STIINTA DESPRE OASE —
OSTEOLOGIA
{OSTEOLOGIA)

GENERALITATI

Una din functiile organismului uman
constad in a schimba pozitia partilor cor-
pului, a realiza deplasarea lui in spatiu.
Aceste miscari se fac cu participarea
oaselor, care execuid funciii de pirghii,
si a muschilor scheletici, care impreuni
cu oasele si articulatiile lor formeazd
aparatul locomotor. Oasele si jonctiunile
lor alcdtuiesc partea pasiva a aparatului
locomotor, pe cind muschii dotati cu
functii contractile, deci capabili s3 schim-
be pozitia oaselor, constituie pariea Ilui
activa.

Scheletul, skélefon (din gr. skeletés —
uscat, desicat}, constituie totalitatea
oaselor care in corpul uman formeaza o
carcasi solida ce asigura executarea unei
serii de functii importante (fig. 13).

In scopuri instructive, oasele prepara-
te, degresate, uscate (macerate) in mod
special se unesc intre ele artificial si con-
stituie un material didactic. Acest schelet
.uscat® are o masi de 5—6 kg, ceea ce
constituie 8—10% din masa corpului in
intregime. Oasele omului viu sint mult
mai grele. Masa lor totald constituie
1/5—1/7 din masa corpului uman. Sche-
tetul si oasele, care il alcituiesc, au
structurd si compozitie chimica compli-
cata si sint foarte rezistente. Tn organism
ele executa functii de suport, locomotie,
protectie, constituie un depozit pentru sa-
rurile de calciu, fosfor etc.

Functia de suport a scheletului consti
in faptul ca oasele sustin tesuturile moi
{muschii, fasciile) fixate pe ele, partici-
pa la formarea peretilor pentru cavitati,
in care se afla organele interne. De n-ar
avea schelet, corpul omului, asupra ca-
ruia actioneaza fortele de gravitatie, n-ar
putea s& ocupe o anumita pozifie in spa-
fin. De oase sint fixate fascii, ligamente
si alle elemente ale carcasei moi sau ale
scheletului moale, care participd de ase-
menea la mentinerea organelor linga

Fig. 13. Scheletul omului, aspect anterior.

| ¢raniul ; 2 cotoana verlebrald ; 3 — claviculd ; 4 —

¢0asis : 5 — sternul ; 6 — humerus : 7 — rudiug : 8§ — ulni ; 9 —

oasele carpului; 10 — ovasele metacacpului; 11 -~ (alungele de-
getelor minii: 12 — ilean: 13 — sacralul ; |4 — pubjsul ©
15 — ischion: 16 — femur: 17 — coludd ; 18 - tibie: 19 - fi-

buld ; 20 — casele tarsului: 29 — gasele melatarsuiui: 22 —
falangele degetelor piciorului.
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Fig. 14. Fragment sectionat dintr-un os lubular
{lung).

} — o5 2 — periosleum . 3 — cavitas meduliaris,

oase, aceslea la rindul lor formind sche-
letul rigid {dur) al corpului.

Oasele scheletului executd {unctii de
pirghii lungi si scurle, actionate de
muschi. Datorita acestui fapt partile cor-
pului pot sd se miste.

Scheletul formeazi recipiente pentru
organele de importanta vitala, le apara
de influentele mediului extern. De exem-
plu, in cavitatea craniului se afla encela-
iul, in canalul vertebral — maduva spi-
narii, cufia toracica apira inima, plami-
nii, vasele de calibru mare ; bazinul pel-
vian apiara organele sistemului uroge-
nital etc.

Oasele contin cantitati importante de
saruri de calciu, fosfor, magneziu si de
alte elemente, care participad la melabo-
lismul mineral. In componenta scheletu-
lui intra peste 200 de oase, printre care
cel putin 30 (33—34) sint impare, iar ce-
lelalte sint pare: 29 de oase formeazi
craniul, 26 — coloana vertebrala, 25 de
oase alcatuiesc coastele si sternul, 64 de
oase formeaza scheletul membrelor su-
perioare si 62 — scheletul membrelor in-
ferioare.

