internă a abduc- 

torului micului deget; puţin” mai înăuntru găsiţi nervul plantar intern, iar 

alături de densul artera. | : 

IL. cunciform 

    1. cunciferm 

e 
Miz. lui Lisfranc 

IL. mictatarsian 

îi “end. 1. peronier 

[. mctatarsian 

i 

Fig. 73. — Inserţiuneajtendonului lungului peronier lateral şi a lig, cuneo-imetatarsian, 

cheia interliniei lu! Lisfranc, 

Tindonul lungul) peronier lateral, Pe marginea externă a piciorului, tendonul lungului 

peronier lateral, se îndoeşte pe,partea externă ridicată a crestei cuboidului,. pătrunde întrun 

canal osteo-fibros şi se înseră pe tuberculul postero-extern a I-lut metatarsian (fig. 66). În acest 

traect el e însoţit de o teacă sinovială,. La nivelul cotului care'l face pe cuboid, tendonul 

îngroșat e infiltrat de ţesut cartilaginos şi câte odată presinti un mic as sesamoid, 

„. P.i. e. Recunoașteti pe marginile. piciorului, în afară metatarsianul 

ai V-lea, iar înăuntru tuberculul I metatarsian ;. de la unul la altul faceţi 

în talpa piciorului o incisiune profundă până la os — depărtaţi: buzele 

plagei — în fund găsiţi și ridicăţi. cu sonda tendonul gros şi solid al lun- 

gului peronier; căutaţi pe acest tendon, în afară, nodulul fibro-cartilaginos 

saii osul sesamoid când există. |



CAPUL. 

FAȚA 
du 

Regiunea supra-orbitară sai a sprîncenei 

Nervul ophtalmic, remură superioară a ganglionulut lut Gasser, se divide la nivelul <răpiture! sfenoidale în trei ramust terminale : serzu/ nasal, nervul frontal şi nervul lacrimal, -Nevvul frontal, pătrunde în orbită prin partea mijlocie a crăpăture! sfenoidale, ur-' mează plafonul orbitei, aşezat deasupra ridicătoruluY propriii al pleopet Superioare, în pătura sub- Şire de grăsime ce se găseşte sub periost. Il se împarte spre mijlocul orbitet în dou ramuri: frontalul extern și frontalul intern, 
a) Frontalul extern urmează direcţiunea trunchiului primitiv, ese din orbită prin scobitura supra-orbilară, devine vertical și se împarte într'un buchet de ramuri car! raionează “spre creş- tetul capului, Aceste ramurt așezate mal întâi în grosimea periostului, devin supra-periostice, “străbat apof mușchiul frontal şi se răspândesc în pielea frunţer. . | b) Z'rontalul intern, mal subţire ca cel extern, se îndreaptă puţin în năuntru, trece pe „<leasupra cotitureY ce face tendonul marelui oblic — în grosimea inelulu! de reflecţiune a acestuţ tendon — înconjoară apot partea internă groasă -a margineY superioare a orbitet, la 7—8 m.m. în aăuntru scobiturel supra-orbitare, străbate mușchiul sprincenet și se răspândește. în' pielea de <leasupra capului sprincenei, 

P. i. e. Cu pulpa degetului arătător exploraţi din afară în năuntru mar- “ginea superioară a orbitei, ea presintă spre unirea celor două treimi externe cu treimea internă, o scobitură adâncă în care pătrunde unghia, e scobi- Jura supra-orbitară ; în năuntrul ei marginea orbitei se îngroașă şi se ro- tunzește, . o 
Faceţi o incisiune, . sub sprinceană. şi paralelă cu ea, pe jumâtatea in- ternă a marginei orbitei, Sub piele tăiaţi cu prudență fibrele frontalului și ale mușchiului sprincenei ; sub densul aplicat pe periost și eşind din sco. bitura supra-orbitară, găsiți nervul frontal extern, Căutaţi la 7—8 m.m, maj înăuntru, găsiți micul nerv frontal intern. o E ia Creați deasupra sprincenei un lamboă în U cu baza în jos, tăind "<lintr'o dată toate părţile moi până la os; deslipiţi lamboul musculo-cutanat de schelet, vedeţi pe faţa sa profundă prin grosimea periostului firele di-
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vergente ale nervului frontal extern. Cu verful bisturiului urmăriţi-l până la. 

scobitura supra-orbitară. Puțin mai înăuntru disecaţi frontalul intern. 

Muşehiul sprincenei, naşte pe partea internă a ridicăturef care se găseşte imediat 

deasupra orbite! (bosa supra-orbitază), Fibrele cărnoase se îndreaptă în afară, se ţes cu fibrele 

frontalului şi se inseră pe faţa profundă a piele! sprincenei. : 

p. î. e. Faceţi la un deget deasupra sprincenei o incisiune adânca 

până la os și cu verful bisturiulu disecați buza inferioară a plăgei, veţi 

„vedea născând de pe frontal fibrele cărnoase ale mușchiului sprincenei 

Sinusul frontal, scobit în grosimea osului frontal imediat deasupra orbitei, are forma 

uneY cavităţt piramidale triunghiulare cu patru pereţi. pa 

a) Peretele anterior gros şi vertical, e acoperit de pielea trunţei, 

, b) Peretele. postero-superior. sai cerebral, subțire, căptușit de dura mater, corespunde cor- 

nuluf anterior a lobulu! frontal al creerului. . | 

c). Peretele întern saă median "1 desparte de sinusul frontal opus. Câte o dată acest pe- 

pete, foarte subțire, e; găurit de un orificiii prin care cele două sinusuri frontale comunică împreună. 

d) Peretele inferior sai orditar. subțire infundibuliform presintă un orificii circular, ori- 

„ficiul superior al canalului frontal, prin care sinusul se deschide în fosa nasală corespondentă- 

"Canalul frontal, lung de aproape un c.m., oblic îndreptat în jos şi înapoi e lăţit în 

_sensul transversal ; în jos el se deschide în fosele nasale în partea cea mal anterioară a mea- 

Sinusul şi canalul "frontal sunt căptușite de o fibră mucoasă subțire, care se continui ca 

mucoasa nasală. 
: ” 

tului mijlocii. 

„PB. i. e. Palpaţi partea internă a marginei inferioare a orbitei, spre 

rădăcina nasului, simţiţi o ridicătură puţin aparentă care corespunde sinusului. 

Să nu confundați această ridicătură cu alta ascuţită care se găsește 

mai înapoi şi care înţeapă degetul; aceasta e formată de inelul de _refle- 

xiume al tendonului marelui oblic. i 

a Faceţi pe ridicătura sinusului, pe jumătatea internă a marginet supe- 

rioare a orbitei, o incisiune profundă, deslipiţi periostul' şi tăiaţi cu dalta. 

la nivelul ridicăturei o. rondelă de os, veţi deschide sinusul. , 

“Cu un stilet recurbat exploraţi cavitatea sinusului; lunecaţi stiletul în 

jos, înapoia: peretelui anterior, el va pătrunde în canalul frontal şi printr'ensul 

în fosa nasală. - - | - 

„REGIUNEA ORBITEI 

Ligamentul palpebral intern, are forma unul V cu vârful în afară. EL se inseră. 

înăuntru prin ramura sa anterioră, pe micul tubercul ce se găseşte pe marginea externă a 

apofisel verticale ă maxilarulut: superior, iar prin ramura sa postericară pe creasta osului unguis, 

In afară ligamentul palpebral intern se inseră pe extremităţile interne a cartilagelor -tarse 

ale pleopelor, Intre cele două ramuri a ligamentului palpebral intern se găseşte sacii? Zacrimal,
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Pe ramura anterioară .a ligamentului palpebral nasc unele din fibrele orbicularulut, din care . 
ausi el poartă şi numele de //ndonuZ orbicularulul, 

Pp.i.e. Prindeţi cu o pensă şi trageţi în afară comisura externă a 
pleopelor, vedeţi și simţiţi plecând de pe comisura internă o ridicătură, o 
coardă, e fasciculul anterior al ligamentului palpebral. 

După ce aţi incisat pielea, puneţi-l în evidenţă, disezând de pe densul 
fibrele orbicularului. Procedaţi cu atenţiune şi delicateţă. 

Au | 

Ligamentul palpebralixtern, se inseră în afară p= micul tubercul ce se găseşte - 
pe peretele extern al orhitel aproape de mijlocul marginel sale externe, şi înăuntru pe extre- 
mitatea externă a cartilagelor tarse, 

P. i. e. Exploraţi cu pulpa arătătorulut peretele extern al orbitei, 
simţiți imediat înapoia marginei sale externe, tuberculul ligamentului 
palpebral extern. Luaţi cu o pensă şi trageţi în năuntru comisura palpebrală 
internă, simţiţi sub piele ca o coardă întinsă ligamentul palpebral extern. 

Tăiaţi pielea şi fibrele orbicularului, cădeţi pe lig gament; trăgend puţin 
mai tare de pleope el se deslipeşte de pe tuberculul s stă, 

Sacul lacrimal, e aşezat în fosa lacrimali, între cet dot fascicult at tigamentulat pal 
pebral intern; închis în sus în fund de sac, el se continuă în jos cu cazalul nasal, care 'se des- 
<hide în fosele nasale în partea superioară și anterioară a meatului nasat inferior, Pe peretele stii 
extern, sacul lacrimal primeşte caza/u/ Zacrimal, format din unirea canaliculelor lacrimale, cart 
se deschid prin frne/ele acrimale, pe extremitatea internă a marginilor lbere ale pleopelor, - 

P. i. e. In unghiul intern al orbitef dedesubtul comisurei. palpebrale 
interne, înfigeți verful. bisturiului şi tăiați de sus în jos lunecând lama cu- 
ţitului pe marginea internă a orbitei, părţile moi, pe o lungime de 6—7 
m.m. Introduceţi în butoniera ce aţi făcut o sondă mică de sirmă, împin- 
geţi-o uşor în jos, ea va pătrunde în canalul nasal şi va apare în foseie nasale,, 

Muşehiul lui Horner, mic, lat şi subţi re, are forma unul quadrilater, aşezat “înapoia 
sacului lacrimal, pe fasciculul posterior al ligamentului palpebral intern, El naşte pe ligainentul 

„ palpebral; pe creasta. şi pe faţa orbitară a osului unguis, se Îndreapti înainte şi se: împarte la 
-comisura palpebrală internă în doi fascicult, unul pentru fie-care pleopă (fig. 74). 

Fie-care tascicul se inseră pe faţa internă a cartilagiulul tars, în vecinătatea canaliculelor 
lacrimale şi a punctelor lacrimale, în jurul cărora fibrele musculare se învârtesc în arc de cerc, 

P. i. e. Secţionaţi vertical pleopele pe mijlocul lor, prindeţi, şi trageţi. 
<u 0 pensă înăuntru lamboul palpebral intern. Încisaţi conjunctiva în unghiul 
intern a ochiului, împingeţi cu pensa în afară globul ocular, dreptul intern. 
şi grăsimea ; pe faţa profundă a pleopelor vedeţi sub o fină foiţă apone- 
vrotică corpul ros a] mușchiului lui Horner. 

lung de 1 c.m., împărţit în afară în doi fasciculi triinghiulari, a 
Tăiaţi-l vertical, el are mai. puţin de un milimetru -de grosime și e
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„aşezat pe fasciculul posterior al liga mentului palpebral, care *] desparte de 

faţa internă a sacului lacrimal. 

tarul superior 

mușc, lui Iorner 

tarzul înferiur 

  

Fig. 74. — Peretele întern al orbitel drepte, mușchiul luf Tlorner, 

Tendonul şi inelul de veflecţiune al marelui oblic. Marele oblic naşte pe faţa. 

_înternă a orbiteY imediat înaintea orificiului anterior al canalului optic. 

Corpul sti cărnces subțire urmează unghiul supero-intern al orbitei, se aruncă pe un tendon, 

care se îndoeşte în unghii ascuţit într'un inel fibros, trocleea, se îndreaptă înapo! în jos şi în 

afară, se lărgeşte în evantaliă,. trece pe dedesultul dreptului superior și se inseră pe partea supe- 

rioară a jumitățeY posterioare a globului ocular. - 

Inelul de reflecţiune al tendonului marelui oblic e inserat în fundul scobit rel ce se- 

găseşte pe partea anterioară şi internă a plafonulut orbitef. 

O mică pungă seroasă în formă de cilindru există imprejurul cotului tendonului, „Între 

densul și iaclul stii fibros, 

P. î. e. Cu vârful degetului, pulpa privind în sus, exploraţi partea. 

superioară şi internă a orbitei, sub piele simţiţi ridicătura trocleci ma- 

relui oblic. | 

Faceţi o incisiune la acest nivel, tăiați pielea, fibrele orbicularului și 

aponevrosa palpebrală ; cu vârful sondei împingeţi în jos și în napoi gră- 

simea şi globul ocular, vedeți cotul tendonului, - ținut de tavanul orbitei 

piintr'un inel fibros. Tăiaţi inelul şi scoateţi dintr'Ensul tendonul. 

Glanda lacrimală, e așezată în partea superioară anterioară și externă a orbitei, la 

nivelul scoliturel lacrimale,” N 

De forma unui equer îndoit înapof, ea presintă două porţiuni: orbitară şi palpebrală, 

a) Forţiuuta orbitară, de forma şi mărimea unui sâmbure de migdals, e așezat în Jose 

Jacrimală, deasupra aponevroset orbitare şi a originel externe a capsule! lu! Tenon, în afară de 

muşchiul 'dreptul superior şi de ridicătorul pleopel superioare. Inconjurată de o pătură de ţesut 

. celulo-grăsos, ea primeşte prin partea sa posterioară ramuri ale perzului şi ale artereă Jacrimale. 

b) Porfiunea paipelrală « e așezată vertical sub conjunctivă . în partea externă a pleopet 

A 

“7  
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superioare. Canaliculele excretoare a glande! lacrimale se deschid unul lângă altul în partea 
externă a fundului de sac conjunctival superior. 

P. i. e. Incisaţi dintr'o dată, -pe jumătatea externă a margine! supe- 
rioare a orbitei, pielea şi fibrele orbicularului, puneţi în evidență apone- 
vrosa palpebrală. - 

Tăiaţi aponevrosa pe marginea osoasă, deschideţi ast-fel loja glandu- 
lară, în care găsiţi porţiunea orbitară a glandei, sub forma unei mici mase 
de culoare cenușie și înconjurată de grăsime. 

Urmaţi marginea anterioară a glandei în grosimea pleopei, descope- 
riți mici granulaţiuni așezate pe conjuctivă, e porțiunea palpebrală. 

Muşchil orbitei sunt în numire de [sapte] din care şase sunt anexaţi globuluf ocular, 
Patru drepți şi doi vâlic şi unul e anexat pleopz superioare, ridicăforul pleopel, Cei patru 
drepți şi marele oblic se reunesc în fundul orbiter împrejurul canaluluf optic; micul oblic se 
inseră pe marginea inferinară a orbitet, : 

Marele oblic, ridicătorul pleopei, drepţit și aponevrosa, care "1 conţine, formează un cor mus- 
eulo-aponeorotie cu verful înapoi, cu basa înainte inserată pe globul ocular; axul acestut con e 
format de nervul optic, partea sa anterioară e ocupată de ochii. 

„Motorul ocular extern, pateticul, artera oPhtalmică și vinele sunt conţinute în interiorul 
conului fibro-muscular ; nețvil /acrimalul şi frontalul se-găsesc în afară de conul muscular, 
iar perzul nasal "1 străbate, IN 

1. Ridicătorul pleopei naşte pe partea supero-internă a orificiulut optic, în năuntru 
dreptului superior. Corpul cărnos subțire și Jăţit urmează mijlocul plafonului orbitei, se lărgeşte 
in evantaliii și se inseră în pleopa superioară, printr'o lamă tendinoasă, pe marginea supe- 
rioară a cartilagiulul tars, EL e inervat de un fie dat de motorul ocular comun. 

P. i. e. Faceţi o incisiune pe marginea superioară a orbitei, tăiaţi 
pielea, fibrele orbicularului şi aponevresa. Cu o pensă prindeţi şi. -trageţi 
în jos buza inferioară a incisiunei, sub o fină foiţă aponevrotică găsiţi 
corpul ridicătorului pleopei; disecaţi inserțiunea luf pe cartilagiul tars 
superior. 

Drepţil. Dreptul superior, naște pe partea superioară a marginet oriticiului optic, în 
canalul optic şi pe teaca fibroasă a nervulut optic. Corpul cirnos lat și subţire, așezat dedesubtul 
ridicătorulul pleopey, trece pe deasupra tendonului marelui oblic şi se înseră pe partea ante- 
rioară și superioară a globului ocular, ÎN | 

Dreptul intern, larg în partea sa posterioară, are forma unul uluc în care e așezat 
nervul optic, El naște pe partea internă și inferioară a orificiului anterior a canalului optic și 
pe teaca nervului optic, Inainte corpul cărnos se aruncă pe o lamă tendinoasă care se inseră 
pe partea anterioară şi internă a globulut ocular, | i 

Dreptul extern naşte prin do! fasciculi: /fasciculul inferior se inseră pe peretele 
extern al canalulul optic şi pe ghimpele osos ce există în acest punct ; fasciculul superior se 
inseră în partea superioară şi externă. a marginei orificiului optic, unde se uneşte cu dreptul su- perior ; înainte corpul cărnos se aruncă pe o lamă tendinoasă care se inseră pe partea ante- rioară şi externă a globulut ocular, 

Ă 
În unghiul format de cet dot fascicut de inserţiune a dreptulut extern, trece nervul . 

motor ocular extern, destinat aces'ul mușchii, 
Dreptul! inferior naşte în acelaşt punct cu fasciculul inferior al dreptului extern, - la
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acest nivel cet dot muşchi sunt reuniți. Inainte dreptul inferior se inseră printr'o lam“ tendi- 

noasă pe partea inferioară şi anterioară a giobulul ocular. 

Inserţiunea anterioară a drepţilor se face pe sclerotică,. la câţi-va milimetrii împrejurul 

margine! corneel; această inserţiune nu se face pe un cerc, ci pe o linie în spirală, 

| Fie-care mușchii e conţinut întw'o teacă aponevrotică, dependinte de aponevrosa orbi: 

tară ; fie-care teaci musculară se reuneşte înainte cu capsula fibroasă a globului ocular, capsula 

luă Thenon, pe care tendoanele mușchilor o perforează pentru ca să se insere pe scloro:ică. 

Marele oblic e inervat de pathetic, dreptul extern de nervul motor ocular extern ; cel- 

lalţă inuşchl sunt inervaţi de motorul ocular comun, i 

P. i. e. Prindeţi cu o pensă hemostatică, cornea și trageţi globul ocu- 

lar. înainte; cu foarfecele tăiaţi conjunctiva de jur împrejurul corneei și cu 

vârful lor deslipiţi-o şi impingeţi-o înapoi; vedeţi, isolaţi şi ridicaţi deasupra 

cu un ac curb corpul cărnos şi tendonul dreptului superior; înăuntru ten- 

donul dreptului intern, în jos. dreptul inferior și în afară dreptul extern. 

Micul oblic, naşte pe marginea inferioară a orbitet, pe acel mic tubercul ce se găsește 

la patru m.m. în afara extremităţey inferioare a scobituret sacului lacrimal. Corpul stii cărnos 

se îndreaptă oblic în afară şi înapof, trece pe dedesubtul dreptulu! inferior, descrie un arc de 

cere cu concavitatea înăuntru şi înainte, se lărgeşte subţiindu-se și se inseră prin fibre cărzoasz 

pe cadranul postero- „inferior şi extern al globului ocular. 

p. i. e. Faceţi o incisiune pe jumătatea internă a marginei inferioare 

-a orbitei, tăiaţi pielea fibrelor orbicularului şi aponevrosa orbitrară; înapoi 

în grăsime; găsiţi şi ridicați cu un ac-curb micul oblic. 

Capsula ul Thenoa. Globul ocular e conţinut şi se mișcă într'o capsulă fibroasă, 

capsula lut Thenon, fixată de marginea orbite! prin expansiuni fibroase, mal cu seamă înăuntru 

şi în afară, aribioara internă şi externă a capsulei, - 

 Aponevrosa orbitară şi tecele musculare, se inseri pe capsula lut “Thenon şi mușchii 

| pătrund" îu: interiorul ct prin orifici! car! se găsesc la unirea capsulei cu' “tecele lor fibroase. 

Inapol capsula luY Thenon. presintă un larg orificii pentru nervul optic; înainte ea devine foarte 

"subțire, se confundă cu conjunctiva bulbară şi se inseră cu dânsa în jurul corneei. Un ţesut 

conjunctiv moale, o adevirată seroasă în formajiune, există între globul ocular şi i capsula 

lut fibroasă. 

“P. i. e. Cu'o pensă prindeţi polul anterior ai ochiului și cu foarfecele 

tăiați, de jur împrejurul corneei conjunctiva. Tăiaţi pe rând mușchii, mai 

întâi drepţii apoi oblicii ; globul ocular eşit din orbită nu mai ţine de cât 

prin nervul optic-pe care '] tăiaţi cu foarfecele imediat. înapoia ochiului. 

. 

Vedeţi atunci cuibul ochiului, capsula lui Thenon, sub forma unei demi- - 

sfere fibroase, goală, în fundul căreia apare secțiunea nervului „optic încon- 

jurată, de o grăsime gălbue. 
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REGIUNEA NASULUI 
. 1 ” 

Nervul naso-lobar. Pariu? e/moidal, ramură a nervulut nasal, pitrunde în fosele 
nasale prin canalul fronto-etmoidal anterior şi.se împarte în două ramuri aervu/ nasal intern 
urmează despărţitura foselor nasale; zzezvu/ nasal extern urmează peretele extern a foselor na-: 
sale, ese prin scobitură care se găseşte pe marginea inferioară a osului proprii a nasului devine 
sujecficial, descinde spre vertul nasulut şi se distribue în pielea lut, (fig. 77). 

P. i. e. Exploraţi cu unghia marginea inferioară a oaselor nasale ; : 
marginea ei pătrunde la 5—6 m.m. de la dosul nasului în scobitura prin 
care ese nervul naso-lobar, Incepând pe această scobitură, faceţi o in- 
cisiune cutanată îndreptată spre verful nasului, tăiaţi fibrele transversului, 
disecaţi ușor şi depărtaţi buzele plagei; căutați cu atenţiune sub o fină 
Ioiţă fibroasă, aplicat direct pe cartilagii, găsiţi firul nervos naso-lobar, 

REGIUNEA SUB-ORBITRARĂ 

Muşchiul ridicător comun al aripii nasului şi al buzel superioare, e așezat 
în sghiabul naso-genian. El naşte prin fibre palide la nivelul unghiuluf intern al ochiului, pe faţa 
externă a apofisel verticale a maxilarului superior. Corpul szii cărnos subțire se lărgeşte de sus 
în jos şi se inseră în jos: înăuntru pe aripa nasului și în afară pe pielea părțet interne a 
buzei superioare. (fig. 75). 

P. i. e. Lunecaţi pulpa degetului explorator în sghiabul naso-genian 
și faceţi o incisiune cutanată care începe în unghiul intern al ochiului şi 
isprăveşte pe partea posterioară a aripei nasului; sub piele găsiți fibrele 
palide. ale ridicătorului comun. 

