
Rezumat 
Anatomia aparatului fascial al rectului are o mare importanåã în
chirurgia modernã a cancerului rectal. Ea constitue baza exciziei
totale a mezorectului. Majoritatea autorilor contemporani,
atribuie lui Waldeyer descrierea fasciei rectale æi folosesc numele
pe care el i l-a dat, acela de fascia propria recti. Existã totuæi date
certe care atestã cã aceastã structurã anatomicã a fost descrisã
cu 5 ani înaintea lui Waldeyer de cãtre anatomistul æi chirurgul
român Toma Ionescu. Descrierea a fost publicatã într-o carte de
anatomie de mare succes în epocã, anume în volumul 4, 
fasciculul 1, “Tube digestif”: al lucrãrii Traité d’Anatomie
Humaine, Paris, Bataille, 1894. ediåia 1 apãrutã sub redacåia lui
P. Poirier. Ea precede descrierea lui Waldeyer publicatã abia în
1899 (Das Becken, editura Cohen) æi este mai clarã decât 
aceasta. Toma Ionescu a reluat descrierea în cea de a doua ediåie
aparutã sub redacåia P. Poirier æi A. Charpy  la editura Masson
în 1901. Aceastã a doua versiune, probabil revãzutã de Charpy
sub raport stilistic, mult mai cunoscutã în lumea medicalã 
occidentalã (Chapuis æi colab. Dis Colon Rectum 2002;45:1) este
mai puåin clarã decât cea dintâi. În articolul nostru este 
publicatã în facsimil descrierea originalã a tecii rectului fãcutã
de Toma Ionescu în 1894, sunt comparate cele douã ediåii 
succesive între ele æi cu descrierea lui Waldeyer. Prioritatea lui
Toma Ionescu (Thomas Jonnesco) în descrierea fasciei rectale
este de necontestat æi se bazeaza pe ediåia din 1894, prezentatã
æi comentatã pe larg. Analiza textelor confirmã afirmaåiile în

acest sens ale lui Chapuis æi colab. æi Bell æi colab. (Dis Colon
Rectum 2000; 43:90).
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Abstract

Thomas Jonnesco versus Wilhem von Waldeyer. Rectum
sheath or fascia propria recti? The story of a wandering idea

Anatomical  knowledge of rectum and its fascial relationship is
crucial in modern surgery and it represents the basis of total
mesorectal excision. Most of the contemporary authors make
reference to Waldeyer’s description and use the name fascia 
propria recti. However, there are evidence regarding Thomas
Jonnesco’s priority in describing this fascial structure 5 years
before Waldeyer. Thomas Jonnesco’s description was published
in a famous anatomy textbook: Traité d'Anatomie Humaine,
Paris, Bataille, 1894, editor P. Poirier, where Thomas Jonnesco
was the author of volume 4, fascicule 1, containing the 
anatomy of the digestive system. His description of the rectum
sheath precedes Waldeyer’s publication (Das Becken, Cohen,
Bonn, 1899). The description of the rectum sheath is included
also into the second edition of Traité d'Anatomie Humaine
(editors P. Poirier and A. Charpy) published again in 1901 at
Masson Publishing House. This second version, better known
by contemporary authors (Chapuis et al. Dis Colon Rectum
2002;45:1), probably revised by Charpy, is no more so simple
and so clear as the first one. In our paper Thomas Jonnesco’s
original description of rectal fascia (rectum sheath), published
in 1894, is facsimiled, the two succesive editions of the book
are compared and a comparison with Waldeyer’s description of
fascia propria recti is done. The priority of Thomas Jonnesco
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seems to be well proved. In this respect our own research is in
line with the observations of Chapuis and Bell si colab. (Dis
Colon Rectum 2000;43:90).

Key words: rectum sheath, fascia propria recti, total mesorectal
excision, rectum anatomy, Thomas Jonnesco, Wilhem von
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Existã unele rezerve asupra lucrãrilor de istoria chirurgiei scrise
de cãtre chirurgi. Æi asta din douã motive. Mai întâi cã, noi,
chirurgii, nu suntem la noi acasã în lumea istoriei, fie ea æi a
istoriei chirurgiei. Nu suntem familiarizaåi cu metoda cercetãrii
istorice, nu înåelegem întotdeauna importanåa izvoarelor
istorice, a recursului permanent la documente originale, la
surse documentare primare, la mãrturiile tari, care sã arate
calea cãtre adevãrul istoric. Un citat trunchiat, datarea
incorectã a unui eveniment, au consecinåe grave, la fel de grave
ca o operaåie greæit indicatã sau rãu efectuatã. Educaåi sã ne
raportãm mereu la robustul adevãr ætiinåific nu avem 
obiænuinåa de a medita asupra unui reper atât de subtil æi 
uneori vag cum este acela de adevãr istoric.  

În al doilea rând, pentru chirurgi, e mare tentaåia de a-æi
construi uæurel, pe nebãgate de seamã, un locæor cât de mic
în cartea atât de încãpãtoare a istoriei. Sã-åi rezervi locul pe
care îl meriåi (cel puåin dupã propria-åi pãrere, vai, atât de
îngãduitoare cu tine însuåi), iatã ispita supremã. Æi cum poåi
fi sigur cã nu vei fi nedreptãåit de istorie? Pur æi simplu 
scriind-o tu însuåi. În definitiv, cea mai sigurã soluåie cã vei
câætiga meciul este sã fii æi jucãtor æi arbitru. Æi erou æi 
narator. Æi uite aæa apare ceea ce putem numi istorie de 
complezenåã. Dar oare este un pãcat doar al chirurgilor?
Oare îi privesc cele spuse doar pe chirurgi? Sau mai ales pe
chirurgi, dintre toåi medicii? În mod sigur nu. Dar nu pot sã
nu observ cã, între cãråile de memorii scrise de medici, ale
chirurgilor sunt de departe cele mai numeroase. Mã gândesc
la Constantin Severeanu, Ion Juvara, Marin-Popescu
Urlueni, Tiberiu Ghiåescu, Dan Setlacec, Dan Gavriliu,
Dumitru Pascu, sau chiar Sergiu Duca æi Cornel Toader
(acestea douã din urmã chiar nu ætiu dacã pot fi încadrate
corect la categoria “memorii”). 

Æi pe urmã, la o privire peste umãr, înapoi, când începe
istoria? Când devine prezentul (acaparant, presant, cu 
probleme care cer rezolvare instantanee æi reacåii acute) 
trecut (prilej de contemplare relaxatã, de ierarhii calme, de
nostalgie fecundã)? Când am încetat sã fim persoane,
devenind, pe nesimåite, personaje? 

