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Anatomia (gr.: Gvaroun — taiere, incizie, sectionare),

cea mal veche dintre stiintele fundamentale ale
invatamantului medical, studiaza forma si structura
organismului  uman 1in diferite perioade ale
dezvoltarii sale ontogenetice, atat in norma, cat si in
patologie, avand ca scop profilaxia si tratamentul
maladiilor.




Ora de anatomie (1617, Gemeente Musea, Delft). 3
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Anatomia este ,piedestalul si
fundamentul artei medicale”.
Andreas Vesalius

,Pentru orice medic, anatomia
este intocmai ca harta pentru un
calator”. Cruveilhier

»,Medicul nu-gi poate exercita
functia sa fara a cunoagte
anatomia”. E.O. Muhin

»Un medic care nu cunoaste
anatomia este absolut neajutorat
chiar si in activitatile practice
elementare...”.

V.V. Kupriarlov



Pe parcursul istoriel de la anatomia clasica s-au
separat un sir de discipline, care tin nemijlocit de

aplicarea in practica medicala a cunostintelor
anatomice:

»anatomia topografica si chirurgia operatorie;
»anatomia proiectata;

»anatomia exterioara sau de relief;

»anatomia plastica;

»antropologia;
»>etc.



Medicina contemporana solicita de la anatomie
nu doar informatii abstracte privind forma si
structura corpulul uman, ci date concrete despre
morfologia individulul, referitoare la variabilitatea
anatomica individuala.




Anatomistul, aplicand metoda de disectie,
confectioneaza piese anatomice ale diferitelor
organe, evidentiind perfectiunea structurii lor.

Aceste preparate se pastreaza in Muzeul
Anatomic, la dispozitia tuturor care doresc sa
cunoasca cu adevarat, cat mai bine si cat mal
profund secretele disciplinel.

Sala de disectie si Muzeul de Anatomie sunt
principalele locuri de lucru ale studentululi, care
a venit la catedra de anatomie.
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Dupa cum atesta Victor Papilian “...dintre toate
mijloacele tehnice, pe care stiinta ni le pune la
indemana, batrana disectie a ramas si azi cea mai
profitabila indeletnicire pentru apropierea datelor
anatomice ...”

Astfel, este justificata expresia latina “mortui vivos
dociunt” (“‘motrtii invata pe cei vii’).
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METODE DE STUDIERE:
>»metoda macerarii —

in special pentru obfinerea mostrelor™
de oase;
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sevier Ltd 2005, Standring: Gray's /

>metoda injectarii

vaselor sangvine si limfatice,

organelor, canalelor excretoare
etc., cu diferiti coloranti;

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39
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»metoda examinarii tridimensionale a sectiunilor in
serie la nivelul diferitor regiuni/segmente ale corpului
dupa N.I. Pirogov, obtinute prin congelarea cadavrului;
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>»metoda coros




»metoda de plastinare a organelor si cadavrelor —
Injectarea cu substante vascoase (silicon, rasina epoxidica etc.);
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»metoda macromicroscopica — prepararea minutioasa a
obiectului de studiu (vase, nervi etc.) sau colorarea pieselor totale
cu albastru de metilen, reactivul Schiff etc.;




»metoda impregnarii cu diferite substante colorante
(de ex. nitrat de argint, metilen blau, fuxina, eozina etc.) —
pentru evidentierea vaselor sangvine si nervilor,




» metode experimentale pe animale de laborator;

» studiul Imagistic (diverse tehnici radiologice, inclusiv
Imageria prin rezonanta magnetica, tomografia
computerizata etc.).
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»metoda endoscopica — explorarea pe viu a diferitor
organe cu ajutorul sistemelor optice speciale: a laringelui
(laringoscopia), a bronhiilor (bronhoscopia), a stomacului
(gastroscopia), a vezicii urinare (cistoscopia), a organelor
cavitatii peritoneale (laparoscopia) etc.;




Organismul viu include urmatoarele niveluri de

organizare:

»organism integru (nivel de organism);

»sistem de organe (nivel de sistem sau aparat);

»organe izolate (nivel de organ);

»tesuturi care alcatuiesc organele (nivel tisular);

»nivelul celular si nivelul submicroscopic

(molecular).

o Atom
: ‘ Organ
Anatomia studiaza . Molecule system
primele trei niveluri \; 5 Macromolecule
de organizare - de W Organ AL
organism, de sistem »'\93“‘*"9 ,y = W
si de organ. Cell j



Studierea corpului uman si a
partilor componente ale acestuia cu =
ochiul liber constituie domeniul

anatomiel macroscopice.

Anatomia microscopica studiaza
PR __ formatiunile cu ajutorul microscopului.
w Stiinta care se ocupa cu studierea

Uy
ron m0TrON jﬂj&%’n&rfsstruc:turii tesuturilor din componenta
‘, organelor se numeste histologie.

&,
Sy,
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Forma si structura celulelor constituie obiectul de studiu al
citologiel. ’s




Anatomia are conexiuni stranse cu alte discipline
biologice:

» embriologia — stiinta despre dezvoltarea embrionara a
organismelor,

» anatomia comparata, care studiazd structura
organismului la diferite animale;

» antropologia — stinta despre provenienta omului,
evolutia i variabilitatea lui in cadrul speciei umane;

» fiziologla — stiinta care studiazé procesele ce au loc in
organismul viu s/ functile organismului si ale partilor
componente ale acestuia.

24



Sunt importante relatiile dintre anatomie si arta
plastica.

Cu cca 300 de ani in urma a aparut o ramura
distincta a anatomiel, foarte importanta pentru
plasticieni — anatomia plastica.

Multi pictori remarcabili (Leonardo da Vinci, Tiziano,
Michelangelo, Repin, Serov etc.) au fost preocupati
de studierea anatomiel, au efectuat autopsii si au
lasat urmasilor imagini anatomice unice.

25
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Norma reprezinta un diapazon de devieri, in
anumite limite, de la indicii statistici, neinsotite de

dereglari_functionale (media aritmeticd a unei game de
varietati — forma cea mai frecventa din punct de vedere statistic).

“Norma pentru fiecare om este un fenomen obiectiv, individual, real, in
dinamica... Sistemul normal — este acel care permanent functioneaza
normal” (V. Petlenko).

Varianta (varitas) — modul particular de prezentare
a unel formatiuni anatomice, aparuta ca rezultat al
abaterilor in dezvoltare, care nu depaseste limitele
normei.

Variabilitatea anatomica individuala determina
structura cea mai_rationala si_avantajoasa a
organismului/organelor, adecvata conditiilor concrete
ale mediului. 2!




Anomalia (anomalos) — abatere de la structura si/sau
functiile specifice pentru specia biologica respectiva,
rezultata din perturbarea embriogenezei/morfogenezei
acelei/altei formatiuni anatomice, care provoaca dereqlari
functionale ale acestora.

Monstruozitatile (monstruositas) — sunt vicii congenitale

pronuntate, insotite de dereglari functionale considerabile,
Incompatibile cu viata (acrania, acardia etc.).

T
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Notiunile de anomalie si atavism deseori sunt tratate ca
sinonime.

Ultima poate fi atribuita doar acelor formatiuni anatomice,
care au fost caracteristice stramosilor indepartati ai omului

- vertebrele coccigiene suplimentare, pilozitatea (hipertricoza)
totala a corpului, sindactilia etc.




Sanatatea - posibilitatea organismului de mentinere

a stabilitatii unui echilibru morfofunctional cu
mediul ambiant in toate perioadele ontogenezei
postnatale.

Adaptarea - proces de acomodare a organismulul,
a unei populatii/unui sistem biologic, la schimbarea
conditiilor de existenta si activitate, ce se manifesta
prin modificari morfofunctionale.

30



VARSTA S| PERIOADELE EI

Varsta calendaristica este masurata astronomic
(ani, luni, zile).

Varsta biologica, stabilita in baza criteriilor
biologice, constituie rezultanta varstelor biologice
ale diferitor componente ale organismului (fesuturi,
organe, sisteme, umori).

