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GENERALITATI

DEFINITIE - DIVIZIUNI

Termenul ,,Anatomie” vine de la grecescul
anatemnein, care Inseamna a taia, a diseca.

Anatomia omului este stiinta care studiaza forma si
structura organismului uman — al organelor si al
sistemelor sale — si cerceteaza legile care regleaza
dezvoltarea acestuia, in stransd corelatia cu functiunile
sale si cu mediul ambiant.

In acest sens, organismul uman se considerd nu ca
o alaturare mecanica de organe si sisteme, ci ca un tot
unitar i armonios, in stransa relatie cu mediul sdu
biologico-social.

Anatomia este o disciplind importantd in cadrul
invatamantului medical, al stiintelor fundamentale.
Este cea mai veche dintre stiintele medicale; a inceput
cu observarea structurii corpului animalelor si a omului
din cele mai vechi timpuri.

Continutul ei a evoluat in decursul vremii, din
timpurile strdvechi pana in zilele noastre.

Vechea Anatomie se limita la ,,descrierea” organelor,
facea inventarul, cerceta, observa forma, structura, fara
relatia sa cu functiunile, fara sa descifreze legile
evolutiei. Anatomia modernd, dupd acumularea
faptelor, a datelor trece la generalizari, la sistematizari,
la descrierea legilor care le guverneaza organizarea si
functionarea. La prima, scopul fiind descrierea, la
ultima aceasta este doar o metoda, un aspect; ea tinde
nu numai sa prezinte structurile, dar sa lamureasca la
ce servesc acele structuri, sd le dea o interpretare
functionald (Anatomia Functionald).

Organismul uman nu este o simpld suma mecanica
de organe. El este un complex unitar, omogen, atat in

interiorul sdu, cat si in relatiile cu mediul ambiant
(principiul integrativ, principiul ecologic).

In natura totul se schimba, se dezvolta, totul se afld
intr-o continua evolutie (principiul evolutiv).
Ontogeneza are ca scop studiul dezvoltarii individului
din momentul fecundatiei (fertilizatiei) pana la moartea
naturald la varsta senescentei. Filogeneza are ca scop
studiul evolutiei speciei, careia 1i apartine individul.

Anatomia este o stiinta biologica. Ea studiaza
aspectele morfologice ale fiintelor vii, pe cand
Fiziologia si mai departe Biochimia se ocupa cu studierea
desfasurarii diferitelor fenomene, al mecanismelor
acestor fenomene, care caracterizeaza procesele vitale.
in gandirea studentului, a medicului, aceste doua
aspecte — formele si functiunile — trebuie sa i fie legate
in mod permanent in minte!

Anatomia omului trebuie inteleasa ca un studiu al
omului viu. Toate structurile, organele, elementele
anatomice studiate in salile de lucrari, trebuie integrate
in organismul uman viu. In acest scop ,,anatomia pe
viu” — inspectia, palparea, proiectiile diferitelor organe
—ocupa un loc important in instruirea viitorilor medici.
In acest sens Anatomia este o stiinta vie, pentru omul
viu, sau cum spunea prof. Rainer ,,Anatomia este stiinta
formei vii”.

Anatomia omului include mai multe diviziuni.

Anatomia sistematic, denumita si descriptiva, are
ca principiu studiului analitic, pe sisteme, al corpului
omenesc.

Anatomia topografica are ca principiu de de studiu
criteriul sintetic, pe regiuni stratigrafic, al organis-
mului. De aceea este denumitd si anatomie regionala
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sau pentru ca este strans legata de practica chirurgicala
1 se mai spune anatomie chirurgicald sau aplicativa.
in studiul Anatomiei umane pentru studentii
Facultdtilor de Medicind trebuie sa fie luate in consi-
deratiune in mod permanent ambele aspecte. Anatomia
trebuie sa fie in acelasi timp sistematica, cat si
topografica.

Anatomia radiologica are ca obiect studiul corpului
omenesc cu ajutorul razelor X. Este una dintre
metodele curente de explorare in practica medicala.
In ultimii ani s-a dezvoltat tomografia computerizata,
tomografia prin rezonantd magnetica nucleara si
ecografia (sonografia).

Anatomia varstelor studiaza particularitatile de
varsta survenite in decursul vietii omului. Ca etalon
se ia anatomia copilului si anatomia varstnicilor
(gerontologia).

Anatomia comparativa cuprinde studiul comparativ
al structurii $i organizarii organismelor umane si a
celor animale, scotand 1n evidenta asemdnarile si
deosebirile lor.

Anatomia artistica sau Anatomia plastica studiaza
configuratia exterioard a corpului omenesc, relieful
exterior al acestuia, jocul muschilor, studiul dimensiunilor
si al proportiilor omului, diferitele atitudini i miscari.

in studiul Anatomiei omului se iau in
consideratiune inca: problema ritmurilor biologice,
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principiile ciberneticii (mai ales pentru sistemul
nervos), datele medicinii cosmice.

O disciplind legata organic de Anatomie este
Histologia. Anatomia macroscopica studiaza structura
organelor pand la limita vizibilitatii cu ochiul liber (sau
eventual cu lupa). Histologia — ca notiune in sens larg
— cuprinde studiul celulei (citologia), al tesuturilor
(histologia 1n sens restrans) si studiul organelor
(anatomia microscopicd), totul efectuat cu ajutorul
microscopului optic si a celui electronic.

Anatomia patologica studiazd marile procese
patologice si modificarile macro - si microscopice care
survin in decursul diferitelor boli.

In final — putem spune ci scopul invatimantului
anatomic este sa ofere studentului cunostinte asupra
formei si structurii corpului omenesc §i a partilor sale
componente, a modificarilor si a adaptarii sale in
decursul evolutiei pre — si postnatale. Prezentarea in
lumina interpretdarii functionale, integrative si
aplicative a acestor date constituie o temelie trainica
pentru intelegerea fenomenelor normale si a celor
patologice care se petrec in organismul uman.

Nomenclatura Anatomica folosita de noi este o
romanizare, o adaptare la particularitatile limbii
romane, a Nominei Anatomice editia VI-a, 1989.
Termenii corespunzatori (in latind), sunt pusi in
paranteza.

PRINCIPIl GENERALE DE ORGANIZARE

A CORPULUI OMENESC

Omul este un vertebrat — caci poseda o coloana
vertebrald. El este un mamifer — caci are glande
mamare. Este un primat — poseda maini, la care policele
este opozabil. Face parte din familia hominide — are
statiune verticala (de aici bipedia si ortoskelia), iar
picioarele nu sunt prehensibile.

Alcatuirea corpului omenesc este determinata prin
planul de organizare a vertebratelor, ca si prin
caracterele specifice ale mamiferelor.

in decursul filogenezei, s-au cristalizat cateva
principii generale de organizare, comune omului si
vertebratelor. Acestea sunt urmatoarele:

Legea polarizarii — constd in aparitia unei
extremitdti cefalice si a alteia caudale. La nivelul
extremitatii cefalice s-au dezvoltat succesiv encefalul,
organele de simt, partea intiald a aparatului gastro-
pulmonar.

Legea simetriei bilaterale — este bine ilustrata in
perioadele initiale ale dezvoltarii. Sectiunea medio-
sagitala a corpului embrionar il imparte in doua
jumatati identice, numite antimere. Ulterior, aceastd
simetrie este modificatd in interiorul visceral Intr-un
mod evident. Chiar si partile somatice nu mai sunt
perfect simetrice.
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Legea metameriei, organizarea segmentard, se
manifesta la nivelul trunchiului si este evidenta la om in
perioada embrionara. Elementele esentiale ale metameriei
sunt la om somitele. Consecinte ale metameriei sunt
vertebrele, coastele, muschii intercostali, vasele si nervii
intercostali. La unele vertebrate (ex. pestii) metameria
persista 1n tot cursul vietii.