Totuæi, chirurgul poate aduce o altfel de înåelegere a 
istoriei specialitãåii sale decât istoricul profesionist. Are o
privire mai atentã la detalii, sesizeazã nuanåe tehnice care
altuia i-ar scãpa, pricepe chiar æi problemele relaåionale mai
bine decât unul din afara lumii chirurgiei. El poate æi are,
cred, æi obligaåia, sã arate implicaåiile unui eveniment 
medical, ce s-a crezut cã aduce el în epocã æi ce a adus
meseriei de fapt, dupã ce timpul a atenuat orgoliile, dupã ce 
ambiåiile au fost uitate, atunci când este posibilã o evaluare

în perspectiva a implicaåiilor unei tehnici operatorii, ale
unei noi soluåii.   

Chirurgul este echipat, prin educaåie æi prin experienåã,
sã aibã o privire criticã asupra unei idei chirurgicale.

Despre Toma Ionescu s-a scris mult. Regretabil este însã cã
æi el, ca atâtea alte figuri proeminente ale culturii æi ætiinåei
româneæti, riscã sã fie în curând fosilizat, încremenit în cliæee.
Ca æi Ætefan cel Mare sau Eminescu, æi Toma Ionescu e aproape
îngropat de aglomeraåia de epitete laudative care ajung uneori
chiar la dimensiuni mistice (“e Hristosul chirurgiei...”). Mai
interesant, este însã formula de “chirurgul naåional”. Desigur,
dacã românii au un poet naåional, ei pot æi trebuie sã aibã æi
un chirurg naåional. În treacãt fie spus, nu pot sã nu mã întreb
care o fi chirurgul naåional francez (Dupuytren, Pean, J.L.
Faure sau Hartmann?!), sau cel german (Billroth, Langenbeck
sau Sauerbruch?). Cât putem spune oare despre Toma Ionescu
cã a fost naåional? Meritã zãbovit asupra acestei idei.

Se poate afirma cã el a fost produsul æcolii medicale
franceze. O afirmã contemporanii, o susåin surse documentare
autoritare de istoria chirurgiei franceze, a spus-o el însuæi. Cu
studii medicale æi juridice în Franåa, cu sistemul atât de selectiv
de concursuri în spitale parcurs cu rezultate strãlucite, care i-au
permis accesul la poziåii importante în atât de exclusivistele
æcoli de medicinã pariziene, naturalizat francez în 1889, el pare
sã fi fost perfect integrat în sistemul medical al capitalei Franåei. 

Realizãrile lui remarcabile s-au înscris în domeniul
anatomiei, în cel al chirurgiei operatorii æi, desigur, în cel
educativ æi de promotor al vieåii medicale româneæti.

Contribuåiile sale în domeniul anatomiei sunt de 
necontestat: teaca rectului, ligamentele rectale laterale, 
fosetele paraduodenale sunt doar câteva dintre ele. Sã amintim
cã la 1890 anatomia era ceea ce astãzi am numi cutting edge, o
frontierã a cunoaæterii ætiintifice, aæa cum sunt la ora actualã
biologia molecularã sau imunologia. Recunoscute ca 
remarcabile din chiar momentul publicãrii lor, reluate în cãråi
æi tratate de-a lungul a peste 100 de ani, ele îl situeazã pe autor
printre marii anatomiæti ai tuturor timpurilor. Nu putem sã nu
remarcãm însã, cã ele dateazã TOATE din perioada parizianã a
activitãåii lui Toma Ionescu!

Realizãrile chirurgicale nu sunt nici ele puåine: rahi-
anestezia înaltã, rezecåia simpaticului cervical, chirurgia 
radicalã a cancerului de col uterin, indicarea rezecåiei gastrice
în ulcerele gastrice æi duodenale sunt cele care au avut un mare
rãsunet în epocã. Inevitabil, multe dintre ele dateazã, au fost
treptat depãæite de evoluåia chirurgiei æi apariåia altor soluåii 
terapeutice mai eficiente æi cu riscuri mai mici. Lucrurile sunt
atât de interesante încât, dupã pãrerea autorului, meritã o 
discuåie în detaliu a fiecãrui domeniu în parte, cu analiza 
obiectivã a contribuåiei lui Toma Ionescu la evoluåia medicinei
ultimilor 120 de ani.

În fine, de mare însemnãtate a fost rolul jucat de Toma
Ionescu în formarea chirurgiei moderne în România. Æi asta 
s-a întâmplat însã tot prin adoptarea æi aplicarea consecventã a
unor principii aduse din universitãåile apusene: contribuåia
cercetãrii stiinåifice în formarea medicilor æi promovarea pe 
criterii de valoare profesionalã demostratã în sistemul consacrat
de concursuri.
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Pare aæadar mai interesantã laturã internaåionalã de cât 
cea naåionalã a carierei lui Toma Ionescu. Racordarea 
permanentã la sistemele universitar æi medical europene pe care
le cunoætea bine (ca unul care acolo se formase) æi aducerea în
România a criteriilor de selecåie æi de promovare care sã
funcåioneze la Bucureæti aæa cum funcåionau la Paris, Viena sau
Berlin, au fost liniile de foråã ale activitãåii sale æi i-au fãcut
opera ætiinåificã, chirurgicalã æi educativã sã dainuie (în 
proporåii æi cu consecinåe variate, ce-i drept). 

Dar judecata de apoi a chirurgilor e o judecatã 
a textelor, la urma urmei e o analizã pe text.

Iatã de ce propun în cele ce urmeazã o aventurã în lumea
cãråilor, o anchetã de tip detectivist, fãcutã cu marea placere a
întoarcerii în timp într-o lume plinã de energie æi încredere în
viitor, în timpul întemeierii instituåiilor medicale æi 
universitare, aceea a anilor 1890 - 1900, la Paris, la Berlin, la
Bucureæti. 

Datele problemei. Chestiunea tecii rectului revine în
actualitate. Despre mezorect.

Chirurgia ocupã încã un rol de primã linie în tratamentul 
cancerelor rectale æi are æi aici, ca în totate cancerele digestive,
binecunoscutele obiective: ridicarea în limite de siguranåã
oncologicã a rectului (margine de siguranåã longitudinalã 
æi margini circumferenåiale) æi a teritoriului sãu de drenaj 
limfatic. O astfel de rezecåie cu vizã radicalã implicã asumarea
riscurilor unor intervenåii care pot fi mutilante (colostoma 
permanentã) æi ale unor tulburãri funcåionale genitale æi/sau
urinare (1-3).

