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English Structure of the Bone

Bones belong to the hard substances of the organism. But bony tissue is not rigid. Owing to the great
amount of living protaplasm (bone cells) and to its narrow connection with the vascular system it is able to
adapt to changed strains by reconstruction processes which do not stop even in adults.

Tasks

1. Bones serve the body as a support and a protection of the inner organs

2. Joints in connection with the muscles permit motion

3. The bone participates in the mineral system of the body (calcium and phosphate)
4. The red bone-marrow is an important organ of hematopoiesis

Fig. A shows the thigh-bone (femur) as the example of a long tubular bone.

The upper of Fig. A represents a saw cut through head, neck, diaphysis and greater trochanter. Outside
lies the periosteum which in the region of the head enters the hyaline articular cartilage. Below the peri-
osteum follows a thick cortical layer of the bone (compact) which is thin in the region of head and neck,
but increases in thickness towards the diaphysis. The compact substance contains arterial and venous with
oxygen, nutrients and constructive substances.

The upper diaphysis region, neck and head are inwardly filled with a cancellous substance. In the upper
part of the diaphysis it comes off the compact substance seeming to be foliated. In the spongy substance
of the femur head a concentrated bony strip is to be seen as a sign of the synchondrosis (epiphyseal disk),
important to the growth in length during the development. The spongy substance disappears in the dia-
physis except for a few ledges attached to the compact. In that way develops the medullary cavity filled
with bone marrow. The red hematogenic bone-marrow (neglected in the chart) fills out the meshes in the
spongy substance and the marrow cavities. In the adult it is transformed in the diaphysis into yellow bone-
marrow (fat marrow). But in certain bones (e.g. cranium, breastbone, wrist and tarsus bones) the red bone-
marrow is retained. In an increasing call for blood-cells the fat marrow can retransform into hematogenic
bone-marrow.

The middle part of Fig. A explains the innervation and blood supply of the periosteum and the bone.
Arterial vessels from the surroundings enter the periosteum, ramify to a vascular network and finally pene-
trate the cortical substance by canals. The veins take the same way, but in an inverse sense. Besides, each
bone still has 2 larger vessels which are destined to supply bone marrow (nutrient artery and vein). Beside
the catabolites, the vein forwards also newly formed blood-cells. The thin nerves form plexi in the perioste-
um (very sensible to pain).

The lower part of Fig. A shows the turned-down periosteum attached to the bone by means of the perfo-
rating fibres of Sharpey. The collagenous fibres of the connective tissue penetrate from the periosteum into
the cortical substance anel ensure a firm attachment to the bone, an important fact for the alimentation of
the bone. Moreover the collagenous fibres of the tendons of here inserted muscles fix fan-like in the perio-
steum which ensure an exact function by means of the perforating fibres of Sharpey. The efferent and the
deferent vessels of the bone enter or leave by apertures in the bone surface.

Fig. B gives an idea of the functional architecture of the spongy substance. The body weight which acts on
the head of the femur, and the muscles which draw upwards at the greater trochanter, or inwards, at the
diaphysis, submit particularly the neck of the femur and the diaphysis to a bending strain. Bending strains
are greatest at the edges of a loaded body. The cortical substance of the neck and, in particular, of the dia-
physis is more strongly developed. The cortical substance of the inside of the femur receives compressive
strains, the outside tensile stresses. The lamellae of the spongy substance are adjusted in the sense of the
greatest tensile or compressive strains. Lines of the greatest strains are called trajectories. The spongy sub-
stance has a trajectory structure. The great trajectory system which extends from the lateral cortical sub-
stance to the lower part of the head, is suitable to intercept tensile stresses, whereas the 2 lines of spongy
substance reaching up to the greater trochanter and the head of the femur are compressive trajectories.
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Tensile and compressive trajectories are mutually rectangular. In the centre of the neck of the femur the
spongy substance is mostly reduced or spared. In this region the shearing strains which are always greatest
in the middle of a loaded body reach their maximum. The absence of bony material at this place reduces
the dangerous shearing strains. At those places where the spongy substance enters the cortical substance,
its functional architecture is continued by the flow of the osteons.

Fig. C gives an idea of the minute structure of the bone. On the right side of the figure the periosteum is
detached from the surface of the bone.

The connective-tissue periosteum consists of 2 layers: an outer layer rich in fibres, and an inner layer rich
in cells. In the embryo the latter takes over the growth in thickness of the bone (perichondrial ossification)
by depositing bony substance on the cartilaginously preformed part of the skeleton.

The capacity of the periosteum to form bones is generally not exhausted until old age. The healing of a
fracture is operated by reuniting both ends to a new periosteal osteogenesis. Beside the bone cells (oste-
ocytes) organic and inorganic substances take part in the synthesis of the bony tissue. The inorganic sub-
stances (in particular (Caz (P04), and Ca C05) appear in form of hydroxylapatite crystals.

The cortical substance shows lamellar structure which consists of an organic cement substance with tight
connective tissue fibres (collagenous fibrils). By the integration of inorganic material the bone gets its hard-
ness. Between the lamellae are situated the osteocytes. The greater part of the lamellae is concentrically
arranged in groups of 5 to 12 round the arterial or venous vessels called Haversian vessels or special lamel-
lae. Within the lamella the collagenous fibrils are arranged in parallel and helically enrobe the Haversian
canal. The tight collagenous fibrils of the adjoining lamellae, however, cross them. In that way lamellae
with right turns of their collagenous fibrils alternate with those with left turns. The connection of the adjoi-
ning lamellae is effected by bundles of fibrils falling out of line.

The Haversian canal and the surrounding lamellar systems form an osteon. It can reach the length of seve-
ral centimeters, generally runs parallel to the longitudinal axis of the bone ancl constitutes the functional
unity of the cortical substance. Occurring tensile and compressive strains are intercepted by the diverse
windings of the collagenous fibrils. Between the osteons are lamellar systems without relations to blood-
vessels (interstitial lamellae).

In the boundary of the cortical substance lamellae with parallel surface are arranged outer and inner bone
lamellae), which also have no characteristic relation to the vessels. The inner bone lamellae pass over into
lamellae of the spongy substance. At the top of figure 3 outer bone lamellae are separately represented
showing the crossed flow of the collagenous fibrils.

The spongy substance has no osteons. It is composed of parallel lamellae.

The arterial vessels of the bone come from the periosteum and penetrate the outer bone lamellae in the
Volkmann’s canaliculi which do not dispose of concentric lamellar system. The Volkmann’s vessels break
through the osteons and feed the Haversian vessels. Some vascular branches penetrate through the inner
bone lamellae to the bone marrow.

Fig. D represents a section of the compact substance stained in the microscopic picture with hematoxylin-
eosin (HE).

At the top of the section the connective-tissue periosteum covers the bony tissue. Visible are the connec-
tive-tissue cells and the collagenous fibres.

Adjoining are the outer bone lamellae and the zone of the osteons. In the centre of an osteon are the
Haversian vessels (1 artery and 1 or 2 veins).
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The special lamellae with interspersed osteocytes are arranged around the vessels. Each osteon is bounded
on the outside (like other groups of lamellae) by a cement line of organic substance free from fibrils (blue
lines). They are boundary lines of the rhythmical osteogenesis. The individual osteons are connected by
interstitial lamellae. In an HE section the flow of the collagenous fibrils within the lamellae cannot be dis-
cerned. It becomes visible only when looking at the section in polarized light.

Fig. E diagrammatically represents osteocytes in different cuts. An osteocyte is an oval cell with a longitu-
dinal diameter of 30 um. 1 mm2 of bony substance holds 700 to 800 cells. From each all start numerous
ramified processes which unite with those of the neighbouring cells. By means of these protoplasmic
processes foodstuffs are forwarded from the blood (Haversian vessels) to the periphery of the osteon. The
embedding of calcium salts in the fundamental substance renders an alimentation by diffusion impossible.

The fundamental substance placed between the lines of osteocytes (here ochrestained) corresponds to the
lamellae.

This chart has been made under the scientific direction of Dr med. D. Wendler.
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Knochen gehoren zu den Hartsubstanzen des Organismus. Knochengewebe ist aber nicht starr. Es kann
sich dank der groBen Menge lebenden Protoplasmas (Knochenzellen) und seinem engen Anschlu8

an das GefdlBsystem durch Umbauvorgange, die auch beim Erwachsenen nicht ruhen, veranderten
Beanspruchungen anpassen.

Aufgaben

1. Knochen dienen dem Korper als Stiitze und zum Schutz innerer Organe

2. Gelenke ermaglichen in Verbindung mit der Muskulatur die Bewegungen

3. Der Knochen erfiillt Aufgaben im Mineralhaushalt (Kalzium- und Phosphatstoffwechsel)
4. Das rote Knochenmark ist ein wichtiges Blutbildungsorgan

Abb. A zeigt als Beispiel eines langen Rohrenknochens den Oberschenkelknochen (Femur).

Der obere Teil der Abb. A stellt einen Sageschnitt durch Kopf, Hals, Schaft und groBen Rollhtigel
(Trochanter major) dar. AuBBen liegt die Knochenhaut (Periost), die im Bereich des Kopfes in den hyali-
nen Gelenkknorpel einstrahlt. Unter der Knochenhaut folgt eine dichte Rindenschicht des Knochens
(Kompakta), die im Kopf- und Halshereich diinn ist, im Bereich des Schafts aber an Starke zunimmt.

Die Kompakta enthalt arterielle und venose GefaRe, die halswarts sparlicher werden. Das arteriel-

le Blut fiithrt dem Knochen Sauerstoff, Nahr- und Aufbaustoffe zu. Die Venen leiten sauerstoffarmes,
kohlendioxidreiches, mit Abbauprodukten und Mineralsalzen beladenes Blut aus dem Knochen ab.
Oberer Schaftbereich, Hals und Kopf sind im Inneren ausgefiillt von einer schwammigen aufgelockerten
Knochensubstanz (Spongiosa). Sie geht im oberen Teil des Schaftes aus der Kompakta hervor, so dal8 es
den Eindruck erweckt, als ob diese sich aufblattert. Dort wo die Spongiosa des Oberschenkelkopfes sieht
man einen verdichteten knochernen Streifen als Ausdruck der fiir das Langenwachstum wahrend der
Entwicklung wichtigen Knorpelfuge (Epiphysenscheibe). Die Spongiosa verschwindet im Schaft bis auf
wenige, der Kompakta anhaftende Leisten. Dadurch entsteht die mit Knochenmark erfiillte Markhohle.
Das rote, blutbildende Knochenmark (auf der Tafel vernachlassigt) fiillt die Maschen der Spongiosa und die
Markhohlen aus. Beim Erwachsenen ist es in den Schaften in gelbes Knochenmark (Fettmark) umgewan-
delt. Jedoch in bestimmten Knochen (z. B. Schadeldach, Brustbhein, Hand- und FuBwurzelknochen) ist das
rote Knochenmark erhalten. Bei erhohtem Blutzellbedarf kann sich das Fettmark wieder in blutbildendes
Knochenmark umgestalten.

Der mittlere Teil der Abb. A erklart die Innervation und Blutversorgung des Periostes und Knochens.
Aus der Umgebung treten arterielle Gefae in das Periost ein, verzweigen sich zu einem GefaBnetz

und durchdringen schlieBlich in Kanalen die Corticalis. Den gleichen Weg, nur riicklaufig, nehmen die
Venen. Daneben besitzt jeder Knochen noch 2 stirkere GefaRe, von denen Aste fiir die Versorgung des
Knochenmarkes ausgehen. Die Vene transportiert neben den Stoffwechselprodukten auch neugebildete
Blutzellen. Die diinnen Nerven bilden Geflechte im Periost (sehr schmerzempfindlich).