Dimensiunile corpului omenesc si ale diferitelor
sale segmente, ca §i greutatea corporald constituie
probleme care privesc atat medicina practica, cat mai
ales antropologia. Datele necesare sunt cuprinse in
tabele si pot fi consultate la nevoie. Mentionam ca in
aceastd privintd existd importante deosebiri dupa
indivizi, varsta, sex, rase, regiuni geografice.

Inca de la jumitatea secolului al XIX-lea s-a observat
o activare progresiva a fenomenelor de crestere -
denumita acceleratie. Aceasta priveste o greutate si talie
mai mari la nastere, o crestere a ritmului dezvoltarii,
instalarea mai timpurie a pubertatii si dimensiuni
crescute la adulti. Se admite ca fenomenul se datoreaza
unei alimentatii calitativ superioare, mai bogate in
proteine; apoi intervine urbanizarea cu intreg cortegiu
de influente pe care-l atrage, precum si factorii genetici.

Proportiile si modificarile lor in decursul vietii
individului. Dimensiunile si proportiile corpului
omenesc se modifica in decursul evolutiei
(ontogenezei) postnatale; este dezvoltarea individuala
postnatald, care se desfasoara intr-un tempo diferite
pentru diferitele perioade (crestere heterocrona).
Modificarile proportiilor si diferentelor proportiilor
rezultate din aceasta sunt denumite alometrii. Cresterea
capului se face mai repede — fiind corelata cu cea a
encefalului — fatd de cea a trunchiului. Cresterea
extremitatilor (a membrelor) se face ceva mai tarziu si
dureazd mai indelung. De ex: indltimea capului la nou-
nascut reprezinta aproximativ 1/4 din inéltimea totala
a corpului, la copilul de 6 ani 1/6, iar la adult 1/8.
Mijlocul corpului se gaseste la nou-ndscut la nivelul
ombilicului, la copilul de 6 ani la mijlocul distantei
dintre ombilic si simfiza pubiana, iar la adult la nivelul
simfizei pubiene.

Dismorfismul sexual

Caracteristicile (caracterele) primare sunt date de
catre organele de reproducere, in primul rand de catre
glandele sexuale (testiculul, respectiv ovarul), care sunt
determinante pentru definirea sexului.

Caracterele secundare sunt mai numeroase §i se
refera la talie, proportiile diferitelor parti ale corpului,
scheletul, musculatura, paniculul adipos subcutanat,
glandele mamare s.a.

Constitutia

In privinta definitiei acestei notiuni, cit si a
continutului sau, au existat numeroase — si adeseori
diferite — opinii!

Se intelege prin ,,constitutie” complexul de
particularitati individuale morfologice si fiziologice,
carora li se adaugd si anumite trasaturi de caracter, de
personalitate, de comportament, care caracterizeaza
individul respectiv.

Substratul morfologic, particularitatile anatomice,
sunt in primul rand cele care incadreaza pe un individ
intr-un anumit ,,tip constitutional”. Mentionam printre
acestea: dezvoltarea sistemului osteo-articular si
muscular, distributia tesutului grasos subcutanat,
dimensiunile si proportiile individului; acestora li se
adaugd participarea sistemului nervos si a celui
endocrin.

Constitutia in trasaturile ei esentiale este ereditara,
hotaratd din momentul fecundatiei — fiecare individ
este o unitate biologica si biochimica. Ea este
influentata de factorii de mediu, paratipici, care intervin
dupa aceea.

In privinta tipurilor constitutionale trebuie spus ca
existd o foarte mare variabilitate de la un individ la
altul. Nu se poate vorbi de tipuri pure; in realitate este
vorba de un amestec de particularitati in care
predomina unele sau altele dintre ele, ceea ce duce la
incadrarea persoanei respective intr-un anumit grup —
tip constitutional.

Pentru medic este important sa cunoasca problema
»constitutiei”, deoarece ea explicd printre altele si
predispozitia la anumite boli.

Cea mai folosita clasificare este cea a lui
Kretschemer. El distinge:

Tipul leptosom (leptos — greceste — delicat, subtire)
— individ 1nalt, subtire, cu membre lungi, fata ingusta,
gatul lung, corpul subtire, ingust transversal, fara
tendinta la ingrdsare, greutate relativ redusa. Structura
este achizotima. O forma mai accentuata a acestui tip
este astenicul.

Tipul atletic — este de talie mijlocie. Aparatul
locomotor e bine dezvoltat, gatul puternic, capul inalt,
torace larg, puternic, piele groasa, tesutul grasos putin
dezvoltat.

Tipul picnic (pyknos — greceste — solid, puternic)
are trunchiul bine dezvoltat, inclinat spre depuneri de
grasime. Capul este lat, asezat pe un gat scurt, puternic.
Membrele sunt scurte, mediu dezvoltate. Structura
psihica e ciclotima.
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NORMAL - VARIABILITATE — MALFORMATIE

Normal. Consideram ca obiect al Anatomiei Variantele (variatii) sunt abateri (indepartari) de la
normale prezentarea corpului omenesc sanatos. Ca ,nhorma” sau ,,normal” - care nu impiedica, nu
normad se considera conformatia tipica §i structura  deranjeazd activitatea, functionalitatea organismului
tipica - adica particularititile morfologice intalnite mai ~ sau adaptarea lui la mediu. In natura viabilitatea este
frecvent - norma statistica, in peste 50% din cazuri. Se  Intdlnitd curent.
refera la organism sau la organele acestuia. Anomalia - o abatere de la norma, manifestata in

grade diferite; este o abatere evidentd, permanenta, de
la forma si structura organelor.



APARATUL LOCOMOTOR

La vertebratele superioare, inclusiv la om, s-au diferentiat
in decursul evolutiei, grupuri de organe puse in slujba
indeplinirii unor mari functiuni ale intregului organism. Un
astfel de ,,complex functional” este §i aparatul locomotor.

Aparatul locomotor este alcatuit din oase cu legaturile
lor — articulatiile — i din muschi. Totalitatea structurilor
osoase formeaza scheletul. Acesta constituie un fel de
,»scheld” care da forma generald si proportiile corpului
omenesc. Elementele scheletului contribuie la mentinerea
posturii organismului, opunandu-se impovararii date de
greutatea corpului, care se afld sub actiunea gravitatiei
terestre. Oasele sunt legate intre ele prin structuri conjunctive
de diferite feluri, care le asigurd mobilitatea, adica
posibilitatea deplasarii unele in raport cu altele. Aceste
structuri sunt articulatiile. Oasele si articulatiile formeaza
partea pasiva a aparatului locomotor. Pe oase se fixeaza
muschii striati scheletici. Acestia actioneazad asupra
oaselor si articulatiilor ca asupra unor parghii, constituind
partea activa a aparatului locomotor, adicd elementele
lui dinamice. In afari de imprimarea unor miscari
segmentelor osoase, muschii mai intervin si in imobilizarea
acestor segmente in anumite atitudini.

In acest fel, organele aparatului locomotor formeaz
o arhitecturd de baza, care invelitd de tesutul celulo-adi-
pos si de tegumente, defineste morfologia exterioara a
corpului si delimiteaza cavitatile interioare, precum si
spatiile conjunctivale ale acestuia, care adapostesc apa-
ratele vietii vegetative, aparatul neuro-senzorial si ma-
gistralele neuro-vasculare.

