turdlia ; ossa suturdrum — BNA). In ca-
zuri rare protuberanta occipitalad externa
poate atinge dimensiuni impunitoare. Se
intilneste de asemenea si al treilea con-
dil occipital, situat la marginea anterioa-
ra a orificiului occipital mare. El articu-
leazd cu arcul anterior al vertebrei I cer-
vicale printr-o articulatie suplimentara.

Osul etmoid. Forma si dimensiunile
celulelor osului etmoid sint foarte varia-
bile. Destul de frecvent se inregistreaza
siuncornetnazal suprem, con-
cha nasalis supréma.

Osul parietal. De pe urma faptului ca
nucleele de osificare nu conflueaza, fie-
care os parietal poate fi alcatuit din ju-
matatile superioara si inferioara.

Osul temporal. Incisura jugulara a
osului temporal poate {i separata de apo-
fiza interjugulard in doud parti. Dacd
existd o asemenea apofiza si in incisura
jugulara a osului occipital, se formea-
za un orificiu jugular dublu. Apofiza sti-
loida a osului temporal poate lipsi, insa
mai frecvent se intimpla si fie excesiv de
lunga, ajungind chiar pina la osul hioid
in caz de osificare a ligamentului sti-
lohioidian.

Maxila. Deosebit de frecvent se inre-
gistreaza diferente de numar si forma a
alveolelor dentare, mai rar — os incisiv
impar caracteristic-pentru mamifere. Pe
fata inferioara a palatului osos pe linie
medie uneori se formeazi un burelet. E
foarte variabil ca dimensiuni si forma ca-
nalul incisiv si sinusul maxilar. Cel mai
redutabil viciu de dezvoltare a maxilei il
constituie fisura palatului dur — gura de

lup (palatum fissum), sau, mai precis,

neconcresterea apofizelor palatine ale
oaselor maxilare si a lamelelor orizontale
ale oaselor palatine.

Osul zigomatic. Sutura orizontala poa-
te imparti osul in doud jumatati. Se ob-
servd uneori diferente in numarul de ca-
nale care penetreazi osul.

Osul nazal. Forma si dimensiunile lui
- sint individuale, uneori osul lipseste, fi-
ind inlocuit de apofiza frontald a maxi-
lei. Deseori nasele nazale sint situate asi-
metric sau concrese formind un os nazal
~unitar.

Osul lacrimal. Dimensijunile si forma
nu sint constante, uneori lipsa acestui os
e suplinitd de cresterea excesiva a apofi-
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-doud oase:

zei frontale maxilare sau de lamela orbi-
tald a osului etmoid.

Cornetul nazal inferior. Osul variazi
frecvent ca forma si dimensiuni, mai ales
apofizele lui.

Vomerul. Poate fi incurbat in dreapta
sau in stinga.

Mandibula. Jimatatile dreapta si stin-
ga ale corpului sint deseori asimetrice.
Deschizatura unghiului format de corpul
mandibulei si ramura ei este individuala.
Se inregistreazd dublarea orificiului
mental si orificiului mandibular, precum
si a canalului mandibulei.

Osul hioid. Dimensiunea corpului osu-
lui hioid, a coarnelor mari si mici nu este
constanta.

SCHELETUL MEMBRELOR

Scheletul membrelor in procesul evolu-
tiei omului a avut de suportat modifi-
cari esentiale. Membrele superioare au
devenit organe de munca, iar cele infe-
rioare, pastrindu-si functiile de suport si
locomotie, mentin corpul uman in pozi-
tie verticala.

Membrul superior ca organ al muncii
in procesul filogenezei a devenit mult mai
mobil. Prezenta la om a claviculei, care
e unicul os ce uneste membrul superior cu
oasele trunchiului, da posibilitatea de a
efectua miscari mult mai ample si varia-
te. Pe lingd aceasta, oasele membrului
superior liber articuleaza mobil intre ele,

—"mai ales in regiunea antebratului si minii

propriu-zise, care este adaptata la diferi-,
te miscari complicate de munca.

Membrul inferior ca organ de suport
si de deplasare a corpului in spatiu este
alcatuit din oase mai groase si masive,
a cdror mobilitate reciprocd e mai redu-
sa decit la membrul superior.

. In scheletul membrelor superior si in-
ferior ale omului distingem centura si
portiunea libera.

Centura membrului superior, cingu-
lum mémbri superioris, este alcatuita din
clavicula si scapula.

Scheletul membrului superior Adiber,
skéleton mémbri superioris liberi, este al-
catuit din trei parti: proximalda — osul
bratului ; medie — oasele antebratului,
doud la numdr : radial si cubital ; dista-
la — oasele miinii, care la rindul lor se



- impart in oasele carpului, metacarpului
si falangele degetelor.

Centura membrului inferior, cingulum
mémbri inferidris, este formata de un os
par al bazinului. Oasele bazinului articu-
leaza posterior cu osul sacru, anterior
jonctioneazd unul cu altul si articuleaza
cu osul proximal al membrului inferior
liber. Scheletul membrului inferior liber,
skéleton mémbri inferidris liberi, ca
plan de structurd se aseamana cu sche-
letul membrului superior si este constitu-
it de asemenea din trei parti: proxima-
14 — femurul ; medie — gamba, care in-
clude doui oase: tibia si fibula.

La nivelul articulatiei genunchiului se
afla un os sesamoid mare — rotula.

Partea distala a membrului inferior —
piciorul — se imparte de asemenea in trei
parti: tars, metatars si falange ale dege-
telor. i

OASELE MEMBRULUI SUPERIOR

Oasele centurii scapulare

Scapula, scdpula,— constituie un os plat
de forma triunghiulard (fig. 60). Scapu-
la adera la cutia toracici pe partea ei pos-

Fig. 60. Scapula.

a — aspect posterior (faja dorsald).

| — fossa supraspinata; 2 — spina scapulae; 3 — incisura
scapulae ; £ — processus coracoideus ; 5 — acromion ; 6 — col-
lum scapulae ; 7 — fossa infraspinata ; b — aspect anterior (ia-
ta costald) : | — facies articularis acromialis ; 2 — processus
coracoideus ; 3 — fossa subscapularis ; 4 — cavitas glenoida-
lis.
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terolaterald, situindu-se la nivelul dintre
coastele Il si VII (cind membrul superior
atirna liber). Pe scapuld distingem trei
unghiuri: unghiul inferior, dn-
gulus inférior, unghiul lateral,
dngulus laterdlis, siunghiul supe-
rior,dngulus supérior. Respectiv exista
trei margini:marginea mediala,
mdrgo medidlis, orientatd spre coloana
vertebrala; marginea laterali,
margo laterdlis, orientata in afara si
intrucitva in jos ; si cea maiscurtd m ar-
ginesuperioari, mdrgosupérior,
pe care distingemincisura scapu-
lara (incisura scapulae) pentru trece-
rea vaselor si nervilor,

Fata costald anterioara, fdcies
costdlis, este concava si formeazd fos a
subscapulara (fossa subscapulad-
ris) putin pronuntatd, in care se afla
muschiul omonim. Fata dorsala,
fdacies dorsdlis, este bombata, pe ea ob-
servam o creastd foarte pronuntata orien-
tatd posterior — spina scapulei;
spina scapulae. Superior de creastd se
afli fosa supraspinata, fossa
supraspindta, iar sub ea — fosa in-
fraspinata, féssa infraspindta; in
aceste fose sint situati muschii omonimi.
Spina scapulei se inalti treptat in direc-
tia unghiului lateral al scapulei, iar ca-
patul ei extrem trecut dincolo de unghi
devine mult mai lat si se termina cu o
apofiza humerala platd numita acromion,
acromion. Pe virful acromionului exista
ofata articulara, fdcies articu-
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laris acromidlis, pentru articularea cu
clavicula. Unghiul lateral al scapulei es-
te ingrosat, plat si formeazd o depre-
siune articulara (cdvitas glenoi-
ddlis) pentru articularea cu capul hume-
rusului. In sus si in jos cavitatea articu-
lara se ingusteaza si formeaza tuberculi :

tuberculul supraarticular,
tubérculum supraglenoiddle si tuber-
culul subarticular, tubérculum
infraglenoiddle, de la care pornesc cape-
tele lungi ale muschilor biceps si triceps
ai bratului. Imediat dupa cavitatea arti-
culard se aflacolul scapulei, col-
lum scapulae. De la marginea superioa-
ra a scapulei intre col si incizura scapulei
deviazd apofiza coracoida, pro-
céssus coracoideus, usor incurbata in
sens superoanteroexterior.
Clavicula,clavicula, constituie un
os tubular indoiat in forma de S, situat
intre incisura claviculara a sternului si
apofiza acromiald a scapulei (fig. 61). Pe
clavicula distingem corpul, corpus

claviculae, de formi cilindrica, si doua

extremitdti: extremitatea ster-
nala, extréemitas sterndlis, si extre-
mitatea acromiald, extrémitas
acromialis. Extremitatea mediali sterna-
12 a claviculei impreuna cu o parte a cor-
pului este incurbatd in sens anterior si‘e
destul de groasa. La aceastd extremitate
observimfata articulari ster-
nala,fdcies articuldris sterndlis, in for-
ma de sa pentru articulare cu sternul.
Extremitatea acromiala este mai lata si
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Fig. 61. Clavicula dreapta.

a aspect superior; b — aspect inferior.
1 — extremitas acromialis; 2 — extremi-
tas sternalis ; 3 — impressio lig. costo-
clavicularis ; 4 — tuberculum conoideum
et linea trapezoidea; § facies articula-
ris acromialis.

mai subtire decit cea mediala. Aceasta
extremitate e aplatisatd in directie ver-
ticald si impreund cu o parte a corpului
claviculei este incurbatd in sens poste-
rior. Extremitatea acromiala a clavicu-
lei este inzestratd cu o fatd articulara
plata nu prea mare pentru articulare cu
fata articulard respectivd a acromionului
scapulei. Suprafata superioaré a clavicu-
lei este neteda. Pe cea inferioari se afla
doud tubercule:tuberculul cono-
id, fubérculum conoideum, si altul ob-
long —linia trapezoida, linea
trapezoidea. Pe aceste tubercule se insera
ligamente.

