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APARATUL LOCOMOTOR

Aparatul locomotor este alcatuit din sistemele care participa, pe de o parte, la sustinerea corpului, iar pe
de alta parte la locomotie sau la deplasarea diferitelor segmente ale acestuia.

In alcatuirea aparatului locomotor intra oasele si articulatiile care formeaza sistemul osteoarticular, cu rol
pasiv in miscare, si sistemul muscular, format din muschi reprezentand organe active ale miscarii.

ANATOMIA SISTEMULUI OSOS

Cuprinde oase, organe dure si rezistente datoritd compozitiei chimice, cat si arhitecturii sistemului 0sos.
Dupa forma lor, oasele se clasifica in:

Forma oaselor Exemple
1. Oase lungi - predomina lungimea. Femur, tibie, fibula, humerus, radius, ulna.
2. Oase late - predomina latimea si indltimea. Coxal, omoplat, parietal, frontal, occipital, stern.

3. Oase scurte - cele trei dimensiuni sunt aproximativ . .
Carpiene, tarsiene.

egale.
4. Oase neregulate. Vertebre, sfenoid, etmoid, mandibula.
5. Oase pneumatice - contin cavitati cu aer. Frontal, maxilar, etmoid, sfenoid.

Dupa forma lor, oasele se clasifica in:

Exista si oase, cum ar fi rotula, care se gasesc in grosimea unui tendon (tendonul cvadricepsului femural).
Aceste oase se numesc sesamoide. Exista, de asemenea, si oase alungite, cum ar fi coastele si clavicula, la care
predomina lungimea, dar care nu prezinta diafiza si epifize, asa cum au oasele lungi.

Oasele prezinta suprafete articulare cu cele vecine, acoperite de un cartilaj articular hialin; de asemenea,
prezinta apofize si tuberozitati pe care se prind muschii, cauzate de tractiunea acestora asupra oaselor, santuri si
fosete determinate de presiuni exercitate asupra osului.

STRUCTURA OSULUI

Prin arhitectura sa, osul este adaptat functiei de a rezista la presiune si tractiune, supunandu-se principiului
,,cu material putin, maximum de rezistenta’.

La nivelul corpului oaselor lungi (diafiza) se remarca, in centru, canalul central, care adaposteste maduva
0s0asa, rosie la fat (formeaza hematii), galbena la adult (depozit de grasimi), cenusie la batrani (fara functie). In
jurul canalului central se afla o zona de tesut osos compact, care are in structura sa sisteme hawersiene (osteoane),
unitati morfofunctionale ale tesutului osos. in centrul osteonului se afla canalul Hawers (vizibil la microscop), care
contine tesut conjunctiv si vase de sange. in jurul canalului Hawers sunt dispuse 5 - 30 lamele osoase concentrice,
intre care se afla cavitati numite osteoplaste, in interiorul carora sunt adapostite osteocitele. in afara tesutului
0sos compact se dispune periostul, 0 membrana conjunctivo-vasculara cu rol in cresterea osului in grosime si n
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refacerea tesutului osos la nivelul fracturilor. Periostul este alcatuit din fibre conjunctive si este bogat vascularizat
si inervat. La exterior prezinta o patura fibroasa, iar la interior o patura osteogenica, cu rol in formarea tesutului
o0sos. La locul de unire a diafizei cu epifiza, oasele tinere prezinta cartilajul de crestere, responsabil de cresterea
in lungime a oaselor, care inceteaza in jurul varstei de 20 de ani.

Epifizele au in structura lor tesut spongios in interior si tesut compact la periferie. Tesutul spongios este
format din lamele osoase care se intretaie si delimiteaza spatii numite areole, pline cu maduva rosie. Areolele sunt
echivalentul canalului central din diafiza oaselor lungi. Oasele scurte au la interior tesut spongios, cu areole, iar
la exterior tesut compact. Oasele late au in interior tesut spongios, numit diploe, iar la exterior o patura de tesut
compact. Dupa cum am vazut, in canalul central al diafizei oaselor lungi, ca si in areolele osului spongios din
interiorul oaselor scurte si late, se afla maduva osoasa. Ea prezinta trei varietati: rosie, galbena si cenusie. Maduva
rosie are rol hematopoietic; la adult, se afla in tesutul spongios din interiorul oaselor scurte si late, cat si in interiorul
epifizelor oaselor lungi. Maduva galbena se gaseste in canalul central din diafizele oaselor lungi ale adultului si este
bogata in tesut adipos (rol de rezerva). In oasele persoanelor in varsta exista maduva cenusie, fara rol functional.

DEZVOLTAREA SI CRESTEREA OASELOR

Dezvoltarea oaselor are loc prin procesul de osteogeneza, care consta in transformarea tesutului cartilaginos
sau conjunctivo-fibros al embrionului si apoi al fatului in scheletul osos al adultului.

Procesul are loc in doua faze:

* faza de osificare primara, in care predomina procesele constructive in urma carora se realizeaza osul brut,
nefunctional;

* faza de osificare secundara (de remaniere), in care procesele constructive se realizeaza concomitent cu cele de
distrugere si care duce la formarea osului functional, cu lamelele osoase dispuse pe directiile liniilor de forta.
Dupa originea lor (tesut conjunctiv sau cartilaginos), oasele se pot imparti in oase de membrana, dezvoltate
prin osificare desmala, si oase de cartilagiu, dezvoltate prin osificare encondrala.

Osificarea desmala (de membrana) da nastere oaselor boltii cutiei craniene, partial claviculelor (corpul) si
mandibulei. Aceasta osificare realizeaza si cresterea in grosime a oaselor lungi pe seama paturii interne (osteogene)
a periostului. In membrana conjunctiva, in niste zone numite centre de osificare, fibrele colagene se inmultesc
si se aduna 1n fascicule. Oseina (substanta preosoasa) secretata de osteoblaste inglobeaza fibrele colagene. Prin
mineralizarea oseinei (impregnarea ei cu saruri fosfo-calcice) sub actiunea unor enzime, se formeaza lamelele
osoase. Osificarea iradiaza de la centru la periferie, repetandu-se si in alte centre de osificare. Prin fuzionarea
tuturor centrelor de osificare se formeaza osul definitiv.