Aparatul locomotor are ca functie principala loco-
motia, adicd deplasarea individului in spatiu, precum si
mobilizarea diverselor segmente ale organismului, unele
in raport cu altele. Se asigura astfel desfasurarea variatelor
activitati ale omului, active sau pasive, in cadrul mediului
inconjurator.

Activitatea organelor locomotorii nu este autonoma,
independentd. Componentele sale formeaza un tot, ale
carui parti se dezvolta si functioneaza in stransa legatura
unele cu altele, precum si cu celelalte componente ale
corpului omenesc. Aceastd coordonare este realizatd de
sistemul nervos. Orice atitudine sau postura este menti-
nuta si orice migcare este efectuatd gratie activitatii con-
tinue si atente a aparatului neuro-senzorial, fara a carui
prezentd aparatul locomotor ar fi o masa inertd sau un
ansamblu care ar functiona neomogen si anarhic. Trebuie,
in fine, mentionat ca activitatea organelor locomotorii in
cadrul economiei generale a organismului, include o
activitate metabolica dintre cele mai intense.

Organele aparatului locomotor constituie o0 mare parte
din masa totald a corpului. Acestor organe le corespund
aproximativ 52% din greutatea totala a unui adult, din
care circa 38% revin musculaturii, iar 14% scheletului.

Studiul aparatului locomotor cuprinde trei subdiviziuni:

- Osteologia (greceste osteon = 0s si logos = stiinta),
este partea Anatomiei care are ca obiect studiul oaselor;

- Artrologia (greceste arthron = incheietura, legatura),
constituie partea care are ca obiect studiul legaturilor
dintre oase, al articulatiilor;



- Miologia (greceste myos = muschi, carne) cuprinde
studiul muschilor scheletici. Muschii netezi din structura
peretilor vaselor sangvine si a organelor interne, precum
si muschiul cardiac, vor fi studiati odata cu aceste organe.
In afard de acestia, o serie de muschi striati din structura
unor viscere vor fi studiati cu acestea (v. pag. 151).
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Studiul succesiv al fiecareia dintre aceste subdiviziuni
este dictat de necesitati didactice, metodologice, care ne
obliga sa procedam analitic in studiul corpului uman. Nu
trebuie insd sa pierdem din vedere, asa cum am aratat
mai sus, cd aceste trei componente ale aparatului loco-
motor formeaza un ansamblu inseparabil.



OSTEOLOGIA

Generalitati

Osteologia este partea anatomiei care are ca obiect
studiul oaselor.

Oasele sunt organe dure, rezistente, de culoare alba-
galbuie. Ansamblul lor constituie scheletul (Systema
skeletale). La om, oasele sunt situate in interiorul partilor
moi, carora le servesc de sprijin; uneori ele formeaza
cavitati pentru addpostirea unor organe delicate; ele
servesc la insertii musculare, devin astfel parghii actionate
de diverse grupe musculare.

Scheletul uman este constituit cu precadere din oase
(Pars ossea) dar unele componente sunt constituite din
cartilaje (Pars cartilaginosa) ca de ex: cartilajele costale,
cartilajele nazale, procesul xifoidian al sternului s.a.
Unele dintre acestea se osifica la varste inaintate.

Nu toate animalele au schelet. Aparitia unei schele
osoase in structura organismelor este un moment impor-
tant in biologie. Amintim ca pe acest fapt se bazeaza im-
partirea lumii animale in doud mari grupe: vertebrate si
nevertebrate.

Exista fiinte lipsite de schelet, corpul celor mai multe
insd este prevazut cu formatiuni rezistente, care servesc la
sustinerea partilor moi. Originea lor embriologica, raportul
lor fatd de partile moi, ca si materialul din care sunt
constituite elementele scheletului, sunt foarte diferite.

Totalitatea oaselor constituie deci scheletul unui animal.
Distingem schelete naturale, in care diferitele oase sunt
legate prin legaturile lor naturale (articulatii, ligamente)
si schelete artificiale, in care unirea se face prin elemente
de inlocuire (sarma, tabla, piele etc.).

Componentele scheletului sunt continute Intr-o Tnveli-
toare fibroasa continud, care la nivelul oaselor poarta
numele de periost, iar la nivelul cartilajelor de pericondru.

Functiunile oaselor. Am vazut cd oasele formeaza
schela generald a corpului omenesc. Ele indeplinesc
urmatoarele functiuni:

— determinad forma, dimensiunile si proportiile cor-

pului si ale diferitelor sale segmente;

— servesc ca sprijin pentru Intregul corp si pentru

partile moi;

— alcdtuiesc cavitati ce protejeaza anumite organe

delicate (creier);

— servesc ca element de insertie pentru muschi, deve-
nind astfel parghii pentru functiunea de locomotie;
— constituie rezerva calcica a organismului.

CONFORMATIA EXTERIOARA A OASELOR

Oaselor li se atribuie, In general, forma unor corpuri
geometrice, si li se descriu trei dimensiuni: lungimea,
latimea si grosimea. Tot ca si corpurilor geometrice,
oaselor li se descriu fete, margini, unghiuri. Astfel, oasele
se clasifica, dupa raporturile si dimensiunile lor, in: lungi,
plane si scurte. Forma unor oase este insa foarte nere-
gulata. De aceea se utilizeaza si alte criterii de clasificare,
adaugandu-se celor trei categorii de oase amintite alte
patru tipuri: oase pneumatice, oase sesamoide, oase sutu-
rale si oase neregulate. La aceste tipuri de oase nu se tine
seama de forma lor, ci de caractere arhitecturale (oasele
pneumatice), respectiv de situatia lor in organism (oasele
sesamoide si suturale).

1. Oasele lungi (Os longum). La aceste oase,
lungimea depaseste latimea si grosimea. Un os lung este
format dintr-un corp sau diafiza (Diaphysis) si doud
extremititi sau epifize (Epiphysis). Intre diafiza si cele
doua epifize se delimiteazd o zond numita metafiza
(Metaphysis). Oasele lungi se gésesc mai ales la nivelul
membrelor; ele Indeplinesc rolul de parghii de viteza in
diferitele miscari.

2.0asele plane (Os planum). La aceste oase,
lungimea si latimea sunt aproape egale intre ele, dar
depasesc grosimea; sunt turtite i prezinta de studiat doua
fete si un numar variabil de margini si unghiuri; ele
indeplinesc doua functiuni: a) servesc la edificarea
cavitatilor de protectie (de exemplu craniul); b) dau
insertie unui mare numar de muschi (de exemplu scapula).

3.0asele scurte(Osbreve). Suntacele oase
care au cele trei dimensiuni aproape egale; forma lor se
apropie de cea cubicd. Oasele scurte se gasesc in acele
regiuni unde este necesara o mare soliditate si unde exista
miscari foarte variate Insa cu amplitudine mica (coloana
vertebrala, carp, tars).

4.0asele pneumatic e(Ospneumaticum).
Sunt oase neregulate, care contin 1n interiorul lor cavitati
pline cu aer (de exemplu, maxila).



Fig. 1. Scheletul uman vazut anterior.

5.0asele sesamoid e(Ossasesamoidea).
Sunt oase, de obicei lentiforme, mici, ce se dezvolta in
vecinatatea unor articulatii (sesamoide periarticulare) sau

chiar in tendoanele unor muschi (sesamoide
intratendinoase).
6.0asele sutur al e(Ossasuturalia). Se

numesc si oase wormiene. Sunt oase mici, plane si incon-
stante. Se dezvolta din puncte de osificare speciale inde-
pendente de ale oaselor invecinate, fie la nivelul suturilor
craniului, in special in sutura lambdoida, fie la nivelul
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fontanelelor. S-a mai descris un grup de oase wormiene,
numite insulare, care se dezvolta in centrul oaselor boltii
craniene (In special in parietal si frontal).

