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])ltrodueere. 

Astăzi :Când ·sludiul anatomiei, a :ajuns la :apogeul 
desvoltării ei sp.re deoseb.eiFe de celelalte discipline ale 
medicinei, nu putem fi de aceia.ş părere cu aceda cari 
-cred că anatomia .a devenit o ştiinţă. moartă, ne mai fiind 
.susceptihilă de nici o .. e.v.oluţie. 

Incontestabil că anatomia formează piatra funda­
mentală, pe care rând. :p.e rând s'au .clădit celelalte dis­
-cipline medicale - căci numai o cunoaş_tere perfectă a 
corpului omenesc .ne ·poate da o viziune clară a tuturor 
proceselor fizio-patologice atât de multiple şi variate, ce 
se petrec în corpul omenesc. 

Acum când technica operatorie, a ajuns într'un sta­
diu atât de infloritor, când aproape nu este regiune să 
nu fie abordată - se impune o cunoaştere exactă a re­
giuni pe ·care se intervune pentru a da maximum de pro­
fit bolnavului - şi mulţumire opera:tonilui. 

Condus de aceste principii DI Profesor Papilian in 
iinstitutul de Anatomie, a cătita:t să elucideze o serie d~ 
probleme de ordin anatomic, cari în lumina fiziologiei: 
şi clinicei actuale păreau a nu fi dare, fliind chiar in· 

·contradicţiune cu datele fizio -patologice de acum. _ 
Una dintre aceste preocupări, o constitue şri studiul 

· ~ormaţiunilor fibroase aJe genunchiului - căci rapor-· 
.tându-ne la rolul pe care aceste formaţiuni fibroase il. 
:ău în mecanismul artictilar, vom observa dela 'începuf 
'Că descrierea clasiCă a dii.feriţilor autori bazată numai: 
pe observaţia pur analoniică, 'in urma disecţiei forma.-~ 
ţiunilor fibroase, nu ·poate să explice ·întru 'totul ·me-· 
'Canismul mişcărilor dela acest riivel. 

Teza de faţă nu este altceva decât, o continuare =! 
'Cercetărilor făcute in Institutul de Anatomie de Dl Prof.· 
Papilian, Doc. ·velluda. ·nr. 'Blându Şi ·nr. ·Russu- cari 



au· adus-; contribuţ~imi. c.IL totuli noi. şt foarte· P.r.eţjoase­
P,entr.u. cla.rificar.ea. disP.oziţiei formaţiunilor. fibr.oase ale­
genunchiului, .în. raport. cu mecanica articular.ă .. 

Şj . acum. ţin . de o. plăcută. datorie, . să. mulţ:umesc: 
Dlui. Pmfesor. V .. Papilian, directorul . Institutului de A­
natomie, pentru deosebita cinste de a mă fi primit prin­
tre colaboratorii. Donmiei• sale · şi pentru frumoasele cu­
noştinţţ în~uşjte dela D.sa. îl.asigur. şi. pe mai departe de-
toată recunoştinţa mea; · 

Pe. Dl Doc. Dr. C. C~ Velluda, îl rog sa primeascii 
·viile mele mulţumil'li; pentru bunăvoinţa avută de-ami' 
pune la dispoziţie· o parte ' din· materialul acestei teze - · 
precum şi pentru preţioasele sfaturi' date ori de câte ori 
fie-am solicitat 
· Pe Dl' Aristenf Dr·. L G: Russu D'r. T: L. Spătaru,;. 
pantru ajutorul efectiv, la alcătuirea acesteHucrări, îi a:,-. 
sigur de toată· sthna şfrecunoştfnţa mea;. 

-:- _' ' ' ' 

:~ . .. . ; .. . ·. 



CAPITOLUL I. 

Dispoziţia. anatomică a formaţiunilor fibroase 
. . ale ~enunchinlni. 

Forma~iunile Iibr.oase dela nivelul genunchiului, au fost 
studiate, de aproape toţi anotomiştii, cari în urma cercetărilor 

. lor au ajuns la concluzii descriptive foarte puţin diferite, toate 
mai mult sau mai puţin urmând aceeaş schemă clasică. · 

După Poirier, aponevroza femurală înveleşte genunchiul 
in intregime, trecând înaintea rotulei şi liga.mentului rotulian. 
In partea internă ea este subţire şi se fixează în parte pe con­
dilul intern al tibiei, unde se confundă în parte cu expansiu­
nea croitorului şi porţiunea supero-internă a aponevrozei 
gambiere; în afară ea formează o tea<:ă foarte groasă, care 
reprezintă tendonul tensorului fasciei lata şi se Hxează pe ca­
pul peroneului, pe condilul extern al Libiei precum şi pe tu­
berculul lui Gerdy. 

In dreptul tendonului rolulian aceste porţiuni interne şi 
externe ale aponevrozei de înveliş se unesc prin fibre arci­
forme, -care trec înaintea tendonului, pe care alunecă prin in­
termediul unui ţesut seros, transformat intr'o seroasă verita­
bilă la nivelul feţei anterioare a rotulei. · · . 

De desubtul aponevrozei se găseşte un al doilea plan fib-
ros format de expansiunea vaştilor. . 

Din marginea inferioară a fiecărui vast se ·detaşează o 
foiţă aponevrotică, care trece înaintea porţiunei superioare a 
rotulei, unde aceste două expansiuni se ,încrucişează pentru a 
trece Şi a se fixa: cea a vastului extern pe partea internă a re:. 
bordului tibial, cea a vastului intern pe partea externă a ace­
luiaş rebord, la niveJul tuberculului Gerdy, iar prin câteva 
fibre directe pe · parte3: internă a platou lui _tibia!. · 
· · A treia teaca fibroasă a genunchiului . o formec1ză -nişte 
lame aponevrolice _transye_rs~le, care vin ·dţla marginile late­
rale ale rotulei la faţa cutanată a condililor Semurali (intern 
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şi extern); aceste lame fibroase poartă numele de ar~pioarele 
rotulei. . 

Aripioara externă, mai pujin distinctă, ~ greu de se~ar~t 
de expansiunea tendinoasă care o acopere ŞI de c.ar~ adervă m 
mod intim; pleacă dela marginea externă a_ rotuler ŞI, dupa _u~ 
traect de un cm, se confundă cu expansmnea aponevrotlca 
care acopere condilul exter,~. . 