Der untere Teil der Abb. A zeigt das abgekappte Periost, das Hilfe sogenannter Sharpeyscher Fasern

am Knochen befestigt ist. Die straffen (kollagenen) Bindegewebsfasern strahlen aus dem Periost in die
Corticalis ein und gewahrleisten ein festes Haften auf dem Knochen, was fiir die Ernahrung des Knochens
wichtig ist. AuBerdem befestigen sich die kollagenen Fasern der Sehnen hier angreifender Muskulatur
facherformig in der Knochenhaut, die mit Hilfe ihrer Sharpeyschen Fasern eine exakte Funktion gewahr-
leistet. Die zu- und abfiihrenden GefdBe des Knochens treten durch Offnungen der Knochenoberfliche ein
bzw. aus.

Abb. B vermittelt einen Einblick in die funktionelle Architektur der Spongiosa. Durch das auf den
Schenkelkopf wirkende Korpergewicht und die Muskulatur, die am groBen Rollhiigel nach oben bzw.

am Schaft nach innen zieht, werden besonders Schenkelhals und Schaft auf Biegung beansprucht.
Biegespannungen sind an den Réndern eines belasteten Korpers am groten. Deshalb ist die Corticalis
des Halses und besonders des Schaftes starker ausgebildet. Die Corticalis der Innenseite des Femur nimmt
Druck-, die AuBenseite Zugspannungen auf. Die Spongiosalamellen sind in Richtung der groBten Zug- bzw.
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Druckspannung orientiert. Linien der groBten Spannungen nennt man Trajektorien. Die Spongiosa zeigt
trajektoriellen Bau. Das grof3e Trajektoriensystem, das sich von der seitlichen Corticalis bis in den unteren
Teil des Kopfes erstreckt, ist zum Abfangen von Zugspannungen geeignet, wahrend die beiden zum gro3-
en Rollhiigel und Schenkelkopf aufstrebenden Spongiosaziige Drucktrajektorien darstellen. Zug- und
Drucktrajektorien stehen senkrecht aufeinander. Im Zentrum des Schenkelhalses ist meist die Spongiosa
verdiinnt bzw. ausgespart. In diesem Bereich erreichen die Schubspannungen, die stets im Zentrum eines
belasteten Korpers am groBten sind, ein Maximum. Durch das Fehlen des Knochenmaterials an dieser
Stelle werden die gefahrlichen Schubspannungen gemindert. Wo die Spongiosa in die Corticalis einstrahlt,
wird ihre funktionelle Architektur durch den Verlauf der Osteone fortgesetzt.

Abb. C gibt einen Einblick in den Feinbau des Knochens. Rechts auf der Abbildung ist das Periost von
der Knochenoberflache abgehoben. Das bindegewebige Periost besteht aus 2 Schichten: einer duBeren
faserreichen und einer inneren zellreichen. Letztere iibernimmt beim Embryo durch Ablagerung von
Knochensubstanz auf das knorpelig vorgebildete Skelettstiick das Dickenwachstum des Knochens (peri-
chondrale Verknocherung). Die Fahigkeit des Periostes, Knochen zu bilden, erschopft sich meist erst im
hohen Alter. Die Heilung eines Knochenbruches (Fraktur) wird erreicht, indem die beiden Frakturenden
durch periostale Knochenneubildung wieder vereinigt werden.

Neben den Knochenzellen (Osteozyten) sind organische und anorganische Substanzen an der
Zusammensetzung des Knochengewebes beteiligt. Letztere, besonders Cas (P0,), und CaC0s, liegen in Form
von Hydroxylapatitkristallen vor. Die Corticalis wird von Lamellen aufgebaut, die aus einer organischen
Kittsubstanz bestehen. In ihr lagern straffe Bindegewebsfasern (kollagene Fibrillen). Durch den Einbau
des anorganischen Materials erhalt eier Knochen seine Harte. Zwischen den Lamellen liegen Osteozyten.
Der groRte Teil der Lamellen ist konzentrisch zu 5-12 Stiick um arterielle und venose GefaRe geschichtet;
man bezeichnet sie als Haverssche oder Speziallamellen. Innerhalb der Lamelle liegen die kollagenen
Fibrillen einander parallel und umkreisen in Schraubentouren den Haversschen Kanal. Die straffen
Bindegewebsfasern der benachbarten Lamellen dagegen verlaufen zu diesen gekreuzt. Dadurch wechseln
Lamellen mit Rechts- und Linkstouren ihrer kollagenen Fasern einander ab. Die Verbindung angrenzender
Lamellen wird durch ausscherende Fibrillenziige hergestellt.

Haversscher Kanal und umgebende Lamellensysteme bilden ein Osteon. Es kann mehrere Zentimeter
lang werden, verlauft meist parallel zur Langsachse eies Knochens und stellt die funktionelle Einheit der
Corticalis dar.

Auftretende Zug- und Druckspannungen werden von den unterschiedlichen Wickelungen der kollagenen
Fibrillen abgefangen. Zwischen den Osteonen liegen Lamellensysteme, die keine Beziehung zu Blutgefalen
aufweisen (Schaltlamellen). Die Grenzen der Corticalis werden von oberflichenparallelen Lamellen ein-
genommen (duBere und innere Generallamellen), denen ebenfalls charakteristische Beziehungen zu den
GefaRen fehlen. Die inneren Generallamellen gehen in die Lamellen der Spongiosa iiber. Am oberen Rand
der Abbildung sind 3 duBere Generallamellen mit dem gekreuzten Verlauf der kollagenen Fibrillen heraus-
gezeichnet. Die Spongiosa besitzt keine Osteone. Sie baut sich aus parallelen Lamellen auf. Die arteriellen
GefaRe des Knochens stammen aus dem Periost und durchdringen die duBeren Generallamellen in den
Volkmannsehen Kanilen, die keine konzentrischen Lamellensysteme haben. Die Volkmannschen Gefale
durchbrechen die Osteone und speisen die Haversschen GefdBe. Einige GefaRzweige gelangen durch die
inneren Generallamellen zum Knochenmark.

Abb. D stellt einen Schnitt durch die Kompakta mit Hamatoxylin-Eosin (HE) gefarbt im mikroskopischen
Bild dar.

Oben im Ausschnitt bedeckt die bindegewebige Knochenhaut das Knochengewebe. Sichtbar sind
Bindegewebszellen und kollagene Fasern.

Es folgen die duBeren Generallamellen, anschlieBend die Zone der Osteone. Im Zentrum eines Osteons
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verlaufen die Haversschen GefaRe (1 Arterie und 1 bis 2 Venen). Um die GefaRe ordnen sich die
Speziallamellen mit dazwischen gelagerten Osteozyten. Jedes Osteon wird auBen (wie auch andere Gruppen
von Lamellen) von einer Kittlinie aus fibrillenfreier organischer Substanz begrenzt (blau dargestellte
Linien). Sie sind Grenzlinien der rhythmischen Knochenbildung. Die einzelnen Osteone sind verbunden
durch Schaltlamellen.

In einem HE-Schnitt erkennt man nicht den Verlauf der kollagenen Fibrillen innerhalb der Lamellen. Sie
werden erst sichtbar bei Betrachtung des Schnittes im polarisierten Licht.

Abb. E stellt schematisch Osteozyten in verschiedenen Anschnitten dar. Ein Osteozyt ist eine ovale Zelle
mit einem Langsdurchmesser von 30 um. Auf 1 mm2 Knochensubstanz entfallen 700-800 Zellen. Von
jeder Zelle gehen zahlreiche verzweigte Fortsatze aus, die sich mit denen der Nachbarzellen verbinden.
Mit Hilfe dieser Protoplasmaauslaufer werden Néhrstoffe vom Blut (Haverssehe Gefae) zur Peripherie des
Osteons weitergereicht. Die Einlagerung von Kalksalzen in die Grundsubstanz macht eine Ernahrung durch
Diffusion unmoglich.

Die zwischen den Reihen der Osteozyten befindliche Grundsubstanz (hier in Ocker gehalten) entspricht den
Lamellen.

Die Lehrtafel wurde unter wissenschaftlicher Anleitung von Dr. med. D. Wendler angefertigt.
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Los huesos son parte de los tejidos duros del organismo. Pero el tejido 6seo no es rigido. Gracias a la gran
cantidad de protoplasma vivo (células 6seas) y su estrecha vinculacion con el sistema vascular puede
adaptarse a solicitaciones cambiantes mediante procesos de transformacion, que no cesan siquiera en los
adultos.

Tareas

1. Los huesos sirven al cuerpo de sustento y de proteccion de los 6rganos internos

2. Junto con la musculatura, las articulaciones permiten los movimientos

3. El hueso cumple funciones en la administracion de las sustancias minerales (intercambio de calcio y
fosfato)

4. La médula 6sea roja es un 6rgano importante de hematopoyesis

La figura A muestra un fémur como ejemplo de hueso tubular largo.

La parte superior de la figura A es un corte sagital a través de la cabeza, el cuello, la diafisis y el trocanter
mayor. Fuera esta el periostio, que en la zona de la cabeza se inserta en el cartilago hialino articular.
Debajo del periostio hay una densa capa cortical (sustancia compacta), que en la zona de la cabeza es fina,
aumentando de grosor en la diafisis. La sustancia compacta contiene vasos arteriales y venosos, que se van
haciendo mas escasos en las proximidades del cuello. La sangre arterial aporta al hueso oxigeno, sustancias
nutrientes y constructivas. Las venas eliminan del hueso la sangre pobre en oxigeno, rica en diéxido de
carbono y saturada de productos resultantes de desintegracion y sales minerales. La zona superior de la
diafisis, el cuello y la cabeza estan rellenos en el interior por una sustancia 6sea esponjosa (hueso espon-
joso) que en la parte superior de la diafisis sale de la sustancia compacta, por lo que da la impresion de
que ésta se exfolia. En el tejido esponjoso de la cabeza del fémur se aprecia una banda 6sea mas densa,
que muestra la sincondrosis (disco epifisario), muy importante para el crecimiento longitudinal durante la
época de desarrollo. El tejido esponjoso desaparece en la diafisis, a excepcion de unas pocas tiras adheridas
a la sustancia compacta. De esa forma se genera la cavidad medular, rellena de la médula dsea. La médula
6sea roja hematogénica (omitida en la imagen) llena las cavidades del tejido esponjoso y de las cavidades
medulares. En los adultos se transforma en la diafisis en médula 6sea amarilla (médula grasa). Pero en
determinados huesos (por ejemplo craneo, esternén, huesos del carpo y del tarso) se conserva la médula
6sea roja. En caso de una mayor necesidad de células sanguineas puede convertirse de nuevo la médula
6sea en médula 6sea hematogénica.

La parte central de la figura A ilustra la innervacion y aporte sanguineo del periostio y el hueso. Los vasos
arteriales penetran desde los alrededores en el periostio, se ramifican para formar una red vascular y pene-
tran finalmente la sustancia cortical en forma de canales. Las venas describen el mismo recorrido, solo que
a la inversa. Ademas, cada hueso posee otros 2 vasos mas gruesos, de los que salen ramificaciones para el
suministro de la médula dsea. La vena transporta, junto a los catabolitos, también células sanguineas de
nueva formacion. Los finos nervios forman entramados en el periostio (muy sensible al dolor).