Ridicătorul propriii al buzel superioare, are forma unct fășii pătrate de lărgimea 
tnareluț deget. El naşte pe creasta ce se găseşte puţin dedesubtul celor doui treimi interne a 
inarginel inferioare a orbitei, Fibrele cărnoase se îndreaptă în jos şi se inseră pe faţa profundă 
a piele! buzeŢ superioare, unde ele se ţes cu fibrele orbicularului bucal, (fig. 75). 

P. i. e. Faceţi o incisiune, de la partea internă a marginei: inferioare 
a orbitei la buza superioară; sub piele găsiţi fibrele verticale -ale ridicăto- 
rului propriii a acestei buze. iu 

Muşchiul canin e aşezat pe un plan mat profund, dedesubtul. şi puţin în afara ridică- 
torului proprii, . , . ” i ' . 

De formă rectangulară, el naşte în fundul scoditur! canine, pe creasta orizontală puţin 
Însemnati ce se găseşte la o lărgime de deget dedesubtul orbitei. Corpul cărnos roșu, lat şi 
subțire se îndreaptă în jos şi puţin în afară spre comisura buzct; la acest nivel fibrele sale 
«levin palide şi se inseră unele pe pielea comisurel, altele se continuă cu fibrele externe ale 
triunghiularului labial. 

P. i. e. Recunoaşteţi sub orbită, scobitura canină și faceţi o incisiune 
care incepe dedesubtul mijlocului margine inferioare a orbitei şi isprăvește
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la comisura buzelor. Tăiaţi pielea, pătura grăsoasă sub. cutanată și o pătură 

subțire de fibre musculare; în fundul plăgei pe: schelet cădeţi pe fibrele 

verticale ale caninului. 

Marele zigomatic, naşte prin fibre tendinoase scurte, pe fața externă atimalaruluY. 

Corpul sii cărnos se îndreaptă în jos şi înainte spre comisura buzelor; aci cel mat mare număr 

de fibre se inseră pe faţa profundă a piele comisurei; unele însă se continuă în arc de cerc cu 

fibrele orbiculazului buze! inferioare, altele cu ale triangularului (fig. 75). 

p.i.e. Faceţi o incisiune de la mijlocul feţei externe a malarului la 

comisura buzelor, cădeţi pe fibrele oblice ale zigomaticului. + « 

    

   
     

aur, sup... 

obicul plerpe 

ocipit.=—j ridicăt. comun 

aur „post. sidicăt cemun- 

micul zizematie 

marele zizomatic 

maseterul 

triungh. buzelor 

? 

. | we Stas . 

po ( 

e aşezat putin înaintea celui mare. El naşte pe faţa externă a ma- 

op 5 şi se inseră în jos şi înainte pe pielea părței externe a. 

buzei iafezioare, Dra ANS 

+ P.i.. e. Disecaţi / fereara a incisiunei ce aţi făcut pentru des- 
coperirea marelui zigomatic; înăintea lui găsiți corpul subțire, câte-odată 

redus la: câte-va fibre, a micului zigomatic. 

Dese ori micul zigomatic lipseşte. 

Nervul sub-orbitar, Nervul maxilar superior, a:doua ramură a gânglionulut lut Gasser, 

ese din craniii, prin orificiul inarele rond, străbate partea superioară a fundului scobiturel pte- . 

rigo-maxilare, înconjoară sub un mic cârlig osos marginea posterioară a planșeului orbitei,—ia 

numele de sul-orditar— străbate sghial.ul şi canalul sub-orbitar, ese prin orificiul cu același nume 

(cae 

D
P
 
i 
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şi se împarte întrun buchet de ramnuri terminale, Aceste ramuri, descind în interstiţiul mărginit 
înapot de canin, înainte de ridicătorul propriă, se sub-divid în numeroase ramurele cari trec prin 
interstiţiile obicularulul buzei superioare şi se termin în mucoasa labială. 

În scobitura frerige-mazilară nervul maxilar inferior e asezat la nivelul crăpătureY sfeno- 
- maxilare, îu/r'o galerie osoasă, mărginită: înainte și înăuntru prin tuberocitatea maxilară, înapoY 

şi în afară prin marginea inferioară a maret aripi a sfenoiduluf, 

P. i. e. La eșirea Iul din canalul osos. Orificiul sub-orbitar corespunde 
mijlocului distanţei, măsurată de la tuberculul malarului până în unghiul 
intern al ochiului. La cinci saă şease milimetri dedesubtul orbitei, faceţi o 
incisiune verticală, tăiaţi pielea şi pătura musculară a ridicătorului propriii, 
cădeţi pe o pătură de grăsime în care cu vârful sondei şi cu pensa isolaţi 
ramurile divergente a sub-orbitarului şi ramurile arterei cu acelaşi nume. 
Ele sunt culcate pe muschiul canin. 

In orbită. Pe cele două treimi externe a marginei inferioare a orbitei 
faceţi o incisiune; tăiați pielea, fibrele palpebralului şi aponevrosa palpe- 
brală, grăsimea orbitei apare. Cu coada pensei, deslipind globul ocular, cu- 
rățiți planşcul orbitei și puneţi un depărtător „care trage in sus și protejă 
ochiul; cu vârful pensei recunoașteţi pe planşeul orbitei sghiabul sub- 
orbitar, scoateţi dintr'ensul şi ridicați cu un ac curb nervul sub” orbitar și 
artera care 'l însoţeşte. 

REGIUNEA PAROTIDO-MASETERINĂ 

Canalul lui Stenon, conductul excretor al glandei pirotide, naște în grosimea et, spre 
unghiul inferior al maxilarulut inferior, se îndreaptă în 'sus şi în nainte, ese din glandă, se 
aşează pe faţa externă a maseterulul la un deget dedesubtul arcadet zizomatice, înconjoară mar-" 
ginea anterioară a acestut muşchii, se aplică pe peretele bucal şi străbătând buccinatorul. se 
deschide în gură printrun mic orificii așezat în dreptul celei de al doilea mare „molar supe- 
rior (fig. 76). 

Fibrele tuccinatorului sunt “dispuse în jurul canalului sub forma unul adevărat sfincter; 
mici lobl glandulari se găsesc: în n jurul onificiuluY şi aponevrosa bucală se inseră solid pe pere- 
tele canalului, 

„Verzul transiers al feței, trece imediat dedesubtul canalului parotidian; vena facială e 
aşezată Puțin înaintea cotului pe care canalul '] face în dreptul marginei anterioare a maseterului, 

P. i. e. Exploraţi marginea inferioară a arcadei zigomatice și recu- 
noașteți la extremitatea sa anterioară tuberculul malar, La un deget de. 

- desubtul acestui tubercul faceţi o incisiune orizontală, tăiaţi grăsimea sub- 
cutanată; în unghiul anterior a plăgei apar fibrele marelui zigomatic, în 
fundul ei, sub o foiţă aponevrotică vedeți un organ albui, e canalul lui Ste- 
non. Incisaţi aponevrosa, şi -isolaţi-l, inapoi el se continuă cu glanda, înainte 
înconjoară maseterul de care e despărţit printr'o pătură de ţesut con- 

„_junctiv moale, câte-o dată cu:o pungă seroasă (fig. 77).
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Adeseori atârnând de canal găsiţi un mic lobul-glandular, e o glandă 

parotidă: accesorie. - 
Feriţi.v& de a conlunda canalul lui Stenon cu nervul transversal al 

feţei, care cu mult mai mic e așezat când deasupra când dedesubtul ca: 

nalului, 
Artera transversă a feței, ramură a temporalei, e așezată dedesubtul 

arcadei zigomatice și deasupra canalului parotidei. 

v. n. a. tempor, . 
marele zizom. 

n. transv, feţei 

canal. Stenon 

parotida 

v. a, facială 

  

Fig. 76. — Regiunea parotido-maseterină dreaptă. 

Nervul şi artera bucală. Nervul bucal, ramură a nervului maxilar înferior, trece 

între cet dot fascicul! af pterygoidianului extern, încrucişează artera“ maxilară internă, descinde 

vertical sub fața profundă a temporalului şi a maseterului, se aplică pe buccinator, se îndreaptă: 

înainte şi se divide în mat multe ramuri cari străbat acest mușchii, terminându-se în mu- 

coasa bucală, (Fig, 75), 

Nervul bucal e însoţit de artera bucală ramură a masilarel interne, 

P. i. e. Faceţi o incisiune verticală pe jumătatea inferioară a mar- 
ginei anterioare, a maseterului, isolaţi mușchiul şi puneţi un depărtător care 

'] trage înapoi; sub maseter la un "deget deasupra marginei alveolare a 

maxilarului inferior, pe peretele bucal, înconjurat de grăsime găsiţi nervul 

bucal şi artera bucală. . | 

Artera şi vena facială. Artera facială ramură a carotidei externe, stribate din 

năuntru În afară loja sub-maxilară, înconjoară marginea inferioară a maxilarului la unirea treimel 

lui posterioare cu cele dou anterioare şi flexoasă ea se îndreaptă spre comisura. buzelor, apol . 

spre unghiul intern al ochiului unde ia numele de arfera unghiulară, - 

VEna facială, tributară jugulareY interne, e aşezată înapoia arterel; dedesubtul maxilarului 

ea e despărțită de arteră, prin grosimea glandei sub-maxilare şi deasupra osului hyoid se uneşte 

cu vinele: ligula, faringiana inferioari şi tiroidiana superioară cu care formează trunchiul ziro= 

Jing uo-facial,
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P. Î. e. Spre unirea treimei posterioare cu cele dout treimi anterioare 
ale marginei inferioare a maxilarului inferior, explorând cu. vârful degetului, 
veţi simiţi lunecând pe os artera facială. La acest nivel faceţi în lungul mar- 
ginei maxilarului. o incisiune, tăiaţi pielea şi fibre'e pielosului; căutaţi cu 
pensa şi cu sonda, găsiţi aplicată pe o pătură subțire musculară aparţinend 
maseterului, artera și inapoia ei vena facială. (Fig. 77). 

Puteţi găsi aceste organe și printr'o incisiune verticală; dacă nu apar. 
în fundul plăgei, atunci căutaţi-le pe rând sub fie-care din buzele ei. 

REGIUNEA PRAE-AURICULARĂ 

Artera temporală superficială, ramură ferminală externă a carotidel externe, naşte 
la nivelul feţet interne a condi:ulut maxilarului, se îndreaptă în suc, trece pe fața posterioară a 
condilului, înconjoară rădăcina posteioară a arcadet zipomatice şi se împarte în dou: ramuri, 
cari se ramifică în pielea capului: ramura anter oară, flexoasă, așezată puţin deasupra arcadef 
zigomatice se îndreaptă înainte spre fcunte; ramura posterioară se îndreaptă în sus spre vtcful 
capului. (Fig. 76). 

Y. tempor. 

RN. aur, temp. 

a. temp, 

„ transv, feţei 

. ast. . 

n. mast „ Stenon 

    

n. atticular ————] „ mentonier   
„ facială 

v, facială 

Fig. 77.—Faţa dreapti a capului, incisiunile ce trebuesc făcute pentru găsirea diferitelor organe. 

Aceste ramuri așezate pe aponevrosa epicranieni, sunt acoperite de o foiţă fibro-celu- 
loasă; iar rămurelele lor terminale foarte flexoase, în cea mal mare parte îndreptate dinainte 

„înapol, sunt aşezate în grosimea piele! capului, și pentru ca să le disecați trebue să sculptați 
în grosimea pielef. .
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Vena temporală, aşezată înapoia arterei, tributară con/Iuzntulii? înos carotidian extern 

superior, se anastomosează cu vâna jugulară externă, . : 

Nervul aurieulo-temporal, ramuri a nervului maxilar inferior, se îndreaptă în afară, 

înconjoară întrun inel artera meningei medie, trece înapoia cordilulut între fibrele ligamentulat 

tirnpano- maxilar, se anastomosează cu facialul, înconjoară arcada zigomatică așezată sub vasele 
temporale şi se răspândește în pielea tâmplei după ce a dat câte-va ramuri pentru ureche. 

P.i. e. Exploraţi depresiunea prae-auriculară, ea are forma unui 

sghiab vertical, mărginit înapoi de faţa anterioară a ante-tragusului, înainte 
de tuberculul zigomatic și de faţa posterioară a condiluliii. Ținend pulpa 

«legetului pe ridicătura prac-auriculară, imprimaţi, mişcări maxilarului, simţiţi 

cum se mișcă sub piele tuberculul condilului. | 
In sghiabul prae-auricular recunoașteţi sub forma unei creste rădă- 

cina posterioară a arcadei zigomatice şi faceţi în fundul depresiune prae- 
auriculare, pe arcada zigomatică, .o, incisiune cutanată verticală. Tăiaţi cu 
îngrijire lama fibro-celulcasă subcutanată, cădeți pe artera temporală şi 
înapoia ei găsiți vena: Nervul e greii: de găsit, el e: aşezat mat adânc pe 
țesutul fibros care acopere arcada. (Fig. 77). 

REGIUNEA PTERIGO-MAXILARĂ 

Disecaţi faţa externăja maseteru'ui și aponevrosa temporală ; nu tăiaţi 
parotida, dar deslipiţi-o de pe maseter şi aruncaţi-o înapoi sub forma unui 
plan triunghiular. Incisaţi aponevrosa temporală în lungul inserţi:nei sale, pe 
marginea posterioară a malarului şi a arcadei zigomatice ; observați că în 
partea sa inferioară, ea e compusă din două planuri, despărțite printr'o - 
pătură de grăsime, în care şerpueşte un mare canal venos, care se aruncă 
înapoia condilului în vena temporală. | 

Ridicaţi în sus lamboul aponevrotic, deslipindu-l de mușchiul temporal 
şi cu ferestrăul lui Farabeuf tăiați de la profunzime spre superfizie,: rădă- 
cina anterioară și posterioară a arcadei zigomatice. - 

„ REsturnaţi în jos arcada zigomatică cu inserţiunile mascterului, des- 

coperiţi porţiunea inferioară a temporalului; căutaţi eşind din scobitura sig- 
moidală nervul şi vasele maselerine, cară pătrund în grosimea corpului cărnos 
al maseterului. Tăiaţi-i după ce aţi legat cu un fir extremităţile lor posterioare, 

| Deslipiţi cu rugina maseterul de pe faţa externă a maxilarului şi ob- 

sorvaţi că periostul foarte subțire se deslipeşte cu cea mai mare ușurință. 

Cu o pensă tăiaţi apofisa coronoidă şi ridicaţi fragmentul coronoidian | 
cu inserţiunile temporalului. 

Disecaţi pătura de grăsimea ce se găseşte sub temporal, atunci vedeţi 
.
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în sus.Pterygoidianul extern, iar dedesubtul lui pterygoidianul intern, pe 
care sunt “așezați nervii: dentarul inferior și lingualul. ” 

Muşchii pterygoidiani în număr de dot formează un V al cărui vârf 
trunchiat corespunde apofisei pterygoide. 

ai 

CN n 
         

   

  

       
temporal. 

a. ne tem. prof mij, 7 

a. n. tem. pr. ante a. n. tem.prof, post: 

a. sub-orbitară 

„art. supra-alv. 

a. N. Mascter 

a, maail, înt, 

a. n: dentar a, n. bucal 

a. n, linsual pleryg. intern. „n. lingua 

"buccinatorul maieterul” 

Fig. 7$. — Regiunea pterygo-maxilară; mușchiul temporal e ridicat în sus, maseterul cu arcada 
zigomatică e scoborât, 

1. Pterygoidianul extern saii superior, are forma unet piramide, El e compus din 
doi fasciculi: a) fasciculul superior saă sfenoidal, naşte pe fața inferioară a marel aripl a sfe- - 
noidulut prin fibre cărnoase; pe creasta şi pe tuberculul sfenoidulut prin fasciculit fibroși în: 
<rucişați cu. fasciculil de origini aY temporalulut; b) faseiculul inferior sai plerygoidian, naşte 
prin fibre cărnoase şi fâşii fibroase: pe faţa externă, marginea anterioară şi posterioară a aripetf 
externe a pterygoidet, Fasciculul superior se "îndreaptă direct înapot, iar cel inferior în sus şi 
Înapoi, se reunesc împreină şi se inseră prin fasciculY fibroşt amestecați cu câte-va fibre mus- 
cula:e: pe fafeta triunghiulară rugoasă care ocupi cele d6uă treimi externe ale fețe ante- 
tioare a gâtului condilului, pe warginza antericară a menisculelut şi pe capsula articulară tem- 
poro-maxilară, (fig. 78). 

Dese ori cet dot fascicul at pterygoidianului extern, sunt reuniți împreună printr'o sub: 
ţire pătură musculară, „ a 

2. Pterygoidianul intern, lXţit în sensul transversal, e oblic îndreptat în jos, înapot 
şi puţin în afară, de la apofisa pterygoidă la unghiul maxilarului, El naște :" în fosa plerygoidă ' 

--.„prin făşil tendinoase amestecate cu fasciculit muscular! şi pe faţa externi şi infetioară a fuberese:: 
TSsiramidal al palatinului printr'un gros mănunchiii fibros; în jos el se inseră prin făşil fi: 

) : | „zoză
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, broase suprapuse şi prin fasciculii cărnaşi pe suprafața rzgoasă, friunghiulară, care ocupi faţa interni 

a unghiulut maxilarului inferior (fig. 78). 

Faţa internă a pterygoidianulul intern, răspunde. peretelui lateral al faringelui, de care e 
despărțit printr'un spaţii prismatic cu verful în jos, spafiu/ pterygo-faringian, umplut cu grăsime. 

In acest spaţiii se desvoltă flegmoanele latero pharingiane. 

Ce! dot pterygoidient şi marginea posterioară a maxilarulut, mărginesc un spaţiă triun- - 

ghiular, friunshiul plerygo-mazilur, prin care trece câte-odată artera maxilară internă (fig. 78). 

Ligamentul sfeno-maxilar, născut pe marginea inferioară a spinel sfenoidului si a 

apofisel vaginale a temporalului, se îndreaptă în jos şi în afară, se lirgește în evantalii şi se 

". inseră pe spina lu Spix. 

Artera maxilară internă. Artera carotidi externă la nivelul gâtulut condilutu, se 
împarte în două ramuri terminale: mazifara internă și temporala superficială. 

n tompe pr. mij. - 

  

     
   

n. temp. pr. post. > 

_n. auriculo-trmpe 

n. temp. pr. ant. 

   
a tuber, max; 

pie2yg. exteru, se 

: 
: n. dentar   

ne lingual 

  pteryg. întern     

Fig. 79. — Regiunea „pterygo-maxilară dreaptă, muşchit pterygoidiant şi ramurile nervulur - 
| maxilar inferior, 

Artera maxilară internă străbate dinainte înapot spaţiul pterygo- maxilar, pătrunde în sco- 

bitura pterygo-maxilară, trece în fosele nasale prin orificiul sfeno-palatin, luând numele de ar/tra 

sfeno-palatină şi se distribue mucoasel nasale,. - 

In spaţiul pterygo-imaxilar satelita. pterygoidianului extern, ea uimează când faţa externă. 

când fosa internă a acestui muschii, deci două tipuri: 

1, Zipul extern, In. acest tip artera maxilară trece prin triunghiul pterygo-maxilar, încon- 

joară marginea inferioară a pterygoidianulut extern, urmează interstițiul care desparte acest 

mușchiii de temporal și pătrunde în fosa pterygo-maxilară (fig. 78). : 

„2, Ziful întern. ln acest al doilea tip artera maxilară urmează: fața internă a pterygoi- 

dianului extern, trece printre cei doi fasciculi at acelut muşchii și pătrunde ca şi în primul 

tip în fosa pterygo-maxilară. , : 

In traectul săi artera maxilară di naştere la uh mare număr de ramuri: 

a) Artera meningee medie, pitrunde în cranii -prin orificiul micul rond, 

b) Zrunchiul temporo-dentar se împarte: în artera dentară inferioară și în artera tempo- 

ral posterioară. Arfera dentară înfzrioară descinde aplicată pe fața externi a ligamentului 

sfeno-palatin şi pătrunde alături de nervul dentar inferior î în canalul: dentar; 'arzra tempeşi
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forterieară, înconjoară marginea inferioară. a scobituret temporale și: se ramifică în partea pos- tesioară a temporalulut, : 
€) Artera maseterină naşte din temporala posterioară saă direct din inaxilară, trece prin scobitura siemoidală și pătrunde în faţa profundă a maseteruluț, | Să , - d) Artera temperală 2rofundă mijlocie ing partea mijlocie a mușchiuluY temporâl, €) Zrunchiul temporo-bural. se împarte: “în: artera * temporală frofundă anterioară şi în artera ducală, Cea dintăt ascendendă iviiză partea. anterioară - a temporalului, cea de a doua descinde spre peretele bucal în care se termină (fig. 78). . 
In tipul intern al maxilareY interne, trunchiul temporo-hucal trece între cer dot fascicul a! pterygoidianului extern, . . . a e f) Artera supra-alecolară, urmează foarte flexoasă marginea alveolară a maxilarului su- perior, deasupra inserţiunilor buccinatorului, | - 

i “Din artera maxilară În scobitura jterygo-maxilară mafnasc: 1.arfera sub-orbitară care pătrunde în sghiabul sub-orbitar alături de nervul homonim; 2. arterele dentare posterioare ; '3. artera "Palatină posterioară care pătrunde în canalul palatin; 4, artera vidiană şi Ş. artera Pterygo-palatină. Aceste doui arteriote din urină, foarte mici,: se ramifică după ce ati trecut prin canalele osoase respective, în partea superioară a pharingelul, A 
Nervul maxilar - inferior ramură -posterioară.. a -ganglionului lut Gasser ese din cranii prin orificiul oval și puţin mat, jos la 5—6, m.m. se Împarte în două ramuri terminale: liogualul şi dentarul inferior, cart îndreptându-se în jos se despart unul de altul în unghii ascuţit, 1. WVervul dentar inferior se îndreaptă În jos şi în afară, trece. sub marginea inferioară a pterygoidianului extern şi pătrunde sub spina lut: Spix. în canalul dentar inferior, după ce mat întât a dat naștere nervului milo-hyoidian. (fig. 79), ” ” 
2. Vervul lingual' se îndreaptă spre planșeul: guref,. în jos, în atară și înainte, trece pe sub marginea inferioari a pterygoidianului extern, descinde -pe pteryioidianul intern în sshiabul adânc care desparte acest muşchii de maxilar şi ajunge sub mucoasa bucală. Acest nerv e în- soțit de o arteriolă, ramură a maxilarei saii a dentarel, (fig. 79). | In drumul săii nervul lingual se anastomosează cu coarda timpanului, care ese din cutia timpanului prin partea internă a ramure! posterioare a crăpăturel lut Glaser. 
Nervul maxilar inferior, imediat la eşirea sa din craniii, dă naștere: la un mare număr de ramuri colaterale (fig. 79). 
a) Zrunchiul temporo-bucal se îndreaptă înainte, străbate pterygoidianul extern căruia "7 dă ramuri şi se împarte în. două ramuri terminale: 1. zervul temporal profund anterior care pătrunde în grosimea temporalulut alături de artera homonimi şi 2, zzervul bucal, care descinde vertical insoţit de artera bucală, spre peretele lateral al gurel, . . 
b) eroul temporal mijlociii trece pe deasupra pterygoidianulut extern şi pătrunde în temporal alături de artera temporala mijlocie. : i 

” c) Trunchiul temporo-maseterin se îndreaptă în afară, trece pe deasupra pterygoidianului 
extern imediat înaintea articulației temporo-maxilare şi se împarte în două ramuri: 1, zervul tem- 
foral profund posterior pătrunde în partea posterioară a teimporalului însoţit de artera cu ace. 
laşi nume; 2. ereu maselirin trece “prin scobitura sygmoidală și se distribue în grosimea 
maseterului, , | : 

d) Aerzul plerygoidianulul întern se îndreaptă înapoi, trece prin orificiul pterygo-spinos și pătrunde în marginea posterioară a pterygoidianului intern. 
e) Vervul recurent, pătrunde în craniii alături de artera meningee medie se distribue în dura mater. . ” 
f) Aereul auriculo-temporal se îndreaptă în afară, înconjoară în butonieră artera me- 

ningee medie, trece înapoia condilului, se anastomosează cu faciale], devine ascendent, „și încrucișeazi rădicina posterioară a arcade! zigomatice răspândindu-se în pielea tâmplei, 
Ganglionul otie e aşezat pe faţa posterioară a nervului maxilar inferior, între nerv și 

„304725 
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“ muşchiul peristafilen extern. EL are forma unei mase cenușii puţin mat mare ca un bob 

"de cânepă. a. 