Progresele realizate în chirurgia rectului în ultimele decenii
nu sunt puåine (4). Chirurgia cu conservarea sfincterului anal,
introducerea staplerelor, a anastomozelor colo-anale directe sau
cu rezervor colonic, excizia localã transanalã æi introducerea
treptatã a metodelor chirurgicale minimal invazive (laparos-
copie æi roboticã) æi-au adus contribuåia la scãderea preåului
plãtit de pacienåi prin colostomii permanente æi complicaåii
sexuale æi urinare, creæterea supravieåurii æi scãderea ratei 
recidivelor. 

Un eveniment de primã importanåã în evoluåia chirurgiei
cancerului de rect a fost introducerea de cãtre Heald în anii 80
a exciziei totale a mezorectului (total mesorectal excision, TME)(5-
7). Indicatã în cancerele rectului inferior æi mediu, ea presupune
rezecåia rectului cu åesutul adipos înconjurãtor care conåine æi
grupele ganglionare de drenaj limfatic.

Iata tehnica TME aæa cum a fost ea descrisã de Heald:
“Under direct vision with sharp scissor dissection this plane

was extended down into the pelvis around the rectum, the tumour
and particularly around the fatty mesorectum as far as the point
of emergence of the anorectum from the levator gutter. (...) The
pelvic fascia and the autonomic nerve plexuses were preserved by
pursuing the lipoma-like outer surface of the mesorectum”(8).

Impactul tehnicii comunicat de Heald (scãderea recidivelor
la 5 ani pânã la 3.7%) s-a dovedit reproductibil, æi TME a fost
adoptatã rapid în întreaga lume (7). Actualmente TME este o
componentã a tratamentului standard al cancerelor rectale.

Cum se vede, realizarea TME presupune o disecåie delicatã,

în întregime sub control vizual, în care identificarea limitelor
mezorectului este crucialã. Tehnica, aæa cum a fost descrisã de
Heald, nu poate fi realizatã fãrã respectarea “suprafeåei
mezorectului” a cãrei integritate pe piesa operatorie este 
verificatã anatomo-patologic æi se coreleazã direct cu evoluåia
pacientului, cu rata recidivelor æi supravieåuirea pe termen
lung. Este clar ca anatomia aparatului fascial al rectului este de
mare însemnãtate. 

În unicul articol pe care îl dedicã în întregime problemelor
de anatomie puse de TME, (9) Heald trimite pentru detalii ale
aparatului fascial al rectului la lucrarea de morfologie a lui
Church, din care citãm mai jos pasajul cu pricina (10):

The fascia propria (of the rectum) is an upward capsular 
projection from the superior fascia of the pelvic floor. It surrounds
the rectum, enclosing fat, blood vessels, nerves and lymphatics.(...)
Waldeyer [22] stated that the fascial capsule disappeared in the
region of the rectosigmoid junction and that the anterior part was
shorter than the posterior part [19]. 

Iar sursele citate în text sunt: 
19.Crapp AR, Cuthbertson AM (1974) William Waldeyer and the

rectosacral fascia. Surg Gynecol Obstet 138:252-256. 
22. Waldeyer W (1899) Das Becken. Cohen, Bonn (cited by Crapp

and Cuthbertson).

Astfel, indirect, pe filiera Church - Crapp æi Cuthbertson
(10,11), Heald trimite la Waldeyer pentru detalii asupra unei
structuri de mare importanåã în TME æi anume Fascia propria
recti æi îi atribuie lui Waldeyer paternitatea descrierii acestei
structuri.

Totuæi, sursele franceze de anatomie (12) citeazã tradiåional
la capitolul dedicat aparatului de susåinere a rectului pe Toma
Ionescu, iar articole recente afirmã cu fermitate prioritatea lui
(3,13,14).

Iata ce spun:
Testut æi Jacob în 1931:
“Le rectum est maintenu en position dans sa loge (...) par le

tissue cellulaire (...) qui se tasse en une lame fibreuse engainant
la portion sous-péritoneale du rectum (gaine fibreuse, Jonesco) et
complètant ainsi sa gaine péritoneale;”(12)1

Æi Bell în 2009:
“Heald’s widely-used concept of the ‘Holy Plane’, which, in

turn, is based on the original 1896 French description of the 
anatomy of the perirectal fascia and the retrorectal space provided
by the Romanian surgeon-anatomist Tomas Jonnesco (13).

Rãmâne, prin urmare, deschisã întrebarea: cine are 
prioritate în descrirea unei structuri anatomice care s-a dovedit
atât de însemnatã în chirurgia modernã a rectului? Toma
Ionescu sau Wilhelm von Waldeyer? Suntem îndreptãåiåi sã o
numim “teaca rectului”, aæa cum o fãcea anatomistul român,
sau “fascia propria recti” ca Waldeyer?

Cititorul român este îndreptãåit sã-æi punã o întrebare în

1“Rectul este menåinut în poziåie în loja sa (...) de cãtre åesutul celular (...)
care se condenseazã într-o lamã fibroasã ce înconjoarã poråiunea sub-
peritonealã a rectului (teaca fibroasã, Jonesco) ce completeazã teaca sa 
peritonealã” traducerea autorului.

307



plus. Aparåine prioritatea unui român, aæa cum în România au
învãåat generaåii de studenåi (15), sau avem de a face cu un nou
exemplu de mitologie patrioticã cum au fost atâtea în anii de
dupã cel de-al doilea rãzboi mondial? Întrebarea este cu atât
mai potrivitã cu cât nici sursele de literaturã româneascã mai
recentã (16,17) nu fac trimitere la Toma Ionescu, spre 
deosebire de cele mai vechi (18) care îl citeazã corect. Mai
mult, o interesantã lucrare de anatomie dedicatã exact 
aparatului fascial al rectului, publicatã într-o revistã inter-
naåionalã de un autor român (17) se referã la the so-called “gaine
rectale” of the French anatomists æi citeazã pe Maissonet æi
Coudane (1950) æi pe Testut æi Jacob (1914) fãrã a-l pomeni pe
Toma Ionescu. Care de altfel este citat explicit în Testut æi
Jacob, aæa cum s-a arãtat mai sus! 