Scheletul membrului superior liber
Humerusul sau osul brafuiui

Osul bratului, hdmerus, face parte din
oasele tubulare lungi tipice (fig. 62). Dis-
tingem corpul humerusului
(corpus hameri) si doud extremitati —
superioara (proximald) si inferioara
(distala). Extremitatea superioard este
ingrosatd si formeazd capul hume-
rusului (cdput himeri). Capul e de
forma sferica, e orientat medial si putin
posterior. Pe marginea lui trece un sant
nu prea adinc numit colul anato-
mic, céllum anatémicum. Imediat dupa
colul anatomic sint situati doi tuberculi :
trohinterul sau tuberculul
mare, tubérculum mdjus, se afla 'late-
ral, are trei locuri de insertie a muschilor,
si trohinul 3%au tuberculul




mic, tubérculum minus, situat anterior
de cel mare. De la fiecare tubercul trece
in jos creasta trohinterului,
crista tubérculi majoris, si creasta
trohinululi, crista tubérculi minoris.
Intre tuberculi si in jos intre creste se af-
b -5 amtal intertiubercular,
stlcus intertuberculdris, care adapostes-
te tendonul capului lung al muschiului
biceps al humerusului.

Mai in jos de tuberculi osul devine mai
subtire. Locul cel mai ingust dintre capul
humerusului si corpul lui il constituie
colul chirurgical,céllum chirir-
gicum. Corpul osului bratului e intrucit-
va torsionat in jurul axului sau. In por-
tiunea superioard el are o forma cilindri-
cd, in cea inferioard devine triedrica. La
acest nivel distingem :fata posteri-
oar &, facies postérior, nediala an-
terioara, fdacies antérior medidlis, si
fata anterioard laterala, fa-
cies antérior laterdlis. Ceva mai sus de
jumatatea corpului humerusului, pe fata
lui laterald anterioara, se aflatubero-
zitatea deltoid i, tuberdsitas del-
toidea, la care se fixeaza muschiul del-
toid. Mai jos de tuberozitatea deltoida
pe fata posterioarda a humerusului trece
santul spiralat al nervului
radial,sdlcus nérvi radidlis. El incepe
la marginea mediald a osului, trece pe
partea lui posterioard si se termina jos
la marginea lui laterald. Extremitatea
inferioara a osului bratului e lata si in-
trucitva incurbatd in sens anterior si se
termind cu condilul humerusu-
lui (condylus himeri). Partea mediala
a condilului formeazid trohlea hu-
merusului, frochlea humeri, pentru
articulare cu ulna. Lateral de trohlee se
afla capitulul condilului hu-
meral, capitulum himeri, pentru arti-
cularea cu osul radial. Anterior, de asup-
ra trohleei humerusului se observifosa
coronoid 4, fossa coronoidea, in care
intra apofiza coronoidd a osului cubital
in caz de flexiune in articulatia cubitala.
De asupra condilului capitulului humeral
de asemenea exista o fosa, de dimensiuni
mai mici,—fosa radiala, fossa ra-
didlis. Posterior de asupra trohleei hume-
rusului se afla fosa olecranului,
féssa olecrdni. Septul osos dintre fosa

olecranului si fosa coronoida este foarte

6*

Fig. 62. Humerus, drept.

a — aspect anterior ; - 1 — collum anatomicum ;

2 — capul
humeri; 3 — crista tuberculi minoris ; 4 — collum chirurgicum ;
5 — for. nuiricium; 6 — margo medialis ; 7 — facies anterior

medialis: 8 — fossa coronoidea ; 9 — epicondylus medialis ;
10 — throchlea; 11 — capitulum humeri; 12 — epicondylus
lateralis ; 13 — fossa radialis ; 14 — facies anterior lateralis; :
15 — margo lateralis ; 16 — tuberositas deltoidea; 17 — crista
tuberculi majoris; 18 — sul. intertubercularis ; 19 — tubercu-
lum minus ; 20 — fuberculum majus; b — aspecl poslerior:
| — caput humeri; 2 — collum anatomicum ; 3 — tuberculum
majus ; 4 — collum chirurgicum ; 5 — sul. nervi radialis ; 6 —
facies posterior; 7 — fossa olecrani, 8 — epicondylus latera-
lis ; @ — trochlea ; 10 — sul. nervi ulnaris; 11 — epicondylus
medialis.

fin si uneori poartd un orificiu.

Pe partile mediala si laterala de asup-
ra condilului humeral se vad niste tube-
rozitati — epicondili. Epicondilul
me dialyepicondylus medidlis, pe fata
posterioarda a caruia trece santul
nervului ulnar,sdlcus nérvi ulnd-
ris. Mai sus acest epicondil trece in
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Fig. 63. Radius si ulni, drepte.

a — aspect anterior ;. 1 — olecranon
3 — margo anlerior ulnae ; 4 — margo interosseus ulnae: 5 —

i 2 — tuberositas ulnae ;

processus styloideus ulnae; 6 — circumferenfia articularis
ulnae ; 7 — processus styloideus radii ; 8 — facies lateralis ra-
dii; 9 — facies anterior radii; 10 — tuberositas radii; 11 —
collum radii; 12 — circumferentia articularis radii; 13 — capul
radii ; 14 — fovea articularis capitis radii; 15— processus
coronoideus ; 16 — incisura trochlearis ; b — aspect posierior.
| — fovea articularis capitis radii; 2 — caput radii: 3 — cir-

cumferentia articularis radii; 4 — collum radii; 5 — margo
posterior radii; 6 — facies posterior ; 7 — processus styloideus
radii; 8 — incisura ulnaris radii; 9 — processus styloideus
ulnae ; 10 — margo inlerossea; |1 — margo posterior ulnae ;

12 — olecranon.

creasta supracondilarid me-
diala, crista supracondyldris medidlis,
care in regiunea corpului humerusului
formeazamarginea lui mediala,
madrgo medidlis; epicondilul 1a-
teral, epicondylus laterdlis, e mai mic
decit cel medial. El continua in sus for-
mind creasta supracondilara

laterala, crista supracondyldris la- -

terdlis, care pe corpul humerusului for-
meazd marginea lui laterala,
mdrgo laterdlis.
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Oasele antebrafului

Antebratul, antebrachium, este alcatuit
din doua oase: osul medial se numeste
ulna si cel lateral — radius. Aceste oase
sint incurbate in asa fel, incit, desi sint
dispuse cvaziparalel, ele vin in contact
doar cu capetele, iar intre corpurile lor
se formeazi spatiul interosos al antebra-
tului, spdtium interosseum antebrdchii
(fig. 63). Fiecare os este alcatuit din corp
si doud extremitati. Corpurile oaselor pe
o buni parte din lungimea lor au o formi
triedricd cu trei fete si trei margini: o
fata este orientata posterior (fdcies pos-
térior), alta anterior (fdcies antérior) si
a treia — a radiusului, este orientata la-
teral (fdcies laterdlis), iar a ulnei — me-
dial (fdcies medidlis). Din cele trei mar-
gini una este ascutita, delimitind fata an-
terioara de cea posterioari, si e orientata
in spatiul interosos. Aceasta este margi-
nea interosoasd, mdrgo interosseus. Pe
lingd aceste trasaturi comune fiecare os
are particularitatile sale.

Ulna, dlna (vezi fig. 63). Capitul ei
superior (proximal) este ingrosat. Pe el
se afla incisura trohleara, in-
cisdra trochledris, menita pentru a arti-
cula cu trohlea humerusului. Incisura
trohleard se termind cu doui apofize:
una posterioard mai masivd — numita
olecran, olecrdnon, si una de dimen-
siuni mai mici, anterioara, numita a p o-
fizacoronoid a4, procéssus coronoi-
deus. Pe apofiza coronoida din partea ra-
diald (laterald) se afld o miciincisu-
rda radiala,incisdira radidlis, cu care
articuleaza capul radiusului. Ceva mai
jos de apofiza coronoida se afld tube-
rozitatea ulnei, tuberdsitas ulnae.
Intre partea anterioara a corpului, cam
pe la mijlocul lui, se afld un orificiu mare
de nutritie. Capéatul inferior (distal) al
ulnei este mai subtire decit cel superior si
se termind formind capul ulnei (cd-
put ilnae), de 1a a carui parte medialé de-
viazaapofiza stiloida, procéssus
styloideus. Capul are o circumfe-
rinta articulara, circumferéntia
articuldris, pentru articulare cu radiusul.
Fata inferioara a capului este plata.

Radiusul, radius (vezi-fig. 63). Pe ex-
tremitatea lui proximald, mai putin ma-
sivd,seaflicapul radiusului,cd-



put rddii, cu o depresiune platdi —fosa
articulara (févea articuldris), pen-
tru articulatie cu capitulul condilului hu-
meral. Cea mai mare parte a capitulului,
care articuleaza cu incisura radiald a
humerusului, este ocupata decircum-
ferinta articulara, circumferén-
tia articuldris. Mai jos de capitul se evi-
dentiaza pronuntat colul radiusu-
lui, céllum radii. Imediat dupa col pe
partea anteromedialda a osului e situata
tuberozitatea radiusului,
tuberdsitas rddii,— locul de insertie a
muschiului biceps al bratului. La capatul
distal lat al radiusului pe partea lui me-
diala se aflaincisura ulnara, in-
cistira ulndris, cu care articuleaza capul
ulnei. Pe partea laterald a osului de la
capul lui deviaza in josapofiza sti-
loid a, procéssus styloideus. Pe fata in-
ferioara a capatului distal al radiusului
se aflafata articulatid conca-
va carpiana, fdcies articuldris cadr-
pea, separatd in doua par{i — pentru osul
scafoid ori navicular si pentru oasele se-
milunare, iar pe fata posterioard se ob-
serva bine niste santuri pentru adiacenta
tendoanelor muschilor.