Varsta  morfologica este determinata de
modificarile de varsta ale structurii tesuturilor si
organelor.

Varsta fiziologica sau functionala — de modificarile
de varsta ale activitatii unor organe.

31



In perioadele critice (A.S. Leontiuk) existd un
pericol sporit de declansare a diferitor maladii.

Mai importante in aspect aplicativ sunt:
»perioada maturizarii sexuale,
»perioada climacterica (de la 40-45 péna la 50 ani) S
»senectutea (batranetea).

Odata cu fiecare din aceste perioade se termina o

etapa a vietii si incepe alta, insotita de modificari
atat somatice si viscerale, cat si neuroendocrine.

32



SALTURILE DE CRESTERE ALE ORGANISMULUI
UMAN
In dezvoltarea organismului uman se evidentiaza
trel etape:

| — progresiva — perioada intrauterina si postnatala
pana la varsta de 20-22 ani — cresterea corpului in
inaltime;

Il — stabila — infre 22-50 de ani — avansarea In
greutate, cresterea stratului de tesut celulo-adipos;

Ill — regresiva — 56-90 > ani.
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Constitutia (constitutio — structura, organizare) —
totalitatea caracterelor de ordin psihic i
somatic ale unui individ, care se exteriorizeaza
prin particularitati morfologice, functionale, de
randament, rezistenta, precum si prin reactia
individului fata de diferite influente nocive si
patologice.

Aceste caractere sunt in parte ereditare, dar pot

fi si dobandite sub influenta factorilor mediulul
extern, fizic si social.

34



Conform trasaturilor morfofunctionale si reactiile
generale a organismului, specifice fiecarui individ
sunt stabilite trei tipuri constitutionale:

> tipul normostenic - proportionalitate dimensionala,
suplete, reactii de raspuns adecvate si functiile neurovegetative
echilibrate;

> tipul astenic - longilin, subiectii sunt slabi, nalti, cu
membre lungi si subtiri, cap alungit, nas mare si ingust, profil
ascutit, umeri ingusti, torace lung, ingust, turtit si unghi
Infrasternal ascultit, bazin ingust, musculatura slab dezvoltata;

> tipul hiperstenic - indivizi de statura mijlocie sau mai
mica, cu perimetrul toracic mare, membre scurte, cap mare de
forma rotunjita, gat scurt si gros, umeri largi si drepti, torace larg,
scurt, bombat, unghi infrasternal obtuz, abdomen si bazin

voluminos. -



1 2 3

Fiecarui tip constitutional ii sunt specifici nu doar indicii

antropometrici, ci si structura corpulul, activitatea

sistemelor nervos si endocrin, structura, pozitia si functia
organelor interne etc. 36



> Conform proportiilor corpului V.N. Sevkunenko si A.M.
Gheselevici evidentiaza tipurile constitutionale — dolicomorf,
mezomorf gi brahimorf.

> in dependenta de particularitatile depunerilor de tesut
adipos se evidentiaza tipurile: hipotrofic, mezotrofic si
hipertrofic, iar

> in raport cu forta musculara — hipodinamic, mezodinamic
sl hiperdinamic.

Ca sisteme care determina tipurile constitutionale A.A.
Bogomolef mentioneaza cel endocrin, vegetativ i
reticuloendotelial.
> Analizand rolul si particularitatile morfofunctionale ale
sistemului conjunctiv A.A. Bogomolef{ descrie patru tipuri
constitutionale: astenic (predomina tesutul conjunctiv fin si
slab dezvoltat); fibros (este specific un tesut conjunctiv fibros
dens); pastos (cu predominarea fesutului conjunctiv lax);
lipomatos (cu o dezvoltare abundenta a tesutului adipos). 37



Habitusul —
aspectul exterior al unui
Individ dupa care poate fi
apreciata starea sanatatii
lui fizice si sufletesti, |a
fel si predispunerea la

anumite maladii.

38



Tinuta prezinta pozitia fireasca in care fiecare
persoana este obisnuita sa-si tina corpul in stare de
repaus stand, sezand sau in timpul mersului, fara o
incordare esentiala a unor grupuri separate de muschi.

Tinuta este

determinata de:
| | » localizarea centrului de
‘ - greutate:
X » structura scheletulut;
» manifestarea curburilor;
» forma toracelui;
» unghiul de inclinare a
bazinului;
» orientarea axelor
%% 5% # | membrelor inferioare;

» tonusul muscular. 39




Tipurile de tinuta:
» cifotica, in care sunt marite curburile cervicala
si lombara, fapt care provoaca garbovirea
intregului spate;

»redresata — toate curburile coloanel vertebrale
sunt slab pronuntate;

\ cyphose

o i cervicala, cea lombara este redusa, capul si
umerii sunt aplecati si putin deplasati anterior.
Tinuta tipica pentru perioada de senilitate;

lg@q ‘ »garbovita — este bine pronuntata lordoza

(|

»lordozica — este Dbine dezvoltata lordoza
lombara, abdomenul este iesit anterior,
muschii abdomenului sunt slab dezvoltati.

Tinuta care frecvent se intalneste l|la elevii

claselor incepatoare. 0



Corpul uman este studiat in
pozitie verticala, cu membrele
superioare langa trunchi si cu
fata palmara a mainilor orientata
anterior (pozitia de supinatie) —

aceasta este pozitia anatomica.

(a) Anterior view

41



Corpul omului, construit pe principiul simetriel bilaterale,
este un corp tridimensional, cu trei axe si trei planuri, care
stabilesc pozitia spatiala a organelor sau a diferitor parti
componente.

Axele sale sunt reciproc perpendiculare.

Axa longitudinala sau craniocaudala, este verticala, trece
superior prin vertex, inferior prin coccis si cade in centrul
poligonului de sustinere a corpului (suprafata plantara a
talpilor si spatiul dintre ele).

Axa sagitala sau anteroposterioara (ventrodorsala) este
acea a grosimii corpului.

Axa transversala sau frontala corespunde latimii
corpulul.
Este orizontala si are un pol stang si altul drept.
42



Planurl

Planul sagital sau mediosagital, trece prin axa
longitudinala si sagitala, divizand corpul in doua jumatati
simetrice.

Formatiunile corpului mai apropiate de acest plan, sunt
situate medial, iar cele departate - lateral.

Toate celelalte planuri sagitale paralele planulul

mediosagital se numesc planuri parasagitale.

Planul frontal trece paralel fruntii si imparte corpul in
doua parti: anterioara/ventrala si posterioara/dorsala.

Planul transversal sau orizontal, trece prin axa
sagitala si transversala si este perpendicular pe planurile
sagital si frontal.

El imparte corpul in segmente superioare sau craniene si
Inferioare sau caudale. De aceea acest plan mai este numit
planul metameriei corpulul. 43



Infrerior margin of orbit level with
top of external auditory meatus

oking forward

Transverse, horizontal
or axial plane

oy sides
paims forward

Feet together
toes forward

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com



In descrierea gradului de profunzime a formatiunilor
corpului se folosesc termenii superficial si profund; cand
vorbim despre organe aflate in interiorul unei cavitati sau
a unei parti a corpului sunt utilizati termenii intern, aflat
inauntru si extern — aflat in afara.

Pentru descrierea membrelor corpului se folosesc
termenii proximal, pentru formatiunile mai apropiate de
trunchi, de radacina membrului si distal — pentru cele mai
departate.

Soma, sau partea somatica a corpului, cuprinde
totalitatea formatiunilor corpului, cu exceptia viscerelor,
care reprezinta organele interne.

45



Proiectia si limitele organelor
iInterne pe suprafata corpului pot fi
determinate prin utilizarea liniilor
verticale si orizontale, trasate pe

peretii toracelui:

»linia mediana anterioara,
»linia sternala,

»linia parasternala,

»linia medioclaviculara (mamelara),
»axilara anterioara,
»axilara medie,

»axilara posterioara,

»linia scapulara,

» paravertebrala,

»linia mediana posterioara.