Aripioara internă, mult mai puternică, uşor de d1secal, 
căc_i,_ ~der;ă, m~ puţiJlJ iJIHm qe f.olimat~:UJl~a: t~ndinoaf!ă, supra­
iacentă, pleacă dela nJallgin~a' inter:nă a r;otulei inspre faţa cu­
tanat_ă a cpn~:Ulului interiJ.. UIJ.de &e J?rinde îngpoia1 in&e~:~iunii 
ligame.ntul_ui. colateral. iptern; · 

Tendonql cmitoruh.I~ , qupă ce_ s'.a, des~d~:> •<lin corr.qJ 
muscular, descrie -o cudiă cţ.ţre atinge_ l?artea J>O&terioară. a 
feţei cutanate a, condilului interiJ., tr1mHâJ1d în. drumul, lui câ­
t.ev.a. fibre prin. marginea sa. aiJ.terioară. la Ilar.tea, in{e11o~internă 
a apqne:vrozei crurale •Şi prin. nmngine~. S<l. posteripa1~ă, fibre 
la, aponevroza ga,PJ.bier.ă posterjoară. Puţin. deasupra articula, 
fiei. genuiJ.chiuh.ii. el se întinde într'o. l<~mă aponevrotkă. a că, 
r:ei fibre &e în$er&. pe c.reasla, tibjei, imediatt dedesubl_ul ~upe­
rozifăţii anterioare a .acestqi os. A,cest, tendon. resfirat f.ormea-
2;ă planul superfjcial al forma,tiunei "piciorul gâştei", cel, pr;o.,. 
fund fiind format de tendonul dreptului in_tem şi al semit_en;­
dinosului. 

Circumferinta. superioară a . .aponev:rozei g::~mbiere se in;­
&eră înaint.e pe cap )..Il P,eroneului şi pe ce~e trei tul)erozităti ale 
tibiei,_ Ia. acest niv.el; cele două. formÂP,uni, aponevrotice, apP:'" 
nevroza gambei şi cea fernurală, au. Uit &implu. raport de con_ti, 
g1.1ilat.e şi. nici- decum conţjnutate lQtr,e segmentul f_em)..lral şi 
cel gambier. Pe faţa posterioară dimpotriv.ă,, a,ceste două, apo­
nevr:ol:e se. contin1.1ffi., la. nivelul spaţiul)..lj, popliteu,, fără: I)ici o 
linie de dernarcaHune, limita lor Uind, cu. totul co.nv;enţională. 

l)upă Ţestut:. apoiJ.evr,oza anter.io~~ă. a, gen)..ln~hiului ~st~ o 
depen_djpţp. a, aponevr,o2;ej, de ÎPiV~liş. a, membrul1.1i, ii)feriql~ ..,..,... 
car,e s~-COQtinuă. ÎIJ.. su~ cu. apo~e.vl'oza_. f;emur,ală; iiJ.1 jos. G4: apo-­
n~v.mza. gambieră, iar:· latera,l cu appn~v.r,o~a regi11nei poplj~~­
Complet liberă- pe &U~rafqta sa: &uperJidală, apon~v:r;·o~ ap.ţ~­
f;iqară: ~. ~w~unchil1ll-li, ~<le.r~, iP.tinir Jlr;in, . .f:aţ:a. ·s~1 profunilă a') 
J?e, linia, m~jan_ă, ne tpbe_rozitat.ea, anţer,io;ară a; ti.bi~i. şj. de_ lig~ 
IIJentul rotuli~n; .Q}în, l;:iuntrulljp,i_ei. me<ljep.~ ae tp.pe_I}Ozjt~t~ 
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.internă a tibiei;-c) îQ: ~aL'ă pe tub.eliozitatea externa a aceluia"? 
QS şi pe. capul peroneuluL Prin f.aţa sa pEofundă. această ap~ 
.n.evroză supeF.fic.:ia)că se uneşte. intim: la- niv~lul• condililor. cu · 
seplele intermusculare interne şi ex.terne, as.tfel că. ln.chi.de ne­
_giunea in partea posterioară. 

In. poFHUHea inferioară: această fascie se pierde pe cele 
trei tu,berozităti: ale tibiei, ct·e· unde se C<J!ntinuă Jără linie de 
demarcaj.iune cu aponevroza gambieră:. 

Al doilea. plan situat de-d·esubtul fasciei ~emural'e este for­
mat de expansiunea quadricipitală; ea este o lamă aponevro­
tică, care- se detaşează în par~ea sa superioară din tendonul 
dreptului anterior şi celor doi vaşti şi care de aci descinde 
inaintea genunchiului până la tuberozitatea libiei. 

Pe partea externă a r.olulei expansiunea quadicip1tală este 
pu(.in distinctă, ea se confund·ă. cu. aponevr.oza femurală şi 

merge de se Fixează pe tuberozilalea extemă a libiei.. Pe par:­
~ea internă expansiunea. este mult mai distinctă Şl- prezintă 

conexiuni importante cu aponevroza femurală-, dar cari totuşi 
permit separarea între cele două. la.me, La. nivefu~ rotulei ex­
pansiunea quadricipitală trece înaintea acestui os fără ca să 
adere, între ea şi 'suprafaţa osoasă se găseşte o. bursă seroasă. 
aj.unsă la vârful wtulei. expansiunea se con.fundă. cu ·fibrele 
arciforme ale aponevrozei femurale. 

Aripioarele r:otulei sunt două lame fibroase, situate ime­
·d-ia t de desubtul expansiunei qua-dricipitale şi care pleacă de 
la marginea laLetală a rolulei spre condilul intern şi . exter.n. 

După Cruvcilhier: în afara ligamentului anterior, atticu:­
lapa gen.unchiului maj prezintă înainte, o teacă aponevroti.că 
constituită de: fascia .femurală, de o expansiune fibroasă d:io 
fascia lata şi dintr'o. altă expansiune fibro.as~ ce pro:vin.e dio 
piciori:tl gâ.ştei. 

Circua~ferinta iafel'ioară- a fasciei femurale se termină 
'împrejurul• genunchiului:, continuându-se pe deoparte· direct 
·cu aponevroza gambieră, fă.r.ă nici o linie. de .demarcaţiune, pe 
de. aită p-arte cu planurile · fifuoase care · acopere această arti­
culaţiune. 