Oasele miinii

Mina, mdnus, are scheletul subdivizat in

oasele carpului (6ssa cdrpi), oasele me-

tacarpului (6ssa metacdrpi) si oasele fa-
langelor miinii (phaldnges digitérum

manus) (lig. 64). .

Oasele carpului

Carpul, cdrpus, este alcituit din oase
scurte (spongioase) dispuse in doud rin-
duri. In rindul superior (proximal), daca
privim in directie mediala, se afla urma-
toarele oase : scafoid sau navicular, se-
milunar, tricvetru si piziform. Rindul in-
ferior (distal) este alcatuit din urmiétoa-
rele oase: osul trapez, osul trapezoid,
osul capitat sau mare si osul cu cirlig.
Denumirea oaselor reflecta forma lor. Pe
suprafetele fiecaruia din ele se afla plat-
forme pentru articulare cu oasele vecine.

Navicularul sau osul scafoid, os scap-
hoideum,— cel mai mare din rindul intii,
are o suprafatd bombata. Capatul lateral
al osului formeazduntubercul osos

Fig. 64. Oasele miinii drepte, fata dorsala.

| — tuberositas phalangis distalis ; 2 — corpus ; 3 — basis pha-
langis ; 4 — trochlea phalangis: 5 — ossa metacarpi [1—V;
6 — basis ; 7 —os hamatum; 8 — os pisilorme; 9 — as tri-
quetrum ; 10 —os lunatum; 11 — os scaphoideum ; 12 —os
capitatum ; 13 — os trapezoideum ; 14 — os trapezium; 15—
processu styloideus ossis metacarpi 111 ; 16 — os metacarpale 1
17 — capitulum ; 18 — phalanx proximalis ; 19 — phalanx me-
dia ; 20 — phalanx distalis.

scafoid, tubérculum éssis scaphoidei,
orientat in directie palmara. Osul se-
milunar, os lundtum, are si el fata
proximala bombata ; fata lui distala este
concavd.Tricvetrul sau pirami-
dalul, os triguétrum, are o mica fata
plata pentru articulare cu osul piziform.
Osul piziform, os pisiforme, este
cel mai mic dintre oasele carpiene. Dupa
forma aminteste un bob de mazare. Acest
oscior se afla afundat in tendonul mus-
chiului flexor ulnar al carpului si se pre-
zintd ca os sesamoid.

Trei oase ale primului rind cu fetele lor
superiorare (proximale) sint orientate
spre oasele antebratului si formeaza un
cap articular de forma elipsoida. Fetele
distale ale acestor oase sint orientate
spre cele patru oase din rindul doi al car-
pului.

Osul trapez, os trapézium, are o,
mare fata articulara seliform3 pentru ar-
ticulare cu baza osului metacarpian I. Pe
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fata palmard a acestui os se afld un sant
delimitat pe partea laterald de tuber-
culul osului trapez (tubércu-
lum éssis trapézii). Osul
i d, os trapezoideum, are dimensiuni mici
si aminteste prin forma sa osul trapez.
Cel mai mare din oasele carpului este
osul capitat, os capitdtum. Semnul
caracteristic al acestui os il constituie un
capitul orientat proximal si intrucitva la-
teral. Osul cu cirlig, os hamdtum,
are pe fata palmara la marginea cubitala
un cirlig indoiat in directia radiusului
(hdmulus dssis hdmati).

Oasele carpului sint dispuse in doua
rinduri si formeaza o boltd osoasd, par-
tea bombata a careia e orientatd posteri-
_ or, iar partea concava — anterior (in di-
rectia palmei). In consecinta pe fata pal-
mard se formeazasantul carpian,
stlcus cdrpi, delimitat din partea radiala
de tuberculul osului scafoid si tuberculul
osului trapez, iar din partea ulnarid — de
cirligul osului hamat si osul piziform.

Oasele metacarpului

Metacarpul, metacdrpus, este alcatuit
din cinci (I—V) oase tubulare scurte,
numiteoasele metacarpale (ds-
sa metacarpdlia). Enumerarea se face de
la police (I) spre degetul mic (V). Fieca-
re os metacarpian este alcatuitdinbaza
(basis),corp (corpus) sicap (caput).
Corpurile oaselor au forma cvazitriun-
~ghiulara, epifizele fiecarui os sint ingro-
sate, din care cauza, cind articuleaza
unele cu altele, intre oase ramin spatii

- interosoase. Din partea palmara corpuri-
le oaselor carpiene sint intrucitva conca-
ve, iar din partea dorsala sint usor con-
vexe. Bazele oaselor 11—V metacarpiene
sint dotate la capetele proximale cu niste
fete articulare plate pentru jonctiune cu
oasele rindului II ale carpului, iar osul 11
metacarpian are o fata articuluri separa-
ta de o incisura in doud parti.

Osul Il metacarpian, os meta-
carpdle I, este mai scurt si mai lat decit
celelalte, pe baza lui se afld fata selifor-
ma pentru articularea cu osul trapez.
Osul II metacarpian este cel mai lung,
apoi in directie spre osul V metacarpian
lungimea oaselor scade treptat. Baza
oaselor metacarpiene de la II la V au fete
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trapezo-

laterale pentru articulare intre ele. Cape-
tele oaselor metacarpiene au forma emis-
ferica si se termina cu o fata convexd pen-
tru articulare cu falangele proximale ale
degetelor. Capul primului os metacar-
pian este putin mai mic decit capetele ce-
lorlalte oase metacarpiene.

Oasele degetelor de la mind

La mina distingem cel mai scurt si mai
masiv dintre degete — policele, pdllex
(digitus primus) ; apoi urmeazi indicele,
index (digitus secundus) ; mijlociul, di-
gitus médius (tértius), cel mai lung ;
inelarul, digitus annularis (qudrtus) ;
degetul mic, digitus minimis (quintus).

Falangele degetelor, phaldnges digito- -
rum, sint niste oase tubulare scurte. Fie-
care deget, cu exceptia policelui, are trei
falange: proximala, phdlanx proxi-
mdalis, me die, phdlanx média, si dis-
tala, phdalanx distalis. Policele are nu-
mai doud falange — proximala si distala.
Falangele proximale sint cele maij lungi.
Falangele distale sint cele mai scurte.
Cele mai lungi falange araptin degetului
mijlociu. Distingem baza falangei
(bdsis phalangis), corpul falan-
gei (corpus phaldngis) si capul fa-
langei (cdput phaldngis). Corpurile
falangelor proximale si medii sint bom-
bate dorsal si usor concave din partea
palmara. Baza falangelor proximale poa-
rta o fosa pentru articularea cu oasele
metacarpiene restpective, iar bazele fa-
langelor medii si distale sint dotate cu
fete articulare corespunzatoare formei
cohleare a capetelor falangelor situate
proximal. Capatul fiecarei falange dista-
le e aplatisat formind tuberozita-
tea falangei distale (tubers-
sitas phaldngis distdlis).

In oasele membrelor superioare, pre-
cum si in alte oase, exista orificii nutriti-
ve mari si mici. Prin aceste orificii trec
vasele ce alimenteazad osul.

OASELE MEMBRULUI INFERIOR

Centura membrului inferior

"Cocsalul, os céxae, ca os integru exista

doar la oamenii adulti (fig. 65). Pina
la virsta de 14—16 ani acest os este



Fig. 65. Cocsalul drept,

a — fata externd; | — os ilium:i 2 — labium externum; 3 —
linea intermedia ; 4 — labium internum ; 5 — spina iliaca an-
terior superior ; 6 — spina iliaca anterior inferior; 7 — facies
lunata ; 8 — crista obturatoria; 9 — sul, obturatorius:; 10—

incisura acetabuli; 11 -— tuber .ischiadicum . 12 — incisura
jschiadica minor ; 13 — spina ischiadica ; 14 — fossa acetabuli;
15 — incisura ischiadica major; 16 — spina iliaca posterior
inferior ; 17 — spina iliaca posterior superior ; b — fata interna.

3 — facies auricula-
r. 08sis ischii; 6 — for. obtu-

| — fossa iliaca; 2 — tuberositas iliaca ;
ris ; 4 — corpus ossis ischii; 5

ratum ; 7 —r. inferior ossis pubis; 8§ — facies symphysialis:
9 — tuberculum pubicum; 10 — r. superior ossis pubis; 11—
peclen ossis pubis; 12 — eminentia iliopubica; 13 — linea ar-
cuata.

alcatuit din 3 oase aparte unite cu carti-
laj : ilion, pubis si ischion. Corpurile
acestor oase pe fata lor exterioara for-
meaza cavitatea acetabulara
(acetdbulum) (de la acétum — otet),
care constituie o fosd articulara pentru
capul femurului. Acetabulul este o dep-
resiune adinca, delimitata circular de o
margine inalta care in partea ei media-
la este intreruptd de incisura acetabu-
lului (incisura acetdbuli). Pentru a arti-
cula cu capul femurului acetabulul are
o suprafata semilunara, fd-
cies lundta, care ocupa partea periferi-
ca a lui. Centrul acetabulului, numit
fosa acetabulari,; [éssa acetd-
buli, este rugos si putin adincit.
Hlionul, os ilium, este alcatuit din
doua portiuni : portiunea inferioara masi-
vd—corpul ilionului, corpus
ossis ilii, participa la formarea acetabu-
lului ; portiunea superioard mai lata for-
meaza aripa ilionului, dla dssis
ilii. Aripa ilionului constituie o lamela
latd incurbata, subtiata la centru. Spre

periferie lamela osoasd se ingroasa, se
desfasoard in evantai pe partea de sus si
se termina cu o margine bombatad numi-
ta creasta iliaca (crista iliaca).
Pe creasta iliacd se evidentiazd net trei:
linii rugoase pentru insertia muschilor
lati ai abdomenului; labia exter-
n a, labium extérnum, labia inter-
na, labiumintérnum,si liniainter-
mediara, linea infermédia. Creasta
iliacd are in partea ahterioara si poste-
rioard niste excrescenie osoase numite
spini iliaci superiori si inferiori. In partea
anterioard se afla spinul iliac su-
perior-anterior, spina ilidca anté-
rior supérior. Mai jos de el, delimitat
de o incisura, e situat spinul iliac
anterior-inferior, spina ilidca
antérior inférior. La capatul posterior
al crestei se afla spinul iliac po-
sterior-superior, spinailigca po-
stérior supérior, iar ceva mai jos de el
e situat spinul iliac posteri-
or-inferior, spina ilidca postérior-
inférior.