Osificarea encondrala da nastere oaselor membrelor, oaselor scurte si oaselor bazei craniului; de asemenea,
prin acest tip de osificare se realizeaza cresterea in lungime a osului la nivelul cartilajului de crestere (cartilajul
diafizo-epifizar). In modelul cartilaginos al unui os lung apar puncte de osificare, mai intai in diafiza, ulterior si
in epifize. Aceste puncte se numesc puncte de osificare primitiva. Intr-o prima etapa, celulele cartilaginoase se
multiplica, se hipertrofiaza, dupa care incep sa degenereze, lasand in locul lor niste cavitati. In jurul acestora, in
substanta fundamentala a cartilajului se depun saruri de calciu care formeaza o serie de linii (travee) directoare.

in etapa urmatoare, din pericondru, membrana care acopera modelul cartilaginos, pleaca muguri
conjunctivo-vasculari, care patrund in cavitati, distrug peretii acestora si le transforma in canale pline cu tesut
conjunctivo-vascular, care inainteaza progresiv in piesa cartilaginoasa. in tesutul conjunctiv din canale incepe
procesul de osteogeneza. Celulele mezenchimale se asaza pe peretii traveelor, devenind osteoblasti, care Tncep sa
secrete oseina (substanta preosoasa). Aceasta se impregneaza ulterior cu saruri fosfo-calcice, formandu-se astfel
tesutul osos primar. La oasele lungi, osteoclastele aduse de mugurii conjunctivo-vasculari distrug osul primar si
formeaza in partea centrala a diafizei canalul medular. Maduva din interiorul canalului medular se formeaza tot pe
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seama acestor muguri conjunctivo-vasculari. In urma remanierii osoase se vor forma sistemele Hawers in diafiza
si tesutul spongios, 1n epifize si In oasele scurte.

Osificarea epifizelor incepe mai tarziu, dupa ce ele au ajuns aproape de dimensiunile definitive.

Raman cartilaginoase, pana in jurul varstei de 20 de ani, doar cartilajele de conjugare (diafizoepifizare
sau de crestere). Celulele acestor cartilaje prolifereaza numai spre diafiza, realizand astfel procesul de crestere a
osului (cresterea in grosime este realizata de zona interna, osteogena, a periostului).

Dupa ce procesul de crestere a incetat, epifizele raman acoperite cu un strat subtire de cartilaj hialin, numit cartilaj
articular. Injurul varstei de 20 - 25 de ani, cand crestereain lungime a incetat, cartilajele de crestere suntinlocuite de tesut 0sos,
iar epifizele se sudeaza la diafize. Punctele de osificare secundara apar mai tarziu in diferite regiuni ale osului, determinand
formarea de apofize, tuberozitati, fete articulare, creste osoase.

Osteogeneza este un proces general al organismului. Ea se face sub influenta unor enzime cu rol in cal-
cificare (fosfataze), a unor vitamine (D, C, A), a unor hormoni (hipofizari, tiroidieni, paratiroidieni, sexuali) si a
altor factori metabolici.

SCHELETUL CAPULUI

Este alcatuit din neurocraniu, care adaposteste encefalul, si din viscerocraniu, unde se afla segmentele
periferice ale organelor de simt, cat si primele segmente ale aparatelor respirator si digestiv (fig. 9).
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[ Osul temporal

ulcrimal oo
Osul lacrimal ‘ . Fisura orbitala inferioara
=) Vomerul
g Osul maxilar Cavitatea infraorbitala
8 Osul Cavitatea nazala
~ zigomatic
88}
O
2
> Mandibula
Protuberanta mentala

Fig. 9. Scheletul craniului
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Neurocraniul are forma unui ovoid, cu partea mai voluminoasa situata posterior, prezentand o baza si o
bolta. Oasele boltii sunt legate Intre ele prin suturi. Sutura sagitala uneste cele doua oase parietale, sutura coronara
uneste scuama frontalului de oasele parietale, iar sutura lambdoida uneste parietalele de scuama occipitalului. Toate
aceste suturi sunt dintate (prezinta dinti care se intrepatrund). Parietalele sunt unite la scuama temporalului printr-o
sutura solzoasa (marginile oaselor care se articuleaza se subtiaza si se aplica una peste alta ca solzii de peste). Baza
neurocraniului este formata din portiunea orbitara a osului frontal, de osul etmoid, de sfenoid, de stdnca oaselor
temporale si de osul occipital (fig. 10 si 11). Baza craniului este prevazuta cu orificii prin care ies nervii cranieni,
precum si vena jugulara interna si intra o serie de artere (carotida interna, vertebrala, arterele meningee). Unul
dintre orificii este mai mare si se numeste gaura occipitala. La nivelul acestuia, maduva se continua cu bulbul, iar
meningele spinale cu meningele cerebrale. Tot pe aici intra si artera vertebrala.

Mentionam si alte orificii mari, cum ar fi gaura jugulara prin care ies din craniu nervii glosofaringian, vag si
accesor, cat si vena jugulara interna, gaura rotunda, prin care iese nervul maxilar, gaura ovala prin care iese nervul
mandibular (nervul maxilar si nervul mandibular sunt ramuri din nervul trigemen), fisura orbitala superioara, prin
care intra in orbita nervii oculomotor, trohlear, abducens si ramura oftalmica a nervului trigemen, precum si gaura
optica, prin care iese din orbita nervul optic si intra artera oftalmica.

Neurocraniul este alcatuit din patru oase neperechi - frontal, etmoid, sfenoid si occipital - si din doua oase
perechi - temporale si parietale.

Gaura incisiva
Osul incisiv
Apofiza palatina maxilara

Sutura palatina mediana

Osul palatin

Apofiza pterigoidiana externa
Vomerul —, P pterg

Procesul temporal
al osului zigomatic

Procesul zigomatic
al osului temporal

Gaura ovala )
Tuberculul articular

Apofiza bazilara — Cavitatea glenoidiand

Canalul carotidian

Conductul auditiv extern

o Condilul occipital
Gaura venei jugulare

Apofiza mastoidiana
Gaura occipitala

Creasta occipitala externa

Planul nucal L . PR
ulnuc Linia nucala inferioara

Linia nucala superioara

Protuberanta occipitala externa

Fig. 10. Exobaza
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Neurocraniul
Numel.e Situatie Element'ele Detalii
osului ’ anatomice
1. Osul In partea anterioara |Portiunea verticala (scua- |Pe fata exocraniala, in partea inferioara se afla
frontal a neurocraniului, ma frontalului) formeaza |glabela, iar lateral arcurile sprancenoase, sub care
participand la fruntea. Prezinta o fata se afla marginea supraorbitara a frontalului, pre-
formarea boltii si | exocraniala si o fata vazuta cu gaura supraorbitara, prin care ies artera
bazei craniului. endocraniala. Portiunea |si nervul omonim. Deasupra arcurilor sprance-
orizontala formeaza noase se vad tuberozitatile frontale.
peretele superior al orbi- |Arcurile sprancenoase se termina prin procesul
tei. zigomatic al frontalului. Pe fata endocraniala,
medial, se observa creasta frontala interna, care
se continua in sus cu santul sinusului sagital.
La intalnirea portiunii verticale a frontalului cu
portiunea orizontala se afla sinusul frontal.