In· pa·rtea posterioară această aponevroză primeşte expan­
siuni tendinoase- dela. biceps şi; semitendin.os; C(:mtinuându-.se 
~şi aid cii apone:v·roza gambi'eră., trecând peste spaţiul poplit'eu. 
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1 In :.partea : anterioară _ ~a~.se prelungeşte peste ~otulă, -de: . . i 
care este . -separată printr'o bursă seroa~ă, trece i_namtea · ten_:-­
donului rotulian, unde este foarte subţire, formand O · teaca. 
fină de fibre transversale.. -

Inăuntru fascia femurală se continuă cu teaca croitorului,. 
apoi cu por1iunea orizontală .. a ten~onului acestui muşchi~ că-­
reia ii incrucişează perpendicular flbrele pentru a se contmua 
cu aponevroza gambieră. . . . . . · 

In afară aponevroza femurală se continuă cu fas.cia lata, 
. de care nu se distinge decât prin direcţiunea orizontală a fib-­

relor sale, inserându-se pe capul peroneului şi tuberozitatea. 

externă a tibiei. 
Oontinuarea in jos a acestei formaţiuni aponevrotice, du­

pă Cruv_eilhier, este fascia gambieră, care in partea posterioa­
ră se continuă direct cu fascia femu,rală, care la acest nivel 
(spaţiul popliteu) se transformă în fascia gambleră posterioa­
ră, primind o expansiune din tenaonul bicepsului, a dreptului 
intern, a semilendinosului şi din fascia lata. 

Inainte fascia gambieră se continuă iarăşi fără nici •o linie 
de demarcaţiune cu fascia femurală, trecând inaintea . rotulei 
părând a lua naştere direct din marginea externă a tuberozi­

. taţii anterioare a tibiei, din capul peroneului şi din _tendonuL 
bicepsului. . 

In ceeace priveşte constituţia anatomică a formaţiunii fi­
broase "piciorul gâştei", ea este f•ormată din inserţiunile infe-­
rioare ali tendoanelor croitorului, semitendinosuiui şi dreptu-­
lui intern. Tendonul croitorului este turtit .şi situat- pe un plan. 
superior celorlalţi doi, vine de se · inseră pe creasta tihiei, tri-· 
miţând dinspre marginea sa inferioară o expansiune aponev­
rotică ce intră în constituţia fasciei gambiere. Tendoanele ce-­
lorlalţi muşchi componenţi ai piciorului gâştei, trec pe sub' 
tendonul croitorului, iau o ili.recţiune oblică de sus in jos şi 
dinapoi inainte, inserându-se pe creasta libiei şi pe tuberozi--
tatea internă şi anterioară a: acestui os . . · . _ 

Aripioarele rotulei, Cru:veilhier, le· consideră ca două ane-­
x.~ ale liga~entului :interior, le descrie o f•ormă triunghii.J.lară, 
f11n~ una mternă. şi aHa- -externă, plecând dela· marginile res­
pective ale rotule1, la faţa posterioară a tuberozităţilor- femu­
rale. Aceste. aripioare sunt puţin · rezistente mai mult membra-

·j 
1 
.,i 
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noase, aderând puternic de. c~psula sinovială, P~ . ~!ire o pr~ -
tegează pe · părţile ):aţerale~ . . · 

In afară. de Cruyeilhier, ana~9mişti ca: Sapp~y, Debierre~ .. 
1. A. Fort, H. Bra1,1_s, admit cu foarte _mici deosebiri, descrip::­
ţiunea lui Cruveilhier, insistând cu toţii că Iascia femurală .. 
după ce a trecut inaintea genunchiului, se continuă Iară linie .. 
de demarcaţiune cu fascia gambieră. 

Pentru celelalte fornuniuni fibroase dela nivelui genun~ 
chiului, admit descrip~iunea clasică. . 

In ce priveşte constituţia formaţiunilor flbl'oase ale ge,.. 
nunchiului Dl Prof. Papilian, în tratatul său de anatomie, le 
descrie in felul următor: formaţiunile fibroase, care întăresc· 
in partea anterioară capsula articulară, sunt dispuse pe trei. 
planuri, ce se succed dinainte inapoi, in ordinea următoQare: 

a) pe un prim plan găsim fas·cia genunchiului; 
b) al doilea plan format de expansiunea quadrlcipitală; 

. c) şi in fine al treilea plan f armat de aripi!oarele rotulei. 
A) Fascia femurală. este un manşon fibros ce înveleşte 

genunchiul de jur împrejur, continuându-se in sus cu fascia. 
femurală, iar în jos cu fascia gambieră, ·CU care are numai un 
raport de contiguitate şi nic.i decum continuitate anatomică. 
in partea externă a rotulei această fascie este întărită de trac­
tul ilio-tibial (Maissial). 

B) Expansiunea quadri-cipitaJă situată pe planul al doilea,_ 
este o lamă fibroasă şi destul de rezistentă provenind din muş­
chiul quadriceps. Această expansiune, pe lăturile rotulei şi ale· 
ligamentului rotulian este întărită de o serie de fibre verticale. 
care în totalitatea lor formează: "retinacula patellae vertica­
lia" (median şi lateral) sau ligamentele rotuliene . ;accesorii. 

Acestea se inseră pe deoparte pe marginile respective ale 
rotulei, iar pe de altă parte pe margine infraglenoidală a pla­
toului tibial. 

' 
In ce priveşte provenienţa fibrelor constitutive .ale aces-

tor retinacule, nu este bine cunoscută, totuşi se admite pentru 
retinaculul media}, fibre din dreptul anterior şi vaslui intern,. 
iar pentru cel lateral s:lin dreptul anterior, vastul extern şi 
tractul iho-tibial. Pe lângă aceste fibre ·care provin dela for-­
maţiunile de aceiaşi parte _ pentru fiecare retinacul mai vin 
şi fibre din partea opusă _ fibre care se încrucişează înaintea 
rotulei. 
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Aripiou
1
·ele rotulei, care formeaz~ planul al· treilea, nu­

. mite spre deosebire .de precedentele, "retinacula patel~ae ho­
_rizontalia" .(lateral şi medial), sunt douli band~lete ·fihtoas.e 
cu 

0 
direcţiune ·orizontală şi situate sub expansmnea quadn­

. cipitală, ele mai poartă numirea de ligament.ele p.ropri~ zise 
ale rotulei inserându-se pe marginea respectiv~ (mterna sau 
externă) a' rotulei, iar de aici fiecare se lindreaptă spre condi-

. lul femural respectiv. · 
Aripioara internă pleacă dela marginea internă a ro tu lei, 

este bine pronunţată şi se inseră inapoi pe faţa cutana~~ a 
. condiiului intern, imediat înapoia ligamentului colateral tibial. 