În abordarea unei astfel de anchete este obligatoriu apelul
la acele texte originale pe care dorim sã le discutãm. 
Întreprinderea nu este uæoarã: este vorba de lucrãri publicate
în anii 1890 -1900 în francezã æi germanã (ambele limbi de
circulaåie internaåionalã în lumea ætiinåei la acel moment)
care, prin traduceri, omiteri æi rezumãri succesive riscã sã
sufere transformãri decisive, pierderi de nuanåe ale descrierii
anatomice, surse de confuzie æi erori de interpretare. Æi, 
desigur, astfel de cãråi nu sunt întotdeauna uæor de gãsit. În
ceea ce-l priveæte pe Toma Ionescu, o dificultate în plus în
recuperarea publicaåiilor sale o constituie faptul cã în diferite
perioade ale vieåii æi-a semnat lucrãrile cu cel puåin trei 
variante ale numelui: Thomas Jonnesco æi mai târziu Thoma
Ionescu æi Toma Ionescu æi este citat æi ca Ionesco sau Jonesco.
Acest detaliu tehnic poate fi de mare însemnãtate atunci când
sunt cãutate informaåii într-un fiæier, o cartotecã sau, cel mai
adesea, într-o bazã de date electronicã.

Dupã ce a terminat liceul Sf. Sava în 1878 æi dupã 
bacalaureat s-a înscris la Facultatea de Medicinã æi la
Facultatea de Drept din Paris (1879). A terminat dreptul în
1882 când a luat licenåa juridicã. În 1885, în urma concursu-
lui de internat, a fost numit intern provizoriu la Bicetre (secåia
lui Bourneville), a ajuns intern definitiv al spitalelor din Paris
în 1886, a fãcut stagii de chirurgie la Peyrot, Berger, Le Dentu
æi Verneuil æi a reuæit primul la concursul de ajutor de anatomie
în 1887 pentru ca în 1891 sã ia, tot clasat primul, concursul
definitiv de prosector. În 1892 a luat diploma de doctor în 
medicinã cu teza intitulatã Le colon pelvien pendant la vie
intrauterine æi devine æi agregat de anatomie. În 1894 Paul
Poirier, Professeur agrégé a la Faculté de Medicine de Paris, a 
iniåiat un vast tratat de anatomie (19). Volumul IV, care
trateazã anatomia tubului digestiv, a fost încredinåat lui Toma
Ionescu (pe copertã apare T. Jonnesco, prosecteur de la Faculté de
Paris). Cred cã sunt oportune câteva observaåii asupra acestei
cãråi, relativ dificil de gãsit. 

1. Pe prima paginã apar numele lui P. Poirier ca redactor al
tratatului, 5 nume de autori ai tratatului (A. Charpy, A.
Nicolas, A. Prenant, P. Poirier, T. Jonnesco) sub care sunt
menåionaåi autorii volumului IV, fascicula 1, care
trateazã tubul digestiv: embriologie (A. Prenant) æi
anatomie (T. Jonnesco). (Fig. 1)

2. Pe aceeaæi paginã este menåionatã editura: Ancienne

Maison Delahaye, L. Bataille et Cie, Éditeurs, Place de 
l’École de Médicine, Paris. Nu este menåionat anul
apariåiei! Lucrul este de însemnãtate capitalã atunci
când este vorba de prioritãåi æi de paternitatea unei
descoperiri ætiinåifice. În fiæierul Bibliotecii Naåionale
Franceze aceastã ediåie, a tratatului în general, este cotatã
ca apãrând în 1892. Diverse surse citeazã volumul de
care vorbim (fascicula 1 a volumului IV) ca fiind din
1892, 1896 sau chiar 1898 (20). În mod cert publicarea
marelui tratat a început în 1892. La fel de cert este cã
publicarea s-a întins pe parcursul mai multor ani, 
probabil pânã în 1896. În Volumul 4, chiar în pasajul
referitor la teaca rectului, existã citãri ale unor lucrãri
publicate în 1894 (p. 355, ultimul rând), astfel cã putem
considera ca foarte probabilã data de 1894, cu atât mai
mult cu cât în februarie 1895 Toma Ionescu s-a întors la
Bucureæti pentru a prelua Clinica de la Spitalul Colåea æi
Institutul de Anatomie Topograficã æi Chirurgie
Experimentalã. Data de 1894, cea mai probabilã,
rãmâne sã fie definitiv stabilitã atunci când vor apãrea
dovezi clare ale momentului exact de apariåie a 
volumului IV al ediåiei Bataille. 

3. Ediåia Masson, 1901 (21) (Fig. 2).
Aceastã ediåie a avut o circulaåie mult mai largã decât
prima. Anul de apariåie este clar menåionat - 1901.
Autorii sunt mai numeroæi (a se vedea figura). Se
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Figura 1. Pagina de titlu a volumului 4, fasciculul 1, Tubul digestiv,
din Tratatul de anatomia omului publicat sub redacåia lui
Paul Poirier la editura Bataille, la Paris, cel mai probabil
în 1894 (19)



menåioneazã cã Toma Ionescu nu a mai putut face 
corecturile la textul anterior æi cã de aceasta s-au ocupat
domnii Charpy æi Soulié. Mai exact, este menåionat:
Tube digestif: Th. Jonnesco (revue et corrigé par Charpy et
Soulié), deuxième édition entièrement refondue; Masson et
Cie, éditeurs, librairies de l’Académie de Médicine, 120 Saint-
Germain, Paris,1901. Conform declaraåiilor lui Charpy,
Toma Ionescu, prins în activitatea clinicã chirurgicalã de
la Bucureæti, nu a mai putut face personal corecturile
pentru aceastã a doua ediåie. Conform unor surse 
contemporane (22) Charpy ar fi adãugat “prima ediåie a
colaboratorului nostru era atât de bogatã în observaåii 
personale æi de o erudiåie atât de solidã, cã dânsul (Charpy) 
s-a limitat la câteva adãugiri, de altfel puåin numeroase 
necesitate de literatura recentã æi câteva modificãri de ordin
pur descriptiv”. Æi acest detaliu are importanåã. Se va
vedea ca o comparaåie a descrierii tecii rectului în 
cele douã ediåii succesive prilejuieæte unele observaåii
interesante. 

4. Cât era de importantã cartea
Este greu de evaluat acum ce însemnãtate avea cartea în
epocã, lucrarea la care a adus o atât de însemnatã 
contribuåie Toma Ionescu. Este utilã o apreciere fãcutã
de R. Louis în care trece în revistã marile contribuåii la
literatura anatomicã (23):
În secolul 19 principalele tratate de anatomie au fost cele ale

lui Bourgery æi Jacob (Paris 1832), cel al lui Testut, (Paris,
Doin, 1889-1892) æi cel al lui Poirier æi Charpy, Traité
d'Anatomie humaine (Paris, Bataille, 1892)... Tratatul era,
în aprecieri lipsite de partizanat, un moment de 
referinåã, în orice caz o sursã bibliograficã ce nu putea fi
trecutã cu vederea. 