Apofiza crista galli
Lama ciuruita a etmoidului
~_--. -~ Santul chiasmei optice

Lama orbitala a frontalului
Osul sfenoid

Saua turceasca

Gaura optica
Aripa mica a sfenoidului
Gaura rotunda

Aripa mare a sfenoidului Gaura ovala

Canalul carotidian
Apofiza bazilara

Canalul auditiv intern

Solzul temporalului
Gaura jugulara
Stanca temporalului

Gaura occipitala

Fosa cerebeloasa
Creasta occipitala interna

Santul sinusului transvers Protuberanta occipitala interna

Fig. 11. Endobaza
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Neurocraniul - continuare

Numele osului

Situatie

Elementele
anatomice

Detalii

2. Osul etmoid

Inapoia osului

Partea orizontala (lama

Prezinta o serie de orificii prin care trec nervii

portiunea bazilara

a occipitalului. Are
forma de fluture, cu
aripile intinse.

(fig. 12) frontal. Apartine ciuruita). Portiunea olfactivi. Segmentul superior este numit crista
bazei craniului si | verticala, cu doua galli si ofera insertia coasei creierului.
participa la forma- |segmente: superior si | Segmentul inferior este reprezentat de lama
rea orbitelor si a inferior. perpendiculara a etmoidului, care se articulea-
foselor nazale. za inferior cu vomerul, formand portiunea

0soasa a septului nazal.
Masele laterale ale Contin celule etmoidale si participa la for-
etmoidului. marea peretilor laterali ai foselor nazale si a
peretilor mediali ai orbitelor. Pe fata interna
se afla cornetul nazal superior si mijlociu,
care delimiteaza meatul superior si, respectiv,
mijlociu.
3. Osul sfenoid | Inapoia etmoidu- | Corpul, situat central, |Pe fata superioara a corpului se afla saua
(fig. 13) lui si anterior de are forma cubica. turceasca, iar pe partile laterale santul arterei

carotide interne. In corpul sfenoidului se afla
sinusurile sfenoidale.

Aripile mici.

Sunt situate lateral de corp si anterior.

Aripile mari.

Sunt situate inapoia aripilor mici si prezinta,
in partea mediala, gaura rotunda si ovala.
Intre aripile mari si mici se afla fisura orbitara
superioara, iar medial, gaura optica. Intre cele
doua gauri optice se afla santul optic, care
adaposteste chiasma optica.

Procesul
pterigoid.

Se detaseaza de pe fata inferioara a corpului
sfenoidului. Ofera insertie muschilor pterigoi-
dieni (mediali si laterali).
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Partea orbitala
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temporalului

Osul zigomatic

Sutura zigomatico-maxilara
Fisura orbitala inferioara
Canalul infraorbital

1 Meatul nazal inferior

Fig. 12. Etmoidul. A - lamele orbitale; B - labirintul etmoidal; C - masele laterale etmoidale
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Neurocraniul - continuare

Numele
osului

Situatie

Elementele
anatomice

Detalii

4. Osul
occipital

Participa la
formarea bazei
craniului si a
boltii craniene.

Apofiza bazilara

situata in partea
anterioara.

Pe fata endocraniala prezinta o adancitura, numita
clivus, in care se afla puntea si artera bazilara. Pe fata
exocraniala prezinta tuberculul faringian.

Scuama
occipitalului.

Pe fata exocraniala prezinta creasta occipitala externa,
care se termina la protuberanta occipitala externa.
Lateral de protuberanta occipitala externa se afla linia
nucala superioara si inferioara si paralel cu ea, linia
nucala inferioara. Pe fata endocraniala se observa un
sant longitudinal si unul transvers.

Masele laterale.

Pe fata exocraniala se observa condilii occipitali.
Inaintea lor se afla canalul nervului hipoglos, prin care
paraseste craniul nervul hipoglos, iar inapoi canalul
condilian, prin care intra o vena mica ce uneste siste-
mul venos exocranial cu cel endocranial.

5. Oasele
temporale
(fig. 14)

Scuama
temporalului.

Pe fata exocraniala se prinde muschiul temporal. De
pe fata exocraniala pleaca procesul zigomatic, care
formeaza arcada zigomatica cu procesul temporal al
osului zigomatic. Sub procesul zigomatic se afla fosa
mandibulara, care se articuleaza cu condilul mandibu-
lei, formand articulatia temporo-mandibulara. Fata en-
docraniala a scuamei vine in raport cu lobul temporal.

Stanca
temporalului.

Contine urechea medie si interna, canalul carotic si
canalul nervului facial.

Apofiza
mastoida.

Este o proeminenta pe care se insera muschiul ster-
nocleidomastoidian. In interiorul sau se afla celule
pneumatice, dintre care una este mai mare (antrum)
si comunica cu casa timpanului printr-un canal 0sos,
numit aditus ad antrum.

Procesul stiloid.

Se detaseaza de pe fata inferioara a stancii. Pe el se
prind o serie de muschi (muschii stilieni).

Osul timpanal.

Se dispune in jurul conductului auditiv extern, avand
forma de ,,U” majuscul.

6. Oasele
parietale

In sus se articuleaza intre ele (sutura sagitala); in jos
se articuleaza cu scuama temporalelor (sutura scua-
moasa), anterior cu scuama frontalului (sutura coro-
nara), iar posterior cu scuama occipitalului (sutura
lambdoida). Sunt situate pe partile laterale ale boltii
craniene si au o forma patrulatera.
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Fig. 13. Sfenoidul. A - fata externa; B - fata orbitala



50 ANATOMIA §I FIZIOLOGIA OMULUI
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Fig. 14. Temporalul. A - fata laterala; B - fata mediala
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Viscerocraniul este format din 6 oase perechi (maxilare, palatine, nazale, lacrimale, zigomatice si cornetele
nazale inferioare) si doua oase neperechi (vomerul si mandibula).