Aripioara .externă e mai subţire şi mai puţin bine delimi­
tată, pleacă dela marginea .externă a rotul.ei, se îndreaptă îna­
poi confundându-se cu expansiunea aponevrotică care acopere 

. condilul extern. 
Dar în afară .de formaţiunile fibroase mai sus amintite, 

un rol important ân formarea complexului fibros al genun­
chiului îl are înafară porţiunea inieri•oară terminată a tractu­
lui ilio-tibiai (bandeleta lui Maissiat), iar înăuntru piciorul 

. gâştei. 
Tractul ilio-tibial dela tripla lui origine se îndreaptă în 

jos pe partea laterală a coapsei, ajungând Ia gambă unde se 
inseră pe tuberculul gambierului anterior (Gerdy) printr'o in­
serţiune principală, iar prin altele secundare înainte pe rotulă 
şi ligamentul rotulian, iar înap16i pe capul peroneului ~i pe tu­
berozilatea externă a tibiei. 

Piciorul gâştei este un complex fibros, format de tendoa­
nele muşchilor: croitor, drept intern şi semitendinos. El este 
cmnpus dirt do~ă planuri, unul superficial şi altul profund. 
Planul superficial este format de tendonul croitorului care 

. se lăţeşte mult şi se confundă cu fascia gambieră. Plan~l p.ro­
fund este format din dreptul intern şi semi-tendinos cari sunt 
un.iţi între ei printr'o lamă ap•onevrotică. Inti·e amb~le planuri 
extstă un ţesut celular lax şi uneori o bursă seroasă. 



CAPITOLUL II. 

CercetArile anatomice ale Institutului de Anatomie-

Dl Prof. Papilian şi Dr. Soreanu, studiind formaţiunile . 
fibroase ale cotului~ au ·observat că la nivelul cotulul., deci la 
plica de flexiune, printr'o disectiune fină1 se poate foarte bine 
separa fascia brachială de cea antibrachială; căci ele, deşi 
sunt intim fuzionate, totuşi nu sunt în continuitate anatomică. 
Printr'•o analogie. Dl Prof. Papilian s'a gândit la posibilitatea. 
unei asemănări constitutive şi la forma~iunile fibroase ale 
genunchiului. 

Plecând dela această idee, în Institutul de Anatomie s'au : 
început o serie de cer-cetări prin teza Dlui Dr. Blându, care · 
urmărind această dispoziţie pe 12 piese, a observat. că fascia 
femurală f'Ormează un manşon in jurul genunchiului; ajunsă 
în partea superioară a gambei, se subţiază din •Ce in ce mai 
mult până la nivelul treimei mijlocii, unde se pierde în tesutul 
celular subcutanat. 

In porţiunea superioară a gatnbei, fascia femurală trece 
pe dinaintea aponevrozei gambiere, invelind restul formaţiu­
nilor subiacente. La acest nivel sunt deci două fascii, care se 
suprapun: una 'superficială şi alta profundă, care este fascia 
de inveliş a gambei. 

Intre aceste doiuă fascii este un ţesut celular care permite · 
foarte uşor decolarea lor. Faţa profundă a f.aseiei gambiere 
intră în raport intim cu muşchii suEiacenţi. 

Cât despre inserHunea ei superioară, nu s'a găsit nimic 
deosebit fa\:1 de descrierea clasică, ea continuându-se cu for­
matiunile l'ibl'oa~e ale nrticulntiunci genunchiului, lufmd in:­
scrpc osoasă pc capul peroncului şi pe tuhcrolitfi\ilc libiei. 

In regiunea spatiului popliteu fnscia fcmltrală se continuă· 

direct fără linie de demarcatie cu fascia fcmurală. 
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Tractul ilio-tibial il descrie ca fiind dispus pe două pla­
.nuri: unul superficial .Pormat din fibre verticale ŞI paralele, 
. urmând -descripţia clasică; altul profund, prezentând o dispo­
-ziţie mai eomplicată, .fibrele lui intrind în constituUa retina-
--eul ului lateral. 

In ceea-ce priveşte constituţia retinaculelor, cel medial pri-
meşte fibre verticale, care pornesc dela mar.ginea superioară 
a tendonului lăţit al croirorului. Retinac~luf lateral primeşte 
"'fibre din planul profund al traeturui ilio-tibial'i fibrele eele 
mai externe ajunse la nivelul _marginei laterale ale rotulei, 

· 'Continuă porţiunea orizontală a retinaculului lateral, pe când 
·'Cele interne unmează traectul descendent al · porţiunei verti­
·'cale a retinaculului lateral;·la constituţia căruia ia ·parte;· 

Din cele 'de mai sus rezultă că:· ' 
a) "Raporturile celor două fasdi, ·a coapsei şi a gambei, 

' la nivelul genunchiului sunt analoage .CU' cele găsite de Dl 
' Prof. Papilian şi Soreanu la cot: · 

b) La nivelul genunchiului, cele două formaţiuni nu · se 
' Continuă .după descripţiunea clasică, ci prezintă . doar un !'a­
;port de contiguitate. 

c) Această dispoziţiune morfologică este în concordantă 
-cu considerentul funcţional al mişcărilor de flexiune-exten­
·siune. 

d) In oonstituţuinea retinaculelor intră tracturi fibroase; 
-din piciorul gâştii în retinaculul orizontal media! şi din trac­

.. tul ilio-tibial în cel vertical lateral". 

Cercetările D-lni Docent Dr. C. C. Vellnda. 

. . Plec~~ dela faptul, că mecanismul luxaţiunilor meniscu­
nlor articulare, ale articulaţiei genunchiului, nu -este bine 

· preci~at, Dl Docent Dr. C. C. Velluda, a căutat să studieze, pe 
o sene de · • 1 r 1 d . . Pl.ese m . ns 1tutu e Anatomie, eventualele rapor-
tun ce ~r exista între capsula articulară, care stă strâns unită 
-cu memscurile şi inserţia pe -capsulă a unor muşchi sau fasci-

-cule rnusc~lare, a CăPor acţiune directă pe -capsulă contribue 
în cea rna1 m~~e parte la producerea acestor luxaţii. 

: In cercetanle D-Sale a căutat în primul ra· d v • _ n sa precizeze 
.raportul unor muşchi cu capsula, în al doilea rând să caute 
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, .să expl-ic~.- in_ .urma. unor p.r:.~cizări anatomice,. c:are. ar fi l~ă­
;.tura· îtlt.re, .acesţe_. inserţii şi · luxaţia meniscu_rilor. 
-. · · DjQ.tre aceŞti. muşchi: cu raport strâns · Gl:l capsul~ articu­
Jară avem: 

Tensorul fasciei- la·ta. A-cesta înafară de inserţia sa supe­
rioară dală de cei rnai mulţi au~ori ca normală pe tuberozita­
tea externă a tibiei şi pe laturile rotulei, prin tendoane late 

.sub formă de făşii pute1;nice, acest muşchi în toate cazurile 
observate de Dsa, avea raporturi strânse cu capsula articulară. 