Nevvul maxilar snperior, străbate oblic în afară partea superioară a scobituret 

pterygo-maxilare, aşezat între tuberositatea maxilarului şi marginea inferioară a marei aript a 

sfenoidului. Pe partea inferioară a acestul nerv atârnat de dinsul există un plexus gansfionul 

sfeno-falatin, din care mase nervil: dentari posteriori, palatinul posterior, sfeno-palatinul, zi- 

dianul, ptervgo-palatinul şi pharinşianul superier, 

Vinele maxilare interne, se aruncă întrun confluent vEnos —confuentul caratidian 

superior, aşezat la nivelul bifurcaţiunet carotidet externe. Acest confluent comunică prin vinele 

carotidiane exteine cu conuentul carotidian inferior şi prin vena jugulară externă cu marele 

confluent retro-clavicular, ! 

P. î. e. Nervul dentar inferior şi nervul lingual. : Faceţi o incisiune 

pe unghiul posterior al maxilarului inferior, cu răzuşa deslipiţi de sus în, 

jos de pe maxilar pterygoidianul intern, şi puneţi un depărtător pe buza 

posterioară a plăgei. lxploraţi cu verful degetului faţa internă a maxi- 

larului, pulpa degetului se ințeapă 'pe spina lui Spix; cu verful unui ac. 

curb condus pe deget răzuiţi din năuntru în afară faţa internă a maxila- 

rului, veţi prinde nervul dentar și artera dentară. Căutaţi mai înăuntru pe 

pterygoidianul intern, descoperiţi nervul lingual. 

Nervul şi vasele maseterine. Pe marginea posterioară a maseterului 

faceţi 'o incisiune verticală care începe pe tuberculul zigomatic şi isprăveşte 

spre mijlocul marginei măxilarului. Tăiaţi dintr'o dată totul până la os şi 

deslipiţi cu vârful sondei faţa profundă a maseterului, sub densul desco-" 

periți pachetul vasculo-nervos maseterin, eșind prin scobitura sygmoidală. 

REGIUNEA MENTONIERĂ 

___ Muschiul triunghiular al buzelor are forma unut triunghiii cu verful în sus, întins 

de la marginea inferioară a maxilarulul “nferior, la comisură. buzelor. EL naşte pe jumătatea 

anterioari a marginet inferioare a inaxilarului, prin fasciculă cirnoşt. ţesuţi cu fasciculit de ori- 

gină a pielosului cervical; fibrele musculare se rihcă în sus, cele posterioare vertical, cele an- 

terioare oblic înainte şi 'se inseră unele pe pielea comisuret, altele se continuă cu orbicularul 

buzei superioare altele cu fibrele marelul zygomatic (fig. 75). ” ! 
i 

P. i. e. De la comisura buzelor până la margina maxilarului, faceţi 

o incisiune, imediat sub piele găsiţi triunghiularul buzelor, 

Musehiul pătrat al bărbiei, nasce pe treimea anterioară a crestef oblice externe 

a maxilarului, dedesubtul și înaintea triunghiularului. Fibrele cărnoase se ridică oblic în sus şi 

înxuntru, formând o lamă musculară pătrată care se inseră pe faţa profundă a pielei buzei infe- 

rioare şi a barbet, încrucişându'se cu fibrele orhicularulul. |
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P. i. e. Faceţi o incisiune oblic îndreptată de la mijlocul buzei infe- vioare spre marginea inferioară a maxilarului; sub piele paralel cu inci- siunea, găsiţi fibrele palide ale pătratului bărbier. - 

Musehiul creasta bărbiei, naşte pe faţa anterioară a maxilarului inferior, în gropița e se wăsește în afara crestel inediane a maxilaruluY, Fibrele musculare se desfac în evantaliă şi se inseră pe faţa profundă a piele! buze inferioare şi a barbei, încrucisându-se în sus cu fibrele orbicularulut, în jos cu fibrele mentonierului, înăuntru cu ale homonimului săi cu care dormează rapheul median, 

P. i. e. Alături de planul median secţionați vertical buza inferioară şi bărbia, pe buzele incisiunei "vedeţi fibrele: roșii împrăștiate în evantaliii, a mușchiului creasta bărbiet. ” . Apucaţi cu degetele şi r&sturnați în afară buza inferioară, cu verful Disturiului incisaţi mucoasa pe linia sa de inserţiune pe marginea alveolară, „le fie care parte a despărţiturei mediane vedeţi rădăcina crestei bărbiei, 

Nervul dentar inferior, ese din canalul cu acelaşt nume prin orificiul anterior sai nentonier a acestul canal, ia numele de nerv mentonier, se îndreaptă în sus şi înăuntru şi se- divide într'un mare numire de ramuri, Cele mal multe din aceste ramuri străbat orbicularul bu= zei inferioare și se răspândesc în mucoasa labială ; altele se termin în pielea buzei şi a bărbiet, Inainte de a eşi din canalul sti, nervul dentar inferior di ramura sa ipcisivă, Aeraul mentonizr e însoţit de artera mentonieră, ramuri terminali a arteret dentare in. ferioare, Nervul incisiv, ramura profundă a dentarulut inferior străbate canalul cu acelaș. nume “şi se termină în rădicina celor dot incisivi inferiori corespondenţi, 

P. i. e. Orificiul anterior al canalului dentar se găseşte la două de. gete de linia mediană, pe linia verticală care trece între micii molari și puţin mai aproape de marginea inferioară a maxilarului. La două degete de la linia mediană faceţi o incisiune oblică înăuntru, de la marginea in- ferioară a maxilarului, până aproape de marpina buzei, Tăiaţi pielea şi pătură cu pătură stratul muscular; câte odată găsiţi în drum vruna din ramurile mentonierului. Cu vârful sondei căutaţi pe schelet orificiul anterior al canalului dentar, găsiţi eşind din acest orificiii nervul mentonier care se divide _imediatintr'un buchet de ramuri (fig. 77). 
Faceţi o incisiune cutanată orizontală pe partea anterioară a marginei inferioare a maxilarului, cu răzușa deslipiţi inserţiunile triunghiularului buzei şi a pătratului bărbiei; sub buza superioară a plagei în profunzime vedeţi -eşind din orificiul mentonier trunchiul nervos... 
Un procedei foarte elegant consistă în a găsi nervul prin cavitatea bucală. Pentru aceasta cu vârful degetului întors în cârlig, trageţi în jos şi în afară comisura buzelor; la nivelul celor două mici molare și a cani- nului, incisaţi mucoasa în fundul sghiabului buco-gingival şi cu vârful sondei
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deslipiţi țesuturile “urmărind faţa externă a maxilarului, la un moment dat 

vedeţi evantaliul format de ramurile mentonierului. 

Cavitatea bueală e mărginită, în sus şi înapot de bolta palatină şi de vălul pala- 

- tuluY, care-o desparte de fosele nasale. şi de partea superioară a faringelui, faringele nasal; pe 

lături şi inainte de un perete musculo-membranos întins vertical de la maxilarul superior la: 

cel inferior, j . 

Acest perete e perforat înainte de un orificii orizontal — gura, mărgizită de dout plice: 

foarte bogate în țesut muscular, Zazele, In jos cavitatea bucală e mărginită de un perete gros, 

planșeul gure, de pe care naşte. limba ; iar Înapol gura comunică printr'un orificii larg ovalar,. 

strîmtoarea gurel cu pharingele. , 

Peretele antero-lateral al cavitățet bucale e despărțit de arcadele alveolo-dentare prie 

două sghiaburi adânci, sghiabirrile gingivo-bucale, unul superior altul inferior. Când gura e în- 

chisă, dinţii atingându-se i ephiaburile alveolare superioare şi inferioare se reunesc şi cotnunică 

cu cavitatea bucală. de fie-care parte, printr'un orificii aşezat înapoia ultimilor molare. 

Peretele lateral al gura, orificiul canalulul ul Stenon. Cu vârful degetului recurbat în 

cârlig, trageţi în afară peretele lateral al gurei și inspectaţi cu atenţiune fața sa internă ; în - 

"jumătatea sa posterioară la un deget dedesubtul sghiabului gingival superior, vedeţi orificiul mic: 

tdiat în vâct de flaut al canalului lut Stenon. Dacă nu'l găsiţi, ştergeţi de salivă peretele bucal 

şi apăsați pe regiunea parotidiană; o picătură de salivă apare şi vă indică orificiul canalului 

“glandular. e , 

Orificiul găsit, puteţi cu un stilet subțire cateterisa canalul lut Stenon. 

Peretele inferior a guret saii planștul bucal e mărginit în sus de mucoasa bucală, întinst- 

de la pediculul limbei la marginea alveolară a maxilarului inferior, iar în jos de piele. El are 

forma unul spaţiii în formă de potcoavă, în care sunt așezate de fie-care parte a liniet mediane, 

glanda sub-maxilară şi glanda sub-linguală. 

Exploraţi planşeul bucal între pulpa degetelor mânei stângi aplicate 

pe pielea submaxilară şi indecele mânei drepte introdus în cavitatea bu: 

cală. Dacă regiunea e normală, degetul bucal atinge degetele submaxilare 

de cari rămâne despărțit printro pătură subţire de ţesuturi; în stare pa- 

thologică dacă o tumoare se desvoltă în spaţiul sublingual, degetele rămân 

“separate printr'o distanţă mai mult saii mai puţin mare. | 

- Cu o pensă hemostatică ridicaţi în sus vârful limbei, vedeţi pe linia 

mediană | frâul limbei şi de fie-care parte a friului o mică ridicătută papi-- 

loasă (ostium ombilical) în vârful căreia se deschide . canalul lui IVarthon.. 

Tot pe planșeu observați relieful pe care”l face de fie-care parte glanda 

sub-linguală. Ridicătura glandei din dreapta se uneşte cu cea din stânga 

printriun mic tubercul median glanda încisivă, formând împreună un cerc 

cu concavitatea' înapoi. 3 

Glanda lui Nun, e o mică masă alungită, aşezată de fie-care parte a linie! mediane: 

spre faţa inferioară a verfului limbel, sub mucoasă și sub o fini pătură musculară formată de 

stylo-glos. 

Pp. î. e. Prindeţi cu o pensă și trageţi înainte verful limbei, alături de 

friă pe faţa lui inferioară incisați mucoasa şi o pătură subţire de fibre mus- 

culare; găsiţi o mică masă glandulară, e glanda lui Nun.
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Glandele sub-linguale, lăţite în sensul transversal, sunt aşezate în partea anterioară: 
a planşeului bucal, de fie-care parte a rădăcinel limbey. , 

Spaţiul care conţine glanda sub-linguală e mărginit: în afară de partea anterioară a fețe 
interne a maxilarului inferior la nivelul scobitureY sub-linguale; îniuntru de faţa internă a muș- 
chiului genio-glosul; În sus de mucoasa bucală întinsă orizontal de la pediculul limbei la înar- 
ginea alveulară a maxilarului, In jos loja glandei sub-linguale e închisă de muschiul milo-hyoi- 
«lianul, căptuşit de capul anterior al digastricului şi de piele, : E 

Faşa internă a glandei sub-linguale e în raport cu jumătatea anterioară a canalului lut 
Warthon, așezat în unghiul pe care 1 face planda cu mucoasa bucală, 

P. i. e. Deschideţi larg gura, prindeţi şi ridicaţi în sus verful limbei 
şi recunoaşteţi pe planșeul bucal ridicătura marginei superioare a: glandei 
sub-linguale. “Incisaţi mucoasa pe partea internă a acestei ridicături, veţi 
pune în evidenţă faţa internă a glandei sub-linguale şi aplicat pe densa 
găsiţi canalul lui Warthon. i 

Feriţi-v& de a confunda canalul lut Warthon cu nervul lingual, care 
mai intern e aplicat pe limbă printr'o fină foiţă fibro-celuloasă, 

REGIUNEA PAROTIDIANĂ 

Exploraţie. Exploraţi dedesubtul urecher depresiunea parotidiană, 
simţiţi înainte marginea posterioară a maxilarului inferior, inapoi. apofisa 
mastoidă. . ” 

Depresiunea parotidiani corespunde golului parotidian, care curăţit de con;inutul stii, e 
- cațitate adâncă 'de formă piramidală cu tre! pereţi. 

1. Peretele posterior, e format din afară înăuntru : pe un plan mat superficiil de faţa an- 
terioară a mastoidef şi marginea anterioară a sterno-cl.-mastoid ; pe un al doilea plan de mar- 
Sinea anterioară a capulul posterior al digastricului, de apofisa stiloidă, de inuşchiul stylo-hyoi- 
<iah şi de ligamentul stylo maxilar, 

. 2, Peretele anterior, e format de marginea posterioară a maxilarului! inferi ve căptușit de 
înserțiunile maseteruluY şi de treimea externă a feţei interne a pteryuoidianulut intern şi extern. 

3, Peretele superior, e format de faţa inferioară a concăi urechet şi de “porţiunea mem- branoasă a conductulul auditiv extern. | 
In jos, spre unghiul maxilarului, peretele posterior se uneşte în sghiab cu cel anterior 

şi. de pe aponevrosa sterno-mastoidiani naşte o expansiune care se inseră 'pe unghiul maxilarulut şi pe ligamentul stylo-maxilar. 
Iniuntru, golul parotidian e închis în fund de sac, printr'o foiţă fibro-celuloasă care pleacă <e pe apofisa styloidă, se recurbează în afară, se unește cu aponevrosa pterygoidienilor şi se inseră pe marginea posterioară a maxilarului, 
Golul parotidian umplut de glanda parotidă, e străbătut de: caroțida externă, de nume- zoase vine şi de nervul facial, . | : Artera carotidă externă, pătrunde în loja parotidiană la nivelul unghiulu maxila- 

, ,
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rului inferior printr'un orificii ovalar, mărginit înăuntru de ligamentul stylo-maxilar şi În afară 

de mugchiul stylo-hyoidian. " “ 

Ea se ridică vertical în sus așezată pe faţa internă a marginel posterioare a maxilarulut, 

şi se imparte pe faţa internă a' gâtului condilulut în /emmporala sugerjicială, care se ridică spre 

scobitura temporală, şi în waxilara internă care pătrunde în spaţiul pterygo maxilar. 

Din porţiunea parotidiană a arterei carotide externe pleacă artera azriculară posterioară, 

Aceasta se ridică pe peretele posterior al golului parotidan, înconjoară faţa anterioară a mas- 

toideY, pătrunde în spaţiul auriculo-mastoidian şi se termină în pavilionul -urechei şi în pielea 

temporală. 

La nivelul bifurcațiune! carotide externe există un confluent venos, confiuentul caretidiarz 

superior cxteru, format din reunirea vinelor maxilare interne, a vinelor temporale şi a plexulut 

vânos care înfăşoară gâtul condilului. Din acest confluent pleacă una saii două vine carl însoțesc 

carotida externă şi se aruncă în vâna jugulară internă sai în trunchiul hyro-linguo-facial şi vina 

jugulară externă care se aruncă în coniluentul vânos retro-clavicular. : - 

Nervul facial, ese din cranii din canalul stii osos — canalul facialului, prin orificiul 

stylo-mastoidian, se îndreaptă înainte, în jos şi în afară şi se împarte în două ramuri : 

1, ramura supesioară saii teniporo- facială, încrucişează faţa externă a pâtului conditului şi 

se divide în numeroase ramuri carl se îndreaptă în sus spre tâmplă, înainte spre ochii şi nasș 

2. ramura inferioară sai cervico: facială se îndreaptă în Jos şi înainte, înconjoară unghiul 

maxilarului și se împarte în ramuri cervicale destinate pielosului; şi în ramuri faciale, Acestea. 

din urmă înconjoară marginea inferioară a maxilarului şi se îndreaptă spre comisura buzelor şi 

spre buza infesioară, | i 

Cele două ramuri ale trunchiului facialului sunt în general anastomosate printr'o arcadă, 

din convexitatea căreia nasc numeroase ramutY terminale, Ramurile terminale ale facialului su- 

perior aşezate mat întâ! în grosimea parotidei în care trebuesc căutate, es din grosimea glandei 

pe marginea sa anterioară şi inferioară ; ele se anastomosează între densele formând o adevă- 

rată rețea nervoasă. (Fig. 76). " 

i In grosimea parotidei fie-care ramură a facialului, primeşte câte o anastomosă gin auri- 

culo temporalu; la faţă facialul se anastomosează cu diferitele ramuri terminale ale trigemenulut. 

Organele conţinute în golul parotidian se suprapun de la piele spre profunzime în patru. 

planuri: primul plan e format de rădăcinile canalului lut Stenon, al doilea de nervul facial, 

al treilea de vine şi al patrulea de carotida externă. - 

p. î. e. Trunchiul facialului. Urechia fiind trasă înainte de un ajutor, 

faceţi o incisiune verticală pe fața anterioară a mastoidei şi pe partea su- 

perioară a sterno-mastoidianului. 

Deslipiţi parotida de pe mastoidă și de pe: muşchiii și puneţi un de- 

părtător care o trage înainte; cu verlul sondei recunoaşteţi în fundul plăgei 

apofisa styloidă, înapoia căreia găsiţi și isolaţi nervul facial. (lig. 80). 

Ramura cervico-facială. . Faceţi o încisiune care înconjoară unghiul 

posterior al maxilarului, tăiați pielea, fibrele pielosului și incisaţi foiţa su- 

perficială a aponevrosei; căutaţi cu îngrijire firul nervos eșind din extre- 

mitatea inferioară a parotidei. Această descoperire delicată, vă va reuşi în 

tot-d'auna dacă veţi proceda cu atenţiune. 

Ramura temporo-facială. Incepend de pe tuberculul condilian extern, 

faceţi o incisiune verticală pe marginea posterioară a maxilarului inferior. . 

Tăiaţi: pielea, pătura grăsoasă sub-cutanată și parotida. pătură cu pătură, 
ESI 

despărțind cu verful bisturiului buzele plăgei glandulare; la un moment
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dat veţi vedea la nivelul gâtului condilului în grosimea glandei, nervul tem- 
poro-facial. 

i 

Ligamentul stylo-maxilar, oblic îndreptat în jos, în afară și înăuntru, e întins de la vârful şi fața externă a sibidel la ansrhiul posterior at maxilarului. 

facialul   Sterno-cle maaste 

  

Di 
Fig. So. — Punerea în evidentă a facialului din partea dreaptă; un de vârtător trage 

8 a „ac n p pi; 1 s ” inainte parotida, 

parotida 

P. i.e. Faceţi o incisiune oblică de la verful mastoidei, la unghiul 
maxilarului. Tăiaţi pielea, glanda parotidă şi vena jugulară externă, apoi 
cu sonda deslipiţi în adâncime glanda și puneţi un depărtător care o trage 
în sus şi înăuntru. Recunoaşteţi apofisa styloidă, de pe dânsa găsiţi născând” 
un arc fibros care o leagă cu unghiul maxilarului — e ligamentul s/y/0- maxilar. 

In unghiul anterior al plăgei, îndoită pe ligamentul stylo-maxilar, gă- 
siţi artera carotidă ; iar pe partea externă a styloidei, dedesubtul unei foiţe 
aponevrotice recunoașteţi corpul subţire al mușchiului stylo-hyoidian și mar 
în afară capul posterior al digastricului.
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“REGIUNEA MASTOIDIANĂ 

Muşchiul auricular posterior, naşte pe faţa externă a temporalului, deasupra linie 

curbe superioare, se îndreaptă înainte şi se inseră prin fibre tendinoase scurte pe fața poste- 

rioară a concăi urechel. 

P. i. €.. Trageţi urechia inainte, vedeţi că sghiabul retro-auricular e 

împărţit în două printr'o ridicătură orizontală a pielei. Pe această ridicătură 

faceți o incisiune, tăiați pisiea şi aponevrosa destul de groasă, cădeţi pe 

fibrele auricularului posterior. 

Creasta supra-meatică. Pe partea superioară şi posterioară a orificiulul conductuluY 
auditiv extern, există o mică creastă 'osoasă, sfiza supra-mealică, pe care se inseră peretele fibros 

a porţiunei inembranoase a conductului auditiv extern, 

Inapuia spinet se găsește o mică depresiune triunghiulară, ciuruitt de mici găuri, scobi- 

tura supra-mealică, 

Spina şi depresiunea supra-meatică corespund în adâncime pegterel pietroase. 

Peştera pietroasă e o cavitate osoasă în care 'ŞI daii întâlnire celulele mastoidiane 

şi care se deschide înainte în cutia timpanului, 

Această cavitate trebue deschisă larg. în operaţia /repanafiunta mastoidel, pentru supu- 

rațiunile eX şi a cutie! timpanului, 

Faţa externă a regiunet mastoidiane e mărginită în sus printr'o creastă înaltă curbă, cu: 

convexitatea în jos, creasta supra-niastoidiană ; ea se continuă înainte cu rădăcina posterioară . 

a arcadei 2ygomatice. 

P. i. e. Cu pulpa degetului mare, exploraţi în sghiabul auriculo-mas- 
toidian fața externă şi anterioară a mastoidei; simţişi în suscreasta supra- 

mastoidă. , 

Rugaţi un ajutor să tragă urechia inăinte, în fundul sghiabului auri- 

culo-mastoidian ast-fel deschis, faceţi O incisiune verticală de deasupra crestei 

până la vârful mastoidei. Tăiaţi- dintr'o dată până la os, apoi cu ră- 

zuşa deslipiţi periostul şi recunoaşteţi. spina şi depresiunea supra-meatică ; 

Cu .dalta trepanaţi în depresiunea supra-meatică, veţi cădea în peştera. 

pietroasă, 

Ganglionul prae-mastoidian, aşezat sub piele pe vecful mastoidel, primeşte limfa- 

ticele pielet capului şi ale fețeY posterioare a pavilionului urechet. Eipertrofiat la sifilitict, e con- 

siderat ca un semn pentru diagnosticul acestet boale, 

„P.i.e. Exploraţi: vârful apofisei mastoide, veţi simți lunecând sub 

piele un mic corp lăţit, e ganglionul prac-mastoidian. 