5. Cine era Poirier?
Paul Poirier (1853 - 1907) a fost o figurã remarcabilã a
Parisului sfâræitului de secol 19 (24,25). Æi aceasta nu
numai ca anatomist sau chirurg dar æi ca figurã mondenã.
A urmat la catedra de anatomie a Facultãåii de Medicinã
din Paris lui Farabeuf în 1887, a adus contribuåii impor-
tante în anatomie, mai ales la studiul limfaticelor
aparatului genital feminin, a fost un chirurg foarte
cunoscut, care a susåinut printre primii intervenåia 
precoce în apendicita acutã æi exerezele largi de organ cu
evidãri limfatice în cancere. Foarte iubit de studenåi
pentru maniera sa non-conformistã de a åine cursuri,
mai cu seamã ca urmaæ al sobrului Farabeuf, Poirier era
dornic de afirmare æi în saloanele Parisului, nu numai în
amfiteatru sau în laborator.2

Toma Ionescu în ultimii ani ai sejurului sau parizian

Detalii despre biografia lui Toma Ionescu sunt furnizate cu 
generozitate de publicaåii actuale (26-29) bazate pe monografia
lui I. Fãgãrãæanu æi volumul jubiliar la împlinirea a 20 de ani de
la moartea lui Toma Ionescu aflate la Biblioteca Academiei
Române. Excepåie fac cele douã volume de istoria medicinii ale
lui Dan Setlacec (30,31) care sunt rodul multor ani de 
documentare la Biblioteca Academiei. Regretatul profesor Dan
Setlacec a parcurs TOATE colecåiile de publicaåii medicale de
la sfâræitul secolului 19, personal, paginã cu paginã, ceea ce dã
acestor douã volume o excepåionalã valoare documentarã. 

În cursul activitãåii sale profesionale la Paris (17 ani,
între 1878 æi 1895) Toma Ionescu a fost perfect integrat în
elita medicalã parizianã. Într-o minunatã lucrare de istorie a
chirurgiei franceze, I. de Fourmestroux (1934) îi dedicã lui
Thoma Ionescu pe care îl numeæte “Th. Jonnesco, le plus
français des roumains” (pag. 171) un paragraf care meritã sã fie
citat (25):

“Printre chirurugii de origine latinã trebuie menåionat Th.
Jonnesco, nãscut în 1860 în România (...) care a fost vreme de 4 ani
intern al spitalelor Parisului, în 1891 prosector, apoi profesor agregat
de anatomie în 1895. Naturalizat francez în 1889, ar fi devenit
neîndoielnic chirurg al spitalelor Parisului dacã, în 1895, colegii sãi
de la Bucureæti nu i-ar fi oferit catedra de anatomie æi direcåia 
chirurgicalã a spitalului Colåea. Membru corespondent al Academiei
Franceze de Medicinã æi al Societãåii Franceze de Chirurgie a 
participat la aceasta din urmã cu numeroase comunicãri. Apostol al
rahianesteziei, a publicat în lucrãrile Congresului Francez de
Chirurgie din 1912 o serie de 8.000 de observaåii (...). Împreunã cu
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Figura 2. Pagina de titlu a volumului 4, fasciculul 1, Tubul digestiv,
din Tratatul de anatomia omului publicat sub redacåia lui
Paul Poirier æi Adrien Charpy la editura Masson, la Paris,
în 1901 (21)

2Se pare cã era o apariåie care atrãgea imediat atenåia: un bãrbat plin de
æarm, un celibatar despre care æansonetiætii vremii îl descriu ca pe “le 
premier gigolo de Paris” (24).



Fratele sãu Take Jonnesco (...) a avut o activitate politicã 
importantã æi a fost unul dintre artizanii independenåei patriei sale æi
unul dintre cei mai activi apãrãtori ai gândirii latine.”

Cred cã ... Th. Ionescu, cu talentele sale înnãscute (...) æi cu
fericita îmbinare a celei mai apropiate culturi de spiritul 
românesc, adicã cea francezã, a creat un spirit aparte care a
rezultat din fuzionarea specificului românesc cu cultura
francezã.” (22). 

În paginile urmãtoare sunt prezentate cele douã descrieri ale
aparatului fascial al rectului, cea a lui Toma Ionescu din 1894 æi
cea a lui Waldeyer din 1899.

Descrierea tecii rectului din ediåia I a Tratatului de Anatomie
publicat sub redacåia P. Poirier între 1892 æi 1896 la editura
Bataille, Paris

Volumul IV a apãrut, probabil, în 1894. (Fig. 1, 3)

Teaca rectului (19)
Teaca fibro-seroasã a rectului este groasã æi rezistentã; ea înconjoarã
strâns rectul pelvin în întregime (...).

Odatã ce s-a pãtruns în interiorul tecii fibro-seroase a 
rectului, rectul poate fi decolat cu uæurinåã de înveliæul sãu. Dupã
ce rectul a fost secåionat transversal superior æi inferior, împreunã
cu vasele hemoroidale medii, el poate fi îndepãrtat în întregime
fãrã a distruge teaca sa fibro-seroasã, care este lãsatã pe loc (...).

Aceastã teacã este alcãtuitã în modul urmãtor: aponevroza 
pelvinã, care tapeteazã faåa superioarã a planæeului pelvin, odatã
ajunsã la nivelul extremtãåii inferioare a ampulei rectale, se reflectã æi
urcã pe pereåii ampulei rectale: anterior, posterior æi lateral. Posterior
æi lateral ea îæi urmeazã drumul pânã la extremitatea superioarã a
ampulei rectale, adicã pânã la nivelul celei de a treia sau a patra 
vertebre sacrate, unde dispare. Anterior ea dispare mai jos, la nivelul
fosetei lui Douglas, unde se fixeazã pe peritoneu (aponevroza 
prostato-peritonealã a lui Denonvilliers). Pe restul peretelui rectal (1/2
sau 2/3 superioare), teaca rectului este continuatã de peritoneu. 

În concluzie, teaca rectului este constituitã dintr-un cilindru
fibros sau fibro-muscular în jumãtatea sau 1/3 inferioarã a 
rectului pelvin; dintr-un cilindru fibro-seros în jumãtatea sau 2/3
superioare. 