De pe fata proundă a a-cestui muşchi, la nivelul genun­
. chiului, se detaşează un . fascicol încă nedescris, care se duce 
pe capsulă chiar la nivelul. inserţiei meniscului extern, iar 
alte fascicole din el se prind pe marginea superioară şi ante­
rioară a tuberozităţii libiei. In unele cazuri acest fascicol e 

.bine marcat şi destul de rezistent, alteori însă este slab repre­
zentat prin câteva fib]:e musculare -din tensorul fasciei lata, 
care vin la capsula articulară. Pe de altă parte inserţiunea in­
f-erioară a acestui muşchi are fibre, cari merg şi se inseră .pe 

: · .capul peroneului, o parte din aceste ifibre merg direct la capul 
peron eului, altele · se fuzionează cu fibre din tendonul bicep-
sului femural. · 

Muşchiul croitor. La acest muşchi, din punct de vedere 
·anatomic, ~ati autorii admit ca inserţie inferioară, un tendon 
· aponevr_otic lăţit ce cergee la faţa supero-internă a tibiei, unde 
"formează planul superficial al formaţiune! anatomice picio­
.rul gâştei. 

·· De fapt descrierea de mai sus cu mici excepţii, tfste cu to-
. tul incompletă şi insuficientă. 

Dacă se observă bine schema din planşa lucrată reese 
,clar, că lendonul de inser!ie a acestui muşchi imbraca forma 
·.unei largi aponevroze, care pe de o parte se duce spre margi­
nea .internă a rotulei, unde se confundă cu retinaculum pa­
tellae meclial, iar pe ele altă parte se confundă in jos cu apa­
nevroza gambieră şi împreună cu ea se fixează pe partea su­
_pero-internă a tibiei. 

Poirier şi alţi aut•ori amintesc vag despre câteva fibre, ce 
. ar pleca ascendent spre partea infero-posteerioară a aponevro­
zei femurale; ele fapt, după cum se vede, nu este vorba numai 
-de câteva fibre, ci de o întreagă aponeYroză, element princi­
J>al în inserţia superioară a tendonului. 

In unele cazuri, ele fapt, fuzionarea între aceasta expan-
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ferfor al croHorului înspre rotulă ·Ca ş"i în cazurile când există. 
0 separare ma·i mult sau mai puţin "întinsă, între această fas- · 
cie a croitonilui Şi cele ·a gambei, ne arată dar, cum trebue 
interpretată această dispoziţie. 

Semimembranosul, relativ la tendonul lui recurent - sin­
gurul care ne interesează _ prezintă înspre partea posterioa­
ră a articubţiei, .până la cond.ilul femural extern, un avantaj 
de fibre puternice diferit desciise ş"i inter.pretate de au~ori. 

Lăsând la ·O parte interpretarea traectului lui, trebue ob­
servat, că acest tendon prezintă numeroase şi puternice ade-­
ren~e fibroase cu capsula in partea posterioară. O parte din­
tre aceste aderenţe au fost observate şi de autorii francezi şi 
germani, ca de exemplu cela care se fixează pe capsulă la ni­
velul cond.ilului intern, dar nu li s'a dat mare atenţie; impor­
tanta care trebueşte acum data acestor aderente in actiunea 
lor asupra capsulei, este în legătură cu luxaţia meniscurilor;: 

:deci ele au şi o valoare praclkă. 
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Cercetări personale. 

Plecati dela aceste date şi dat fiind complexul tendinos 
numit piciorul gâştii, împreună cu Dl asistent Dr. 1. G. Russu 
ne-am întrebat, care poate fi modul de comportare al celor 
două fascii (femurală şi gambieră) ·la nivelul lui ·(partea su­
pero-internă a gambei). căci ar fi tocmai locur unde cele două 
fascii se întâlnesc. 

In acest scop am studiat 12 genunchi. Vom da pe scurt 
dispozitiunea întâlnilă la fiecare piesă, pentru a vedea apoi 
dispoziţiunea generală. . 

Piesa Nr. 1. F1oiţa superficială a tecii croitorului se conti­
nuă in jos acoperind superficia1l toată regiunea. Foita profun­
dă foarte subtire ·intre corpul muscular al croitorului şi drep­
tului intern, se ingroaşă in jos intre cele tendoane, pentrU: a 

·se reduce sub tendon la o foită minsuculară oontinuandu-se cu 
fascia gambieră. 

Croilorul şi dreptuJ intern, trimit ambii câte-o expansiu­
ne, ce se prinde in acelaş plan (cu toate că tendoanele sunt 
suprapuse) la lo·cul unde .cele două Joite ale tecii croitorului 

·se despart (merg posterior) . 
. Corpul semilendinosului este -aespărţit de ceilalti prin o 

puternică ·despărţit·oare. Fascia se continuă in jos la nivelul 
tendonului terminal, formând un sept gros ·între e1e de ·o parte 
şi croitor şi drept intern inainte de altă parte. Acest fapt se 
petrece până ce tendonul se turteşle şi se angajează sub ten­
clanul plat al croilorului, la acest nivel f!ascia dispare ( e locul 
unde se ins eră expansiunea cr.oitorului); iar cele două ten­
doane se suprapun direct, fiind des.părtite printr'un ţesut ce­
hilar lax. Acest sept se continuă in porţiunea superioară cu 
despărţitoarea dintre grupul intern şi posterior al muşchilor 
coapsei, iar în jos (la nivelul tendoanel-or) pare .a fi o -depen­
din!ă a tecii croitorului, provenită din fascia gambieră. 

Piesa Nr. 2. Aceiaşi dispoziţ.ie. Diferă; expansiunea croi­
torului lipsă, a dreptului intern redusă; semitendinosul trimite 
o expansiune pe fascia gemenului intern. . 

Pe fat.a superficială a tendonului croitorului se pun în evi" 
denţă două fascii suprapuse: una venind de jos şi fixându-se 
in sus la acest nivel, iar in jos continuându-se cu fascia gam-
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bieră, alta repreze:ntând ccmli_nua.rea_ tecii croitorului. (Fascia 

femurală). _ . V • • 

, . J1.tesa Nr. a. Dispozi~ia aceeaşi . . Difera; ~nţr~ tendoanele 
. croi~ori.tlui şi dreptului intern ·se intrepu~e- o ~asc1e foane sub­
-Vre. ~;r01torul trimite .prin ambele m~rg~m eate o_ -expansi~u~~· 
. cea inleri0ară mai puterni-că se -contmua cu fasc1a gamb1e~ a, 
. cea anterit>ară se prinde pe teac.a sa _(la locul de. :despăqire -~ 
celor două f·oiţe). .. .. . r . . 