O mică incisiune verticală 7] pune în evidenţă.
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“REGIUNEA SUB-MASTOIDO.-OCCIPITALĂ 

Nevvul spinal, abia eşit din craniă prin partea externă a porțiunet mijlocii a găuret 
vupte posterioare, se împirte în dout ramuri: a) ramura internă se alipeşte pneumo-gastricului ; 
b) zamara externă se îndreaptă ob!i: în jos în afară și înapol, trece pe peretele posterior al 
vinei jugulare interne, pe dedesubtul capului posterior al digastruluy şi a artere occipitaleș în- 
<unjoară ridicătura pe care o face apofisa transversă a ailasuluy, 'străbate fasciculul profund al 
Sterno-mastoidianulut, trece pe partea mijlocie a triunghiuluf supra-clavicular, se bagă sub trapez, 
pe fața profundă a căruia descinde la un deget de la marginea spinali a omoplatului și se ter- 
mină în acest mușchii spre unghiul inferior al acsstul os, ” 

mastoida    
dizastricu, apofisa auiasului    

stern o- Blast. 

spinalul 

sterno-mast, 

Fig. Sr. Gâsirea spinalulut drept; un depirtitor trage înapot sterno-mastoidianul, un altul 
: trage înainte parotida, ! . . 

P. i. e. Dedesubtul mastoidei recunoaşteţi prin palpaţie ridicătura 
apofisei transverse a atlasului. Faceţi o incisiune pe marginea anterioară a 
sterno-mastoidianului, de la vârful mastoidei până în dreptul unghiului maxi- 
lar. Tăiaţi pielea și aponevrosa, denudaţi marginea antericară şi profundă 
a sterno-mastoidianului pe care "1 daţi unui depărtător. In unghiul superior
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al plăgei recunoaşteţi sub mastoidă ridicătura apofisei transverse a atlasului; 

pe dânsa sub o foiţă aponevrotică găsiţi şi isolaţi nervul spinal. Urmăriţi 

nervul, în sus el pătrunde sub digastric, în jos străbade st. cl. mastoidia- 

nul. (Fig. 81). 

Artera, occipitală, naşte din carotida externă la nivelul unghiuluY maxilarului inferior. 

Ea se ridică oblic în sus și înapoi urmând faţa internă a capulul posterior al digastricului, trece 

apot pre deasupra apofiset transverse a atlasului pe care o înconjoară într'o îndoitură cu conca- 

vitatea în jos şi pătrunde sub occipital în interstiţiul care desparte dig pastricul de marele drept 

posterior al gâtului ; şerpuește apol pe marele complexus şi înconjoară marginea posterioară. a 

spleniului; devine ascendentă şi ese de sub muşchi alături de inarele nerv occipital, printr?un 

orificiii mărginit în sus de o arcadă fibroasă, pe care se inseră fibrele trapezului, (Fig. 82). 

n. mastoidian —N 

art, occipitală 

micul complex dizastricul 

apof, trans. atlas 

spleniul 

spinalul     sterno-mast, «7 

Fig. $2. -— Regiunea sub-occipitală dreaptă; muşchi! sterno-mastoidianul și spleniul sunt ca 
si extremităţile lor inferioare trase În jos, pentru a descoperi artera occipitală, 

Punctul de eşire al arteref, se găseşte la unirea treimei interne cu cele dout treimY 

externe, a distanţei care desparie zâfu/ mastoidel de protuberanța occipitală externă. ; 

Deasupra arcadel trapezului, artera occipitală se înparte în mal multe ramuri flexoase, cart 

se îndreaptă cele mal multe în sus și înainte ramificându se în partea posterioară a pielet capului, 

In drumul stă, artera occipitală presintă două portiuni, car se reunesc la nivelul mas- 

toide!; o porțiune ascendrulă sub-mastoidiană, satelită digastriculut și o porţiune orizontală sub- 

occipitală, , Ă : 

" La nivelul mastoidel artera occipitală e acopenită de 4 pături: a) pielea, 4) sterno- cleido- 

mastoidianul, <) spleniul şi d) micul complexus. 

Inapoia mastoideY numărul păturilor -e numa! de trei, căct micul complexus nu mat există. 

_P. i. e. Recunoaşteți vârful și marginea posterioară a mastoidei şi 

dedesubtul ei faceţi o incisiune puţin oblică în sus, care începe pe vârful mas- 

toidei și isprăveşte la trei degete inăpoi. Tăiaţi pielea,. pătura subcutanată, 

     



— ll — 

tendonul lameliform al sterno-mastoidianului și sp!eniul, ale cărui fibre sun 
oblic îndreptate în jos și înapoi. (Fig. 83). 

Puneţi depărtătoare pe buzele incisiunei şi vedeţi în unghiul anterior 
„al plăgei acoperit de aponevrosă, micul complexus. Pe marginea poste- 
rioară a acestui muşchii, cu vârful sondei rupeţi aponevrosa groasă şi 
solidă, puţin dedesubtul occipitalului găsiţi artera occipitală, care încruci-. 
şează in unghii drept marginea posterioară a micului complexus. Ea e 
însoţită de una sai două vine, câte o dată foarte mari și cu pereţii foarte 
subțiri; artera şi vinele ei satelite Sunt conţinute într'o teacă fibro-celuloasă 
resistentă. 

spleniul 

a. occipitală 

micul complexus 

  

Fig. 83. — Căutarea arteret occipitale din partea dreaptă. 

Une ori artera nu trece pe dedesubtul micului compleus ci pe fața 
lui externă între dânsul şi splenius; pentru aceasta, dacă nu găsiţi artera 
occipitală pe marginea posterioară a micului complexus, căutaţi-o mai super- 
ficial pe faţa externă a acestui muşchii. 

Nervul occipital, ramură posterioară a celul de al doi'ea nerv cervical, descrie un 
arc de cerc cu concavitatea anterioară, trece pe dedesubtul marelui oblic cervical, străbate ma- 
rele complexus, se urcă vertical imtre acesta şi trapez, ese sub arcada acestui mușchii alipit pe 
partea internă a arterel- occipitale şi se divide într'un buchet de ramuri cart se pierd în partea 
posterioară a pielei capului. El se anastomosează cu nervul mastoidian. 

P. i. e. Recunoașteţi în partea superioară :a înfundăturei sub-occipi-
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tale, protuberanţa occipitală externă și la două degete în afara ei faceţi pe 

fața posterioară a cefei o incisiune verticală. Tăiaţi pielea, trapezul și apo- 

nevrosa, veţi cădea pe fibrele verticale ale marelui complexus, pe care gă- 
siţi căutând pe rând sub fie-care din buzele incisiunet, nervul occipital, 

foarte gros; urmăriţi-l în sus în pielea capului şi în jos -spre origina lui. 

REGIUNEA SUB MAXILARĂ 

Regiunea sub-maxilară are forma unet cavităţi prismatice cu patru pereți. (Fig. S4). 

„ Peretele extern, triunghiular, e format din acea porţiune a fețe! interne scobită a - 

masitarulut inferior, aşezată dedesubtul creste! milo-hyoidiane și agoperită înapol de inserţiunile 

pterygoidanului intern, 

„e „2, Peretele intern e format: pe un plan mai profund de /yaglosul întins vertical de la 

marginea limbet la curpul şi la marele corn al hyoidulur; deasupra hyoglosului se văd fibrele 

antero-posterioare a stylo-glosulut; pe un plan mat superficial de pi?o-Avoilianul, oblic întins 

în jos şi înainte de Ja creasta milo-hycidiană, la: corpul hyoidulu!l şi la rafeul median. Marginea 

posterioară a acestul muşchiii e oblic îndreptată în jos, înainte şi înăuntru, 

” Intre milo-hyoidian şi hyoglos există un spaţii prismatic, închis în sus de mucoasa bu- 

cală și în care pătrunde prelungirea anterioară a glandei sub maxilare şi conductul et excretor, 

Digastricul descrie pe peretele intern a regiunei sub-maxilare o curbă cu concavitatea în sus. 

Această curbă e legată de corpul osului hyoid, printe'un îze/ fidres şi prin expansiuzt fibroase, 

3. Peretele înferior e format de la superficie în profunzime de: a) piele, 4) de pielosul 

gâtului, şi c) de aponevrosa cervicală superficială, întinsă de dedesubtul hyoidulut, la marginea . 

inferioară a maxilarului şi de la capul anterior al dipastriculul la sterno mastvidian, - 

- 4 Peretele posterior e format de o foiţă fibro-celuloasă întinsă transversal de la foiţa 

care acopere hyoglosul, la unghiul posterior al maxilaruluY; ea conţine în dedublarea et digas- 

tricul şi stylo-hyoidianul, cari trec din peretele posteriur pe cel intern. In sus loja sub-maxi- 

lară e închisă de mucoasa bucală, 

Glanda sub-maxilară, se împarte pe marginea posterirară a milo-hyoidianului în două 

„porţiuni: 2) o porțiune externă, aşezată pe faţa externă a milo hyoidianului, și b) o forfiune în- 

Jernă aşezată înăuntru milo-hyoihanului, 

Artera facială străbate loja sub-maxilară. Născută din carotida externă puţin deasupra 
lingualei, ca pătrunde în spaţiul sub-maxilar printr'un orificiii aşezat înăuntru digastriculul şi a 

stylo-hyoidianului; înnbrăţisează. într'o îndoitură fața postero-superioară a glandei, în care 'şi sco- 

beşte un adevărat canal; înconjoară într'o altă îndoitură cu concavitatea în sus marginea infe- 

rioară a maxilarului şi ese din loja glanduiară printr'un ovificiii a .aponevroset superficiale. 

In acest traect ea dă ramuri glandulare şi artera mpifo-Ayoidiană, care urmează faţa internă a 

marginel inferioare a maxilarului, ' . : 

Vena facială, aşezată ma! întâl înapoia arterei, se desparte apot de densa, descinde : 

pe faţa externă a glandei şi dedesubtul ef se unește cu vinele lingziale și thyroidiane inferioare, 

formând frunchiul thyro-linsue.facial saă confluentul carolidian extern înferier, care se aruncă 

în jugulara internă, 

Inapoia glundei sub-maxilare, vâna facială se anastomosează cu jugulara externă printr'un 

canal aşezat în grosimea aponevrosel. 

Nervul lingual urmează marginea superioară a glandei sub-maxilare, | 

Nervul milo-hyoidian;: ramură a dentarului inferior, urmează artera cu acelaşi nume 

şi se ramifică în :nilo-hyoidianul ş? în capul anterior al digastricului. ;
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Nervul marele hypoglos descrie o curbă pe faţa externă a hyoglosului sub milo- 
"hyoidian pâtrunde și se pierde prin numeroase ramuri în muşchii limbei, | 

Numeroşi gangliont limfatici, există în lungul "margine! inferioare a maxilarului, alăturt 
de artera milo-hyoidiană; cel mat posterior din acest lanţ ganglionar, ganglionul sub-angular, e 
de obiceiii cel d'intât prins în limfadenomul gâtului, - ÎN 

hyo-giosul 

stylo-byoid. 

a. occipitală     

   

' n. marele hypoz, 
hyoidul 

a, facială a. ihyroid. sup, 

== thyro-hyoid. 
a linguală 

. 

- Eterno-hyoid. 

tr, v, thir,ling.fac- 
omo-hyoid, 

carotida primit. 

1 1 

Fig. 84. — Regiunea sub-maxilară dreaptă. Un depărtător trage înapo! sterno-mastoidianul 
desvelird carotida externă și ramurile eX. Glanda maxilar ridicată, descopere triunghiul lingualei. 

P. i. e. Puneţi capul în extensiune și recunoașteţi prin palpaţie mar- 
ginea inferioară a maxilarului şi osul hyoid, între aceste două oase vedeţi 
ridicătura rotundă pe care o face glanda. Faceţi o incisiune orizontală 
dedesubtul maxilarului. Tăiaţi pielea, pielosul şi aponevrosa, cădeţi pe 
glanda sub-maxilară pe care o deslipiţi şi scoateţi afară din loja care o | 
conţine. Obscervaţi că ea stă călare pe marginea posterioară a milo-hyoi- 
dianului, porţiunea sa externă acoperă acest muşchiii, porţiunea internă se 
vâră sub dânsul, . ... | “ | 

„Căutaţi în lungul maxilarului ganglionii limfatici, sub forma unor 
mici corpuri rotunde. | 

In șanțul care desparte maxilarul de mușchiul milo-hyoidian - găsiţi 
artera şi nervul milo-hyoidian. 

! . , 

. Artera linguală, naște din carotida externi puţin deasupra extremităței posterioare: 
a marelui corn a osului hyoid, descrie mal întât pe peretele faringelul o curbă cu convexitatea 
în sus, pătrunde apot în peretele faringelui în interstițiul care desparte hyo-glosul de constric- 
torul mijlociii, se îndreaptă înainte aşezată la 2—3 m.m. deasupra osului hyoid. In dreptul 
micului corn, artera linguală devine ascendentă, şerpueşte foarte flexoasă - în : interstiţiul care 
desparte genioglosul de hyo-glosul și se termină în vârful limbei sub numele de area! ranină. 

Artera linguală di două ramuri: a) artera dorsală a limbet naşte puţin înapoia micului 

s
r
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_<orn, se ridică în sus şi se ramifică în basa limbei şi în partea posterioară a margine! sale; 

b) artera sub linguală se îndreaptă înainte, di ramuri glande! sub linguale, trece pe dedesubtul 

<l, străbare inilo-hyoiJianul şi se anastomosează cu milo-hyoidiana, 

P. i. e. Puneţi capul în extensiune și în rotațiune internă şi recu- 

noașteţi prin palpaţie dedesubtul maxilarului osul hyoid. | 
La o lărgime de deget deasupra lui, faceţi o incisiune orizontală para- 

lelă. cu dânsul, până pe ridicătura marginei anterioare a sterno-mastoi- 

dianului ; tăiaţi pielea, pielosul şi aponevrosa, cădeți pe glanda sub-maxi- 

lară, deslipiţi-o cu sonda și puneţi un depărtător care o trage în sus, sub maxilar. 

Recunoașteţi pe fundul plagei, pe peretele intern al scobiturei sub-maxilare, 
oblic îndreptat înainte și în jos spre hyoid, tendonul alb şi lucitor di di- 

    

  

sanda sub-max- 

milo-hyoid. 

[2 ne hype ve ing, 

art. linguală 

a digastricul 

> hyo-zlosul 

Fig. ss. Punerea în evidenţă a artere! linguale drepte. Un depărtător ridică glanda 

sub-maxilară. 

gastricului, inbrăţişat pe faţa sa anterioară de corpul subţire şi muscular 
al, stylo-byoidianului. - 

Deasupra digastricului 'există -un mic triunghii,, trigonul.. arterei liu- 

guale, mărginit în jos de tendonul digastricului, înainte de marginea poste- 
rioară a milo-hyoidianului şi în sus de marele sierv bypoglos, însoţit pe par- 

tea lui inferioară de vena linguală. Fundul acestui triunghiii e format de 

fibrele verticale ale byo-glosului, acoperit de o foiţă fibro- celuloasă, care înve- 
lește în sus nervul hypoglos.
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In aria acestui triunghiă tăiaţi vertical, cu prudenţă, foiţa celuloasă şi 
deschideţi cu vârful sondei unul din interstiţiile hyo-glosului; dedesubtul lui 
găsiţi sub forma unei trese albicioase artera linguală, înconjurată de o pătură 
de ţesut conjunctiv -şi aşezată pe fibrele oblice a genio- glosului (fig. 35). 

Dedesubtul tendonului digastricului există un unghii ascuţit cu ver 
ful înainte, mărginit în sus de digastric şi în jos de mirele corn al 
hyoidului. In acest unghiii imediat dedesubtul nervului hypoglos, prindeţi 
<u verful pensei şi tăiaţi orizontal fibrele:hyo-glosului; cădeți pe artera lin- 
guală culcată pe un așternut roş format de fibrele constrictorului mijlociiă. 

Operaţi cu prudenţă, căci altfel puteţi pătrunde în pharinge. - 

Nervul marale hypoglos, eșit din craniii prin orificiul supra-condilian, se îndreaptă 
oblic în jos spre osul hyoid; trece sub basa craniului î înapoia nervilor pneumo-gastricul gloso- 
faringianul şi spinalul, şi înaintea vine! jugulare interne; încrucişează apo! carotida internă, îmbră- 
ţişează origina occipitalet și carotida externi şi descrie un cârlig „cu convexitatea în jos; devine 
ascendent, trece deasupra nyoidulu! aplicat pe faţa externă a hyoglosului şi pitrunde sub milo- 
hyoidianul, desficându-se într'un buchet de ramuri destinate mușchilor limbef, 

Din curba hypo glosulut naște o ramură subțire “care descinde şi se anastomosează pe 
faţa anterioară a jugularei interne, cu o ramură venită din plexul cervical superficial, formând 
ansa hypoşhosulua, Din convexitatea acestel anse' dintrun adevărat plexus pleacă nervi! destinaţi 
mușchilor sub-hyoidiani, Deasupra hyoiduluf el di nervul muzchiulur thyro-hyoidian, 

P. i. e, Faceţi aceiași incisiune ca și pentru artera linguală; pe faţa 
externă a hyoglosului, sub o foiţă fibro-celuloasă găsiţi nervul hypoglos, în- 
„<rucişându-se în X cu tendonul digastricului. Disecaţi-l şi urmăriţi-l inapoi - 
şi în sus 5 până la basa craniului înainte în limbă. 

"REGIUNEA SUPRA-HYOIDIANĂ 

Regiunea supra-hyoidiană are forma unul triunghi trunchiat, mărginit în jos de corpul 
hyoidului, în sus de unghiul anterior al maxiiarulut şi pe latur! de marginile interne ale ca- 
petelor anterioare ale digastricilor. . 

Fundul acestul triunghiă e format de fibrele arcuate ale milo-hyoidianilor, cart sc ţes pe 
linia mediană. formând rafeul întins de la unghiul maxilarului, la mijlocul corpului osulut hșoird. 

Ganglionil supra-hyoldiani. Deasupra osuluf hyuid, sub-pielos într'o pătură de gră- 
sime se piseşte un pachet format din 2 saii 3 ganglioni, cari primesc canalele limfatice ale buzet 
inferioare ; acest grup ganglionar e mat tot-dauna prins întrun cancer al acestet buze. 

P. î. e, Faceţi o incisiune mediană, întinsă de la hyoid la maxilar. 
“Tăiaţi pielea şi pieloșii a căror fibre se încrucişează pe linia mediană; pe 
aponevrosă, într'o. atmosferă grăsoasă, găsiţi două saii trei mici corpuri 

rotunde, sunt ganglionii supra-hyoidiani. 

Capul anterior al digastriculul naşte prin fibre tendinoase scurte şi prin fibre 
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cărnoase pe inarginea inferioară a unghiului anterior al maxilarului inferior, pe acea suprafaţă 

rugoasă, nuinită urma digastricului ; înapci fibrele cărnoase se aruncă pe extreinitatea anterioars 

a tendonului mijlocii al acestut imuschiii şi printr'o lamă fibroasi, pe corpul you, 

P. i. e. La un deget în afară de linia mediană faceţi o incisiune, 

tăiaţi pielea, pielosul și aponevrosa, cădeţi pe digastric. 

Genio-hyoidianil aşezaţi de fie-care parte a planului median, nasc prin fasciculil fibroșt 
scurți pe apofisele genii inferioare, Corpil cărnoşi prismatict şi triunghiular se inseră înapo! pe 

faţa superioară a corpului hyoid, prin do! fasciculi, între carl pătruna fasciculii anter.ori af 

hyogloşilor, 

P. i. e. Puneţi capul. în extensiune şi faceţi pe linia mediană o inci- 
siune întinsă de la maxilar la hyoid. Tăiaţi pielea, fibrele pieloșilor, și 

rafeul milo-hyoidiarilor, cădeţi pe fibrele longitudinale a genio-hyoidianilor ; 

cu sonda despărțiți acești mușchi de milo-hyoidiani și puneţi câte un de- 

părtător' pe fiecare din buzele incisiunei; pe linia mediană vedeţi masa genio- 
hyoidianilor și de fie-care parte a lor marginea inferioară a. glandelor sub- 

linguale. 

Isolaţi și tăiaţi transversal genio-hyoidianii, cădeţi pe marginea infe- 

rioară a genio-gloşilor; cu sonda canelată deschideţi interstiţiul adânc .care 

desparte acești doi muşchi și între cari se găsește o mică pătură de 

grăsime. Prindeţi cu pensa marginea inferioară a glandei sub-linguale și despăr- 

„ţiţi-o de faţa externă a genio-glosului; cătaţi în fund, pe mucoasă, aplicat 

pe fața internă a glandei conductul lui Warthon, de forma unui. cordon alb 

şi subțire; mai înăuntru găsiţi aplicat pe limbă, firele nervului lingual.



GÂTUL 

FAȚA ANTERIOARĂ 

Exploraţiune. Faţa anterioară a gâtului are forma unei ridicături demi-cilindrice și triunghiulare cu verful în jos, mărginită de fie-care parte de ridicăturile marginelor anterioare ale sterno-cleido-mastoidienilor. -  Explorând faţa anterioară a gâtului, veţi recunoaşte pe linia mediană şi de sus în jos: = 
4/-Unghiul anterior al maxilarului inferior. 
27 Corpul şi marile coarne! ale_osului hyoid, așezat la două degete înapoia şi: puţin dedesubtul maxilarului inferior. Ia 
3 O depresiune care corespunde membraner thyro-hyoidiane. 
4. Colţul thyroidului, mărul lui Adam, format din reunirea marginelor Superioare cu marginea anterioară a cartilagiului thyroid._ | E 5. Marginea anterioară a thyroidulut lungă de 1—2 cm., spre mij- „locul căreia recunoașteţi cu vârful unghiei o mică scobitură transversală, care „corespunde inserțiunei coardelor vocale inferioare, 
6. O scobitură puţin adâncă, care corespunde membranei crico-thy- roidiane. 

7. Tuberculul anterior al cricoidului, 
8. Faţa anterioară 'a tracheet. 
9. Furca sternală,. : , 
Repetaţi dese-ori această exploraţiune a feţei anterioare a gâtului; educaţi-vă degetele -cu recunoaşterea acestor numeroase și importante puncte de reper şi înainte de a tăia în această regiune asigurați-vă încă odată con. trolând resultatul primei exploraţiuni, printr'o a doua făcută de astă-dată de jos în sus, . SE | | Această exploraţiune a gâtului care pare atât de ușoară pe subiectele 30125 

| . 19
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slabe, devine foarte dificilă şi câte odată imposibilă, pe. subiectele infiltrate; 

de mai multe ori am.văzut pe vechii mei șefi, chirurgi eminenți, înșelându-se. | 
Pe laturile gâtului, sub marginea. posterioară a sterno-mastoidianului, 

simţiţi şirul ridicăturilor apofiselor transverse a vertebrelor cervicale; printre 

acestea. cea din urmă e cea mai înaltă și corespunde apofisei transverse 

a celei de a 6-a vertebră cervicală, tuberculul lu  Chassaigniac. 
Dedesubtul ei şi deasupra claviculei, vârful degetelor se înfige întrun 

gol care corespunde triunghiului scaleno-vertebral, gol în care se ridică 

artera vertebrală, 

Pe fața posterioară a gâtului, pe linia mediană, simţiţi şi vedeţi seria 

apofiselor spinoase a celor din urmă 6 vertebre cervicale; cea din urmă, 

cea mai proeminentă corespunde apofisei spinoase a celei de a 7-a cervicală. 

Arcul posterior al atlasului nu e tangibil, căci e ascuns sub mase 

musculare groase şi înfundat între occipital și apofisa spinoasă foarte des- 

„ voltată a axisului. N 

Membrana thyro-hyoidiană, galbenă, elastică, e întinsă vertical de la marginea s- 

perioară a osului hyoid, la marginea superioară a cartilagiului thyroid. 