(...)
Teaca fibroasã a rectului rãmâne ataæatã de ambele pãråi prin

douã prelungiri sau aripi laterale. Acestea, fibroase æi rezistente, sunt
formate prin expansiunea aponevrozei pelviene care înconjoarã 
vasele hemoroidale medii, de la originea lor din vasele hipogastrice
pânã la pereåii laterali ai rectului pelvin. Sunt tecile celulo-
aponevrotice ale vaselor hemoroidale medii, care ar putea fi denumite 
ligamentele laterale ale rectului pelvin, deoarece ele fixeazã æi 
imobilizeazã rectul pe linia medianã. 

Astfel formatã, teaca fibro-seroasã a rectului este constantã,
groasã æi rezistentã (...).

Între conåinutul lojei, rect, æi conåinãtor, existã un åesut 
celular lax care permite, în cele mai multe cazuri, decolarea facilã
de rect, care poate fi separat de membrana sa fibroasã. Uneori
totuæi, aæa cum s-a menåionat, poråiunea seroasã a lojei, subåire
æi intim unitã de peretele rectal anterior, face aceastã decolare
dificilã. (...) 

În pofida constanåei sale, autorii nu descriu, cel puåin dupã
ætiinåa mea, loja rectalã. 

(traducerea autorului)

Wilhelm von Waldeyer 1899, “Das Becken” (32)
Fascia recti. Åesutul perirectal. Spaåiile conjunctive perirectale (Fig. 4)

Pars pelvina recti este situatã într-un åesut conjunctiv lax æi este
înconjuratã într-o parte mai micã (anterior, superior æi lateral) de
peritoneu æi într-o parte mai mare (unde peritoneul nu ajunge) de
o fascie specialã numitã fascia recti. Aceasta reprezintã o parte a
fasciei pelvine. (...) Fascia are originea sa caudalã în unghiul 
dintre muæchiul levator anal æi sfincterul anal intern æi arcus
tendineus fasciae pelvis (Fig. 114) iar în sens cranial se pierde în
åesutul rectal cãtre colonul pelvian devenind mai subåire æi
pierzându-se în lamele de åesut conjunctiv. 

Anterior are traseu sub excavaåia rectovezicalã de ambele pãråi
deasupra fasciei recto-vezicale, æi se terminã superior æi anterior cu
aceasta la nivelul podelei mai sus-numitei excavaåii (excavaåia 
recto-uterinã la femeie). Ea ajunge deci mai sus posterior (...). 
Într-o secåiune transversalã situatã desupra fundului excavaåiei recto-
vezicale (recto-uterine) vom întâlni fascia numai posterior æi lateral
unde ea se aflã în contact cu tecile vaselor hipogastrice æi foaia 
parietalã a fasciei pelvine.(...) Atât între peretele pelvin æi fascie cât
æi între aceasta æi rect se gãseæte un åesut conjunctiv lax. (...) 

Pe întreaga întindere a fasciei rectovezicale acest spaåiu este 
limitat lateral de inseråiile fasciei recti de ambele pãråi æi este separat
de spaåiul retro-rectal. Superior în pelvis, cât mai existã aici o fascia
recti, el (spaåiul prerectal) avanseazã în åesutul lax situat între 
fascia recti æi peretele rectal în care se aflã în traiectul lor dinspre
superior Vasa haemorrhoidalia superiora. (...) 

(traducerea autorului)
Cele douã descrieri sunt în linii mari similare. Cea a lui

Toma Ionescu este mai clarã æi subliniazã cu mai multã 
fermitate aspectul cilindric al tecii rectului. În orice caz, ea este
anterioarã cu cel puåin 5 ani descrierii lui Waldeyer. 

Unele observaåii prilejuite de compararea celor douã
ediåii succesive ale tratatului de anatomie al lui Poirier
(1894, Ed. Bataille) (19), æi ediåia a doua (1901,
Masson)(21)

Observaåia 1: 

În ediåia 1894 Paul Poirier este unicul editor al tratatului.
În ediåia a doua, cea din 1901, alãturi de Poirier apare ca 
editor æi A. Charpy, iar la autorii volumului 4, fasciculul 1,
Tubul digestiv este trecut ca autor Th. Jonnesco urmat de o
parantezã în care se spune cã volumul a fost revãzut æi corectat
de domnii Charpy æi Soulié. Se poate conchide cã intervenåia
lui Charpy a fost destul de importantã, ceea ce ar putea 
explica unele din urmãtoarele observaåii. 

Observaåia 2: 

În ediåia a doua paragraful iniåial al descrierii apare 
modificat. Iatã cele douã citate: 

Gaine fibro-sereuse du rectum. Épaisse et résistante, elle 
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Figura 3. Descrierea tecii rectului din Tratatul de anatomia omului publicat sub redacåia lui Paul Poirier la editura Bataille, la Paris,
cel mai probabil în 1894 (19)
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entoure etroitement tout le rectum pelvien (1894).
Gaine fibreuse du rectum; fascia recti. - Épaisse et 

résistante, elle entoure la partie postérieure du rectum
pelvien (1901).

Observaåia 3: 

Cuvântul cilindru, care explicã cel mai bine aspectul fasciei
rectale, prezent în ediåia 1, din 1894, dispare în ediåia a doua,
cea din 1901.

“Sur le reste de la paroi anterieure du rectum (1/2 ou 2/3
superieurs), la gaine est completee par le peritoine. - En
somme, la gaine perirectale est constituee par un cylindre fibreux
et sereux sur la moitie ou les 2/3 superieurs. - Ce dernier est
ainsi forme de deux portions: d’une goutierre fibreuse et
aponevrotique à concavité antérieure et d’une séreuse à 
concavité posterieure” (1894).

“Sur le reste de la paroi anterieure du rectum (1/2 ou 2/3
superieurs), la gaine est completée par le péritoine. En résume,
la tunique musculaire est enveloppée: en arrière par une 
gouttière fibreuse et aponevrotique à concavité antérieure, en
avant par une coque séreuse à concavité posterieure” (1901).