La parte inferior de la figura A muestra el periostio abatido, que va fijado al hueso con ayuda de las
denominadas fibras de Sharpey. Las fibras rigidas (colageno) del tejido conectivo irradian desde el peri-
ostio hacia la sustancia cortical y garantizan una fijacion firme sobre el hueso, que es importante para la
alimentacion del hueso. Ademas, las fibras de colageno de los tendones de los misculos aqui insertados
van sujetas en forma de abanico al periostio, que por medio de sus fibras de Sharpey garantiza una fun-
cion precisa. Los vasos eferentes y deferentes del hueso entran y salen por los orificios de la superficie del
hueso.

La figura B ofrece una vision de la arquitectura funcional del tejido esponjoso. Debido al peso corporal
que actiia sobre la cabeza del fémur y la musculatura, que tira en el trocanter mayor hacia arriba o en
la diafisis hacia el interior, el cuello del fémur y la diafisis sobre todo estan sometidos a un esfuerzo de
flexion. Las tensiones de flexion son maximas en los margenes de un cuerpo sometido a carga. Por eso, la
sustancia cortical del cuello y, en especial de la diafisis, tiene una conformacion mas fuerte. La sustancia
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cortical de la parte interior del fémur absorbe las compresiones, mientras que la interior soporta las fuerz-
as de traccion. Las laminas del tejido esponjoso (trabéculas) estan orientadas en la direccion de la maxima
traccién o compresion. Las lineas de maxima tensién se denominan trayectorias. El tejido esponjoso pre-
senta una estructura siguiendo las trayectorias. El sistema grande de trabéculas, que se extiende desde la
sustancia cortical lateral hasta la parte inferior de la cabeza, es idoneo para absorber las tracciones, mien-
tras que las dos bandas de tejido esponjoso que ascienden hasta el trocanter mayor y la cabeza del fémur,
son trayectorias compresivas. Las trayectorias de traccion y compresion son perpendiculares entre si. En el
centro del cuello del fémur, el tejido esponjoso es muy fino o inexistente. En esta zona alcanzan el valor
maximo los esfuerzos de cizallamiento, que siempre son mas grandes en el centro de un cuerpo sometido
a carga. La ausencia de sustancia 6sea en este punto reduce las peligrosas cargas por cizallamiento. En el
punto donde el tejido esponjoso se inserta en la cortical, su arquitectura funcional queda prolongada por
el flujo de las osteonas.

La figura Cilustra la estructura fina del hueso. En la parte derecha de la figura aparece el periostio separa-
do de la superficie 6sea. El periostio de tejido conectivo esta compuesto por 2 capas: una exterior, rica en
fibras, y una interior rica en células. Esta Gltima realiza en el embrion el crecimiento en grosor del hueso
(osificacion pericondral) mediante el depésito de tejido 6seo sobre la parte del esqueleto de conformacion
cartilaginosa). La capacidad del periostio para generar hueso no se agota, por lo general, hasta una edad
avanzada. La curaci6n de una rotura 6sea (fractura) se consigue volviendo a unir los dos extremos de la
misma mediante osteogénesis periostal.

Ademas de las células dseas (osteocitos), en la composicion del tejido 6seo participan sustancias organi-
cas e inorganicas. Estas Gltimas, sobre todo Ca3 (P04)2 y CaC03, estan presentes en forma de cristales de
hidroxiapatita. La sustancia cortical tiene una estructura laminar, compuesta por una sustancia organica
de cementacion, en la que hay fibras rigidas de tejido conjuntivo (fibrillas de colageno). La incorporacién
del material inorgdnico confiere dureza al hueso. Entre las laminas se encuentran los osteocitos. La mayor
parte de las laminas esta dispuesta de forma concéntrica en grupos de 5 a 12 unidades alrededor de los
vasos arteriales y venosos y reciben el nombre de laminas haversianas o especiales. Dentro de la lamina,
las fibrillas de colageno estan dispuestas paralelamente entre ellas y rodean el conducto de Havers en
forma de espiral. Por el contrario, las fibras rigidas de tejido conjuntivo de las laminas adyacentes discur-
ren perpendicularmente al mismo. De esa forma, las laminas dispuestas a derecha e izquierda alternan sus
fibras de coldgeno. La conexion de laminas adyacentes se establece mediante haces de fibrillas fuera del
ordenamiento.

El canal de Haversy los sistemas de laminas circundantes forman una osteona. Puede alcanzar varios cen-
timetros de longitud, discurre por lo general paralelamente al eje longitudinal del hueso y constituye la
unidad funcional de la sustancia cortical.

Las fuerzas de traccion y compresion existentes son absorbidas por los diferentes arrollamientos de las
fibrillas de colageno. Entre las osteonas existen sistemas laminares que no tienen ninguna relacién con
los vasos sanguineos (laminas intersticiales). Los bordes de la sustancia cortical estan ocupados por lami-
nas paralelas a la superficie (Ilaminas Gseas exteriores e interiores), que carecen asimismo de relaciones
caracteristicas con los vasos. Las laminas 6seas interiores se superponen con las laminas de la sustancia
esponjosa. En el margen superior de la figura se han extraido 3 laminas dseas exteriores con la trayectoria
transversal de las fibrillas de coldgeno. La sustancia esponjosa no tiene osteonas, sino que se compone

de laminas paralelas. Los vasos arteriales del hueso emergen del periostio y atraviesan las laminas 6seas
exteriores por los conductos de Volkmann, que no tienen sistemas de laminas concéntricos. Los vasos de
Volkmann atraviesan la osteona y nutren a los vasos de Havers. Algunas ramificaciones vasculares llegan a
través de las laminas dseas interiores hasta la médula ésea.

La figura D muestra un corte a través de la sustancia compacta, tintada en la imagen microscépica con
hematoxilina-eosina (HE).
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En la parte superior de la seccion, el periostio de tejido conjuntivo recubre el tejido 6seo. Resultan visibles
las células del tejido conjuntivo y las fibras de colageno.

A continuacion se encuentran las laminas dseas exteriores y seguidamente la zona de las osteonas. En el
centro de una osteona discurren los vasos de Havers (1 arteria y 1 o 2 venas). Alrededor de los vasos van
dispuestas laminas 6seas con osteocitos ubicados entremedias. Cada osteona esta limitada por fuera (al
igual que otros grupos de laminas) por una linea de cementacién de sustancia orgénica exenta de fibrillas
(lineas representadas en azul). Son lineas de contorno de la osteogénesis ritmica. Las distintas osteonas van
unidas mediante laminas intersticiales.

En un corte HE no se aprecia la trayectoria de las fibrillas de colageno en el interior de las laminas.
Solamente resultan visibles si se analiza el corte con luz polarizada.

La figura E muestra esquematicamente los osteocitos en diferentes cortes. Un osteocito es una célula ova-
lada con un diametro longitudinal de 30 um. En 1 mm2 de tejido 6seo hay 700-800 células. De cada célula
parten numerosas ramificaciones, que se unen con las de las células vecinas. Con ayuda de estas exten-
siones del protoplasma se transportan los nutrientes desde la sangre (vasos de Havers) hasta la periferia de
la osteona. El depdsito de sales de calcio en la sustancia basica impide la alimentacion por difusion.

El tejido basico existente entre las filas de osteocitos (aqui, tintado en ocre) corresponde a las ldminas.

La lamina ha sido confeccionada bajo la supervision cientifica del Dr. med. D. Wendler.
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Structure de I’OS Frangais

Les os font partie des substances dures de I'organisme. Cependant le tissu osseux n’est pas rigide. Il peut
s'adapter a des contraintes variables grace a une quantité importante de protoplasmes vivants (cellules
osseuses) et a sa liaison étroite avec le systéme vasculaire par le biais de processus de restructuration qui ne
cessent pas a I'age adulte.

Fonctions

1. Les os servent d’appui et de protection aux organes internes du corps

2. Les articulations permettent les mouvements, en liaison avec la musculature

3. Les os jouent un rdle dans I’équilibre minéral (métabolisme de calcium et de phosphate)
4. La moelle osseuse rouge est un organe important d’hématopoiése.

La Fig. A montre comme exemple un os tubulaire : le fémur.

La partie supérieure de la Fig. A est une coupe présentant la téte, le cou, la tige et le grand trochanter.
L'extérieur est constitué du périoste, qui converge avec le cartilage articulaire hyalin au niveau de la téte.
Sous le périoste se situe une couche de cortex dense (I'os dense), fine au niveau de la téte et du cou, mais
gagnant en épaisseur au niveau de la tige. L'os compact contient des vaisseaux artériels et veineux, pré-
sents de maniére plus diffuse en direction du cou. Le sang artériel alimente I'os en oxygéne, en nutriments
et en substances régénérantes. Les veines évacuent quant a elles un sang pauvre en oxygéne et riche en
dioxyde de carbone, chargé de produits de dégradation et de sels minéraux. La partie supérieure de la tige,
la téte et le cou sont remplis d’une substance osseuse spongieuse détendue (I'os spongieux). Cette derniére
part de I'os compacte dans la partie supérieure de la tige, si bien qu’elle donne I'impression de se déliter.
La ou se situe I'os spongieux de la téte fémorale, on apercoit une ligne osseuse condensée, signe de crois-
sance en longueur durant le développement d’articulations cartilagineuses importante (cartilage de con-
jugaison). L'os spongieux disparait dans la tige, a I'exception de quelques rares bandes qui adhérent a I'os
compact. Cest ainsi qu’apparait la cavité médullaire, remplie de moelle osseuse. La moelle osseuse rouge,
hématopoiétique (ne figurant pas sur l'illustration), remplit les aréoles de I'os spongieux les cavités médul-
laires. Chez les adultes, elle se transforme en moelle jaune (tissu adipeux) dans les tiges. La moelle rouge
est toutefois conservée dans certains os (par ex. la voute cranienne, le sternum, les os du carpe et ceux du
tarse). Au cas ol le besoin en cellules sanguines augmente, le tissu adipeux peut se transformer a nouveau
en moelle hématopoiétique.

La partie médiane de la Fig. A expose l'innervation et I'approvisionnement sanguin du périoste et de I'os.
Les vaisseaux artériels pénétrent dans le périoste, constituent un réseau vasculaire et s'introduisent ensuite
en canaux dans I'os cortical. Les veines suivent le méme chemin dans la direction inverse. L'os posséde

par ailleurs 2 vaisseaux plus puissants, a partir desquels partent des branches d’alimentation de la moelle
osseuse. Outre les produits du métabolisme, la veine transporte également les nouvelles cellules sanguines.
Les nerfs sont fins et s'imbriquent en tresses au niveau du périoste (partie trés sensible a la douleur).

La partie inférieure de la Fig. A met en évidence le périoste, lequel est fixé sur I'os par des fibres dites de
Sharpey. Les fibres de tissu conjonctif fermes (fibres de collagéne) relient le périoste a I'os cortical et garan-
tissent une parfaite adhérence a I'os, ce qui est trés important pour son alimentation. En outre, les fibres
de collagene des tendons de la musculature se fixent en compartiments au périoste, lequel, combiné avec
ses fibres de Sharpey a une fonction bien déterminée. Les vaisseaux d’alimentation et d’évacuation de I'os
vont et viennent par des ouvertures a la surface de I'os.