Groasă și resistentă în porţiunea sa mediană, e înţiasă de la unghiul superior al thyroi- 

dulut la corpul hyoidului, Zigamentul thyro-hyoidian median ș se întăreşte pe marginile sale pos- 

terioare sub forma unut mic cordon, întins de la tuberculul marelut corn al hyoidului, la verful 

marelut corn a! thyroidului, Zigamentul hyro-hyoidian posterior. Adese-ori un nodul cartilaginos . 

se găseşte în grosimea acestui ligament. : 

. Membrana' thyro-hyoidiană presintă pe părţile sale laterale unul saii două oriflcil, prin 

care trece nervul şi vasele laringee superioare. 

Pe linia mediană există o pungă seroasă între membrana thyro- -hyoidiană şi muşchi 

sterno-cleido- hyoidiani; aceasta începe dedesubtul hyoidului şi se isprăvește sub unghiul thy- 

roidului. 

pie. Puneţi gâtul în extensiune, recunoașteţi osul hyoid şi mar- 

ginea. superioară a thyroidului; ei sunt despărțiți -printr'o depresiune care 

corespunde membranei thyro-hyoidiane. Dedesubtul hyoidului faceţi o in- 

cisiune cutanată orizontală, întinsă de pe linia mediană până înapoia mar- 

ginei anterioare a sterno-mastoidianului ; tăiați o primă: pătură musculară 

compusă din sterno-hyoidianul şi omo- hyoidianul, o a doua compusă din 

thyro-hyoidian, cădeți pe membrana thyro- hyoidiană; disecaţi- o şi cercetaţi 

întăriturile ei, ligamentul anterior şi ligamentul posterior. 

Pe linia mediană, în această operaţiune, aţi deschis punga seroasă 

prae- thyro- hyoidiană. | 

Artera thyroidiană . superioară, nervul şi artera laringee superioară. 

Dedesubtul marelut corn al osului hyoid, există un mic triunghiii cu vârful în jos, triunghiul 

sub-hyoidian, mărginit : în sus de treimea posterioară a marelui corn, înainte de marginea poste- 

pioară a mușchiului thyro-hyoidian, în jos şi înapot de marginea anterioară a constricterului in- 

ferior, care se îndoae îndreptându-se înăuntru, pe marele corn al thyroidului şi pe ligamentul 

thyro-hyoidian posterior, Fundul acestul triunghiă e format de membrana thyro hyoidiană; prin el 

pătrund în laringe artera și nervul laringeii superior, :
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Nervul laringeu superior naşte din pneumogastric, se coboară pe faţa internă a carotidel interne, trece înapoia şi dedesubtul marelul corn al hyoidului, străbate membrana ihyro-hyoidiană în triunghiul sub-hyoidian și se divide întrun mare număr de ramuri, carl se distribuesc în mucoasa laringelui și a baze! limbei, | 
Artera, laringee superioară naşte din ihyroidiana superioară și pătrunde în laringe alături de nerv, 

. 
Artera thyroidiană Superioară naşte din carotida externă, imediat dedesubtul ma. relul corn al hyoiduluy, descrie la nivelul triunghiului sub-hyoidian o îndoitură cu convexitatea în sus, dă laringea superioară şi se divide pe extremitatea superioară a lobulut corpului ihyroid, în tre! ramuri: una anterioară, una internă și alta posterioară. Ramura anterioară se coboară pe marginea anterioară a lobulut thyroidian, şi se anastomosează deasupra istmului. printr'o dublă arcadă, cu artera homonimă din partea opusă. Un alt arc arterial, Prac-crico-thyroidian, aşezat înaintea membrane! crico-thyroidiane, anastomosează ramurile anterioare ale arterelor thyroidiane 

superioare (fig, 86). 
- 

P. i. e. Puneţi gâtul în extensiune, recunoaşteţi osul hyoid şi la ni- velul“înarelui corn, faceţi o incisiune verticală pe marginea anterioară a sterno-mastoidianului, “ ” 
Desvăliţi şi puneţi un depărtător pe sterno-mastoidian, apoi lucraţi pru- 

dent cu pensa și cu sonda canelată; dedesubtul hyoidului găsiţi crosa thy- 
roidianei superioare. Dedesubtul ei aplicat pe membrana thyroidiană, căutaţi 
nervul laringeu superior; observați că vinele tyroidiane superioare se unesc 
cu vinele linguale și cu vâna facială întrun trunchiti comun, thyro-linguo- 
facial, saii confluentul carotidian extern inferior, care se varsă in jugulara 
internă. 

Vinele laringiene superioare şi faringiene mijlocii sunt tributare viney thyroidiene superioare, 

Muschi! sub-hyoidiani, De fie-care parte a liniei mediane, muşchiY sub-hyoidiant sunt așezați în două pturi, ! 
A) Zătura superficială e compusă din sterno hyoidianul şi din omo-nyoidianul (fig. 86). : 
I. Sferno-hyoidianul are forma unet bande musculare, care se lărgeşte de sus în jos. EL naște alături de linia mediană, pe partea internă a margine! inferioare a corpulut osului hyoid ; în jos se inseră pe faţa posterioară a mănunchiului sternal, pe marginea superioară a cartila- ! giulul I-el coaste și pe fața posterioară a extremităţel interne a claviculef, 
2. Omo-hyoidianul, naşte pe corpul osului hyoid, alături şi înaintea sterno-hyoidianulut; se 

Îndreaptă în jos, înconjoară basa gâtuluy, trece înapoia claviculuf şi se inseră printr'o lamă tendinoasă pe marginea superioară a omoplatului, alături de scobitura sub-coracoidiană. Compus 
din două bande musculare reunite printr'o bandă fibroasă, e despărţit de marginea externă a 
sterno-hyoidianului printr'un unghii ascuţit cu basa în îos. i ” 

B) Pătura profundă e formată de sus în jos de: thyro-hyoidianul şi sterno-thyroidianul. 
1. Ziyro-hyoidianul naşte pe marginea inferioară şi pe faţa internă a porţiune externe a corpului osului hyoid şi pe cele dout treimi anterioare a marginet inferioare a marelui corn ; În jos se inseră pe tuberculul inferior şi pe creasta oblică externă a castilagiulul thyroid, 

„2. Sterno-thyroidianul, larg şi subțire, naşte pe tuberculul inferior, pe creasta oblică şi pe tuberculul superior al cartilagiului thyroid ; de aci se îndreaptă în jos şi puţin înăuntru, înve- leşte faţa antero-externă a lobului corpului thyroid şi se inseră pe fața posterioară a minun- chiului sternal şi pe cartilagiul cele! de a Il-a coastă. Puțin deasupra sternului pe linia mediană. fibrele sterno-thyroidianului din dreapta se ţesă cu ale celu din stânga.



* 

La nivelul crestel thyroidulu!, sterno-thyroidianul schimbă fibre cu hyo-thyroidianul şi cu 

constrictorul inferior; - câte-odată naşte pin câte-va fibre şi pe „capsula fibroasă a corpului 

thyroid, 

P. î. e. Faceţi pe faţa anterioară a gâtului o lungă incisiune, de la. 

corpul hyoidului, până la extremitatea internă a clavicului; tăiați pielea, 

pătura sub-cutanată și aponevrosa, cădeţi pe corpul sterno.hyoidianului. 

Disecaţi buza externă a plăgei, alături de sterno-hyoidian recunoașteți 
omo. hyoidianul ; tăiaţi transversal acest plan muscular superficial, dedesub- 

tul lui cădeţi pe al doilea plan, în care deosebiți în sus thyro-hyoidianul, 

in jos sterno-thyroidianul. 
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“Fig, 86. — Faţa anterioară a gâtului. In stânga muşchii aii fost tăiaţi pentru ca să” se 
descopere corpul thyroid. Ra, 3 

Isolaţi şi tăiaţi transversal acest din urmă mușchiii, cădeți pe corpul 

thyroid (glanda thyroida). ! 

Membrana crieo-thyroldiană, muschiul erico-thyroidian şi nervul laringeu 
extern. Membrana crico-thyroidiană elastică și de culcare gălbue, se inseră în sus pe partea 

mijlocie a marginel inferioare a thyroidului, în jos pe marginea superioară a arcului anterior al 

cricoidului, , . 

Tncadrată pe laturi de muşchil crico- ihyoidiani, « ea e formată din fascicult elastici cart 

diverg de. la thyroid spre cricoid (fig. 66), ” 

Pe faţa sa anterioară convexă păurită de mici orificit, repausează un mic ganglion lim- 

fatiz, gang glionul prae-cricoidian. şi arcada arterială prae- crico-thyoidiană, care anastomosează cele 

două thyroidiane superioare. 
oz  
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„Pie. Puneţi gâtul în extensiune, dedesubtul thyroidului pulpa de- getului cade într'o mică depresiune puţin adâncă, mărginită în jos de 'ar- cul anterior al cricoidului. La acest nivel, pe linia mediană, faceţi o incisiune lungă de două lărgimi de deget, sub piele înlăturați când se presintă vâna jugulară, anterioară mijlocie; tăiați aponevrosa în interstiţiul sterno-hyoidia- nilor și puneţi câte un depărtător pe fie-care din buzele incisiunei; în fundul plăgei vedeţi de sus în jos: marginea anterioară a thyroidului, membrana crico-thyroidiană şi cricoidul acoperit de mușchii crico-thy. 
roidiani.. , i , 

Înaintea membranei căutaţi ganglionul limfatic 'şi arcada arterială prae- crico-thyroidiană; cu verful bisturiului incisaţi crucial membrana crico-thy. roidiană; faceți ast-fel o trachiotomie inter-crico-thyroidiană și puteţi intro- duce o canulă. " 

Aujchiul crico-thyroidiun mic şi triunghiular, se- inseră în sus “pe thyroid, pe partea in- ferioară a feţe sale interne, pe jumătatea externă a margine! sale inferioare şi pe micul. Corn ; în jos se inseră pe faţa anterioară a cricoiduluy, , 
EL e compus din tref fascicult : un fascicul intern lameliform vertical, un fascicul mijlociă oblic şi unul orizontal inferior, peniform, ” _ - Aervul laringeu extern, ramură. toarte subțire a laringeluY superior, se îndreaptă în jos și puţin înainte; aşezat sub corpul thyroid, pe fața externă a constrictorulul inferior, pătrunde mal jos între fibrele acestuY muşchiii, pe sub o arcadă fibrâasă pe Care el se inseră, între cri- coid şi thyroid şi se termină în corpul muşchiluY thyro-cricoidian anterior, 

P. i. e. Gâtul fiind în extensiune, faceţi o incisiune oblică în jos și inainte, de la marginea superioară a thyroidului 'spre faţa anterioară a tra.- cheei. Tăiaţi plan cu plan muşchii sub-hyoidiani, cădeţi pe marginea an- terioară a corpului thyroid, Cu pensa și cu' sonda deslipiți corpul thyroid de constrictorul inferior și daţi-l sub un depărtător; căutați cu ateniune pe constrictorul roșiii un fir alb, e nervul laringeu extern. ” | Luaţi-l cu pensa, urmăriţi-l în grosimea constrictorului, ajungeţi pe „marginea superioară crico-thyroidianului în care el pătrunde. Ă 
Corpul thyroid, e o glandă aşezată la gât, de fie-care parte a tubului laringo-tracheal, El e compus din do Zo4r legaţi împreană pe linia mediană printr'o porţiune strimtă, js7- „ul. Fie.care lob de forma uneY piramide triunghiulare cu baza în jos, presintă tre! fețe, treY margini şi doit extremităţi, (Fig. 86). | 
1. Fafa anterioară saă musculară e în raport de la suprafaţă spre profunzime cu tret planuri musculare : 2) sterno-mastoidianul, 4) Sterno-hyoidianul şi omo-hyoidianul și c) sterno. thyroidianul. 

! N ” 2. Fafa internă saă /racheo larinşiană, e împărţită în două porţiunt prinir'o creastă orizontală. Porpunea inferioară concavă răspunde feţei laterale a tracheeY cu care e legată prin „tracturi fibroase solide, Ziganrentul “yrodian; porţiunea superioară în formă de sghiab cores- punde cricordului și treimet posterioare a fețe! laterale a cartilagiului thyroid, de care e des- " părţită prin fibrele consuictorulut inferior, . 
. : 3. Fafa posteroexternă sat vasculară e în raport înăuntru cu coloana vertebrală, la mijloc cu carotida primitivă și în afară cu vâna jugulară internă,
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Marginea anterioară oblică în jos şi îniuntru, se continuă cu marginea superioară a ist- 

mului şi răspunde înserțiunel superioare a sterno-thyroidianulut. : 

Marginea externă convexă, groasă, răspunde vinel jugulare interne. 

Marginea posterioară, subțire, se îndoae pe marginea posterioară a laringelul pătrunzEnd 

intre constrictorul inferior şi coloana vertebrală, 

Extremitatea superioară, ascuţită, corespunde rădăcinel marelut corn al thyroidului; pe 

dânsa se desfac ramurile thyroidianet superioare, 

Pe extremitatea inferioară romnzută şi neregulată se distribuesc ramurile thyroidianet 

inferioare. 

Jsimul lăţit dinainte înapol, e aşezat pe faţa anterioară a tracheei, căreia acoperă cele 

Cintât 3 sait 4 inele; pe laturi else pierde în partea | internă a lobilor, iar marginea sa superioară 

răspunde cricoidului. : 

De pe marginea superioară a istmului saii din unghiul pe care el '1 face cu unul 

din lobt, naşte o prelungire a corpului thyroid, piramida lut Lalouetfe ; aşezată de .obiceiii la 

stânga liniet mediane, extremitatea sa superioară e legată de corpul hyoidului printrun tractus 

fibro-celulos. 

“ Piramida lut Laloueite poate să lipsească sait să fie redusă la mic! noduli glandulari, 

Fie-care lob al corpuluY thyroid primeşte două artere: 

a) „rtera ihyroidiană superioară naşte din carotida externă, b) arfra fhyzoidiană înfe- 

vioară naşte din sub-clavieră, dintr'un trunchii comun cu arterele cervicale, scapulare supe- 

rioare şi trunchiul thyro-bicervico-scapular. 

Arteriola thyroidiană medie, inconstantă, naşte când există din crosa aortel şi se distribue 

istmului. 

Arterele -ihyroidiane superioare şi inferioare, se anastomosează împreună; în același timp 

arterele lobului drept se anastomosează cu ale lobului stâng prin 3—4 arcade, aşezate pe mar- 

ginea superioară şi inferioară a istmului și prin arcada prae.: -crico-thyroidiană, 

Vinele fornează patru grupuri: : . 

a) Grupul i yroidianeler inferioare, naşte pe extremitatea inferioară a corpulut thyroid 

şi se aruncă în confluentul vânos retro-clavicular, 

b) Grupul thyroidianelor superioare satelite arterel homonime, se aruncă în vâna jugu- 

lară internă prin trunchiul thyro-linguo-facial, după ce aii primit în drum vinele laringiane su- 

perioare și pharingiane mijlocit, 

c) Grupul tăyroidianelor mijlocit, naşte spre mijlocul lobului, se aruncă în jugulara în- 

ternă tecând pe dinaintea carotidei, 

Vinele ihyroidiane mediane, nasc pe marginea inferioară şi pe faţa anterioară a istmului, 

descind înaintea trachee! și se aruncă în trunchiul brachio-cefalic -stâng sai se deviază la 

dreapta saii la stânga unindu-se cu vinele thyroidiane interioare, : 

Corpul thyroid e fzvăjit într'o capsulă fibroasă, care se continuă în afară « cu teaca vaselor 

gâtului, înapol şi înăuntru cu aponevrosa faringelui, înainte cu aponevrosele musculare ; pe linia 

mediană ea se ridică înaintea cartilagiulul thyroid sub forma unet foițe, până la -osul hyoid pe 

care .se inseră, formând ca un adevtrat ligament suspensor, 

P. i..e. Faceţi o incisiune verticală pe partea mijlocie a marginei 

anterioare a sterno-mastoidianului, tăiați pielea şi fibrele pielosului ; dese-ori 

ciideţi pe vâna jugulară anterioară laterală, satelită marginei anterioare a 

sterno-mastoidianului. Incisaţi aponevrosa, desvăliţi sterno-mastoidianul şi 

-daţi-l unui depărtător; recunoașteţi şi deschideţi interstiţiul care desparte 

crico-hyoidianul de sterno-hyoidianul, dedesubtul lui cădeţi pe lobul corpului 

thyroid. ă
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Faceţi o incisiune pe linia mediană, de la osul hyoid până la 2—3 
degete dedesubtul cricoidului ; tăiaţi pielea și aponevrosa în interstiţiul sterno- 
hyoidianilor și puneţi depărtătoare ; dedesubtul cricoidului aplicat pe trachee 
găsiţi istmul şi plecând dintr'ânsul piramida lui Lalouctte. 

Nevvul iaringeu inferior sait recurent e o ramuri a pneumo-gastriculu!, 
Recurentul drept naşte înapoia claviculei, în triunghiul scaleno-vertebral ; înconjoară faţa . 

inferioară a subclaviereY şi se îndreaptă în sus trecând înapoia carotideY primitive, apol se vâră sub 
corpul thyroid, trece între ramurile thyroidianci inferioare şi pătrunde în laringe sub marginea 
inferioară a constrictorulut inferior. 

În laringe el e aşezat sub mucoasă, înapoia articulaţie! crico-thyroidiane, în sghiabul adânc 
pe care cricoidul “1 formează cu thyroidul, ” 

Recurentul stâng naşte din pneumo-gastric în torace, Ja nivelul feței anterioare a croset 
aortel pe care o înconjoară întrun cârlig cu concavitatea în sus ; trece înapoia subclaviere, se 
ridică pe faţa anterioară a marginet StângY a esofagului, în sghiabul pe care acesta "l face cu faţa 
laterală stângă a tracheci şi pătrunde ca şi cel din dreapta, sub constrictorul inferior în laringe, 

Nervi! recurenți sunt nervi! motori a! tuturor mu;chilor laringelul afară de crico-thyroi- 
dianul anterior care e inervat «le laringeul extern. 

REGIUNEA CAROTIDIANĂ - 

Muşehiul sterno-mastoidian, e întins pe partea laterali a gâtului, de la temporal 
şi occipital de o parte, la sterno şi claviculă de altă parte. Lat de trei degete, e, conţinut într'o 
teacă fibroasă formată prin dedublarea aponevroseY superficiale a gâtului. (Fig. SY). 

El e format din două pături: 
1. Pătura superficială, e lormată din dot fascicul: 
a) Fasciculul anterior sa sterno-masteidian, naşte printr'o lamă tendinoasă, pe marginea 

anterioară şi pe faţa externă a imastoidet şi pe buza superioară a liniei curbe mastoido-occipitală 
superioară, 

Corpul cărnos lat și triunghiular, se aruucă în jos pe un tendon terminal solid, care 
lunecă pe faţa anterioară a articulaţier sterno-claviculare şi se inseră pe faţa anterioară a mă- 
nunchiulut sternal, pe o suprafață rugoasă ce se găseşte puţin dedesubtul articulaţiunef, 

b) Fasciculul posterior sai occipilo-claticular are forma unul triunghiă cu baza în jos. 
Foarte subţire, el naşte înapoia precedentulut pe occipital, pe linia curbă superioară; în jos 
se inseră pe treimea internă a feței superioare a claviculei, puțin în afara extremităţet interne. 
Aceşti doi fascicult reuniți în sus, sunt despărțiți în jos Printr'un interstiţiă triunghiular cu 
baza în jos. - ' . 

2. Zătura profundă, e formată dintr'un singur fascicul, întins vertical de la mastoidă la 
claviculă, wastoido-clavicular. 

EL naşte pe mastoidă prin fasciculi fibroşi cari se încrucişează cu fasciculit de origină 
a spleniului. Corpul cărnos gros se lărgeşte de sus în jus și se insert prin fasciculit apone- 
vrotici pe creasta ce există pe treimea internă a fețe! superioare a claviculef, 

Acest fascicul e străbătut dese-ori de nervul spinal; câte o dată nervul trece dedesubtul 
lut, nici o dată însă el nu trece între cele două pături ale mușchiului, 

P. i. e. Puneţi capul în rotaţie, sterno-mastoidianul se întinde şi mar- 
ginea sa anterioară se desemnează sub forma unei ridicături, care isprăveşte 

zi
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pe mănunchiul sternal. Faceţi o lungă incisiune de la mastoidă la extre- 
mitatea, internă a claviculei. Tâiaţi pielea, fibrele pielosului, dedesubtul lui 
întâlniți și tăiați vâna jugulară externă, nervii auricularul şi transversul 

- gâtului. 

Incisaţi aponevrosa, cădeţi pe fibrele roșii ale sterno-mastoidianului, 
Cu pensa şi cu sonda desvăliți-l de aponevrosa care |] acoperă. Puțin dea- 
supra claviculei tăiați transversal strat cu strat pătura superficială, dede.- 
subtul ei sub o foiţă fibro-celuloasă găsiţi fasciculul profund, cleido-mastoidian. 

n. spinal 

pătura super. 

La 
fasc, prof. 

  
Fig. 87. — Sterno-eleido-mastoidianul din dreapta, pătura superficiaiă a fost tăiată, pentru ca să se vadă fasciculul prufund străbătut de nervul spinal. 

Deslipiţi disecând pătura, superficială de fasciculul profund, vedeţi că 
în sus cele două pături aderă şi că marginea anterioară a fasciculului sterno- 

" clavicular se îndoae în sghiab pe marginea anterioară a fasciculului cleido. 
mastoidian; căutați nervii sterno-mastoidianului, ei vin de.la ramura ex- 
ternă a spinalului şi din plexul cervital superficial. | 

Cei doi sterno-mastoidiani mărginesc impreună un triunghi cu vârful 
în jos, în care face relief în sus, porțiunea mijlocie a gâtului. ” 

Flexul cervical superficial, e format prin anastomosa ramurelor anterioare a celor 
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patru dintât nervi rachidient cervicali. EI e așezat sub marginea posterioară a sterno-inastoid ia- 
nului, pe inserţiunile spleniului, ale angularului şi ale scalenilor, : 

Din piexul cervical superficial nasc mici ramuri musculare, destinate mușchilor profunzi 
a! gâtului şi cinc! ramuri cutanate cari diverg în evantaliii, dintrun punct aşezat pe mijlocul 
margine posterioare a sterno-mastoidinulut, 

1. AWerzul mastoidian se ridică pe marginea posterioară a sterno-mastoidianutut î în regiunea 
mastoidiană, împărțindu-se în ramuri destinate piele! capului şi în alte ramuri car! se îndreaptă 
înainte, descriind arce de cere şi s se termin în pielea care acoperă faţa internă a pavilionulul ureche. 

P. i. e. Faceţi o incisiune pe jumătatea superioară a marginei poste- 
„rioare a sterno-mastoidianului; sub piele găsiţi în lungul acestei margini, 
în dedublarea aponevrosei groasă şi resistentă, un mic filet nervos, e nervul 
mastoidian. Luaţi-l cu pensa şi urmaţi-l în sus. 

