
turâlia ; ossa suturărum — BNA). în ca
zuri rare protuberanța occipitală externă 
poate atinge dimensiuni impunătoare. Se 
întîlnește de asemenea și al treilea con- 
dil occipital, situat la marginea anterioa
ră a orificiului occipital mare. El articu
lează cu arcul anterior al vertebrei I cer
vicale printr-o articulație suplimentară.

Osul etmoid. Forma și dimensiunile 
celulelor osului etmoid sînt foarte varia
bile. Destul de frecvent se înregistrează 
și un cornet nazal suprem, con- 
cha nasălis suprema.

Osul parietal. De pe urma faptului că 
nucleele de osificare nu confluează, fie
care os parietal poate fi alcătuit din ju
mătățile superioară și inferioară.

Osul temporal. Incisura jugulară a 
osului temporal poate fi separată de apo- 
fiza interjugulară în două părți. Dacă 
există o asemenea apofiză și în incisura 
jugulară a osului occipital, se formea
ză un orificiu jugular dublu. Apofiza sti- 
loidă a osului temporal poate lipsi, însă 
mai frecvent se întîmplă să fie excesiv de 
lungă, ajungînd chiar pînă la osul hioid 
în caz de osificare a ligamentului sti- 
lohioidian.

Maxila. Deosebit de frecvent se înre
gistrează diferențe de număr și formă a 
alveolelor dentare, mai rar — os incisiv 
impar caracteristic pentru mamifere. Pe 
fața inferioară a palatului osos pe linie 
medie uneori se formează un burelet. E 
foarte variabil ca dimensiuni și formă ca
nalul incisiv și sinusul maxilar. Cel mai 
redutabil viciu de dezvoltare a maxilei îl 
constituie fisura palatului dur — gură de 
lup (palâtum fissum), sau, mai precis, 
neconcreșterea apofizelor palatine ale 
oaselor maxilare și a lamelelor orizontale 
ale oaselor palatine.

Osul zigomatic. Sutura orizontală poa
te împărți osul în două jumătăți. Se ob
servă uneori diferențe în numărul de ca
nale care penetrează osul.

Osul nazal. Forma și dimensiunile lui 
sînt individuale, uneori osul lipsește, fi
ind înlocuit de apofiza frontală a maxi
lei. Deseori oasele nazale sînt situate asi
metric sau concresc formînd un os nazal 
unitar.

Osul lacrimal. Dimensiunile și forma 
nu sînt constante, uneori lipsa acestui os 
e suplinită de creșterea excesivă a apofi- 

zei frontale maxilare sau de lamela orbi
tală a osului etmoid.

Cornetul nazal inferior. Osul variază 
frecvent ca formă și dimensiuni, mai ales 
apofizele lui.

Vomerul. Poate fi incurbat în dreapta 
sau în stînga.

Mandibula. Jimătățile dreaptă și stin
gă ale corpului sînt deseori asimetrice. 
Deschizătura unghiului format de corpul 
mandibulei și ramura ei este individuală. 
Se înregistrează dublarea orificiului 
mental și orificiului mandibular, precum 
și a canalului mandibulei.

Osul hioid. Dimensiunea corpului osu
lui hioid, a coarnelor mari și mici nu este 
constantă.

SCHELETUL MEMBRELOR

Scheletul membrelor în procesul evolu
ției omului a avut de suportat modifi
cări esențiale. Membrele superioare au 
devenit organe de muncă, iar cele infe
rioare, păstrîndu-și funcțiile de suport și 
locomoție, mențin corpul uman în pozi
ție verticală.

Membrul superior ca organ al muncii 
în procesul filogenezei a devenit mult mai 
mobil. Prezența la om a claviculei, care 
e unicul os ce unește membrul superior cu 
oasele trunchiului, dă posibilitatea de a 
efectua mișcări mult mai ample și varia
te. Pe lingă aceasta, oasele membrului 
superior liber articulează mobil între ele, 
'mai ales în regiunea antebrațului și mînii 
propriu-zise, care este adaptată la diferi
te mișcări complicate de muncă.

Membrul inferior ca organ de suport 
și de deplasare a corpului în spațiu este 
alcătuit din oase mai groase și masive, 
a căror mobilitate reciprocă e mai redu
să decît la membrul superior.

i în scheletul membrelor superior și in
ferior ale omului distingem centura și 
porțiunea liberă.

Centura membrului superior, cîngu- 
lum membri superioris, este alcătuită din 
două oase : clavicula și scapula.

Scheletul membrului superior liber, 
skeleton membri superioris liberi, este al
cătuit din trei părți : proximală — osul 
brațului ; medie — oasele antebrațului, 
două la număr : radial și cubital; dista- 
lă — oasele mîinii, care la rîndul lor se 
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împart în oasele carpului, metacarpului 
și falangele degetelor.

Centura membrului inferior, cingulum 
membri inferioris, este formată de un os 
par al bazinului. Oasele bazinului articu
lează posterior cu osul sacru, anterior 
joncționează unul cu altul și articulează 
cu osul proximal al membrului inferior 
liber. Scheletul membrului inferior liber, 
skeleton membri inferioris liberi, ca 
plan de structură se aseamănă cu sche
letul membrului superior și este constitu
it de asemenea din trei părți : proxima- 
lă — femurul ; medie — gamba, care in
clude două oase : tibia și fibula.

La nivelul articulației genunchiului se 
află un os sesamoid mare— rotula.

Partea distală a membrului inferior — 
piciorul — se împarte de asemenea în trei 
părți : tars, metatars și falange ale dege
telor.

OASELE MEMBRULUI SUPERIOR

Oasele centurii scapulare

Scapula, scăpula,— constituie un os plat 
de formă triunghiulară (fig. 60). Scapu
la aderă la cutia toracică pe partea ei pos-

Fig. 60. Scapula.
a — aspect posterior (fata dorsală).
I — fossa supraspinata ; 2 — spina scapulae ; 3 — incisura 
scapulae ; 4— processus coracoideus ; 5 — acromion ; 6 — col- 
lum scapulae : 7 — fossa infraspinata ; b — aspect anterior (fa
ța costală) : 1 — facies articularis acromialis ; 2—processus 
coracoideus; 3—fossa subscapularis ; 4 — cavitas glenoida- 
lis. 

terolaterală, situîndu-se la nivelul dintre 
coastele II și VII (cînd membrul superior 
atîrnă liber). Pe scapula distingem trei 
unghiuri : unghiul inferior, ân- 
gulus inferior, unghiul lateral, 
ăngulus laterălis, și unghiul supe
rior, ângulus superior. Respectiv există 
trei margini : m a r g i n ea medială, 
mârgo mediâlis, orientată spre coloana 
vertebrală ; marginea laterală, 
mârgo laterălis, orientată în afară și 
întrucîtva în jos ; și cea mai scurtă mar
gine superioară, mârgo superior, 
pe care distingem incisura scapu
la r ă (incisura scapulae) pentru trece
rea vaselor și nervilor.

Fața costală anterioară, fâcies 
costălis, este concavă și formează fosa 
subscapulară (fossa subscapulă- 
ris) puțin pronunțată, în care se află 
mușchiul omonim. Fața dorsală, 
fâcies dorsâlis, este bombată, pe ea ob
servăm o creastă foarte pronunțată orien
tată posterior — spina scapulei, 
spina scapulae. Superior de creastă se 
află fosa supraspinată, fossa 
supraspinâla, iar sub ea — fosa i n- 
fraspinată, fossa infraspinâta; în 
aceste fose sînt situați mușchii omonimi. 
Spina scapulei se înalță treptat în direc
ția unghiului lateral al scapulei, iar ca
pătul ei extrem trecut dincolo de unghi 
devine mult mai lat și se termină cu o 
apofiză humerală plată numită acromion, 
acromion. Pe vîrful acromionului există 
o față articulară, fâcies articu-
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Fig. 61. Clavicula dreaptă.
a aspect superior ; b — aspect inferior. 
1 — extremitas acromialis ; 2 — extremi- 
tas sternălis; 3- impressio lig. costo- 
clavicuiaris ; 4 — tuberculum conoideum 
et linea trapezoidea ; 5 facies articula- 
ris acromialis.

lăris acromiâlis, pentru articularea cu 
clavicula. Unghiul lateral al scapulei es
te îngroșat, plat și formează o dep re- 
siune a r t i c u I a r ă (căvitas glenoi- 
dălis) pentru articularea cu capul hume- 
rusului. în sus și în jos cavitatea articu
lară se îngustează și formează tuberculi : 
tuberculul supraarticular, 
tuberculum supraglenoidăle și tuber
culul subarticular, tuberculum 
infraglenoidăle, de la care pornesc cape
tele lungi ale mușchilor biceps și triceps 
ai brațului. Imediat după cavitatea arti
culară se află colul scapulei, col- 
lum scăpulae. De la marginea superioa
ră a scapulei între col și incizura scapulei 
deviază apofiza coracoidă, pro- 
cessus coracoldeus, ușor incurbată în 
sens superoanteroexterior.

Clavicula, clavicula, constituie un 
os tubular îndoiat în formă de S, situat 
între incisura claviculară a sternului și 
apofiza acromială a scapulei (fig. 61). Pe 
claviculă distingem corpul, corpus 
clavîculae, de formă cilindrică, și două 
extremități .extremitatea s t e r- 
n a I ă, extremitas sternălis, și extre
mitatea acromială, extremitas 
acromiâlis. Extremitatea medială sterna- 
lă a claviculei împreună cu o parte a cor
pului este incurbată în sens anterior și-e 
destul de groasă. La această extremitate 
observăm fața articulară s t e r- 
n a I ă, facies articulâris sternălis, în for
mă de șa pentru articulare cu sternul. 
Extremitatea acromială este mai lată și 

mai subțire decît cea medială. Această 
extremitate e aplatisatâ în direcție ver
ticală și împreună cu o parte a corpului 
claviculei este incurbată în sens poste
rior. Extremitatea acromială a clavicu
lei este înzestrată cu o față articulară 
plată nu prea mare pentru articulare cu 
fața articulară respectivă a acromionului 
scapulei. Suprafața superioară a clavicu
lei este netedă. Pe cea inferioară se află 
două tubercule : t u b e r cu 1 u 1 cono- 
i d, tuberculum conoideum, și altul ob- 
long — linia trapezei dă, Unea 
trapezoidea. Pe aceste tubercule se inseră 
ligamente.