La fig. B présente une vue interne de 'architecture fonctionnelle de I'os spongieux. En raison du poids cor-
porel pesant sur la téte fémoral et de la musculature tirant vers le haut ou bien vers I'intérieur de la tige au
niveau du grand trochanter, le col du fémur et la tige sont soumis a des contraintes de flexion importantes.
Tout corps soumis a des contraintes connait les tensions dues a la flexion les plus fortes. Cest la raison pour
laquelle I'os cortical du col et surtout de la tige sont constitués par de tissus plus résistants. L’os cortical de
P'intérieur du fémur recoit des tensions de compression, pendant que I'extérieur subit des tensions de trac-
tion. Les lamelles de I'os spongieux sont orientées en fonction des tensions de traction ou de compression
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les plus importantes. Les lignes des tensions les plus importantes sont appelées trajectoires. L'os spongieux
a une structure trajectorielle. Le grand systéme de trajectoires qui s’étend de I'os cortical latéral jusqu’a la
partie inférieure de la téte fémorale est adapté a 'amortissement des tensions de traction. Les deux lignes
menant au grand trochanter et a la téte fémoral sont quant a elles des trajectoires de compression. Les
trajectoires de traction et de compression sont perpendiculaires les unes aux autres. Au centre du col de
fémur, I'os spongieux est moins dense, voire évidé. Dans ce secteur, les tensions de cisaillement auxquelles
un corps est soumis atteignent un maximum. L’'absence de matiére osseuse a cet endroit réduit les tensions
de cisaillement dangereuses. L'architecture fonctionnelle de I'os spongieux se poursuit avec dans le tracé
des ostéones a I'endroit ou I'os spongieux converge avec I'os cortical.

La Fig. C présente une vue interne dans la structure fine de l'os. A droite de la figure, on apercoit le péri-
oste détaché de la surface osseuse. Le périoste, constitué de tissu conjonctif, est composé de 2 couches :
une couche extérieure riche en fibres et une couche intérieure riche en cellules. Cette derniére prend en
charge la croissance en diamétre de I'os (ossification périchondrale) chez I'embryon par un dépét de sub-
stance osseuse sur le squelette préformé de matiére cartilagineuse. La capacité du périoste a former de I'os
ne s’épuise généralement qu’a un age trés avancé. La rémission d’une fracture est atteinte lorsque les deux
extrémités de la fracture sont a nouveau réunies par I'ossification périostique.

Outre les cellules osseuses (ostéocytes), le tissu osseux se compose également de substances organiques et
anorganiques. Ces derniéres, en particulier le Ca3 (P04)2 et CaC03, sont présentes sous forme de cristaux
d’hydroxyapatite. L'os cortical est structuré en lamelles composées d’une substance fondamentale. Cest
dans cette derniére que se trouvent les fibres fermes du tissu conjonctif (fibrilles de collagéne). La pré-
sence de matériaux anorganiques confére a I'os sa dureté. Entre les lamelles se trouvent des ostéocytes.
La plupart des lamelles sont concentriques, disposées en couche de 5 a 12 autour de vaisseaux artériels
ou veineux. On les appelle lamelles de Havers ou lamelles spéciales. A l'intérieur des lamelles, on trouve
des fibrilles de collagéne, paralléles les unes aux autres qui entourent le canal de Havers en colimacon.
Les fibres fermes du tissu conjonctif des lamelles voisines les croisent. Ainsi, les lamelles alternent tours
gauches et droits de leurs fibres de collagéne. La liaison entre lamelles voisines est assurée par des détache-
ments de lignes de fibrilles.

Le canal de Havers et les systemes de lamelles qui I'entourent forment un ostéone. Il peut atteindre plu-
sieurs centimeétres de longueur, généralement disposé parallélement a I'axe longitudinal, il représente
I'unité fonctionnelle de I'os cortical.

Les contraintes de traction et de compression auxquelles I'os est soumis sont amorties par
I’enchevétrement diversifié des fibrilles de collagéne. Entre les ostéones se trouvent des systemes de
lamelles sans relation avec les vaisseaux sanguins (lamelle de commande). Les rebords de I'os cortical sont
intégrés aux lamelles paralléles a la surface (lamelles fondamentale externes et internes), lesquelles n’ont
pas non plus de relation caractérisée avec les vaisseaux. Les lamelles fondamentales externes opérent une
transition avec les lamelles de I'os spongieux. Lilllustration située sur le bord droit représente 3 lamelles
fondamentales externes avec le croisement des fibrilles de collagéne. L'os spongieux n’est pas composé
d’ostéones, mais de lamelles paralléles. Les vaisseaux artériels de I'os proviennent du périoste et pénétrent
les lamelles fondamentales externes dans les canaux de Volkmann, dotés de petits systémes concentriques
de lamelles. Les vaisseaux de Volkmann traversent les ostéones et alimentent les vaisseaux de Havers.
Quelques faisceaux de vaisseaux parviennent a la moelle osseuse en passant par les lamelles fondamen-
tales internes.

La Fig. D représente une coupe de vue microscopique de I'os compact, coloré a I'hématoxyline et a I'éosine
(HE).

Dans la partie supérieure, le périoste, tissu fibreux, recouvre le tissu osseux. On distingue les cellules de
tissu fibreux et les fibres de collagéne.
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On apercoit ensuite les lamelles fondamentales externes, puis la zone des ostéones. Les vaisseaux de Havers
circulent au centre d’un ostéone (1 artére et 1 a 2 veines). Autour des vaisseaux sont disposées les lamelles
spéciales avec entre elles, des ostéocytes. Chaque ostéone (comme d’autres groupes de lamelles) est déli-
mité du coté externe par une ligne fondamentale composée de substances organiques sans fibrilles (lignes
représentées en bleu). Ces lignes représentent des délimitations du rythme de I'ossification. Les ostéones
sont reliés entre eux par des lamelles de commande.

Sur une coupe a coloration HE, on ne peut pas déceler le tracé des fibrilles de collagéne a I'intérieur des
lamelles. Elles ne deviennent visibles a I'observation de la coupe, que sous lumiére polarisée.

La Fig. E représente les ostéocytes de facon schématiques sous plusieurs angles. Un ostéocyte est une cellu-
le ovale d’un diamétre longitudinal de 30 um. 1 mm2 de substance osseuse recéle 700-800 cellules. Chaque
cellule a de nombreux prolongements qui la relie avec les cellules voisines. Grace a ces ramifications de
protoplasmes, les nutriments sont acheminés depuis le sang (vaisseaux de Havers) jusqu’a la périphérie de
I'ostéone. Le dépdt de sels calcaires dans la substance fondamentale rend une alimentation par diffusion
impossible.

La substance fondamentale située entre les rangs d’ostéocytes (représentée en ocre) correspond aux lamel-
les.

Cette planche anatomique a été réalisée sous la direction du Dr. D. Wendler.

14






EStI‘lltll ra dO OSSO Portugués

0Os 0ssos pertencem as substancias duras do organismo. Porém o tecido 6sseo nao € rigido. Gracas a grande
quantidade de protoplasma vivo (células dsseas) e a sua estreita ligacdo ao sistema vascular, é capaz de se
adaptar a exigéncias alteradas através de processos de reconstrucao, que persistem mesmo nos adultos.

Fungdes

1. Os 0ssos servem de suporte ao corpo e para proteger os 6rgaos internos

2. As articulagdes, juntamente com os misculos, possibilitam os movimentos

3. 0 osso cumpre fungdes no equilibrio mineral (metabolismo de cdlcio e fosfato)
4. A medula é6ssea vermelha é um importante 6rgao de hematopoese

A Fig. A mostra o fémur como exemplo de um longo osso tubular.

A parte superior da Fig. A representa um corte de serra pela cabeca, pescoco, diafise e grande trocanter.
Por fora esta a pele do osso (peridsteo) que, na regiao da cabeca, penetra na cartilagem de articulacao
hialina. Sob a pele do osso esta uma densa camada de cortex do osso (compacta), que € fina na zona da
cabeca e do pescoco, mas fica mais grossa na zona da diafise. A substancia compacta contém vasos arteriais
e venosos, que na direcao do pescoco ficam mais raros. O sangue arterial transporta oxigénio, nutrientes

e substancias construtivas para o 0sso. As veias transportam sangue pobre em oxigénio, rico em diéxido

de carbono, com produtos de decomposicao e sais minerais para fora do 0sso. A parte superior da diafise,
0 pescoco e a cabeca estdo preenchidos no interior por uma substancia 6ssea esponjosa e frouxa. Ela
sobressai, na parte superior da diafise, da substancia compacta, de modo a fazé-la parecer foliforme. Na
substancia esponjosa da cabeca do fémur, pode-se ver uma tira 6ssea concentrada como sinal da junta

da cartilagem, que é importante para o crescimento em comprimento durante o desenvolvimento (disco
de epifese). A substancia esponjosa desaparece na diafise, exceto algumas poucas camadas aderentes a
substancia compacta. Surge, assim, a cavidade medular preenchida com medula 6ssea. A medula dssea
vermelha hematopoiética (negligenciada no quadro) preenche as malhas da substancia esponjosa e as
cavidades medulares. Nos adultos, é transformada nas diafises em medula 6ssea amarela (medula gorda).
Porém, determinados 0ssos (p. ex. cranio, esterno, 0ssos do pulso e do tarso) contém a medula 6ssea ver-
melha. Se a necessidade de gl6bulos sanguineos aumentar, a medula gorda pode voltar a ser transformada
em medula 6ssea hematopoiética.

A parte central da Fig. A explica a inervacdo e o fornecimento de sangue do peridsteo e do 0sso. Os vasos
arteriais das redondezas entram no peri6steo, se ramificam numa rede de vasos e, por fim, penetram a
substancia cortical nos canais. As veias fazem o mesmo percurso, mas no sentido contrario. Além disso,
cada osso tem ainda 2 vasos mais espessos, dos quais saem ramos para alimentar a medula dssea. A veia
transporta também glébulos sanguineos novos, para além dos produtos metabélicos. Os nervos finos for-
mam plexos no peridsteo (muito sensiveis a dor).

A parte inferior da Fig. A mostra o peridsteo ao contrario, que esta fixado ao 0sso com a ajuda das cha-
madas fibras de Sharpey. As rigidas fibras conjuntivas (colagenas) penetram do periésteo para a substancia
cortical e asseguram uma fixacao firme no 0sso, o que é importante para a alimentacao do osso. Além
disso, as fibras colagenas dos tenddes dos misculos aqui inseridos se fixam em forma de leque na pele do
0ss0, que garante uma funcdo exata com auxilio de suas fibras de Sharpey. Os vasos deferentes e eferentes
do osso entram e saem pelas aberturas da superficie do osso.

A Fig. B da uma ideia da arquitetura funcional da substancia esponjosa. O peso do corpo que atua sobre

a cabeca do fémur e os misculos que puxam para cima no grande trocanter ou para dentro na diafise,
sujeitam sobretudo o pescoco do fémur e a diafise a um esforco de flexao. As maiores tensoes de flexao sao
verificadas nos bordos de um corpo sob carga. Por isso, a substancia cortical do pescoco e sobretudo da
diafise tem uma constituicdo mais forte. A substancia cortical do lado interior do fémur recebe tensdes de
compressao, e o lado exterior recebe esforcos de tensdo. As lamelas da substancia esponjosa estao orien-
tadas no sentido da maior tensdo de compressao ou esforco de tensao. As linhas das maiores tensoes tém
0 nome de trajetorias. A substancia esponjosa tem uma estrutura de trajetoria. O grande sistema de tra-
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jetoria, que se estende desde a substancia cortical lateral até a parte inferior da cabeca, é adequado para
interceptar esfor¢os de tensdo, enquanto as duas linhas de substancia esponjosa até ao grande trocanter e
a cabeca do fémur sdo trajetérias compressivas. As trajetérias de tensao e compressao estao perpendicu-
lares uma a outra. No centro do pescoco do fémur, a substancia esponjosa esta frequentemente reduzida
ou em recesso. Nesta regido, as tensoes de cisalhamento, que sdo sempre maiores no centro de um corpo
sob carga, atingem um maximo. A auséncia de material 6sseo neste ponto reduz as perigosas tensdes de
cisalhamento. Nos pontos onde a substancia esponjosa penetra na substancia cortical, a sua arquitetura
funcional é continuada pelo fluxo do dsteon.