2. Vervul auricular, s se îndreaptă în sus şi înainte spre lobulul urechel. Inapoia unghiulu 
maxilar, el pătrunde în grosimea parotider și se divide întrun buchet de ramuri pentru lobuiul 

şi pavilionul urechet. - 
Câte-va mici ramuri se pierd în parotidă, altele se anastomosează cu facialul. 

x 

     
   

  

auricularul = 

mastoidianul ——————— 

spinalul 

cervicalul transy, 

supra-acromialul — 

— jugul, externă 

Fig. SS. Faţa dreaptă a Bâtului, triunghiul supra-clavicular, pielea şi pielosul aii fost disecate; 
pe aponevrosă se văd ramurile plexului cervical superficial şi jugulara externă. 

p. i. e. Faceţi o incisiune verticală, de la mijlocul marginei -poste- 
rioare a sterno- mastoidianului la lobulul urechei; tăiaţi pielea şi fibrele 
pielosului, pe aponevrosă găsiţi nervul auricular. 

3. Veruul cerdical transvers se îndreaptă înainte, trece pe dedesubtul vinei jugulare ex-
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terne şi se divide în două ramuri: una supra-hyoidiană, alta sub-hyoidiană. Fie-care din aceste ramuri se împarte în numeroase filete cart trec prin interstiţiile pielosului şi se ramifică în pielea feţei anterioare a gâtulut, 
- : 

P. i. e. Faceţi o incisiune. transversală, de la mijlocul marginei pos- 
terioare a sterno-mastoidianului la mijlocul cartilagiului thyroid. 

Tăiaţi pielea şi fibrele pielosului, căutaţi pe aponevrosă pe rând sub 
fie-care din buzele incisiunei, veţi găsi paralel cu incisiunea un filet nervos 
subţire, e 'cervicalul transvers,; isolaţi-l și ridicaţi-l pe sondă. 

4. Aerzul supra-acromial se îndreaptă în jos şi înapoi, conţinut în dedublarea apone- 
vrosei superficiale străbate oblic fundul triunghiulut supra-clavicular și se divide în numeroase 
ramuri cari se distribuesc în pielea umărului, ” 

5. Aervul supra-clavicular se îndreaptă în jos, se împarte întrun buchet de ramurt cart 
se despart în unghii ascuţit și încrucișează clavicula dedesubtul căreia se termină în piele. 

"P.i. e. Pe treimea mijlocie a marginei posterioare a sterno:mastoi- 
dianului, faceţi o incisiune verticală. Tăiaţi pielea .şi fibrele pielosului, puneţi 
depărtătoare şi căutaţi cu sonda înapoia sterno-mastoidianului ; găsiţi sub 
aponevrosa două ramuri nervoase, Apucaţi cu pensa și 'trageți de cea 
anterioară, ea se întinde și desemnzază sub piele ramurile sale cari trec 
pe dinaintea claviculei, e nervul Supra-clavicular ; trageţi de ramura poste- 
rioară, ea întinde pielea umărului, e ramura supra-acromială. 

- 

Vena jugulară externă naşte în scobitura parotidă înapoia conililulut maxilar, din 
. Vâna temporala şi din cenfiuintul carotidian extern superior. Ea străbate în lungime glanda paro- 
tidă şi primeşte înapo! vâna supra-inastoidiană, iar înainte sub unghiul miaăifiarulut canalul venos 
care o leagă cu vâna facială; descinde apol vertical pe faţa externă a. sterno-mastoidianulut, pe aponevrosă şi acoperiti de pielos, ai 

Puţin deasupra claviculet ea înconjoară marginea posterioară a steino:mastoidianulut stră- 
bătend aponevrosa printr'un orificiii circular; se îndreaptă înainte sub sterno-mastoidian, trece pe 
sub omo-hyoidian şi se aruncă în confluentul retru-clavicular, după ce mal întâ! s'a reunit cu 
mal multe vine cervicale şi cu vâna retro-claviculară. | a 

P. i. e. Pe subiectele slabe vedeţi vena jugulară externă, câte-odată 
foarte groasă saii dublă. 

Faceţi o incisiune de la 'unghiul maxilar spre mijlecul claviculei, Tă- 
iaţi pielea şi pielosul, dedesubtul lui pe aponevrosă găsiţi mai tot-deauna 
în fundul plăgei vâna jugulară externă. Urmăriţi-o în 'sus în parotidă, în 
jos sub sterno-mastoidian, pe care puneţi»un depărtător, până la îmbucă- 
tura ci în confluentul vânos; vedeţi că e însoţită în sus de o ramură a 
nervului auricular, în jos de o ramură a transversului cervical. 

Vena jugulară antero-laterală, naște în regiunea sub-maxilară, descinde pe mar- 
ginea anterivară a sterno-imastoidianului, străbate aponevrosa pătrunzend în adâncime și se aruncă 
În confluentul vEnos retro-clavicular alături de vena jugulară externă. . , 

O anastomosă în arc de cerc o leagă cu vena jugulară externă, iar ale anastomose 
profunde o leagă cu vinele thytoidiane superioare. i 

.
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P. i. e. Faceţi pe marginea anterioară a sterno-mastoidului o incisiune, 
într'o dedublare a aponevrosei găsiţi vâna jugulară antero-laterală, 

Pachetul vaseulo-nervyos al gâtului e conţinut înte'un canal prismatic triunghiular 

mărginit: înapol de apofisele transverse ale vertebrelor cervicale, căptuşite de muşchi! dreptul 

anterior şi lungul gâtului; înăuntru de sus în jos de peretele lateral al faringelui, de corpul 

thyroid și de trachee; înainte şi în afară de sterno-mastoidian şi de muşchi! sub-hyoidiant, 

In interiorul acestul canal, pachetul vasculo-nervos e învelit într'o teacă fibro-celuloasă, 

care se continuă înăuntru cu aponevrosa de acoperemânt a faringelui, înainte şi în afară cu 

aponevrosele musculare. | 

Artera earotidă primitivă dreaptă naşte înapoia asticulațiunet sterno-claviculare, 
pe faţa antero-externă dreaptă a tracheei, din trunchiul bravhio-cefalic, Ea se îndreaptă în sus 

şi puţin în afari spre tuberculul celet de a 6 vertebră cervicală, devine apol verticală şi se îm- 

parte între cartilagiul thyroid şi osul hyoid în dont ramuri, Ramura anterioară şi internă, caro 

tida externă se îndreaptă în sus şi înainte spre unghiul maxilarului; ramura postero-externă, ca 
rotida internă, se ridici în sus, continuând drumul carotid=f prunitive şi pătrunde în craniii 

prin “canalul carotidian scobit în grosimea stâncet temporaluluf, 

Artera carotidă primitivă stângă, naşte în torace din partea mijlocie a porțiunet 

orizontale a crosei aorte, între rădăcina triunchiulu brachio-chefalic, care naşte înainte şi a 

sub-clavierel, care naşte ma! înapo! şi puţin mat în afară: 

In primi sa porţiune foracică, artera carotidi primitivi stângă se ridică pe faţa laterală 

stângă a tracheet, având înapoi sub-claviera stângă şi fiind acoperiti pe fața sa externă şi an- 

terioară de foița parietală a pleurel, 
Deasupra claviculei carotida primitivă stânga se comportă în acelaşi fel ca şi cea dreaptă. 

Vena jugulara internă, naște sub baza craniului din golful jugularei, se coboară pe 
partea externă a carotidet interne şi a carotidet primitive, primind la nivelul marelui corn a osului 
hyoid, trunchiul thyro-linguo-facial ; trece .pe dinaintea porţiunet interne a arterei sub-claviere 
şi se unește înapoia extremitâţei interne a claviculet cu vâna sub-clavieră, formând confluentul 
retro-clavicular. 

Sub baza craniului vna jugulară internă e externă şi posterioară arterel carotide in- 
terne ş deasupra claviculei ea se depărtează puţin de carotida primitivă, de care e despărțită 
printr'un interstiţiii triunghiular cu baza în jos, în care apare pneumogastricul. 

Nervul pneumo-gastrie ese din craniii însoţit de spinal în afară şi de gloso-pharingeul 
înăuntru, prin porţiunea mijlocie a gauref rupte” posterioare; se anastomosează cu ramura internă 

a spinalului, descinde în sghiabul limitat în afară de jugulara, înăuntru de carotida primitivă in- 
ternă; apare în interstiţiul care desparte vâna jupulară de carotida primitivă, trece pe dinaintea sub- 
clavierei şi pătrunde în torace. - 

Puțin dedesubtul craniului el dă naştere nervului /aringes superior, care înconjcară faţa 

internă a carotidel interne şi dedesubtul osului hyoid pătrunde în laringe, 

Nervul gloso-pharingeu se împarte în două ramuri, una internă alta externă, 
Ramura internă destinată pharingeluf, trece înapoia şi înăuntrul carotidet interne; ra- 

mura externă destinată limbe! înconjoară carotidă externă, se coboară pe fața externă a muș- 
chiulut stilo-pharingianul şi sub stilo glos, pătrunde în limbă şi se ramifică în mucoasa feţey 
sale dorsale. Aceste două ramuri se anastomosează împreună formând în jurul artere! carotide 
interne un inel, Ă K 

Nervul spinal se împarte într'o ramură înternă care se alipeşte pneu:nogastricului şi 

alta externă care se îndreaptă în jos şi în afară şi se termină în sterno-cleido.- mastoidianul şi 
în trapez. 

Marele nypoglos, ese din craniă prin orificiul supra-condiliau, se îndreaptă în jos,
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trece: Înapoia glaso-pharingianului şi a pneumogastricului şi Îmbrăţişează întrun cârlig cu con- 

cavitatea internă arterele: carotida primitivă și externă, 

Ansa hypoştosula formată din anastomosa plexiformă a ramurel descendente a nypogo- 

sulut cu o ramură venită din plexul cervical, e așezată spre mijlocul feţei anterioare a vinei 

jugulare; din ea pleacă ramuri pentru mușchii sub-hyoidiani, | 

P.i.e. Puneţi un căpătâi în curmeziş sub umerii cadavrului; gâtul 

se întinde şi recunoașteți ridicătura marginci anterioare întinsă a sterno- 

cleido- mastoidianulur. 

Pe jumătatea inferioară a acestei margini faceţi o incisiune începând la 

nivelul thyroidului și isprăvind puţin deasupra articulaţiunei sterno-claviculare, 
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Fig. 89. — Faţa laterală dreaptă a gâtului, descoperirea arterelor carotide. Un depirtător trage 
înapoi sterno-mastoidianul, descoperind parquetul vasculo- meriea. 

Tăiaţi fibrele pielosului, secționaţi aponevrosa în lungul margine 

sterno-mastoidianului, desveliți cu sonda acest mușchiii şi daţi-l sub un 

depărtător. În unghiul pe care'l face omo-hyoidianul cu sterno-hyoidianul, 

rupeţi cu sonda canelată aponevrosa mijlocie; imediat dedesubt cădeţi pe pa 

chetul vasculo-nervos (fig. 89). | 
Desveliţi în afară cu prudenţă vâna jugulară internă foarte groasă 

cu pereți subțiri şi aderenți tecei vasculare ; imediat înăuntrul vinei găsiţi 

artera carotidă primitivă. Nervul pneumogastric e aşezat pe un plan mai 

posterior, în interstiţiul care desparte vena de artera. 
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Pe faţa anterioară a jugularei, vedeţi o arcadă nervoasă, e ansa hypo- 
glosului; din convexitatea ei, dintr'un plex, pleacă 3 saii 4 fire destinate 
mușchilor hyoidieni. 

Faceţi o incisiune cutanată pe jumătatea superioară a marginei ante- 
rioare a sterno-mastoidianului, până în dreptul unghiului maxilarului, Tăiaţi 
fibrele pielosului, înlăturați jugulara externă şi incisaţi aponevrosa; desvăliți 
sterno-mastoidianul şi daţi-l unui depărtător care !] trage în afară; puneţi - 
un alt depărtător pe buza anterioară, în fundul plăgei vedeţi pachetul vas- 
culo-nervos. Cu pensa şi cu sonda canelată desvăliţi organele cari compun 
acest pachet: artera carotidă externă e ma! anlerioară și dă ramuri; 

"carotida internă mal posterioară urmează direcțiunea carotidei primitive. 
Aceste două artere sunt îmbrăţișate de nervul marele hypoglos; ra- 

mura descendentă a hypoglosului e aşezată mat întâi pe carotida internă 
apoi pe cea primitivă. | 

„»VEna jugulară internă ocupă partea externă a pachetului vasculo- 
nervos, ea primește puţin dedesubtul bifurcaţiei carotidei, trunchiul thyro- 
linguo-facial saii confluentul carotidian extern inferior. Căutaţi mai adânc 
în sghiabul care desparte vena de arteră, găsiţi nervul' pneumo-gastric 
alipit acester din urmă. | 

In această regiune foarte bogată în vase, trebue să lucraţi cu aten- 
ţiune şi cu prudenţă, servindu-v& de sonda canelată şi de pensă; păziţi-vă, 
să nu rupeţi printr'o mișcare prea bruscă vre-o venă, căci imediat sângele 
inundă câmpul operator ascunzându-vă organele. 

Nervul simpatic cervical, e aşezat pe faţa anterioară a mușchilor marele drept an- 
terior şi lungul gâtului, în foiţa de ţesut conjunctiv lamelar care acoperă aponevrosa mușchilor 
prae-vertebrali; urmează de sus în jos carotida internă şi carotida primitivă. (Fig. 90). 

In traectul săă simpaticul cervical presintă tre! ganglioni saii centri, 
Ganglionul superior are forma unul fus lăţit dinainte înapoY şi lung de 4—5 c.m, saii 

mal mult, EL începe puţin dedesubtul bazet craniulut şi isprăveşe la nivelul apofisel transverse 
a celef de a treia vertebră cervicală, In afară el primeşte rădăcini de la cel dintât 4 nervi cer- 
vicali, înăuntru el dă un mare număr de ramuri fine anastomosate în rețea, pentru pharinge şi 
pentru carotida internă. | 

| Ganglionul mijlocii, de mărimea unul bob de grâă, e aşezat pe marginea internă a sca- | 
lenuluY anterior, în concavitatea curbe! externe a thyroidienel inferioare, la un deget dedesubtul 
tubercululuY apofiset transverse a cele! de a VI-a vertebră cervicală. 

Ganglionul inferior € aşezat în fundul triunghiulu! scaleno-vertebral, în scobitura pe care 
o face capul cu gâtul prime coaste. Acest ganglion de mărimea unut bob de fasole, trimite în 
sus În canalul vertebral nervul recurent vertebral, iar în jos și înăuntru numeroase ramuri pentru 
plexul cardio-pulmonar, In sus şi în afară el primeşte rădăcinele cart '! vin de la al 8-lea 
nerv cervical şi de la I-ul dorsal; în jos el se continuă cu I-ul gangiion dorsal, cu care for- 
mează câte o dață o masă comună, ganglionul Iul Neubauer. 

P. i. e. Faceţi pe fața laterală a gâtului pus în extensiune, o lungă 
incisiune care începe la un deget înapoia vârfului mastoider şi isprăvește pe
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claviculă la unirea treimei sale interne cu cea mijlocie. Tăiaţi în sus sterno- 

mastoidianul, în jos urmaţi marginea sa posterioară. Ramurile anterioare 

ale plexului cervical superior le .veți tăia; puteţi însă respecta nervul spinal.. 

Cu. sonda şi cu vârful degetului deslipiţi cu prudență de sus în jos sterno- 

mastoidianul şi teaca vasculară cu conţinutul săi; puneţi trei depărtă- 

toare cari “trag înainte pachetul vascular și sterno-mastoidianul; creaţi 

ast-fel o galerie mărginită înainte de fâța posterioară a pachetului vascular 

și înapoi de faţa anterioară a coloanei vertebrale, căptușită de inserțiu- 

nile- mușchilor prae-vertebrali. 
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Fig. go. Descoperirea simpaticului din dreapta şi a celor tre ganglioni cervical, trel depărtă- 

toare trag înainte şi apără pachetul vascular, 

Puțin înăuntru tuberculilor apofiselor transverse pe câmpul roşu for- 

mat de corpul lungului gâtului, găsiţi un cordon nervos subţire, e simpaticul. 

Urmăriţi cordonul în sus, vă conduce pe ganglionul cervical superior; 

isolați acest ganglion cât mai sus posibil, deslipindu-l de carotidă și de pneu-
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mogastric; procedaţi cu prudență, apărând vena jugulară cu ramura depăr- 
tătorului. Urmaţi cordonul în jos, v& conduce pe crosa thyroidianei dede- 
subtul căreia puteţi găsi ganglionul mijlocii. Cu un depărtător trageţi: în 
afară artera, vâna vertebrală şi marginea anterioară a scalenului anterior; în 
adâncime pe gâtul primei coaste găsiţi ganglionul cervical inferior. (Fig. 90). 

Nervii recurenţi. Faceţi aceiași incisiune ca şi pentru artera carotidă 
primitivă ; găsiţi și desveliţi artera pe care o daţi sub un depărtător ca să 
o tragă în afară. : 

În dreapta, dedesubtul er, într'o pătură de ţesut conjunctiv, găsiţi un 
filet nervos oblic îndreptat in sus şi înăuntru, e recurentul; vedeţi că el trece 
pe dinaintea arterei thyroidiane şi ca mat sus e așezat pe marginea externă 
a esofagului, 

In stânga, căutaţi nervul recurent înăuntru arterei carotide, în sghia- 
bul limitat de faţa laterală stângă a trachcei cu marginea esofagului; 7 ve- 
deţi ca un cordon alb, culcat pe fundul roș format de esofag, Urmărindu-l 
în sus, "| vedeți trecând sub corpul thyroid, între ramurile thyroidianei 
inferioare. Imprejurul nervului există un lanţ de mici ganglioni limphatici. 

REGIUNEA SUPRA-CLAV ICULARĂ 
3 

Pe partea inferioară a feţe laterale a gâtuluY există un gol, mărginit în jos de ridică- 
tura orizontala claviculei, e golul supra-clavicular, La indivizit slabI acest gol e foarte adânc, 
la cel graşi 'și mal cu seamă la femeY grăsimea nivelează regiunea. 

Dacă exploraţi regiunea supra-claviculară, vedeţi că adâncimea el creşte, de suş în jos şi 
deasupra clavicule! verful degetelor îndoiie în cârlig “ pătruna înapoia el ajungend pe planul pri- 

E me > Sub piele simţiti dese-ori mici corpuri rotunde lunecând sub degete, sunt gar- 
£lionii limphatidl, | 

” Regiunea supra-claviculară are forma unu! triun hit cu baza în jos, mărginit înainte de, avicuia _orma_ unul triung 
marginea posterioără a sterno-mastoidianulul, înapoi de marginea anterioară a trapezului, în jos 
de faţa superioară a claviculet, ” 

" Aponevrosa superficială a gâtului, întinsă de la sterno-mastoidian la trapez, se inseră în 
jos pe faţa superioară a claviculey ; ea e perforată deasupra claviculei de un orificiii în care 
pătrunde zîna jugulară externă şi de alte mic! orificit, prin care es nervi! supra-clavicularul 
şi supra-acromialul. (Fig. SS). , 
” Fundul cestut triunghiii e format de sus în jos de splenius, de angular şi de scalent, 
întinși de la apofisele, transverse a vertebrelor cervicale la întâia și a doua coastă. 

Sealenul anterior, prismatic şi triunghiular, naște pe /uferzuli! anteriori şi inferiori 
al apofiselor transverse a celor de a 3-a, a 4-a, a G-a şi a G-a vertebre cervicale. 

Aceste inserţiunt se fac prin fascicul! tendinoşt pentru a 3-a, a 4-a și a 5-a; prin fibre 
cărnoase groase pe cea de a 6-a. Corpul cărnos e cules pe un tendon terminal lăţit, care se 
inseră pe tuberculul lut Lisfranc, colina care se găsește pe marginea şi fața superioară a pri- 
mel coaste. : -
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„_ Sealenul mijlocii, larg şi triunghiular, naşte prin fibre tendinoase și fascicult căr- 
noși pe apofisele transverse ale celor din urmă 6 vertebre - cervicale; pe tuberculi paostero-in- 

feriori şi pe marginile sghiaburilor osoase, cari mărginesc în afară giurile artere! vertebrale, 

În jos corpul cărnos se inseră prin făşit tendinoase și prin fibre musculare pe faţa supe- 

rioară a primei coaste, pe suprafața rugoasă care ocupă treimea posterioară a acestet fețe, de 

la tuberculul costal până la sghiabul artere! sub-claviere. (Fig, 91), 

” Fibrele cele ma! interne ale scalenulu! mijlocii foarte scurte, sunt întinse de la fața 

inferioară a cele de a 7-a apofisă transversă, la fața superioară a gâtului coastel, 

  
Fig. 91. Muşchit 'scaleni, în dreapta scalenul anterior e tăiat şi tras înainte pentru ca să se 

vază ma! bine scalenul posterior, 

Scalenul posterior, în formă de iamă răsucită naşte prin fascicult tendinoşi, pe tu- 

berculul postegior a celet de a 4-a, a S-a şi a 6-a apofise transverse cervicale; descinde pe faţa 

posterioară a scalenului mijlociă, lunecă pe prima coastă şi se inseră pe marginea superioară şi 

faţa externă a porţiunei mijlocii a cele! de a II-a coastă, 

Aceşti doi din urmă scalen!Y sunt de obiceiii descriși împreună, sub numele de scale 

Pesterior. 

Triunghiul intersealenie. Scalenul anterior şi cel mijlociii sunt despărțiți printr'un 
spaţii triunghiular, friznghiul intersealenic, mărginit înainte de fața posterioară a scalenului 

anterior, înapoi de faţa anterioară a scalenului mijlocii, iar în jos de fața superioară uşor sco-. 

bită în sghiab a primei coaste sphiadu/ artere subclaviere, 

In acest spaţii prismatic și triunghiular, deschis în afară, se găsesc rădăcinile plexulut 

brachial şi artera sub-clavieră, : 

Plexul brachial e format din anastomosa celor patru din urnă rădăcin cervicale și 
DT .
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a primei dorsale, Rădacinele plexului brachial oblic îndreptate în jos și în atară, formează îm- preună un triunghii cu vârful în jos, învălit de o lamă fibro-celuloasă şi culcat pe scale- nul mijlocii. 
” 

A.V-a rădăcină cervicală, primeşte o ramură de la a IV-a şi se anastomosează cu a VI-a, cu care tormează un trunchiă comun, trunchiul 5-+6-+-4. Acest trunchiii se împarte în dous ramuri, una anterioară și alta posterioară, : 
A Vil-a rădăcină se împarte în două ramuri, Ramura anterioară se anastomosează cu ra- mura anterioară a trunchiului celef de D4-6 cu care formează trunchiul 54+6+4-7 sai trunchiul 

medio-cutanăt, căci se împarte în musculo-cutanat şi în rădăcina externă a medianului, Ramura. 
posterioară se uneşte cu ramura posterioară a trunchiuluY 546 cu care formează un trunchi comun, compus din 5-+-6-+-7 saii trunchiul radio-circenfiex care se imparte În radial foarte 
gros şi circonflex. N , 

A VIII-a rădăcină cervicală se anastomosează cu I-a rădăcină dorsală cu care formează 
un trunchi comun S=+-r, care se împarte în dou“ ramuri, Ramura anterioară cea mal groasă , saii trunchiul medio-culital, se împarte în brachialul cutanat intern, cubital şi în rădăcina in- "ternă a medianulut, Ramura posterioară subțire se uneşte cu trunchiul circonflexo-radial, 

Werzul luă Charles Bell sat nervul mareluY dințat, naşte prin tret rădăcini pe faţa 
" posterioară a plexulut brachial, din 5, 6 şi 7, străbate scalenul posterior şi dedesubtul primei coaste 
descinde pe peretele extern al axilet, distribuindu-se în matele dințat. 