Abdomenul este divizat in trei eta
» superior — epigastru (epigastrium);

lieal

» mediu — mezogastru (mesogastrium) si
» inferior — hipogastru (hypogastrium).
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Nomenclatura Anatomica Internationala
indica si descrie componente structurale ale
corpului uman.

Basel Nomina Anatomica ( BNA) acceptata in 1895.

in 1936 apare la Jena, Jendr Nomina Anatomica (JNA).

Scoala franceza de anatomie avea terminologia sa — in
limba franceza, bogata in nume proprii.

1955 Paris — e adoptata NA internationala unificata -
Parisiensia Nomina Anatomica, PNA.

Leningrad/Sankt-Petersburg (1970) — din NA se exclud
termenii ce tin de embriologie si histologie.

La Congresul X International, Tochio (1975) - modificari ale
NA internationale.

Schimbari esentiale 1in Nomenclatura Anatomica
Internationala au fost incluse la sedinta Comitetului Federal
de Terminologie Anatomica (FCAT) (Stuttgart-New York, 1998).



ISTORICUL ANATOMIEI
In istoria anatomiei se pot evidentia doua perioade.
Prima incepe in antichitate cu 2500-3000 ani i.e.n.,
lar a doua — epoca Renasterii — e considerata ca
perioada a anatomiei moderne.

48




in antichitate, mileniile 4-2 f.e.n.,

centrul stiintei si culturii era in
Egiptul antic, Babilonul antic,
Palestina antica.

incepand cu secolul Vil i.e.n., in
cartile sfinte din India Antica este

Conform acestora corpul omului este
constituit din 7 membrane, 300 oase,
107 articulatii, 400 vase sangvine, 900
ligamente, 90 vene, 9 organe si trei
umori. Ombilicul era considerat centrul
vietii.

49




Remarcabili reprezentati ai medicinel din Grecia Antica au
fost Alcmeon, Hippocrates, Aristotel, Herophilos, Erasistratos etc.

Fondator al anatomiei si fiziologiei din aceasta perioada
este Alcmeon din Crotona, care a scris un tratat despre
structura corpului animalelor.

Hipocrates (460-377 i.e.n.), parintele medicinel, ilustru medic
al antichitatii, in lucrarile sale descrie unele oase ale
craniulul, structura inimii, ochiului, tipurile constitutionale,
unele invelisuri ale encefalului etc.
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Jurdmantul Lui Hipocrate

Jurpe Apolo medicuf, pe Asclepios, Higia 51 Panacees 5i iou |
€6 martori pe toii zeii, sd respect dupd puterea jipriceperea |
mea urmdatomf legimint: :
S& preruiesc ca §i pe pdrirtii mei pe cef care m-a invdtat
acestd artd, sd triiesc in comunr cu ef ji dacd este necesar sé
impart 5i bunurile mele cu ef, 564 consider copiii cape
proprii mei frari, sd-i invdt acestd artd dacd ei astfel doresc,
ford plaid sau vreo promisiune scrisd, sd impdrtdsesc fiilor mei
i fiilorinvatdtorului men, care m-a invdiat pe mine, §i
discipolifor care s-au legar ei ingisi 5i au fost de acord cu
regulile profesinnii 5i numai acestoms, precepiele 5i
invdrdturile. Voi prescrie traramentulpenim Ginele bolravilor
mei dupd capacitatea §i priceperes mea 5i riciodatd sy voi '
vdtdma pe mimeni. Ca sd fin pe placul cuiva ru voi prescrie
un medicament ucigdtor 5i nu voi da ur sfat care poate sé-i
canzeze moartea. Hici nu voi da vreunel femei ur pesar
pertru ¢ provoca avortul. Imi voi pdstmm puritatea vietii mele
5i artel mele. Hu vR tdia ca sd scot pietre chiar 5i la bolravii
la care boala se manifestd Voi lGsa acestd operatie sd fie
facutd de cei ce practicd acesta. In fiece casd unde ajung v
intra Rumai pentra binele bolnavilor mei, tindndu-md departe
de orice réu focut cu intentie 5i de orice ademenire 5i mai cu
seamd departe de placerile dragosiei cu femei san bdrbati, fie
ei Gberi sau sclavi. Tot ce pot sd affu in timpul exgrcitdni
profesiunii mele sau in afarm profesiunii mele sau in 1
relariile zilnice cu oamenii ceea ce mu artrebui raspandiz,
voi pdstra ca taind 5i ru o voi destdinui niciodatd.

Dacd voi pdsim acest jurimdnt cu credinid 56 md pot

bucura de viatd 5i sdi-mi pot practica arta, respeciat de

tori oamenii 5i de-a pururi, iardacé il voi mesocoti san if

voi ircdica, soarta sd-mi aducd doar renorcin. :

.

:
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Aristotel (384-322i.e.n.), fondator al anatomiei comparate si
al embriologiel, in tratatul sau “Istoria animalelor”, face
incercarea de a studia embrionul. El a introdus termenul
,aorta”, a apreciat destul de corect importanta cordului ca
organ vital, a descris nervii cranieni, vasele placentei etc.

Herophilos (335-280 i.e.n.) “Anatomica” a pus fundamentul
unei stiinte noi — Anatomia — la baza denumirii careia a fost
pusa metoda de investigatie — anatemno (a diseca).




Claudiu Galenus (129-201 e.n.), ilustru cercetator, biolog,
medic, anatomist si fiziolog din perioada Imperiului Roman
(Roma Antica) a sistematizat toate realizarile in anatomie
obtinute in antichitate care au fost prezentate in 16 tratate
“Despre anatomie”.




Urmeaza o lunga perioada — Evul Mediu — in care disectia
este complet abandonata, datorita conceptiilor religioase si
a interdictiilor bisericii asupra cercetarilor.

in jumatatea a 2-a Evului Mediu apare “Canonul medicinii
practice” scris de Abu-Ali Ibn Sina, cunoscut in Europa sub
numele de Avicena (aa. 980-1037). Acest tratat, in 5 volume,
cuprinde experienta si toate datele anatomo-fiziologice si
conceptiile medicilor greci, romani, indieni |arab| -
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in epoca Renasterii anatomia inregistreaza un progres
prin lucrarile lui Leonardo da Vinci si Andreas Vesalius.

Leonardo da Vinci (1452-1519), remarcabil pictor, savant
in diverse domenii ale stiintei, reia disectia pe cadavre
umane, lasand 14 volume de planse cu figuri si schite
anatomice de o mare valoare stiintifica. A studiat proportiile
corpului omenesc, a prezentat clasificarea muschilor si
functia lor din punct de vedere al legilor mecanicii, a descris
particularitatile organismului copilului, a studlat anatomla
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functionala a aparatului locomotor. Eiricaga s
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Andreas Vesalius (1514-1565), belgian de origine
flamanda, reformator al anatomiel, a aplicat pe scara larga

disectia cadavrelor, a pus bazele anatomiei stiintifice

moderne, demascand numeroasele greseli ale medicinii lui
C. Galenus. o

ns
ANDREAE VESALY,
DE CORPORIS HVMAx)
fabrica Liber Secundu:

LIGAMENTIS Oss
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Gabrielle Fallopio (1525-1562)

in “Observationes Anatomicae” a descris
canalul nervului facial, coarda timpanului,
canalele semicirculare, sinusul sfenoidal, [/
trompa uterina, organele genitale externe, [/
dezvoltarea si structura oaselor.

Bartolomeo Eustachio (1520-1574)
a efectuat cercetari de anatomie
comparata, a descris tuba auditiva,
musgchii mimici, SNV, canalul toracic,
valva venel cave inferioare, a observat
si a corectat unele erori ale lui A.