Coloana veriebrala, crantul si toracele
fac parte din scheletul axial,
oasele membrelor superioare si inferioare
constiluiescheletul complemen-
tar.
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CLASIFICAREA OASELOR

Fiecare os, 05, se prezinta ca un organ in-
dependent. El este alcituil din tesut 0sos,
in exierior e tapetat de periost si in interi-
or incorporeazd maduva (fig. 14}).
Qasele diferd ca dimensiuni si forma si
ocupd un anumit loc in organism. Pentru
inlesnirea studiului se obisnuieste a deo-
sebi urmatoarele grupuri de oase : tubu-
lare, spongioase (scurte), plaie (late),
mixte, aerofore (pneumatice) (fig. [5).

Osul tubular are o parte medie alungi-
td, cilindricd sau triedrica —corpul
osului sau diafizd (didgphysis) (din gr.
dia — intre, phyo — cresc). Capetele
groase ale osului se numesc epifize, epip-
fiysis (din gr. epi — de asupra). Ele au
fefe articulare (fdcies articuldres), care,
fiind tapetate cu un cartilaj articular, ser-
vesc pentru jonctiune cu oasele vecine.
Por{iunea osului, unde diafiza trece in
epifiza, e desemnata ca metafiza (metap-
hysis). Aceasta porfiune corespunde cu
cartilajul epifizar osificat in ontogeneza
posinatala. Oasele tubulare constituie
scheletul membrelor si executd functii de
pirghii. Distingem oase tubulare lungi
{humerus, femur, casele antebratului si
gambei) si oase tubulare scurte (meta-
carpiene, metatarsiene, falangele dege-
telor).

Oasele spongioase (scurte) au o forma
de cub neregulat sau de poliedru. Astiel
de oase se intilnesc in regiunile scheletu-
lui, in care rezistenta oaselor se imbina
cu mobilitatea lor (oasele carpiene, apo-
fizele tarsiene).

Qasele plate (late) participa la forma-
rea cavitatilor corpului si executa de ase-
menea o functie de protectie (oasele bol-
{ii craniene, oasele bazinului, sternul,
coastele). Totodata ele ofera suprafete
mari pentru inserjia muschilor.

Oasele mixte sint construite foarte
complicat i au forme variate. Ele sint
alcatuite din parti ce dilera ca structura
si lorma. De exemplu, corpul vertebrei
ca forma (si ca structurd) face parte dip
oasele spongioase, iar arcul gi toate apo-
fizele ei se referd la cele plate.

Oasele aerofore (pneumatice) au in
corpul lor cavitafi tapetate cu mucoasa
si pline cu aer. Din ele fac parte unele



Fig. 15. Forme de oase.

1 —os lung (lubular);
{scurl) ; 4 — os mixt.

2 —os 3—o0s

plat;

spongios

oase ale cranpiului: frontalul, sfenoidul,
etmoidul, maxila.

Pe suprafata fiecarui os existd rugozi-
tdti : aici 7si iau originea sau se insera
muschii si tendoanele lor, fasciile, liga-
mentele. Proeminentele, care se Tnalta pe
suprafata osului se numesc apofize
(apophysis — excrescentd). Din acestea
fac parte : tuberozitatea ({uber), tuber-
cutul  (fuberculum}, creasta (crista},
apoliza (procéssus). In locul, unde mus-
chiul se inser3 cu partea lui cirnoasi, se
profileaza o depresiune numita fosa (fos-
sa, févea) sauv o fosetd (fossula). Supra-
fata osului este delimitatd de margini
(mdrgo — margine, limiti). Pe unele
oase, avind in adiacenti un nerv sau un
vas sanguin, se formeaza un sant (sul-
cus). La nivelul de penetrare prin os a
unui vas se formeaza un canal (candlis),
un canalicul (canaliculus), o fisurad (fis-
sura), o incizurd (incisura). Pe fata fie-
cérui 0s, mai ales pe cea interni, obser-
vam niste orificii punctiforme, care duc
in adincul lui. Acestea sint orificiile nut-
ritive, fordmina nutricia.

Epifiza rotunjita, care este delimitata
de l1a corpul osului printr-o ingustare —
col (cotlum), se numeste cap sau capitul
al osului (cdput, capituium). Capul osu-
lui e de obicei neted si constituie o faia
articulara tapetatd cu cartilaj articular
si serveste la jonctiunea cu alt os. Supra-
fata articulard poate fi concava sau con-
vexd (fosa articulard, fossa articularis)
sau formeazi un condil (condylus}.