Wervul frenic naşte prin trei rădăcint din al 3-lea, al q-lea şi al S-lea nerv cervical, 
Aşezat mal întâi pe marginea externă a lungului cervical, descinde apoi vertical pe fața ante- 
rioară şi pe marginea internă a scalenuluY anterior, trece apot în concavitatea' arteref mamare 
interne înapoia confluentulut vânos retro-clavicular, înconjoară origina trunchiului vânos brachio. 
cefalic şi se scoboară sub pleura mediastină spre diafragm în care se termină (Fig. 92). 

In dreapta, nervul frenic urmează vâna cavă Superioară, trece înaintea hilului pulmonar 
şi se coboară pe faţa dreaptă a auriculului drept şi a vineY cave inferioare, In unghiul pe care'l 
formează diafragmul cu inima, el ridică o mică plică pleurală de formă uiunghiulară, Zlica fre- 
piculul, care mărginește înapoi o mică fosetă, : 

In stânga, nervul frenic se încrucişează în X cu pneumogastricul, trece pe crosa aorteY 
puţin înaintea hilulut pulmonar, înconjoară fața posterioară a ventricululuY stâng şi pătrunde în 
diafragm, puţin înapoia vârfului inirhet. La acest nivel el rdică ca și cel drept.o plică pleurală 
triunghiulară, Zfica freniculuY slâng, care mărginește înapoia şi dedesubtul e! o mică scobitură, 

Frenicul se anastomosează cu nervul subclavierulu! printr'un filet subțire care înconjoară 
În arcadă confluentul vânos retro-clavicular, | 

Nervul marelui Pectoral naşte prin două rădăcini, una din ramura anterioară a luf 5+6, 
alta din ramura anterioară a lui 7 şi descinde vertical înapoia clavicule!, 

Wervul scapular naşte din trunchiul 5-46, se îndreaptă oblic în jos, în afară şi înapol, 
spre scobitura supra-spinoasă, în care pătrunde prin orificiul sub-coracoidian, : - 

Artera sub-elavieră dreaptă, naşte din bifurcaţiunea trunchiuluY brachio-cefalic, 
la un deget înapoia articulației sterno-claviculare ; se îndreaptă în sus şi în afară, descriind un 
arc de cere cu concavitatea în jos, trece pe deasupra primel coaste, în baza triunghiului inter- 
scalenic şi isprăveşte Ja nivelul margine! inferioare a acestef coaste continuându-se cu artera axilară, 

În acest traject ea presintă treY porţiuni: i ! ” 
a) Porțiunea internă saii întra-scalenică, e aşezată înăuntru scalenulut anteiior, în triun- 

ghiul scaleno-vertebral, mica regiune anatomică ce vom descrie. mal târziii. In această por- 
țiune artera e în raport: înainte cu confluentul vEnos retro-clavicular, cu piciorul jugulareY interne 
şi cu nervul pneumo-gastric care se îndoae pe dânsa; înăuntru cu origina carotidei primitive şi 
pe un plan mal intern cu tracheea; în jos şi înapot cu bolta pleurală (fig, 92). . ' 

b) Porțiunea mijlocie, saă scalenică, răspunde Înainte scalenului anterior, înapot scale 
nului posterior şi trunchiului nervos format din anastomosa celut de al 8-lea cervical cu I-ul dorsal, 
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c) Porțiunea externă saă exira-scalenică, repausează înapot pe scalenul posterior şi pe 

coardele plexului brachial, în jos pe fața superioară a prime! coaste pe care o scobește în 

” sghiab; înainte ea răspunde vine! subclaviere, de care e despărțită printrun mic spaţiii triun- 

ghiular cu baza înăuntru umplut cu grăsime, 

Ramurile arteret subclaviere nasc ma! toate din porţiunea e! internă. 

mu pi 1. Trunchiul costo-cervical se îndreaptă în sus şi înXuntru și pe gâtul primei coaste se 

împarte în două ramuri: în arfera întercostală destinată primului spaţii intercosta! și în ar/era 

„ cervicală ascendentă profundă, Aceasta. din urmă trece pe deasupra gâtului primei coaste, se 

ridică vertical înapoia apofiselor transverse și se , anastomoseazi sub baza craniului cu o ramură 

a arterei Yentebrale, 

scalen. ant. '— 

tubere, 6 - 

"a, cerv. ascd, 

a. tiroid, inf, 

a. vertebrală 

scalen. ante 

a, cert. transv. pr, 

n, recurent 

, a scapulară 

trtiro-bicerv, scap 

“n. frenie 

n pneumog. 

v. jugul. înt, 

a. sub-clav, 

a. carotid. prim   
Fig. 92. — Regiunile supra-claviculare, în stânga un depărtător e pus pe jugulara internă 

şi pe carotidă; un altul trage în afară scalenul anterior, pentru a descoperi organele ascunse în 
triunghiul scaleno-vertebral. . 

2, Artera vertebrală naşte pe fața superioară a subelavierei la un deget înăuntru scale- 

nului anterior; se vidică și -pătrande sub apofisa transversă a cele! de a 6-a vertebră cervicală, 

în canalul osteo- muscular, mărginit de găurile spofiselor transverse şi de muşchit intertransversalt 

anteriori „și. posteriori, 

3. Artera mamară internă naşte dintrun punct opus vertebrale, se coboară în jos pe 

treimea inferioară a margine! interne a scalenulul anterior, trece înapoia primei coaste îmbrăţi- 

şând întrun arc de cerc cu concaritatea îniuntru, confluentul venos şi nervul frenic. 

4. Trunchiul tkpro-bicervico-scapular naşte la nivelul marginei interne a scalenului ante- 

rior, puţin în afară şi dedesubtul origine vertebralei; se îndreaptă în sus şi pe marginea scale- 

nului, se împarte în: : ' 

a) Scapulara superioară, care se coboară” mat întâii pe faţa anterioară â scalenului ante-
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rior, se îndoeşte apo! în afară urmând faţa posterioară a claviculeY, trece pe dinaintea plexuluf 
brachial și a artere! sub-claviere şi pătrunde în fosa supra spinoasă, pe deasupra ligamentulu 
subcoracoidian care o desparte de nervul scapular superior pi : , 

„b) Cervicala transeersă superficială de obiceiii subțire se îndreaptt în afară pătrunzând 
sub faţa posterioară a trapezului, în care se termină, | 

c) Cervicala ascendentă anterioară satelita nervului frenic, se ridică puţin ma! în afară 
de şirul tuberculilor anterior! ar apofiselor transverse, culcată pe înserţiunile scalenulut anterior 
şi posterior. . Lo , a 

__.4) ZAyroidiana inferioară se ridică pe fața anterioară. a scalenului, descrie o curbă 
cu concavitatea în jos așezată la un deget dedesubtul tubercului proiminent a celei de a 6-a 
apofisă transversă cervicală ; trece înapoia carotidet primitive, se îndoeşte pe faţa laterală a tra- 
chzef descriind o curbă cu concavitatea în sus și se ramifică în extremitatea inferioai a lobu- 
dului corpului thyroid, e 

Za un deget dedesubtul tubercululul anterior a cele de a G-a apofisă transuersă, tuber- 
culul lu! Chassaigniac, un ac înfipt dinainte înapoi, în vârful triunghiului scaleno-vertebral, în- 
țeapă tref artere; una anterioară, carotida primitivă ; alta mijlocie, tiyroidiana inferioară și alta 
profundă posterioară, artera vertebrală; a E o ÎN | 

Artera scapulară internă saii cervicala /ransoersă Profundă, naște din porţiunea scale- 
nică a sub-clavieret, trece printre rădăcinele plexuluI brachial, de obiceiă pe deasupra celui de 
al 7-lea nerv cervical, înconjoară 'scalenul posterior, se îndoae şi se coboară în lungul margine! 
interne a omoplatulut. sub faţa profundă a romboidului, , . 

Artera: sub-eavieră stângă, naşte de pe faţa superioară a porţiunei orizontale, antero- 
posterioare a croset aortice, îndărătul şi “puţin în afara carotidel primitive stângi, Ea se ridică. 
vertical având pe. faţa sa' internă margina stângă a csofaguiui; înainte carotida primitivă cu 
nervul recurent stâng și înapoi: coloana vertebrală:;, în afară ea'e căptușită de foița parietală a 
pleoret, sub care face relief, a - 

Inapoia și în afara articulaţie sterno-claviculare, ea se îndoeşte în afară comportându-se 
ca şi cea din dreapta. ” - . 

Vena sub-elavieră «e aşezată pe faţa posterioară a 'porţiunel interne a claviculel, în 
atbia pe care o face prima coastă cu clavicula și cu ligamentul costo-clavicular, 

Ea răspunde înapol porţiune! externe a artereY sub-claviere şi scalenului anterior, care o 
desparte de porţiunea mijlocie a arteret; înăuntru se uneşte cu jugulara internă formând con- 
fluentul retro-clavicular. ă 

REGIUNEA SCALENO-VERTEBRALĂ 

« | . 
E un.spaţiă de forma unef piramide cu baza în jos, mărginit un afară de margina iîn- 

ternă a scalenului anterior; înăuntru de a 7-a vertebră cervicală şi de 1-a dorsală învelite de 
inserțiunile lungulut cervical; înapoi de apofisa transversă a celef dea 7-a vertebră cervicală, 
de gâtul primel coaste şi de fibrele scalenulu! posterior, întinse de la apofisa transversă la coastă, 
Baza triunghiului scaleno-vertebral e formată de bolta pe care o face foiţa parietală a plevrei; 
vârful rtspunde tuberculului apofisei transverse a celei dea Ga vertebră, sub care se încrucișează 
inserţiunile scalenului anterior cu ale lungului cervical (Ag. 92). | - 

Această regiune care e o adevărată întâlnire de vase şi: de nervi, conţine: 
A) Pe un plan superficial, porfiunea internă e sulclaviere! cu” cele 4 ramuri interne 

cari nasc pe dînsa; artera vertebrală o străbate de jos în sus şi pătrunde în vârful 'regiunei, 
în canalul pe care'l formează apofisele transverse.
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Vina vertebrală, foarte groasă şi cu pereţi subțiri), 'se coboară pe partea anterioară şi ex- 

ternă a artere! vertebrale; trece de obiceiii pe dinaintea artere! subclavizre!l şi se aruncă alăturY 

de alte vine cervicale, în confluentul retro-clavicular. 

Wervul pneuimo-gastric încrucișează şi se îndoae pe faţa anterioară a arterei sub- clavieret 

aşezat fiind puţin înăuntrul origine! vertebrale! şi a mamare! interne. Nervul recurent drept 

" înconjoară artera sub-clavieră, trece pe dindărătul et:şi se îndreaptă în sus spre laringe. 

 Vîna jugulară posterioară, cervico-costală, născută înapoia apofiselor transverse, trece pe 

dedesubtul apofiseY transverse a celel de a 7-a vertebră, primeşte vinele intercostale ale întâiuluf 

spaţiii şi se aruncă în confluentul retro-clavicular, trecând pe dedesubtul arterei sub-claviere. 

Artera sub-clavieră e îmbrăţişată deci întrun cârlig vânos, format de vertebrală înainte şi de 

vâna cervico-costală înapor. 

B) Pe un plan profund, se găseşte îmbrățişând gâtul prime! coaste întrun unghiă des- 

chis înăuntru, cele dom din urmă rădăcin! ale plexulul brachial ; al S-lea cervical e culcat pe 

faţa superioară a coastei, I-ul dorsal e aşezat dedesubtul el. ” 

Simpaticul cervical pătrunde dedesubtul tuberculului celei de a 6-a vertebre, în triunghiul 

scaleno-vertebral. Ganglionul săi inferior e aşezat în concavitatea gâtului coastei, în unghiul 

format de cele două rădăcint nervoase, înapoia şi înăuntrul vaselor vertebrale. 

Artera cervicală se împarte pe gâtul coaste! în cele două ramuri. terminale, 

p. i. e. Puneţi un căpătâiii în lungime, sub spinarea cadavrului și 
impingeţi umărul în jos și înapoi; clavicula se apropie de prima coastă și 

descoperă partea ei externă. Insemnaţi cu .vârful unghiei pe claviculă, punctul 

"de unire a treimei sale interne cu treimea mijlocie; acest punct corespunde 

în. profunzime marginel externe a scalenului. anterior. 
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a, sub-clavicră 

„Fig. 93. — Descoperirea artere! sub- claviere drepte, deasupra claviculei, Un depărtător 
trage în sus buza superioară a -plagei şi curba vinei jugulare eterne, 

"Faceti puţin deasupra. claviculei'o incisiune, care începe la două de- 

gete de extremitatea internă a claviculei și care se întinde în afară pe o 

lungime de 3—4 lărgimi de degete. Tăiaţi pielea, fibrele pielosului şi apo- 

nevrosa, respectaţi porţiunea sterno-mastoidianului care se presintă în plagă ; 

puneţi unul saii două depărtătoare pe buza superioară a plăgei, care e trasă 

sus şi în afară împreună cu vena jugulară externă, ce o: găsiţi, în unghiul 

extern al plăgei (fig. 93). Cu vârful sondei canelate și cu pensa, în dreptul 

punctului ce aţi însemnat pe piele, inpingeţi în jos înapoia claviculei și în
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sus, grăsimea şi țesutul conjunctiv; tendonul scalenului anterior alb,. lucitor 
„şi vertical apare. - e | 

Căutaţi luminându-vă bine câmpul operator în unghiul pe care'l for. 
mează tendonul scalenului cu fața superioară a primei coaste ; găsiţi artera 
sub-clavieră, având înapoi și deasupra ei cordoanele plexului brachial, pe 
cari nu trebue să le confundați și să le luaţi drept densa.: Inăuntrul arterei 
şi lipit pe claviculă, găsiţi vena sub clavieră, pe care o desveliți cu îngrijire, 
căci are pereţii foarte subțiri și aderenţi aponevroselor. | 

Căutaţi pe marginea internă a scalenului, vedeţi: cordonul alb al fre. 
nicului, trunchiul thyro-bicervico-facial și mamara pătrunzând înapoia cla- 
viculef. 

| 
Plexul brachial şi nervul frenic. Deasupra claviculei faceți d incisiune 

verticală, care începe puţin înaintea mijlocului claviculei şi isprăveşte la un 
lat de mână deasupra ei. 'Tăiaţi fibrele pielosului şi aponevrosa, cu “sonda 
canelată înlăturați grăsimea şi puneţi depărtătoare; vedeţi, eșind de sub 
marginea externă a scalenului anterior, rădăcinele plexului brachial, pe cari 
le isolaţi și le studiați-pe fie-care pe rând. | 

Căutaţi pe faţa anterioară a scalenului, vedeţi un cordon alb, culcat 
pe corpul roşu al mușchiului, e nervul frenic; pe partea sa internă se găseşte 
cervicala ascendentă. 

Artera thyroidiană inferioară, artera şi vâna vertebrală. Faceţi o in- 
cisiune verticală pe treimea inferioară a marginei posterioare a sterno-mas- 
toidianului, de la claviculă până puţin deasupra tuberculului celei de a 6-a 
apofisă transversă, pe care ştiţi să'] recunoaşteţi. Desveliţi margina pos- 
terioară a mușchiului şi daţi-l unui depărtător; în fundul plăgei vedeţi 
acoperit de aponevrosă, scalenul anterior. Cu degetul recunoaşteţi în partea 
superioară a plagei tuberculul proiminent a celei de-a 6-a vertebră; la 1 c.m. 
dedesubtul luf găsiţi crosa thyroidianei inferioare, având dedesubtul ei gau- 
glionul cervical mijlocii al simpaticului. Căutaţi pe marginea internă a sca- 
lenului anterior vâna vertebrală, desvelţi-o cu prudenţă şi trageţi-o în afară 
cu un ac de Cooper; dedesubtul vinei și mat profund, găsiţi artera vertebrală 
sub forma unei trese albicioase. . 

In vErful triunghiului scaleno-vertebral luaţi cu pensa cordonul simpa- 
ticului şi urmăriţi-] în jos în triunghiul scaleno-vertebral,.el v& conduce pe 

„+ ganglionul inferior, pe care! deslipiţi cu pensa și sonda canelată de pe 
gâtul coastei, Ganglionul, fiind dedesuptul vaselor vertical luminaţi-vă câm- 
pul, trăgând în afară cu un ac curb vâna vertebrală, |



TORACELE 

PERETELE ANTERIOR : a 

Artera mamară internă 'naşte din porţiunea infra-scalenică a arteret subclaviere. 

In prima sa porțiune ea se îndreaptă înăuntru şi puţin înainte, Îmbrăţişând întrun arc 

de cerc nervul frenic şi conflxentul vânos retro-clavicular, , 

In a doua porţiune, care incepe pe margina inferioară a primel coaste, ea se coboară 

vertical pe faţa posterioară a peretelui toracic anterior, aşezată la un deget în afară de marginea 

sternulul; încrucişează cartilagele costale şi dedesubtul celui de al 7-lea cartilagiii, se coboară 

pe fața posterioară a dreptului anterior, înapoia căruia se anastomosează cu epigastrica. 

/ 
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Fig. 94. — Faţa anterioară a toraceluf, în stânga regiunea a fost disecată, se văd ” 

diferitele planuri care o compun: marele pectoral, mușchit intercostali şi cartilagile intercostale, 

pleora pe care e culcată artera. In dreapta e descoperirea arterei, dou& depărtătoare 
sunt puse pe pectoral.  .- - 

Culcată în sus pe pleoră, spre al 4-lea cartilagiii costal, ea e despărțită de dinsa prin 

mușchiul triunghiular al sternuluY (fig. 94). ÎN 

Artera mamară interni dă în dreptul fie-cărui spații intercostal, ramuri externe intercostale
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şi ramuri interne sternale; în dreptul I-lul cartilagiii ea dă artera diafragmatică superioară, iar 
În dreptul celui de al 7-lea cartilagiii dă o ramură lungă care se îndreaptă în afară şi urmează 
inserțiunile costale ale diafragmului, 

Artera mamară internă e însoţită ma! întât de doui vine satelite, car! maY sus se reunesc 
într'una singură, așezată în partea înternă a artere! şi tributară confluentuluY retro-clavicular. 

>. In dreptul fie-cărul spaţiii intercostal se găsesc în jurul artere! mict ganglionY limfatici, 
înconjurați de o atmosferă grăsoasă. | 

P. i. e. Pe mijlocul celui de al 2-lea saii al 3-lea spaţii intercostal, 
faceţi o'incisiune cutanată orizontală, care începe pe sterrio și isprăveşte la . 
trei degete în afară. Tăiaţi marele pectoral și puneţi câte un depărtător pe 
fie-care din buzele plăgei, vedâţi în fundul ei în afară intercostalul extern 
a cărui fibre sunt oblic îndreptate în jos şi înăuntru şi pe un plan imediat 
posterior, fibrele oblice în jos și în afară “a intercostalului intern, căci 
ştiţi că intercostalul extern isprăvește puţin mai în afară de margina 
sternului, , , ! | 

Cu vârful bisturiului tăiaţi cu prudenţă fibrele intercostalilor, dede. 
subtul lor culcată pe: plevră și însoțită de' unul sati doi ganglioni limphatici, 
găsiţi artera mamară, având, pe partea sa internă vena satelită ; desveliţi-o 
păzindu-vE să nu rupeţi plevra, printr'o mișcare prea bruscă a vârfului 
sondei (fig. 94).



ABDOMENUL 

PERETELE ANTERIOR 

Cicatricea ombilicală se găseşte aproape în mijlocul liniei albe (rafeul median), 

Faţa el posterioară e acoperită de peritoreii, care e foarte aderent şi de un aspect Cicatricial. 

La nivelul ombilicului se isprăvesc: în jos uracul şi cordoanele arterelor ombiicale, în 

sus cornul inferioe al ligamentului suspensor al ficatului, : 

În adâncime ombilicul corespunde treimeY înferidare a corpului celet de a 4-a vertebră: 

lombară ; un cuţit împins dinainte înapof prin cicatricea ombilicală, se înfige după ce a străbătut 

abdomenul în corpul acestei vertebre, după ce ma! întât a tăiat bifurcaţiunea aortel în cele două 

iliace primitive. 

Linia albă saii rafeul median e întinsă vertical, de la vârful apendicelut xifoiă la simfisa 

pubisului, Formată prin întrețesarea fibrelor tendinoase a mușchilor marelui oblic, micul oblic şi 

transyezrsul abdominal; deasupra ombilicului ea are forma unui triunghiii cu basa în sus: dede- 

subtul luf se îngustează pe măsură ce se apropie de pubis deasupra căruia e redusă Ja un simplu 

„perete antero-posterioi, 

Dacă inspectaţi fața anterioară a abdomenului, vedeţi pe linia mediană un sghiab vertical 

puţin adânc, el corespunde liniei albe. 

La femel de obiceiii linia albi e indicată printr'o linie pigmentată, mal cu seamă de la 

simfisă până la ombilic, 

Dreptul anterior aşezat alături de linia albă, are forma unei făşit musculare triun- 

ghiulare, întinsă vertical de la partea anterioară a peretelui toracic la simfisa pubisului, 

Larg de 4—5 degete în partea lui superioară, se strimtează de sus în jos şi deasupra . 

simfisel nu are mal mult de două lățimi de deget, (Fig. 95). 

EL naște de sus în jos şi din afară înăuntru prin patru făşi! musculare: de pe marginea 

inferioară a cele! de a V-a coastă şi a cartilagiului ei; de pe faţa anterioară a cartilagiulut celet 

de a VI-a şi a Vil-a coastă; de pe marginea externă şi posterioară a fețef anterioare a apendi- 

celui xifoid şi prin câte-va fibre de pe fața posterioară a aponevrosei marelui pectoral. 

Corpul cărnos al mușchiului presintă transversal trel saii .patru intersecţiuni aponevrotice. 

In jos el se inseră printr'un tendon larg şi solid pe marginea superioară a corpului pu- 

bisului, de la spina pubiană până la linia mediană. Câţl-va fasciculi muscular se desprind de 

pe marginea internă a corpului cărnos şi se inseră pe linia albă și pe simfisa pubisului.
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Drepţit sunt conţinuţi, de fie-care parte a liniel mediane, într'o teacă fibroasă lăţită din nainte înapo!, formati de aponevrosele de inserțiune a mușchilor abdominalt: marele oblic, micul oblic şi transversul, Peretele anterior al acestei tect e continui de sus în jos; peretele posterior e incomplect căer puţin dedesubtul ombiliculut el 
falciformă, ligamentul dul! Douglas, Dedesubtul 
săverşire saă e redus la o foiţă fibroasă subțire. - 

Piramidalul abdominal aşezat deasupra simfiset, are forma unul triunghiă cu În sus; el naşte pe partea inferioară a linieY albe, prin fi 
pe marginea superioară a pubisulut și pe simfisă 

Culcat pe faţa anterioară a dreptului, e 
ținend aponevroseY micului oblic, 

se termină într'o margine concavă 
acestel arcade peretele posterior lipseşte cu de- 

vârful 
bre aponevrotice scurte și se inseră în jos 

» imediat înaintea inserțiunei dreptuluY anterior, 
despărţit de dânsul printr'o lamă fibroasă apar- 

drept. ant. 