Viscerocraniul
Numel.e Situatie Elemen.te Detalii
osului ’ anatomice
1. Oasele |Prin sudare formea- | Corpul osului In interior se afla sinusul maxilar.
maxilare |za maxila; ocupa |maxilar este situat in | Partea superioara participa la formarea podisului orbitei.
centrul viscerocra- |centrul osului.
niului. Apofiza frontala. Este indreptata in sus si se articuleaza cu osul frontal.
Apofiza zigomatica. |Este indreptata in afara, spre osul zigomatic.
Apofiza alveolara. |Prezinta 16 alveole dentare pentru dintii superiori.
Apofiza palatina. Se uneste cu lamele orizontale ale osului palatin, for-
mand palatul dur.
2. Oasele |Situate posterior de |Lama verticala. Participa la formarea peretelui lateral al foselor
palatine |oasele maxilare. nazale.
Lama orizontala. Se articuleaza cu apofiza palatina a osului maxilar,
formand palatul dur.
3. Oasele |Sunt situate Tnain- | Au forma Participa la formarea scheletului piramidei nazale.
nazale tea apofizei frontale | patrulatera.
a osului maxilar.
4. Qasele |Sunt situate inapoia | Au forma Participa la delimitarea peretelui intern al orbitei.
lacrimale |apofizei frontale a |patrulatera.
osului maxilar.
5. Oasele |Proemina sub Corpul situat central. | Prezinta o fata anterioara - convexa si una posterioa-
zigomatice |pielea obrajilor, ra - concava. De la nivelul corpului se detaseaza trei
formand pometii procese: frontal, temporal si maxilar, fiecare spre osul
obrajilor. corespunzator.
6. Corne- |Pe peretele lateral |Au forma de semi- |Delimiteaza meatul inferior in care se deschide
tele nazale |al foselor nazale. luna, cu extremita- |canalul lacrimo-nazal.
inferioare tea mai voluminoasa
situata posterior.
7. Vomerul | Os unic, situat Participa la formarea portiunii osoase a septului nazal.
sub lama perpen-
diculara a osului
etmoid.
8. Man- Este singurul os Corpul are forma de |Pe marginea superioara se afla cele 16 alveole ale
dibula mobil, datorita potcoava. dintilor inferiori. Pe linia mediana se afla simfiza
articulatiei cu osul mentoniera, iar lateral de ea linia oblica a mandibulei,
temporal (articu- sub care se gaseste gaura mandibulei prin care intra
latia temporo-man- nervul si artera alveolara inferioara.
dibulara). Ramurile Pe fata externa se prinde muschiul maseter, iar pe fata
mandibulei. interna muschiul pterigoidian medial. Superior, mar-
ginea mandibulei prezinta dinainte napoi procesul
coronoid pe care se prinde muschiul temporal, incizura
mandibulei si condilul mandibulei, care se articuleaza
cu fosa mandibulara a osului temporal.
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ANATOMIA APARATULUI CARDIOVASCULAR

INIMA

Inima este organul central al aparatului cardiovascular. Este situata in mediastin si are forma unei piramide
triunghiulare sau a unui con turtit, culcat pe diafragma. Axul inimii este oblic dirijat in jos, la stinga si Tnainte,
astfel ca 1/3 din inima este situata la dreapta si 2/3 la stanga planului mediosagital al corpului. Greutatea inimii
este de 250-300 g, iar volumul este asemanator pumnului drept. Prezinta o fata convexa, sternocostala, si o fata
plana, diafragmatica (fig. 126).

A. carotida comuna sténgé

A. subclavie stinga —‘-—-

Crosa aortel

Ligamentul arterial

Trunchiul brahiocefalic
A. pulmonara stanga -

Aorta ascendenta

> Venele pulmonare drepte
Atriul stang

Venele posterioare

Ventriculul stang Atriul drept

Vena cava inferioara

Ventriculul drept

Fig. 126. Cordul, fata diafragmatica
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Cele doua fete se unesc printr-o margine mai ascutita, marginea dreapta. Marginea stanga, rotunjita, se
prezinta ca o adevarata fata, fata pulmonara. Varful inimii, orientat In jos si spre stanga, este situat in spatiul 5
intercostal stang, unde acest spatiu este intersectat de linia medioclaviculara stinga. Baza inimii priveste Thapoi si
la dreapta; de la nivelul ei pleaca arterele mari ale inimii (aorta si trunchiul pulmonar) si sosesc venele mari (cele
doua vene cave si cele patru vene pulmonare). La baza inimii se afla atriile, iar spre varf ventriculii.

Pe fata sternocostala, intre cele doua ventricule se afla santul interventricular posterior. Intre atrii si ventri-
cule se gasesc santurile coronar stang si, respectiv, drept. In aceste patru santuri se gasesc arterele si venele inimii.

CAVITATILE INIMIIT

Atriile au forma aproximativ cubica, au capacitate mai mica decat a ventriculilor, peretii mai subtiri si
prezinta cate o prelungire, numite urechiuse. La nivelul atriului drept se gasesc cinci orificii: orificiul venei cave
superioare, orificiul venei cave inferioare, prevazut cu valvula Eustachio, orificiul sinusului coronar, prevazut
cu valvula Thebesius, orificiul urechiusei drepte si orificiul atrioventricular drept, prevazut cu valvula tricuspida
(fig. 127); aceasta din urma proemina ca o palnie in ventricul.

Trunchiul pulmonarei

Cele trei valvule semilunare

Sinusul coronar

Valva mitrala ;
" Valva tricuspida

Fig. 127. Vasele mari de 1a baza cordului
si planul orificial al cordului

Lanivelul atriului drept se disting doua portiuni: una, intre cele doua vene cave, numita portiunea sinusala
(care la inceputul dezvoltarii este o camera distincta de atrii, dar foarte timpuriu este Incorporata in atriul drept);
cea de-a doua portiune este atriul drept propriu-zis, care prezinta o musculatura speciala (muschii pectinati).