STRUCTURA OSULUI

Osul are structurs si compozitie chimica
complicatd. In organismul viu osul con-
tine 50% de api, 28,15% materii organi-
ce (inclusiv 15,75% lipide) si 21,85%
substanfe neorganice prezentate prin
compusi de calciu, fosfor, magneziu si
alte elemente. Osul degresat, inadlbit si
uscat (macerat) contine 1/3 din masa
materiei organice, care impreund se nu-
mesc ,0seind“, si 2/3 — substante neor-
ganice.

Rezisten{a osului (caracteristicile me-
canice) este asiguratd de unitatea fizico-
chimicd a materiilor organice si neorga-
nice, precum si de particularitatile de
structurd ale tesutului osos. Ca rezisten-
{3 osul poate fi comparat cu unele metale
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Fig. 16. Arhitectura osului (schemi).

| — substantia spongiosa (trabecularis) ; 2 = substaalis com-
pacta : 3 — ¢analis nuicitium {periorans) ; 4 — for nuteicium.

(arami, fier), Faptul c¢3 in ocase (la co-
pii) prevaleazi materiile organice, le asi-
gurd acestora elasticitate i fiexibilitate
sporita. Cind proportia se modifica spre
preponderenta materiilor neorganice,
osul devine fragil (la batrini).

Stratul exterior al osului prezintd o
placd groasd (in diafizele oaselor tubu-
lare) sau fing (in epifizele oaselor tubu-
lare, in oasele spongioase si plate}, alci-
tuitd dintr-o materie osoasd compacti
(substantia compacta). Sub substanta
compactd se afla substanta spongioasi
{(substantia spongiésa) de structuri po-
roasd cu aspect de burete, alcatuita din
traveuri osoase cu alveole printre ele.
Desenul structurii osului se relevd ugor
pe sectiunile oaseior (fig. 16). In interio-
rul diafizei osului tubular se afli cavita-
tea medulard (cdvum meduldre), care
addposteste maduva osoasd. Substanta
compactd e construitd din tesut osos la-
melar i este penetrati de un sistern de
canalicule osoase fine, unele fiind orien-
tate paralel cu suprafata osului, iar in
oasele tubulare sint orientate pe parcur-
sul dimensiunii mai lungi (canalul cen-
fral sau Havers), celelalte, perforante
{canalele Folecman) sint orientate per-
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pendicular la suprafats. Aceste canali-
cule osoase sint continuarea unor canale
de calibru mai mare, numite canale nutri-
tive (candles nutricii). Ele se deschid pe
suprafata osului sub forma de orificii, din
care una-doud la fiecare os sint destul de
largi. Tn orificiile nutritive ale osului,
prin sistemul canaliculelor lui, penetrea-
zaoartera, un nerv siieseo vena.

Peretii canaliculelor centrale sint alca-
tuiti din lamele oscase dispuse concentric
sub forma de tuburi fine introduse unul
in allul. Canalul central impreuna cu sis-
temul de lamele concentrice constituie
unitatea de structura a osului, denumita
osleon sau sistem Havers (fig. 17). Spa-
tiite dintre osteoni sint completate cu la-
mele intermediare (interstitiale). Stratul
extern al substantei compacte este format
din lamelele circumvalare externe. Stra-
tul intern al osului, care delimiteazd ca-
vitatea osteomedulara, tapetat de endost,
este alcatuit din lamele circumvalare in-
terne. Osteonii si lamelele interstitiale
formeazi substanta corticald compacta a
osului. Pe lingd fefele articulare tapetate
cu cartilaj, in exterior osul este acoperit
de periost (periésteum). Periostul consti-
tuie o placa conjunctiva fina si rezistenta,
alcdtuitd din doud straturi. El contine
din abundentad vase sanguine, limfatice
si nervi. Periostul ader3 intim la os prin
niste fibre perforante, care se implinta in
masivul osos. Stratul extern al periostu-
lui are un caracter fibros, iar cel intern
este cambial {(osteogen, adicd asiguri
cresterea osului). Acesta aderd nemijlo-
cit {a tesutul osos. Pe contul stratului
intern al periostului se formeaza celulele
osoase tinere (osteoblastii), care se de-
pun pe suprafata osului.

In acest mod, datoritd proprietatilor
osteogene ale petiostului, osul creste in
grosime.