A Fig. C da uma ideia da estrutura detalhada do osso. Do lado direito da imagem, o peridsteo esta levanta-
do da superficie do osso. O peridsteo de tecido conjuntivo é composto por 2 camadas: uma exterior rica em
fibras e uma interior rica em células. Esta tltima assume, no embrido, o crescimento em espessura do 0sso
(ossificacao pericondral), através do depésito de substancia 6ssea na parte cartilaginosa pré-formada do
esqueleto. A capacidade do periésteo de formar 0ssos s6 se esgota normalmente numa idade muito avan-
¢ada. Uma fratura de osso fica curada quando as duas extremidades da fratura se voltam a unir através da
nova formacao periostal do osso.

Além das células 6sseas (ostedcitos), substancias organicas e inorganicas participam na composicao do teci-
do dsseo. Estas dltimas, sobretudo Ca3 (P04)2 e CaC03, se apresentam na forma de cristais de hidroxiapa-
tita. A substancia cortical tem uma estrutura lamelar, que consiste de uma substancia organica fundamen-
tal. Ela tem fibras conjuntivas rigidas (fibrilas coldgenas). O osso obtém a sua rigidez pela integracdo do
material inorganico. Entre as lamelas estao os ostedcitos. A maior parte das lamelas esta concentricamente
disposta em grupos de 5-12 ao redor dos vasos arteriais e venosos; sao designados de vasos de Havers ou
lamelas especiais. Dentro das lamelas se encontram as fibrilas colagenas em paralelo, circundando helicoi-
dalmente o canal de Havers. Em contrapartida, as rigidas fibras conjuntivas das lamelas adjacentes se cruz-
am com elas. Deste modo, as lamelas com giro a direita e a esquerda das suas fibras coldgenas se alternam.
A uniao das lamelas contiguas € estabelecida por grupos de fibrilas divergentes.

0 canal de Havers e o sistema de lamelas que o envolve formam um dsteon. Ele pode chegar a ter varios
centimetros de comprimento, normalmente correndo paralelamente ao eixo longitudinal do osso e repre-
senta a unidade funcional da substancia cortical.

As tensdes de compressao e esforcos de tensdo incidentes sdo interceptados pelas diferentes voltas das
fibrilas colagenas. Entre os dsteons, encontram-se sistemas de lamelas, que nao apresentam qualquer
ligacao com os vasos sanguineos (lamelas intersticiais). Os limites da substancia cortical sdo assumidos
pelas lamelas paralelas a superficie (lamelas gerais exteriores e interiores), que também nao tém qualquer
ligagao caracteristica com os vasos. As lamelas gerais interiores transitam para as lamelas da substancia
esponjosa. Na margem superior da Figura estdo representadas 3 lamelas gerais exteriores com o percurso
cruzado das fibrilas colagenas. A substancia esponjosa nao possui 6steon. Ela é composta por lamelas
paralelas. Os vasos arteriais do 0sso provém do periosteo e penetram as lamelas gerais exteriores nos
canais de Volkmann, que nao tém sistemas de lamelas concéntricos. Os vasos de Volkmann atravessam o
6steon e alimentam os vasos de Havers. Algumas ramificacdes vasculares alcancam a medula dssea através
das lamelas gerais interiores.

A Fig. D representa uma seccao através da substancia compacta na imagem microscépica com hematoxili-
na-eosina (HE) colorida.

Na parte superior da seccdo, a pele do osso conjuntiva cobre o tecido 6sseo. Células conjuntivas e fibras
colagenas podem ser vistas.

Seguem-se as lamelas gerais exteriores e depois a zona dos steons. No centro de um ésteon passam os
vasos de Havers (1 artéria e 1 a 2 veias). As lamelas especiais com oste6citos ao centro estao dispostas ao

redor dos vasos. Cada 6steon é delimitado por fora (como também outros grupos de lamelas) por uma
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linha fundamental de substancia organica sem fibrilas (linhas representadas em azul). Elas sdo linhas limite
da formacao ritmica do osso. Cada dsteon é unido por lamelas intersticiais.

Numa seccao HE nao se detecta o fluxo das fibrilas colagenas dentro das lamelas. S6 ficam visiveis quando
a seccdo € observada sob luz polarizada.

A Fig. E representa ostedcitos esquematicamente em cortes diferentes. Um ostedcito é uma célula oval
com um didmetro longitudinal de 30 pm. Em 1 mm2 de substancia 6ssea existem 700-800 células. De cada
célula saem inimeras extensdes ramificadas que se unem aos das células vizinhas. Com a ajuda destas
extensdes protoplasmaticas, os nutrientes sao encaminhados do sangue (vasos de Havers) para a periferia
do 6steon. A insercao de sais calcarios na substancia base impossibilita a alimentacao por difusao.

A substancia base (aqui representada em ocre), que se encontra entre as filas dos ostedcitos, corresponde
as lamelas.

0 quadro foi feito sob a direcao cientifica do Dr. med. D. Wendler.
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ttaliano Struttura delle ossa

Le ossa appartengono alle sostanze dure dell’organismo, anche se, in realta, il loro tessuto non é rigido.
Esso & in grado di adattarsi a sollecitazioni diversificate, grazie all’elevata quantita di protoplasma vivente
(cellule ossee) e al suo stretto rapporto con I'apparato circolatorio per mezzo dei processi di rimodellamen-
to, che proseguono anche in eta adulta.

Funzioni

1. Le ossa sostengono il corpo e proteggono gli organi interni

2. Le articolazioni, insieme alla muscolatura, consentono i movimenti

3. Le ossa contribuiscono al bilanciamento dei minerali (metabolismo del calcio e del fosforo)
4. Il midollo osseo rosso & un importante organo emopoietico

La fig. A mostra un femore come esempio di osso tubolare lungo.

La parte superiore della fig. A rappresenta una sezione longitudinale attraverso I'epifisi, la metafisi, la
diafisi e il grande trocantere. All’esterno si trova il periostio, che si inserisce nella cartilagine ialina in corris-
pondenza dell’epifisi. Al di sotto del periostio si trova una dura corteccia ossea (tessuto compatto), la quale
si assottiglia nella zona dell’epifisi e della metafisi, mentre diventa pit resistente nella zona della diafisi. 1l
tessuto compatto contiene vasi arteriosi e venosi che si diradano man mano che ci si avvicina alla metafisi.
1l sangue arterioso convoglia all’osso ossigeno, nutrienti e sostanze costruttive, mentre le vene trasporta-
no dall’osso sangue povero di ossigeno, ricco di anidride carbonica e contenente prodotti di scarto e sali
minerali. La parte superiore della diafisi, la metafisi e I'epifisi sono colme al loro interno di una sostanza
ossea spugnosa e soffice (tessuto spugnoso). Nella parte superiore della diafisi essa fuoriesce dal tessuto
compatto, dando cosi I'impressione che quest’ultimo si apra a foglia. Nel tessuto spugnoso della testa del
femore & visibile una striscia ossea ispessita, segno della sincondrosi, importante per la crescita in lung-
hezza durante lo sviluppo (disco epifisario). Il tessuto spugnoso sparisce nell’epifisi, ad eccezione di alcune
trabecole attaccate al tessuto compatto. Da qui si sviluppano le cavita midollari contenenti midollo osseo.
1l midollo osseo rosso emopoietico (assente in figura) riempie le areole del tessuto spugnoso e le cavita
midollari: negli adulti, esso viene trasformato in midollo osseo giallo (midollo adiposo) all’interno della
diafisi. Il midollo rosso € tuttavia contenuto in determinate ossa, come la volta cranica, lo sterno, il carpo
della mano e il tarso del piede. In caso di aumento della richiesta di globuli rossi, il midollo adiposo & in
grado di trasformarsi nuovamente in midollo osseo emopoietico.

La parte centrale della fig. A illustra I'innervazione e I'apporto sanguigno al periostio e all’osso. Dall’area
circostante si introducono nel periostio vasi arteriosi che si ramificano fino a formare una rete vascolare

e penetrano infine nel tessuto compatto sotto forma di canali. Le vene seguono lo stesso percorso, ma in
direzione opposta. Ogni osso possiede inoltre altri due vasi piti grandi, da cui si dipartono rami che ali-
mentano il midollo osseo. Le vene trasportano, oltre ai cataboliti, globuli rossi di nuova formazione. | nervi
sottili formano plessi nel periostio (molto sensibili al dolore).

La parte inferiore della fig. A mostra il periostio sollevato, fissato all’'osso per mezzo delle cosiddette fibre
di Sharpey. Queste robuste fibre collagene del tessuto connettivo fuoriescono dal periostio e penetrano

nel tessuto compatto, garantendo una tenuta sicura, condizione importante per I'alimentazione dell’osso.
Inoltre, le fibre collagene dei tendini della muscolatura che si inserisce in questo punto sono fissate a ven-
taglio al periostio, il quale assicura un funzionamento preciso grazie alle fibre di Sharpey. | vasi afferenti ed
efferenti entrano ed escono per mezzo di aperture sulla superficie dell’osso.

La fig. B offre una panoramica dell’architettura funzionale del tessuto spugnoso. Attraverso il peso corpo-
reo che agisce sulla testa del femore e la muscolatura che esercita una tensione verso I'alto sul grande tro-
cantere e verso I'interno sulla diafisi, quest’ultima e la metafisi vengono sottoposte a una particolare forza
flettente. Le sollecitazioni alla flessione sono pili intense ai margini di un corpo sottoposto a carico, percid
il tessuto compatto della metafisi e soprattutto della diafisi & molto robusto. Il tessuto compatto della
parte interna del femore riceve le sollecitazioni alla pressione, mentre la parte esterna le sollecitazioni alla
tensione. Le lamelle del tessuto spugnoso sono orientate in direzione delle piit marcate forze tensionali o
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compressive. Le linee delle sollecitazioni maggiori vengono denominate traiettorie e il tessuto spugnoso
mostra una struttura traiettoriale. Il grande sistema traiettoriale che si estende dal tessuto compatto late-
rale alla parte inferiore dell’epifisi & adatto ad assorbire le sollecitazioni di tensione, mentre le due strisce
di tessuto spugnoso che raggiungono il grande trocantere e la testa del femore costituiscono traiettorie
compressive. Le traiettorie tensionali e compressive sono posizionate perpendicolarmente le une rispetto
alle altre. Al centro della metafisi, il tessuto spugnoso & per la maggior parte assottigliato e rado: gli sforzi
di taglio, che al centro di un corpo sottoposto a carico sono sempre al massimo, raggiungono il proprio
apice in questa regione. Qui, 'assenza di materiale osseo ammortizza appunto le pericolose forze di taglio.
Nei punti in cui il tessuto spugnoso penetra nel tessuto compatto, la sua architettura funzionale é assicura-
ta dall’orientamento degli osteoni.