· Semitendinosul trimite o expansiune, ce se prmde pe fas­
cia gambieră, sub a croitorului; iar expansiunea dreptului in­
tern se uneşte cu cea .a semitendinosului (trecând -deasupra 
lui) impărtăşindu~i inserţia, Trecut de această expansiune, 

· setnitendinosul ajunge sub tendcmul croitorului urmând dis-
· poziţia dela piesa Nr. 1. Intre expansiunea dreptului intern şi 
tendonul setnitendinosului se af-lă un strat celulo-grăs·os, con­
tinuare a tecii dreptului intern. 

Teaca dreptului intern: foita superficială descrisă (e foita 
profundă a tecii croitorului), foiţa pr-ofundă la nivelul corpu­
-lui muscular e despărţitoare dintre grupe.; la nivelul picioru-
-lUi gâştei: catre ihserţie se ter'mină la marginea tendonului ro-
tulian, aderând de faţa profundă a tendonului -lăţit al inuş­

·chiultii. Inapoi~ :dela locul de unire între cele două foiţe (su­
perficiala şi profundă) această Joiţă se continuă cu fascia 
ţtăfrtbiară detetmihând teaca tendonului muşcliiului semi­
toeridii:ios. 

Piesa N'r. 4-. Fasci"a femurală formează foita superioară a 
ctoilotului Şi se termină incet ·sub piele; ceva sub tuherozita­

·tea anterioară a tibiei. 
Tendonul croitorului lăţit .trimite ·o expansiune puternică 

Jfi jos pe fascia gambieră -şi una mai mică ln sus pe fata pro­
fundă a · fasciei femutale, l"a unghiul de aderenţă cu fascia 

· gainbieră. 

. Fascia ga.mbieră înăuntru se inseră pe faţa internă a ti-
·biei, înapoi înVeleşte faţa inter-nă (sup·erfiCială) a tendonului 
· croitorului, trecând sub fastia feinurafă, de :care aderă (fata 
profundă a ei) . 

. In afară de ·ac·east~ la margin·ea inferioară a croitorului 
. se tmp~tte în două, .fbi\e una trece sub tendonul ctoitornlui şi 
formează în sus fmt-a profilrtdă a tecii lui; pe Iăturile corpului 
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~rmuscular, ~deră _pi.ite'rnic Jde . faţa _pi:ofundă a "fâscîei .ferr~un(ie, 
Jn:chizând teaca şi f·o-rmând foita s~perJicială â. tedi drep,tuhi.i 
~intern . .Ea .mai sus se continuă · cu teaca ·rnuşch1ului" drept in-
·:tern. · · · · · · · 

A doua ioiţă a· fasciel. _gambiere trece int;e dreptul hilen}, 
".faţa internă a .tendonului semitendinosului şi planul osteo- ar­
.ticular, .merge in sus şi se inseră _pe tuberozitatea internă a 

·,condilulu1 intern (sqprafa(a cutanată), continuându-se fnapoi 
-.eli .f·oita cce .înveleşte superficial tendonui semitendinosuiui. · · 

Tea-ca semitendinosului e formată superficial de o fascie, 
··ce vine.âe sus ·in ·Continuare 'cu a doua foită a fasciei gamb1ere 
··in jos. Foiţa profundă e .dată de o fascie, .ce se "desparte în jos 
·,din Jascia gambieră, iar in sus vine .dela c-o·apsă (se angajează 
: şi sub tendonul dreptuiui intern) dar numa1 lângă inserţie . 
. .Aceasta fără a adera de· vre'una din .celela.Jte, acopere înapoi 
-condilul intern şi se termină inserându-se pe o bursă seroasă, 

· ·ce se află situată inlre tenâonul dre.ptU:lui Intern, semitendinos 
·şi faţa interriă a "tibiei. 

Dreptul intern şi semitendinosu1 au în jos cMe o expan­
-siune, ce se termiriă pâriă la unghiul de bifurcaţîe al fasci(:ii 

. -gambiere, a doua pe faţa ·profundă a fasciei gambiere (foita 

. "internă). 
La marginea fiecărui ·.muşchiu foiţa profundă a tecii res-

-pective se fuzioneaiă intim cu foiţa superficială a ei, inâif~ 
rent de originea ei descrisă ·mai sus. 

Piesa Nr. ·s. ·croitorul: foiţa superficială depinde de fas­
-cia femurală, care se pierde în jos, acoperind superficial toată 
regiunea. Tendonul lui "insă -e acoperit de fascia gambieră, 

. 'Care se continuă in sus cu .cea femurală şi a·deră de foiţa ei 

:profundă. 
Fascia gambieră la acest nivel are trei portiuni: una des· 

crisă mai sus, alta se continuă cu foiţa profundă a tecii croi-
., torului şi a treia, ce aderă de dreptul intern. 
· Tendontil dreptului intern, foiţa superficială e dată în sus 
: de .partea lemurală, în jos de -cea gambieră (cele două fascii 
. se continuă). Foiţa profundă a dreptului intern, se oontinu~ 
: ln sus şi inapoi cu foita profundă a .tecii semime~branos~lm, 

"în j-os aderă de o bursă seroasă dintre tendon ş1 os, 1narnte 
·aderă 'de foiţa :profundă a tecii croitoruluf, iar in jos se con­
tinuă cu fascia garribieră. · · ·· · · · .: 
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d l · · · t Cea prov·enită din fascia gambiera, nu aderă. 
reptu m m ern. . d~ î ·· d ,~ 
· . · d in us ne tendon. Foita profun . a n J.OS a ez a de.. c1 se· p1er e · s !r . · 1 · · 

· i se continuă .cu teaca semitendmosu m, inapo1 se.. 
os, 1ar n sus . în · t · i · 
continuă cu cea a gemenului inter~, Iar. ~n ·e ·Ş~ . n ~J~s ~u. 
cea profundă a dreptului intern, deci cu fasc1a ,g~nb1era (foita_ 

internă).. . . . ~ · . . . . 
. Piesa Nr. 6.. Foiţ~ suP-erhciala a croitoiUlm depmde de , 

fascia femurală, care se P-ier.de .in j,os a<:oRerind toată regiu-. 
nea. In j_os (Ja tend<ml fascia garn~ier~ intră sub .c~a femu~ală .. 
La acest nivel deosebim trei · porţmm a le .fascie! gamb1ere:. 
una <:e. trece superficial faţă de tendonul croit-orului şi aderă. 
de faţă profundă a fasciei femurale, după ce a intrat sub ea;. 
alta, ce trece înapoia tendonului croitorului, luând parte la. 
formarea. foiţe pr·ofunde a tecii,. acoperind t·endoanele dreptu-­
lui intern, (foiţa suRerficială a lui), e subţire .în jos între ten.,. 
doane şi foarte groasă in sus intre corpii musculari;_şi a treia. 
trece sub tendonul dreptului intern şi semitndinosului şi se_ 
inseră pe tibia, pe format.iile. fibl.'oase ale articula tiei gen un-. 
chiului in sus şi înainte, iar în sus şi înapoi se continuă cu. 
aponevroza gemenului şi apone:vroza profundă a semilendi-­
nosului. 