Scheletul membrului superior liber
Humerusul sau osul brațului
Osul brațului, humerus, face parte din 
oasele tubulare lungi tipice (fig. 62). Dis
tingem corpul humerusului 
(corpus humeri) și două extremități — 
superioară (proximală) și inferioară 
(distală). Extremitatea superioară este 
îngroșată și formează capul hume
rusului (câput humeri). Capul e de 
formă sferică, e orientat medial și puțin 
posterior. Pe marginea lui trece un șanț 
nu prea adînc numit colul a n a to
rn i c, collum anatomicum. Imediat după 
colul anatomic sînt situați doi tuberculi : 
trohinterul sau tuberculul 
marc, tuberculum măjus, se află late
ral, are trei locuri de inserție a mușchilor, 
și trohinul Sau tuberculul 
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m i c, tuberculum minus, situat anterior 
de cel mare. De la fiecare tubercul trece 
în jos creasta t ro h i n t e r u I u i, 
crista tuberculi majoris, și creasta 
t r o h i n u 1 u i, crista tuberculi minoris. 
între tuberculi și în jos între creste se af
lă șanțul intertubercular, 
sulcus intertuberculâris, care adăposteș
te tendonul capului lung al mușchiului 
biceps al humerusului.

Mai în jos de tuberculi osul devine mai 
subțire. Locul cel mai îngust dintre capul 
humerusului și corpul lui îl constituie 
colul chirurgical, collum chirur- 
gicum. Corpul osului brațului e întrucît- 
va torsionat în jurul axului său. în por
țiunea superioară el are o formă cilindri
că, în cea inferioară devine triedrică. La 
acest nivel distingem :fața poster i- 
o a r ă, făcies posterior, medială an
terioară, făcies anterior mediălis, și 
fața anterioară I a t e r a I ă, fă
cies anterior laterălis. Ceva mai sus de 
jumătatea corpului humerusului, pe fața 
lui laterală anterioară, se află t u b e r o- 
zitatea deltoidă, tuberositas del- 
toidea, la care se fixează mușchiul del
toid. Mai jos de tuberozitatea deltoidă 
pe fața posterioară a humerusului trece 
șanțul spiralat al nervului 
r a d i a I, sulcus nervi radiălis. El începe 
la marginea medială a osului, trece pe 
partea lui posterioară și se termină jos 
la marginea lui laterală. Extremitatea 
inferioară a osului brațului e lată și în- 
trucîtva Incurbată în sens anterior și se 
termină cucondilul humerusu- 
I u i (cdndylus humeri). Partea medială 
a condilului formează t r o h 1 e a hu
merusului, trdchlea humeri, pentru 
articulare cu ulna. Lateral de trohlee se 
află capitulul condilului hu
me r a I, capitulum humeri, pentru arti
cularea cu osul radial. Anterior, de asup
ra trohleei humerusului se observă fosa 
coronoidă, fossa coronoidea, în care 
intră apofiza coronoidă a osului cubital 
în caz de flexiune în articulația cubitală. 
De asupra condilului capitalului humeral 
de asemenea există o fosă, de dimensiuni 
mai mici,— fosa radial ă, fossa ra
diălis. Posterior de asupra trohleei hume
rusului se află fosa olecranului, 
fossa olecrăni. Septul osos dintre fosa 
olecranului și fosa coronoidă este foarte

b
Fig. 62. Humerus. drept.
a — aspect anterior; 1— collum anatomicum; 2 — capul 
humeri ; 3 — crista tuberculi minoris ; 4 — collum chirurgicum ; 
5 — for. nutricium ; 6 — margo mediălis; 7 — facies anterior 
mediălis; 8—fossa coronoidea; 9 — epicondylus mediălis; 
10 — throchlea ; II—capitulum humeri; 12 — epicondylus 
lateralis ; 13 fossa radialis ; 14 facies anterior lateralis ; 
15—margo lateralis: 16 — tuberositas deltoidea ; 17 crista 
tuberculi majoris; 18 — sul intertuberculâris; 19—tubercu
lum minus; 20 — tuberculum majus ; b aspect posterior: 
1 — caput humeri ; 2 — collum anatomicum ; 3 — tuberculum 
majus ; 4 — collum chirurgicum ; 5 — sul. nervi radialis : 6 — 
facies posterior ; 7 — fossa olecrăni ; 8 — epicondylus latera
lis ; 9 — trochlea ; 10—sul. nervi ulnaris ; 11 — epicondylus 
mediălis.

fin și uneori poartă un orificiu.
Pe părțile medială și laterală de asup

ra condilului humeral se văd niște tube- 
rozități — epicpndili. E p i c o n d i I u I 
m e d i a \,- epicondylus mediălis, pe fața 
posterioară a căruia trece șanțul 
ne^vu lui u I n a r, sulcus nervi ulnă- 
ris. Mai sus acest epicondil trece în
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Fig. 63. Radius și ulnă, drepte.
a — aspect anterior ; I — olecranon ; 2 — tuberositas ulnae ;
3 — margo anterior ulnae ; 4 — margo interosseus ulnae ; 5 — 
processus styloideus ulnae; 6 — circumferentia articularis 
ulnae ; 7 — processus styloideus radii ; 8 — facies Iateralis ra
dii ; 9 — facies anterior radii; 10 tuberositas radii; 11 — 
collum radii ; 12 — circumferentia articularis radii ; 13 — caput 
radii; 14 fovea articularis capitis radii; 15—processus 
coronoideus ; 16 — incisura trochlearis ; b — aspect posterior. 
1 — 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 interossea ; 11 — margo posterior ulnae; 
12 — olecranon.

creasta supracondilară me
dială, crista supracondylăris mediălis, 
care în regiunea corpului humerusului 
formează marginea lui medială, 
mărgo mediălis ; e p i c o n d i I u I la
teral, epicdndylus laterălis, e mai mic 
decît cel medial. El continuă în sus for- 
mînd creasta supracondilară 
laterală, crista supracondylăris la
terălis, care pe corpul humerusului for
mează marginea lui laterală, 
mărgo laterălis.

Oasele antebrațului

Antebrațul, antebrachium, este alcătuit 
din două oase : osul medial se numește 
ulnă și cel lateral — radius. Aceste oase 
sînt incurbate în așa fel, îneît, deși sînt 
dispuse cvaziparalel, ele vin în contact 
doar cu capetele, iar între corpurile lor 
se formează spațiul interosos al antebra
țului, spătium interosseum antebrâchii 
(fig. 63). Fiecare os este alcătuit din corp 
și două extremități. Corpurile oaselor pe 
o bună parte din lungimea lor au o formă 
triedrică cu trei fețe și trei margini : o 
față este orientată posterior (făcies pos
terior), alta anterior (făcies anterior) și 
a treia — a radiusului, este orientată la
teral (făcies laterălis), iar a ulnei — me
dial (făcies mediălis). Din cele trei mar
gini una este ascuțită, delimitînd fața an
terioară de cea posterioară, și e orientată 
în spațiul interosos. Aceasta este margi
nea interosoasă, mărgo interosseus. Pe 
lîngă aceste trăsături comune fiecare os 
are particularitățile sale.

Ulna, ulna (vezi fig. 63). Capătul ei 
superior (proximal) este îngroșat. Pe el 
se află incisura t r o h 1 e a r ă, in
cisura trochleăris, menită pentru a arti
cula cu trohlea humerusului. Incisura 
trohleară se termină cu două apofize : 
una posterioară mai masivă — numită 
o 1 e c r a n, olecrănon, și una de dimen
siuni mai mici, anterioară, numită a p o- 
fiza coronoidă, processus coronoi
deus. Pe apofiza coronoidă din partea ra
diată (laterală) se află o mică i n c i s u- 
r ă r a d i a I ă, incisura radiălis, cu care 
articulează capul radiusului. Ceva mai 
jos de apofiza coronoidă se află t u b e- 
rozitatea ulnei, tuberositas ulnae. 
între partea anterioară a corpului, cam 
pe la mijlocul lui, se află un orificiu mare 
de nutriție. Capătul inferior (distal) al 
ulnei este mai subțire decît cel superior și 
se termină formînd capul ulneifcd- 
put ulnae), de la a cărui parte medială de
viază apofiza stiloidă, processus 
styloideus. Capul are o circumfe
rință articulară, circumferentia 
articulăris, pentru articulare cu radiusul. 
Fața inferioară a capului este plată.

Radiusul, radius (vezi fig. 63). Pe ex
tremitatea lui proximală, mai puțin ma
sivă, se află capul r a d i u s u I u \,că-
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put rădii, cu o depresiune plată — fosă 
articulară (fdvea articulăris), pen
tru articulație cu capitulul condilului hu- 
meral. Cea mai mare parte a capitulului, 
care articulează cu incisura radială a 
humerusului, este ocupată de c i r c u m- 
ferința articulară, circumferen- 
tia articulăris. Mai jos de capitul se evi
dențiază pronunțat colul radius u- 
1 u i, collum rădii. Imediat după col pe 
partea anteromedială a osului e situată 
tuberozitatea radiusului, 
tuberositas rădii,— locul de inserție a 
mușchiului biceps al brațului. La capătul 
distal lat al radiusului pe partea lui me
dială se află incisura u I n a r ă, in
cisura ulnăris, cu care articulează capul 
ulnei. Pe partea laterală a osului de la 
capul lui deviază în jos apofiza sti- 
I o i d ă, processus styloideus. Pe fața in
ferioară a capătului distal al radiusului 
se află fața articulată conca
vă carpiană, făcies articulăris câr
pea, separată în două părți — pentru osul 
scafoid ori navicular și pentru oasele se- 
milunare, iar pe fața posterioară se ob
servă bine niște șanțuri pentru adiacența 
tendoanelor mușchilor.