Atât observaåia 2 cât æi observaåia 3 aratã diferenåe notabile
între descrierile fãcute tecii rectului în cele douã ediåii. În
prima se menåioneazã clar cã teaca rectului înconjoarã în
întregime (de jur împrejur) întregul rect pelvin în vreme ce în
ediåia 2 (1901) este folositã expresia curioasã æi oricum mai

puåin clarã elle entoure la partie postérieure du rectum, adicã ea
înconjoarã partea posterioarã (?) a rectului (entourer = a încon-
jura). Mai mult, chiar de la primul paragraf în ediåia 2, apare
numele fascia recti, ceea ce este în mod clar o concesie fãcutã
lui Waldeyer, cel care a introdus în mod cert termenul în 1899.
De altminteri nou introdusa fascia recti mai apare æi ulterior, în
descrierea din ediåia 2. 

Observaåia 4:

În fine, foarte sugestive pentru chestiunea în discuåie
este comparaåia paragrafelor finale:

Malgre sa constance, les auteurs ne decrivent pas, du moins
a ma connaissance, la loge rectale. - Rogie (Journ des sc. med.,
Lille, 1890, p. 290) et son eleve Drappier (these de Paris, 1893)
ont bien vu la reflexion de l’aponevrose pelvienne sur l’ampoule
rectale. Mais ils ne mentionnent que la paroi anterieure, formee
par l’aponevrose prostato-peritoneale, et les parois laterales de la
lohe rectale; (1894)3. 

La gaine fibreuse du rectum avait été a peine entrevue par les
autres auteurs. Depuis la description que j’en ai donnée, elle a été
mentionnée et figurée par Waldeyer, sous le nom de fascia 
propria recti (Das Becken, 1899). (Th. Ionescu in Poirier æi
Charpy, ediåia 2, 1901)4. 

Comparaåia paragrafelor finale ale celor douã ediåii aratã
clar cã în ediåia din 1894 Toma Ionescu a descris teaca 
rectului înaintea lui Waldeyer, structura anatomicã pe care
cel de al doilea a denumit-o, fãrã a avea aparent ætiinåã de
prioritatea lui Toma Ionescu, “fascia propria recti”. 

Claritatea primei descrieri, cea din 1894, a lui Toma
Ionescu, se pierde într-o oarecare mãsurã în ediåia a doua. Pe
baza mãrturiilor contemporanilor (14,22) putem presupune cã
aceste diferenåe sunt datorate în mare mãsurã celui care a fãcut
corecturile pentru ediåia din 1901, probabil Adrien Charpy.

În lumina datelor actuale de morfologie a aparatului de
susåinere a rectului e permis sã conchidem fãrã teamã dea
greæi cã Toma Ionescu a fost primul autor care a descris teaca
rectului.

Descrierea originalã din 1894 este mai clarã æi mai aproape
de realitate decât cea corectatã de Charpy æi publicatã în 1901. 

Wilhelm von Waldeyer
Nãscut pe 6 octombrie 1836, æi-a început cariera de anatomist
la Konigsberg, æi Breslau, unde a æi devenit profesor de anatomie
patologicã în 1867. Wilhelm von Waldeyer (devenit von
Waldeyer-Hartz din 1916, când a primit un titlu nobiliar de la
împãratul Wilhelm al II-lea æi s-a hotãrât sã adauge æi numele
de familie al mamei) a fost o personalitate marcantã a
anatomiei æi anatomiei patologice la sfâræitul secolului 19 æi

3“În pofida constanåei ei, autorii nu descriu, cel puåin dupã câte ætiu eu, loja rectalã
(...) Rogie (...) æi elevul sãu Drapier (...) au constatat reflexia aponevrozei pelvine pe
ampula rectalã ... Dar ei nu menåioneazã decât peretele anterior, format de aponevroza
prostato-peritonealã, æi pereåii laterali ai lojei rectale...” (traducerea autorului)
4“Teaca fibroasã a rectului abia dacã a fost menåionatã de cãtre alåi autori. Dupã
descrierea pe care am fãcut-o eu ea a fost menåionatã æi desenatã de Waldeyer sub
numele de fascia propria recti (32)” (traducerea autorului).

Figura 4. Pagina de titlu a monografie “Pelvisul”, publicatã de
Waldeyer în 1899, la editura Cohen, la Bonn (32)
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începutul secolului 20. A creat termeni ætiinåifici care au rãmas
în posteritate, ca cel de cromozom æi cel de neuron, a descris
numeroase structuri anatomice dintre care unele îi poartã
numele (cel mai cunsocut este desigur inelul limfatic Waldeyer), a
fost un anatomopatolog de mare reputaåie, cel care a æi pus 
diagnosticul citologic corect de cancer laringian în 1888
Kronpriz-ului Friedrich Wilhelm chiar cu câteva zile înainte ca
acesta sã devinã împãratul Friedrich al III-lea (33).

Waldeyer a avut se pare ocazia sã-l primeascã pe Toma
Ionescu la Berlin. Chiar în Das Becken el îi citeazã copios
lucrãrile lui Toma Ionescu, chiar æi pe cele din ediåia I (1894,
editura Bataille). Dar nu la capitolul în care discuta fascia 
rectului. Nu poåi sã nu te întrebi: sã fi fost rea voinåã? O simplã
omisiune? Sau sã nu îåi aminteæti cã la acea datã (1895) în 
institutul lui Waldeyer lucra Dimitrie Gerota (34), cel care a
publicat chiar în acel an excepåionala sa lucrare asupra 
limfaticelor rectului? Sã nu te sâcâie gândul cã Gerota a avut
într-o anumitã perioadã a vieåii o relaåie extrem de rece cu Toma
Ionescu (e drept cã poate nu atât de rece ca Victor Gomoiu)? Sã
nu îåi pui problema ca unele asperitãåi ale relaåiilor personale ar
fi putut distorsiona corectitudinea stabilirii prioritãåilor 
ætiinåifice, care nu lipseau nici atunci, aæa cum sunt prezente æi
astãzi în lumea atât de plinã de pasiuni a cercetãrii ætiinåifice?

Tot recursul la textele originale poate clarifica æi aceste
aspecte.