Dreptul intern. Foiţa superficială dată de o parte a fas-­
ciei gambiere (vezi mai sus); la acest nivel este ·o. expansiune 
a ·dreptului intern; foiţa profundă' a dreptului este dată tot de· 
fascia gambieră, însă de o altă porţiune, ce se desparte ceva 
mai jos de tendon şi se continuă apoi, pe sub drept, cu foiţa 
profundă a croitoruh.l..Î; care foiţă ultimă a acoperit tendonul: 
semitendinosului (foiţa superficială a <tecii semit-endinosului) .. 

Semitendinosul. Foiţa superficială· în jos ca mai sus. Ina-­
inte se continuă cu cea profundă a dreptului intern şi mai de- . 

. parte cu a croitorului, înapoi" se continuă ·Cu cea a muşcbilor · 
poster_iori. I~ jos se continuă: ina;poi cu cea a gemenului in- . 
tern, Iar_ ~namte este reprezentată prin foiţa superficială a· 
dreptulm mtern. Foita profundă se continuă la fel cu cea su- -· 
rrf~dală înainte, ihap:oi şi în jo~, şi ~rtapoi;_ în jos şi î_nainte· 

.. upa ce a tapetat tendonul seiDJtendinosulm se termmă la· 
. f~Ja i~tern~ a tibiei(_perlost) şi pe fimâu_l u~ei burse seroase~ 
sttuata intre os. şi· tendqnul" semitendino_sului.. · , · 



Piesa ~Vr . . 7. 'Tea-ca croitorului ..e :la fel ca şi la cazul· ante­
:rior. Formată .slis de fascia lemurală, .care se pierde in j·os. 
:sub ea întră f.ascia gan'lbie.ră,, .car.e acoperă tendonul, aderând 
;de fata ,Pro:fundă a 1asc1e1 .iemurale şi de formaţiunile fibroa­
se proprii · articulatiei .genunchiului. Se deosebeşte de cazul 
.anterio·r prin fa_ptul că, fascia gambieră nu se trifur.că ci nu­
mai se biiurcă. O foită de bifurcalie a fascîei gambiere trece, 
urcând, peste tendonul .croitorului (acopere), iar alta trece · 
.sub el, formează foîJa superfi-cială a tecii dreptului intern ~i 

'Semilendinosului, şi se continuă cu foiţa profundă a tecii croi­
torului. 

Dreptul intern ca la cazul anterior. 
Semitendinosul are o bursă seroasă foarte mar·e, care pe 

.de o parte înconjoară tendonul ca un manşon, iar pe de altă 
_parte se prelungeşte in sus între el şi gemenul intern. 

Dispozitia fasciei ·e la fel, .cu xceptia că înapoi foita pro­
:funclă a tecii în J.oc să se continue cu a gemenului ca 1n cazul 
,anterior, se termină pe această bursă seroasă. 

}Jiesa Nr. 8. Teaca croitorului la fel ca şi mai înainte. 
Fascia ,gambieră se .bifurcă: o ·foiţă inaintea, alta înapoia 

·.tendonului croitorului, între .cele două po.rţiuni se întinde un . 
.arc (o margine netă) .convexă in sus, ce trece peste muşchiul 
.eroilor. 

Dreptul intern. Foiţa profundă a tecii e din fascia gam­
.hieră, se conUnuă cu f·oit-a profundă a tecii croitorului. Dar 
·fascia gambieră nu numai că se bilurcă, d se trifurcă şi foiţa 
<lllijlocie aderă de tendonul dreptului intern. Foita mijlocie 
-se poate consîdera ca o expansiune .fibroasă a tendonului drep­
'tului intern, ce întâlneşte fascia gambieră. 

La semilendinos disoozi~e normală. Două foite depin­
:zând de f asda gambieră~ foiţa profundă in sus şi ·înainte se 
:continuă cu f·oiţa pro,fundă a te-cii croitorului, .cu a corpului 
muşchiului înapoi în jos şi înapoi cu foiţa gemenului intern, 
Jar în jos şi inainte aderă <le tibia ;Şi de fundul bursei seroase. 

Piesa Nr. 9. Croitorul. Foiţa superficială a tecii e făcută 
.de fascia femura1ă, care trece şi înaintea tendonului, de care 
e separată prin fascia garribieră. Fascia gambieră la nivelul 
..tendonului (marginea inferioară) se imparte in trei foiţe: una 
superficială, care trece ·inaintea tendon ului croitorului Şi s~b 
1ascia femurală, pe care se ' termină, aderând de ·roiţa .ei prO... 



.f.ţlllQă. (l~ pjvelul JattJrilpr rpJWţi).; .o foiţă . mijJoţie,. care.. îila.,.. 
p9ia ţ,end-opqJuj, ajunsă l~ margin·c.a sUP.~,rioară. a tendonl1lu~. 
~c ·-ru~iQnţ~?:it cţJ. ioita sl!perficjală şi () foiţă ~,rofundă, .~~ sţ· 
~nB;:~Jţaz~ sţw ţţpqin9s .şi dr~pt int.ern. şi se termin~ pe faJ~. 
intern~ a tlbJci, bursa .sero~s.ii ·~ scmitendinp.sului fiinq fo;l.rtţ: 
mic~. · . 

PieşeJ~ Nr . . 10 ş.i 11 c01npcrţ~ ac~eaşi (Uspozjti.e ca N.r .. 9 .. 
... . .Pi~$g. N.r, 12 ar~ 9 singură deosebire: foiţ!l. Rrofupdă ~ fas-· 
dei gambiere (foita profundă a ţecii s.emiten.dinosului şi a 
dreptului intern) ~r.nieaz.ă 0 dispoziţie aparte: .Eir se·continuă: 
direct cu tendonul semitendinosului, putând fi. oonsiderat~ ca: 

F1g. 2. 

o expensiu~e a acestuia pe fascia gambi-eră, in care. caz. ar: 
~vea numai două foiţe. 