Oasele mîinii

Mîna, mănus, are scheletul subdivizat în 
oasele carpului (ossa cărpi), oasele me- 
tacarpului (ossa metacărpi) și oasele fa
langelor mîinii (phalănges digitorum 
mănus) (fig. 64).

Oasele carpului

Carpul, cărpus, este alcătuit din oase 
scurte (spongioase) dispuse în două rîn- 
duri. în rîndul superior (proximal), dacă 
privim în direcție medială, se află urmă
toarele oase : scafoid sau navicular, se- 
milunar, tricvetru și piziform. Rîndul in
ferior (distal) este alcătuit din următoa
rele oase : osul trapez, osul trapezoid, 
osul capitat sau mare și osul cu cîrlig. 
Denumirea oaselor reflectă forma lor. Pe 
suprafețele fiecăruia din ele se află plat
forme pentru articulare cu oasele vecine.

Navicularul sau osul scafoid, os scap- 
hoideum,— cel mai mare din rîndul întîi, 
are o suprafață bombată. Capătul lateral 
al osului formează un tubercul osos

i

Fig. 64. Oasele mîinii drepte, fata dorsala.
I — tuberositas phalangis distalis ; 2 — corpus ; 3 — basis pha
langis ; 4 — trochlea phalangis : 5 — ossa metacarpi II—V ; 
6 — basis ; 7 — os hamatum ; 8 — os pisilorme.; 9 — os tri- 
quetrum ; 10 —os lunatum ; II—os scaphoideum ; 12 —os 
capitatum ; 13 —os trapezoideum ; 14 —os trapezium ; 15 — 
processu styloideus ossis metacarpi III ; 16 — os metacarpale I 
17 — capitulum : 18 — phalanx proximalis ; 19 —phalanx me
dia ; 20 — phalanx distalis.

scafoid, tuberculum ossis scaphoîdei, 
orientat în direcție palmară. Osul se
miluna r, os lunătum, are și el fața 
proximală bombată ; fața lui distală este 
concavă. T r i c v e t r u 1 sau pirami
dalul, os triquetrum, are o mică față 
plată pentru articulare cu osul piziform. 
Osul p i z i f o r m, os pisiforme, este 
cel mai mic dintre oasele carpiene. După 
formă amintește un bob de mazăre. Acest 
oscior se află afundat în tendonul muș
chiului flexor ulnar al carpului și se pre
zintă ca os sesamoid.

Trei oase ale primului rînd cu fețele lor 
superiorare (proximale) sînt orientate 
spre oasele antebrațului și formează un 
cap articular de formă elipsoidă. Fețele 
distale ale acestor oase sînt orientate 
spre cele patru oase din rîndul doi al car
pului.

O"s ul t r a p e z, os trapezium, are o. 
mare față articulară seliformă pentru ar
ticulare cu baza osului metacarpian I. Pe 
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fata palmară a acestui os se află un șanț 
delimitat pe partea laterală de t u b e r- 
culul osului trapez (tubercu- 
lum ossis trapezii). Osul trapez o- 
i d, os trapezoideum, are dimensiuni mici 
și amintește prin forma sa osul trapez. 
Cel mai mare din oasele carpului este 
osul capitat, os capitătum. Semnul 
caracteristic al acestui os îl constituie un 
capitul orientat proximal și întrucîtva la
teral. Osul cu cîrlig, os hamâtum, 
are pe fața palmară la marginea cubitală 
un cîrlig îndoiat în direcția radiusului 
(hămulus ossis hâmati).

Oasele carpului sînt dispuse în două 
rînduri și formează o boltă osoasă, par
tea bombată a căreia e orientată posteri
or, iar partea concavă — anterior (în di
recția palmei). în consecință pe fața pal
mară se formează șanțul car pian, 
sâlcus cârpi, delimitat din partea radiată 
de tuberculul osului scafoid și tuberculul 
osului trapez, iar din partea ulnară — de 
cîrligul osului hamat și osul piziform.

Oasele metacarpului

Metacarpul, metacărpus, este alcătuit 
din cinci (I—V) oase tubulare scurte, 
numite oasele metacarpale (ds- 
sa metacarpâlia). Enumerarea se face de 
la police (I) spre degetul mic (V). Fieca
re os metacarpian este alcătuit din bază 
(basis), corp (corpus) și c a p (caput). 
Corpurile oaselor au formă cvazitriun- 
ghiulară, epifizele fiecărui os sînt îngro
șate, din care cauză, cînd articulează 
unele cu altele, între oase rămîn spații 
interosoase. Din partea palmară corpuri
le oaselor carpiene sînt întrucîtva conca
ve, iar din partea dorsală sînt ușor con
vexe. Bazele oaselor 11—V metacarpiene 
sînt dotate la capetele proximale cu niște 
fețe articulare plate pentru joncțiune cu 
oasele rîndului II ale carpului, iar osul II 
metacarpian are o față articulara separa
tă de o incisură în două părți.

Osul I metacarpian, os meta- 
carpăle 1, este mai scurt și mai lat decît 
celelalte, pe baza lui se află fața selifor- 
mă pentru articularea cu osul trapez. 
Osul II metacarpian este cel mai lung, 
apoi în direcție spre osul V metacarpian 
lungimea oaselor scade treptat. Baza 
oaselor metacarpiene de la 11 la V au fețe 

laterale pentru articulare între ele. Cape
tele oaselor metacarpiene au formă emis- 
ferică și se termină cu o față convexă pen
tru articulare cu falangele proximale ale 
degetelor. Capul primului os metacar
pian este puțin mai mic decît capetele ce
lorlalte oase metacarpiene.

Oasele degetelor de la mînă

La mînă distingem cel mai scurt și mai 
masiv dintre degete—policele, pollex 
(digitus primus) ; apoi urmează indicele, 
index (digitus secundus) ; mijlociul, di
gitus medius (tertius), cel mai lung; 
inelarul, digitus annulâris (quârtus) ; 
degetul mic, digitus minimis (quintus).

Falangele degetelor, phalănges digito- 
rum, sînt niște oase tubulare scurte. Fie
care deget, cu excepția policelui, are trei 
falange : p r o x i m a I ă, phâlanx proxi- 
mălis, medie, phălanx media, și d i s- 
t a I ă, phâlanx distâlis. Policele are nu
mai două falange — proximală și distală. 
Falangele proximale sînt cele mai lungi. 
Falangele distale sînt cele mai scurte. 
Cele mai lungi falange arapțin degetului 
mijlociu. Distingem baza falangei 
(bâsis phalangis), corpul falan- 
g e i (corpus phalângis) și c a p u I fa
langei (câput phalângis). Corpurile 
falangelor proximale și medii sînt bom
bate dorsal și ușor concave din partea 
palmară. Baza falangelor proximale poa
rtă o fosă pentru articularea cu oasele 
metacarpiene restpective, iar bazele fa
langelor medii și distale sînt dotate cu 
fețe articulare corespunzătoare formei 
cohleare a capetelor falangelor situate 
proximal. Capătul fiecărei falange dista
le e aplatisat formînd t u b e r o z i t a- 
tea falangei distale (tubero- 
sitas phalângis distâlis).

în oasele membrelor superioare, pre
cum și în alte oase, există orificii nutriti
ve mari și mici. Prin aceste orificii trec 
vasele ce alimentează osul.

OASELE MEMBRULUI INFERIOR

Centura membrului inferior

Cocsalul, os coxae, ca os integru există 
doar la oamenii adulți (fig. 65). Pînă 
la vîrsta de 14—16 ani acest os este
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Fig. 65. Cocsalul drept.
a — fața externă ; I — os ilium ; 2 — labium externum ; 3 — 
linea intermedia ; 4 — labium internam ; 5 — spina iliaca an
terior superior ; 6 — spina iliaca anterior inferior ; 7 — facies 
lunata ; 8 — crista obturatoria ; 9 — sul. obturalorius ; 10 — 
incisura acetabuli; II tuber ischiadicum ; 12 —incisura 
ischiadica minor ; 13 — spina ischiadica ; 14 — fossa acetabuli ; 
15—incisura ischiadica major; 16 — spina iliaca posterior 
inferior ; 17 — spina iliaca posterior superior : b — fața interna 
I — fossa iliaca; 2 — tuberositas iliaca; 3 — facies auricula- 
ris ; 4 — corpus ossis ischii ; 5 r. ossis ischii ; 6 — for. obtu- 
ratum ; 7 — r. inferior ossis pubis ; 8 facies symphysialis : 
9—tuberculum pubicum ; 10 r. superior ossis pubis ; 11 — 
pecten ossis pubis ; 12 - eminentia iliopubica ; 13 linea ar- 
cuata.

alcătuit din 3 oase aparte unite cu carti
laj : ilion, pubis și ischion. Corpurile 
acestor oase pe fata lor exterioară for
mează cavitatea acetabulară 
(acetăbulum) (de la acetum — oțet), 
care constituie o fosă articulară pentru 
capul femurului. Acetabulul este o dep
resiune adîncă, delimitată circular de o 
margine înaltă care în partea ei media
lă este întreruptă de incisura acetabu- 
lului (incisura acetabuli). Pentru a arti
cula cu capul femurului acetabulul are 
o suprafață s e m i 1 u n a r ă, fă- 
cies lunăta, care ocupă partea periferi
că a lui. Centrul acetabulului, numit 
fosa acetabulară, fossa acetă- 
buli, este rugos și puțin adîncit.

ilionul, os ilium, este alcătuit din 
două porțiuni : porțiunea inferioară masi
vă — corpul ilionului, corpus 
ossis ilii, participă la formarea acetabu
lului ; porțiunea superioară mai lată for
mează aripa ilionului, ăla ossis 
ilii. Aripa ilionului constituie o lamelă 
lată incurbată, subțiată la centru. Spre

periferie lamela osoasă se îngroașă, se 
desfășoară în evantai pe partea de sus și 
se termină cu o margine bombată numi
tă creasta iliacă (crîsta iliăca). 
Pe creasta iliacă se evidențiază net trei 
linii rugoase pentru inserția mușchilor 
lăți ai abdomenului; labia exter- 
n ă, lâbium externum, labia inter- 
n ă, lăbium internum, și linia inter
mediară, linea intermedia. Creasta 
iliacă are în partea anterioară și poste- 
rioară niște excrescențe osoase numite 
spini iliaci superiori și inferiori. în partea 
anterioară se află spinul iliac su- 
p e r i o r-a n t e r i o r, spina iliăca ante
rior superior. Mai jos de el, delimitat 
de o incisură, e situat spinul i 1 i a c 
anterior-inferior, spina iliăca 
anterior inferior. La capătul posterior 
al crestei se află spinul iliac po- 
s t e r i o r-s u p e r i o r, spina iliăca po
sterior superior, iar ceva mai jos de el 
e situat spinul iliac posteri- 
o r-i n f e r i o r, spina iliăca posterior- 
inferior.