Intre portiunea sinusala si atriul propriu-zis se afla creasta terminala de la care pornesc muschii pectinati.

La nivelul atriului stdng sunt patru orificii de deschidere ale venelor pulmonare, orificiul de deschidere al
urechiusei stangi si orificiul atrioventricular prevazut cu valvula bicuspida. Cele doua atrii sunt separate prin septul
interatrial. La nivelul acestuia, in viata intrauterina exista orificiul Botallo, prin care cele doua atrii comunica intre
ele. Dupa nastere, acest orificiu se inchide prin aparitia fosei ovale, inconjurata de un relief muscular numit limbul
fosei ovale (Vieussens).

Daca orificiul Botallo persista dupa nastere, apare maladia albastra, datorita amestecarii sangelui arterial
cu cel venos. Indivizii au tegumentele albastrui, datorita neoxigenarii sangelui arterial.
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Venele pulmonare drepte

Atriul stang

V. pulmonara superioara stanga

Vv pulmonara inferioara stanga

Orificiul urechiusei B
Gaura ovala

Urechiusa stanga

V. mare a inimii Inelul fibros

Inelul fibros Cuspida posterioara a valvei

atrioventriculare stangi
Cordajele tendinoase
Orificiul atrioventricular

stang M. papilari

M. papilar Miocardul

Septul interventricular
Foita viscerala a

pericardului seros Trabeculele

r ¥ Ventriculul stang
Ventriculul stang
Varful inimii

Fig. 128. Hemicordul drept (deschis)

Ventriculele au o forma piramidala triunghiulara, cu baza spre orificiul atrioventricular. Peretii lor nu sunt
netezi, ci prezinta pe fata interna niste trabecule carnoase. Trabeculele sunt de trei categorii (fig. 128, 129):
® de ordinul I - muschii papilari, de forma conica, prin baza lor aderand de peretii ventriculilor, iar varful oferind
insertie cordajelor tendinoase care se prind pe valvulele atrioventriculare. Cordajele tendinoase impiedica
impingerea valvulelor spre atrii in timpul sistolei ventriculare. Exista trei muschi papilari in ventriculul drept
si numai doi in ventriculul stang.
® de ordinul II - care se insera prin ambele capete pe peretii ventriculari;
® de ordinul III - care adera pe toata intinderea lor de peretii ventriculari, facand relief in interiorul ventriculilor.
La baza ventriculilor se afla orificiile atrioventriculare (drept si stang), fiecare prevazut cu valvula atri-
oventriculara respectiva, cat si orificiile arteriale prin care ventriculul sting comunica cu aorta, iar cel drept cu
trunchiul pulmonar. Fiecare orificiu arterial este prevazut cu trei valvule semilunare sau sigmoide, care au aspect
de cuib de randunica cu concavitatea superior. In jurul orificiilor atrioventriculare si arteriale exista inele fibroase.
Cele doua ventricule sunt separate prin septul interventricular care este in parte membranos (in partea superioara),
dar 1n cea mai mare parte musculos (in partea inferioara). Partea membranoasa, mai mica, este indreptata spre atrii.

STRUCTURA INIMII

Din punct de vedere structural, inima este alcatuita din trei tunici care, de la exterior spre interior, sunt:
epicardul, miocardul si endocardul.

Epicardul este foita viscerala a pericardului seros si acopera complet exteriorul inimii.



296 ANATOMIA §I FIZIOLOGIA OMULUI

Orificiile venei mici a inimii

V. cava sup.
Septul interatrial

Limbul fosei ovale 5 === Aorta ascendenta
Tuberculul intervenos o .

M. pectinati
Fosa ovala

Urechiusa dreapta

Vena cava inf. ) )
Septul interatrial

72

——% Atriul drept
Orificiul atrioventricular drept

A. coronara dreapta

Valvula venei cave inf.
Oficiul sinusului coronar

Valvula sinusului coronar Cuspida septala a valvei tricuspide

Cuspida posterioard a valvei tricuspide Cuspida anterioara a valvei tricuspide

M. papilar M. papilar
Ventriculul drept
Septul interventricular, partea musculara

Miocardul
Trabecula septo-marginala

Foita viscerala a
pericardului seros

Varful inimii
Fig. 129. Hemicordul stang (deschis)

Miocardul cuprinde miocardul adult, contractil (de executie) si miocardul embrionar, de comanda (tesutul
nodal). Miocardul adult este un muschi striat din punct de vedere morfologic, dar are proprietatile muschiului neted
din punct de vedere functional (contractii automate si involuntare); el formeaza muschi separati pentru atrii, care
sunt mai subtiri si cu fibre circulare, si muschi separati pentru ventricule, mai grosi si cu fibre oblic spiralate.

Muschii atriilor si ventriculilor se insera pe inelele fibroase din jurul orificiilor atrioventriculare si arteriale, cat
si pe portiunea membranoasa a septului interventricular. Toate aceste formatiuni alcatuiesc scheletul fibros al inimii.

Musculatura atriilor este complet separata de musculatura ventriculilor, legatura anatomica si functionala
fiind realizata de tesutul embrionar, alcatuit dintr-o musculatura specifica, ce pastreaza caracterele embrionare.
Morfologic, tesutul nodal se deosebeste de cel de executie prin aranjamentul neregulat al miofibrilelor care trec
de la o celula la alta, formand retele, si prin abundenta sarcoplasmei, bogata in glicogen.

Tesutul nodal cuprinde:

* nodulul sinoatrial Keith-Flack, in atriul drept, In vecinatatea varsarii venei cave superioare;

® nodulul atrioventricular Aschoff-Tawara, situat deasupra orificiului atrioventricular drept;

e fasciculul atrioventricular Hiss, care pleaca din nodulul atrioventricular si se gaseste la nivelul portiunii
membranoase a septului interventricular. Deasupra portiunii musculare a septului interventricular, fasciculul
atrioventricular se imparte in doua ramuri, una stanga si alta dreapta, care coboara in ventriculul respectiv.
Cele doua ramuri se ramifica formand reteaua subendocardica Purkinje.

Endocardul. incaperile inimii sunt captusite de o foita endoteliala numita endocard. El trece fara intre-
rupere de la atrii spre ventricule, acoperind si valvulele, cordajele tendinoase si muschii papilari. Endocardul de
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la nivelul atriilor se continua cu intima venelor, iar la nivelul ventriculilor cu intima arterelor. Endocardul inimii
drepte este independent de endocardul inimii stangi.