Vesalius. 58




L. Botallo (1530-1600) descrie ductul arterial, Dg. Aranzius
(1530-1589) — canalul de legatura dintre vena ombilicala si
vena cava inferioara, Casparus Bauhinus (1560-1624) -
valva ileocecala, A. Spigelius (1578-1625) — lobul caudat al
ficatului, tar Constantino Varoli (1543-1575) — descrie si
nominalizeaza puntea.
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Casparo Azelli (1581-1626) a descris k&
vasele limfatice ale intestinului, punand 72
baza studiului sistemului limfatic. ‘
La dezvoltarea limfologiei au contribuit
anatomistul italian P. Mascani (1755-1815),

in special lucrarea sa “Istoria si iconografia =
vaselor limfatice”.
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MALPIGHII

Confultationum Medicinalium
CENTURIA PRIMA,
Quam in gratiam Clinicorum evulgat

HIERONYMUS GASPARI,
Medicus,, & Philof. Veronenfis.
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Apud Jo: Manfré, Swperiarum permiffn; ac Privilegio.

arcello Malpighi a descris

capilarele, marcand inceputul
M 20100 anatomiei microscopice. 60



Willlam Harvey (1578-1657) publica lucrarea “Exercitatio
anatomica de motu cordis et sanguini in animalibus?”,
(“Explorari anatomice asupra misgcarii inimii si sangelui la
animale”), in care descrie corect circulatia sangelui.

A realizat descoperiri privind structura microscopica a
organelor (splinei, rinichilor, pielii etc.).

- WILLIAM HARVEY -

1578 ~ 1657
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Alfonso Borelli (1608-1679) in “De motu animalium?,
realizeaza o analiza fizico-matematica a mecanismelor de
miscare in articulatii la om si alte vertebrate, punand
bazele biomecanicii si ortopediel moderne.

v ANIMALIVM |
Nllf)).TI‘\LPHONSI BORELLI
NEAPOL A N1

MATHESEOS PROFESSORIS
Opus Poffbumum +

PARS PRIMA.
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Scoala franceza de anatomie se manifesta prin activitatea
anatomistilor J. Riolan, M.F. Bichat si Jean Leo Testut.

J. Riolan (1577-1657) a organizat primul teatru anatomic, a
studiat structura intestinului si a encefalului.

Ambroise Pare (1510-1590), chirurg si anatomist, a scris
prima carte de anatomie in |. franceza “Anatomie universelle
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M.F. Bichat (1771-1802) - considerat
ca omul celor mai originale idei
aparute in medicina franceza, in
lucrarea “Anatomia generala si
aplicarea ei in fiziologie si medicina”
expune conceptia sa despre tesuturi,
organe si sisteme de organe.

Anatomistul francez Jean Leo Testut
(1849-1925), in “Tratatul de anatomie
descriptiva” (1889), “Tratatul de
anatomie topografica” etc., face o
prezentare anatomica completa a
structurii corpului uman, cu aplicatii
medicale, explicatii embriologice, de
anatomie comparata si variante
anatomice. >




Din scoala engleza in anatomie remarcam tratatele lui
Gray Henry (1827-1861), anatomist si chirurg.

La sfarsitul sec. XIX — inceputul sec. XX au aparut un sir
de atlase/compendii de anatomie, avandu-i ca autori pe K.
Toldt (1840-1920), A. Rauber (1841-1917), V. Spalteholtz
(1861-1940), G. Braus (1868-1924), A. Venninhoff (1890-
1953) etc., valoarea stiintifica a carora nu si-a pierdut
actualitatea pana in zilele noastre.
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Scoala de anatomie rusa a realizat progrese mari in
disciplina, avand ca reprezentanti pe M.l. Sein (1712-1762),
A.M. Sumleanskii (1748-1795), E.O. Muhin (1766-1850), P.A.
Zagorschii  (1764-1846), |.V. Buialskii (1789-1866), N.I.
Pirogov (1810-1881), V.L. Gruber (1814-1890), P.F. Lesgaft
(1837-1909), V.M. Behterev (1857-1927), B.A. Dolgo-Saburov
(1900-1960) etc., care au realizat studii valoroase in
domeniul anatomiei descriptive si celei topografice.

- ‘,’\

E.O. Muhin V. Buialskii V.L. Gruber

(1766-1850) (1789-1866) (1814-1890)



O contributie deosebita |la dezvoltarea
anatomiei a adus-o N.l. Pirogov (1810-1881),
care a elaborat o noua metoda originala de
explorare - sectiuni consecutive a cadavrelor

congelate. A scris “Curs complet de anatomie
aplicata a corpului uman”, “Anatomia topografica pe
sectiuni efectuate prin cadavre congelate in trei
sensurl” “Anatomie chirurgicala a trunchiurilor arteriale
si a fasciilor’, lucrari considerate ca primele

manuale de anatomie topografica.

P.F. Lesgaft (1837-1909) — fondatorul anatomiel

. functionale, in lucrarile “Manual de educatie fizica si
dezvoltarea facultatilor mintale”, “Bazele anatomieli

teoretice”, “Anatomia omului” etc., acorda atentie
) deosebita rolului educatiei fizice in evaluarea
" iscusintei misciarilor, dezvoltarea capacitatilor
mintale si intelectuale, formarii vointei.
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D.N. Zernov (1843-1917), scoala de
anatomie din Moscova, a publicat o
serie de lucrari dedicate sistemului
nervos central si organelor de simt,
precum si “Compendiu de anatomie
descriptiva a omulul”, care a servit drept
calauza multor generatii de medici.

V.M. Behterev (1857-1927), anatomist,
neurolog, psihiatru, a contribuit la
dezvoltarea anatomiei encefalului, a
descris numerosi centri cerebrali, care
ii poarta numele.

A publicat “Caile conductoare ale
encefalului si maduvei spinarii’ (1894),
“Studiu  despre functiile encefalului’,
“Reflexologia” etc. o8




N.P. Gundobin (1860-1908) — pediatru,
anatomist, fondatorul pediatriei
stiintifice si a anatomiel de varsta; a
publicat monografia “Particularitatile
morfofunctionale ale organismului
copilului” (1906), tradusa in |. germana
(1911).

V.N. Tonkov (1872-1954) — acad., prof.
|a catedra de anatomie a Acad. Medico-
Militare S.M. Kirov din Leningrad, este
fondatorul anatomieli experimentale, a
elaborat conceptii inedite referitoare la
circulatia sangvina colaterala.
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V.N. Sevkunenko (1872-1952) a elaborat
teoria formelor extreme ale variabilitatii
individuale si a demonstrat importanta
lor pentru chirurgie.

Variantele sistemelor nervos si venos
au fost expuse in lucrarea “Atlas al
sistemelor periferice nervos s/ venos”.

D.A. Jdanov (1908-1971), printre primii
a efectuat injectarea vaselor limfatice
pe omul viu, studiind, astfel, circulatia
colaterala a limfel.
A publicat “Anatomia chirurgicala a canalului

toracic drept” (1945) si “Anatomia generala si

fiziologia sistemului limfatic” (1952).
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M.G. Prives (cu N.K. Lasenkov si V.O. Buschevici) in : 3
1958 a editat manualul de anatomie, destinat Pé‘,‘ .
studentilor de la medicing, care a fost reeditat si  « % s 7
tradus in limbile romana, engleza, armeana, o ‘e
spaniola. '

PP

G.F. lvanov (1893-1955), a publicat
unul dintre cele mai reusite manuale
— ,Bazele anatomiei normale a omului”
(1941), in 2 vol.

M.R. Sapin, specialist in limfologie,
a studiat structura cailor de drenare a
limfei de la organe si tesuturi,
ganglionii limfatici ai sistemulul
Imun, a editat manualul de anatomie
(2 vol.), dupa care, o perioada destul
de indelungata, s-a studiat discipiina
si la Universitatea noastra.




Scoala de Anatomie din Ucraina se afirma cu contributia
specialistilor in domeniu, ca V.A. Bet, V.P. Vorobiov, R.D.
Sinelnikov, M.S. Spirov, I.I. Bobrik, V.V. Bobin, VI.G. Covesnikov.

; s |
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Ll U V.A. Bet (1834-1894), a studiat substanta
| medulara a glandelor suprarenale si scoarta
emisferelor mari, descoperind cel de-al V-lea
strat al el — celulele piramidale gigante
(celulele Bet).