Pe fata externă a aripii ilionului se 
observă cu greu trei linii rugoase. Cea 
mai vizibilă dintre ele este linia g 1 u- 
tee anterioară, Unea glulea ante
rior. Ea e cea mai lungă, începe de la 
spinul iliac anterior-superior, trece pe 
traiect arcuat spre incisura ischiatică 
mare a ischionului. Linia glutee 
posterioară, Unea glutea posterior, 
este mult mai scurtă și e situată cva- 
zivertical și paralel la porțiunea poste- 
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rioară a liniei precedente. Linia g 1 u- 
tee inferioară, Unea glutea infe
rior, este mai scurtă decît celelalte linii, 
începe între spinul superior-anterior al 
ilionului și trece în pantă arcuată pe 
de asupra acetabulului pînă la incisura 
ischiatică mare.

Pe fața netedă concavă internă a ari
pii osului iliac există o depresiune lină 
numită fosă i 1 i a c ă, fosa iliaca.' 
Limita inferioară a fosei iliace e consti
tuită de linia arcuată, linea arcu- 
ăta. începutul acestei linii e marginea 
anterioară a feței auriculare, 
făcies auriculăris. Această față servește 
pentru unirea cu o față asemănătoare 
de pe osul sacru. Linia arcuată conti
nuă anterior pe eminența iliopubică. Su
perior de fața auriculară se află tube- 
rozitatea iliac ă, tuberositas Ulu
ca, pentru inserția ligamentelor inter- 
osoase.

Pubisul, os pubis, are o parte largă — 
corpul, și două ramuri (vezi fig. 65). 
Corpul pubisului, corpus âssis 
pubis, formează porțiunea anterioară a 
acetabulului. De la corp se îndreaptă 
înainte ramura superioară a. 
pubisului, rămus superior ossis pu
bis, care poartă pe sine eminența 
iliopubică (eminentia iliopubică), 
situată pe linia de concreștere a pubi
sului cu ilionul. Partea anterioară a 
ramurii superioare se îndoaie brusc în 
jos și se prezintă ca ramura infe
rioară a pubisului, rămus infe
rior ossis pubis. La acest nivel de tre
cere a ramurii superioare în cea inferi
oară, în regiunea marginii mediale se 
află fața ovală a s i m f i z e i, facies 
symphysiălis, care servește la unirea 
osului pubis cu partea lui opusă. Pe ra
mura superioară a pubisului aproxima
tiv la 2 cm distanță de capătul medial 
se află tuberculul pubian, 
tuberculum pubicum, de la care pe mar
ginea posterioară a ramurii superioare 
deviază lateral creasta pubică, 
crîsta pubica, care se prelungește poste
rior în eminența iliopubică. Pe fața infe
rioară a ramurii superioare a pubisului, 
în direcție posteroanterioară și medială, 
trece șanțul obturator, sulcus 
obturatorius, care adăpostește vasele și 
nervul omonim.

Ischionul, os îschii (vezi fig. 65), 
are un corp masiv, corpus ossis 
îschii, care completează în partea de jos 
depresiunea acetabulului și trece în r a- 
mura ischionului, rămus ossis 
îschii. Corpul ischionului formează cu 
ramura lui un unghi deschis în anterior, 
în regiunea unghiului osul se îngroașă 
formînd tuberul ischionului, 
luber ischiădicum. Superior de la acest 
tuber de la marginea posterioară a corpu
lui deviază spinul ischiadic, 
spîna ischiâdica, ce desparte două inci- 
suri : inferioară — incisura ischia
dic ă mică, incisura ischiădica minor, 
și incisura ischiadică mare, 
incisura ischiădica major, aflată la nive
lul marginii superioare a acetabulului. 
Ramura ischionului se unește cu ramura 
inferioară a pubisului, definitivînd în 
acest mod în partea inferioară un ori
ficiu de formă ovală numit gaură 
obturată, forămen obturătum.

Scheletul membrului inferior liber

Femurul

Femurul, femur, este cel mai mare și mai 
lung os tubular din organismul uman 
(fig. 66). Ca și toate oasele tubulare 
lungi el are un corp și două epifize ; 
pe epifiza superioară proximală e situat 
capul femurului, căput femoris, 
pentru articulare cu osul pelvian. Fața 
articulară a capului este orientată me
dial și în sus. în centrul ei se află 
foseta capului femurului, 
fdvea căpitis ossis femoris, care este locul 
de inserție a ligamentelor capului femu
rului. Colul femurului, cdllum fe
moris, unește capul cu 'corpul și for
mează cu el un unghi de aproximativ 
130°. La limita dintre col și corp se află 
două tubere osoase masive numite tro- 
hantere. Trohanterul mare, tro- 
chănter măjor, e situat superolateral, 
pe fața lui medială orientată spre col 
se află fosa.trohanterică, fossa 
trochanlerica. Trohanterul mic, 
trochănter minor, se află la marginea 
inferioară a colului și e dispus medial 
și anterior. Anterior între ambele tro- 
hantere trece linia intertrohan- 

88



2

t e r i c ă, lînea intertrochanterica, poste
rior — creasta intertrohan- 
ferică, crista intertrochanterica.

Corpul femurului, corpus fe- 
moris, are o for.mă cilindrică, e incurbat 
în sens anterior și pare torsionat în ju
rul axului său longitudinal. Supra
fața corpului este netedă, doar posterior 
se află o linie rugoasă, Unea 
aspera, care se împarte în I a b i i I e 
medială și laterală (lăbium 
mediăle et lăbium laterăle). La mij- 
locul femurului labiile aderă intim una 
la alta. în sus și în jos ele sînt divergente, 
în partea de sus labiile se îndreaptă că
tre trohanterele mare și mic ale femuru
lui. Labia laterală se dilată și se îngroa
șă formînd tuberozitatea g î u- 
t e e, tuberositas glutea, — locul de in
serție a mușchiului gluteu mare. Uneori 
tuberozitatea glutee se manifestă ca un 
al treilea trohanter, trochânter 
tertius. Labia medială se prelungește 
formînd linia zimțată (lînea 
pectînea). La capătul inferior al femuru
lui ambele labii se îndepărtează treptat 
una de alta, delimitînd fața popii- 
t e e, fâcies poplitea, de formă triunghiu
lară.

Extremitatea distală inferioară a 
femurului este dilatată și formează doi 
condiii rotunjiți mari, care diferă ca di
mensiune și grad de convexitate a fețe
lor articulare. Condilul medial, 
condylus mediălis, este mai mare decît 
cel lateral, condylus laterălis. Ei 
sînt situați la același nivel, deoarece 
femurul în poziția lui firească este în
clinat în așa fel, încît extremitatea lui 
inferioară se află mai aproape de linia 
mediană decît extremitatea superioară. 
Ambii condiii sînt separați posterior 
unul de altul printr-o fosă inter- 
c o n d i 1 a r ă adîncă, fossa intercon- 
dylaris. Mai sus de fața articulară a 
condilului medial se află e p i c o n d i- 
I u I medial, epicdndylus mediălis. 
Pe fața laterală a condilului omonim se 
află epicondilul lateral, epi
cdndylus laterălis, de dimensiuni mai 
mici. Anterior fețele articulare ale con- 
dililor trec una în alta, formînd fața 
rotundă concavă (făcies patellă-
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Fig. 66. Femurul drept.
a — aspect anterior. I — fovea capitis ossis femoris ; 2 — collum 
femoris; 3 — epicondylus mediălis ; 4 — facies patellaris ;
5 — epicondylus lateralis ; 6 — linea intertrochanterica ; b — 
aspect posterior; I — caput femoris ; 2 — trochânter major ;
3 — fossa trochanterica ; 4 — crista intertrochanterica ; 5 — 
tuberositas glutea ; 6 — linea aspera ; 7 — lăbium mediale ;
8 — lăbium laterale ; 9 — facies poplitae ; 10 — condylus late
ralis ; 1 I — fossa intercondylaris ; 12 —condylus mediălis;
13 — trochânter minor ; c și d — rotulă : aspect anterior (c> 
și aspect posterior (d). 1 — basis patellae ; 2 — apex patellae ; 
3 — facies articularis.

ris), care articulează cu partea poste- 
rioară a rotulei.

Rotula

Rotula, patella, constituie un os sesamo- 
id incorporat în tendonul cvadricepsului 
femurului (vezi fig. 66). Rotula este 
aplatisată în direcția anteroposterioară. 
Distingem baza rotulei, băsis 
patellae, orientată superior, și a p e x u 1 
rotulei, ăpex patellae, orientat infe
rior. Fața articulară posterioară, 
făcies articulăris, a rotulei articulează 
cu fața rotuliană a femurului, fața 
anterioară, făcies anterior, este ru
goasă și se palpează lesne prin piele.



Fig. 67. Tibia și fibula din dreapta.
a — aspect anterior; I—eminentia intcrcondylaris ; 2 — con
dylus mediaiis; 3 — tuberositas tibiae; 4 — facies mediaiis ; 
5 — facies lateralis ; 6 — margo anterior tibiae ; 7 — margo 
interosseus tibiae ; 8 — margo mediaiis ; 9 — tibia ; 10 — mal- 
leoius mediaiis ; II—malleolus lateralis ; 12 — fibula ; .13 — 
margo interosseus fibuiae , 14 — margo anterior fibulae ; 15 — 
facies mediaiis; 16—facies lateralis; 17 — caput Tibulae ; 
18 — apex ; 19 — condylus lateralis ;
b — aspect posterior. 1 — tubercula intercondyloidea laterale et 
mediale ; 2 — condylus lateralis ; 3 apex ; 4 — caput fibulae ; 
5 — margo interosseus fibuiae ; 6 —‘'facies posterior ; 7 — 
fibula; 8 — facies lateralis; 9—malleolus lateralis; 10 — 

•facies articularis malleoli ; 11 '"malleolus mediaiis ; 12 — 
sul. mallcolaris ; 13 — tibia ; 14 — margo'mediaiis ; 15 mar 
go interosseus tibiae; 16—facies posterior; 17—linea m. 
solei; 19—condylus mediaiis.