Pe fata externda a aripii ilionului se
observa cu greu trei linii rugoase. Cea
mai vizibild dintre ele este linia glu-
tee anterioara, linea glitea anté-
rior. Ea e cea mai lunga, incepe de la
spinul iliac anterior-superior, trece pe
traiect arcuat spre incisura ischiatica
mare a ischionului. Linia glutee
posterioara, linea glitea postérior,

“este mult mai scurta si e situatd cva-

zivertical si paralel la portiunea poste-
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rioara a liniei precedente. Linia glu-
tee inferioara, linea glitea infé-
rior, este mai scurta decit celelalte linii,
incepe intre spinul superior-anterior al
ilionului si trece in panta arcuata pe
de asupra acetabulului pina la incisura
ischiatica mare. :

Pe fata neteda concavi interna a ari-
pii osului iliac existd o depresiune lind
numita fosd iliaci,
Limita inferioard a fosei iliace e consti-
tuitade linia arcuata, lineaarcu-
dta. Inceputul acestei linii e marginea
anterioara a fetei auriculare,
fdacies auriculdris. Aceastd fati serveste
pentru unirea cu o fatd asemanéatoare
de pe osul sacru. Linia arcuata conti-
nud anterior pe eminenta iliopubica. Su-

perior de fata auriculara se aflda tube-

rozitatea iliaca, tuberositas ilia-
ca, pentru insertia ligamentelor inter-
osoase.

Pubisul, os pibis, are o parte larga —
corpul, si doud ramuri (vezi fig. 65).
Corpul pubisului, cérpus dssis
pubis, formeazad portiunea anterioari a
acetabulului. De la corp se indreapta
inainte ramura
pubisululi, rdmus supérior ossis pu-
bis, care poartid pe sine eminenta
iliopubica (eminéntia iliopibica),
situatd pe linia de concrestere a pubi-
sului cu ilionul. Partea anterioard a
ramuril superioare se indoaie brusc in
jos si se prezintd ca ramura infe-
rioard a pubisului, rdmus infé-
rior ossis pubis. La acest nivel de tre-
cere a ramurii superioare in cea inferi-
oard, in regiunea marginii mediale se
afla fata ovalda simiizei, Jacies
symphysidlis, care serveste la unirea
osului pubis cu partea lui opusa. Pe ra-
mura superioara a pubisului aproxima-
tiv la 2 cm distanta de capatul medial
se afla tuberculul pubian,
tubérculum pabicum, de la care pe mar-
ginea posterioard a ramurii superioare
deviazd lateral creasta pubica,
crista pubica, care se prelungeste poste-
rior in eminenta iliopubica. Pe fata infe-
rioard a ramurii superioare a pubisului,
in directie posteroanterioara si mediala,
trece santul
obturatorius, care adiposteste vasele si
nervul omonim.

88

fésa iliaca.

superiocara a,

obturator, sidlcus

Ischionul, os ischii (vezi fig. 65),
are un corTp masiv, corpus Ossis
ischii, care completeaza in partea de jos
depresiunea acetabulului si trece in r a-
mura ischionului, rdmus ossis
ischii. Corpul ischionului formeazd cu
ramura lui un unghi deschis in anterior.
In regiunea unghiului osul se ingroasd
formind tuberul ischionului,
tuber ischiddicum. Superior de la acest
tuber de la marginea posterioara a corpu-
lui  deviazd spinul ischiadiec,
spina ischiddica, ce desparte doud inci-
suri: inferioard — incisura ischia-
dica mica, incisdra ischiddica minor,
siincisura ischiadicd mare,
incisura ischiddica mdjor, aflati la nive-

‘lul marginii superioare a acetabulului.

Ramura ischionului se uneste cu ramura
inferioara a pubisului, definitivind in
acest mod in partea inferioard un ori-
ficiu de forma ovald numit gaura
obturata, fjoramen obturdtum.

Scheletul membrului inferior liber

Femurul

Femurul, fémur, este cel mai mare si mai
lung os tubular din organismul uman
(fig. 66). Ca si toate oasele tubulare
lungi el are un corp si doua epifize;
pe epifiza superioard proximala e situat
capul femurului, cdput fémoris,
pentru articulare cu osul pelvian. Fata
articulard a capului este orientata me-
dial si in sus. In centrul ei se afla
foseta capului femurului,
fovea capitis ossis fémoris, care este locul
de insertie a ligamentelor capului femu-
rului. Colul femurului, céllum fé-
moris, uneste capul cu:corpul si for-
meazd cu el un unghi de aproximativ
130°. La limita dintre col si corp se afla
doua tubere osoase masive numite tro-
hantere. Trohanterul mare, fro-
chanter mdjor, e situat superolateral,
pe fata lui mediald orientata spre col
se afla fosa trohanterica, féssa
trochantérica. Trohanterul mic,
trochdnter minor, se afld la marginea
inferioara a colului si e dispus medial
si anterior. Anterior intre ambele tro-
hantere trece linia intertrohan-



‘terica, linea intertrochantérica, poste-
rior—creasta intertrohan-
tericd, crista intertrochantérica.

Corpul femurului, cérpus fé-
moris, are o forma cilindrica, e incurbat
in sens anterior si pare torsionat in ju-
rul axului sdu longitudinal. Supra-
fata corpului este netedi, doar posterior

se afld o linie rugoasai, linea
aspera, care se imparte in labiile
mediala si lateralid (ldbium

medidle et ldbium laterdle). La mij-
locul femurului labiile aderd intim una
la alta. In sus si in jos ele sint divergente.
in partea de sus labiile se indreapti ca-
tre trohanterele mare si mic ale femuru-
lui. Labia laterald se dilata si se ingroa-
sd formind tuberozitatea gilu-
tee, tuberositas glitea, — locul de in-
sertie a muschiului gluteu mare. Uneori
tuberozitatea glutee se manifestd ca un
al treilea trohanter, trochdnter
tértius, Labia mediald se prelungeste
formind linia zimtata (linea
pectinea). La capatul inferior al femuru-
lui ambele labii se indeparteaza treptat
una de alta, delimitind fata popli-
t e e, fdcies poplitea, de formi triunghiu-
lara.

Extremitatea distald infericard a
femurului este dilatata si formeaza doi
- condili rotunjiti mari, care diferd ca di-
mensiune si grad de convexitate a fefe-
lor articulare. Condilul medial,
condylus medidlis, este mai mare decit
cel lateral, condylus laterdlis. Ei
sint situati la acelasi nivel, deoarece
femurul in pozitia lui fireascd este in-
clinat in asa fel, incit extremitatea lui
inferioard se afla mai aproape de linia
mediana decit: extremitatea superioara.
Ambii condili sint separati posterior
unul de altul printr-o fosd inter-
condilarad adinca, fossa intercon-
dylaris. Mai sus de fata articulara a
condilului medial se afla epicondi-
lul medial,
Pe fata laterala a condilului omonim se
afla epicondilul lateral, epi-
condylus laterdlis, de dimensiuni mai
mici. Anterior fetele articulare ale con-
dililor trec una in alta, formind fata
rotunda concavd (fdcies patelld-

epicondylus medidlis.

Fig. 66. Femurul drep.t.

a — aspect anterior, | — fovea capitis ossis femoris ; 2 — collum

femoris ; 3 — epicondylus medialis ; 4 — facies patellaris;
5 — epicondylus lateralis; 6 — linea intertrochanterica; b —
aspect posterior; 1 — caput femoris; 2 — trochanter major ;

3 — fossa trochanterica; 4 — crista intertrochanterica; 5 —
tuberositas glutea ; 6 — linea aspera; 7 — labium mediale ;
8 — labium laterale ; 9 — facies poplitae ; 10 — condylus late-
ralis; 11 — fossa intercondylaris; 12 — condylus medialis ;
13 — trochanter minor; ¢ si d — rotuld : aspect anterior (¢)
si aspect posterior (d). | — basis patellae; 2 — apex patellae ;
3 — facies articularis.

ris), care articuleaza cu partea poste-
rioard a rotulei. :

Rotula

Rotula, patélla, constituie un os sesamo-
id incorporat in tendonul cvadricepsului
femurului (vezi fig. 66). Rotula este
aplatisata in directia anteroposterioara.
Distingem baza rotulei, bdsis
patéllae, orientatd superior, siapexul
rotulei, dpex patéllae, orientat infe-
riorrFataarticulara posterioara,
fdcies articuldris, a rotulei articuleaza
cu fata rotuliand a femurului, fata
anterioar a4, fdcies antérior, este ru-
goasi si se palpeaza lesne prin piele.