V.P. Vorobiov (1876-1937), a elaborat
metoda macro-microscopica de explorare
a structurii organelor la frontiera dintre
campul optic macro- si cel microscopic -
anatomia macromicroscopica.




R.D. Sinelnikov - succesor al
lui V.P. Vorobiov — a continuat
elaborarea directiei cercetarii
macromicroscopice in anatomie,
a studiat in mod special glandele
cu secretie mucoasa si sistemul
nervos vegetativ; impreuna cu
flul sau, la. R. Sinelnikov au
elaborat si publicat Atlasul de
anatomie, care a suportat multe
editii si care serveste pana in
prezent studentilor medicinisti
din multe tari.
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Scoala de anatomie din Romania, dezvoltata in baza celei
franceze, s-a afirmat prin Nicolae Kretzulescu, Thoma lonescu,
Ernest Juvara, Dimitrie Gerota, Francisc |. Rainer etc., care au

adus contributii valoroase la progresul stiintelor morfologice
si a invatamantului medical.

N. Kretzulescu (1812-1900), in “Manualul
de anatomie descriptiva” (1843), a pus bazele
terminologiei anatomice romanesti, a scris

un manual de anatomie sistematica, in 3
vol. (1843).

Carol Davila (1828-1884), a intemeiat
0 ,Sscoala de medicina” pentru felceri pe
langa spitalul Mihai Voda, a fondat o
biblioteca medicala si primul muzeu de
anatomie.




Thoma lonescu (1860-1926), in 1984 =
devine coautor la prima editie a ,Tratatului =
de anatomie umana” (Poirier).

A descris in premiera multe formatiuni = _
anatomice, a facut un studiu amanuntit al |
foselor peritoneale, impreuna cu D. Gerota
publica “Anatomia simpaticului cervical”.

Francisc |. Rainer (1874-1944), a dezvoltat
conceptia functionala. Analizand legatura
dintre structura si functie a emis postulatul
ca “Anatomia este stiinta formei vii”,
explicand studentilor ca “cadavrul trebuie sa
serveasca, nu la cunoasterea cadavrului, adica
a unei materii care mai pastreaza doar o forma
inghetata a organizarii sale, ci a omului

Vil.... .




Dimitrie Gerota (1867-1939), la varsta
de 21 ani devine preparator la catedra
de anatomie. Intre anii 1895-1897 s-a
aflat la specializare in Berlin, unde
activeaza alaturi de Hertwig si Waldeyer
si publica lucrarea ,Despre tehnica de
Injectare a vaselor limfatice”, in care a
utilizat asa-numita masa Gerota.

Grigore T. Popa (1892-1948) a absolvit
|| facultatea de medicina din lasi, devenind,
'|in anul 1914, asistent la catedra condusa
{de Fr. Rainer, iar din 1920 sef al
laboratorului din Bucuresti, unde a activat
| pana in anul 1928. Ulterior e transferat la
facultatea de medicina din lasi in calitate
=~.| de sef al catedrei de anatomie.
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Victor Papilian (1888-1956), medic,
anatomist, creatorul unei scoli romanesti de
anatomie umana, de embriologie, de
antropologie, al unui muzeu de anatomie.

A editat ,,Anatomia omului”, ,,Manual
practic de disectie”, ,Tratat de anatomie
descriptiva si topografica” etc.

Armand Andronescu, anatomist roman, a publicat

“Anatomia copilului”, “Anatomia dezvoltarii omului. Embriologie
medicala’.

La momentul actual in Romania sunt 10 institutii de
invatamant de stat cu profil medical, in care au activat sau
activeaza si in prezent anatomisti renumiti - R.Q. Robachi, .
Albu, V. Ranga, N. Rottenberg, N. Diaconescu, |. Petrovanu,
Gh. Niculescu, M. Ifrim, V. Niculescu, D.St. Antohe, M. Zamfir,
L. Seres-Strum, T. Ispas, D. Ulmeanu, P. Bordei etc. 77



ISTORIA CATEDREI DE ANATOMIE A OMULUI
A USMF NICOLAE TESTEMITANU

Catedra de anatomie a omului a fost infiintata in octombrie
1945, odata cu transferarea |la Chigsinau a Institutului de
Medicina din Kislovodsk (ultimul incorpora profesori cu renume
si studenti ai Institutului de Medicina nr.1 din or. Leningrad/Sankt-
Petersburg), in baza potentialului uman a caruia a fost fondat
Institutul de Stat de Medicina din Chisinau, actualmente
USMF Nicolae Testemitanu.

Primul titular, fondator al catedrel
(1945-1950), a fost A.P. LAVRENTIEV
profesor, Om emerit, specialist in
inervatia formatiunilor conjunctive.
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Conducerea catedrei a fost preluata de
catre conf. univ. V.GH. UKRAINSKII (1950-
1951) preocupat de studierea tecilor
sinoviale ale mainii.

Urmatorul titular, a fost prof. A.A.
OTELIN (1951-1954), care a implementat
tehnica de colorare a pieselor anatomice
cu albastru de metilen (dupéa V.P. Vorobiov),
cea de impregnare argentica etc.

in anii 1954-1956 conducerea catedrei a
fost preluata de prof., Om emerit V.F
PARFENTIEVA, reprezentanta scolii de
chirurgie operatorie Si anatomie
topografica a prof. V.N. Sevcunenco din
Leningrad/Sanct-Petersburg, specialist in
domeniul angioarhitectonicii glandelor
endocrine si a viscerelor.




O perioada fructuoasa de activitate a
catedrel incepe odata cu desemnarea la
carma el a prof. V. V. KUPRIANOV (1956-
1959), acad. al ASM din URSS (F. Rusa),
laureat al premiului de Stat al URSS,
presedinte al Societatii anatomistilor,
histologilor si embriologilor din URSS,
redactor-sef al revistei Apxue Al3,
specialist cu renume in domeniul
microcirculatiei. w

e
****

Activitatea prolifica a catedrei a
continuat si cand conducerea acesteia a
fost preluata de prof. B.Z. PERLIN (1959-
1987). Sub conducerea lui s-au realizat
cercetari in stabilirea legitatilor
morfologice de inervatie a structurilor
conjunctivale si a vaselor sangvine.




in aa. 1988-2013, catedra e condusa de Mihail STEFANET,
specialist in problemele inervatiei periostului si cele
referitoare la morfologia complexului funiculotesticular.

La initiativa lui este fondat muzeul Anatomia copilului.

in anul 1997, in cadrul catedrei sunt create doua
subdiviziuni: pentru Facultatile de Farmacie, Stomatologie
si Medicina preventiva, condusa de prof. univ. Vasile
ANDRIES, si alta — pentru Fac. Medicina generala si
Pediatrie in frunte cu prof. univ., Om Emerit M. STEFANET.

Catedrele Anatomia Omului nr. 1 si nr. 2 au fiintat separat
din 1997, pana in 2007, avand sediu si baza material-
didactica comuna.

Din 2013, functia de sef catedra o detine d.h.s.m., prof.
universitar llia CATERENIUC.
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OSTEOLOGIA
GENERALA




Aparatul locomotor, specializat spre realizarea
functiei de locomotie, Iinclude un complex de
organe cu structura si functie diferite.

Osteologia studiaza scheletul dur al omului,
care cantareste 5-6,5 kg, greutate ce constituie,
aproximativ, la barbati 10%, iar la femeil 8,5% din
masa corpului.

La cele 208 de piese osoase, peste 430 de
muschi striati si peste 310 articulatii se
suplimenteaza nervii si vasele sangvine i
limfatice, care le asigura vitalitatea.

Masa scheletului constituie 1/5-1/7 din masa

totala a corpului.
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Oasele si articulatiile constitue partea pasiva a
aparatului locomotor, iar muschii, care pun parghiile
osoase in miscare — partea lui activa.
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STRUCTURA OSULUI
Rolul principal in structura osului 1 se ofera
tesutului osos, care dupa duritate si elasticitate ne
aminteste metalul.
Anatomia oaselor se studiaza pe preparate
uscate, macerate.