VASCULARIZATIA SI INERVATIA INIMII

Inima este irigata de cele doua artere coronare (stanga si dreapta), cu originea in aorta ascendenta. Coronara
stanga, dupa un traiect scurt, se imparte in doua ramuri: una, numita interventriculara anterioara, coboara in santul
interventricular anterior, cealalta, artera circumflexa, strabate santul coronar stang.

Artera coronara dreapta se angajeaza 1n santul coronar drept si apoi coboara prin santul interventricular
posterior. Din arterele coronare se desprind ramuri colaterale, care sunt de tip terminal, irigdnd anumite teritorii
din miocard si neanastomozandu-se cu ramurile colaterale vecine. Daca una din aceste colaterale se obstrueaza
printr-un spasm prelungit sau printr-un tromb (embolus), teritoriul respectiv nu mai primeste substante nutritive si
O,, se necrozeaza si apare infarctul.

Sangele venos al inimii este colectat de vene, si anume: vena mare a inimii, care urca prin santul inter-
ventricular anterior, vena mijlocie a inimii, care urca prin santul interventricular posterior, si vena mica a inimii,
care strabate santul coronar drept. Sangele colectat de aceste vene ajunge, in final, in colectorul venos principal
al inimii, sinusul coronar, care se afla in santul atrioventricular stang. Sinusul coronar se deschide 1n atriul drept
printr-un orificiu prevazut cu valvula Thebesius.

Limfa inimii ajunge 1n ganglionii traheobronsici si mediastinali, dupa ce a facut statie in ganglionii inter-
mediari (descrisi de Fr. Rainer). Dintre acesti ganglioni, unul se gaseste pe fata anterioara a aortei ascendente.

Inervatia extrinseca a inimii este asigurata de nervii cardiaci, proveniti din vag si simpatic. Din vag se
desprind nervii cardiaci (superiori si inferiori), cat si nervii cardiaci toracali. Nervii cardiaci simpatici sunt in numar
de trei. Cel superior provine din ganglionul cervical superior, cel mijlociu provine din ganglionul cervical mijlociu,
cel inferior din ganglionul stelat.

Nervii cardiaci simpatici si parasimpatici se impletesc formand plexul cardiac, situat sub crosa aortei. In
centrul acestui plex se afla ganglionul descris de Wriesberg.

PERICARDUL

La exterior, inima este cuprinsa intr-un sac fibros numit pericard. Pericardul fibros are forma unui trunchi
de con cu baza la diafragma si varful la nivelul vaselor mari de la baza inimii. Fetele laterale vin in raport cu fata
mediastinala a plamanilor, fata anterioara cu sternul si coastele, iar fata posterioara cu organele din mediastinul
posterior. El este fixat de organele vecine prin ligamente (ligamentele sterno-pericardice il fixeaza de stern, ligamen-
tele vertebro-pericardice il fixeaza de vertebrele toracale, iar ligamentele diafragmatico-pericardice de diafragm).

La interiorul pericardului fibros se afla pericardul seros, format din doua foite: una interna, epicardul, care
captuseste suprafata externa a miocardului, si una externa, parietala, care tapeteaza suprafata interna a pericardului
fibros. Cele doua foite se continua una cu cealalta la nivelul vaselor mari de la baza inimii. Intre cele doua foite
ale pericardului seros se afla cavitatea pericardica virtuala, ce contine o lama fina de lichid pericardic.

ARBORELE VASCULAR

Arborele vascular este format din artere, vase prin care sngele incarcat cu O, si substante nutritive circuld
dinspre inima spre tesuturi si organe, capilare, vase cu calibru foarte mic, interpuse intre artere si vene, la nivelul carora
se fac schimburile intre sdnge si diferitele tesuturi, si din vene, prin care sdngele incarcat cu CO, este readus la inima.

Arterele si venele au in structura peretilor lor trei tunici suprapuse, care de la exterior spre interior sunt:
adventitia, media si intima. Calibrul arterelor scade de la inima spre periferie, cele mai mici fiind arteriolele, care
se continua cu capilarele.
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STRUCTURA ARTERELOR SI VENELOR

Adventitia este formata din tesut conjunctiv, cu fibre de colagen si elastice. In structura adventitiei artere-
lor, ca si la vene, exista vase mici de sange care hranesc peretele vascular (vasa vasorum) si care patrund in tunica
medie. In adventitie se gasesc si fibre nervoase vegetative, cu rol vasomotor.

Tunica mijlocie (media) are structura diferita, in functie de calibrul arterelor. La arterele mari, numite
artere de tip elastic, media este formata din lame elastice cu dispozitie concentrica, rare fibre musculare netede si
tesut conjunctiv. In arterele mijlocii si mici, numite artere de tip muscular, media este groasa si contine numeroase
fibre musculare netede, printre care sunt dispersate fibre colagene si elastice.

Tunica interna, intima (endoteliu), este alcatuita dintr-un rand de celule endoteliale turtite, asezate pe
o membrana bazala. Intima se continua cu endocardul ventriculilor. La artere, intre aceste trei tunici se afla doua
membrane elastice, membrana elastica interna, care separa intima de media, $i membrana elastica externa, care
separa media de adventitie.

Peretele venelor, al caror calibru creste de la periferie spre intima, are in structura sa aceleasi trei tunici ca si
la artere, cu cateva deosebiri: cele trei tunici nu sunt bine delimitate, deoarece lipsesc cele doua membrane elastice;
tunica mijlocie a venelor este mai subtire, comparativ cu cea a arterelor, tesutul muscular neted al venelor fiind
mai redus; adventitia este mai groasa. Intima de la nivelul venelor mari (venele cave) se continua cu endocardul
atriilor. In venele situate sub nivelul cordului, unde singele circula in sens opus gravitatiei, endoteliul acopera din
loc in loc valvule n forma de cuib de randunica, care au rolul de a fragmenta si directiona coloana de sange.

STRUCTURA CAPILARELOR

Sunt vase de calibru mic (4-12 p), raspandite in toate tesuturile si organele. In structura lor distingem la
exterior un periteliu, apoi o membrana bazala, iar la interior un endoteliu, care este format dintr-un singur rand de
celule turtite. Membrana bazala este bogata in mucopolizaharide si in fibre de reticulina. Periteliul este format din
tesut conjunctiv cu fibre colagene si de reticulina, in care se gasesc si fibre nervoase vegetative.