Fig. 67. Tibia si fibula din dreapta.

a — aspect anterior ; | — eminentia intercondylaris ; 2 — con-
dylus medialis ; 3 — tuberosilas tibiae ; 4 — Tacies medialis ;

5 — facies lateralis; 6 — margo anterior tibiae; 7 — margo
interosseus tibiae ; 8 — margo medialis ; 9 — tibia: 10 — mal-
leoius medialis ; 11 — malleolus lateralis; 12 — fibula; 13 —
margo interosseus fibulae ; 14 — margo anterior fibulae ; 15 —
facies medialis ; 16 — facies lateralis; 17 — caput - Tibulae ;
18 — apex ; 19 — condylus lateralis ;

b — aspect posterior. | — tubercula intercondyloidea laterale et
mediale ; 2 — condylus lateralis ; 3 — apex ; 4 — caput fibulae;
5 — margo interosseus [ibulae; 6 —Tacies posterior; 7—
fibula; 8 — facies lateralis ;. 9 — malleojus lateralis; 10 —
“facies articularis malleoli; 11 —“malleolus medialis: 12 —
sul. malleolaris ; 13 — tibia ; 14 — margo medialis ; 15 — mar-
go interosseus tibiae; 16 — facies posterior; 17 — linea m.
solei; 19 — condylus medialis.

Oasele gambei

Gamba este alcatuitd din douid oase.
Tibia, situatd medial, si fibula, situati
lateral (fig. 67). Ambele fac parte din
oasele lungi tubulare. Pe fiecare din ele
-distingem corpul si doua epifize. Epifi-
zele sint ingrosate si au fete de articu-
lare in partea de sus cu femurul (tibia)
si cu oasele piciorului in partea inferioa-
ra. Intre oase se afla spatiul in-
terosos al gambei, spatium inter-
ésseum Cruris.

Tibia, fibia, ca lungime ocupa locul doi
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in scheletul uman si este cel mai masiv
os al gambei. Extremitatea proximala
a osului este ingrosatid si are doi ¢ on-
dili: medial si lateral, con-
dylus medidlis et condylus laterdlis.
Fata articularada superioa-
ra, fdeies articuldris supérior, este ori-
entata in sus pentru articulare cu con-
dilii femurului. Fetele articulare ale con-
dililor tibiei sint separate de eminen-
taintercondilarai, eminéntiain-
tercondylaris, care este alcatuita din doi
tuberculi: tuberculul inter-
condilar medial, tubérculum in-
tercondyldare medidle, si tuberculul
intercondilar lateral, tubér-
culum intercondyldare laterdle. Anterior
de eminenta intercondilara e situata
aria intercondilard anteri-
oara, drea intercondyldris antérior,
posterior e situatd aria intercon-
dilara posterioara, drea inter-
condyldris postérior. Inferior de condi-
lul lateral din partea lui laterala si
intrucitva posterior se afla fata arti-
culard fibulara, fdcies articuld-
ris fibuldris, pentru articulare cu fibula.

Corpul tibiei, cérpus tibiae, are
forma f{riedricd. Marginea ante-
rioar a, mdrgo antérior, cea mai acuta,
se palpeazd usor prin piele. Superior
se ingroasd si formeaza tuberozi-
tatea tibiei, tuberdsiias tibiae,—
locul de insertie a muschiului cvadriceps
al femurului. Marginea laterala e de ase-
menea ascutitd si orientata spre fibula,
din care cauzd se numeste muchie
interosoasa, mdrgo interosseus.
Marginea mediala, mdrgo me-
didlis, este intrucitva rotungita. Pe linga
cele trei muchii in corpul tibiei distingem
trei fete. Fata mediala, jfdcies me-
dialis, neteda, se aflad imediat sub pele.
Fata laterala, fdcies laterdlis, si
fata posterioarda, f[dcies posté-
rior, sint acoperite de muschi. Pe fafa
posterioara a osului se vede linia
rugoasd a muschiului solear,
linea muasculi solei, care porneste de la
marginea posterioara a condilului lateral
si trece oblic in jos si medial ; aici
incepe muschiul omonim. Inferior de
aceasta linie se afla- un orificiu nutri-
tiv mare, care duce intr-un canal orien-
tat distal.



Extremitatea inferioara distala a tibiei
este dilatatd si are o forma cvazitetra-
gonala. Pe marginea laterala a extremi-
tatii distale a tibiei se afld incisura
fibulara, incisira fibuldris, pentru
jonctiune cu fibula. Pe partea medialad
de la tibie deviaza in sens inferior m a-
leola mediala, malleélus media-
lis. Posterior de ea se afla un sant
maleolar, sdlecus madlleoldiris, nu
prea adinc, pentru tendonul muschiului
tibial' posterior, care trece la acest ni-
vel. Pe fata laterald a maleolei mediale
se-afld fata articularid a ma-
leolei, fdcies articuldris malleoli,
care trece sub un anumit unghiin fata
articulard inferioara, f[dcies
articuldris inférior, a tibiei. Aceste fete
impreuna cu fata articulard a fibulei
articuleaza cu astragalul tarsului.

Fibula, fibula, e mult mai subtire de-
cit tibia, fiind aproape de aceeasi lun-
gime cu ea (vezi fig. 67). Pe extremitatea
proximald ingrosatd se afldi capul
fibulei, cdputfibulae. Pe el distingem
virful capului fibulei,
cdpitis fibulae, orientat in sus, iar pe

-partea mediala e situatd fata arti-
cularda a capului fibulei,
fdcies articuldris capitis fibulae, pentru
articulare cu tibia. Inferior capul se in-
gusteazd si prin intermediul colului
fibulei (collum fibulae) trece in cor-
pul osului.

Corpul fibulei, corpus fibulae,
are o forma ftriedrica, e intrucitva tor-
sionat pe axul sau longitudinal, in partea
superioara e usor incurbat in sens me-
dial. Pe corp distingem marginea
anterioara, mdrgo antérior, mar-
ginea posterioara, mdrgo po-
stérior, si marginea mediala ascu-
tita numita interosoasa, mdrgo
interosseus. Aceste margini delimiteazi

trei fete: fata laterala, facies la-

terdlis, fata posterioari, fdcies
postérior, si fata mediala, fdcies
medidlis.

Capéatul distal inferior al fibulei este
ingrosat si formeazd maleola late-
rald (malléolus laterdlis), care este
mai lungad decit maleola mediala a

tibiei. Pe fata medialid a maleolei latera- -

le distingem o fata articulara
neteda numita fdcies articuldris malléoli.

dpex.

Posterior de fata articulara a maleolei
seafli fosamaleoleilaterale,
fossa malléoli lateralis — amprentd a
tendoanelor muschilor fibulari.

Oasele piciérului

QOasele piciorului, dssa pédis, ca si oa-
sele miinii se impart in oasele tarsului
(6ssa tarsi), oasele metatarsului (6ssa
metatarsdlia) si oasele degetelor picio-
rului (éssa digitorum pédis) (fig. 68).

Oasele tarsului

Tarsul, tdrsus, este alcatuit din 7 oase
spongioase situate in doua rinduri : rin-
dul proximal (posterior) este alcatuit
din doud oase mari : astragalul si calca-
neul ; celelalte oase ale tarsului formea-
za rindul lui distal (anterior):
Astragalul, tdlus; pe el distingem
corpul (corpustdli), capul (cdput
tali) si o portiune ingustd intermedia-
ra de unire—colul (collum tdli).
Corpul astragalului ocupa cea mai mare
parte a osului. Pe fata superioara se
afla trohlea astragaluluij,
trochlea tali, pe care distingem trei fete
articulare. Fata superioara, fd-
cies supérior, serveste pentru articulare
cu fata articulard inferioard a tibiei.
Celelalte doud fete articulare aflate pe
laturile trohleei: fata maleolara
mediala, facies malleoldris medidlis,
si fata maleolara lateralié,
facies malleoldris laterdlis, articuleaza
cu fetele respective ale maleolelor. Fala
laterald maleolard e mult mai mare de-
cit cea mediald si ajunge pinad la apo-
fiza laterald 4 Asgiragalus
lui (procéssus laterdlis tdli).
Posterior de trohlee de la corpul astra-

-galului deviazd apofiza posteri-

oard a astragalului, procéssus
postérior tali, care prin intermediul san-

‘tului de trecere a tendonului muschiu-
‘lui flexor lung al halucelui se imparte

intubercul medial (fubérculum
medidle) si tubercul lateral

- (tubérculum laterdle). Pe partea inferi-

oara a astragalului se afla trei fete arti-
culare de unire cu calcaneul. Fata ar-
ticulard calcaneara anteri-
oara, fdcies articuldris calcinea anté-
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Fig. 68. Oasele piciorului, aspect superior.

| — talus; 2 — caput tali; 3 — os naviculare; 4 — os cunei-
forme laterale; 5 — os cuneiforme intermedium; 6 — os cu-
neiforme mediale; 7 — os melatarsi 1; 8 — phalanx distalis ;
9 — phalanx media; 10— phalanx proximalis; 11 — tuberosi-
tas ossis metatarsalis V; 12 — os cuboideum ; 13 — processus
lateralis tali; 14 — calcaneus.

rior,fata articulara calcane-
ara medie, f[dcies articuldris cal-
cdnea meédia, si fata articulari
calcaneard posterioara, fd-
cies articuldris calcdnea postérior. Intre
‘fetele articulare medie si posterioara
se afla santul astragalului,
sulcus tdli. Capul astragalului e orientat
anteromedial. Pentru a articula cu osul
navicular pe el se afla o fatda arti-
culara rotunjitd numitd navicu-
lara, fdcies articuldris naviculdris.
Calcaneul, calcdneus, este cel
masiv os al piciorului (vezi fig. 68). El
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mai.