2/3 din masa oaselor macerate revine
substantelor neorganice (locul de frunte il ocupa
fosfatul de Ca, carbonatul de Ca, clorura de Na etc.),
lar 1/3 — celor organice (in fond oseina).

“Schelet” — din gr. “schelo” — a usca.

Prin ardere substantele organice se distrug si osul isi pierde
elasticitatea.

Daca decalcinam oasele, supunandu-le actiunii unui acid, obtinem
baza lor organica — oseina, in acest caz oasele igi pierd duritatea si,
unele, pot fi legate nod. 85



Osul ca organ, prezinta, din punct de vedere
morfofunctional, IV ordine de structura (descrise
de Petersen, pentru toate organele):

e structurile de ord. | sunt vizibile cu ochiul liber:
arhitectura macroscopica a compactel si
spongioasel, maduva osului, periostul, cartilajul
articular si cel de crestere, canalul medular cu
continutul sau, endostul;

 structurile de ord. Il, vizibile cu un dispozitiv de
marire (lupa, microscop), sunt in limitele a 100y si
se studiaza microscopic: sistemele haversiene,
lamelele in circumferinta si structurile similare
vasele si nervii. Aceste structuri cuprind unitatile
morfofunctionale ale osului; 86
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e structurile de ord. Ill sunt ultramicroscopice,
vizibile cu microscoape puternice cuprind
formatiuni cu dimensiunile intre 0,2-10u: fibrele
de colagen si elastice, celulele o0soase,
substanta fundamentala cu sistemul el lacunar,
sarurile minerale, apa, grasimea;

e structurile de ord. IV — de la 0,1y, pana la 10
AO, sunt ultrastructuri si se studiaza
spectroscopic, radiologic: dispozitia moleculara
a substantei organice si celel neorganice etc.
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Lamelele osoase din tesutul o0sos compact si
spongios apar formate din sisteme haversiene,
perforate de canalele Havers, de regula rotunde, cu
diametru de cca 20 p.

Canalul Havers (canalul osteonului), predominant cu
orientare longitudinala, e constituit din lamele
concentrice incluse in substanta compacta si contine
vase, nervi, limfatice, tesut conjunctiv lax si celule de
sustinere (medulocite).

Un grup de lamele concentrice cu canalul lor central,
celulele osoase (osteoblastele/osteocitele), canaliculele
Interlamelare si continutul vascular (arteriole/capilare/
pre- si postcapilare/venule), nervos si medular al
canalului central si al canaliculelor, formeaza
OSTEONUL (sistemul Havers), unitatea functionala a
tesutului osos (Biedermann). 89




Canalele haversiene au un continut asemanator cavitatii
medulare: o arteriola si una sau mai multe venule subtiri, nervi
vasomotori, maduva si vase limfatice (in canalele mari) sau
spatii limfatice perivasculare (in canalele mici).

in sectiune longitudinala, canalele Havers sunt lungi si, in

n

diafiza, anastomozeaza reciproc, deschizandu-se atat in
cavitatea medulara a osului, cat si subperiostal.
5




Lamele interne ale osteonulul, in osteogeneza, sunt cele
care substituie, iar cele externe, care se resorb.

Reinnoirea histologica a osteonilor se realizeaza cel
mult in 6 luni (pe o sectiune transversala a femurului se descriu
pana la 3200 de osteoni, fiecare include pana la 10 canale
semicirculare incluse unul in altul).

D el

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39




Canalele nutritive (A.W.Volkman), au traiect
aproape perpendicular axului 0sos, unesc canalele
haversiene intre ele, cu exteriorul osului (periost)
sau cu canalul medular (endost) si includ vase,
nervi si elemente conjunctive.
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Examenul microscopic pune in evidenta existenta
concomitenta in tesutul osos a trei tipuri de celule:

» osteocitele — celulele de baza iIncluse in substanta
fundamentala, Inerte, cu potential atat osteoformator -
osteoblastele, cat si osteolitic — osteoclastele;

» osteoblastele — celule active specifice osului, cu dimensiuni
intre 15-20u, responsabile de toate transformarile structurale
ale acestuia;

» osteoclastele — celule voluminoase, de tip plasmodial (10-12

93
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Pe o0 sectiune transversala a osului se mal
descriu lamele generale externe si cele interne.

Cele interne, delimiteaza canalul medular si
cavitatile spongioase, sunt captusite cu o
membrana fibrocelulara — endost, care se modifica
in raport cu varsta si poseda proprietati
asemanatoare periostului.

La tineri, endostul este atasat la os prin nenumarate
fibrile, ce formeaza arcade reticulare.
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Lamelele generale externe sunt acoperite de
periost (manson fibros de culoare albicioasa, cu o
usoara nuanta spre galben, de grosime diferita, in functie
de dimensiunile osului) care, prin fata sa externa, vine
in contact direct cu formatiunile adiacente (tendoane,

aponevroze, muschi, vlase Si nervi). c
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La periost distingem trei straturi:
»extern — adventicial;
»mijlociu — fibroelastic;
»intern — cambial (osteogen).

Periostul este fixat de substanta compacta osoasa prin
fibre conjunctive (fibra perforans), numite fibrele W.Sharpey.

Endostul, compus din celule osoase si conjunctive
(fibre colagene, care continud cu tesut reticular), formatiuni
fiboroase si substanta fundamentala, ce tapeteaza
suprafetele interne ale cavitatilor osoase.

Functiile endostului:
»- de osteogeneza;
»- rezorbtie;
»- reglare a metabolismului osos (transportul lichidului osos
prin spatiile perivasculare ale canalelor Havers si sistema lacuno-
canaliculara). %



Substanta compacta/corticala (substantia compacta)

este omogena, dura, formata din lame osoase,
alaturate, alipite, fara a delimita cavitati
interlamelare (Clipton Havers in 1691, in,,Osteologia
Nova”, descrie structura compactel osoase).

Substanta spongioasa (substantia spongiosa), cu
aspect de burete, este formata din lame sau
trabecule osoase, orientate 1in sens diferit,
intretaindu-se in anumite puncte si delimitand prin
aceasta cavitati de diferite dimensiuni, unde se afla
maduva osoasa.

Lamelele o0soase sunt dispuse respectiv
directiei liniilor fortelor de compresie si extensie.
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Pe axul longitudinal femurul rezista o greutate

de 756 kg. (90% din stabilitatea mecanica a
osului se datoreaza compactel si doar 10%
spongioasel).

Tibia e cel mai dur os din organism, dupa Cann
ea poate sustine o greutate de 1650 kg., care
corespunde greutatii a cca 21 de oameni.

Dupa A.O. O6bicoB femurul, dispus in pozitie
verticala, suporta o greutate de 1,5 tone, tibia —
inca mai mult — 1,6-1,8 tone, iar femurul “doar”
850 kqg.

Duritatea oaselor depaseste de 6 ori
eforturile de fiecare zi asupra sa.
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Osteoporoza — subtierea lamelelor osoase cu
destructia lor partiala, micgsorarea numarului si
largirea locala, regionala, difuza sau sistemica a

canalelor osteonululr si a celor nutritive
(A.W.Volkman).

Atrofia — micsorarea cantitatii fesutului osos,
cu diminuarea dimensiunilor osulul.

Osteoscleroza — cresterea densitatii tesutului
0S0sS, fara marirea dimensiunilor osuluil.

100



CLASIFICAREA OASELOR

Majoritatea oaselor corpului omenesc au forme
si dimensiuni diferite, ceea ce demonstreaza,

relatia dintre aspectul lor exterior si functiile care
le revin.

Fiecare os este un organ (organ — o parte a
corpului care are locul, forma structura si functia sa

proprie).