La fig. Cillustra in dettaglio la struttura dell’osso. A destra dell'immagine si osserva il periostio sollevato
dalla superficie ossea. Questo tessuto connettivo & costituito da due strati: uno esterno ricco di fibre e uno
interno ricco di cellule. Nell’embrione, quest’ultimo controlla la crescita in spessore dell’osso (ossificazione
pericondrale) accumulando sostanza ossea sulla porzione cartilaginea preformata dello scheletro. La capa-
cita del periostio di generare tessuto osseo si esaurisce di solito solo in eta avanzata. La guarigione di una
frattura avviene riunendo le due estremita fratturate attraverso I'osteogenesi periostale.

Oltre agli osteociti, alla sintesi del tessuto osseo prendono parte anche sostanze organiche e inorganiche.
Le ultime, in particolare Ca3 (P04)2 e CaC03, sono presenti sotto forma di cristalli di idrossiapatite. 1l tessu-
to compatto é caratterizzato da una struttura lamellare, costituita da una sostanza cementante organica, al
cui interno si trovano robuste fibre collagene di tessuto connettivo. E attraverso I'integrazione del materiale
inorganico che un osso ottiene la propria durezza. La maggior parte delle lamelle, tra le quali si trovano gli
osteociti, & disposta concentricamente a gruppi di 5-12 intorno ai vasi arteriosi e venosi. Esse vengono defi-
nite lamelle di Havers o lamelle speciali. Al loro interno, le fibrille collagene sono disposte in parallelo le
une rispetto alle altre e avvolgono in senso elicoidale il canale di Havers. Le robuste fibre connettive delle
lamelle adiacenti, invece, le incrociano. In questo modo, le lamelle le cui fibre collagene curvano a destra
si alternano a quelle le cui fibre curvano a sinistra. Le lamelle limitrofe vengono collegate per mezzo di
fasci di fibrille che deviano dal percorso normale.

Il canale di Havers e il sistema lamellare circostante costituiscono un osteone. Esso puo raggiungere una
lunghezza di svariati centimetri, corre per la maggior parte parallelamente all’asse longitudinale di un osso
e rappresenta I'unita funzionale del tessuto compatto.

Le sollecitazioni di tensione e pressione che si verificano vengono intercettate dalle diverse fibrille colla-
gene concentriche. Tra gli osteoni si trovano sistemi lamellari che non hanno alcuna relazione con i vasi
sanguigni (lamelle interstiziali). | margini del tessuto compatto sono occupati da lamelle parallele alla
superficie (lamelle circonferenziali esterne e interne) che non presentano a loro volta alcuna relazione
caratteristica con i vasi. Le lamelle circonferenziali interne si fondono con le lamelle del tessuto spugnoso.
Nella parte superiore della figura sono illustrate separatamente tre lamelle circonferenziali esterne con
I'andamento incrociato delle fibrille collagene. Il tessuto spugnoso non contiene alcun osteone, bensi &
costituito da lamelle parallele. | vasi arteriosi dell’osso hanno origine nel periostio e penetrano le lamelle
circonferenziali esterne nei canali di Volkmann, privi di sistemi lamellari concentrici. | canali di Volkmann
si introducono nell’osteone e alimentano i canali di Havers. Alcuni rami vascolari attraversano le lamelle
circonferenziali interne e raggiungono il midollo osseo.

La fig. D rappresenta una sezione del tessuto compatto al microscopio a colorazione con ematossilina
eosina (EE).

La parte superiore mostra come il tessuto connettivo del periostio copra il tessuto osseo: sono visibili le
cellule connettive e le fibre collagene.

Seguono quindi le lamelle circonferenziali esterne e infine la zona dell’osteone. Al centro di un osteone
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scorrono i canali di Havers (1 arteria e 1-2 vene), mentre intorno a essi sono disposte le lamelle speciali
inframmezzate dagli osteociti. Ogni osteone, come anche altri gruppi di lamelle, & delimitato all’esterno da
una linea cementante di sostanza organica priva di fibrille (linee blu in figura). Si tratta di linee di delimita-
zione della osteogenesi ritmica. | singoli osteoni sono collegati dalle lamelle interstiziali.

In una sezione EE non é possibile riconoscere 'andamento delle fibrille collagene all'interno delle lamelle:
esso ¢é visibile solo osservando la sezione con luce polarizzata.

La fig. E riporta una rappresentazione schematica degli osteociti in sezioni diverse. Un osteocita & una
cellula ovale con un diametro longitudinale di 30 um. 1 mm2 di sostanza ossea contiene 700-800 cellule.
Da ogni cellula si diramano numerosi prolungamenti che si collegano a quelli delle cellule vicine. Grazie
a tali processi protoplasmatici, i nutrienti vengono convogliati dal sangue (canali di Havers) alla periferia
dell’osteone. L'accumulo di sali di calcio nella sostanza fondamentale rende impossibile un’alimentazione
tramite diffusione.

La sostanza fondamentale, che si trova tra le file di osteociti (qui rappresentata in ocra), corrisponde alle
lamelle.

La tavola é stata realizzata sotto la guida scientifica del dottor D. Wendler.
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- CrpoeHue koctn

Crpoetue koctn

Koctn otHocatcs k TBepabiM TKaHSM opraHusma. Ho koctHas TkaHb He purmana. Bnaropaps 6onbwomy
KONUYECTBY KMBOM NPOTONNA3MbI (KOCTHBIX KNETOK) M CBOEM TECHOM CBS3W C COCYAMCTOM CUCTEMOM OHA
cnocobHa ananTMpoBATLES K MIMEHSIOWMMCS HATPY3KAM 30 CYET MPOLECCOB PEKOHCTPYKLMM, KOTOPbIE HEe
NPeKpaLaoTCs AAXe Y B3POCHbIX.

3apnaun

1. Koctut cnyxar opranusmy onopoi u 3aLMILaioT BHYTPEHHWME OPraHbl.

2. CycraBbl ¢ MbILLLIAMM 06ECMEUMBAIOT ABMKEHME.

3. KoctHas TkaHb 9BRSeTcs YacTbio MMHEPAnbHOM CMCTEMbI OPFaHM3Ma (kanbumit u docdar).
4. KPOCHHI‘/’I KOCTHbIM MO3[ BNAETCS BAXKHBIM OpraHoM remonossa.

Puc. A: nokasana 6enpertas kocts (femur) B kauecTse npumepa anuHHOM TPy6YaTOM KOCTH

B BepxHe# uactn puc. A npencrasneH pacnun Yepes ronosky, Wemky, anadpmus u Gonbiwon sepren. C
BHELWHE CTOPOHbI PACMONATAETCS HOAKOCTHMLA, KOTOPAs B OBNACTH TONOBKM NEPEXOAMT B TMANIMHOBbIN
CycTaBHOM Xpsill. [1oA HAOKOCTHULIEM HOXOAMTCS TONCTBIM KOPTUKANbHBIM COM KOCTU (KOMMAKTHAS KOCTb),
KOTOPbI TOHbLUE B OBNACTU FONOBKM W LWEMKM, C yTonleHnem bnmxe K anadusy. B komnakTHol kocti npoxonst
apTepuanbHbie 1 BEHO3HbIE COCYMbl, KOTOPbIX MEHbLIE B 06NacTH wektku. AprepuanbHas Kposs cHabxaet

KOCTb KUCTIOPOLOM, MUTATEMbHBIMM W CTPOMTENbHBIMM BELLECTBAMM. BeHbl 0becneunBator oTToK KpoBM € HU3KMM
CONEPKAHMEM KMCNOPOAA M BOMbLIMM CONEPXKAHMEM YIMEKMCIIONO rA3d, YHOCSILENM M3 KOCTM NPOMYKThI
pacnana M MMHepanbHble conu. BepxHss yactb AnMagusa, WeMKA 1 roNoBKA 3AMONHEHbI BHYTPH ry6KOOBpa3HbIM
PbIXNbIM KOCTHbIM BellecTBom (ry6uaras kocts). B BepxHeit yact amadmsa oHa nepexonmT B KOMMAKTHYHO KOCTb,
Ha BMA cnomcTyto. B ry6uatoit kocTn ronoekm GeapeHHoM KOCTU BUOHA KOHLEHTPMYECKAS KOCTHAS NONOCKA —
NPU3HOK CUHXOHAPO3Q (anMdM3eanbHas NNACTMHKA), — HeoBX0aMMAs ANS POCTA KOCTM B ANMHY B NpoLecce
passutis. [ybuaras KocTb 1cuesaet B aMadu3e, 30 UCKIIOYEHUEM ABYX BbICTYMOB, MPUKPEMIEHHBIX K KOMMNAKTHOM
koctn. Takum 0bpasom GopMUPYeETCs MeaynnapHas NONMOCTb, 3AMNONHEHHAS KOCTHbIM MO3roM. KpacHsii
KPOBETBOPHbIM KOCTHBIM MO3I (HE MOKA3GH HA CXEME) 3aNOMHSET SUEMKM ryBuaTom KOCTH M MONOCTM KOCTHOTO
Mo3ra. Y B3pOCnbIX OH TPAHCHOPMMPYETCS B XKENTbIN KOCTHBINA MO3I ()MPOBO#M KOCTHbIM MO3r), HOXOAAWMICS B
nmnadusax. Ho B HekoTopbix kocTax (Hanpumep, yepene, rpyamHe, KOCTIX 3ANSCTHI M CTOM) KPACHBINA KOCTHbIM
Mo3r coxpansetcs. [1pu noBbIWeHHOM NOTPEBHOCTM B KNETKAX KPACHOTO KOCTHOTO MO3Td XMPOBOM MO3r MOXET
30HOBO TPAHCPOPMMPOBATLCS B KPOBETBOPHbIMA KOCTHBIM MO3T.

B cpenHen yactu puc. A npencrasneHsl MHHEPBALMS U KPOBOCHABXEHME HAAKOCTHMLbI M KOCTM.
ApTepuarbHble COCYmbl M3 OKPYXAIOLWMX TKAHEM BXOAST B HAOKOCTHULLY, PO3BETBNSIOTCS B BUAE COCYAMCTOM CETH
1 MPOHM3LIBAIOT KOPKOBOE BELYECTBO MO KAHANAM. BeHbl npoxopst ToT e nyTs, HO B obparHom nopsake. Kpome
3TOTO, KAXKAAS KOCTb MMEET 2 KPYMHbIX COCYAA, KOTOPble PA3BETBASIOTCS ANs AOCTABKM KPOBM B KOCTHbIM MOS3I.
Kpome katabonmTos, BeHbl TAKXKe BbIHOCST BHOBL OBPA30BABLUMECS KNETKM KPOBU. TOHKME HepBbl 0bpasytoT
CnneTeHMs B HOOKOCTHMUE (OueHb YyBCTBMTENbHOM K Gonu).

B HMO)KHeM yacTn puc. A nokasaHa OTOTHYTas HAAKOCTHMLQ, NpukpennexHas k koctu LLlapneesckmmm
BonokHamu. KonnareHoekle BONOKHA COEAMHMUTENLHOM TKAHM NPOHMUKAIOT M3 HAIKOCTHMLLI B KOPTUKAMLHOE
BELLECTBO M 06ECNeUMBAIOT HONEXHOE NPUKPENNEHME K KOCTH, UTO BAXKHO A5 MUTAHMS KOCTHOM TKAHM.
Kpome 31010, KONNareHoBble BONOKHA MbILIEUHBIX CYXOXMNMI BEEPOOBPA3HO GUKCHPYIOTCS B HOAKOCTHULE,
obecreunBas TouHoe PyHKUMOHMPOBAHKME npu nomoun LLlapreesckmx BonokoH. MpuHocsume 1 BbiHOCAWME
COCYnbl KOCTU BXOASAT UMW BLIXOAST YePe3 OTBEPCTMS HA MOBEPXHOCTU KOCTU.