7.0asele neregulate(Osirregulare)care
datorita formei si arhitecturii lor complicate nu pot fi
incadrate in nici unul din grupurile precedente (ex:
palatinul, sfenoidul).

Elementele descriptive ale oaselor. Oasele, desi atat
de rezistente, sufera influenta organelor invecinate:
tractiunea muschilor, presiunea unor organe, pulsatiile
arterelor si actiunea fortei de gravitatie. De aceea,
suprafata lor exterioard poate fi descompusa intr-un
numdr de elemente morfologice care se numesc: fete,
margini si unghiuri, care cuprind, la randul lor, detalii
importante din punct de vedere morfologic si aplicativ.
Detaliile morfologice de pe oase se grupeaza in: proemi-
nente, cavitati, gauri si canale.

PROEMINENTELE sunt de doua feluri: articulare si
nearticulare:

1. Proeminentele articulare sunt modelate in raport
cu suprafetele articulare opuse lor care de obicei sunt
cavitdti de receptie.

2. Proeminentele nearticulare sunt determinate in
majoritatea cazurilor de tractiunea exercitatd de muschi.
Dezvoltarea acestor proeminente este in raport cu forta
muschilor ce se insera pe os, fiind astfel mai pronuntate
la barbati si la indivizii robusti. Numirile proeminentelor
sunt foarte variate; unele, bine conturate si puternice,
detasate de pe suprafata osului, se numesc procese sau
apofize (Processus). Alte proeminente, voluminoase si
neregulate dar nedetasate de suprafata osului se numesc
tuberozitati (Tuberositas). Dacd suprafata acestor
proeminente nedetasate este mai neteda, ele se numesc
eminente (Eminentiae), iar dacd sunt neregulate, dar mai
mici, se numesc tuberculi (Tuberculum). Spina (Spina)
este un alt tip de proeminentd, mai ascutita, iar creasta
(Crista), o proeminentd liniard, de obicei taioasa.

~Y

=

N TN

Fig. 2. Bolta craniana viazuta posterior
1., 2., 3. Oase suturale.
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Fig. 12. Dezvoltarea osului lung.

1. Primordiul cartilaginos. 2. Os periostal.
- 3. Os endocondral. - 4. Puncte de osificare
epifizare. - 5. Cartilajul de crestere. - 6. Cavitatea
medulara.

5. Factorii ce influenteaza osteogeneza si cresterea. Atat in
cresterea lor normald, cat si in diferitele stari patologice, oasele
stau sub influenta a numerosi factori (vitaminele, hormonii etc.).
Cel mai de seama este rolul trofic general exercitat fie in mod
direct de sistemul nervos, fie pe cale umorala.

Vitaminele. Vitamina A limiteaza activitatea osteoblastelor si
a osteoclastilor. Vitamina C favorizeaza edificarea osului. Vitamina
D favorizeaza calcificarea.

Hormonii. Au rol foarte important. Hormonul somatotrop
hipofizar determind proliferarea cartilajului de conjugare (produs
in exces da gigantismul, produs deficitar da nanismul). Hormonii
tiroidieni triiodtironina si tetraiodtironina stimuleaza cresterea;
hipotiroidia determind nanismul; calcitonina tiroidiand favorizeaza
depunerea sarurilor de calciu la nivelul oaselor. Hormonul
paratiroidian (parathormonul) influenteaza resorbtia osoasa.
Hormonul testicular: castrarea prelungeste timpul de functionare
a cartilajului de conjugare (eunucii), iar estrogenii (experimental
la animale) duc la calcificarea prematura a oaselor lungi.

Enzimele. Fosfatazele intervin, de asemenea, in procesul de
crestere.

PROPRIETA'!'ILE FIZICE ALE OASELOR

Principalele proprietiti fizice ale oaselor sunt: rezistenta si
elasticitatea. Datoritd acestor proprietati, oasele nu se rup atunci
cand asupra lor actioneaza diferite forte de presiune sau de
tractiune. Aceste forte pot actiona paralel cu axul longitudinal al
osului, perpendicular pe suprafata lui si prin torsiune (helicoidal).
Astfel, craniul uman poate rezista la presiuni mari in directie bolta-
baza fara a se rupe, micsorandu-si cel mult indltimea (diametrul
bazilo-bregmatic) cu 7-8%. Un craniu poate cadea de la o inaltime
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de 1-2 m pe ciment, fara a se sfardma; el sare ca o minge datorita
elasticitatii sale.

Rezistenta la presiune este foarte mare. Ea este de 30 de ori
mai mare pe mm? decit a cdrdmizii 2,5 ori mai mare decit a
granitului §i se apropie de cea a fierului. Dintre toate materialele
tehnice, numai betonul armat poate fi comparat cu osul, atat in
privinta rezistentei, cat i a elasticitatii. Aceste proprietati sunt
datorate compozitiei chimice a osului, precum si structurii sale
macro-microscopice, arhitecturii sale interne.

COMPOZITIA CHIMICA A OASELOR

in compoxzitia osului intrd substante organice si substante minerale
(fosfati, carbonati si cantitati foarte mici de fluorura si clorura de
calciu). Proportia lor este de aproximativ 35% substante organice si
65% substante minerale.

in general, se poate spune ci substantele organice dau
elasticitatea osului, iar sarurile minerale, rezistenta.

Prin mentinerea osului in solutie de 5%, HCl, sarurile minerale
se dizolva, osul se demineralizeaza, se ,,decalcifica”. El se inmoaie,
devine elastic, asemanitor cu cauciucul. In structura lui a rimas
numai materia organica. Daca se distruge materia organica prin
calcinare, osul devine friabil.

Proportia celor doud materiale principale din structura oaselor
variaza de la un os la altul. Unele oase care suporta presiuni mai
mari sunt mai bogate in saruri minerale. De asemenea, proportia
variazi si in raport cu varsta. in copildrie, oasele sunt foarte
elastice, deoarece au relativ putine saruri minerale. Procentul
acestora creste mult la batranete, cand oasele devin mult mai
casabile decat in copilarie.
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Scheletul uman (Systema skeletale) este format din
208 oase, dintre care 34 alcatuiesc coloana vertebrala,
iar restul de 174 se grupeaza in jurul acesteia.

Oasele situate pe linia mediana a corpului, ca sternul,
sacrul si altele, sunt neperechi. Ele se considera a fi oase
simetrice, fiind formate din doua jumatati — una dreapta,
alta stangd la fel conformate. Dimpotriva, oasele
membrelor sunt perechi — insa asimetrice, pentru ca cele
douad jumatiti ale lor nu sunt identic conformate.

Pentru ca un os sa poata fi studiat si descris izolat, in
afara organismului, el trebuie orientat in asa fel incat
pozitia lui sa fie aceeasi cu cea pe care o are n organism.
Orientarea se face prin ajutorul celor mai caracteristice
elemente anatomice pe care le prezintd osul respectiv.

Pentru orientarea unui os nepereche sunt necesare doua
elemente anatomice, pe care le punem in raport cu doua
planuri ale corpului, planuri care nu sunt insa opuse unul
altuia. Pentru orientarea oaselor pereche sunt necesare trei
elemente anatomice, pe care trebuie sd le asezam in trei
planuri ce nu se opun, al treilea plan fiind necesar pentru
determinarea osului din dreapta sau din stinga.

Scheletul se imparte in patru parti:

1. Coloana vertebrala.

2. Toracele osos.

3. Oasele capului sau craniul.

4. Oasele membrelor.

Coloana vertebrala, toracele 0sos si craniul sunt situate
in axul corpului, formand scheletul axial (Skeleton axiale)
in timp ce oasele membrelor alcdtuiesc scheletul
apendicular (Skeleton appendiculare).