e situat sub astragal, insa proemineazi
mult de sub el. Posterior corpul calca-
neului se termina printr-un tuber
inclinat in sens inferior (tdber calcdner).
Pe partea superioara a calcaneului dis-
tingem trei fete articulare: fata an-
terioard talara anterioar 4,
fdcies articuldris taldris antérior, fata
articulard talard medie, fd-
cies articuldris taldris média, si fata
articulard talard posteri-
aara, facies articuldris taldris posté-
rior. Aceste fete articulare corespund
fetelor articulare calcaneale ale astraga-
lului. Intre fetele medie si posterioara
se observd santul calcaneului,
stilcus calcdnei, care impreund cu santul
respectiv al astragalului formeaza si-
nusul tarsului, sinus tdrsi, in-
trarea in care se afla pe partea dorsala
a labei piciorului din partea lui late-
rald. De la marginea anterioard a cal-
caneului din partea medialda deviazid o
apofiza scurta si masivdi —suportul
astragalului, sustenfdculum tdli
Pe fata laterala a calcaneului trece s a n-
tul tendonului muschiului
peronear lung (fibular), sdl-
cus tendinis m. peronei (fibuldris) longi.
Pe extremitatea distald (anterioari) a
calcaneului pentru articulare cu osul cu-
boid se afla fata articulara cu-
boid &, fdcies articuldris cuboidea. :

Osul navicular, os naviculdre, e situat
medial intre astragal si trei oase cunei-
forme. Cu fata sa proximala concavi el
articuleaza cu capul astragalului. Fata
distald a osului navicular e mai mare
decit cea proximald ; pe ea se afld trei
fete pentru articularea cu oasele cunei-
forme. Pe marginea mediald exista t u-
berozitatea osului navicu-
| ar, tuberésitas ossis navicularis, (locul
de insertie a muschiului tibial posterior).
Pe partea laterald a osului navicular
poate exista o fata inconstantd pentru
articularea cu osul cuboid.

Oasele cuneiforme, éssa cuneiférmia
(medial, intermediar si lateral), se afla
anterior de osul navicular si sint situate
in partea mediala a labei piciorului. Din-
toate aceste trei oase osul cunei-
form medial, os cuneiférme me-
didle, este cel mai mare, el articuleazi
cu baza osului I al metatarsului, os ul



cuneiform ’
cuneiforme intermédium, articuleazi cu
osul Il al metatarsului; osul cunei-

form lateral, os cuneiforme late-

rdale, — cu osul III al metatarsului.

Osul cuboid, os cuboideum, se afla
pe partea laterala a piciorului intre cal-
caneu si doud ultime oase metatarsiene.
in locurile de unire a acestor oase exista
fete articulare. In afard de aceasta, pe
partea mediala a osului cuboid e situata
o platforma articulara pentru osul cunei-
form lateral, iar fintrucitva posterior
exista o platforma de dimensiuni mai
mici pentru articulare cu osul navicu-
lar. Pe partea inferioara (plantara) se
afla tuberozitatea osului cu-
boid, tuberésitas 6ssis cuboidea, ante-
rior de care trece santul tendo-
nului muschiului peronear
lung (fibular), sdlcus téndinis m.
perdnei (fibuldris) longi.

QOasele metatarsului

Oasele metatarsului, dssa metatdrsalia,
reprezintd cinci oase tubulare scurte
(vezi fig. 68). Osul I al metatarsului
este cel mai scurt si mai masiv, iar osul
11 al metatarsului este cel mai lung. La
ele, ca si la oasele metacarpului, distin-
gem corpul, corpus, epifiza,
caput, si b aza, basis. Corpurile oase-
lor metatarsului au o forma prismati-
cd cuocavitate orientata spre partea dor-
sald a piciorului. Bazele sint inzestrate
cu fete pentru articulare cu oasele tar-
siene. Epifiza osului [ metatarsian in
partea plantara e separata in doud plat-
forme, pe care se aplicd oasele sesamoi-
de. Baza osului I metatarsian formeaza o
articulatie cu osul cuneiform medial.
Bazele oaselor II si III articuleaza cu
oasele cuneiforme intermediar si lateral,
iar bazele oaselor IV si V metatarsiene —
“cu osul cuboid. Pe partea lateralid a osu-
lui V metatarsian se afla tuberozi-
tatea osului V metatarsian,
‘tuberdositas ossis metatarsdlis V, pentru
‘insertia muschiului peronier scurt.

Oasele degetelor piciorului

Oasele degetelor piciorului se deosebesc
de oasele degetelor miinii prin dimensiu-

intermediar, os.

nile lor : ele sint mult mai scurte. La
degetele piciorului ca si la oasele degete-
lor miinii distingemfalanga proxi-
m a | &, phdlanx proximadlis, falanga
medie, phdlanx média, si falanga
distala, phdlanx distdlis. Exceptie fa-
ce doar degetul I, halucele (hdllux),
scheletul cdruia este alcatuit din doua
-falange : proximala si distala.

Falangele sint oase tubulare. Pe ele:
distingem: corpul falangei (cor-
pus phaldngis), capul falangei
(cdput phaldngis), baza falangei
(bdssis phaldngis) si doua extremitati.
‘Corpurile falangelor proximale si medii
sint usor arcuite in sens dorsal. Baza fie-
carei falange proximale are o foseta pla-
na care serveste pentru articulare cu ca-
pul osului respectiv metatarsian. Pe ba-
zele falangelor medii si distale exista ci-
te doud fosete plate separate de o -
creasta pentru articulare cu capetele
falangelor situate proximal. Fieca-
re falanga distala (unghiald) se ter-
ming cu o tuberozitate (tu-
berdsitas phaldangis distdlis).

Oasele tarsului si metatarsului nu se
afla in acelasi plan. Astragalul e situat
pe calcaneu, iar navicularul e situat mai
sus de calcaneu si cuboid. Oasele margi-
nii mediale ale tarsului sint situate mai
sus decit cele de pe marginea laterali.
Datoritd unei asemenea aranjari reci-

. proce a oaselor piciorului se formeazi
“boltile lui, care asigura un suport amor-
tizant pentru membrul inferior. Bolta
‘piciorului este bombati in sus ; marginea
laterala a piciorului se afla mai jos de-
cit cea mediald care este intrucitva ridi-
cata de la suprafata solului si e deschi-
sd in partea mediald. De fapt, piciorul
se sprijind pe sol doar cu citeva puncte :
posterior pe tuberul calcaneului, anterior
pe capetele oaselor metatarsului, mai
ales I si V. Falangele degetelor se ating
doar de suprafata de suport. >

Oasele scheletului membrelor
in filo- 5i onfogeneza

Cele doud perechi de membre sint tipice
aproape pentru toate vertebratele. De
"~ exemplu, la pesti existd inotdtoare pare
toracale si abdominale, care se dezvolta
din pliurile cutanate laterale. Scheletul
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lor se prezintd ca niste derivate ale me-
zenchimului pliurilor laterale.

Datorité esirii vertebratelor din mediul
acvatic pe uscat s-au modificat condi-
tiille de existentd a lor, ceea ce a avut
drept efect o restructurare radicald a
organismului, inclusiv a organelor de
deplasare a corpului in spatiu. Tnotdtoa-
rele pestilor constituie o simpld pirghie
ilexibila adaptata la deplasare in apé.
La animalele terestre s-au format m e m-
brele anterioare si posterioare, sche-
letul carora e construit dupa tipul pirghi-
ilor osoase alcétuite din citeva segmente
adaptate la deplasarea pe uscat.

Scheletul membrelor este alcatuit din
centuri (scapularad si pelviand) si din
partile lor libere. Centurile in stare ru-
dimentara se intilnesc deja la pesti,
insd dezvoltarea cea mai avansatd a
lor se inregistreazd la speciile terestre
incepind cu amfibienii. Centurile servesc
la unirea membrelor cu trunchiul. Cea
mai primitiva forma de schelet al centurii
scapulare poate fi observata la sela-
chieni, la care ea este alcdtuitd din arcu-
rile cartilaginoase dorsal si ventral, care
concresc inspre partea ventrala a corpu-
lui. De la nivelul de concrestere a aces-
tor arcuri deviaza bilateral partea libera
a inotatoarei. Din arcul cartilaginos dor-
sal al centurii scapulare primitive atit
la pestii superiori cit si la vertebratele
terestre, ulterior se formeazi scapula.
in corpul scapulei se formeazd o fosa
pentru articularea cu scheletul portiunii
libere a membrului.

Din arcul cartilaginos ventral apare
coracoidul, care la amfibieni, reptile
si pasari concreste cu sternul. La mami-
ferele vivipare coracoidul e partial redus
si concresté la omoplat sub o formi
de clant — apofiza coracoida. Din acelasi
primordiu se dezvoltd ‘incd o apofiza
numitd ,procoracoidd“, pe baza careia
se formeazd apoi un os tegumentar —
clavicula. Cu capatul sau medial clavi-
cula articuleazd cu sternul; iar prin ex-
tremitatea sa laterala — cu scapula.
Aceste oase sint dezvoltate la mamife-
re, la care portiunea libera a membrului
poate executa miscdri in jurul tuturor
axelor (rozitoare, chiroptere, maimute
si om). Animalele la care miscéarile de
alergare sau inot se efectueazi doar in
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jurul unei singure axe (copitate, carni-
vore si cetacee) au clavicule reduse.

Centura pelviand la pesti se afld in
stare rudimentara si nu se uneste cu
coloana vertebrala, deoarece pestii nu au
os sacru. La selachieni centura pelviana
e constituitda de arcurile cartilaginoase
dorsal si ventral; de la nivelul con-
cresterii lor deviaza inotatoarele posteri-
oare. Arcul cartilaginos dorsal al centurii
pelviene constituie omologul partii dor-
sale a centurii scapulare si la animalele
terestre se dezvoltd formind ilionul. Din
arcul cartilaginos ventral derivé ischio-
nul si osul pubian, care sint omoloage
ale coracoidului si procoracoidului din
centura scapulara. Aceste trei primordii
ale osului pelvian se unesc la nivelul
de formare a fosei de articulare cu
portiunea libera a membrului posterior.
La mamifere odatd cu.virsta aceste trei
.0ase concresc pentru a forma un singur
os pelvian, iar cartilajul dintre ele dispa-
re definitiv. Ambele oase pelviene la ver-
tebratele superioare, mai ales la maimu-
te si om, se unesc prin extremitatile lor
ventrale, iar in partea dorsala intre ele
se intercaleaza sacrul. In acest mod se
obtine un inel osos numit bazinul. Ba-
zinul la animale serveste drept suport
pentru membrele posterioare, iar la
om — pentru membrele inferioare, data
fiind pozitia lui verticald. La om oasele
ilionului se dilatd mult in directie la-
terala, preluind si functia de sustinere
a organelor interne ale cavitatii abdo-
minale.