Ha puc. B npeactaeneHa pyHKuMoHansHas apxurektypa rybuatoit koctn. Macca tena, aencraytowas Ha
ronosky 6e0pa, 1 MblLLLibl, KOTOPbIE TAHYT BBEPX HA GOMbLIOM BEPTENE M BHYTPb — HA AMAdM3E, NOABEPTatOT
werky 6enpeHHoM KocTu 1 anagus nepopmaumnn msrmba. Hebdopmaums msrmba SBnseTcs MOKCUMAmBLHOM MO
KPasm 06BEKTA HArpy3KM, MO3TOMy KOPTUKANbHOE BELLECTBO LWENKM W, 0COBEHHO, AMadusa passuto Hanbonee
cunbHo. KoptukanbHoe BelectBo BHYTPEHHEM YacTi GeApeHHOM KOCTM NOABEPraeTcs KOMNPECCMOHHOM
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HArpys3Ke, HaMPAXeHMIO PacTaXeHus m3sHe. [1NacTUHKM ry6uaTol KOCTM OPUEHTUPOBAHDI C YYETOM
MOKCMMANbHOM AePOPMALIMM PACTIKEHNS MK KOMNPecch. JTMHMM HaMBONBLIMX HATPY30K HA3LIBAOTCS
Tpaektopuamu. Nybuaras KocTb MMeeT TpaekTopHyto cTpykTypy. Cuctema Gonbluoi TpaekTopum, Kotopas
NPOXOAMT OT NATEPANLHOTO KOPTMKAMNBLHOTO BEWECTBA A0 HMXKHEN YACTM FTONOBKM, Nornouiaer Aebopmaumio
PACTAXEHMS, B TO BPEMS KAK ABE NMHMM ry64YaTOM KOCTH, MayliMe 00 GONbLIOTO BEpTeNnd 1 ronosku GenpeHHowM
KOCTH, ABNSIOTCS KOMMPECCUOHHBIMM TPAEKTOPMIMM. TPAEKTOPUM PACTIXEHMS M KOMNPECCHM NepPrneHaMKYNSPHbI
Apyr k apyry. B uentpe weliku GenperHolt kocTn rybuatas KOCTb MAKCMMANLHO paspexeHa u ocnabnexa. B
LAHHOM 0BNACTH HANPAXeHMe CABMIA, KOTOPOe 0BbIMHO Hanbonee BLIPAKEHO B LIEHTPe OBBEKTA HATPY3KH,
pocturaert caoero makcumyma. OTcyTcTame KOCTHOTO MATEPMANA B AGHHOM MECTE CHIXKAET OnacHoe
Hanps>keHue caeura. B tex mecrax, rae rybuaras Koctb BXOAMT B KOPTUKANBHOE BELIECTBO, €€ YHKLMOHANbHAS
APXMUTEKTYPA NPOAONXKAETCA 30HOM OCTEOHOB.

Ha puc. € npencrasneno rvcronornyeckoe crpoerme koctu. B npasoit yactu pucyHka HapkocTHMua
OTCOenMHEHA OT NoBEPXHOCTM KOCTU. COeAMHMUTENBHOTKAHHAS HANKOCTHMLIA COCTOMT M3 2 CMOEB: BHELIHEro
cnos, 6oraToro BONOKHAMM, M BHYTPeHHero cnos, oratoro knetkamu. B ambproHansHom nepurone nocnenHmi
OTBEYAET 30 POCT KOCTHU B TOMWMHY (NEPUXOHOPANbHAS OCCUPHMKALIMS) MYTEM OTNOXKEHMS KOCTHBIX BELLECTB HO
patee chOPMMPOBAHHOM XPALLEBOM YacTH ckenetd. CnocoBHOCTb HAOKOCTHMLbI GOPMMPOBATL KOCTH OBbIMHO
COXPAHSETCs BNNOTL A0 NoXmioro sospacra. CpactaHue nepenoma NOCTUIAETCS MyTeM COENMHEHMS KOHLIOB
KOCTU B NPOLIECCE HOBOTO NEPMOCTANLHOO OCTEOreHesa.

Kpome kneTok KocTu (ocTeoumTos), B CTPYKTypY KOCTHOM TKAHM TAKKE BXOAST OPFAHUYECKME M HeOpraHUYeckue
sewecrsa. Heopranuueckue sewectsa (8 yactioctu, (Ca3 (P04)2 u Ca CO3) cywectsytoT B BUAE KPUCTANOB
rmapokeuanarmra. KoptikankHoe BelecTso MMeeT NNAcTUHUATYHO CTPYKTYPY, B €70 COCTAB BXOAMT
OPTaHMYECKOe LIeMEHTHO® BELLEeCTBO M MIOTHbIE BONOKHA COERMHUTENbHOM TKAHM (KonnareHoBbie BONOKHA).
MHTerpaums HeopraHuueckoro Mateprana obecneunsaet 8epaocTs kocTi. OCTeoUmMTbl pacnonoXeHbl MeXmy
nnactMHamu. bonblwas yact NNAcTUH KOHLEHTPUYECKH CrpYNNMPOBAHA No 5-12 WwTyk BOKPYr apTepuanbHbIX
U BEHO3HbIX COCYLOB, KOTOPbIE HA3bIBAKOTCS TABEPCOBbIMM COCYAAMM, UNM 0cobbiMM NnacTMHamu. B npenenax
NAGCTUHbBI KONAAreHOBbIe BONOKHA CTPYMMMPOBAHbI IAPANNENLHO U CIMPATbHO OXBATHIBAKOT FABEPCOB KAHAT.
OmHAKO MX NepPeceKatoT MIOTHbIE KONNAreHOBbIE BOOKHA MPUAEXALUMX NNacTuH. TakMm o6pasoM, nnacTiHsl
C NPABBIMM BUTKAMM KONAQTEHOBLIX BOMIOKOH YEPEeRyroTCs C TAKOBbIMM C NeBbIMM BuTkamu. CoeanHeHme
NPUREeXALLMX NNACTUH 0BEeCneumnBaeTCs MyYKaMM BOTIOKOH, BLIXOASLMX 30 NPenensl 3ToM CTPYKTypbl.

[aBepcoB KAHAM 1 OKPYXAtOLLME CUCTEMBI MAACTUH GOPMMPYIOT 0cTeoH. OH MOXET AOCTUIATb ANMHbI
B HECKOSbKO CAHTUMETPOB M OBbIYHO PACMONOXEH NAPANENbHO MPOOOLHOM OCH KOCTU M COCTABASET
bYHKUMOHQMbHYIO €[MHMLY KOPTUKABHOTO BELIECTBA.

BosHukatowme nepopmaumm pactakeHns M KOMIPECCHM HEMTPANU3YIOTCS PA3IMUHBIMU M3TMBAMM
KONNAreHoBbIX BONOKOH. Mexay oCcTeoHaMM HOXOASTCS NAMENNSPHbIE CUCTEMBI, HE CBI3AHHBIE C KPOBEHOCHBIMM
cocynaamu (MHTepcTMUmansHbie nAAcTuHbl). MAGCTMHLI ¢ napannensHbIMM MOBEPXHOCTAMM (BHELWHME 1
BHYTPEHHME KOCTHbIE MAACTMHBI), KOTOPbIE TAKKE HE MMEIOT XAPAKTEPHOM CBS3M C COCYAAMM, CTPYNMMPOBAHI
HQ rPAHMLE KOPTUKANBHOTO BELLECTBA. BHYTPEHHME KOCTHbIE MNACTUHBI NEPEXOAST B MNACTMHbI rybuaToi KocTu.
B BepxHeit yacti pucyHka 3 Hapy>KHble KOCTHbIE MNACTUHbI MOKA3AHbI OTAEMHO, NEMOHCTPUPYS MePEKPECTHbIN
XOp KonnareHosbix BONokoH. [ybuatas kocTs He umeeT octeoHos. OHA COCTOMT M3 NaPANNenbHbIX NAACTMH.
ApTepuanbHbie coCyabl KOCTU MOYT OT HAAKOCTHULbI M MPOHM3LIBAKOT HAPYXKHbIE KOCTHBIE MACCTMHBI B KAHANAX
QDonbkMaHa, y KOTOpbIX HET KOHLEHTpHYeckmx namennapHbix cuctem. Cocynsl Qonbkmata npoxoast yepes
OCTEOHbI 1 MUTAIOT FABEPCOBLI COCYAbI. HekoTopbie cocyamcTbie BETBM NPOXOAST YepPe3 BHYTPEHHME KOCTHbIE
MNACTUHBI K KOCTHOMY MO3ry.

Ha puc. D npencrasneHa MMKpOCKOMMUYECKas KAPTUHA CPe3a KOMMNAKTHOM KOCTH, OKPALIEHHOM reMATOKCHMH-
303uHOM (D).

B BerHelji 4acTM cpe3a CoOeAnHUTENbHOTKAHHAS HOOKOCTHULA NOKPbLIBAET KOCTHYHO TKAHb. Buambl knetkm
COEOMHUTENBHOM TKAHU M KONNAreHOBblE BOMOKHA.
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K H1M npuneraet BHewIHs KOCTHAS NNACTMHA M 30HA OCTEOHOB. B LieHTpa ocTeoHa pacnonaraiotcs rasepcosei
cocynsl (1 aptepus u 1-2 setbl). Ocobble MNACTHHBI € PACCESHHBIMM OCTEOLIMTAMM PACMIONATAOTCS BOKPYT
cocynos. Kaxabllt 0CTEOH OKPY>KEH C BHELLHEMN CTOPOHbI (KaK APYrWe rpynMbl NAACTUHbI) LEMEHTHOM NMHMEN
13 OPIAHMUYECKMX BELECTB 6€3 BOMOKOH (MMHMM CHHEro LBeTa). DTO NIMHMK IPAHML PUTMUMUYECKOTO OCTEOTEHE3Q.
OrtaenbHble OCTEOHbI COEAMHSIOTCS MHTEPCTULMAMbHBIMM MNACTUHAMM.

Ha cpese C OKPQCKOIZ R XO[ KOnnareHoBbIX BOMIOKOH B Mpefenax nnactiHbl BbiAEnMTb HEBO3MOXHO. On
CTAHOBMTCA BUOAMMBIM TOMBKO NPU U3y4YEeHUM Cpe3a B NONIPHU3OBAHHOM CBeETE.

Ha puc. E cxeMatuHo npencrasneHsl 0CTeoumTsl B pasimuHbix paspesax. Ocreoumt — 370 oBanbHas Knetka
c npononshbiM anametpom 30 MkM. 1 MM2 kocTHoro Betectsa conepxut 700-800 knetok. MHoroumcneHHsie
pa3BETBNEHHbIE OTPOCTKM OTXOMST OT KAXKAOM KMETKM M COBAMHSIOTCS C OTPOCTKAMM COCenHMX kneTok. Mpu
NOMOLUM STHX NPOTOMNA3MATUYECKMX OTPOCTKOB MUTATENbHbIE BELECTBA NOMNAAAIOT M3 KPOBM (raBepcoBbx
cocynos) Ha nepudepmio ocTeoHa. HeobxoamMocTb BKNKOUEHMS CONEl KanbLmMs B OCHOBHOE BELLECTBO fenaer
HEBO3MOXHBIM MUTAHME NyTem AbOY3MM.

OcHosHoe BELECTBO, pACMNONOXeHHOe MeXay NMHUIMKU OCTeOLMTOB (3J:leCI> OKPALEHO OPAHXEBbIM LI.BeTOM),
COOTBETCTBYET MNACTMHKAM.