. :Bursa seroasă dintre semitendinos şi os e enorm de mare, , 
~ee~~ p0ate da naştere la variati unile de mai su~ .. 
: . Cautând a sintetiza datele expuse· n1a1· su.s ved v ·1· · · · l 1 · , · , em ca -a: 
·~Ive.~u·.v l_)l~loru1u~ gâ~ti'i ~i~p·oziţiunea fâscială n'a fost încă. ·:::::ta, că a~e{lstă di~poznmne e destul_ de· Coln~kat-ă şi .cofi;:.. . . 

.:.· . . co~s.iderând ~tâi tecii~ temioanclor se ·vede că- teaea· teri­
.~~~l.m_ ~~Ş'~~i~lu'l emitor (fig . . Nr. 2) -e· formată·. iUi-rtr•o:: . 



' -a) Foiţa superficială for~ată de două f·oiţe, una provenită 
din fascia femurală şi alta sub p1•ima dfn faseia gambieră şi 
care a:deră de faţa ,profundă a faseiei femuralţ; 

b) O foiţă profundă, cu originea in fascia gambieră, care 
trece sub tendonul croitorului şi pest-e tendoanele semitendi­
nosului şi dreptului intern (deci tntre cele două planuri ale 
piciorului gâştii) .şi se continuă 1n sus .cu foiţa profundă a teeli . 
croitorului: Această foiţă tnsă formează aderenţe şi lnser .. 
ţiuni fie pe Iormatiunile fibroase ale articulaţiunii genunchiu..- . 
lui, fie chiar pe condilul intern (suprafaţa .cutanată). La mar,. 
ginea muşchiului CPoitor cele dou-ă foiţ·e aderă, inchizând 
teaca. Muşchiul drept intern şi sernitendinos au in sus câte o 
teacă; în ,partea inferioară se găsesc situa\i într'o loj ă comună 

Fig. 3. 

fgrmţ} tă djn d9i p~re.p, -dl!Pi:i cţ.un l-!l'll!I'!Ftz~: JJn per:ţe iQfed~r . 
pre~jQtă 0. .foiţă · şypel'fiGi~l~ (ipt~m~) depgQQ.enl!l, de fasq: 
gambieră, .care oo·nţpj}>u~ 1;:~, fonnareape.retţlu~ p~q-!!lmi a tţc _ . 

· croitorului şi fqjţ~ ( ex.t<:!m.ă) prţ;>hţnq~, c~re Jaraş} e ţo!Ilună 
-ambilor muş~hj, dal' c~re nJJ în..chi4e ~oJiliple~ ;:~,c~_şţ P~fţţe, §~\:1 
într'un caz nu-l inchi<le de loc, rămân!lp.q ~p.aqnţ_rul te!HJ.9~J:!!'-

. · · · · t ~ b ă seroJţsa lor un plan 0sţ~o.,.articu1ar, f>ţl <_:are e s~t!l-~ . ~ o ... \lfs.. - .. . . . ·:' 
'de mărime variabilă. · : · ·· ·· · 
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Căutând a observa compo1~tarea fasciilor, se vede ca m 
partea anterioară ,şi internă · a regiunii genunchiului, fascia fe­
murală trece peste toate formaţiunile, subtiindu.-se din ce în 
ce .până ce dispare treptat in treimea superioară a gambei. 

Fascia gambieră albă, sidefie şi foarte rezistenLă, ajunsă 
cam la vre-o 3 cm sub piciorul gâştii se trifurcă. Foita cea · 
mai superficială treoe inaintea muşcliiului eroilor, după ce s'a 
angajat sub fascia femurală, subţire aderă pro·fund · de forma-

. ţiunile fibroase interne ale articulaţiunii genunchiuiui, iar su­
perfăcial se inseră pe .fata profundă a fasciei femurale cam la 
nivelul vârfului rotulei. \Fig. Nr. 4.). 

Fig. 4. 

Foita mi~locie ~erge tot de jos in sus, se angajează sub 
tendonuJ. crOilorulm, este foarte subţire de multe ori ( 4 din 
!:s cazun). redusă la un strat celula-adipos şi se c.ontinuă in . 
l .. cu f.Olta c~r: formează pere~ele posterior (profund) al 
: ecn ~r~ltorulm, Iar inapoi şi in sus cu teaca dreptului intern . 

. ~mţa pr~fu~d~, foarte rezistenlă şi groasă prezintă cele . 
mal :se v~naţmm. Totdeauna înapoi se continuă cu fascia 
gememlor, Iar in sus. ·CU fascia f 1 V cr.ipţia dată de Dr. Blând ) . ·;murav a.' ~care (~eri:icând des-
Iascia gambi. V u a ost gasita contmuand direct 

era. 
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Variaţiunile insă se ·prezintă la nivelul piciorului gâştii şi 
:anume am depistat trei posibilităţi: 

. 1. Când b~rsa seroasă de sub tendinos e -de volum mijlo­
CIU, ~ parte . di~ ace~~tă -fascie se termină pe această bursă, 
:? alta .p-arte Ia mserţu osoase, fie pe faţe internă a libiei tna­
mte, he pe _ condilul femural tnapoi; 

Fig. 5. 

2. Când bursa seroasă e foarte mare, to-ată fascia se ter­

mină pe această bursă, iar 
3. Intr'un caz această fascie se termină pe tendonul semi-

'tendinosului. Acest ultim caz mai poate fi interp-retat ca o ex­
-pansiune a ten-donului semitendinosului pe fascia gambieră. 
{Fig. 5.). E de notat că aici bursa seroasă dintre semitendinos 

-şi os .era :enorm de desvoltată. 





Conclu.zlunl. 

1. Descripţiunea dispoziţiunii fasoiilor la nivelul pi-­
ciorului gâstii este incompletă. 

2. Fascia femurală trece superficial peste toate for­
maţiunile. 

3. Fascia gambieră dă naştere în sus la trei lame­
fibro-celuloase. 

4. Cele trei foiţe gambiere, cu fascia femurală, de­
termină complexului numit piciorul gâştii 2 loji: una; 
superficială pentru tendonul muschiului croitor şi alta 
mai profundă pentru tendoanele muschilor: semitendi­
nos şi drept intern. 

5. Ex~stă un raport între modul de comportare a 
foiţei de trifurcaţie profunde a fasciei gambiere şi gra­
dul de desvoltare a bursei seroase dintre tendonul mus- -
chiulu i semitendinos ş~ os. 

Cluj, 23 Iunie 1936. 
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