In ficat si glandele endocrine exista capilare de tip special, numite sinusoide; ele au calibru mai mare
(10-30 p), peretele intrerupt din loc in loc, ceea ce favorizeaza schimburile, nu au periteliu si au un lumen neregulat,
prezentand dilatari si stramtorari.

MAREA SI MICA CIRCULATIE

In alcatuirea arborelui vascular se afla doua teritorii de circulatie: circulatia mare (sistemica) si circulatia
mica (pulmonara).
Circulatia mica

Circulatia pulmonara incepe in ventriculul drept, prin trunchiul arterei pulmonare, care transporta spre
plaman sange cu CO,.

Trunchiul pulmonar se imparte in cele doua artere pulmonare care duc sangele cu CO, spre reteaua ca-
pilara perialveolara unde-I cedeaza alveolelor care-1 elimina prin expiratie. Sangele cu O, este colectat de venele
pulmonare, cate doua pentru fiecare plaman. Cele patru vene pulmonare sfarsesc in atriul stang.

Circulatia mare

Circulatia sistemica incepe In ventriculul sting, prin artera aorta care transporta sangele cu O, si substante
nutritive spre tesuturi si organe. De la nivelul acestora, singele incarcat cu CO, este preluat de cele doua vene cave
care-1 duc in atriul drept.
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SISTEMUL AORTIC
Este format din artera aorta si din ramurile ei, care iriga toate tesuturile si organele corpului omenesc

(fig. 130, 131).

N. vag Traheea

W

N. vag N. frenic
, ' A. subclavie stg.

A. subclavie dr.
N. laringeu recurent dr.

Crosa aortei
Rr. bronsice

Trunchiul brahicefalic == N. laringeu recurent stg.

Aorta ascendenta Bronhia pp. stg.

V. azygos Rr. esofagiene

Bronhia pp. dr.
Rr. esofagiene ale n. vag

V. intercostale post. Esofagul

Lantul simpatic Anastomoza v. azygos

M. intercostali interni cu v. hemiazygos

M. intercostali externi A. intercostale post.

Lantul simpatic ganglionar
Aorta toracica

N. splanhnic mare
Ductul toracic

N. intercostali

N. splanhnic mic
Trunchiul celiac

V. azygos

Diafragmul A. mezentericd sup.

N. splanhnic mare

g Aorta abdominala

N. splanhnic mic =7
V|

Il

A

Coasta a XII-a

A. siv. subcostale

Fig. 130. Aorta toracica si abdominala.
Nervii si vasele spatiilor intercostale posterioare si mediastinului posterior
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Ramura parietala a

Ramura frontala a a. temporale superf.
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A. temporale profunde /

A. sfeno-palatina. .
A. alveolara sup.-post.
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. A. occipitala
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- A. maxilara

A. occipitala

A. faciala transversa

A. labiala sup.

A. palatina descendenta
A. meningeala medie
A. bucala
A. palatina ascendenta

A faciala A. carotida externa
A. linguala
A. alveolara inf.

A. carotida interna

A. faciala Lo
A. submentoniera

A. mentoniera

A. labiala inf. A. carotida comuna

Fig. 131. Artera carotida

Sistemul arterial
Artera Ramuri
Aorta ascendenta, cu Artera coronara stanga si dreapta care iriga inima. Cele doua artere coronare sunt

originea in ventriculul stang |de tip terminal. Ramurile lor nu se anastomozeaza intre ele.
Arcul aortic, care continud |De la dreapta la stdnga da trei ramuri: trunchiul arterial brahiocefalic, carotida

aorta ascendenta comuna stanga si subclavia stanga.

Trunchiul arterial Se imparte in: artera carotida comuna dreapta si artera subclavie dreapta.
brahiocefalic

Carotida comuna dreapta |Se impart in: artera carotida externa, artera carotida interna. La locul bifurcarii
si stinga exista o dilatatie, numita sinusul carotic, care contine chemo- si baroreceptori.
Carotida externa, care Are ramuri colaterale: artera tiroidiana superioara, artera linguala, artera faciala,

vascularizeaza fata si gatul |artera faringiana ascendenta, artera auriculara posterioara, artera occipitala, cat si
ramuri terminale: artera temporala superficiala, artera maxilara interna.
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Sistemul arterial - continuare

Artera Ramuri

Carotida interna Patrunde in craniu, strabate canalul carotic din stdnca temporalului. Participa la
vascularizatia encefalului si a orbitei. Inainte de a se imparti in ramurile sale termi-
nale, da o colaterala importanta - artera oftalmica; aceasta patrunde in orbita, vascu-
larizand ochiul si anexele lui. Ramurile colaterale sunt: artera cerebrala anterioara,
artera cerebrala medie si artera comunicanta posterioara care leaga carotida interna
de artera cerebrala posterioara, provenita din trunchiul arterei bazilare.

Artera subclavie dreapta | Au mai multe ramuri colaterale, din care mentionam: artera vertebrala, artera

si stinga tiroidiana inferioara, artera intercostala suprema (care furnizeaza primele doua
intercostale posterioare) si artera toracica interna, care furnizeaza arterele inter-
costale anterioare. Artera vertebrala patrunde in craniu, se uneste cu opusa sa si
formeaza trunchiul arterei bazilare: aceasta se imparte in cele doua artere cere-
brale posterioare, care participa la vascularizarea encefalului. Din artera bazilara
se desprind si ramuri pentru cerebel si trunchiul cerebral.

Artera axilara Continua artera subclavie si, prin ramurile ei, vascularizeaza peretii axilei. Se
continua cu artera humerala care merge de-a lungul bratului.

Artera brahiala Continua artera axilara pana la plica cotului. Da urmatoarele ramuri: artera
radiala, artera ulnara.

Artera radiala si ulnara La nivelul labei mainii formeaza cele doua arcade palmare: superficiala,
profunda, care dau ramuri pentru palma si degete (arterele digitale comune
si proprii).

Aorta descendenta Continua arcul aortei si are un segment toracal si unul abdominal. Ambele
portiuni ale aortei descendente dau ramuri parietale si ramuri viscerale.