1. COLOANA VERTEBRALA
(Columna vertebralis)

Coloana vertebrald este o lunga coloand mediand si
posterioara, numita si rachis, formata prin suprapunerea
celor 33-34 de piese osoase, vertebrele (Vertebrae).
Urmarite de sus in jos, vertebrele raspund: gatului,
toracelui, regiunii lombare si pelvisului. Vertebrele poarta
diferite denumiri Tmprumutate de la regiunile respective:

1. Vertebrele cervicale raspund gatului. Ele sunt in
numdr de 7 si se noteaza de la Cq la C7; impreuna
formeaza coloana cervicala.

2. Vertebrele toracice raspund toracelui; ele sunt in
numdr de 12 (se noteaza de la T| la T19) forméand
impreund coloana toracica.

3. Vertebrele lombare raspund regiunii lombare
(peretele posterior al abdomenului); ele sunt in numar de
5 (se noteaza de la L la L) si impreuna formeaza coloana
lombara.

Vertebrele coloanei cervicale, toracice si lombare sunt
oase mobile si independente; ele se mai numesc din
aceastd cauza vertebre adevarate.

4. Vertebrele sacrate n numar de 5 (se noteaza de la
S1 la S5) — si vertebrele coccigiene — in numdr de 4-5
(se noteaza de la Coq la Cos) raspund pelvisului. Ele se
sudeaza dand nastere la doud oase: sacrul, respectiv
coccigele. Fiind oase sudate intre ele se mai numesc
vertebre false.
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Fig. 13. Vertebra, reprezentata schematic.
1. Procesul spinos. - 2. Lama vertebrala. - 3. Procesul transvers.
- 4. Pediculul. - 5.Corpul. - 6. Gaura verterbrala. - 7. Procesul articular.

VERTEBRELE ADEVARATE

Sub aceastd denumire se grupeaza — cum s-a mai
mentionat — vertebrele cervicale, toracice si lombare,
vertebre ce si-au pastrat independenta si mobilitatea.
La aceste vertebre se studiaza: 1 — caracterele generale;
2 — caracterele regionale; 3 — caracterele speciale ale
unora dintre ele.

Vertebrele adevarate sunt constituite dupa un tip
comun,; toate au, prin urmare, anumite caractere generale.
Vertebrele prezinta insa si modificari regionale, din cauza
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raporturilor anatomice diferite, cat si a diferentelor func-
tionale. Aceste modificari formead caracterele regionale
ale vertebrelor. Unele vertebre prezinta particularitati
anatomice care le deosebesc, chiar si in cadrul regiunii
din care fac parte. Aceste particularititi formeaza carac-
terele speciale ale vertebrelor.
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Fig. 14. Vertebra C, vazuta de sus.

1. Procesul spinos. - 2. Arcul vertebral. - 3. Procesul articular supe-
rior. - 4. Tuberculul posterior al procesului transvers. - 5. Santul nervului
spinal. - 6. Tuberculul anterior al procesului transvers. - 7. Gaura
transversara. - 8. Uncusul corpului. - 9. Corpul. - 10. Gaura vertebrala.
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Fig. 15. Vertera T, vizuti lateral.
1. Procesul articular superior. - 2. Procesul transvers. - 3. Fetisoara
costald a procesului transvers.- 4. Procesul articular inferior. - 5. Pro-
cesul spinos. - 6. Incizura vertebrala inferioara. - 7. Pediculul. - 8. Fo-
seta costala inferioara. - 9. Corpul. - 10. Foseta costala superioara.
- 11. Incizura vertebrala superioara.
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Fig. 16. Vertebra T, vizuta de sus.

1. Procesul spinos. - 2. Arcul vertebral. - 3. Procesul transvers.
- 4. Foseta costald a procesului transvers. - 5. Procesul articular superior.
- 6. Pediculul. - 7. Foseta costala superioara. - 8. Corpul. - 9. Gaura vertebrala.
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CARACTERELE GENERALE ALE
VERTEBRELOR ADEVARATE

O vertebra adevarata este constituitd din doua parti:
una anterioara, avand forma unui cilindru plin, numita
corpul vertebrei; alta posterioard, cu o formad mai
complicata, numita arcul vertebrei. Acesta din urma este
format doud lame vertebrale si doi pediculi ai arcului
vertebral. Corpul si arcul delimiteaza gaura vertebrala.

Corpul vertebr e i[Corpusvertebrae
(vertebrale)] este portiunea ei cea mai voluminoasa. El
prezinta doua fete si o circumferintd. Fetele numite
intervertebrale (Facies intervertebralis), una superioara,
alta inferioard, sunt destinate articularii cu vertebrele
invecinate. Constituite n acelasi mod, fetele prezintd o
portiune centrald ciuruitd de numeroase gaurele, si o
banda periferica de tesut compact, usor proeminenta, care
inconjoara zona precedentd. Este un rest al cartilajului
epifizar embrionar al vertebrei si se numeste apofiza
inelara (Apophysis anularis). Circumferinta are o portiune
anterioara, ce se intinde Intre cei doi pediculi ai arcului
vertebral i o portiune posterioard, care priveste spre gaura
vertebrei formand astfel peretele anterior al acesteia.

In decursul primilor ani de viata corpul vertebrei este
legat cu cele doud lame vertebrale prin céte o sincondroza
numitd jonctiunea neurocentrala (Junctio neurocentralis).

Arcul vertebr e il[(drcus vertebrae
(vertebrale)]. Formeaza peretele posterior al gaurii vertebrale.
Arcul vertebral este alcatuit din mai multe elemente:

— doua lame vertebrale [(Lamina arcus vertebrae
(vertebralis)] ce se intind de la pediculi la procesul spinos.
Fiecare lama prezinta: fata anterioard — ce priveste spre
gaura vertebrei; fata posterioara acoperitd de muschi; doua
margini: — una superioara, alta inferioard; o extremitate
mediald — ce se uneste cu cea de partea opusd; o extremitate
laterala — ce se intinde pana la masivul osos format de
pedicul, procesul transvers si procesele articulare;

— procesul spinos (Processus spinosus) se prelungeste
inapoi, pornind de la locul de unire al celor doud lame
vertebrale. Procesul spinos are o baza, un varf, doua fete
laterale, o margine superioara si alta inferioara;

— procesele transverse (Processus transversus). Sunt
doud proeminente: una dreapta si alta stanga, ce pleaca
de pe partile laterale ale arcului vertebral. Prezinté o baza,
un varf, o fatd anterioara si alta posterioara, o margine
superioara si alta inferioara;

— procesele articulare [Processus articularis
(Zygapophysis)], in numar de patru, sunt doua superioare
(Processus articularis superior) si doud inferioare
(Processus articularis inferior). Procesele superioare ale
unei vertebre se articuleaza cu procesele articulare
inferioare ale vertebrei supraiacente.

Pediculii arcului vertebral
(Pediculus arcus vertebrae) sunt doud punti care unesc
extremitatea fiecarui arc vertebral cu corpul vertebrei.
Pediculii au cate o margine inferioard — mai scobita si
alta superioard — mai putin scobitd (Incisura vertebralis
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inferior i Incisura vertebralis superior); prin suprapunerea
a doua vertebre, intre aceste margini scobite se delimiteaza
gaura intervertebrald (Foramen intervertebrale).
Gauravertebrala(Foramenvertebrale)
este formatd — inainte — de corpul vertebrei, inapoi — de
arcul vertebral, iar pe laturi — de catre pediculii vertebrali.