Oasele gambei

Gamba este alcătuită din două oase. 
Tibia, situată medial, și fibula, situată 
lateral (fig. 67). Ambele fac parte din 
oasele lungi tubulare. Pe fiecare din ele 
distingem corpul și două epifize. Epifi- 
zele sînt îngroșate și au fețe de articu
lare în partea de sus cu femurul (tibia) 
și cu oasele piciorului în partea inferioa
ră. între oase se află spațiul i n- 
terosos al gambei, spatium inter- 
dsseum cruris.

Tibia, tibia, ca lungime ocupă locul doi 

în scheletul uman și este cel mai masiv 
os al gambei. Extremitatea proximală 
a osului este îngroșată și are doi con- 
dili: medial și lateral, con- 
dylus mediălis et condylus laterălis. 
Fața articulară superioa- 
r ă, făcies articulăris superior, este ori
entată în sus pentru articulare cu con
diții femurului. Fețele articulare ale con- 
dililor tibiei sînt separate de eminen
ța intercondilară, eminentia in- 
tercondylăris, care este alcătuită din doi 
tuberculi : tuberculul inter- 
condilar medial, tuberculum in- 
tercondylăre mediâle, și tuberculul 
intercondilar lateral, tuber
culum intercondylăre laterăle. Anterior 
de eminența intercondilară e situată 
aria intercondilară anteri
oară, ărea intercondylăris anterior, 
posterior e situată aria intercon
dilară posterioară, ărea. inter
condylăris posterior. Inferior de condi- 
lul lateral din partea lui laterală și 
întrucîtva posterior se află fața arti
culară fibulară, făcies articulă
ris fibulâris, pentru articulare cu fibula.

Corpul tibiei, corpus tibiae, are 
formă triedrică. Marginea ante
rioară, mărgo anterior, cea mai acută, 
se palpează ușor prin piele. Superior 
se îngroașă și formează tuberozi- 
t a t e a tibiei., tuberositas tibiae,— 
locul de inserție a mușchiului cvadriceps 
al femurului. Marginea laterală e de ase
menea ascuțită și orientată spre fibulă, 
din care cauză se numește muchie 
interosoasă, mărgo interosseus. 
Marginea medială, mărgo me
diălis, este întrucîtva rotungită. Pe lîngă 
cele trei muchii în corpul tibiei distingem 
trei fețe. Fața medială, făcies me
diălis, netedă, se află imediat sub p^ele. 
Fața laterală, făcies laterălis, și 
fața posterioară, făcies poste
rior, sînt acoperite de mușchi. Pe fața 
posterioară a osului se vede linia 
rugoasă a mușchiului solea r, 
linea musculi solei, care pornește de la 
marginea posterioară a condilului lateral 
și trece oblic în jos și medial ; aici 
începe mușchiul omonim. Inferior de 
această linie se află un orificiu nutri
tiv mare, care duce într-un canal orien
tat distal.
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Extremitatea inferioară distală a tibiei 
este dilatată și are o formă cvazitetra- 
gonală. Pe marginea laterală a extremi
tății distale a tibiei se află i n c i s u r a 
f i b u 1 a r ă, incisura fibulâris, pentru 
joncțiune cu fibula. Pe partea medială 
de la tibie deviază în sens inferior m a- 
leola medială, malleolus media- 
lis. Posterior de ea se află un șanț 
m a 1 e o 1 a r, sulcus mâlleolăris, nu 
prea adînc, pentru tendonul mușchiului 
tibial posterior, care trece la acest ni
vel. Pe fata laterală a maleolei mediale 
se află fața articulară a ma
leolei, facies articulâris malleoli, 
care trece sub un anumit unghi în fata 
articulară inferioară, facies 
articulâris inferior, a tibiei. Aceste fețe 
împreună cu fața articulară a fibulei 
articulează cu astragalul tarsului.

Fibula, fibula, e mult mai subțire de- 
cît tibia, fiind aproape de aceeași lun
gime cu ea (vezi fig. 67). Pe extremitatea 
proximală îngroșată se află capul 
fibulei, câput fibulae. Pe el distingem 
vîrful capului fibulei, âpex. 
câpitis fibulae, orientat în sus, iar pe 
partea medială e situată fața arti
culară a capului fibulei, 
facies articulâris câpitis fibulae, pentru 
articulare cu tibia. Inferior capul se în
gustează și prin intermediul colului 
fibulei (collum fibulae) trece în cor
pul osului.

Corpul fibulei, cârpus fibulae, 
are o formă triedrică, e întrucîtva tor
sionat pe axul său longitudinal, în partea 
superioară e ușor incurbat în sens me
dial. Pe corp diștingem marginea 
anterioară, mârgo anterior, mar
ginea posterioară, mârgo po
sterior, și marginea medială ascu
țită numită interosoasă, mârgo 
interosseus. Aceste margini delimitează 
trei fețe :fața laterală, facies la- 
terâlis, fața posterioară, făcies 
posterior, și fața medială, fâcies 
mediâlis.

Capătul distal inferior al fibulei este 
îngroșat și formează maleola late
rală (malleolus laterâlis), care este 
mai lungă decît maleola medială a 
tibiei. Pe fața medială a maleolei latera
le distingem o față articulară 
netedă numită fâcies articulâris malleoli. 

Posterior de fața articulară a maleolei 
se află fosa maleolei laterale, 
fossa malleoli laterâlis — amprentă a 
tendoanelor mușchilor fibulari.

Oasele piciorului

Oasele piciorului, ossa pedis, ca și oa
sele miinii se împart in oasele tarsului 
(ossa târsi), oasele metatarsului (ossa 
metatarsâlia) și oasele degetelor picio
rului (ossa digitorum pedis) (fig. 68).

Oasele tarsului

Tarsul, târsus, este alcătuit din 7 oase 
spongioase situate în două rîrtduri : rîn- 
dul proxima! (posterior) este alcătuit 
din două oase mari : astragalul și calca- 
neul ; celelalte oase ale tarsului formea
ză rîndul lui distal (anterior),

Astragalul, tâlus; pe el distingem 
corpul (corpus tâli), capul (câput 
tâli) și o porțiune îngustă intermedia
ră de unire — colul (collum tâli). 
Corpul astragalului ocupă cea mai mare 
parte a osului. Pe fața superioară se 
află trohlea astragalului, 
trdchlea tâli, pe care distingem trei fețe 
articulare. Fața superioară, fâ
cies superior, servește pentru articulare 
cu fața articulară inferioară a tibiei. 
Celelalte două fețe articulare aflate pe 
laturile trohleei : fața maleolară 
medială, fâcies malleolâris mediălis, 
și fața maleolară laterală, 
fâcies malleolâris laterâlis, articulează 
cu fețele respective ale maleolelor. Fața 
laterală maleolară e mult mai mare de
cît cea medială și ajunge pînă la a p o- 
fiza laterală a astragalu- 
1 u i (processus laterâlis tâli).

Posterior de trohlee de la corpul astra
galului deviază apofiza posteri
oară a astragalului, processus 
posterior tâli, care prin intermediul șan
țului de trecere a tendonului mușchiu
lui flexor lung al halucelui se împarte 
în tubercul medial (tuberculum 
mediâle) șî tubercul lateral 
(tuberculum laterâle). Pe partea inferi
oară a astragalului se află trei fețe arti
culare de unire cu calcaneul. Fața ar
ticulară calcaneară anteri
oară, fâcies articulâris calcânea ante-
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Fig. 68. Oasele piciorului, aspect superior.
I—talus; 2 — caput tali ; 3 — os naviculare ; 4 — os cunei
forme laterale; 5 — os cuneiforme intermedium ; 6 —- os cu
neiforme mediale ; 7 — os metaiarsi 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, fața articulară calcane- 
a r ă medie, făcies articulâris cal- 
cănea media, și fața articulară 
calcaneară posterioară, fa
cies articulăris calcănea posterior. între 
fețele articulare medie și posterioară 
se află șanțul astragalului, 
sulcus tali. Capul astragalului e orientat 
anteromedial. Pentru a articula cu osul 
navicular pe el se află o față arti
culară rotunjită numită n a v i c u- 
I a r ă, făcies articulăris naviculăris.

Calcaneul, calcăneus, este cel mai 
masiv os al piciorului (vezi fig. 68). El 

e situat sub astragal, însă proeminează 
mult de sub el. Posterior corpul calca- 
neului se termină printr-un t u b e r 
înclinat în sens inferior (tuber calcănei). 
Pe partea superioară a calcaneului dis
tingem trei fețe articulare : fața an
terioară talară anterioară, 
făcies articulăris talăris anterior, fața 
articulară talară medie, fă
cies articulăris talăris media, și fața 
articulară talară posteri
oară, făcies articulăris talăris poste
rior. Aceste fețe articulare corespund 
fețelor articulare calcaneale ale astraga
lului. între fețele medie și posterioară 
se observă șanțul calcaneului, 
sulcus calcănei, care împreună cu șanțul 
respectiv al astragalului formează s i- 
nusul tarsului, sinus tărși, In
trarea în care se află pe partea dorsală 
a labei piciorului din partea lui late
rală. De la marginea anterioară a cal
caneului din partea medială deviază o 
apofiză scurtă și masivă — suportul 
astragalului, sustentăculum tăli. 
Pe fața laterală a calcaneului trece șan
țul tendonului mușchiului 
peronear lung (f i b u I a r), sul
cus tendlnis m. peronei (fibulăris) longi. 
Pe extremitatea distală (anterioară) a 
calcaneului pentru articulare cu osul cu- 
boid se află fața articulară cu- 
b o i d ă, făcies articulăris cuboidea.