Scheletul portiunii libere a membre-
lor la pesti este alcatuit dintr-o serie
de segmente cartilaginoase sau osoase
dispuse in evantai si creazd baza pentru
inotdtoare. In scheletul membrelor ani-
malelor vertebrate terestre s-a produs o
restructurare importantda si numarul
de raze in evantai s-a redus pind la

. cinci. Scheletul membrelor anterioare si

posterioare la animale, a membrelor su-
perioare si inferioare la om au un plan
comun de structura si e prezentat de
trei segmente consecutive: segmentul
proximal (hdmerus si fémur), segmentul
mediu (rddius, dlna, tibia, fibula) si
segmentul distal (mina, piciorul). Mina
'si piciorul in partea proximala sint alca-
tuite din oase mici, iar in partea dista-



la prezinta cinci raze libere numite de-
gete. Toate fragmentele osoase enume-
rate mai sus sint omoloage pe ambele
membre.

Istoria evolutiei segmentului distal al
membrelor e foarte complicata. In lega-
turd cu conditiile de existen{d a ani-
malelor terestre in acest segment s-au
produs - modificari importante: unele
segmente osoase au concrescut intr-un
singur os sau au fost supuse reducerii.
Mai rar se observid aparitia unor osci-
oare suplimentare, sesamoide in majori-
tatea lor (rotula, osul piziform s. a.).
La animalele terestre a suferit schimbiri
nu numai anatomia membrelor, ¢i s-a
modificat si aranjamentul lor ‘spatial.
De exemplu, la amfibieni si reptile seg-
mentul proximal al portiunilor libere
la ambele perechi de membre formeaza
un unghi drept cu trunchiul, iar flexiunea
dintre segmentul proximal si mediu de
asemenea formeaza un unghi deschis in
directie mediala. La formele superioare
de vertebrate portiunea libera e situata
in plan sagital fata de trunchi, segmen-
tul' proximal al membrului anterior se
intoarce in directie posterioara, iar seg-
mentul proximal al membrului posteri-
or — in directie anterioara. In consecin-
ta articulatia cubitala e orientata posteri-
or, iar articulatia genunchiului membru-
lui inferior este orientata anterior.

in procesul evolutiei vertebratelor
membrele anterioare au inceput sia se
adapteze la functii mai complicate decit
cele posterioare. Datorita acestui fapt
s-a modificat si structura lor. Drept
‘exemplu poate servi aripa de pasire ca
organ de zbor. La mamiferele scandente
s-a dezvoltat un membru prehensiv cu
policele contrapus celorlalte degete. La
maimute aceasta functie este proprie pen-
tru toate cele patru membre.

Omul, unicul din vertebrate, a obtinut
o pozitie verticald a corpului si a ince-
put sa se sprijine doar pe membrele po-
sterioare (inferioare). Membrele anteri-
oare ale omului, care datoritd pozitiei
verticale au devenit superioare, s-au de-
barasat definitiv de functiile de depla-
sare a corpului in spatiu, ceea ce le-a
facut susceptibile de miscari uneori fini-
sime. Datorita acestui fapt oasele miinii
difera de oasele piciorului prin supletea

si finetea lor structurala. Ele articulea-
zi intre dinsele prin uniri foarte mobile.
Marea libertate a miscarilor membrului
superior la om e favorizatd de aseme-
nea de prezenta claviculei, care mentine
membrul superior liber in pozifie late-
rald. Mina omului este deosebit de adap-
tata la activitatea de munca, notamente :
oasele carpului sint marunte, unite mobil
intre ele ; degetele au devenit mai lungi
si mai mobile; policele e situat sub
un unghi de aproape 90° fatad de oasele
palmei, e foarte mobil si e contrapus tu-
turor celorlalte degete, asigurindu-se
astfel functia prehensivd a minii, ceea ce
permite executarea celor mai complicate
manopere in procesul activitatii de mun-
ca. F. Enghels scria : ,Deci, mina consti-
tuie nu numai un organ al muncii; ci
de asemenea si un produs al ei”.'

Membrul inferior al omului executa o
functie de suport, el mentinind corpul
in pozitie verticala si realizind deplasa-
rea lui in spatiu. Datoritd acestui fapt,
oasele membrului inferior sint masive,
articulatiile dintre diferite segmente ale
lui sint mai putin mobile decit la mem-
brul superior. Diferenta de functie a
membrelor superioare si inferioare la
om e deosebit de manifestd in segmen-
tul distal — la mina si la picior.

Mina se dezvolta si se perfectioneaza
ca organ de munca; piciorul serveste
drept suport pentru corp, lui {i revine toa-
ta masa corpului. Degetele piciorului nu
participa esential la executarea functiei
de suport, din care cauza au fost supuse
unei involutii de lungime. Halucele e si-
tuat in acelasi plan si in aceeasi serie
cu celelalte degete si nu e prea mobil.

Piciorul constituie o constructie bolti-
t4 si complicata in sens mecanic, ceea ce
ii conferd proprietati de suport amorti-
zant, de care depinde atenuarea izbituri-
lor si contuziunilor ce apar in timpul
mersului, alergarilor si salturilor. In on-
togeneza umana primordiile membrelor
apar in saptamina a 3-a de viata embri-
onari sub forma de aglomeriri de celule
mezenchimatoase in pliurile embrionale

laterale, simulind inotatoarele pestilor.

Pliurile se extind si formeaza niste lame-

! Mapxc K., Ineeac b. Cou., 2-e u3d., 7. 20, pag.
288 (trad— D. S.).
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Tabelul 2. Timpul de aparitje a nucleelor de osificare

F'erioada, tuni

MNou-

Denumirea oaselor §i néscufi Virsta de

embri-
pArilor lor onard fetald

112(3|4)65|6|7(8[9|10|1lunX|[2|3|4|5|6]|7

Scapula
Colul scapulei ®
Aprofiza coracoidd
Acromionul

. Unghiul lateral

Clavicula
Extremitatea sternal a claviculei @

Humerusul
Diafiza humerusului &
Capul humerusului
Tuberculul mare
Tuberculul mic
Capul condilului humerusului
Epicondilul medial
Epicondilul lateral
Trohlea humerald

Ulna

Diafiza ulnei &
lecranul
Capul ulnei

Apofiza stiloida

Radiusul
Diafiza radiusului ]
Capul radiusului

Epifiza distal&
Osul mare
Osul hamat
Osul tricvetru
Osul semilunar
Osul scafoid (navicular)
Osul trapez
Osul trapezoid
Osul piziform

Oasele metacarpiene
Dl afizele oaselor -V metacarpiene
Diafiza osului | metacarpian

Capetele oaselor ll-V metacarpiene : :
Bazele oaselor metacarpiene

Falangele degetelor
Diafizele falangelor distale ®
Diafizele falangelor proximale ® _
Diafizele falangelor medii ® oele
Bazele falangelor :

Legendd: @ - timpul de aparitje a nucleelor de osificare; X — timpul de sinostozd.
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gi sinostozei Tn oasele membrului superior

Virstd, ani
sugar, luni Sophians i
preadolescentd adolescentd maturd
g;ec"e prim¥ secundd
8|9|10|11|12|2|3|4|5|6|7]|8|9|10(11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22(23|24
® X|X|X
9 0|0 9| X|X|X|X
9 00 ® X X XX
X | X
P X|X|X|X|X
°l3le x| x| X x| %
ol XXX X|X
: o0 X [ %] x|
ee X|X|X|X| X
® o6 x| X
.z.. X |X[X|X|X
® e X|X|[X|X|X
L L ) X | X
[ ] HIX|X|X| X
[ J
” @
..
e e
e
000 066
KKK K| XX
WK [X[X[X]| X
X | X
X | X
XX
X | X

7 Comanda Ne 91311

97



‘Tabelul 3. Timpul de aparilje a nucleelor de osificare

Perioada, luni

- ; Virstd de
Denurr;nie oaselor embri- fetald
5 pdrtjlor lor onala

Coxalul '
Corpul ischionului @
Corpul publisului @
Corpul ileonului ®
Acetabulul
Creasta ileonului
Spina ileonului
Suprafata auriculatd
Tuberozitate ischiadica
Tuberozitate pubiand

Femurul
Diafiza femurului ®
Epifiza distala a femurului ®
Capul femurului
Trohanterul nare
Trohanterul mic
Rotula

Tibia ‘
Diafiza tibiei ]
Epifiza proximal3 =]
Condilul medial
Condilul lateral

" Epifiza distald
Maleola mediald

Fibula
Diafiza fibulei )
Epifiza distald
Maleola lateral3
Epifiza proximala
Capul fibulei

Calcaneul [ ]
Tuberozitatea calcaneului

Astragalul ®e
Osul cuboid . o
Osul cuneiform lateral :

Osul cuneiform medial
Osul intermediar
Osul scafoid (navicular)

Oasele metatarsiene
Diafizele oaselor -V metatarsiene
Diafiza osului | metatarsian
Capetele oaselor ll-V metatarsiene
Baza osului | metatarsian

Falangele degetelor ; ;
Diafizele falangelor distaie - ®
Diafizele falangelor proximale L 4
Diafizele falangelor medii ®
Bazele falangelor