Fig. 17. Vertebra lombara vazuti lateral.

1. Corpul. - 2. Pediculul. - 3. Procesul articular superior. - 4. Procesul
spinos. - 5. Procesul articular inferior.- 6. Procesul costal. - 7. Procesul
accesor.

Fig. 18. Vertebra L, vizuti de sus.

1. Procesul spionos. - 2. Procesul articular inferior. - 3. Procesul ar-
ticular superior. - 4. Procesul costal. - 5. Pediculul. - 6. Corpul. - 7. Gaura
vertebrala. - 8. Procesul accesor. - 9. Arcul vertebral.

Fig. 19. Atlasul vazut de sus.

1. Tuberculul posterior. - 2. Arcul posterior. - 3. Santul arterei
vertebrale. - 4. Procesul transvers. - 5. Gaura transversara. - 6. Cavitatea
articulard superioard. - 7. Arcul anterior. - 8. Tuberculul anterior.
- 9. Fetisoara articulara pentru dintele axisului. - 10. Fata mediala a
masei laterale. - 11. Gaura vertebrala.
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Din suprapunerea tuturor gaurilor vertebrale ia nastere
canalul vertebral (Canalis vertebralis).

CARACTERELE REGIONALE
ALE VERTEBRELOR

VERTEBRELE CERVICALE (C | — C VII)
(Vertebrae cervicales)

1. Corpul vertebrelor este mic si mult alungit transversal.
Caracterul principal — pentru vertebrele III-VII — este dat
de prezenta a doua mici proeminente sau creste situate
pe marginile laterale ale fetelor articulare superioare si
orientate in directie antero-posterioard. Se numesc uncusurile
corpurilor vertebrale (Uncus corporis) sau procesele
unciforme. Pe fetele articulare inferioare ale corpurilor
vertebrale se gasesc doud mici santuri, tot cu directie antero-
posterioard; ele raspund uncusurilor vertebrelor subiacente
si vor forma articulatiile unco-vertebrale.

2. Procesul spinos este scurt si are varful bifid.

3. Procesele transverse au cateva caractere diferentiale:
a) baza lor este strabétuta de gaura transversara (Foramen
transversarium) prin care trec artera si vena vertebrale;
b) varful este impartit intr-un tubercul anterior (7uberculum
anterius) care este un rudiment de coastd si intr-un
tubercul posterior (Tuberculum posteriorus) ce reprezinta
procesul transvers propriu-zis: ¢) pe fata superioara a
procesului transvers se gaseste santul nervului spinal
(Sulcus nervi spinalis).

4. Procesele articulare sunt orientate intr-un plan aproape
orizontal.

VERTEBRELE TORACICE (T I =T XIlI)
(Vertebrae thoracicae)

1. Corpul vertebrei este usor alungit antero-posterior;
prezintd doua fosete superioare (Fovea costalis superior)
si doud fosete inferioare (Fovea costalis inferior) cate
una de fiecare parte a corpului vertebrei. Pe coloana
vertebrala in totalitate, foseta superioard a unei vertebre
delimiteaza cu cea inferioara a vertebrei supraiacente un
unghi diedru in care patrunde capul coastei.

2. Procesul spinos este prismatic triunghiular; el descinde
oblic 1napoi si in jos.

3. Procesele transverse prezintd pe fata lor anterioara
foseta costala a procesului transvers (Fovea costalis
processus transversi) care se articuleaza cu tuberculul
coastei corespunzaitoare.

4. Procesele articulare sunt verticale si dispuse in plan
frontal.

VERTEBRELE LOMBARE (L I - L V)
(Vertebrae lumbales)

1. Corpul vertebrei are dimensiuni mari, diametrul
transversal depasind pe cel antero-posterior.
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2. Procesul spinos este dreptunghiular si bine dezvoltat;
are o directie orizontala, fiind orientat dinainte inapoi.

3. Procesele costale (Processus costalis) sunt resturi
de coasta. Ele sunt mari si turtite dinainte Tnapoi; pot fi
confundate cu procesele transverse. Adevaratele procese
transverse sunt de fapt mici proeminente situate pe fata
posterioara a proceselor costale, langa radacina acestora
din urma si poartd denumirea de procese accesorii
(Processus accessorius).

4. Procesele articulare au o directie verticald si sunt
dispuse in plan sagital. Fetisoarele articulare ale
proceselor superioare privesc medial si se prezinta ca
segmente de cilindru gol, in timp ce fetisoarele articulare
ale proceselor inferioare privesc lateral si se prezinta ca
segmente de cilindru plin.

CARACTERELE SPECIALE ALE
UNOR VERTEBRE

ATLASUL (Atlas) este vertebra cervicala intaia. Nu
are corp vertebral. Este format din doud mase laterale,
unite printr-un arc anterior i un arc posterior; elementele
mentionate circumscriu gaura vertebrald. De pe masele
laterale ale atlasului pleacd procesele transverse.

1. Masele laterale (Massa lateralis atlantis) prezinta:
a) cavitatea articulara superioard (Facies articularis
superior) pentru articulatia cu condilul occipitalului:
b) fata articulara inferioara (Facies articularis inferior)
pentru articulatia cu procesul articular superior al axisului:
c) fata mediala pe care se inserd ligamentul transvers al
atlasului. Acest ligament imparte gaura vertebrala a
atlasului intr-un segment anterior, in care patrunde dintele
axisului si intr-un segment posterior, adevarata gaura
vertebrala, unde este situatd maduva spinarii cu
invelisurile ei; d) fata laterald, de unde pleaca procesul
transvers, acesta din urma prezinta caracterele proceselor
transverse ale celorlalte vertebre cervicale.

2. Arcul anterior (Arcus anterior atlantis) prezinta pe
fata sa anterioard tuberculul anterior (Tuberculum
anterius), iar pe fata sa posterioara o fetisoara articulara
(Fovea dentis) destinata articulatiei cu dintele axisului.

3. Arcul posterior (Arcus posterior atlantis) prezinta
pe fata sa posterioard tuberculul posterior (7uberculum
posterius) iar pe fata lui superioara santul arterei
vertebrale (Sulcus arteriae vertebralis) prin care trece
artera omonima.

AXISUL (Axis) este vertebra cervicala a doua.
Modificarea la aceastd vertebra priveste numai corpul;
pe fata superioard a corpului se gaseste o proeminenta
verticald, numitd dinte (Dens axis). Dintele prezinta o
fata articulard anterioard (Facies articularis anterior)
destinata fetisoarei de pe arcul anterior al atlasului, si o
fatd articulara posterioara (Facies articularis posterior)
care vine in contact cu ligamentul transversal al atlasului.
Varful dintelui (4pex dentis) da insertie ligamentului sau
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apical, ce leaga dintele cu marginea anterioara a gaurii
occipitale mari 1n articulatia atlanto-axoidiand mediana.

A SASEA VERTEBRA CERVICALA. Tuberculul
anterior al procesului transvers este mai proeminent si
este cunoscut sub numele de tuberculul Chassaignac sau
tuberculul carotidian (7uberculum caroticum). Tuberculul
carotidian se poate palpa, fiind un reper important.

Prin comprimarea puternica a arterei carotide comune
pe acest tubercul, se poate realiza hemostaza provizorie
a arterei.

VERTEBRA PROEMINENTA (Vertebra prominens).
Este vertebra cervicald a saptea. Este caracterizata prin
lungimea procesului spinos, care poate fi palpat cu
usurintd sub piele, fiind astfel un reper important in
anatomia topografica si in medicina.

A UNSPREZECEA VERTEBRA TORACICA este
caracterizata printr-o singura scobiturd de pe corp,
destinata capului costal.