Osul navicular, os naviculăre, e situat 
medial între astragal și trei oase cunei
forme. Cu fața sa proximală concavă el 
articulează cu capul astragalului. Fața 
distală a osului navicular e mai mare 
decît cea proximală ; pe ea se află trei 
fețe pentru articularea cu oasele cunei
forme. Pe marginea medială există t u- 
berozitatea osului navicu- 
1 a r, tuberositas ossis naviculăris, (locul 
de inserție a mușchiului tibial posterior). 
Pe partea laterală a osului navicular 
poate exista o față inconstantă pentru 
articularea cu osul cuboid.

Oasele cuneiforme, dssa cuneiformia 
(medial, intermediar și lateral), se află 
anterior de osul navicular și sînt situate 
în partea medială a labei piciorului. Din 
toate aceste trei oase osul cunei
form medial, os cuneiforme me- 
diăle, este cel mai mare, el articulează 
cu baza osului I al metatarsului, osul 
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cuneiform intermediar, os 
cuneiforme intermedium, articulează cu 
osul II al metatarsului ; osul cunei
form lateral, os cuneiforme late- 
râle, — cu osul III al metatarsului.

Osul cuboid, os cuboideum, se află 
pe partea laterală a piciorului între cal- 
caneu și două ultime oase metatarsiene. 
în locurile de unire a acestor oase există 
fețe articulare. în afară de aceasta, pe 
partea medială a osului cuboid e situată 
o platformă articulară pentru osul cunei
form lateral, iar întrucîtva posterior 
există o platformă de dimensiuni mai 
mici pentru articulare cu osul navicu- 
lar. Pe partea inferioară (plantară) se 
află tuberozitatea osului cu
boid, tuberositas ossis cuboidea, ante
rior de care trece șanțul ten do
nul ui mușchiului peronear 
lung (f i b u I a r), sulcus tendinis m. 
peronei (fibulăris) longi.

Oasele metatarsului

Oasele metatarsului, dssa metatărsalia, 
reprezintă cinci oase tubulare scurte 
(vezi fig. 68). Osul I al metatarsului 
este cel mai scurt și mai masiv, iar osul 
II al metatarsului este cel mai lung. La 
ele, ca și la oasele metacarpului, distin
gem corpul, corpus, e p i f i z a, 
căput, și baza, basis. Corpurile oase
lor metatarsului au o formă prismati
că cu o cavitate orientată spre partea dor
sală a piciorului. Bazele sînt înzestrate 
cu fețe pentru articulare cu oasele tar- 
siene. Epifiza osului I metatarsian în 
partea plantară e separată în două plat
forme, pe care se aplică oasele sesamoi- 
de. Baza osului I metatarsian formează o 
articulație cu osul cuneiform medial. 
Bazele oaselor II și III articulează cu 
oasele cuneiforme intermediar și lateral, 
iar bazele oaselor IV și V metatarsiene — 

'cu osul cuboid. Pe partea laterală a osu
lui V metatarsian se află tuberozi
tatea osului V metatarsian, 
tuberositas ossis metatarsălis V, pentru 
inserția mușchiului peronier scurt.

Oasele degetelor piciorului

Oasele degetelor piciorului se deosebesc 
de oasele degetelor mîinii prin dimensiu

nile lor : ele sînt mult mai scurte. La 
degetele piciorului ca și la oasele degete
lor mîinii distingem falanga proxi
ma I ă, phălanx proximălis, falanga 
medie, phălanx media, și falanga 
d i s t a I ă, phălanx distâlis. Excepție fa
ce doar degetul I, halucele (hăllux), 
scheletul căruia este alcătuit din două 
falange : proximală și distală.

Falangele sînt oase tubulare. Pe ele 
distingem : corpul falangei (cor
pus phalăngis), capul falangei 
(căput phalăngis), baza falangei 
(băssis phalăngis) și două extremități. 
Corpurile falangelor proximale și medii 
sînt ușor arcuite în sens dorsal. Baza fie
cărei falange proximale are o fosetă pla
nă care servește pentru articulare cu ca
pul osului respectiv metatarsian. Pe ba
zele falangelor medii și distale există cî- 
te două fosete plate separate de o 
creastă pentru articulare cu capetele 
falangelor situate proximal. Fieca
re falangă distală (unghială) se ter
mină cu o tuberozitate (tu- 
berositas phalăngis distălis).

Oasele tarsului și metatarsului nu se 
află în același plan. Astragalul e situat 
pe calcaneu, iar navicularul e situat mai 
sus de calcaneu și cuboid. Oasele margi
nii mediale ale tarsului sînt situate mai 
sus decît cele de pe marginea laterală. 
Datorită unei asemenea aranjări reci
proce a oaselor piciorului se formează 

'bolțile lui, care asigură un suport amor- 
tizant pentru membrul inferior. Bolta 
piciorului este bombată în sus ; marginea 
laterală a piciorului se află mai jos de- 
cît cea medială care este întrucîtva ridi
cată de la suprafața solului și e deschi
să în partea medială. De fapt, piciorul 
se sprijină pe sol doar cu cîteva puncte : 
posterior pe tuberul calcaneului, anterior 
pe capetele oaselor metatarsului, mai 
ales I și V. Falangele degetelor se ating 
doar de suprafața de suport.

Oasele scheletului membrelor 
în filo- ți ontogeneză

Cele două perechi de membre sînt tipice 
aproape pentru toate vertebratele. De 
exemplu, la pești există înotătoare pare 
toracale și abdominale, care se dezvoltă 
din pliurile cutanate laterale. Scheletul 
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lor se prezintă ca niște derivate ale me- 
zenchimului piturilor laterale.

Datorită eșirii vertebratelor din mediul 
acvatic pe uscat s-au modificat condi
țiile de existentă a lor, ceea ce a avut 
drept efect o restructurare radicală a 
organismului, inclusiv a organelor de 
deplasare a corpului în spațiu. înotătoa
rele peștilor constituie o simplă pîrghie 
flexibilă adaptată la deplasare în apă. 
La animalele terestre s-au format mem
brele anterioare și posterioare, sche
letul cărora e construit după tipul pîrghi- 
ilor osoase alcătuite din cîteva segmente 
adaptate la deplasarea pe uscat.

Scheletul membrelor este alcătuit din 
centuri (scapulară și pelviană) și din 
părțile lor libere. Centurile în stare ru
dimentară se întîlnesc deja la pești, 
însă dezvoltarea cea mai avansată a 
lor se înregistrează la speciile terestre 
începînd cu amfibienii. Centurile servesc 
la unirea membrelor cu trunchiul. Cea 
mai primitivă formă de schelet al centurii 
scapulare poate fi observată la sela- 
chieni, la care ea este alcătuită din arcu
rile cartilaginoase dorsal și ventral, care 
concresc înspre partea ventrală a corpu
lui. De la nivelul de concreștere a aces
tor arcuri deviază bilateral partea liberă 
a înotătoarei. Din arcul cartilaginos dor
sal al centurii scapulare primitive atît 
la peștii superiori cît și la vertebratele 
terestre, ulterior se formează scapula. 
în corpul scapulei se formează o fosă 
pentru articularea cu scheletul porțiunii 
libere a membrului.

Din arcul cartilaginos ventral apare 
coracoidul, care la amfibieni, reptile 
și păsări concrește cu sternul. La mami
ferele vivipare coracoidul e parțial redus 
și concrește la omoplat sub o formă 
de clanț — apofiza coracoidă. Din același 
primordiu se dezvoltă încă o apofiză 
numită „procoracoidă", pe baza căreia 
se formează apoi un os tegumentar — 
clavicula. Cu capătul său medial clavi
cula articulează cu sternul, iar prin ex
tremitatea sa laterală — cu scapula. 
Aceste oase sînt dezvoltate la mamife
re, la care porțiunea liberă a membrului 
poate executa mișcări în jurul tuturor 
axelor (rozătoare, chiroptere, maimuțe 
și om). Animalele la care mișcările de 
alergare sau înot se efectuează doar în 

jurul unei singure axe (copitate, carni
vore și cetacee) au clavicule reduse.

Centura pelviană la pești se află în 
stare rudimentară și nu se unește cu 
coloana vertebrală, deoarece peștii nu au 
os sacru. La selachieni centura pelviană 
e constituită de arcurile cartilaginoase 
dorsal și ventral ; de la nivelul con- 
creșterii lor deviază înotătoarele posteri
oare. Arcul cartilaginos dorsal al centurii 
pelviene constituie omologul părții dor
sale a centurii scapulare și la animalele 
terestre se dezvoltă formînd ilionul. Din 
arcul cartilaginos ventral derivă ischio- 
nul și osul pubian, care sînt omoloage 
ale coracoidului și procoracoidului din 
centura scapulară. Aceste trei primordii 
ale osului pelvian se unesc la nivelul 
de formare a fosei de articulare cu 
porțiunea liberă a membrului posterior. 
La mamifere odată cu vîrsta aceste trei 
■oase 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
țe și om, se unesc prin extremitățile lor 
ventrale, iar în partea dorsală între ele 
se intercalează sacrul. în acest mod se 
obține un inel osos numit bazinul. Ba
zinul la animale servește drept suport 
pentru membrele posterioare, iar la 
om — pentru membrele inferioare, dată 
fiind poziția lui verticală. La om oasele 
ilionului se dilată mult în direcție la
terală, preluînd și funcția de susținere 
a organelor interne ale cavității abdo
minale.

Scheletul porțiunii libere a membre
lor la pești este alcătuit dintr-o serie 
de segmente cartilaginoase sau osoase 
dispuse în evantai și crează baza pentru 
înotătoare. în scheletul membrelor ani
malelor vertebrate terestre s-a produs o 
restructurare importantă și numărul 
de raze în evantai s-a redus pînă la 
cinci. Scheletul membrelor anterioare și 
posterioare la animale, a membrelor su
perioare și inferioare la om au un plan 
comun de structură și e prezentat de 
-trei segmente consecutive : segmentul 
proximal (humerus și femur), segmentul 
mediu (radius, ulna, tibia, fibula) și 
segmentul distal (mîna, piciorul). Mîna 
și piciorul în partea proximală sînt alcă
tuite din oase mici, iar în partea dista- 
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lă prezintă cinci raze libere numite de
gete. Toate fragmentele osoase enume
rate mai sus sînt omoloage pe ambele 
membre.