Tensiunile dintre Dimitrie Gerota æi Toma Ionescu au fost
ulterioare, cauzate de susåinerea de cãtre Toma Ionescu a 
candidaturii lui Petre Herescu la postul de profesor de urologie
în defavoarea lui Gerota. Concursul a avut loc în 1904. Se pare
cã Gerota s-a înscris trecând peste voinåa lui Toma Ionescu. Nu
a primit postul, iar în 1913 când a fost în sfâræit numit profesor
la a doua catedrã de anatomie topograficã æi chirurgicalã, surse
contemporane au consemnat cã astfel se urmãrea “sã se repare
nedreptatea fãcutã lui Gerota când nu fusese numit la catedra
vacantã de urologie” (35). Nu aveau deci cum aceste probleme
interumane sã influenåeze întâmplãri ale aniilor 1894 - 1899.
De alfel, atât Gerota cât æi Waldeyer citeazã în repetate rânduri
contribuåiile lui Toma Ionescu în Das Becken (1899). De 
observat cã citarea tratatului Paul Poirier æi Adrien Charpy se
face în cartea lui Waldeyer cu menåionarea editurii Bataille, dar
fãrã a se menåiona anul publicãrii. Lucrul pare curios æi poate
genera unui cercetãtor de astãzi, sensibilizat la micile “treceri cu
vederea” în lupta acerbã pentru stabilirea prioritãåii ætiinåifice,
anumite susupiciuni. Dar totul se limpezeæte atunci când se
consultã lucrarea originalã. Volumul 4, cu fascicula 1
cuprinzând anatomia rectului NU ARE MENÅIONAT ANUL
APARIÅIEI. Lucrul a fost discutat pe larg mai sus. Articolul lui
Dimitrie Gerota despre limfaticele rectului  meritã o notã (34).
Aici Gerota citeazã capitolul lui Toma Ionescu din tratatul lui
Poirier. Cum articolul lui Gerota a apãrut în mod cert în 1895,
foarte probabil cã Traité d'Anatomie Humaine sub redacåia lui
Poirier, ediåia 1, sã fi apãrut în 1894. Trebuie remarcat æi faptul
cã Gerota îl citeazã în articolul sãu pe Toma Ionescu atunci
când e vorba despre teaca rectului (menåionând, ce-i drept æi cã
Waldeyer o numeæte fascia propria recti). (Fig. 5, 6 æi 7). 

De ce s-a întâmplat aæa? De ce a “fãcut carierã” termenul
de fascia recti æi nu cel de teaca rectului lansat de Toma Ionescu?

Poate cã æi inspiraåia lui Waldeyer de a alege un nume în 
latinã sã fi favorizat diseminarea termenului.  Totuæi, credem cã
în primul rând este vorba de æansa ca textul lui Waldeyer sã fie
tradus în limba englezã, lingua franca a medicinei moderne.
Excelentul articol al lui Crapp Cuthbertson (1974) (11) a pus la
dispoziåia lumii întregi o descriere a unor elemente anatomice
care acum aveau sã capete o mare importanåã în chirurgia 
operatorie, cu lansarea exciziei totale a mezorectului. Astfel 
fascia recti a fost readusã la viaåã æi a intrat în limbajul comun
legatã de numele lui Waldeyer, la 50 de ani dupã moartea 
acestuia. 

Spre cinstea lor, autorii care au întreåinut cu mare 
corectitudine adevãrul æi au adus mereu în faåã contribuåia
lui Toma Ionescu au fost cei ai filierei franceze (13,14) care
s-au referit mereu la “teaca rectului” descrisã de anatomistul
æi chirurgul român de formaåie francezã Toma Ionescu. 

Ideea tecii rectului plutea în aer în ultimul deceniu al
secolului 19. Din laboratorul parizian al lui Poirier, unde
lucra Toma Ionescu æi din Institutul de anatomie al lui
Waldeyer de la Berlin, ea a cãlãtorit în lumea întreagã, în
paginile tratatelor succesive de anatomie æi al articolelor de
tehnicã chirurgicalã pânã æi-a gãsit locul ca reper esenåial în
lucrãrile deschizãtoare de noi orizonturi terapeutice despre
excizia totalã a mezorectului, o sutã de ani mai târziu.

Figura 5. Sunt reproduse aici legendele figurilor din lucrarea lui
Gerota despre limfaticele rectului publicatã în 1895.
În oval: “Ap = Aponevreoza rectalã posterioarã (Fascia 
propria recti dupã Waldeyer, teaca fibro-seroasã Jonnescu)”.
În dretunghi = “... o vedere asupra rectului acoperit de
aponevroza sa posterioarã” (34)
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Prioritatea îi aparåine însã cu certitudine, acum putem sã o
spunem fãrã teama de a greæi, lui Toma Ionescu. S-a 
întâmplat însã ca paginile lui Waldeyer, cu sprijinul marii
autoritãåi a autorului, care la acea orã domina categoric
peisajul medicinei europene, sã aibã un destin mai norocos.
Observaåia lui Toma Ionescu din ediåia a 2-a a tratatului 
de anatomie a lui Poirier (1901), prin care îæi subliniazã 
prioritatea, nu a adus, cum se vede, mare lucru.

Aæa a fost sã fie. Cazul nu este izolat. Chiar dacã privim
doar în istoria chirurgiei rectului gãsim destule astfel de
“nedreptãåi” istorice: operaåia care poartã numele lui
Hartmann a fost realizatã pentru prima datã de Carl
Gussenbauer (1879), iar amputaåia de rect pe cale abdomino-
perinealã, consacratã ca operaåia Miles, a fost realizatã cu mult
timp înaintea lui de cãtre Czerny (1884) æi Quenu (1896) (36).

Cum spuneam, Toma Ionescu æi Wilhelm von Waldeyer 
s-au cunoscut. În ciuda marii diferenåe de vârstã (Toma Ionescu
era un tânãr, e drept cu realizãri remarcabile, dar aflat la început
de drum, iar Waldeyer, cu aproape 25 de ani mai în vârstã, era
un patriarh al medicinei europene, un om cu o imensã 
autoritate academicã) existã mãrturii ale unei binemeritate 
consideraåii ætiinåifice reciproce. Totuæi, Toma Ionescu nu poate
sã nu îæi comenteze, în pasajul deja discutat, contribuåia. În acel
paragraf “Depuis la description que j’en ai donnée (la gaine
fibreuse du rectum, n. n.) elle a été mentionnée et figurée par
Waldeyer sous le nom de fascia propria recti” care apare în 
ediåia a doua (1901) se poate vedea, poate, semnul unei 
anumite iritãri.

Istoria însã æi-a urmat, implacabilã, cursul cunoscut. Iar
acum, cu admiraåie pentru doi mari anatomiæti, nu putem
decât sã spunem æi noi cu de Fourmestraux, care se referea la 

disputa de întâietate ætiinåifica asupra pensei autostatice dintre
Pean æi Koeberle: 

“Astãzi, când ecoul pasionatelor polemici s-a stins de mult, æi
când aceæti doi mari oameni odihnesc împreunã în marea liniæte
a moråii, numele lor trebuie sã primeascã egalã recunoaætere în
amintirea nostrã” (25).
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