A DOUASPREZECEA VERTEBRA TORACICA
este caracterizatd printr-o singurad scobitura de pe corp,
destinata capului costal corespunzator precum §i prin
absenta fetisoarei costale de pe procesul transvers,
deoarece coasta a douasprezecea nu se articuleaza cu
procesul transvers al acestei vertebre.

Fig. 20. Axisul vazut anterior.
1. Dinte cu (2) fata articulara anterioara. - 3. Procesul articular supe-
rior. - 4. Procesul articular inferior. - 5. Procesul transvers. - 6. Corpul.

Fig. 21. Axisul vazut posterior.

1. Dintele cu (2) fata articulara posterioara. - 3. Procesul articular
superior.- 4. Procesul transvers cu (5) gaura transversara. - 6. Procesul
spinos.- 7. Arcul vertebral.



STUDIUL OASELOR
VERTEBRELE FALSE

Vertebrele false sunt In numar de noua sau zece; ele
se sudeaza formand douad oase: sacrul si coccigele.

SACRUL
[Os sacrum (sacrale)]

Este un os median si nepereche, situat in continuarea
coloanei lombare, deasupra coccigelui si infipt ca o pana
intre cele doua oase iliace. Pe scheletul articulat este oblic
indreptat de sus in jos si dinainte Tnapoi, astfel ca baza
lui formeaza cu ultima vertebra lombara un unghi numit
promontoriu (Promontorium) de o mare importanta
obstetricald si antropologica.

Privit pe un os izolat se vede cd sacrul are extremitatea
superioara mai voluminoasa decit cea inferioara, avand
forma unei piramide; in plus el este recurbat inainte.
Este format prin sudarea a cinci vertebre sacrate
(Vertebrae sacrales I-VI).

Orientare. Se aseaza inainte — fata concava, iar in
sus — baza osului.

Putem descrie osul sacru: o fatd pelviana sau anterioara,
o fata dorsala, doua fete laterale, o baza si un varf.

Fata pelvian a(Faciespelvica) este concava.
Aceasta fatd priveste Tnainte si in jos, spre pelvis.

Pe linia mediana a fetei pelviene se afld o coloana
osoasd ce provine din sudarea celor cinci corpuri
vertebrale componente. Fata pelviana prezinta patru linii
transverse (Lineae transversae) care indica locurile de
sudurd ale celor cinci vertebre sacrate. La extremitatea
fiecarei linii transverse existd cate o gaurd sacrata
anterioard [Foramina sacralia anteriora (pelvica)] prin
care trec ramurile anterioare ale nervilor spinali sacrati.
Pe coloanele osoase dintre gaurile sacrate anterioare se
inserd mugchiul piriform.

Fig. 22. Fata pelviana a sacrului si a coccigelui.

1. Fata superioara a primei vertebre sacrate. - 2. Procesul articular
superior.- 3. Aripioara sacrului. - 4. Linii transverse. - 5. Coccigele.
- 6. Gaurile sacrate anterioare.
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Fata dorsal a(Facies dorsalis) este convexa.
Aceasta fata priveste napoi si in sus.

Pe linia mediand prezinta creasta sacratd mediana
(Crista sacralis mediana) rezultata din unirea proceselor
spinoase ale vertebrelor sacrate. Sub creasta sacrata
mediand se gaseste un orificiu in forma de V rasturnat;
este orificiul canalului sacrat sau hiatul sacrat (Hiatus
sacralis) delimitat de doud mici creste numite coarnele
sacrate (Cornu sacrale). Lateral de creasta sacrata
mediana se gaseste de fiecare parte cite o creasta sacrata
intermediara (Crista sacralis intermedia) care rezulta din

Fig. 23. Fata dorsali a sacrului si a coccigelui.

1. Orificiul superior al canalului sacrat. - 2. Procesul articular supe-
rior. - 3. Creasta sacratd mediand. - 4. Creasta sacrata intermediara.
- 5. Creasta sacratd laterald.- 6. Hiatul sacrat. - 7. Cornul sacrat. - 8. Cornul
coccigian.- 9. Coccigele. - 10. Gauri sacrate posterioare.

Fig. 24. Sacrul si coccigele vedere laterala.

1. Procesul articular al sacrului. - 2. Tuberozitatea sacratd. - 3. Baza
sacrului. - 4. Fata auriculara. - 5. Fata pelviana a sacrului. - 6. Coccigele.
- 7. Cornul coccigelui. - 8. Cornul sacrului. - 9. Creasta sacrata mediana.
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Fig. 25. Baza sacrului.

1. Creasta sacrata mediana; - 2; Orificiul superior al canalului sacrat;
- 3. Creasta sacratd intermediara - 4. Procesul articular al sacrului.
- 5. Aripioarele sacrului. - 6. Promontoriul.

sudarea proceselor articulare ale vertebrelor sacrate.
Lateral de ele exista o serie de patru gauri sacrate
posterioare (Foramina sacralia posteriora) pe unde trec
ramurile posterioare ale nervilor sacrati. Lateral de gaurile
precedente se gaseste creasta sacrata laterald (Crista
sacralis lateralis) care rezultd din sudarea proceselor
transverse ale vertebrelor sacrate.

Fetele lateral e, innumairdedoud, prezinta:
a) fata auriculard (Facies auricularis) care serveste la
articularea cu osul coxal si b) o suprafata rugoasa situata
inapoia precedentei, numita tuberozitatea sacrata
(Tuberositas sacralis) pe care se insera puternicele
ligamente sacro-iliace.

Mentiondm ca in Nomenclatura Anatomica termenul
de fatd laterald a sacrului, termen utilizat de noi, nu exista.
In nomenclatura anatomici apare termenul de Pars
lateralis, care include atat fata laterala descrisa de noi,
cat si acele portiuni ale fetelor pelvina si dorsala care
sunt situate lateral de gaurile sacrate.

Partea laterald rezulta din fuzionarea proceselor
transverse, a rudimentelor costale si a diferitelor liga-
mente anexate acestora si osificate.

B a z a (Basis ossis sacri) prezintd: a) o suprafata
ovalard mediand, care este fata superioard a corpului
primei vertebre sacrate; b) inapoia acestei suprafete se
gaseste orificiul superior al canalului sacrat; c) lateral de
suprafata ovalara se gaseste o alta suprafata, triunghiulara,
numita aripioara sacrului (4la sacralis); d) doud procese
articulare (Processus articularis superior) destinate
articulatiei cu procesele articulare inferioare ale ultimei
vertebre lombare.

V a r f u 1 (dpex ossis sacri) prezinta o fetisoara
eliptica, ce se articuleaza cu coccigele.

Canalul s acrat(Canalissacralis) stribate
osul sacru, continuand canalul vertebral. Canalul sacrat
este triunghiular in partea superioara si turtit antero-
posterior in partea inferioara. Lateral, de fiecare parte a
canalului sacrat, pleacé patru conducte transversale; ele
poarta numele de gauri intervertebrale (Foramina
intervertebralia). Conductele au valoarea gaurilor
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Fig. 26. Sectiune medio-sagitala prin sacru.

1. Baza osului. - 2. Orificiul superior al canalului sacral. - 3. Procesul
articular superior; - 4. Creasta sacrata; - 5. Orificiul inferior al
canalului sacrat; - 6. Canalul sacral cu patru gauri intervertebrale (care
se deschid prin gaurile sacrate anterioare); - 7. Fata pelviana.

intervertebrale dintre vertebrele adevarate. Fiecare conduct
este separat de cele invecinate (supra- si subiacente) prin
cite o punte osoasd, cu directie antero-posterioara,
reprezentand pediculii vertebrali. Conductele sacrate se
bifurca dand o ramura anterioara care se deschide la nivelul
gaurilor sacrate anterioare, $i o ramura posterioara care se
deschide prin gaura sacratd posterioara.