Istoria evoluției segmentului distal al 
membrelor e foarte complicată. în legă
tură cu condițiile de existentă a ani
malelor terestre în acest segment s-au 
produs modificări importante: unele 
segmente osoase au concrescut într-un 
singur os sau au fost supuse reducerii. 
Mai rar se observă apariția unor osci
oare suplimentare, sesamoide în majori
tatea lor (rotula, osul piziform ș. a.). 
La animalele terestre a suferit schimbări 
nu numai anatomia membrelor, ci s-a 
modificat și aranjamentul lor fepațial. 
De exemplu, la amfibieni și reptile seg
mentul proximal al porțiunilor libere 
la ambele perechi de membre formează 
un unghi drept cu trunchiul, iar flexiunea 
dintre segmentul proximal și mediu de 
asemenea formează un unghi deschis în 
direcție medială. La formele superioare 
de vertebrate porțiunea liberă e situată 
în plan sagital față de trunchi, segmen
tul proximal al membrului anterior se 
întoarce în direcție posterioară, iar seg
mentul proximal al membrului posteri
or — în direcție anterioară. în consecin
ță articulația cubitală e oriehtată posteri
or, iar articulația genunchiului membru
lui inferior este orientată anterior.

în procesul evoluției vertebratelor 
membrele anterioare au început să se 
adapteze la funcții mai complicate decît 
cele posterioare. Datorită acestui fapt 
s-a modificat și structura lor. Drept 
exemplu poate servi aripa de pasăre ca 
organ de zbor. La mamiferele scandente 
s-a dezvoltat un membru prehensiv cu 
policele contrapus celorlalte degete. La 
maimuțe această funcție este proprie pen
tru toate cele patru membre.

Omul, unicul din vertebrate, a obținut 
o poziție verticală a corpului și a înce
put să se sprijine doar pe membrele po
sterioare (inferioare). Membrele anteri
oare ale omului, care datorită poziției 
verticale au devenit superioare, s-au de
barasat definitiv de funcțiile de depla
sare a corpului în spațiu, ceea ce le-a 
făcut susceptibile de mișcări uneori fini- 
sime. Datorită acestui fapt oasele mîinii 
diferă de oasele piciorului prin suplețea 

și finețea lor structurală. Ele articulea
ză între dînsele prin uniri foarte mobile. 
Marea libertate a mișcărilor membrului 
superior la om e favorizată de aseme
nea de prezența claviculei, care menține 
membrul superior liber în poziție late
rală. Mîna omului este deosebit de adap
tată la activitatea de muncă, notamente : 
oasele carpului sînt mărunte, unite mobil 
între ele ; degetele au devenit mai lungi 
și mai mobile; policele e situat sub 
un unghi de aproape 90° față de oasele 
palmei, e foarte mobil și e contrapus tu
turor celorlalte degete, asigurîndu-se 
astfel funcția prehensivă a mînii, ceea ce 
permite executarea celor mai complicate 
manopere în procesul activității de mun
că. F. Enghels scria : „Deci, mîna consti
tuie nu numai un organ al muncii; ci 
de asemenea și un produs al ei".'

Membrul inferior al omului execută o 
funcție de suport, el menținînd corpul 
în poziție verticală și realizînd deplasa
rea lui în spațiu. Datorită acestui fapt, 
oasele membrului inferior sînt masive, 
articulațiile dintre diferite segmente ale 
lui sînt mai puțin mobile decît la mem
brul superior. Diferența de funcție a 
membrelor superioare și inferioare la 
om e deosebit de manifestă în segmen
tul distal — la mînă și la picior.

Mîna se dezvoltă și se perfecționează 
ca organ de muncă ; piciorul servește 
drept suport pentru corp, lui îi revine toa
tă masa corpului. Degetele piciorului nu 
participă esențial la executarea funcției 
de suport, din care cauză au fost supuse 
unei involuții de lungime. Halucele<e si
tuat în același plan și în aceeași serie 
cu celelalte degete și nu e prea mobil.

Piciorul constituie o construcție bolti
tă și complicată în sens mecanic, ceea ce 
îi conferă proprietăți de suport amorti- 
zant, de care depinde atenuarea izbituri
lor și contuziunilor ce apar în timpul 
mersului, alergărilor și salturilor. în on- 
togeneza umană primordiile membrelor 
apar în săptămîna a 3-a de viață embri
onară sub formă de aglomerări de celule 
mezenchimatoase în pliurile embrionate 
laterale, simulînd înotătoarele peștilor. 
Pliurile se extind și formează niște lame-

' MapKc K., ămejic <t>. Con., 2-e usd., t. 20, pag.
288 (trad.—D. S.).
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Tabelul 2. Timpul de apariție a nucleelor de osificare

Legendă: 0 - timpul de apariție a nucleelor de osificare; X - timpul de sinostoză.

Denumirea oaselor și 
părților lor

Perioada, luni

Nou- 
nâscuți Vîrște deembri

onari letală

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 lună 2 3 4 5 6 7

Scapula
Colul scapulei 
Aprofiza coracoidă
Acromionul
Unghiul lateral

•

Clavicula
Extremitatea sternală a claviculei •

Humerusul
Diafiza humerusului 
Capul humerusului 
Tuberculul mare 
Tuberculul mic 
Capul condiluiui humerusului 
Epicondilul medial 
Epicondilul lateral 
Trohlea humerală

•

Ulna 
Diafiza ulnei 
Olecranul 
Capul ulnei 
Apofiza stiloidă

•

Radiusul
Diafiza radiusului
Capul radiusului

•

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

Oasele metacarpiene
Diafizele oaselor II—V metacarpiene
Diafiza osului 1 metacarpian
Capetele oaselor li-V metacarpiene 
Bazele oaselor metacarpiene

•
•

Falangele degetelor
Diafizele falangelor distale
Diafizele falangelor proximale 
Diafizele falangelor medii 
Bazele falangelor

•
•
•

• • •
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și sinostozei Th oasele membrului superior

Vîrstă, ani

sugar, luni copilărie
preadolescentă adolescentă matură

pre
coce prima secundă

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
• • • • X X X X
• • • • X X X X

X X

• X X X X X
X X X X XHM* X X X X X

• •
X X X X X
X X X X XOP X X X X X

• • • • X X
• • • X X X X X

• • X X X X X

• • X X

• 
•

•

•
•
•

• •

X X X X X

• •
• • • • • • • •

X X X X X X
X X X X X X

X X
X X
X X
X X

f
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Tabelul 3. Timpul de aparrtje a nucleelor de osificate

Legendă: •-timpul de apariție a nucleului de osificate; X - timpul desinostoză.

Denumirile oaselor 
și părt/lor lor

Perioada, luni

Vtrstă deembri
onata fetal#

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7

Coxalul
Corpul ischionului 
Corpul publisului 
Corpul lleonului 
Acetabulul
Creasta ileonului 
Spina ileonului 
Suprafața auriculată 
Tuberozitate ischiadică 
Tuberozitate pubiană

•
•
•

Femurul
Diafiza femurului
Epifiza distală a femurului
Capul femurului
Trohanterul nare
Trohanterul mic
Rotula

•
•

Tibia
Diafiza tibiei
Epifiza proximală
Condilul medial
Condilul lateral 
Epifiza distală 
Maleola medială

•
•

•
•

Fibula
Diafiza fibulei
Epifiza distală 
Maleola laterală
Epifiza proximală 
Capul fibulei

•

Calcaneul
Tuberozitatea calcaneului

•

Astragalul
Osul cuboid
Osul cuneiform lateral
Osul cuneiform medial
Osul intermediar
Osul scafoid (navicular)

• •
•

■»

-

Oasele metatarsiene
Diafizele oaselor II—V metatarsiene
Diafiza osului 1 metatarsian 
Capetele oaselor II—V metatarsiene 
Baza osului 1 metatarsian

•
•

Falangele degetelor
Diafizele falangelor distale
Diafizele falangelor proximale
Diafizele falangelor medii 
Bazele falangelor

•
•
•
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și a sinostozei îh oasele membrului inferior

Vîrstă, ani

sugar, luni copilărie
preadolescent/! adolescent^ maturitate

precoce prim? secundă

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
• • • • • • • X x X
• • • • • • • X X X
• • • • • • X X X
• • • • • • X X X
• • • • • • • • X X X

X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X

vs w X X X X X X X
■9 mb X X

X X X X X X X

• X X X X
\ MB X X X X

s
• X X X
•

• • •
X X X

X X
• • • X X

• • • • X X X X X

•
• •

•
• •

• X X X X X X X
X X X X X X X

X X
• •

X X
• • • X X
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le care pun începutul mîinilor și ceva mai 
tîrziu, picioarelor. Pe aceste primordii 
încă nu putem distinge degetele ; acestea 
încep să se dezvolte mai tîrziu sub formă 
de 5 raze. Consecutivitatea ulterioară 
de evolufie a elementelor viitoarelor 
membre se desfășoară în direcție de la 
segmentul distal al membrului spre cel 
proximal, atît la membrul superior, 
cît și la cel inferior.

Toate oasele membrelor, exceptînd 
claviculele, acestea dezvoltîndu-se ne
mijlocit pe bază de tesut conjunctiv cu 
omiterea stadiului de cartilaj, trec prin 
trei stadii de dezvoltare. Diafizele aces
tor oase se osifică în perioada intraute
rină, iar epifizele și apofizele — după 
naștere (tab. 2 și 3). Doar unele epi- 
fize încep să se osifice ceva înainte de 
naștere. în fiecare os apare un anumit 
număr de nuclee de osificare, respectînd 
o anumită ordine. în diafizele oaselor 
tubulare nucleul primar de osificare apa
re spre finele lunii a 2—3-a de viată 
intrauterină și se extind în direcția epi- 
fizelor proximală și distală. La nou-năs- 
cuți epifizele acestor oase sînt încă carti- 
laginoase, și nucleele secundare de 
osificare în ele apar după naștere pe 
parcursul primilor 5—10 ani. Epifizele 
osoase concresc cu diafiza după vîrsta de 
15—17 și chiar după 20 de ani. Terme
nele de apariție a nucleelor principale 
de osificare sînt deosebit de importante 
pentru formarea oaselor date.