Aorta descendenta Ramuri parietale: arterele intercostale posterioare (de la a 3-a pana la

toracica a 12-a) si arterele diafragmatice superioare pentru diafragma. Ramurile viscerale
sunt: arterele brongice, arterele pericardice si arterele esofagiene.

Aorta descendenta Ramuri parietale: arterele diafragmatice inferioare si arterele lombare.

abdominala Ramuri viscerale: 1. Trunchiul celiac, care, dupa un scurt traiect, se imparte in ar-

tera hepatica, artera gastrica stanga si artera splenica. Artera gastrica stanga merge
pe mica curbura a stomacului, artera splenica iriga marea curbura a stomacului,
splina, corpul si coada pancreasului. Artera hepatica iriga ficatul. Din ea se des-
prinde artera gastro-duodenala, care irigd marea curbura a stomacului, doudenul si
capul pancreasului. Tot din artera hepatica se desprinde si artera gastrica dreapta,
care participa la vascularizatia micii curburi a stomacului. 2. Artera mezenterica
superioara - iriga duodenul, jejuno-ileonul, cecul, apendicele, colonul ascendent
si 1/2 dreapta a colonului transvers. 3. Artera suprarenala stanga si dreapta - iriga
glanda suprarenala respectiva. 4. Artera renala dreapta si stdnga - iriga rinichiul
respectiv. 5. Artera testiculara (ovariana) stanga si dreapta - iriga testiculele si,
respectiv, ovarele. 6. Artera mezenterica inferioara - iriga 1/2 stanga a colonului
transvers, colonul descendent, colonul sigmoid si 1/3 superioara a rectului, prin
artera rectala superioara (ramura a arterei mezenterice inferioare). La nivelul verte-
brei L, aorta descendentd se imparte in cele doua ramuri terminale ale sale: artera
iliaca comuna stanga si dreapta.
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Investigatiile imagistice reprezinta un instrument de valoare in diagnosticarea si tratarea unui numar con-
siderabil de patologii, cu aplicabilitate in toate specialitatile medico-chirurgicale, avand drept suport cunostintele
de anatomie in interpretarea imaginilor.

In functie de principiile fizice pe care se bazeaza, acestea pot fi: radiologie clasica, tomografie compu-
terizata (CT), imagistica prin rezonantd magnetica (IRM), ultrasonografie, tomografie prin emisie de pozitroni,
fluoroscopie etc. O ramura aparte o reprezinta imagistica interventionald, cu rol atat diagnostic, cat si terapeutic.

RADIOGRAFIA

Radiografia constituie investigatia radiologica de baza si ofera detalii morfologice cu privire la regiunea
examinata.

Aceasta se bazeaza pe capacitatea diferitelor organe si tesuturi de a absorbi razele X (de exemplu, acestea
sunt puternic absorbite de scheletul osos, marile vase si mai putin absorbite de parenchimul pulmonar), cu obiec-
tivarea imaginii fie pe un film radiosensibil (in radiografia clasica), fie printr-un receptor digital.

Radiografia toracica ne permite aprecierea cutiei toracice, a plamanilor, mediastinului, diafragmei si a
tesuturilor moi.

Clasic se efectueaza doua incidente: cea posteroanterioara si cea lateral. In functie de segmentul examinat
si de patologia banuita, se pot realiza si alte incidente: profil stang/drept sau incidente oblice.

De obicei, interpretarea incepe cu elementele cutiei toracice, apoi regiunea pleuro-pulmonara si, in final,
mediastinul.

COLOANA VERTEBRALA

Se apreciaza coloana vertebrala, arcurile si procesele spinoase, procesele transverse, cele articulare si
curburile fiziologice.

In plan sagital, se vizualizeaza lordozele cervicala si lombari si cifoza toracala.

In incidenta posteroanterioara, se observa:

— morfologia corpurilor vertebrale, cu forma dreptunghiulara, mai vizibile fiind primele patru vertebre
toracale (in cazul unui regim de raze optim);

— lamelele si pediculii vertebrali;

— procesele transverse;

— apofizele spinoase, cu aspect ovalar, opac dispuse median.

In incidenta laterala, se vizualizeaza:

— corpul vertebral;

— pediculii vertebrali;

— procesele spinoase;

— anumite detalii ale proceselor articulare;

— spatiile intervertebrale;

— gaurile de conjugare.
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Fig. 1. Radiografie frontala a coloanei vertebrale cervicale
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Fig. 2. Radiografie de profil a coloanei vertebrale cervicale
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STERNUL
Examinarea sternului se realizeaza pe incidentele de profil, cu accent pe forma si pe curburile sale. Pe
incidenta posteroanterioara acesta este suprapus opacitatilor coloanei vertebrale si mediastinului.
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Fig. 3. Reprezentare schematica a radiografiei pleuro-toraco-pulmonare de profil

COASTELE

Examinarea coastelor se realizeaza atat posteroanterior pentru aprecierea arcurilor anterior si posterior, cat
si incidenta oblica pentru aprecierea arcurilor laterale.

Arcul anterior este mai scurt si mai oblic decat arcul posterior.

Arcul posterior are orientare oblica, inferolaterala.

Adesea, coastele reprezinta repere fata de care se poate realiza localizarea organelor toracale sau a proce-
selor patologice dezvoltate la nivel toracic.

CLAVICULELE
Se pot vizualiza atat in incidenta posteroanterioara, cat si in cea de profil, fiind suprapuse peste apexurile
pulmonare si primele perechi de coaste.

SCAPULA se apreciaza pe radiografia posteroanterioara si se gaseste in afara grilajului costal (daca examinarea
a fost efectuata corect).
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ORGANELE TORACALE
a. Traheea si bronhiile mari

Pe radiografia de fata, traheea se prezinta drept o banda transparenta, verticala, situata median sau discret
paramedian dreapta, care se suprapune corpurilor vertebrale. Prezinta calibru uniform pe toata lungimea, cu limita
superioara la nivel cervical si limita inferioara la nivelul vertebrelor T4-T5, unde se bifurca in cele doua bronhii

principale.

Pe radiografia de profil, traheea apare ca o banda transparenta, situata prevertebral. Bronhia principala
stanga, datorita traiectului sau orizontal, apare drept o imagine rotund-ovalara, pe cand bronhia principala dreapta

realizeaza impresia ca ar continua traheea pe o lungime de 2-3 cm.
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Fig. 4. Reprezentare schematica a radiografiei pleuro-toraco-pulmonare de fata
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