In interiorul osului, in cavitatea osteo-
medulard si in alveolele substaniei
spongioase, se afld maduva oaselor. In
perioada intrauterind si la nou-nédscuti
toate oasele contin maduvi rosie, medul-
la, ossium rubra, care executa o functie
hematopoetica i protectoare. Ea este pre-
zentata de o retea de fibre reticulare si
celule, in ochiurite cirora se afla cefule
sanguine tinere si mature. In maduva
oaselor se ramificé fibre nervoase si vase.



La omul adult maduva rosie se contine
doar in alveolele substanfei spongioase
a oaselor plate (oasele craniului, sternu-
lui, aripile oaselor iliace), in oasele spon-

gioase (scurte), in epifizele oaselor tu-

bulare. In cavitatea medulari a diafize-
lor oaselor tubulare se afld maduva gal-
bend, medulla éssium [ldva, care consti-
tuie o stroma reticulard degenerata cu
incluziuni lipide. Masa maduvei oaselor
alcatuieste 4—5% din masa corpului, o
jumatate revenind maduvei rosii, cealal-
td — maduvei galbene.

Substanta osoasa compacta construita
din lamele osoase dispuse concentric e
foarte dezvoltatd in oasele ce executa
functii de suport si pirghie (oaseie tubu-
lare). Qasele care au volum mare $i su-
porta solicitatii in mai multe directii de
orientare sint alcdtuite in fond din sub-
stantd spongioasa. In exterior ele au doar
o plachetd find de substantd compacti
[epifizele oaselor tubulare, oasele spon-
gioase {scurte)j.

Substanta spongiocasa, situata intre
lamelele de substanta compacti in oase-
le boltii craniene, a primit numirea de dip-
loe, dipioe. Placa exterioara a substantei
compacte la oasele boltei.craniene este
destul de groasi, rezistent3, iar cea inte-
rioard este fina, dar fiind fragila, la con-
tuziune formeaza fragmente ascutite, din
care cauzi a fost numita lameld vitroasa
(lamina vilrea). 1n substanta spongioa-
sa traveurile osoase nu sint dispuse hao-
tic, ¢i sint orientate in directii anumite,
de-a lungul cirora osul are de suportat
solicitatii maximale de intindere si com-
presiune (fig. 18). Liniile care coincid cu
traveurile osoase, numite curbe de com-
presiune si intindere, pot fi comune pen-
tru citeva oase adiacente. O astfel de
aranjare a traveurilor osoase, sub un
unghi unul fafa de aftul, asigura trans-
miterea uniformé asupra osului a presiu-
nii sau tractiunii muschilor. Constructia
tubufard si arcatd a osului i asigura o
rezistentd maxima, masa lui si cheltuelile
de materie osoasi fiind minime. Structu-
ra fiecarui os corespunde locului pe care
il ocupd in organism si menirii lui, direc-
tiei de aplicare a fortei de tractiune exer-
citatd de muschii care il actioneaza. Cu
cit osul este mai solicitat, cu cit e mai
mare activitatea mugchilor din jur, cu

Fig. 17. Structura osteonului in sectiune (schemi).

1 — lamela ostconului: 2 — celulele osvase {osteocile) : 3 —
canalul ceniral {canalul osteonulut).

atit osul este mai durabil. Cind for{a
muschilor care actioneaza osul scade,
el devine mai subtire, mai putin rezistent.

Osul este un organ foarte plastic. La
modificarea conditiilor de acfiune a for-
{elor exercilate asupra osului are loc re-
structurarea luj : sporeste sau scade nu-
marul de osteoni, se produc schimbari in
amplasarea lor reciproci. De aici rezulta,
cd antrenamentul, exercitiile sportive, so-
licitatia fizica exercitd asupra osului o in:
fluenta constructiva, fortilica scheletul.
fn caz de influentd constanti a solicita-
tiei fizice asupra osului se dezvolta hiper-
trofia funcfionala : substanta compacta
se ingroasd, se reduce cavitatea medu-
fard. Se restructureazi si substanta
spongioasa care capata o structura mac-
roalveolard.. Au fost inregistrate parti-
cularitati de structurd a oaselor in con-
formitate cu munca practicata (M. G.
Prives). Tractiunea din partea tendoane-
lor inserate pe oase la anumite nivele
provoacd aparitia unor rugozitati, tube-
rozitati masive (B. A. Dolgo-Saburov).
Insectia muschilor pe oase fara interme-
diul tendoanelor, cind fasciculele muscu-
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lare se intretese nemijlocit cu periostul,
genereaza pe os o suprafatd platd sau
chiar o foseta.