Dezvoltarea unor oase ale membrelor 
superioare și inferioare

Scapula. în regiunea colului scapulei 
spre finele lunii a 2-a de viată intraute
rină apare primordiul nucleului primar 
de osificare. Pornind de la acest nucleu se 
osifică corpul și spinul omoplatului. Spre 
finele primului an de viată al copilului 
nucleul de osificare apare și în apofiza 
coracoidă, iar la vîrsta de 15—18 ani 
— și în acrornion. Concreșterea apofizei 
coracoide și acromionului cu scapula are 
loc pe la vîrsta de 18—21 de ani. Nucle
ele suplimentare de osificare care apar 
aproape de marginea medială a omopla
tului la vîrsta de 15—19 ani confluează 
cu nucleele principale pe la 20—21 de ani.

Clavicula se osifică devreme. Nucleul 

ei de osificare apare în a 6—7-a săptă- 
mînă de dezvoltare intrauterină, în cen
trul primordiului de tesut conjunctiv 
(precartilaginos) (osificare endesmală). 
Din acest nucleu se formează corpul și 
extremitatea acromială a claviculei, care 
la nou-născut e constituită aproape în 
întregime din tesut osos. La extremita
tea sternală a claviculei se formează 
un cartilaj în care nucleul de osificare 
apare doar la vîrsta de 16—18 ani și 
concrește cu corpul osului pe la 20—25 
de ani.

Humerusul. în epifiza proximală se 
formează trei nuclee secundare de osi
ficare : în capul humerusului — în cursul 
1-lui an de viată al copilului, în tuber
culul mare — în al 2—3-lea an și în 
tuberculul mic — în al 3—5-lea an de 
viată. Aceste nuclee concresc către vîrsta 
de 6 ani, însă cu diafiza jonctionează 
pe la vîrsta de 20—24 de ani. în capul 
condilului humerusului (epifiza distală) 
nucleul de osificare apare în al 2—3-lea 
an, în epicondilul lateral — pe la 4—6 
ani, în cel medial — la 11 —13 ani; 
aceste părți concresc cu diafiza osului 
la 15—18 ani (E. A. Clebanova).

Ulna. Nucleul de osificare în epifiza 
proximală apare pe la 8—10 ani. Din 
el apare olecranul cu incisura trohlea- 
ră. în epifiza distală nucleele de osifica
re apar în al 4—8-lea an, țesutul osos 
concrește formînd capul și apofiza sti- 
loidă. Epifiza proximală concrește cu 
diafiza la 16—17 ani, iar cea distală 
— la 20—24 de ani.

Radiusul. în epifiza proximală nucleul 
de osificare apare pe la 5—6 ani, însă 
concrește la diafiză la 17—18 ani. Nucle
ul de osificare format în epifiza distală 
la vîrsta de 1—2 ani concrește cu dia
fiza osului pe la vîrsta de 20—25 de ani. 
Carpul. Osificarea cartilajelor din care 
se dezvoltă oasele carpului începe după 
naștere. în 1—2-lea an de viață a copi
lului nucleul de osificare apare în oase
le capitat și hamat, în al 3-lea — în osul 
tricvetru, în al 4-lea — în osul semîlunar, 
în al 5-lea — în cel scafoid, în al 6— 
7-lea — în oasele trapez și trapezoid și 
pe la vîrsta de 8—15 ani — în osul pizi- 
form.

Mîna. Primordiile oaselor metacarpi- 
ene apar cu mult înainte de cele carpi-
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ene. în diafizele oaselor metacarpiene 
nucleele de osificare apar în a 9—10-a 
săptămînă de viată intrauterină cu ex
cepția osului metacarpian I, în care 
nucleul de osificare apare în săptămî- 
na a 10—11-a. Nucleele epifizare de 
osificare apar în oasele metacarpiene
11— V (în capurile lor) în al 3-lea an 
de viată și în baza primului os metacar
pian de asemenea în al 3-lea an. Epifi- 
za concrește cu diafiza osului metacar
pian la vîrsta de 15—20 de ani.

Falangele degetelor. Nucleul de osifi
care în diafizele falangelor distale apare 
pe la mijlocul lunii a 2-a de viață intrau
terină, apoi în falangele proximale pe la 
începutul lunii a 3-a și medii — la 
sfîrșitul lunii a 3-a. în al 2—3-lea an de 
viată nucleele de osificare se formează 
în bazele falangelor, iar cu corpul con- 
cresc pe la vîrsta de 18—20 de ani. în 
oasele sesamoide ale policelui nucleele de 
osificare se determină pe la vîrsta de
12— 15 ani.

Coxalul. Primordiiie cartilaginoase ale 
coxalului încep osificarea din trei nuclee 
primare și cîteva suplimentare. Primul 
apare nucleul de osificare în corpul 
ischionului la a 4-a lună de viață in
trauterină, apoi în corpul pubisului — 
în a 5-a lună și în corpul ilionului în 
a 6-a lună. Straturile cartilaginoase in
tercalate între oase în regiunea acetabu- 
lului persistă pînă la 14—16 ani. La 
vîrsta de 12—19 ani apar nucleele secun
dare de osificare în creastă, spini, în 
cartilajul de lîngă fata auriculară, în 
tuberul ischionului și în tuberculul 
pubisului. Ele concresc cu coxalul pe la 
22—25 de ani.

Femurul. în epifiza distală nucleul 
de osificare apare puțin înainte de naș
tere. în epifiza proximală în anul 1 de 
viată apare nucleul de osificare în capul 
femurului, în al 3—4-lea an de viață — 
în trohanterul mare, în al 9—12-lea an 
de viată — în trohanterul mic. Sinosto- 
za diafizei cu epifizele și apbfizele femu
rului are loc între 18 și 24 de ani.

Rotula. Se osifică din cîteva nuclee, 
care apar la vîrsta de 3—5 ani și con
cresc într-un singur os pe la vîrsta de 
7 ani de viată a copilului.

Tibia. în epifiza proximală nucleul 
de osificare apare puțin înainte de 

naștere, iar în apofiza distală — în al 
'2-lea an de viată. El concrește cu dia
fiza pe la 16—19 ani, iar epifiza pro
ximală — pe la vîrsta de 19—24 de ani.

Fibula. Nucleul de osificare în epifiza 
distală apare în al 2-lea an de viață a 
copilului, iar în cea proximală — în al 
3—5-lea an de viață. Epifiza distală 
concrește cu diafiza la 20—22 de ani, 
cea proximală — la 24 de ani.

Tarsul. în tarsul nou-născutului există 
deja trei nuclee de osificare în oasele 
calcaneu, astragal și cuboid. Nucleele 
de osificare apar în următoarea ordine : 
în calcaneu în a 6-a lună de viață intra
uterină, în astragal — în a 7—8-a, în 
cuboid — în a 9-a lună. Celelalte primor- 
dii cartilaginoase ale oaselor se osifică 
după naștere. în osul cuneiform lateral 
nucleul de osificare se formează în pri
mul an, în cuneiformul medial — pe la 
2—4 ani, în cuneiformul intermediar — 
la vîrsta de 3—4 ani ; osul navicular 
se osifică pe la 4—5 ani. Nucleul supli
mentar de osificare în tuberul calcaneu- 
lui apare în al 7-lea an și concrește cu 
calcaneul pe la 12—16 ani.

Oasele metatarsiene. Punctele de osi
ficare în epifize apar pe la 3—6 ani și 
concreșterea epifizelor cu diafizele se 
produce pe la 12—16 ani.

Falangele degetelor. Diafizele încep 
să se osifice în a 3-a lună de viață 
intrauterină, nuclee de osificare apar în 
bazele falangelor la vîrsta de 3—4 ani și 
epifizele concresc cu diafizele pe la 18— 
20 de ani.

Variante și anomalii de dezvoltare 
ale scheletului membrelor

Variante și anomalii de dezvoltare a 
scheletului membrelor sînt foarte variate.

Scapula. Profunzimea incisurii scapu- 
lare variază, uneori marginile ei concresc 
și în loc de incisură se formează un 
orificiu. în cazuri rare nucleele de osi
ficare ale acrqmeonului nu concresc 
cu spinul scapulei. în consecință între 
acromeon și spin persistă pentru toată 
viața un strat intercalar cartilaginos.

Clavicula. Pot varia curburile ei. Tu
berculul conic și linia trapezoidă de pe 
claviculă lipsesc uneori.
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Humerusul. Superior'de epicondilul 
medial poate să apară o apofiză supra- 
condilară, processus supracondylâris. 
Uneori ea e foarte lungă și, incurbîn- 
du-se, formează un orificiu.

Ulna și radiusul. Olecranul nu con- 
crește cu corpul ulnei. Radiusul poate 
lipsi (anomalie rară).

Oasele mîinii. în cazuri rare se dez
voltă oase supranumerare în carp, mai 
ales, osul central (os centrale). Se înre
gistrează cazuri de degete supranume
rare (polidactilie). Degetul supranume- 
rar e dispus de obicei lîngă degetul 
mic, mai rar lîngă police.

Coxalul. în centrul fosetei ilionului 
se poate forma un orificiu. în unele ca

zuri spinii ilionului sînt excesiv de lungi.
Femurul. Tuberozitatea glutee poate fi 

masivă, la nivelul ei se formează un 
tuber care constituie al treilea trohan- 
ter, trohănter tertius.

Oasele gambei. Forma corpului tibiei 
poate fi nu triedrică ci plată.

Oasele piciorului. Se înregistrează 
uneori oase supranumerare în tars. De 
exemplu, apofiza posterioară a astraga- 
lului poate să se transforme într-un os 
triunghiular independent (os trigonum) ; 
osul cuneiform medial poate să se separe 
în două oase independente etc.

La picior ca și la mînă pot să apară 
degete supranumerare.