Osul sacru al adultului prezinta, in general, diferente
sexuale (evidente): la barbat este mai lung, mai ingust si
mai curbat anterior decat la femeie.

COCCIGELE
(Os coccygis, Coccyx)

Este format prin sudarea a patru vertebre coccigiene
(Vertebrae coccygeae I-IV).

Este omologul scheletului cozii de la mamifere. Se
afla situat in continuarea sacrului si este format din unirea
celor patru sau cinci vertebre coccigiene atrofiate. Este
un os median si nepereche, prezentand de studiat doua
fete, o baza, un varf si doud margini.

Orientare. Se pune 1n sus — baza, iar Tnainte — fata
concava.

F e t e | e. Fata anterioara sau pelviana este concava,
iar cea dorsala, convexa. Cele doua fete prezinta trei sau
patru linii transversale, rezultate din sudarea vertebrelor
coccigiene (fig. 23, 24, 27).

B a z a. Are o fetisoara eliptica pentru articularea cu
varful sacrului. Inapoia fetisoarei pleacd in sus doua
procese, numite coarnele coccigelui (Cornu coccygeum)
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Fig. 27. Coccigele vazut anterior.
1. Baza. - 2. Cornul. - 3. Varful.

care sunt resturi ale proceselor articulare superioare; ele
se articuleaza cu coarnele sacrate, contribuind astfel la
delimitarea hiatului sacrat. Hiatul sacrat se poate palpa;
aceasta are importantd practica pentru anesteziile ce se
executd la acest nivel (anestezia epidurald).

V a r f u L Se termind printr-un mic tubercul.

M ar ginil e Suntoblice, convergand citre
varf.

COLOANA VERTEBRALA IN INTREGIME

Dimensiuni. in medie, lungimea coloanei vertebrale
este de 73 cm la barbat si 63 cm la femeie, reprezentand
astfel aproximativ 40% din lungimea totala a corpului.

Latimea maxima a coloanei vertebrale este la baza
sacrului, unde méasoara 11 cm. De aici merge descrescand
atat n jos, cat si in sus.

Diametrul sagital maxim este la nivelul ultimelor
vertebre lombare, unde atinge 7 cm, apoi descreste atat
in sus ,cét si in jos.

Curburi. Coloana vertebrald nu este rectilinie.
Prezintd doua feluri de curburi: in plan sagital si in plan
frontal.

1. Curburile in plan sagital. Sunt orientate fie cu
convexitatea inainte, cand se numesc lordoze, fie cu
convexitatea inapoi, cand se numesc cifoze. La coloana
vertebrald aceste curburi sunt in numar de patru:
a) curbura cervicald cu convexitatea inainte; b) curbura
toracica — cu convexitatea inapoi; ¢) curbura lombara —
cu convexitatea inainte; d) curbura sacro-coccigiana —
cu convexitatea inapoi.

In timpul vietii intrauterine coloana vertebral prezinti
o singura curbura cu convexitatea inapoi. La nou-nascut,
coloana vertebrald prezintad un unghi lombosacrat, ce
separd cifoza cervicotoracicd de cea sacrococcigiana.
Lordoza cervicald apare in lunile 3-5; este rezultatul
ridicarii capului de catre sugar. Lordoza lombara apare
in jurul varstei de 2 ani si se datoreaza statiunii verticale
si locomotiei.
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Dupa cum se observa, curburile sagitale sunt
dobandite in cursul vietii postnatale.

2. Curburile in plan frontal. Sunt mai putin pronuntate
ca cele in plan sagital. in mod obisnuit intdlnim: a) curbura
cervicald — cu convexitatea la stinga; b) curbura toracica
cu convexitatea la dreapta; ¢) curbura lombara — cu
convexitatea la stanga.

Curbura toracica este primara, fiind determinata de
tractiunea muschilor mai dezvoltati la membrul superior
drept; celelalte doua curburi sunt compensatorii, avand
scopul de a restabili echilibrul corporal. La ,,stangaci”,
curburile in plan frontal sunt indreptate in sens invers.

Conformatia exterioara. Coloana vertebrala,
considerata 1n totalitatea ei, prezintd o fatd anterioara, o
fata posterioara si doua fete laterale.

I.LFata anterioar desteformatddeo
coloana cilindrica, rezultata din suprapunerea corpurilor
vertebrelor.

2.Fata posterioar aprezintdpe linia
mediand procesele spinoase, care formeaza impreuna
creasta spinald. Procesele spinoase se pot explora cu multa
usurintd, mai ales in timpul flectarii trunchiului. La limita
dintre coloana cervicala si cea toracica se vizualizeaza
foarte net procesul spions al vertebrei C7 (vertebra
proeminentd); pornind de la acest proces spinos, se poate
numerota fiecare vertebrd. in continuarea proceselor
spinoase se exploreaza creasta sacratd mediana, iar in
plica interfesiera se pot palpa coarnele sacrate, coarnele
coccigelui si hiatul sacrat.

De fiecare parte a crestei spinale se gasesc santuri
profunde, numite santuri vertebrale; ele addpostesc
muschi ce actioneaza asupra coloanei vertebrale.

3.Fetele laterale prezinta: varful proceselor
transverse, pediculii vertebrali, gaurile intervertebrale si
portiunile laterale ale corpilor vertebrali.

Varful procesului transvers al atlasului poate fi palpat
imediat sub procesul mastoidian.

Canalul vertebral (Canalis vertebralis) este format
prin suprapunerea gaurilor vertebrale. Canalul vertebral
se continud in sus cu cavitatea neurocraniului, iar in jos
se deschide prin hiatul sacrat. Canalul vertebral urmareste
toate inflexiunile coloanei vertebrale.

Diametrele canalului vertebral variaza; ele sunt mai mari
in regiunea cervicala si lombard, in raport cu mobilitatea
mai mare a coloanei vertebrale in aceste regiuni. in regiunea
toracica, unde mobilitatea coloanei vertebrale este mai
redusa, diametrele canalului vertebral sunt mai mici.

IMPORTANTA FUNC'!'IONALA A COLOANEI
VERTEBRALE

Coloana vertebrala caracterizeaza vertebrele si
indeplineste trei roluri majore:

1. Protectia maduvei. in canalul vertebral se gaseste
maduva spinarii Invelitd in meninge. Este evident rolul
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Fig. 28. Coloana vertebrala in intregime.
A. Anterior. - B. Posterior. - C. Lateral

protector al coloanei vertebrale, formata anterior de catre
puternicele corpuri vertebrale, iar posterior de arcurile
vertebrale suprapuse. In unele cazuri, fracturile coloanei
vertebrale pot interesa maduva sau meningele.

2. Rolul static. In statiunea verticala (ortostatism)
coloana vertebrala reprezinta un ax solid ce sustine capul,
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Fig. 29. Sectiune medio-sagitald prin
coloana vertebrala.

1. Canalul vertebral. - 2. Procesul spinos.
- 3. Gaura intervertebrala. - 4. Canalul
sacrat. - 5. Coccigele. - 6. Sacrul.
- 7. Coloana lombara. - 8. Coloana
toracica. - 9. Coloana cervicala.

trunchiul si membrele superioare; ea transmite apoi
greutatea la pelvis si la membrele inferioare. Marea
dezvoltare a vertebrelor lombare se explica astfel prin
greutatea pe care trebuie sd o sustina.

Curburile sagitale ale coloanei vertebrale au ca rezultat
marirea rezistentei. Acest fapt este exprimat de formula
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