Contrar aspectului sau, osul nu este un organ

Inert, ci poseda 0 Vvoiciune exceptionala a
metabolismulul.
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Phalanges

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3%

o B

Anterior view
Superior angle - ~ Coracold process
Clanicle 1 rwormn
Vi jl~ o =)
_—

Sternal end —&L

= S\
\ = 7 N\
Scapua ‘ \ / ,_,-'——I—Lssser tubsrcle

‘3}‘ ‘%"\Cemnm«:le

Yesial border ——

Intertubercular groove
i
/
| A
| /
N\ //
\
Inferior angle = V./
Lateral border—
|
Medal supercondylar ndge T - Lateral supercondyfar ridge
| Lateral le
Medil egicondyle Vi
Trochiea —— | +-—Cepitium
1
Coronoid process—/\/ | T Head of radius

Metacarpal bone——
; \ +— Prawmal phalanx
(First} Praximal »77]/ 123
Phalanges{ (Second) Midde ||/ ' Distal phalanx

(Thi) Distal——

© Elsevier Ltd 2005, Standring: Gray's Anatomy 3%

0 trigoaum

Os vesalianum pedis

Os peroneum

Os cuboides secondarius

Qs infercungiforme
0Os talonaviculare dorsale

Os tibialg externum
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Os talonavicuare dorsale

Os intercuneiforme

Os intermetatarsalis |

Os calcaneus secondanus
© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39e

Pars peronea metatarsalis |
Sesamoid of tiblaks postarior

Os tibiale externum
(Os naviculare accessorium)
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Os sustentaculi
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. Parietal foramen

. Supreme nuchal line

. Superior nuchal Ine.

. External ocoipital protuberance.
. Infarkor nuchal line.

. Sagittal suture.

. Parietal bone.

10

- 11

12

- 13

8. Sutural bones in region of lamida.
9. Lamibdod sulure
10. Occipital bone (squamous part)
11. Masloid process of tamparal bone.
12. Styloid process.
13. Mandible
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Oasele tubulare sunt formate dintr-un tub de
substanta compacta, avand in centru un canal
medular si, la cele 2 extremitati - blocuri de
substanta spongioasa inconjurata de un strat de
substanta compacta.

Ele actioneaza ca parghii, realizand miscari de
diversa amplitudine, alcatuiesc scheletul
membrelor.

Osul tubular e format din corp (diaphisis), 2
extremitati (epiphisis) si metaphisis. La el distingem
si apofize (apophisis).

La oasele copiilor si adolescentilor |la nivelul
metafizelor se observa o structura numita cartilaj
diafizoepifizar, de conjugare (cartilajul de crestereps



Joins shaft 185-15th year

B Joins shaft
18th-19th
year

- Joing shafl
18th year

-~ Joing shafl
16th-20th
year
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intre lamelele osoase, orientate in mod diferit,
delimitand lacunele substantei spongioase, in
timpul dezvoltarii intrauterine, la copii gi la maturi
se afla maduva osoasa rosie.

in cavitatea diafizara la fel se contine maduva
osoasa.

La fat si la copil — maduva osoasa rosie, care la
maturi treptat e inlocuita cu maduva osoasa
galbena.

Deosebim trei varietati de maduva osoasa:
rosie, galbena si gelatinoasa.

108



Maduva rosie se gaseste la oasele de fat si copii, 1ar la
adult — in vertebre, coaste si stern. Contine capilare
sanguine si elemente figurate ale sangelui. Are rol
hematopoetic.

Maduva galbena, de regula, se contine in oasele adultului;
are culoare galbena, datorita rezervelor de grasime pe care
le contine.

Maduva gelatinoasa se gaseste la batrani si contine multe
elemente conjunctive.

Masa maduvei osoase constituie 4,6% din masa corpulul.

Functiile maduvei osoase:
»participa la edificarea tesutului o0sos 1in perioada
osteogenezel;
» participa la procesele de regenerare osoasa la adult;
» are rol hematopoetic;
> reprezinta una din rezervele de grasime ale organismuigi.



Oasele scurte (spongioase) sunt localizate acolo, unde e
necesara duritate articulara, amortizarea loviturilor/comotiilor
si prezinta blocuri de substanta spongioasa acoperite de
compacta.

Ele suporta elastic greutatea corpului (oasele tarsiene),
permit executarea miscarilor complexe si fine ale mainii
(oasele carpiene), mentin echilibrul coloanei vertgpﬂr@le
(vertebrele). i
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Basivartebral foramen
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™ Inferior verlebeal notch
Talus - 6th (fetal) month
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Oasele plate sunt late, subtiri, participa la delimitarea
unor cavitati care protejeaza organele importante (cutia
craniana), la realizarea unor suporturi stabile (oasele
bazinului) sau ofera muschilor suprafete intinse si mobile
de insertie (omoplatul).

1. Trapezod igament attachment. 2. Cenoid ligament attachment. 3. Acromion process. .
4, Suprascapular notch. 5. Omehyoid (infericr belly). 6. Serratus anterior — 5 n o . 9 ’

7. Subscapulans. 8. Ridge for mtermuscular tendon of subscapulans. 9. Deitod ("J '—:] Qe\ 1cr ' ‘td 20()5 . Slﬂl’ldl ll]g Grﬂ_\v Q f\ l‘lﬂlonl .Y 3()6

10. Biceps (short head) and coracobrachigis 11, Pectoralis minor. 12, Glenoid fossa 111
13. Triceps (ong head)
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La oasele plate ale calvariel
lamelele compactel se numesc

table (externa - exocraniana si
interna — endocraniand sau vitroasay,

lar substanta spongioasa dintre

ele - diploe. o

o

Subcutaneous '°
fibro-adipose
tissue 11—
S ; N Epicranial
Emissary vain — aponeu
—— Pericranium 1 15. Greater wng of sphenoid bone
gy _ N 2 16. Fronlal process of maxilia
vipioic ven Parietal bone 3 17. Lacrimal bone
—— R ; Zygomaticofaci H‘n-n n 19. Zygomatic bon
Neur: Nal .em 2 . LYO00 an acial orame| o \‘9:: natc bone
ey ey A,'admmd mater 6. Infracrbital foramen. 20. Nasal seplum
Pia mater 7. Nasal conchas, 21. Body of maxila
8. Anterior nasal aperiure 22. Anterior nasal sping
9. Imermaxillary sulure 23. Alveolus of maxilla (upper jaw)
10. Mental forarmen. 24. Rarmus of mandble
Superior sagittal sinus 11. Mental protuberance 25. Angle of mandibie
12. Fr bone. 26. Alveolus of mandble (lower jaw)
13. Gl a. 27. Body of manditle
14. Zygomatc process of frontal bone
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Oase suturale (vormiene, Worm), mici, plate,
Inconstante, se dezvolta din puncte de osificare
speciale la nivelul suturilor craniului.

Se mai descriu sl varietati de oase vormiene:
Insulare - se dezvolta in centrul oaselor boltii
craniene (parietal, frontal) si fontlculare — la nivelul
fontanelelor

. Masloid process o
Stylok Cess.
13 M-’s:-J:m{ ’ 113

@ gavitar o) g AP W T ne.
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Oasele pneumatice poseda cavitati tapetate cu
mucoasa, care contin aer.

. Maxillary sinus. . Ethmoxgal crast X. Midde meatus
Bony parliion in sinus . Conchal crast Y. Inferior meatus
. Greater palating groove . Nasal crest

. Tuberosity 10, Incisive canal emerging

al ncisne fossa

Palating process
Frontal process. 11. Ahveolar process 2nd lesth

SoaLN
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Oasele sesamoide sunt, de obicel, lentiforme,
mici, se dezvolta in preajma unor articulatii (cele
periarticulare) sau in tendoanele unor muschi
(cele intratendinoase).

Ele maresc unghiul de insertie intre tendoane si
oasele de care se fixeaza muschii.