Influenja activitatii muschilor conditi-
oneazj pe suprafata fiecirui os un relief
caracteristic si o structura internd cores-
punziatoare.

Restructurarea tesutului osos ¢ posibi-
14 si favorizatd de doud procese, care au
loc simultan : distrugerea tesutului osos
vechi, format anferior (resorbtie) si ge-
nerarea de celule osoase noi §i de sub-
stanti interstitiald noua. Osul se distru-
ge de niste celule polinucleare speciale
mari numite osteoclasti (distrugatori de
0s). In locul osului distrus se formeaza
osteoni noi si traveuri osoase noi. In con-
secinta acestor procese, ce se desfasoard
simultan — resorbtiei si osteogenezei, se
transformi structura interna, forma si
dimensiunile osului. In acest mod nu nu-
mai caracterele biologice (ereditatea), ¢i
si conditiile ambiantei, factorii sociali
influenfeazd asupra constructiei osului.
Osul se transforma in corespundere cu
modificarea gradului de solicitatie fizica,
structura osului este influentata de ca-
racterul muncii executate, etc.

ANATOMIA RADIOLOGICA
A OASELOR

Qasele scheletului pot fi studiate in vivo
printr-un examen radiologic. Prezenta
sarurilor de calciu in oase le face si fie
mai putin ,transparente” pentru razele
Rontgen decit tesuturile moi adiacente.
Datoritd structurii neuniforme a osului,
existentei in el a unui strat de diversa
grosime de substanta corticald compacta,
tar spre interior de la el a substanfei
spongioase, osul poate fi vazut si delimi-
tat distinct pe radiograme.

Substan{a compactd formeazi pe ra-
diogram3 o ,umbra“ densa sub forma de
fisii deschise la culoare, de diferite li-
timi, iar substania spongioas3d ne ofer
un desen reticular pe care alveolele au o
infafigare de macule negre de diferite
dimensiuni. Tn diafizele oaselor tubulare,
in partea lor medie, substanta compacta,
care ¢ destul de groasé, ne prezinta o um-
bra de lungime respectivd, care spre epi-
fize se ingusteaza, deoarece aici substan-
ta corticald devine mai subtire. Intre
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doua umbre de culoare deschisd formate
de substanti corticald se face vazutd o
fisie mai intunecata, care corespunde ca-
vitatii medulare. Substanta compacta a
oaselor tubulare (scurte) si epifizelor pe
radiograme se prezinta sub formai de fi-
sie ingustd de culoare deschisd. Spre in-
terior de ea se observia o retea mirunté de
substan{d spongioasa, pe directia orien-
tarii traveurilor careia putem urmari
linii de contractie si destindere. Variatele
recipiente osoase, eare contin fesuturi
moi translucide pentru razele Roéntgen
{de exemplu, orbitele) sau cavitatile im-
plute cu aer (sinusurile nazale, cavitatea
nazala), pe cligee au aspectul unor con-
glomerate de culoare intunecatd (., pete
luminoase®, daca ar fi trecuti la varian-
ta pozitiva), delimitate de linii albe, care
corespund peretilor ososi. Santurile pe
oase, formate din cauza adiacentei vase-
lor sanguine (arterelor, venelor} sau si-
nusurilor pahimeningelui, pe radiograme
se prezinta prin macule negativ luminoa-
se de latime diferita, adica prin linii in-
tunecate. La nivel de unire a oaselor in-
tre ele se observa o fisie intunecatd —
fisura articulari radiologics, care este
delimitata de linii mai deschise, ce cores-
pund substantei osoase compacte care
formeaza fefele articulare. Lat{imea fisu-
rii articulare radiologice depinde de gro-
simea stratului translucid pentru razele
Roéntgen al cartilajului articulant. Pe ra-
diograme putem detecta puncte de osifi-
care, pe baza cidrora putem determina
virsta, si urmari substituirea cartilaju-
lui epifizar prin {esut osos, concresterea
fragmentelor osoase {aparifia sinosto-

zei).