LegendX: @ - timpul de aparitje a nucleului de osificare; X — timpul de sinostozd.
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le care pun inceputul miinilor si ceva mai
tirziu, picioarelor. Pe aceste primordii
inca nu putem distinge degetele ; acestea
incep sa se dezvolte mai tirziu sub forma
de 5 raze. Consecutivitatea ulterioara
de evolutie a elementelor viitoarelor
membre se desfdsoard in directie de la
segmentul distal al membrului spre cel
proximal, atit la membrul superior,
cit si la cel inferior. e

Toate oasele membrelor, exceptind
claviculele, acestea dezvoltindu-se ne-
mijlocit pe baza de tesut conjunctiv cu
.omiterea stadiului de cartilaj, trec prin
trei stadii de dezvoltare. Diafizele aces-
tor oase se osifica in perioada intraute-
rind, iar epifizele si apofizele — dupa
nastere (tab. 2 si 3). Doar unele epi-
fize incep sa se osifice ceva inainte de
nastere. In fiecare os apare un anumit
numar de nuclee de osificare, respectind
o anumitd ordine. In diafizele oaselor
tubulare nucleul primar de osificare apa-
re spre finele lunii a 2—3-a de viata
intrauterina si se extind in directia epi-
fizelor proximala si distala. La nou-nas-
cuti epifizele acestor oase sint inci carti-
laginoase, si nucleele secundare de
osificare in ele apar dupd nastere pe
parcursul primilor 5—10 ani. Epifizele
osoase concresc cu diafiza dupa virsta de
15—17 si chiar dupa 20 de ani. Terme-
nele de aparitie a nucleelor principale
de osificare sint deosebit de importante
pentru formarea oaselor date.

Dezvoltarea unor oase ale membrelor
superioare si inferioare

Scapula. In regiunea colului scapulei
spre finele lunii a 2-a de viata intraute-
rina apare primordiul nucleului primar
de osificare. Pornind de la acest nucleu se
osificd corpul si spinul omoplatului. Spre
finele primului an de viata al copilului
nucleul de osiiicare apare si in apofiza
coracoida, iar la virsta de 15—18 ani
— si in acromion. Concresterea apofizei
coracoide si acromionului cu scapula are
loc pe la virsta de 18—21 de ani. Nucle-
ele suplimentare de osificare care apar
aproape de marginea mediald a omopla-
tului la virsta de 15—19 ani conflueaza
cu nucleele principale pe la 20—21 de ani.

Clavicula se osifica devreme. Nucleul
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ei de osificare apare in a 6—7-a sapta-
minad de dezvoltare intrauterind, in cen-
trul primordiului de tesut conjunctiv
(precartilaginos) (osificare endesmald).
Din acest nucleu se formeaza corpul si
extremitatea acromiala a claviculei, care
la nou-nascut e constituita aproape in
intregime din fesut osos. La extremita-
tea sternalda a claviculei se formeaza
un cartilaj in care nucleul de osificare
apare doar la virsta de 16—18 ani si
concreste cu corpul osului pe la 20—25
de ani.

Humerusul. In epifiza proximala se
formeazd trei nuclee secundare de osi-
ficare : in capul humerusului — in cursul
1-lui an de viata al copilului, in tuber-
culul mare — in al 2—3-lea an si in
tuberculul mic — in al 3—5-lea an de
viatd. Aceste nuclee concresc cétre virsta
de 6 ani, insa cu diafiza jonctioneaza
pe la virsta de 20—24 de ani. in capul
condilului humerusului (epifiza distala)
nucleul de osificare apare in al 2—3-lea
an, in epicondilul lateral — pe la 4—6
ani, in cel medial —la 11—13 ani;
aceste parti concresc cu diafiza osului
la 15—18 ani (E. A. Clebanova).

Ulna. Nucleul de osificare in epifiza
proximala apare pe la 8—10 ani. Din
el apare olecranul cu incisura trohlea-
rd. In epifiza distala nucleele de osifica-
re apar in al 4—8-lea an, tesutul osos
concreste formind capul si apofiza sti-
loidd. Epifiza proximald concreste cu
diafiza la 16—17 ani, iar cea distala
— la 20—24 de ani.

Radiusul. In epifiza proximalid nucleul
de osificare apare pe la 5—6 ani, insa
concreste la diafizd la 17—18 ani. Nucle-
ul de osificare format in epifiza distala
la virsta de 1—2 ani concreste cu dia-
fiza osului pe la virsta de 20—25 de ani.

Carpul. Osificarea cartilajelor din care
se dezvoltd oasele carpului incepe dupa
nastere. Tn 1—2-lea an de viatd a copi-
lului nucleul de osificare apare in oase-
le capitat si hamat, in al 3-lea — in osul
tricvetru, in al 4-lea — in osul semilunar,
in al 5-lea — in cel scafoid, in al 6—
7-lea — in oasele trapez si trapezoid si
pe la virsta de 8—15 ani — in osul pizi-
form.

Mina. Primordiile oaselor metacarpi-
ene apar cu mult inainte de cele carpi-




ene. In diafizele oaselor metacarpiene
nucleele de osificare apar in a 9—10-a
saptamind de viata intrauterind cu ex-
ceptia osului metacarpian I, in care
nucleul de osificare apare in saptami-
na a l0—11-a. Nucleele epifizare de
osificare apar in oasele metacarpiene
II—V (in capurile lor) in al 3-lea an
de viatd si in baza primului os metacar-
pian de asemenea in al 3-lea an. Epifi-
za concreste cu diafiza osului metacar-
pian la virsta de 15—20 de ani.

Falangele degetelor. Nucleul de osifi-
care in diafizele falangelor distale apare
pe la mijlocul lunii a 2-a de viata intrau-
terind, apoi in falangele proximale pe la
inceputul lunii a 3-a si medii — la
sfirsitul lunii a 3-a. In al 2—3-lea an de
viata nucleele de osificare se formeaza
in bazele falangelor, iar cu corpul con-
cresc pe la virsta de 18—20 de ani. In
oasele sesamoide ale policelui nucleele de
osificare se determind pe la virsta de
12—15 ani.

Coxalul. Primordiile cartilaginoase ale
coxalului incep osificarea din trei nuclee
primare si citeva suplimentare. Primul
apare nucleul de osificare in corpul
ischionului la a 4-a luna de viata in-
trauterina, apoi in corpul pubisului —
in a H5-a luna si in corpul ilionului in
a 6-a luna. Straturile cartilaginoase in-
tercalate intre oase in regiunea acetabu-
lului persistd pina la 14—16 ani. La
virsta de 12—19 ani apar nucleele secun-
dare de osificare in creasta, spini, in
cartilajul de lingd fata auriculara, in
tuberul ischionului si in tuberculul
pubisului. Ele concrese cu coxalul pe la
22—25 de ani. :

Femurul. In epifiza distala nucleul
de osificare apare putin inainte de nas-
tere. In epifiza proximald in anul 1 de
viatd apare nucleul de osificare in capul
femurului, in al 3—4-lea an de viata —
in trohanterul mare, in al 9—12-lea an
de viatd — in trohanterul mic. Sinosto-
za diafizei cu epifizele si apofizele femu-
rului are loc intre 18 si 24 de ani.

Rotula. Se osifica din citeva nuclee,
care apar la virsta de 3—5 ani si con-
cresc intr-un singur os pe la virsta de
7 ani de viata a copilului.

Tibia. In epifiza proximald nucleul
.de osificare apare putin inainte de

nastere, iar in apofiza distala —in al

‘2-lea an de viatid. El concreste cu dia-

fiza pe la 16—19 ani, iar epifiza pro-
ximald — pe la virsta de 19—24 de ani.

Fibula. Nucleul de osificare in epifiza
distala apare in al 2-lea an de viatd a
copilului, iar in cea proximald — in al
3—5-lea an de viatd. Epifiza distala
concreste cu diafiza la 20—22. de ani,

‘cea proximala — la 24 de ani.

Tarsul. In tarsul nou-nascutului exista

deja trei nuclee de osificare in oasele

calcaneu, astragal si cuboid. Nucleele
de osificare apar in urméitoarea ordine :
in calcaneu in a 6-a luna de viata intra-
uterind, in astragal —in a 7—8-a, in
cuboid — in a 9-a luna. Celelalte primor-
dii cartilaginoase ale oaselor se osifica
dupd nastere. In osul cuneiform lateral
nucleul de osificare se formeazd in pri-
mul an, in cuneiformul medial — pe la
2—4 ani, in cuneiformul intermediar —
la virsta de 3—4 ani; osul navicular
se osifica pe la 4—5 ani. Nucleul supli-
mentar de osificare in tuberul calcaneu-
lui apare in al 7-lea an si concreste cu
calcaneul pe la 12—16 ani.

Oasele metatarsiene. Punctele de osi-
ficare in epifize apar pe la 3—6 ani si
coricresterea epifizelor cu diafizele se
produce pe la 12—16 ani.

Falangele degetelor. Diafizele incep
sa se osifice in.a 3-a lund de viata

‘intrauterina,-nuclee de osificare apar in

bazele falangelor la virsta de 3—4 ani si
epifizele concresc cu diafizele pe la 18—
20 de ani. -

Variante si anomalii de dezvoltare
ale scheletului membrelor

Variante si anomalii de dezvoltare a
scheletului membrelor sint foarte variate.

Scapula. Profunzimea incisurii scapu-
lare variaza, uneori marginile ei concresc
si in loc de incisurd se formeazad un
orificiu. Tn cazuri rare nucleele de osi-
ficare ale acromeonului nu concresc
cu spinul scapulei. In consecintid intre
acromeon si spin persistd pentru toata
viata un strat intercalar cartilaginos.

Clavicula. Pot varia curburile ei. Tu-
berculul conic si linia trapezoidd de pe
clavicula lipsesc uneori.
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