Femuwr ———

B 0Os talonaviculare dorsale

o ligament
In flexion ~__ & : Ligamentum — [ 0s trigonum Qs intercuneiforme
y = e mucosum Y ) i
( T \ (7 n tarsalis |
s % \ Al folds ovestying Os intermetatarsalis
4 Q L In extreme the infrapatellzr fat pad
flexion
With
infra- \
patellar = In extension
pad - Patella
/ . y
A L 3 ; ( wm
© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39 et / rssini s
‘‘‘‘‘ ' 0Os cakcaneus secondanus
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Tendon of quadriceps
fermors ————
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FUNCTIILE OSULUI

Oasele, care constituie axul central, scheletul
general al corpului uman, indeplinesc urmatoarele
functii:
» servesc ca sprijin pentru intregul corp si partile
lul moi;
» delimiteaza cavitati ce protejeaza anumite
organe delicate (creierul etc.);
» servesc ca puncte/zone de insertie pentru
muschi, devenind astfel parghii in locomotie;
» determina forma, dimensiunile si proprietatile
corpului gi ale diferitor sale segmente;
» constituie rezerva de calciu a organismului;
» reprezinta puncte de reper pentru determinarea
scheletotopiel viscerelor. 116



Proprietatile fizice ale oaselor:
* rezistenta,;
 elasticitatea (craniul poate cadea de la o inal{ime
1-2 m pe ciment, fara a se sfarama).

Functiile biologice ale osului:
* participa la schimbul de substante in organism;
* mentine continutul mineral al sangelui;
* functia de crestere, regenerare, imbatranire;
* functia regenerativa;
* functia hematopoetica;
» functia imuna (protectie biologica).
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DEZVOLTAREA OASELOR IN FILO- S| ONTOGENEZA

* Din ectoderm deriva sistemul nervos si aparatele
senzoriale (tegumentul, vedere, auz);
* din endoderm — aparatul digestiv si cel respirator;

din mezoderm - aparatul genitourinar si cel
circulator.
Prin diferentierea mezodermului rezulta

mezenchimul (derivat al fortei embrionare mijlocii —
mezoderm), din care se formeaza aparatul
locomotor.
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Osteogeneza este procesul prin care tesutul
conjunctiv se transforma in tesut osos si prin care
lau nastere si se formeaza oasele, dobandind
progresiv. forma si dimensiunile ce le
caracterizeaza.

Primele procese ale osteogenezel demareaza in
saptamanile 6-7 ale dezvoltarii intrauterine, in
clavicula.

Catre aceasta perioada la fat sunt dezvoltate
deja creierul, vasele, nervii si muschii.

Dezvoltarea accelerata a scheletulul continua
pana la varsta de 23-25 ani. 119



In dezvoltarea oaselor pot fi evidentiate 3 etape:
membranoasa, cartilaginoasa si osoasa.

Initial scheletul membranos, sub forma de coarda
(chorda dorsalis), apare la amfiox.

La pestii inferiori distingem scheletul cartilaginos
(paralel cu coarda apar vertebre cartilaginoase).

in continuare filogenezei la pestii superiori
scheletul cartilaginos e inlocuit cu cel osos.
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Din tesutul conjunctiv embrionar viitoarele
oase se formeaza sub aspect de aglomerari de
celulele mezenchimale - membrane (etapa
membranoasa) — |-a etapa a osteogenezel.

in luna a 2-a de dezvoltare majoritatea
formatiunilor membranoase sunt inlocuite de
tesut cartilaginos, mal compact (apar modelele
cartilaginoase ale viitorului o0s) (etapa
cartilaginoasa — a |l-a etapa de dezvoltare).
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Etapa a lll-a

O mica parte din formatiunile membranoase ale
scheletulul (oasele boltii craniene, oasele faciale etc.)
sunt substituite prin tesut osos evitand etapa
cartilaginoasa.

Astfel, vom avea 2 modalitati de osteogeneza —
conjuctiva/desmala (sau primara) si cartilaginoasa,
condrala.
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Calea desmala
Zonele in care incepe si de unde se extinde
osteogeneza, atat in piesele conjunctive, cat si in
cele cartilaginoase se numesc puncte/centre sau

nuclee de osificare.

in modelul viitorului os apare nucleul de osificare, care
initial se prezinta prin fibre conjunctive care se
impregneaza cu saruri de calciu.

In continuare fibroblastele devin osteoblaste si
incep sa secrete o materie proteica moale — oseina,
osteoblastele devin osteocite, Ilar substanta
preosoasa da nastere unel lamele osoase (se
formeaza punctul de osificare primitiv).

Din punctul de osificare, procesul de osteogeneza

inainteaza radiar spre periferie. 193



in grosime oasele plate cresc prin apozitie.

Au loc procesele de resorbtie (resorbtio) a
osulul primar (sub actiunea osteoplastelor -
celulelor care distrug osul), si inlocuirea lul
treptata cu osul secundar, definitiv, de la adult.

Deoarece acest proces nu este uniform in modelul
osului apar lacune de diferita forma si dimensiuni (l.
Howship), ce contin {esut osteoblastic din care se
formeaza elemente osoase noi, iar din ele, langa
vasele sanguine, se formeaza canalele Volkmann si
Havers.

Osificarea cartilaginoasa se realizeaza prin
osteogeneza endodesmala.
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1. Frontal {metopic} suture 3. Sagittal suture 5. Coronal suture.
2. Anterior fontanelle. 4. Frontal bone and tuber 6. Paneta bone and tuber,
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Calea cartilaginoasa

Esenta procesului consta 1in inlocuirea
modelului cartilaginos al viitorului os (acoperit de
0 membrana fibroasa — pericondru), prin tesut
0SO0S.

Acest proces deci are loc datorita pericondrului
prin “topirea” (absorbtia) tesutului cartilaginos si
formarea celui 0sos.

Celulele stratului intern al pericondrului treptat
obtin functii osteoblastice, fapt ce duce la
transformarea sa in periost.

in asa mod are loc formarea osului pericondral.
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Osificarea cartilaginoasa se realizeaza pe 2 cai:

e 0Steogeneza pericondralal/periostala — pe calea
formarii la suprafata a unei ,,carapace” osoase,

« 0steogeneza endocondrala — pe calea formarii
de substanta osoasa in interiorul schitei
cartilaginoase.

Aparitia punctelor de osificare in decursul
procesulul de crestere este bine studiata si
precizata.

Cunoasterea acestora prezinta un mare interes
practic pentru medicii radiologi, pediatri, legisti
etc.
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Se descriu puncte de osificare:

* primare — in ordine cronologica apar primele
in prima jumatate a perioadel intrauterine si se
localizeaza in diafize si corpurile oaselor;

e Secundare — apar in a 2-a jumatate a perioadei
intrauterine si se localizeaza in epifize;

- adaugatoare — apar pana la 8 ani si se
localizeaza in creste, tubercule, apofize.
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Joins shaft 186-19th year
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PARTICULARITATI DE VARSTA:

 tesutul osos la copii are o structura fibroasa, e
sarac in saruri minerale, e bogat in apa si vase
sanguine;

« oasele copilului sunt moi, elastice, putin dure,
usor isi schimba conformatia sub actiunea diferitor
factori - haine mici, incaltamintestranse etc.;

* primele puncte de osificare apar la 6-7
saptamani intrauterine; timpul aparitiei punctelor
de osificare e constant si difera de |la os |la os
(dupa ele putem constata dezvoltarea normala a
scheletului si varsta copilului);

* |la nou-nascut diafizele sunt deja osificate;

*la copil oasele contin mai multe substante
organice in raport cu cele neorganice, 131



cu varsta in componenta oaselor se mareste
esential cantitatea sarurilor de Ca, P, Mg si a altor
elemente. (Ca in cantitati mari se depune in oasele
micultilor, i1ar P — la adolescenti);

 numarul canalelor Havers cu varsta se
micsoreaza. Cu cat copilul e mai mare cu atat tesutul
0S0Ss este mai compact. La micuti predomina substanta
0S0Oasa sponglioasa,

 catre 7 ani structura oaselor tubulare la copii este ca
la maturi;

intre 10-12 ani {esutul spongios sufera o
dezvoltare intensa si stabilindu-se definitiv catre
18-20 ani;

e catre 12 ani substanta compacta are o structura
uniforma. 132
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