[aHHas cxema 6bina cO3AAHA NOM HAYYHbIM PYKOBOACTBOM AokTopa Meanumtbl [. Benanepa (Dr. med. D.
Wendler).
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Kemik Yapisi Tirkee

Kemikler organizmanin sert maddeleri arasinda yer alir. Fakat kemik doku sert degildir. Cok miktardaki canli
protoplazma (kemik hiicresi) ve damar sistemiyle olan dar baglantilan sayesinde yetiskinlerde bile devam eden
yeniden olusma siirecleri ile degisen yik ve gerilim durumlarina uyum saglayabilir.

Gérevleri

1. Kemikler ic organlar destekler ve korur

2. Kaslara bagl olan eklemler hareket etmeyi saglar

3. Kemikler viicudun mineral sistemi icinde yer alir (kalsiyum ve fosfat)
4. Kemik iligi énemli bir hematopoiez organidir.

Sekil. A'da uzun tubulerr tip kemige 6rnegi olarak uyluk kemigi (femur) gésterilmistir.

Sekil A’nin Gst kismi kafadan, boyundan, kemik gévdesi (diyafizden) ve biyik trokanterden kesilmis bir
kismi g&sterir. Dis kisim kafa bélgesinde saydam eklem kikirdagina giren periost (kemik dis zan) ile kaplidir.
Periostun altinda kafa ve boyun bélgesinde ince olan fakat kalinligi diyafize dogru artan kalin kortikal (kabuk-
sal) kemik katmani (sert kemik) vardir. Sert kemik boyun bé&lgesine dogru azalan arter ve toplardamarlar icerir.
Arterial (temiz) kan kemiklere oksijen, besin ve katki maddeleri saglar. Damarlar oksijeni az, karbon dioksit
bakimindan zengin olan ve yikim trinleri ile mineral tuzlari tasiyan kani kemiklerden bosaltirlar. Ust diyafiz
bélgesi, boyun ve kafanin i¢ kismi singersi ve yumusak kemik maddesiyle (singerimsi kemik) doludur. Diyafiz
bslgesinin st kisminda sert kemigin Ustine cikar ve katmanl bir gérinim olusturur. Femur basindaki singerimsi
kemikte bulunan konsantre kemigimsi serit, sinkondroz (epifizeal disk) isareti olarak gériilebilir ve bu, gelisme
sirecinde kemigin uzamasi icin dnemlidir. Singerimsi kemik sert kemige bagl olan birkag kenar disinda diyafi-
zin icerisinde kaybolur. Bu sekilde, kemik iligi ile dolu mediler kavite sekillenir. Kirmizi hematojenik kemik iligi
(semada gdsterilmemistir) singerimsi kemigi ve ilik bosluklarini érgiilerle doldurur. Yetiskinlerde bu, diyafizde
sar kemik iligine déniisir. Fakat bazi belirli kemiklerde (6rnegin kafatasi kemigi, gogis kemigi, el ve ayak bilegi
kemiklerinde) kirmizi kemik iligi tutulur. Eger kan hicresine duyulan ihtiyac artarsa, sari ilik tekrar heamtojenik
kemik iligine dénisebilir.

Sekil A’nin orta kismi inervasyonu (sinir sistemine baglanmayi) ve periost ve kemik icin kan akisini g&sterir.
Cevredeki arter damarlar periosta (kemik zarina) girerler, damarsal bir ag olusturarak kollara ayrilirlar ve kan-
allarla kabuk maddeye nifuz ederler. Venler (damarlar) da ayni yolu tersten kullanirlar. Bununla beraber her
kemigin kemik iligi saglamak icin dallanan 2 tane genis damari (kanali) vardir. Katabolitlerin yani sira, damarlar
yeni olusturulmus kan hiicrelerini de tasirlar (ilefirler). ince sinirler periostta pleksileri olustururlar (aciya oldukca
duyarldirlar).

Sekil A’nin alt kismi Sharpey lifleri sayesinde kemige tutunan kivrik periostu gésterir. Bag dokusunun kolajen
lifleri periosttan kabuk maddeye niifuz eder ve kemigin beslenmesi icin &nem teskil eden bir bag ile kemige
sikica baglanirlar. Bunun yani sira, buraya baglanan kas tendonlarinin buraya baglanan kolajen lifleri kendi-
lerini periost icerisinde yelpaze bicimine getirirler, ki bu da Sharpey lifleri araciligiyla hassas bir islev saglar.
Kemigin gétirici (efferent) ve tasiyici (deferent) damarlari, kemik yizeyindeki delikler sayesinde kemige girip
cikarlar.

Sekil B singerimsi kemigin islevsel mimarisi hakkinda bilgi verir. Femur basina uygulanan viscut agirhigi, biyik
trokanterde (uyluk kemigi yumrusu) yukari dogru ceken ya da diyafizde iceri ceken kaslar, 6zellikle femur boy-
nunu ve diyafizi egilme gerginligine maruz birakir. Egilme gerginligi yiklo bir viicudun kenarlarinda en biyik
degerlere ulasir. Bu yiizden boynun kabuksu maddesi ve &zellikle diyafizin kabuksu maddesi daha giicli sekilde
gelisir. Femurun icindeki kabuk madde basinc gerilimini, dis kisim ise cekme gerilimini karsilar. Stingerimsi
kemigin lameli, bisyiik cekme ve basing gerilimlerine uygun olacak sekilde ayarlanmistir. Biyik gerilim hatlar
trajektdr olarak adlandinlmistir. Singerimsi kemigin trajektér bir yapisi vardir. Biyik trokantere ve femur basina
ulasan siingerimsi kemigin 2 hath basing gerilimlerine dayanan trajektérlerdir, lateral kabuk maddeden basin
alt kismina dogru uzanan biyiik trajektdr sistemi ise cekme gerilimlerine miidahale etmeye uygundur. Cekme
ve basing trajektdrleri birbirlerine dikeydirler. Femur boynunun merkezinde siingerimsi kemik genellikle az ve
seyrektir. Her zaman yiikli bir viicudun ortasinda en yiksek degerde olan kesme gerilimleri bu bélgede maksi-
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muma ulasir. Bu bélgedeki kemiksi maddelerin yoklugu tehlikeli kesme gerilimlerini azaltir. Stingerimsi kemigin
kabuk maddeye girdigi kisimlarda ise, islevsel mimari osteon akisiyla devam eftirilir.

Sekil € kemigin ayrintili yapisina dair fikir verir. Seklin sag tarafinda periost, kemik yizeyinden ayrnilmistir.
Periostun bag dokusu, lif bakimindan zengin olan dis katman ve hiicre bakimindan zengin olan i¢c katman olmak
izere 2 katmandan olusur. Embriyoda ic katman, iskeletin kikirdak olarak énceden sekillendirilmis kisimlarinda
kemik maddelerini depolayarak kemik kalinligindaki bisyimeyi devam ettirir (perikondral kemiklesme- kikirdak
zar kemiklesmesi). Periostun kemik sekillendirme kapasitesi genellikle ge¢ yaslara kadar devam eder. Kiriklar,
her iki ucun yeni bir periostal kemik olusumu ile birlesmesiyle tedavi edilir.

Kemik hiicrelerinin (osteositler) yani sira, organik ve inorganik maddeler de kemik dokunun olusturulmasinda
gérev alirlar. inorganik maddeler [6zellikle (Ca3 (P04)2 ve Ca CO3)] hidroksilapatit kristaller seklinde

ortaya cikarlar. Kabuk madde siki bag doku lifleriyle (kolaj teller) organik cimento maddesinden olusan
katmanli {lamel) bir yapi gésterir. inorganik maddelerin entegrasyonuyla kemik sertlik kazanir. Osteositler
lameller arasinda konumlanmislardir. Lamellerin bisyiik kismi, Haversian damarlar olarak adlandirilan arter

ya da toplardamar cevresinde ya da 6zel lamel cevresinde 5 ile 12’lik gruplar halinde es merkezli olarak
toplanmislardir. Lamel icinde kolajen lifler paralel bir sekilde bir araya gelmis ve helisel olarak Haversian
kanalini kaplamislardir. Ancak, bitisikteki lamellerin siki kolajen lifleri bunlar capraz keser. Boylelikle, kolaen
lifler saga déniik olan lameller, sola dénik olanlarla alternatif calisabilir. Bitisikteki lamellere baglanti, hat disina
cikan fibril kimeler sayesinde gergeklestirilir.

Haversian kanali ve cevresindeki lamel sistemleri osteonu olustururlar. Birkag santimetre uzunluga ulasabilirler,
genellikle kemigin boy eksenine paralel ilerlerler ve kabuk maddenin islevsel bitinligini olustururlar.

Cekme ve basing gerilimi olusumlari, muhtelif kolaj sargilar tarafindan durdurulur. Kan damarlanyla iliskisi
olmayan lamel sistemler (interstisyel lamel) osteonlar arasinda yer alir. Yine damarlarla karakteristik iliskisi
olmayan paralel yiizeyli lameller (dis ve ic kemik lameli) de kabuk madde sinirlarinda yer alirlar. ic kemik lameli,
siingerimsi kemigin lamelinin Gzerinden gecer. Sekil 3'Gn en st kisminda dis kemik lamelleri ayri ayr olarak
kolaij fibrillerin capraz akislarini gésterirmektedir. Singerimsi kemikte osteon yoktur. Paralel lamellerden olusur.
Kemigin atardamarlar periosttan gelir ve konsentrik lamel sistemi olmayan Volkmann kanallarindan dis kemik
lameline nifuz eder. Volkmann kanallari osteonlardan gecer ve Havers (Haversian) kanallarini beslerler. Bazi
damarlar (damar dallar) ic kemik lameli boyunca kemik iligine nifuz ederler.

Sekil D, mikroskobik resimde hematoksilen eosin (HE) ile isaretli olarak gériilen, sert kemigin bir bélimini
gsterir. B&limin en st kisminda, periost bag dokusu kemik dokuyu kaplar. Bag doku hiicreleri ve kolajen
lifler goriilebilir. Dis kemik lamaeli ve osteon bélgesi bitisiktedir. Bir osteonun merkezinde Havers (Haversian)
kanallar bulunur (1 atardamar ve 1 ya da 2 toplardamar). Serpistirilmis kemik hiicreleriyle 6zel lameller
damarlarin cevresinde bulunurlar. Her bir osteon fibrillerden bagimsiz organik maddelerle (mavi hatlar) dis
kisma baglidir (lamel gruplar gibi). Bunlar ritmik osteojenezin (kemik doku olusumu) sinir cizgileridir. Her bir
osteon intertisyel lamel tarafindan baglanmishr.

HE bsliminde lamel icerisindeki kolajen fibril akimi secilemez/fark edilemez. Yalnizca polarize isikta

bakildiginda gérilebilir.

Sekil. E farkli kesitlerdeki osteositleri grafiksel olarak gésterir. Bir osteosit 30 pm capinda oval bir hicredir.
Kemik maddesinin 1 mm2’ si 700 ile 800 arasi hiicre tasir. Cok sayidaki dallanma islemi, komsu hijicrelerle
birlesen hiicreler araciligiyla olusur. Bu protoplazmik siirecler sayesinde besinler kandan (Havers kanali) osteon
merkezine ilefilir. Ana maddenin icindeki kalsiyum tuzlari difizyon ile beslenmeyi imkansiz kilar.

Osteosit hatlar arasinda bulunan ana madde lamelle uyumludur.

Bu grafik Dr D. Wendler'in bilimsel direktifleri isiginda hazirlanmistir.
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