DEZVOLTAREA OASELOR

in dezvoltarea scheletului vertebratelor
putem distinge trei stadii : membranoasa,
cartilaginoasd si osoasa. Peniru prima
dati scheletul membranos sub aspectul
unei coarde dorsale (chorda dorsdlis)
apare si ramine penrtru toati viata la
amfiox. La organismele supericare — la
pestii carlilaginosi, pe linga coarda dor-
sala, apar si vertebre cartilaginoase, care
corespund segmentelor corpului (stadiul
11 cartilaginos de dezvoltare a scheletu-



lui). In filogeneza ulterioard scheletul
cartilaginos ¢ substituit de cel osos (sta-
diut 11}, mai putin flexibil, insd mai du-
rabil, capabil sa reziste la solicitatii mari.
Esirea animalelor pe uscat a pus in fata
scheletului cerinte noi. La unele animale
tesutul osos se dezvoltd nemijlocit din
masa scheletului membranos, evitind
stadiul cartilaginos. Coarda dorsali, ca-
re se fondeaza la om in perioada embrio-
nard, se supune involutiei. Reminiscente-
le ei se piastreazd sub formi de nucleu
pulpos, nucleus pulposus, al discurilor
intervertebrale aflate intre corpurile ver-
tebrelor. Procesul de evolutie a scheletu-
lui, fondarea scheletului membranos,
substitutia lui cu cel cartilaginos, iar apoi
cu cel 0sos in seria animalelor vertebrate
se manifestd ca un prototip al evoiutiei
scheletului in ontogeneza umana.

La om fesutu! osos apare in a 6-a — a
8-a saptamind de via{d intrauterina.
Qasele se formeaza fie nemijlocit din fe-
sutul conjunctiv embrionar, din mezen-
chim (osteogenezd membranoas3d), fie
pe baza modelului cartilaginos al osului
(osteogenezad cartilaginoasd). Are loc
substitutia unui jesut de suport pufin di-
ferentiat cu alt tesut dotat cu caracteris-
tici mecanice mai inalte. In locul tesutu-
lui conjunctiv embrional cu functii de
suport (osteogeneza membranoasa), evi-
tind stadiu! de cartilaj, se dezvolta oase-
le boltii craniene, oasele craniului facial
$i o parte din clavicula. Astfel de oase se
numesc primare, tegumentare.

Cind osul se dezvoltd din mezenchim,
in tesutul cartilaginos tinar (cam pe la
centrul osului viitor) apare unul sau ci-
teva puncte de osificare (puncium ossi-
ficationis ). Punctul de osificare este alca-
tuit din celule osoase tinere — osteobla-
sti, situati sub form3 de traveuri. Treptat
el creste in dimensiuni, traveurile osoase
prolifereaza radial si in profunzime, for-
mind o retea 0s0asa, in ochiurile careia
sint incorporate vase si celule ale madu-
vei oaselor. Osteoblastii produc substan-
ta intercelulard, in care mai apot se de-
poziteazd sarurile de calciu. Osteoblastii
se transforma apoi in celule osoase (os-
teocite) si ramin captive in substanta
osoasi. In partea interni si extern-a mo-
delului conjunctiv al osului viitor se for-
meazi o substantid osoasd compacta, iar

Fig. 18. Schema amplasirii traveurilor osoase in
substanta spongioasd. Sectiune a extremitatii su-
perioare a femurului in plan froatal.

1 — linia de comprimare : 2 — linia de tntindere.

intre paletele osoase dure sint situate
traveurile substaniei spongioase. Stratu-
rile superficiale de tesut conjunctiv se
transforma in periost.

Oasele trunchiului, membrelor, bazei
craniului se dezvoltd pe baza de cartilaj,
care prin forma lui aminteste un os de
adult in miniatur3. Pe suprafati cartila-
jul este acoperit de pericondru. Stratul
interior al pericondrului adiacent la {esu-
tul cartilaginos se numeste de crestere,
iar cel exterior contine un numar mare de
vase sanguine.

Formarea oaselor, mai ales a celor tu-
bulare (lungi), incepe din citeva puncte
de osificare. Primul punct apare in partea
medie a cartilajului (in viitoarea diafiza)
la a 8-a saptdmina de embriogeneza si
treptat prolifereaza in directia epifizelor
pind cuprinde osul in intregime. La in-
ceput stratul intern al pericondrului (pe-
richondrium) produce celule osoase tine-
re (osteoblasti), care se fixeaza pe supra-
fata cartilajului {osificare pericondrala).
Insusi pericondrul se transforma treptat
in periost, iar celulele osoase tinere for-
mate se stratificad peste cele precedente
prin apozitie, formind pe suprafata car-
tilajului o placa osoasa. In jurul vaselor
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