  

Fig. 95. Dreptul abdominal din partea stângă. 

P. i. e. La două degete în afară de linia „mediană faceţi o . lungă 
incisiune cutanată, începend puţin deasupra marginei inferioare a toracelui 
și isprăvind pe pubis. Tăiaţi aponevrosa, cădeţi pe corpul cărnos al drep- 

„tului anterior, și imediat deasupra pubisului pe corpul piramidalului. Cu de-! 
- getele deslipiţi-l în afară şi înăuntru de peretele anterior al tecei sale 
aponevrotice şi observați că la nivelul interstiţiurilor 'sale fibroase el aderă 
cu dânsul. Isolaţi-l complect de sus în Jos, căutați pe faţa sa posterioară 
arcul arterial care uneşte mamara internă cu epigastrica; tăiaţi-l apoi 
transversal, studiaţi inserţiunea lui inferioară şi peretele posterior al .tecei 
sale fibroase. 

Faceţi o incisiune puţin în afara liniei mediane, care începe la 3 de-
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gete deasupra simfisei şi isprăvește pe pubis; sub aponevrosă cădeţi pe cor- 
pul mic triunghiular și subțire al piramidalului. 

Artera epigastrică, născută din terminaţiunea iliacef-externe, puţin deasupra arcadei cru- 
rale, se îndreaptă în sus, şi înluoiru, trece pe dedesubtul şi înăuntru cordonului, pe. marginea 

internă a orificiulut ioguial extern şi sub arcada lui Douglas pătrunde în teaca dreptului anterior 

anastomosându-se cu mamara internă. ” ” 

La nivelul orificiului canalulut inguinal, artera epigastrică descrie o curbă cu concavitatea 

în sus şi în afară, în care trece canalul deferent la bărbat sait ligamentul rond la femee; în 

această porţiune ea dă naştere arterei funiculare, destinată cordonului. 

Artera epigastrică de la origina el şi până dedesubtul arcade! lui Douglas e acoperită de 

peritoneii, sub care proiminează, 

Vinele epigastrice may întâi în număr de două, se reunesc apol întrun trunchiii comun, 

care aşezat pe partea internă a artere se aruncă în vâna iliacă externă, 

micul oblic       
a. epigastrică     

  

3 pi , 

hi 

7 apon. transv. / / 
// pi 

| 

Fig. 96. Descoperirea arterei epigastrice. Un depărtător trage în sus micul oblic, 

P;i.e. Recunoaşteţi arcada crurală şi determinați-i mijlocul; la o bună 
lărgime de deget mai înăuntru se găseşte în adâncime epigastrica. 

Faceţi la un deget deasupra arcadei pe treimea sa mijlocie o inci- 

siune; tăiaţi pielea, pătura subcutanată și despicaţi aponevrosa marelui oblic, 

cădeți pe fibrele micului oblic. Cu sonda canelată deslipiţi marginea infe- 

rioară a acestui mușchii şi puneţi câte un depărtător pe fie-care din. bu- 

zele .incisiunei; fundul plăgei e format de aponevrosa transversului, prin 

grosimea căreia puteţi vedea prin transparenţă artera. Rupeţi această apo- 

nevrosă cu pensa şi cu sonda canelată, găsiţi artera epigastrică într'o pă-
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tură de ţesut conjunctiv fibro-celulos; desveliţi-o şi -o ridicaţi pe sondă 
dedesubtul ei se găseşte peritoneul cu foiţa sub-peritoneală, (Fig. 96). 

-Artera iliacă externă, ramură de bifurcaţie externi a artere! iliace primitive, se 
coboară oblic în jos și putin în afară, în lungul marginel interne a psoasului şi isprăveşte de- 
desubtul arcadel crurale, unde se continuă cu artera femuală, 

La nivelul arcadet crurale iliaca externă dă doui ramuri: una superioară şi internă epi- 
gastrica, alta externă circonflexi iliacă anterioară, : 

Aceasta din urmă, conținută într'o teacă fibroasă se îndreaptă în afară spre spina îliacă 
antero-superioară; ea dă o ramură anterioară pentru perelele anterior al abdomenului, trece pe 
deasupra margine! superioare a osulut iliac și se termină în partea laterală a peretelul abdominal. 

Vina iliacă externă, de grosimea unui depet, e aşezată îndărătul şi puţin înăuntru arterei; 
nervul genito-cruralul mat îmâiă extern artere! devine apol anterior, 

Artera, vEnu şi nervul coninuţi într'o teacă fibroasă, sunt încrucișaţi de canalul deferent 
care se îndoeşte pe arteră, trecând din fosa iliacă în cavitatea pelviană, . 

Pe laturile arteref, în afară şi înăuntru în sghiabul pe care artera *! formează cu vâna, 
există câte un lanţ de gangliont limfatict, 

P. i. e. Recunoașteţi arcada crurală şi la un deget deasupra ei faceţi - 
o incisiune, care începe la nivelul spinei iliace antero-superioare şi care 
isprăveşte la două degete în afară de linia mediană, Tăiaţi pielea, pătura 
subcutanată, despicaţi aponevrosa marelui oblic, destipiţi marginea inferioară 

„a micului oblic. și dacă e: necesar, tăiaţi în afară fibrele acestui mușchiii, 
Rupeţi cu sonda canelată în partea externă a plăgei, aponevrosa transver- 
sului, cruțând vasele epigastrice şi cu vârful degetului deslipiţi peritoneul urmând 
peretele scobiturei iliace; puneţi unul saii două depărtătoare pe buza supe- 
rioară a plăgei şi pe fundul de sac petitoneal. Aveţi înaintea d-voastră o 
cavitate în formă de pâlnie, în fundul căreia se găsește pachetul vascular. 

Procedând cu băgare de seamă desveliţi artera; pe faţa sa anterioară 
vedeţi nervul genito-cruralul, iar înăuntru şi înapoia ei găsiți vena, pe care 
trebue s'o deslipiți cu ingrijire ca să nu o rupeţi, căci are pereţii sub- 
țiri. (Fig. 97). 

Scobiturile (fosetele) inguinale. Pe fața posterioară a porţiunet inferioare a 1 pere- 
telut abdominal anterior, există cinci ridicături peritoneale. (Fig. 98), 

Ridicătura mediani e formată de urac; ridicăturile mijleci! sunt formate de cordoanele 
arterelor-ombilicale, iar cele laterale de arterele epigastrice, 

Fie-care cordon arterial e conţinut în marginea liberă a unei îndoituri peritoneale în - 
formă de semi-lună, întinsă de pe laturile băşicei până la ombilic. 

Cele cinci ridicături mărginesc şase scobituri saii fosete, tre! de fie-care parte a linier 
mediane. 

Foseta. inguinală internă, puţin adâncă, e mărginită înăuntru de urac, în afară de 
Îndoitura cordonului ombilical, în jos de ridicătura pubisulut ; peretele anterior al acestei scobi- 
turi e format de tendonul dreptului abdominal. Prin această scobitură se fac herniele înguinale 
oblice interne. - ȘI 

Foseta inguinala mijlocie cea mat adâncă, corespunde peretelui posterioral canalului 
inguinal, Ea e mărginită înăuntru și înapot de îndoimra cordonulu! ombilical, în afară de re- 
lieful arteret epigastrice, Zr intr însa se fac hernicle iînguinale directe.
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»  Foseta inguinală externă, mică şi puţin adâncă, infundibuliformă, e mărginită înă- 

untru de ridicătura artere! epigastrice, iar în jos. de ridicătura canalului deferent. 

Peritoneul de un aspect cicatricial, foarte aderent cu canalul deferent, presintă mic! în- 

doituri falciforme, descrise de Ramonede, Din vârful acestei fosete plează un traectus fibros care 

se pierde de altă parte pe vaginală, e flomul, vestigiul canalului peritoneo- vaginal, Acest canal 

persistă dese-oră, printr'ensul se Tae herniele inguinale congenitale. : Câte odată el se astupă în 

parte, de cele mal multe orf persistând în porţiunea sa peritoneală sai externă; în aceste casuri 

foseta inguinală externă adâncă, ia 'forma unei pâlnit alungite, formând un bun început de 

sac herniar, : 

m. oblic 

peritontul 

transversul 

psoasul 

  

Fig. 97. Descoperirea arterel iliace externe, Două depărtătoare trag în sut mușchi! marele oblic, 
micul oblic şi transversul, şi fundul de sac inferior al peritoneului. 

Foseta inguinală externă corespunde orificiului profund al 'canalulu! inguinal; frintr'fasa 

se fac herniele înguinale externe cele mal frequente din toate şi de cele ma! multe ort congenitale, 

La femee câte o dată, scobitura inguinală externă, are forma une! pâlnil adânci, canalul lut Vuc, 

P. i. e. Tăiaţi transversal dedesubtul ombilicului peretele abdominal 

"şi complectați prin două tăieturi verticale laterale, un mare lamboi anterior. 

Pe faţa sa profundă recunoașteţi mai întâi cele cinci ridicături peritoneale 

şi între dânsele fosetele inguinale. 

Uracul e un cordon întins pe linia mediană, sub peritoneii, de la vârful bășşicet până 

la ombilic, EL represintă vestigiul canalului prin care la început, la embrion, comunică bişica 

cu allarttoida, 

P. î. e. Incisaţi pe linia mediană peretele abdominal, de la ombilic 

până la pubis. Puneţi depărtătoare pe buzele incisiunei şi rupeţi cu dege-
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tele foiţa fibro celuloasă subperitoricală; înapoia simfisei găsiți bășica, din 
verful căreia vedeţi plecând un cordon care se împarte în mat multe fila- 
mente spre ombilic, e sracul, înconjurat 'de o atmosferă grăsoasă și culcat 
pe peritoneii. - 

Băşica urinară, e așezată în partea anterioară a cavităţel pelviare, deasupra prostatei, 
înaintea rectulul şi a colonului pelvian. La femee, băşica e așezată pe peretele anterior al va- 
finulul, despărțită de corpul uterulu! prin fundul de sac peritoneal zesico-uterin, | 

Faţa sa antero-inferioară e in raport cu simfisa pubisulut; dacă băşica e distinsă, faţa 
anterioară se lărgește şi ia raporturi mal mult sii ma! puţin întinse cu peretele abdominal, 
de care rămâne despărțită prin fundul de sac prae-vesical al peritoneului. Pereţii lateral! sunt 
în raport cu pereţi: ]aterali at cavităţeY pelviane. 

- 
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scob, ing. internă 

cordonul ar. omb. scob. ing. mijl. 

scob. ing. ext. a. epigastrică 

uracul, 

can. deferent 
psoasul iliac 

iliaca ext. 

băşica 

Fig. 98. — Faţa posterioară a porţiunel inferioare a peretelui abdominal anterior cu plicele peritoneale şi cu scobiturile inguinale. 

P. i. e. Faceţi începând pe simfisa pubisului o laparotonie, care se 
ridică până la 3 saii 4 lărgimi de deget deasupra ; puneţi depărtătoare și 
băgaţi vârful degetului îndoit. în cârlig înapoia simfisei împingând în sus 
țesutul celulo-grăsos prae-vesical.: Prindeţi cu degetele cea ce se găsește . 
imediat înapoia simfisey; aveţi între degete o plică groasă și de consistență 
specială, pe care vedeţi vine groase plexiforme, sunt vinele vesicale, căci în- 
doitura ce aveţi între degete e peretele anterior al bășicei. Prindeţi-l cu 
„două pense hemostatice și pătură cu pătură tăiaţi-l pe linia mediană, fa- 
ceţi o cistostomie. Întroducând degetul în băşică exploraţi faţa sa inte- 
rioară ; în jos şi înainte pulpa degetului recunoaşte o scobitură circulară, 
e gâtul băşicei de unde începe canalul uretral. 

n. Vesicula, biliară e o pungă piriformă, aşezată pe, fața inferioară a ficatuluf întrun 
sghiab, mărginit înăuntru de Jobul patrat, iar în afară de lobul drept. Axul săi e oblic îndreptat 
în sus, Înăuntru şi de ja dreapta la stânga, : 

- Fundul bășicet biliare intrece de un deget marginea anterioară a ficatuluY şi se pune
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în contact cu peretele abdominal; extremitatea el superioară se continuă printr'o porțiune spe- 

cială infandibuliformă, Gasinelul, cn canaiul cislic, care se unește c cu canalul hepatic pentru a forma. 

canalul coledoc. (Fie. 99). 

Faţa inferioară şi feţele laterale ale vesiculet sunt învelite de peritoniu, care se continuă 

de fie-care parte pe ficat; faţa superioară e în contact direct cu ficatul, Dese-or! vesicula biliară nu 

e aşezată pe ficat, ci atârnă de dânsul printro îndoitură peritoneală, un cis/o-meso, format din 

alipirea a două foițe peritoneale. Fundul vesicej biliare e învelit din toate părţile de peritoneii, 

Canalul coledoc, de grosimea unul creion de portofolii, născut din unirea canalului 

cistic cu canalul hepatic, se coboară în jos, trece înapoia porțiunet ascendente a duodenului, se ali- 

peşte de peretele intern a porţiunet descendente a acestul organ, deschizându-se în cavitatea 

duodenală printrun mic orficiă aşezat în vârful unet ridicături, caroneu/a mare a lul Santorini., 

Coledocul, străbate foarte oblic peretele duodenal, trecând între două făşii imbiicate a 

tunicel sale circulare; în grosimea peretelui InY, el se unește cu canalul pancreatic sai al luk 

Wirsung, cu care face o mică cavitate comună, ampula sai cavitatea In) : Vater. (Fig. 99). 

In acest traect, din punctul de vedere al raporturilor luf chirurgicale, canalul coledoc e 

, impărțit în două porţiunY deosebite, 

„ Porfiunea superioară, supra- -duodenală saii încă porţiunea chirurgicală, e aşezată în 

marginea dreaptă a. micului epiplon; având în stânga luY artera hepatică iar înapo! vâna porta. 

2. Porțiunea inferioară „xetzo-iluodenală, e aşezată înapoia porțiuner ascendente a duode- 

nului, în grosimea capului pancreatic. : 

In această porţiune, canalul coledoc încrucișat de numeroase artere şi vine așezat în 

capul pancreasului e puţin accesibil chirirgulut. - 

ar, hepatică ra- 
mura stângă 

c. coledoe 

v. portă 

a.hep.ram. drept 

canal, cistic 

basinetul 

vesicula biliară 

  

Fig. 99. — Faţa posteroinferioară | a ficatului, marginea sa anterioară e în jos. Elermentele 
nilului ficatului desecate în plica peritoneală, a miculuY epiploon, care le conţine. S. st, suprafaţă 

„ Stomacală; S. R, suprafaţă renală (dreaptă). S, D, suprafață duodenală; S, C. suprafaţă colică, 

P. i. e. La un lat de mână de la linia mediană, incisaţi vertical pe- 
retele abdominal, din marginea costală de la 4—5. degete dedesubt. 

Puneţi depărtătoare şi recunoaşteți marginea anterioară a ficatului, cu 

degetele. ridicaţi în sus ficatul, pe faţa sa inferioară vedeţi vesicula biliară 

sub forma unei pungi ovoide de culoare gălbue pe cadavru.. Luaţi:o între 

degete şi urmăriţi-o de jos în sus până la hilul ficatului, Dacă laparotomia



„t
ie
 S 

p
e
d
e
 

o 
e 
ga
 

—
 

A
i
 

_
 

R
e
t
:
 

m
 

a 
a 
V
A
 

  

  

-- 907 — 

ce ați făcut e prea mică şi nu vă dă destulă lumină, lungiţi-o, sati mai bine 
cu foarfecele urmărind marginea. coastelor, tăiaţi peretele abdominal spre 
linia mediană și scoborâţi în jos lamboul triunghiular ce aţi creat, Rugaţi 
un ajutor să vă ţie, cu dout degete, ficatul ridicat în sus, apăsându-l sub 
diafragm; recunoașteți unghiul superior, sub-hepatic, al duodenului și tra- 
geţi-l în jos, vedeţi întinzându-se între duodenom şi ficat porţiunea hepato- 
duodenală a micului epiploon. Cu pensa şi cu sonda canelată rupeţi cu pru- 
denţă, aproape de marginea liberă a micului epiploon, foița peritoneală an- 
terioară a acestei plice, cădeţi pe un cordon lăţit albicios, e canalul cole- 
doc; isolaţi-l şi "1 luaţi cu un cârlig, apoi incisaţi peretele stă anterior și 
introducend un stilet, exploraţi cavitatea sa. . 

lobul lui Spiegel 
vezut prin transe 

parenţă 

lobul patrat 
micul epiploon 
gastro-hepatic 

„vesicula biliară 

  

unghiul sub-hepa- 
tic al colonului 

  

Fig. 100. — Regiunea hepato-stomacală. Lobul stâng al ficatului a fost, resecat pentru ca 
să se descopere cea mal mare.parte a feţe! anterioare a stomacului, şi micul epiploon, întins 
de la hilul ficatului la marginea internă a esofagului, a stomacului, a pilorulul şi a duodenului. 
Această plică peritoneală foarte subţire în partea sa, mijlocie, e ridicată şi lasi să se vază 

prin transparenţă, extremitatea rotunzită a. lobului lut Spiegel, 

Hiatusul lui Winslow, e un orificii aşezat sub ficat, prin care domunică cavitatea 
retro-stomacală a peritoneului cu marea cavitate.peritoneală. Acest orificii I4ţit dinainte înapol, 
lung de 1—2 c.m., presintă patru pereți,. BI pi i / 

1, Peretele anterior e format de "porţiunea hepato-duodenală a micului epiploon, conţinând 
organele hilului ficatului. Aceste organe sunt: pe un plan posterior zâzz zortă,! pe un plan mat 
anterior, canalul coledoc, având pe partea sa internă, artera fizpatică. (Fig. too), 

2. Peretele superior e format de ficat, prin acea colonetă saii plic care naşte pe vârful 
şi pe partea dreaptă a lobulului lut Spiegel şi se pierde în lobul drept, 

” * 3. Peretele postirior e format de ridicătura vinei cave acoperită de peritoneii, , 
: 4. Peretele inferior e format de duoden şi de îndoitura peritoneală care „pleacă de pe 
fața anterioară a vinei cave și se pierde pe faţa posterioară a porţiuneY mobilei a. duodenului. 

N 
N 
=
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. P. i. e. Faceţi ca şi pentru descoperirea: vesiculey biliare o lungă laparotoșiiâi laterală. Un ajutor ridicând ficatul în sus, recunoașteți vesicula biliară şi cu arătătorul mânei stângi urmăriţi-i partea dreaptă a ei; în fund, vârful degetului recurbat în cârlig pătrunde intr'un orificii, e hiatusul lui IPinslow. N | 
Deasupra pulpa degetului simte şi înconjoară o ridicătură liberă ovoidă, care la atingere dă o sensaţie analoagă cu aceea a gâtului uterin, e virful Iobulului luy Spiegel. . 

| , „ Intoarceţi pulpa degetului înapoi, simţiţi o altă ridiciitură moale de- presibilă, e vâna cavă inferioară. Intoarceţi : degetul înainte şi ridicaţi pe densul peretele anterior format de micul epiploon; pe deget disecaţi..cu pensa această îndoitură peritoneală, găsiţi înainte și în afară canalul coledoc, înainte şi mai înăuntru artera hepatică, iar înapoia acestor organe găsiţi vena portă. Numeroase filete nervoase Şi câți-va ganglioni limfatici se gă- sesc în jurul acestor trei organe. 
Un cuţit care ar trece la nivelul hiatusului lui YVinslow, ar tăia : înainte „canalul coledoc, artera hepatică și vena porta, inapoi vena cavă inferioară, 
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„Fig. tor. — Regiunea hepato-stomacală. Lobul stâng al ficatului a fost resecat; în micul at o fereastă pentru ca să se vază înapoia lut: pancreasul având pe marginea sa superioară, arteră splenici la Stânga şi arteră hepatică la dreapta; artera coronară stomachică e conținută în marginea liberă a unet plice falciforme, ligamentul posterior al stomacului; arte- 
rele: hepatica, splenica şi coronara stomacului nasc din acelaş! trunchii, trunchiul coeliac - ramură a aortef, 

„Regiunea pilorică copiinde două porţiuni: o porțiune dreaptă, pilorul propriii zis, şi o porţiune Stângă dilatată în pâlnie, antreu/ pilorie, care se continui cu corpul stomaculuf. Pilorul are forma unut tub cu pereţii groși, lung de două: degete, al cărul ax e oblic indreptat în sus, înăuntru şi înapol; în sus el se continuă cu porțiunea ascendentă a duodenului, de care e despărțit printrun burelet ridicat, ușor de pipăit, (Fig. 1or). Marginea Superioară a pilorulul e atârnată de ficat prin micul epiploon ; faţa sa ante- rioară e în raport cu faţa inferioară a ficatului şi cu peretele anterior al abdomenului; fața sa posterioară răspunde pancreasului de care e despărţit printr'un fund de sac peritoneal, corzzu? apt al cazităzel “retro-stomacale. 
a i
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A A P. i. e. Faceţi o laparotomie mediană de la apendicele xifoid până 
| la patru degete deasupra ombilicului. In partea superioară a incisiunei vedeţi 

| ficatul; introduceţi în, abdomen două degete şi urmărind faţa inferioară a 
, ficatului, prindeţi ca(fu o pensă şi scoateţi afară ceea ce găsiţi sub ficat, e 

stotiacul. Urmaţi-l de la stânga la dreapta, la un moment dat vedeţi că 
ia” forma unui tub gros, e pilorul, care se continuă cu un organ mai larg, 
cu pereţii mai subţiri, e prima porţiune a duodenului, 

, Coecomul sai porţiunea inițială a intestinului gros, e așezat în partea superioară a scobi- 
| turei iliace drepte, , | | . 

i: La copil coecomul are forma unut con regulat, din verful căruia naşte apendicele ver- 
- miform ; la adult, coecomul insuflat, are forma unei sfere neregulate, boselată, împărţită în tret 

segmente prin trel sghiabur! verticale, car! corespund celor treY făşi! musculare verticale, 
pei : “Aceste bande se unesc Împreună pe partea infevioară şi interni, pe vârful coecomului 
ți împrejurul rădăcineY apendicelur, 
.. În sus coecomul se continuă cu colonul ascendent, cu care formează "un unghiii ascuţit 

"în care se deschide i/eonul printr'un orificii în butonieră, mărginit de dout îndoituri musculo- 
membranoase, valzulele ilvo-coecale. 

Coecomul e învelit din toate părţile de peritoneă. 
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Fig. 102. — Faţa anterioară a coscomului, cu plicele peritoneale pericecale, şi cu scobiturile 
(fosetele) coecale. 

LĂ : . - . . - a . ” . . Apendicele vermiform e legat cu fața posterioară a mezenterulu! printr'o îndoitură perito- 
neală triunghiulară, ezo-apendicele, în grosimea căruia se găseşte artera și vâna apendiculară. 

Dout fosete peritoneale se găsesc împrejurul coecomului, : 
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1. Poseta ileo-coecali superioară pușin adâncă, e mărginită înainte de o îndoitură peritoneală 
în formă de semi-lună, Zlica artercl coccale anterioare, Această plică naște în sus deasupra 

| ileonului pe faţa anterioară a mezenterului, şi se pierde în jos şi în afară pe colon și pe coecum; 
| ea conţine în marginea sa liberi artera și vâna coecali anterioară şi alături de ele unul saii doi 
. ganglioni limfatici, | . 
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